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1. Wprowadzenie

Zdrowie jest jednym z podstawowych praw cztowieka, stanowi ono warto$¢ indywidualng,
ale réwniez dobro spoteczne, postrzegane jako kapitat i najlepsza inwestycja.

Zdrowe spoteczenstwo jest wizytdwka samorzadu lokalnego, dlatego dobrze funkcjonujaca,
odpowiadajgca potrzebom spotecznosci lokalnej opieka zdrowotna jest przedmiotem jego troski.

Powiat Lubinski, odpowiedzialny za realizacje ustawowych zadan w zakresie promocji
i ochrony zdrowia, zobowigzany jest podejmowac dziatania w tym kierunku. Aby osiggna¢ zamierzone
cele, konieczne jest opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaicow powiatu
lubinskiego.

Strategia Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027 opracowana zostata
z koniecznosci okreslenia potrzeb zdrowotnych mieszkanicow, co pozwolito na zdefiniowanie
priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej powiatu lubinskiego, ktorych realizacje uznano
za niezbedng dla poprawy kondycji zdrowotnej i bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci powiatu.
Sporzadzenie Strategii poprzedzita analiza aktualnej sytuacji epidemiologicznej i demograficznej,
a takze identyfikacja zasobow w zakresie lokalnego potencjatu ochrony zdrowia. Koniecznos$¢ ta
wynika m.in. z definicji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Epidemiologéw (IEA), wg ktdrej zdrowie
publiczne jest ,zorganizowanym wysitkiem spoteczedstwa na rzecz ochrony, promowania
i przywracania zdrowia”', realizowanym zgodnie z zasadami solidaryzmu spotecznego
i wspdtodpowiedzialnosci oraz bardzo silnie powigzanym z odpowiedzialnoscig panstwa
za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. Zapis ten znajduje takze odzwierciedlenie w art. 68
Konstytucji Rzeczypospolitej’, dotyczacym zadan i obowigzkéw wiadzy publicznej w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Zatem zdrowie jest wartos$cig spoteczng,
klasyfikowang jako dobro wspdlne, a nie indywidualne, w ktérym panstwo petni role gwaranta
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla wszystkich obywateli.

Z kolei jednym z celéow definicji zdrowia publicznego wg C.E.A. Winslowa, ktéra okresla
zdrowie publiczne jako ,nauke i sztuke zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promociji
zdrowia fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higiene srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie
zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich, ukierunkowang
na zapobieganie chorobom i wczesng diagnoze, rozwéj mechanizmdéw spotecznych zapewniajgcych

kazdemu indywidualnie i spotecznosci, warunki zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia”, jest

! M. Porta, A Dictionary of Epidemiology. Oxford: Oxford University Press, 2008. ISBN 978-0-19-53149-6.
% Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.).
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réwniez zapewnienie adekwatnych do potrzeb $wiadczen zdrowotnych®. W tym rozumieniu zdrowie
publiczne oznacza dbato$¢ o trzy komplementarne obszary: makrospoteczny, lokalny
i Srodowiskowy, inicjowane i organizowane jako wysitek instytucji rzgdowych, samorzadowych
i pozarzadowych w celu osiggania zdrowia na odpowiednim, pozgdanym poziomie. Aby ten cel
realizowac nalezy przede wszystkim: kontrolowaé czynniki ekologiczne, tworzy¢ warunki spoteczno-
ekonomiczne sprzyjajgce zdrowiu, zapobiega¢ zakaznym i niezakaznym chorobom spotfecznym,
zapewnia¢ powszechny i réwny dostep do opieki medycznej, a przede wszystkim ksztattowac nawyki
zdrowego stylu zycia w ramach procesu edukacji oraz realizowaé programy promocji zdrowia
w $rodowisku ludzi zdrowych i pacjentéw®.

Skoro zdrowie jest wartoscig spoteczng, panstwo petni role gwaranta sprawiedliwej
dystrybucji produktow zakwalifikowanych do tej kategorii, w szczegdlnych przypadkach nawet do niej
przymuszajgc, np. w sytuacji wystgpienia epidemii choréb zakaznych - tak, jak miato to miejsce
w obliczu pandemii koronawirusa. Epidemia COVID-19, naktadajgc sie na epidemie przewlektych
chordb niezakaznych, spowodowata efekt negatywnej synergii. Choroba wywotywana nowym
wirusem okazata sie wysoce zakazna, a mozliwos¢ spowodowania ciezkiej niewydolnosci uktadu
oddechowego i konieczno$¢ masowego wiaczenia w procesie leczenia specjalistycznego sprzetu
podtrzymujacego funkcje zyciowe, szybko wywarty wptyw nie tylko na decyzje podejmowane przez
rzady poszczegdlnych panstw, ale i na wydolnoéé publicznych systeméw opieki zdrowotnej’.
W odpowiedzi zareagowano wprowadzajgc nadzwyczajne srodki w celu zapobiegania zarazeniu
i ograniczeniu rozprzestrzeniania sie epidemii. Zachowanie miliondw oséb ulegto znaczgcym
zmianom, a globalny, wielopoziomowy i wymagajacy przygotowania do nowych warunkéw zycia
i pracy proces dostosowawczy, rozpoczat sie wraz z wydaniem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
wytycznych dotyczacych zarzadzania bezpieczeristwem zdrowotnym®. Wiele organizacji, w trosce
o swoich pracownikow, zmienito dotychczasowe procedury zarzadzania. Przed szczegdlnie trudnymi
wyzwaniami staneli zarzadzajgcy w organizacjach $wiadczacych ustugi medyczne, poniewaz poziom
ekspozycji ich pracownikéw na negatywne czynniki uniemozliwiajgce prawidtowe Swiadczenie pracy
byt najwyzszy.

W Polsce pandemia COVID-19 i skala wyzwan bedacych jej nastepstwem stata sie jednym
z najtrudniejszych okreséw dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, réwniez dlatego
ze dodatkowo wzmocnita te problemy, jakie od dawna wystepowaty w polskiej ochronie zdrowia.

Dotyczg one niedoboréw kadrowych personelu medycznego i pomocniczego, konsekwencji

3C.E.A. Winslow, The untilled fields of public health. Science N.S. 1920, 51, 22 - 33 [za:] C.E.A. Winslow. The evolution and
significance of the modern public health campain. New Haven, Yale University Press, 1923.

). Frank, J.L. Bobadilla, J. Sapielveda, J.Rosenthal, E. Ruelas, A conceptual model for Public Health Research. PAHO Bulletin
1988, 22, s. 60-71.

® European Observatory of Health Systems and Policies (https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx).

® Social Europe (www.socialeurope.eu/a-european-public-health-facility).
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permanentnego niedofinansowania catej ochrony zdrowia oraz braku dfugoterminowej strategii
organizacji systemu opieki zdrowotnej na czas pandemii. Ponadto ujawnione zostaty deficyty
w zasobach ludzkich, materiatowych, sprzetowych, sprawnej organizacji i wsparcia technologicznego.

Zdrowie publiczne jako pojecie podlegato prawom ewolucji, ktéra pozwolita z czasem
na wytonienie tzw. nowego zdrowia publicznego, ktére zdaniem M. Millera i M. Wysockiego jest:
»,hauka i kompleksowym postepowaniem zmierzajagcym do zachowania i umacniania zdrowia ludnosci
w wymiarze makrospotecznym i lokalnym”’. Podstawg tego postepowania jest rozpoznawanie
zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowanie i organizowanie skoordynowanych
wysitkdw instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzgdowych. Wigze sie to z aktywnym
zaangazowaniem ludzi, a takze podmiotow z roznych sektoréw spotecznych i gospodarczych,
administracji panstwowej, a w szczegdlnosci samorzgdow terytorialnych. Zatem zdrowie publiczne
jest to nauka interdyscyplinarna, tgczaca teorie z praktykg w zakresie dziatan systemowych
i populacyjnych, stawiajgca troske o zdrowie spotecznosci nad zdrowiem jednostki, gdyz dziatania
podejmowane przez wtadze publiczne zmierzajg najczesciej do utrzymania i poprawy zdrowia catej
populacji®, co nie wyklucza troski o poszczegdlnych pacjentéw lub obywateli.

Nowe zdrowie publiczne obejmuje w praktyce rézinego rodzaju programy i dziatania
funkcjonujgce wokdt pojecia promocji zdrowia, ukierunkowane na poprawe i umocnienie zdrowia
spoteczenstwa’. Mianem promocji zdrowia okreéla sie proces wspierania rozwoju oraz zdrowia
w pozytywnym jego ujeciu. Promocja zdrowia wytonita sie jako ruch spoteczny w latach 70-tych
XX wieku, bedac pokitosiem badan epidemiologicznych, ktdére wskazywaty na indywidualne
zachowania ludzi jako gtéwny czynnik determinujgcy zdrowie jednostek i w konsekwencji catych
spoteczenstw. Wskutek badan takich, jak np. Framingham Heart Study'® czy Raport Lalonde’a™,
stopniowo zmieniano tradycyjny paradygmat biomedyczny zdrowia na podejscie holistyczne,
uwzgledniajgce biopsychospoteczny kontekst determinantéw zdrowia.

Rozwdj promocji zdrowia wynikat przede wszystkim z faktu, ze dotychczasowe metody
czy srodki wykorzystywane do szeroko pojetej ochrony zdrowia okazywaly sie niewystarczajgce
dla uzyskania, zaktadanej przez miedzynarodowe grupy eksperckie, poprawy stanu zdrowia
spoteczenstw na catym $wiecie. ROwnoczesnie coraz czesciej obserwowano, iz w strukturze

zachorowalnosci oraz umieralnosci zaczynaja dominowaé¢ nowe zagrozenia zdrowotne,

7 M. Wysocki. M. Miller, Paradygmat Lalonde'a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie Publiczne, Przeglad
Epidemiologiczny, 2003; 57. (3): 506 — 511, [za:] J. Opolski (red.), Zdrowie Publiczne, Wybrane zagadnienia tom. |, Szkota
Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie, Warszawa 2011, s. 20.

8. Opolski, Zdrowie publiczne — geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagadnienia [w:] J. Opolski (red.), Zdrowie
Publiczne, Wybrane zagadnienia tom. |, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP\ w Warszawie, Warszawa 2011, s. 16.

? Ibidem.

10 m. Higgins, W. Kannel, R. Garrison et al.: Hazards of obesity: the Framingham experience. Acta Med. Scand. 1988; 723:
23-36.

M. Lalonde A New perspective on the health of Canadiens, A working document Government of Canada, Ottawa 1974.



ktére

powigzane sg w sposob Scisty z rozwojem technologicznym oraz rozwojem cywilizacyjnym.

Biorgc pod uwage charakterystyke tych nowych zagrozen zdrowotnych oraz niejednokrotnie ich

przewlekty charakter, coraz wieksze znaczenie zaczeto przypisywac dziataniom edukacji zdrowotne;j

i profilaktyki choréb™.

Jako forma dziatalnosci publicznej promocja zdrowia musi by¢ realizowana w oparciu

o okreslone wartosci, do ktdrych zalicza sie obecnie (wg Nine Steps to a Health Promoting Integrated

Health System 1999") przede wszystkim:

®
0'0

0
0'0

0
0'0

0
0'0

uwarunkowania zdrowia - biologiczne, chemiczne, fizyczne i spoteczne;

uwzglednienie $rodowiska - postrzeganie jednostki w t3cznosci z otaczajagcym
jg Srodowiskiem spotecznym i fizycznym;

rownowage - zgodnie z holistycznym ujeciem pojmowania zdrowia;

rownos$¢ - zapewnienie wszystkim jednostkom takich samych mozliwosci rozwoju
i utrzymania zdrowia poprzez odpowiedni dostep do zasobow i ustug systemu ochrony
zdrowia;

siedliskowe podejscie do zdrowia - realizowanie promocji zdrowia w miejscach,
w ktérych ludzie zyjg, pracuja i odpoczywajg;

podejscie wielosektorowe - zgodnie ze spostrzezeniem, ze wiekszos¢ czynnikow
oddziatujacych na zdrowie znajduje sie poza sektorem ochrony zdrowia (np. w obszarze
edukacji, rolnictwa, przemystu);

rozpowszechnienie wiedzy i informacji;

opieke - pomoc i wzajemne wsparcie na poziomie indywidualnym, realizowana zaréwno
przez pracownikéw systemu ochrony zdrowia, jak i przedstawicieli innych sektorow;
uczestnictwo - umozliwienie ludziom uczestniczenia w procesie okreslania priorytetow,
planowania, wdrazania i oceny programow i Swiadczen oraz wzmacnianie i zwiekszanie
mozliwosci udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych wtasnego zdrowia i zycia.

Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyta sie w 1986 r. w Ottawie.

W wyniku prac ekspertéw okreslono pie¢ nastepujgcych kluczowych kierunkéw dziatan,

ktérych podjecie jest konieczne dla stworzenia efektywnej strategii promocji zdrowia™*:

1.

Budowanie polityki zdrowia publicznego - rozwdj polityki zdrowia publicznego zalezy
od prywatnych i publicznych sektoréw, lezgcych gtéwnie poza konwencjonalnymi interesami

agencji zdrowia. Znajduja sie one w ustawodawstwie dotyczgcym ochrony srodowiska, polityce

2. Wozniak-Holecka, Cele i zadania promocji zdrowia, [w:] Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna z elementami
pedagogiki, red. J. Wozniak-Holecka, R. Braczkowski, SUM, Katowice 2014, s. 9.

B Nine Steps to a Health Promoting Integrated Health System 1999 (sites.utoronto.ca)

% Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion. Ottawa, 21 November 1986 —
WHO/HPR/HEP/95.1.



podatkowej, zaopatrzeniowej, warunkach pracy, prawie i jego egzekwowaniu oraz w dziedzinie
bezpieczenstwa.

2. Tworzenie $rodowisk wspierajgcych - kreowanie obszaru, w ktérym ludzie mogg rozwijac
potencjat zdrowotny, podkresla sie istotnosé socjalnych, ekonomicznych i srodowiskowych
czynnikéw w budowaniu ludzkiego doswiadczenia zdrowotnego.

3. Rozwdj umiejetnosci indywidualnych - zachowanie i styl zycia odgrywajg kluczowa role
W promowaniu zdrowia.

4. Wzmacnianie dziatan spotecznych - zwiekszanie aktywnosci spotecznej odnosi sie do tych
czynnosci, ktére potegujg zdolnos¢ spoteczenstw do osiggania zmian w ich fizycznym
Srodowisku w celu budowania doswiadczen zdrowotnych. Wsrdd dziatan na rzecz wzmacniania
Srodowisk wpierajacych zdrowie szczegdlng uwage nalezy zwrécic na stwarzanie
spoteczenstwu lokalnemu warunkéw do dziatan na rzecz zdrowia, a zwtaszcza na popieranie
prozdrowotnych postaw oraz poszerzanie wiedzy i umiejetnosci w promowaniu witasnego
i wspdlnego zdrowia, a takze na wzrost jakosSci zycia obywateli, pamietajac, ze angazowanie
spoteczenstwa do dziatan prozdrowotnych i state zwiekszanie jego uczestnictwa stanowi jeden
z podstawowych elementdw promocji zdrowia.

5. Reorientacja organizacji opieki zdrowotnej w kierunku ksztattowania systemu opartego
na spoteczenstwie, przyjaznego dla pacjentéw i dobrze kontrolowanego, a réwnoczesnie

skupionego gtéwnie na zdrowiu.

Na promocje zdrowia sktada sie obecnie zespdt trzech obszaréw oddziatywania: edukacji
zdrowotnej, polityki zdrowotnej i profilaktyki choréb. Za podstawowe narzedzie promocji zdrowia
uwaza sie edukacje zdrowotng, rozumiang jako proces oparty na naukowych zasadach, stwarzajacy
sposobnos¢ planowego uczenia sie i zmierzajgcy do umozliwienia jednostkom podejmowania
Swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia i postepowanie zgodnie z nimi. Edukacja, odpowiadajac
na wyzwania zwigzane z promocjg zdrowia, powinna w celu zwiekszenia skutecznosci
podejmowanych dziatan stosowac innowacyjne rozwigzania itechnologie edukacyjne, jak réwniez
wielosektorowe i wielodyscyplinarne podejscie, formutowac strategie zwigzane z réznymi poziomami
spotecznego oddziatywania (od rzadowego poprzez wszystkie poziomy polityki samorzadowej

az po poziom indywidualny)®.

By Wozniak-Holecka, T. Holecki, Promocja zdrowia w kompetencjach samorzadu wojewddztwa, [w:] R. Walkowiak,
R. Lewandowski (red.), Zarzgdzanie w ochronie zdrowia. Finanse i zasoby ludzkie, Wydawnictwo Olsztynskiej Wyzszej Szkoty
Informatyki i Zarzadzania im. Prof. Kotarbinskiego, Olsztyn 2011.



Profilaktyka chordb stanowi wraz z edukacjg zdrowotng i politykg zdrowotng istote promocji
zdrowia i dostarcza narzedzi do zapobiegania chorobom cywilizacyjnym. Poniewaz sg to schorzenia
przewlekte, prewencja nie ogranicza sie do zwalczania czynnikdw je wywotujgcych. Zapobieganie
chorobom w tym przypadku bedzie mozliwe na kazdym etapie naturalnej historii choroby i bedzie
polega¢ na: minimalizowaniu wptywu czynnikéw ryzyka chordb, wczesnym wykrywaniu choroby
przy uzyciu testow przesiewowych i zapobieganiu nawrotom lub nastepstwom choroby
- powikfaniom i inwalidztwu, na kazdym stopniu oferujgc szerokie spektrum narzedzi i uzytecznych
metod prewencji. Z kolei podziat wzgledem stopnia ryzyka zaktada profilaktyke selektywng
(skierowang do grupy zwiekszonego ryzyka), wskazujgca (kierowang do grupy, u ktérej rozwinety sie
juz symptomy zaburzen) i uniwersalng (skierowang do catej populacji). Ta klasyfikacja jest przydatna
w trakcie planowania programoéw zdrowotnych i innych dziatan uwzgledniajgcych charakterystyke
grupy docelowej. Realizacja poszczegdlnych rodzajow profilaktyki nie jest oczywiscie mozliwa
bez instytucjonalnych, zaplanowanych i koordynowanych przez odpowiednie instytucje dziatan™.

Na poziomie samorzaddéw profilaktyka chordb realizowana jest we wspotpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia i wtasciwymi ministrami (lub niezaleznie od nich), w ramach tzw. programow
polityki zdrowotnej (PPZ). Opracowywanie, wdrazanie, realizacja i finansowanie $wiadczen
medycznych w ramach zatozen programéw polityki zdrowotnej wynika z ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'’. Programy polityki zdrowotnej s3
definiowane jako ,zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym
terminie zatozonych celdw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreSlonej grupy s$wiadczeniobiorcow”. Programy te
dotyczg przede wszystkim aktualnych zjawisk epidemiologicznych lub innych istotnych problemdw
zdrowotnych.

Z konstytucyjnej odpowiedzialnosci panstwa za zdrowie swoich obywateli wynika takze
obowigzek planowania i realizowania spotecznej polityki zdrowotnej. Najwazniejszg strategia stuzaca
poprawie stanu zdrowia populacji Polski, z punktu widzenia promocji zdrowia, jest Narodowy
Program Zdrowia'®, do ktérego realizacji angazowanych jest wiele réznych podmiotédw, od poziomu
centralnego do lokalnego, w tym przede wszystkim samorzad terytorialny poszczegdlnych szczebli.

Drugim istotnym programem jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

16 J. Wozniak-Holecka, Cele i zadania promocji zdrowia, [w:] Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna z elementami
pedagogiki, red. J. Wozniak-Holecka, R. Braczkowski, SUM, Katowice 2014, s. 11.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
z 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.).

1 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
[Dz.U. 2021 poz. 642).



2017-2022"°, wychodzacy naprzeciw narastajacym problemom psychicznym, z jakimi w ostatnich
latach boryka sie coraz wiecej osdb w Polsce. Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 jest obecnie
konsultowany®. Powyzsze Strategie, wzajemnie sie uzupetniajac, mogg w perspektywie wieloletniej
przyczynic sie do trwatej poprawy stanu zdrowia populacji Polski.

W trosce o zdrowie i jako$¢ zycia mieszkancéw powiatu lubinskiego wiadze Powiatu
od wielu lat realizujg dziatania w zakresie szeroko pojmowanego zdrowia publicznego.

Wsrdd dziatan tych wskazaé nalezy m.in. realizowane programy polityki zdrowotnej, takie,
jak: Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka prostaty u mezczyzn w wieku 50-65 roku
Zzycia na terenie Powiatu Lubinskiego, Program profilaktyczny zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV na terenie Powiatu Lubinskiego, Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Powiatu Lubinskiego po 65 roku zycia, Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy - badania densytometryczne dla kobiet w wieku 45-65 roku zycia, Program
profilaktyki prochnicy zebow u dzieci z Powiatu Lubinskiego, Program w zakresie dziatan
psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb otepiennych wsréd mieszkancéw
Powiatu Lubinskiego po 55 roku zycia, ,,Uczymy sie ratowacé zycie” - pierwsza pomoc przedmedyczna
program edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych Powiatu
Lubinskiego. Nalezy rdéwniez wspomnie¢ o realizacji Ogdlnopolskiego programu profilaktyki
czerniaka, ktérego inicjatorem bylo Studenckie Koto Naukowe ONKOMA przy Klinice
Gastroenterologii Onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie
w Warszawie - Panstwowym Instytucie Badawczym. Adresatem programu byli uczniowie szkét
ponadpodstawowych oraz klas 7 i 8 szkot podstawowych z terenu powiatu lubinskiego.

Na terenie powiatu lubinskiego realizowane sg rowniez dziatania z zakresu promocji zdrowia
psychicznego. Wsrod przyktadow tych dziatan wymieni¢ nalezy Dolnoslaskie Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w Lubinie, stuzgce pomocg dzieciom, ktére znalazty sie w kryzysie
zyciowym. Centrum od poczatku swojej dziatalnosci udzielito: w roku 2021 - 10 690, w roku 2022
- 9 971 swiadczen zdrowotnych w formie porad lekarskich, psychologicznych, sesji psychoterapii,
wizyt domowych, srodowiskowych, grup wsparcia, terapii zajeciowej. Pomoc psychologiczng mozna
byto réwniez uzyska¢ dzwonigc na numer "Telefonu zaufania".

Centrum scisle wspétpracuje z placéwkami oswiatowymi, realizujgc programy profilaktyczne
kierowane do ucznidw typu: ,Unplugged”, grupa rozwoju osobistego ,Swiadomos¢", BEZPIECZNA
SIEC, AKADEMIA SWIADOMEGO RODZICA - wirtualny $wiat mozliwoéci a zagrozenia,

KONTRA, Przyjaciele Zippiego. Specjalisci DCZPDiM prowadzg réwniez szkolenia grup zawodowych

19 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 (Dz.U. 2017 poz. 458).
® Stan na styczen 2023 r.
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(nauczyciele, policjanci, ratownicy medyczni, pracownicy socjalni) z zagadnien dotyczacych
przeciwdziatania uzaleznieniom, pracy z osobami dotknietymi przemoca w rodzinie, promocji zdrowia
psychicznego, co pozwala poszerzy¢ znacznie zakres oddziatywania. W strukturach Centrum
funkcjonuje réwniez dzienny odziat psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy®'.

Niniejsza Strategia Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027 opracowana
zostata zgodnie z zasadg komplementarnosci i odnosi sie do dokumentéw programowych
i strategicznych, sporzadzonych na réznych szczeblach wtadzy panstwowej i samorzgdowej. Zasada
zgodnosci i korelacji wszystkich dokumentéw umozliwia prowadzenie jednolitej polityki
i wypracowanie wspodlnych dziatan w kwestii ochrony zdrowia. Dokument ma ponadto charakter
wielosektorowy, obejmujacy realizacje przedsiewziec, nie tylko z obszaru placdwek ochrony zdrowia,
ale takze organizacji edukacyjnych, spotecznych i innych, zas zaplanowane priorytety dla polityki
zdrowotnej powiatu obejmujg liczne zadania zdrowia publicznego, w tym te z zakresu opisywanej
na wstepie promocji zdrowia i jej gtdwnych narzedzi (edukacji zdrowotnej, profilaktyki i polityki
zdrowotnej). Opracowana Strategia stanowi kontynuacje poprzednio podejmowanych zadan
i przyczyni sie niewatpliwie do pozytywnych zmian majgcych na celu poprawe stanu zdrowia

mieszkancow powiatu lubinskiego.

2 7rédto danych: Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w Lubinie.
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2. Podstawowe definicje i pojecia

Zdrowie, zgodnie z definicjg przyjeta w 1946 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) to:

,kompletny, fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby

czy kalectwa

"2 7drowie to réwniez zdolnoé¢ do petnienia rél spotecznych, adaptacji do zmian

Srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami. We wspdtczesnej koncepcji podkresla sie, ze zdrowie

jest:

+» wartoscig - dzieki ktérej mozna realizowaé swoje aspiracje, zmienia¢ srodowisko i radzi¢

®
0'0

R/
0.0

sobie z nim;

zasobem (bogactwem) dla spoteczenstwa - gwarantujgcym jego rozwdj spotfeczny
i ekonomiczny, tylko zdrowe spoteczeristwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe,
rozwijaé i osigga¢ odpowiednig jakos¢ zycia;

$rodkiem - do codziennego zycia, wptywajacym na jego jako$¢®.

Na zdrowie cztowieka majg wptyw réznorodne czynniki, do ktérych naleza:

0
0'0

styl zycia (aktywnosc fizyczna, sposdb odzywiania, natogi, praca, reakcja na stres, itp.)
- wptywa on w 53% na stan zdrowia cztowieka,

srodowisko (spoteczne, fizyczne, psychiczne, pracy, nauki) - w 21% warunkuje stan zdrowia,
czynniki genetyczne sg odpowiedzialne w 16% za nasze zdrowie (nie mamy na nie wptywu),
ochrona zdrowia - dostepnosé, organizacja i jako$¢ wptywa na zdrowie tylko w 10%
(jesteSmy wytacznie odbiorcami, na ktére nie mamy bezposredniego wptywu, najlepiej

zorganizowana i dobrze finansowana nie warunkuje utrzymania stanu petnego zdrowia).

2 TB. Kulik, Koncepcja zdrowia w medycynie, [w:] T.B. Kulik i M. Latalski (red.), Zdrowie Publiczne. Podrecznik
dla studentow i absolwentéow Wydziatéw Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznych, Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2002 ., s. 18.

= http://www.medstat.waw.pl/nhp_p/3_p.html
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Pola uwarunkowan zdrowia wg Marca Lalonda

10%

16%

= styl zycia = czynniki genetyczne = $rodowisko = opieka medyczna

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie J. B. Karski (red.), Promocja zdrowia, Warszawa, 1999 r.

Z przedstawionych powyzej informacji wynika, ze wiodaca role w zachowaniu i umacnianiu
zdrowia kazdego cztowieka oprdcz stanu Srodowiska naturalnego, czynnikdw genetycznych i dziatan
opieki zdrowotnej, petnig przede wszystkim warunki i styl zycia, ktdremu przypisuje sie coraz wieksze
znaczenie ze wzgledu na wzrastajgce poczucie indywidualnej odpowiedzialnosci za stan zdrowia.
Przektadajac teze na jezyk codziennosci, mozna powiedzieé, ze m.in. bieda, brak pracy, zte warunki
pracy, brak wyksztatcenia, zte warunki mieszkaniowe, stres, nieracjonalne odzywianie, palenie

tytoniu i inne uzaleznienia wptywajg na stan zdrowia okreslonych spotecznosci.

Promocja zdrowia, najszerzej zdefiniowana jest w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Przez promocje zdrowia rozumie sie dziatania umozliwiajgce poszczegdlnym osobom
i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz Srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw

sprzyjajacych zdrowiu®.

Do podstawowych dziatan w zakresie promocji zdrowia zalicza sie obecnie 3 nieroztgczne elementy:

+» zapobieganie chorobom (prewencja/profilaktyka),

K/

++» edukacje zdrowotng,

K/

% lokalna polityke zdrowotna®.

** Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).
» http://www.nfz-warszawa.pl/index/promocja_zdrowia/promocja
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Profilaktyka (prewencja), to dziatania zapobiegawcze, gtéwnie medyczne, skierowane przeciwko
chorobom. Istnieja 3 rodzaje prewencji’®:

** prewencja | stopnia (pierwotna), majaca na celu zredukowanie czestosci nowych
zachorowan i zaburzen w stanie zdrowia, np. poprzez poprawe stanu odzywiania,
szczepienia ochronne;

+* prewencja |l stopnia (wtérna), majaca na celu skrécenie czasu trwania choroby
lub zwolnienie jej przebiegu oraz zapobieganie powiktaniom. Skfadajg sie na nig dziatania
kontrolne - wczesne wykrywanie oraz wtasciwe leczenie zaburzen w stanie zdrowia.

% prewencja Ill stopnia, ma na celu ograniczenie trwatych nastepstw choroby?®.

Edukacja zdrowotna jest procesem, w trakcie ktérego ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wtasne i innych
0s0b. Obejmuje swoim zakresem: wiedze o czynnikach spotecznych, politycznych i sSrodowiskowych
wptywajgcych na zdrowie; wiedze o zdrowiu zwigzang z funkcjonowaniem wtfasnego organizmu;
umiejetnos¢ zapobiegania i radzenia sobie w sytuacjach trudnych; wiedze i umiejetnosci zwigzane
z korzystaniem z opieki zdrowotnej. W wyniku edukacji zdrowotnej ma wzrasta¢ u kazdego cztowieka
Swiadomos¢ i umiejetnos¢ dokonywania wyboréw w trosce o swoje zdrowie, umiejetnos¢
emocjonalnego ustosunkowania sie do zdrowia i problemdéw z nim zwigzanych oraz mozliwosci ich
rozwigzywania.

Polityka zdrowotna ,opiera sie na wyborze problemoéw priorytetowych dla danej spotecznosci,

"8 Moze ona oddziatywa¢

celéw, grup objetych dziataniem oraz interwencji, ktéra ma by¢ podjeta
zaréwno na jednostki, grupy spoteczne, jak i na ogot spoteczenstwa, poprzez takie narzedzia, jak:
«» ustawowe nakazy lub zakazy - np. obowigzkowe badania przesiewowe stuchu
u noworodkdéw, obowigzek szczepien;
¢ ulgi finansowe, np. dla pracodawcéw zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne;

+»+ $rodki finansowe przeznaczone na okreslone zadania, np. badania profilaktyczne;

+»+ akcje edukacyjne, np. edukacja zdrowotna przeciwdziatania préchnicy zebéw u dzieci.

%p Bik, A. Henzel-Korzeniowska, L. Przewozniak, K. Szczerbiriska, Wybrane zagadnienia promocji zdrowia, Szkota Zdrowia
Publicznego CMUJ, Krakow 1996, s. 17.

77 Storiska, B. Wojnarowska (red.), Programy dla zdrowia w spotecznosci lokalnej, Zaktad Promocji Zdrowia Instytutu
Kardiologii, Warszawa 2002, s. 30.

B, Waszkiewicz, Polityka zdrowotna, [w:] T.B. Kulik, M. Latalski (red.), Zdrowie Publiczne. Podrecznik dla studentéw
i absolwentéw Wydziatow Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznych, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002 r.,
s. 178.

14



Polityka zdrowotna bazuje na programach, czyli zespotach zamierzonych czynnosci i Srodkow,
umozliwiajgcych w okreslonym czasie i na okreslonym terenie osiggniecie celu zgodnego z polityka
zdrowotng panstwa, wyrazajgcg sie w dazeniu do zaspokajania potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia spoteczeristwa®. To takze dziatania majace na celu niwelowanie nieréwnosci
spotecznej w dziedzinie zdrowia i opieki zdrowotnej poprzez odpowiednie rozmieszczenie
i wykorzystanie zasobéw opieki zdrowotnej oraz lepszy do niej dostep. Realizatorami polityki

zdrowotnej sg organy administracji publicznej, organizacje spoteczne i inne podmioty.

29http://www.swps.edu.pI/new_www/upIoads/si.(mat_podstawy_polityki_zd rowotnej_steckiewicz_zima_05_zp1.d_205).p
df
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3.

Podstawy prawne opracowania Strategii

Strategie Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027 opracowano na podstawie:

1)

2)

3)

4)

5)

art. 68 ust. 2-3 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. 2 1997 r. Nr 78, poz. 483 z pdin. zm.), zgodnie z ktérym ,,2. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkdéw publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen
okresla ustawa” oraz ,,3. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku”;

art. 4 ust. 1 pkt 2 i 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1526), zgodnie z ktédrym ,1. Powiat wykonuje okreslone ustawami
zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie: 2) promocji i ochrony zdrowia;
5) wspierania 0séb niepetnosprawnych”;

art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2 2022 r. poz. 2561 z pdin. zm.), zgodnie z ktérym ,Zadania
wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
obejmujg w szczegdlnosci: 1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia; 2) analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powodujgcych ich zmiany;
3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajgcych
zdrowiu; 4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg Swiadczen opieki
zdrowotnej”;

art. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z pdin. zm.), zgodnie z ktérym
,Do0 zadan witasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do sSwiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy w szczegdlnosci: 1) opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektdw programdw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu - po konsultacji z wtasciwymi
terytorialnie gminami; 3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej
wspadlnoty samorzgdowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych
na terenie powiatu; 4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia; 5) podejmowanie innych dziatan
wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych”;

art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2022 r.

poz. 1608), zgodnie z ktédrym ,Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja,
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wspotdziatajgc ze sobg, organy administracji rzgdowej, panstwowe jednostki organizacyjne,
w tym agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania
wtasne polegajgce na promocji lub ochronie zdrowia”;
6) art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1608),
zgodnie z ktérym ,Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuj3: 1) monitorowanie
i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem spoteczenstwa; 2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup
spoteczenstwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i oséb starszych; 3) promocje zdrowia;
3a) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan
ryzykownych; 3b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym
wynikajgcym z uzaleznien; 4) profilaktyke chordb; 5) dziatania w celu rozpoznawania,
eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; 6) analize adekwatnosci i efektywnosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa”; 9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych
z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych; 10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej”;
7) pkt. Il zatacznika do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642), zgodnie
z ktérym jednostki samorzadu terytorialnego sg realizatorem wybranych zadan stuzacych
realizacji celéw operacyjnych NPZ.
Diagnoza stanu zdrowia oraz ocena stanu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i oczekiwan
w zakresie zdrowia publicznego, bedaca integralng czescig Strategii Polityki Zdrowotnej Powiatu
Lubinskiego na lata 2023-2027, stanowi rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow powiatu, o ktdrym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 oraz 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Ponadto dokument ten
wpisuje sie w cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025°" pn. ,Zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”.
Strategia stanowic bedzie punkt wyjscia do kontynuacji realizowanych juz programow polityki
zdrowotnej oraz opracowywania nowych, o ktédrych mowa w art. 48-48d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®’. Diagnoze stanu

zdrowia mieszkancow wykonano zgodnie z rekomendacjg Najwyzszej Izby Kontroli, w ocenie ktérej

%0 Ystawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
22022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.).

3 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz.U. z 2021 r. poz. 642).

32 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
z 2022r. poz. 2561 z pdin. zm.).
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,Punktem wyjscia do opracowywania i skutecznego wdrazania programéw polityki zdrowotnej
powinny by¢ lokalne/regionalne strategie zdrowotne, uwzgledniajgce m.in. dane z zakresu
demografii, epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z analizg
uwarunkowar spotecznych”?.
Ponadto Strategia Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubifskiego na lata 2023-2027 wpisuje sie
w zatozenia nastepujacych dokumentéw strategicznych:
1) Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,Zdrowie21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. Podstawowe
zatozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO”3*;
2) ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.”*>;
3) Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Dolnoélaskiego na lata 2022-2026%;
4) Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego®’;
5) Program Ochrony Srodowiska dla Powiatu Lubifskiego na lata 2021-2024 z perspektywa

do roku 2028 oraz Prognoza odziatywania na $rodowisko Programu Ochrony Srodowiska

dla Powiatu Lubinskiego na lata 2021-2024 z perspektywg do roku 2028.

3 Informacja o wynikach kontroli ,Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego”,
Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 19.08.2016, s. 8, 41 (10/2016/P/15/063/KZD).

3 https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who

» https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-
2027-z-perspektywa-do-2030

*® https://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/wojewodzki-plan-transfo/4257,Wojewodzki-Plan-Transformacji.html
37https://umwd.doInyslask.pl/fileadmin/user_upload/Zdrowie/2021/1._REGIONALNY_PROGRAM_OCHRONY_ZDROWIA_PS
YCHICZNEGO_2021-_2027.pdf
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4. Metodologia badan i opracowania Strategii

4.1. Cel gtdwny i cele szczegdtowe

Zasadniczym celem opracowania Strategii Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027
jest okreslenie kierunkéw i obszaréw dziatan stuzgcych poprawie stanu zdrowia i jakosci zycia
mieszkancow powiatu.

Wsrdd celow szczegdtowych znajdujg sie:

1) Analiza struktury demograficznej powiatu lubinskiego;

2) Ocena dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych
na terenie powiatu lubinskiego z ograniczeniem do liczby podmiotéw leczniczych dziatajgcych
na rynku publicznym;

3) Okreslenie potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego
mieszkancow powiatu lubinskiego;

4) Wskazanie priorytetowych kierunkdw dziatan Powiatu Lubinskiego w obszarze polityki
zdrowotnej, w tym szczegdlnie w odniesieniu do realizacji samorzgdowych programoéw

polityki zdrowotnej oraz innych zadan z zakresu zdrowia publicznego.

4.2. Okres realizacji i materiat badawczy

Prace nad opracowaniem Strategii Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027
prowadzono w okresie od 15 wrzesnia 2022 r. do 31 stycznia 2023 r. W ramach pracy dokonano
przegladu i analizy obowigzujgcych aktéw prawnych dotyczacych zadan samorzagdéw powiatowych
w obszarze polityki zdrowotnej w Polsce oraz pozyskano materiat badawczy, ktéry stanowity dane
statystyczne pochodzgce z ogdlnodostepnych baz danych, danych pochodzacych z Departamentu
Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Lubinie i dane pochodzace z kwestionariusza ankiety

skierowanej do mieszkaricoéw powiatu lubinskiego.

4.3. Metody badawcze

Metodologie badania oparto na analizie poréwnawczo-opisowej. Cze$¢ teoretyczna poprzedzona
zostata literaturg przedmiotu, aktami prawa krajowego, analiza dokumentdw strategicznych.
W czesci empirycznej przeprowadzono badanie kwestionariuszowe nakierowane na ocene stanu
zdrowia, rozpoznanie potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego

mieszkancow powiatu lubinskiego. W tym celu opracowano kwestionariusz ankiety (Rozdziat 13:
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Zatgcznik). Pierwsza cze$¢ kwestionariusza odnosita sie do osdb dorostych i skierowana zostata
do mieszkancow powiatu lubinskiego w wieku 18 lat i wiecej. Druga cze$¢ kwestionariusza odnosita
sie do dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych powiat lubinski. Te czes¢ skierowano do rodzicow.

Badanie przeprowadzono metodg ankiety, ktéra zostata umieszczona na stronie internetowe;j

Powiatu Lubinskiego oraz na profilu Facebook nalezgcym do Powiatu.

4.4. Opracowanie priorytetéw dla regionalnej polityki dziatarh zdrowotnych Powiatu Lubinskiego

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej Powiatu Lubinskiego opracowano na podstawie
whioskow ptyngcych z analizy pozyskanych danych, a takze z uwzglednieniem celéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025°® oraz priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewddztwa dolnoslgskiego na podstawie Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa
Dolno$laskiego na lata 2022-2026.
Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Cele operacyjne obejmuja™:
1) profilaktyke nadwagi i otytosci;
2) profilaktyke uzaleznien;
3) promocje zdrowia psychicznego;
4) zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne;
5) wyzwania demograficzne.
Z kolei autorzy Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata
2022 -2026, okreslajgc potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i wyzwania organizacji opieki zdrowotne;j
w naszym wojewddztwie, wskazali jednoznacznie, iz najbardziej istotnymi problemami zdrowotnymi
niezmiennie pozostajg choroby niedokrwienne serca, udary, nowotwory ztosliwe tchawicy oskrzeli
i ptuc. Widoczny jest réowniez wzrost znaczenia problemu cukrzycy (9. miejsce w latach 1998
oraz 2008 i 5. miejsce w roku 2019).
Gtéwne problemy zdrowotne wystepujgce w populacji dolnoslaskiej, analizowane zaréwno
pod wzgledem przyczyn zgondw, zapadalnosci, chorobowosci, jak i wskaznika DALY, sg analogiczne
do probleméw zdrowotnych wystepujacych w catej populacji Polski. Szczegdlnej uwagi wymaga

problematyka choréb ukfadu krazenia, schorzen nowotworowych, réznego rodzaju urazéw

38 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz.U. z 2021 r. poz. 642).

* Obwieszczenie Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu transformacji
wojewddztwa dolnoslaskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021 r. poz. 6115).

40 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz.U. z 2021 r. poz. 642).
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oraz przewlektych chordéb o charakterze degeneracyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
towarzyszgcych im zjawisk obnizajgcych jakos¢ zycia, w tym zwtaszcza zespotéw bélowych. Problemy
powyzsze nalezg gtdwnie do kregu zjawisk zwigzanych z postepem cywilizacyjnym oraz starzeniem sie
spoteczenstwa. Z uwagi na taki charakter gtéwnych problemoéw zdrowotnych nalezy spodziewac sie
dalszego wzrostu ich istotnosci w najblizszej przysztosci. Jednoczesnie, jako iz s3 to zjawiska
zdrowotne, ktére w znacznej cze$ci pozostajg zalezne od stylu zycia, ich wystepowanie jest
potencjalnie podatne na modyfikacje w wyniku dziatan podejmowanych w zakresie zdrowia
publicznego, stagd winny one definiowac gtéwne kierunki planowanych zmian. Z kolei przewlekty
charakter przewazajgcej czesci gtownych problemédw zdrowotnych wymaga podkreslenia roli
podejmowania dziatan dgzgcych do zapewnienia ciggtosci i komplementarnosci opieki zdrowotne;j
oraz poprawy wspotpracy pacjentdw w procesie leczenia i monitorowania stanu zdrowia. Wobec
rosngcego zapotrzebowania na ustugi medyczne w kontekscie ograniczonych zasobdw systemu
opieki zdrowotnej, szczegdlne nadzieje budzg nowoczesne technologie oparte na produktach
oprogramowanych i rozwigzaniach teleinformatycznych (nowoczesny sprzet i aparatura medyczna),
stad nalezy spodziewaé sie wzrostu ich wykorzystania w zaopatrzeniu zdrowotnym populacji
dolnoslaskiej, jak i podejmowac dziatania wspierajgce ten wzrost. W kontekscie epidemii zachorowan
powodowanych przez zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2, réwniez w najblizszej przysztosci nalezy
spodziewaé sie w wojewddztwie dolnoslgskim wzrostu znaczenia problemdéw zdrowotnych
wynikajgcych z wystepowania choréb zakaznych. Struktura probleméw zdrowotnych populacji
wojewddztwa dolnoslaskiego wykazuje istotne zrdznicowanie w zaleznosci od grup wiekowych,
co w najblizszej przysztosci bedzie mie¢ wzrastajgce znaczenie w kontekscie postepujgcego zjawiska
starzenia sie spoteczenstwa.

Jak wskazano, w ostatnich dziesiecioleciach najistotniejsze przyczyny zgonéw w populacji
dolnoslaskiej pozostajg niezmienne: choroby uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, udar,
choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, kardiomiopatie i zapalenie miesnia sercowego),
nowotwory uktadu oddechowego (tchawicy oskrzeli i ptuc) oraz nowotwory uktadu pokarmowego
(jelita grubego i odbytnicy, Zzotagdka, trzustki) a takze, zaleznie od ptci: nowotwory sutka u kobiet
i nowotwory gruczotu krokowego i pecherza moczowego u mezczyzn. Do istotnych przyczyn zgondw
w populacji dolnoslaskiej nalezg takze samookaleczenia, upadki oraz urazy w zdarzeniach drogowych.
W najblizszej przysztosci nalezy kontynuowac dziatania zmierzajgce do wczesnej diagnostyki i leczenia
choréb uktadu krgzenia i nowotwordéw, jak i prewencji wystepowania urazéw. Uzasadnione
sg dziatania zapewniajace leczenie i poprawe komfortu zycia oséb cierpigcych na choroby przewlekte,

w tym choroby watroby i cukrzyce, oraz przewlekte zespoty bélowe™.

* Obwieszczenie Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu transformacji
wojewddztwa dolnoslagskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021 r. poz. 6115).
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4.5. Finansowanie realizacji Strategii

Finansowanie poszczegdlnych zadan Strategii Polityki Zdrowotnej Powiatu LubifAskiego na lata

2023-2027 uzaleznione bedzie od srodkdw finansowych w kazdym roku budzetowym.
4.6. Ewaluacja i monitorowanie realizacji Strategii

Informacja z realizacji Strategii Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027 bedzie

corocznie przedktadana Radzie Powiatu Lubinskiego.
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5. Demografia powiatu lubiriskiego®

Powiat lubinski potozony jest w podtnocnej czesci  woj

ewddztwa

dolnoslaskiego,

na Wysoczyznie Lubinskiej. Od pdétnocy sgsiaduje z powiatami: gtogowskim i gérowskim, od potudnia

- z legnickim, od wschodu - z wotowskim, a od zachodu - z polkowickim. Naturalng granice wschodniag

powiatu, na odcinku ok. 57 km, wyznacza ptyngca w szerokiej dolinie Odra.

Powiat lubifski zajmuje ok. 712 km?,

co stanowi 3,57% obszaru Dolnego Slaska i 0,23%

powierzchni kraju. Administracyjnie w sktad powiatu wchodzg gmina miejska Lubin, gmina miejsko-

wiejska Scinawa i dwie gminy wiejskie: Lubin i Rudna. Siedzibg wtadz powiatowych jest miasto Lubin.

Obszar powiatu pofalowany, z kulminacja w postaci Wzgdrz Polkowickich w pétnocnej czesci,

poprzecinany jest siecig dolin rzecznych. Pod wzgledem administra
jednostki:

1. gmina miejska Lubin - 40,7 km? (5,72% powierzchni powiatu)

2. gmina miejsko-wiejska Scinawa - 164,6 km? (23,11%)

3. gmina wiejska Rudna - 216 km? (30,42%)

4. gmina wiejska Lubin - 290,2 km? (40,75%)
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Zrédto: materiaty wtasne

cztery

* Dane pierwszej czesci rozdziatu - zrédto: Biuletyn Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Lubinie (https://powiat-
lubin.bip.gov.pl/dane-o-powiecie/dane-o-powiecie.html), pozostata cze$¢ danych rozdziatu - Zrédto: GUS (stat.gov.pl),

wg stanu na 31 grudnia 2021 r.
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Wojewddztwo dolnoslgskie zamieszkuje okoto 2,9 min mieszkancéw, co stanowi
7,6 % ludnosci kraju (dane wg stanu na 31 grudnia 2021 r.). Jest to pigte pod wzgledem liczby

ludnosci wojewddztwo w Polsce.

Ludnos¢ w Polsce wg wojewodztw (2021)
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Zrédto: opracowanie Gtéwnego Urzedu Statystycznego (stat.gov.pl)

Obszar powiatu lubinskiego zamieszkuje 105 339 oséb, co stanowi okoto 3,6% ludnosci wojewddztwa
dolnoslaskiego. Srednia gesto$é zaludnienia wynosi 148 oséb na 1 km?, co lokuje powiat lubifski
powyzej sredniej krajowej (Srednia gestos$¢ zaludnienia: Polska - 122 oséb na 1 km?, wojewddztwo
dolnoslaskie - 144 oséb na 1 km?). Stolice powiatu, Lubin, zamieszkuje 70 815 osdb, gmine Lubin
- 16 915, miasto i gmine Scinawa - 9 851, a gmine Rudna - 7 758 o0séb. Powiat lubiriski wyrdznia sie
takze wysokim poziomem urbanizacji - ponad 72,47% ludnosci zasiedla miasta (stopien urbanizacji:
Polska - 59,75, wojewddztwo dolno$laskie - 68,08). Mimo to wyraznie widaé zmniejszajaca sie liczbe
0s6b zamieszkujacych Miasto Lubin (takze Gmine Rudna oraz Miasto i Gmine Scinawa). Odwrotna
tendencje mozina zaobserwowaé¢ w Gminie Lubin, gdzie liczba ludnosci wzrosta. Potwierdza
to obserwowane od lat ogdlne zjawisko zwiekszania sie liczby mieszkaricow wsi. Nie wynika ono
jednak z pozytywnych trendéw dotyczacych przyrostu naturalnego, ale z tendencji osadniczych
ludnosci. Przede wszystkim zas ze zjawiska suburbanizacji, czyli osiedlania sie mieszkancéw duzych
miast na obszarach funkcjonalnych wiekszych osrodkow.

Struktura ptci ludnosci w powiecie lubidskim jest zblizona do struktur obserwowanych
w wojwédztwie dolnoslgskim oraz w kraju.

Odsetek mieszkarnicow powiatu w wieku przedprodukcyjnym w roku 2021 w stosunku

do 2011 r. pozostat na niemal takim samym poziomie. W poréwnaniu do odsetka obserwowanego
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w wojewddztwie dolnoslagskim w 2021 r. dane liczbowe sg zblizone. O 0,4 pp. jest zas nizszy
od wartosci ogélnokrajowej.

Z kolei odsetek mieszkarncéw powiatu w wieku produkcyjnym w roku 2021 w stosunku
do 10 lat wstecz spadt az o 8,4 pp. W 2021 r. w stosunku do odsetka odnotowanego
w wojewddztwie dolnoslgskim oraz Polsce wartosci réznig sie analogicznie o 1,4 i 1,9 pp.
- z odsetkiem nizszym dla powiatu lubiiskiego.

Odsetek mieszkarncow powiatu w wieku poprodukcyjnym ma z kolei tendencje wzrostowg
w stosunku do poczatkéw ubiegtego dziesieciolecia - réznica wynosi 8,3 pp. Dane poréwnawcze
uwidaczniajg wyrazZnie, iz proces starzenia sie spoteczenstwa obecny jest rowniez w powiecie
lubifiskim.

W odniesieniu do danych wojewddztwa i kraju odsetek mieszkancow w wieku
poprodukcyjnym w 2021 r. przedstawia sie nastepujaco: Dolny Slask - niecaty 1 pp. wiecej, Polska
- 2,3 pp. mniej niz w powiecie lubinskim.

Wskaznik obcigzenia demograficznego w powiecie lubinskim w ciggu ostatnich 10 lat
zwiekszyt sie z 52,2 do 74,5 na co wptyw miat przede wszystkim wzrost liczby ludnosci
w wieku poprodukcyjnym.

Warto$¢ wskaznika obcigzenia demograficznego w powiecie lubinskim wynosi 74,5
- wskaznik ten jest wyzszy o 4,2 pp. niz w wojewddztwie dolnoslgskim oraz o 5.5. od wartosci
dla kraju.

Szczegdétowe dane demograficzne dla powiatu lubinskiego na tle wojewddztwa

dolnoslaskiego i kraju przedstawiono za pomocg ponizszych tabel oraz wykresu.

Ludnosc¢ powiatu lubinskiego
na tle wojewddztwa dolnoslaskiego i kraju - dane ogdlne

106 966 | 105 339 2880432 38080411

liczba 52065 | 50756 1383971 18 406 080
% 48,7 48,2 48,1 48,3

liczba 54901 | 54583 1496 461 19674 331
% 51,3 51,8 51,9 51,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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Ludnos¢ powiatu lubinskiego z podziatem na gminy

75147 | 72300 | 71710 | 70815
13750 | 16178 | 16521 | 16915
7 569 7 806 7793 7758
10500 9 866 9872 9851
106 966 | 106 150 | 105896 | 105 339

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Ludno$¢ powiatu lubinskiego wg ekonomicznych grup wieku i ptci
na tle wojewddztwa dolnoslaskiego i kraju

106 966 105 339 2880432 38080411
liczba 18 969 18 758 499 815 6 938 395
9% 17,7 17,8 17,3 18,2
liczba 9 682 9568 256 420 3561585
% 51 51 51,3 51,3
liczba 9 287 9190 243 395 3376 810
% 49 49 48,7 48,7
liczba 70288 60 364 1691615 22527 338
% 65,7 57,3 58,7 59,2
liczba 37 008 31967 896 990 11941 838
% 52,7 53 53 53
liczba 33 280 28 397 794 625 10585 500
% 47,3 47 47 47
liczba 17709 26217 689 002 8614 678
% 16,6 24,9 24 22,6
liczba 5375 9221 230561 2902 657
% 30,4 35,2 33,5 33,7
liczba 12334 16 996 458 441 5712021
% 69,6 64,8 66,5 66,3
52,2 74,5 70,3 69
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Ludnos$¢ powiatu lubinskiego wg ekonomicznych grup wieku i ptci
na tle wojewddztwa dolnoslaskiego i kraju (%)
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O% T T T 1
powiat powiat woj. Polska
lubinski 2011 lubinski 2021 dolnoslaskie 2021
2021

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Migracje wewnetrzne to zmiany miejsca zamieszkania w obrebie kraju, z kolei migracje
zagraniczne to wyjazdy za granice i przyjazdy do kraju w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state)
lub na pobyt czasowy. Migracje majg wptyw na liczbe ludnosci na obszarze danej jednostki
samorzadu terytorialnego.

Analizujgc dane dotyczace naptywu i odptywu ludnosci w powiecie lubinskim w ostatnich
latach, mozna zauwazyé¢, ze saldo migracji wewnetrznych jest ujemne. W 2021 r. w wyniku migracji
do powiatu lubinskiego przybyto z innych powiatow 729 oséb, a 770 oséb wymeldowato sie
do innych powiatow. Z kolei w migracjach zagranicznych zaobserwowano saldo dodatnie, co oznacza,
ze zameldowan z zagranicy byto wiecej niz zameldowan za granice (analogicznie 35 0séb - 8 0sdéb
w 2021 r.).

Szczegdtowe informacje dotyczace migracji wewnetrznych i zagranicznych w powiecie
lubinskim przedstawiajg ponizsze tabele.

Migracje wewnetrzne i zagraniczne w powiecie lubiriskim

zameldowania wymeldowania

. ., ) ., zameldowania z zagranicy wymeldowania za granice
zinnych powiatéw do innych powiatéw
w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku
przedprod. prod. poprod. przedprod. prod. poprod. przedprod. prod. poprod. przedprod. prod. poprod.
155 482 92 143 523 104 21 12 2 0 8 0
146 446 69 139 523 92 16 12 2 0 6 0
161 593 92 163 639 96 22 16 1 3 12 1
142 472 65 159 639 62 10 24 1 24 81 3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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Saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych w powiecie lubinskim

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W powiecie lubidskim w 2021 r. odnotowano 903 zywe urodzenia oraz 1420 zgondw.
Przyrost naturalny na 1000 ludnosci wyniost -4,89. Niepokojacy jest zaréwno ujemny przyrost
naturalny, jak i tendencja spadkowa w zakresie przyrostu naturalnego w powiecie w ostatnich latach.
Warto jednak zauwazy¢, iz w roku 2020 i 2021 za fakt ten odpowiadata rowniez wyjatkowa sytuacja
epidemiczna zwigzana z pandemig COVID-19.

W odniesieniu do danych wojewddztwa i kraju dane dotyczace przyrostu naturalnego
na 1 000 ludnosci w 2021 r. przedstawiajg sie nastepujaco i sg ogdlnie zblizone: Dolny Slask to -5,52,
Polska to -4,93.

Szczegétowe dane dotyczace ruchu naturalnego ludnosci w powiecie lubifskim na tle

wojewddztwa dolnoslgskiego i kraju przedstawiono za pomocg ponizszej tabeli oraz wykresu.

Ruch naturalny ludnosci w powiecie lubiriskim
na tle wojewdédztwa dolnoslaskiego i kraju

106966 | 106150 | 105896 | 105339 2 880432 38 080411

ogoétem 1087 973 922 903 24431 331511

1
n 000 10,17 9,16 8,69 8,55 8,47 8,69
ludnosci
ogdtem 840 1051 1227 1420 40 362 519517
n 10(,)0. 7,86 9,9 11,56 13,44 14 13,61
ludnosci
ogoétem 247 -78 -305 -517 -15931 -188 006

1
n 000 2,31 -0,73 -2,87 -4,89 -5,52 -4,93
ludnosci

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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Przyrost naturalny na 1 000 ludnosci w powiecie lubifiskim
na tle wojewddztwa dolnoslaskiego i kraju

T 1
2011 .1o 20 @ powiat lubinski

= wojewddztwo dolnoslgskie

Polska

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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6. Zasoby ochrony zdrowia*

6.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajgca
wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczenn zamieszkatym/przebywajgcym na terytorium Polski
kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia
udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni), a w przypadkach
uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (réwniez w domu pomocy spotecznej). Obejmujg
takze profilaktyczng opieke nad dzieé¢mi i mtodziezg sprawowang przez pielegniarke/higienistke
w Srodowisku nauczania i wychowania. Funkcjonowanie POZ (za wyjgtkiem $wiadczen profilaktycznej
opieki nad dzieémi imtodziezg w Srodowisku nauczania iwychowania oraz Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ) oparte jest na prawie doimiennego wyboru lekarza,
pielegniarki, potoznej podstawowe] opieki zdrowotne;j*.

W ramach POZ udzielane sg $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze,
rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne finansowane ze $rodkéw publicznych®. Ustugi te realizowane sa
w ramach swiadczen gwarantowanych udzielanych przez lekarza POZ, pielegniarke POZ, potozng POZ
oraz higienistke/pielegniarke szkolng w $srodowisku nauczania i wychowania. Ponadto w ramach POZ
udzielane sa $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz transportu sanitarnego®®.

Zaréwno wykazy Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej,
jak tez szczegoétowo, zakresy zadan realizowanych w ramach tych sSwiadczen okreslajg przepisy
rozporzadzen Ministra Zdrowia.

W powiecie lubinskim sSwiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej udzielane s3
przez 7 podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w 16 lokalizacjach na terenie 4 gmin powiatu.
Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane s3 przez 8 podmiotéw
w 18 lokalizacjach, za$ potoznej podstawowej opieki zdrowotnej - przez 9 podmiotéw
w 15 lokalizacjach znajdujgcych sie na terenie 4 gmin. Wykaz i dane adresowe ww. podmiotéw

przedstawiono w ponizej tabeli.

** Dane rozdziatu - zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia (https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/), wg stanu na IV kwartat 2022 r.

* https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdrowotna/

* Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2527).

46 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 540 ze zm.).
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Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w powiecie lubiriskim

Miasto Lubin

Swiadczenia lekarza POZ

OSRODEK MEDYCYNY PRACY SP. Z 0.0.

Szklary Gérne 50,
59-300 Szklary Gérne

ul. Lesna 8, Swiadczenia pielegniarki
59-300 Lubin POz
X CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE MEDICUS Swiadczenia potoznej POZ
SP.Z0.0. Swiadczenia lekarza POZ
ul. Stoneczna 1, Swiadczenia pielegniarki
59-300 Lubin POz
Swiadczenia potoznej POZ
2 CENTRUM ZDROWIA KOBIET "FEMINA" ul Kilifiskiego 27, $wiadczenia potoznej POZ
59-300 Lubin wiadczenia potoznej
Swiadczenia pielegniarki
3 CUPRUM-MED ul. Marii Sktodowskiej-Curie 70, POZ
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-300 Lubin $wiadczenia potoinej POZ
Swiadczenia pielegniarki
: ohimsraenst ror
Swiadczenia potoznej POZ
Swiadczenia lekarza POZ
" " ul. Marii Sktodowskiej-Curie 74, Swiadczenia pielegniarki
5 MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE 59-301 Lubin POz
Swiadczenia potoznej POZ
Swiadczenia lekarza POZ
ul. Stoneczna 1, Swiadczenia pielegniarki
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE! 59-300 Lubin POZ
OSRODEK MEDYCYNY PRACY SP. Z 0.0. $wiadczenia potoinej POZ
ul. Pierwszego Maja 12/1, - . .
59-300 Lubin Swiadczenia potoznej POZ
Swiadczenia lekarza POZ
7 REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA ul. Gen. J6zefa Bema 5-6, Swiadczenia pielegniarki
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA 59-300 Lubin POz
Swiadczenia potoznej POZ
ul. Wyszyriskiego 6, SIW|adczen|a lekarza POZ
59-300 Lubin Swiadczenia pielegniarki
POz
Swiadczenia lekarza POZ
. ul. Gwarkdw 82, Swiadczenia pielegniarki
8 ZESPOt PRZYCHODNI LUBMED 59-300 Lubin POZ
Swiadczenia potoznej POZ
Swiadczenia lekarza POZ
ul. Armii Krajowej 35, ,Wla czenia ‘ekarza
59-300 Lubin Swiadczenia pielegniarki
POz
Gmina Lubin
. CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE MEDICUS Miforadzice 66, >wiadezenia lekarza POZ
SP.Z0.0. 59-323 Mitoradzice Swiadczenia pielggniarki
POz
Swiadczenia lekarza POZ
Siedlce 34, Swiadczenia pielegniarki
59-300 Siedlce POZ
Swiadczenia potoznej POZ
10 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ¢wiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia pielegniarki
POZ

Swiadczenia potoznej POZ

ul. 1 Maja 12/1,

Swiadczenia lekarza POZ
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59-307 Raszéwka Swiadczenia pielegniarki
POz
Gmina Rudna
Swiadczenia lekarza POZ
ul. Polna 3, Swiadczenia pielegniarki
59-305 Rudna POZ
11 CUPRUM-MED Swiadczenia potoznej POZ
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA S$wiadczenia lekarza POZ
ul. Parkowa 1, Swiadczenia pielegniarki
59-337 Chobienia POZ
Swiadczenia potoznej POZ
Miasto i Gmina Scinawa
Swiadczenia lekarza POZ
ul. Jagietty 2, Swiadczenia pielegniarki
’ ’ 59-330 Scinawa POZ
12 MIEJSKO-GMINNY ZESPOt ZAKLtADOW OPIEKI PODSTAWOWEJ éwiadezenia potoinei POZ
W SCINAWIE P !
Tymowa 36, SIW|adczen|a lekarza POZ
59-330 Tymowa Swiadczenia pielegniarki
POz

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

6.2. Nagta pomoc dorazna

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

Nocna i swigteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej
udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo
w dni ustawowo wolne od pracy.

W razie nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjent moze uda¢ sie
po pomoc do dowolnego punktu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego,
gdzie mieszka, i do ktorego lekarza/pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ztozyt swoja
deklaracje®’.

Dla mieszkancéw powiatu lubinskiego swiadczenia te realizowane s3 przez:

Miasto Lubin
1 "MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE ul. Marii Skiodowskiej-Curie 54-60,
59-301 Lubin
5 REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA ul. Gen. J6zefa Bema 5-6,
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-300 Lubin

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

*’ https://pacjent.gov.pl/nocna-i-swiateczna-opieka-zdrowotna
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Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR)

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) to jednostka systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne (PRM),
ktdra udziela pomocy pacjentowi w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych udziela SOR, polegaja na wstepnej ocenie stanu
zdrowia pacjenta oraz leczeniu niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych®.

Na terenie powiatu lubinskiego funkcjonuje SOR:

Miasto Lubin
1 REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA ul. Gen. Jozefa Bema 5-6,
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA 59-300 Lubin

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Leczenie stomatologiczne - pomoc dorazna

Stomatologiczna pomoc dorazna dotyczy przypadkéw nagtych. W razie bdlu zeba, gdy nie ma
mozliwosci skorzystania ze $wiadczen udzielanych w ramach uméw z NFZ w gabinetach
stomatologicznych w godz. 8.00-18.00, mozna skorzystaé ze stomatologicznej pomocy doraznej,
realizowanej w godzinach wieczornych i nocnych, od 19.00 do 7.00 rano oraz catodobowo - w dni
wolne od pracy®.

Dla mieszkancéw powiatu lubinskiego swiadczenie to realizowane jest przez:

Miasto Lubin

ul. Jaworowa 2A,

1 PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA DENTICA 50-300 Lubin

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Izba przyjeé

Na izbie przyje¢ Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone s3 w trybie naglym pacjentowi
znajdujgcemu sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Mogg obejmowac réwniez swiadczenia,
ktdre ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta wymagajg niezwtocznego podjecia czynnosci zwigzanych

z diagnostyka i leczeniem. Nie mogg by¢ zrealizowane w tym czasie przez Swiadczeniodawcéw

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

(t.j. Dz. U. 22021 r. poz. 2048 ze zm.).
49 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2148 ze zm.).
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udzielajgcych swiadczen w innych rodzajach. Gdy to konieczne swiadczenia obejmujg zapewnienie
transportu w celu zachowania ciagtosci leczenia®.

Na terenie powiatu lubinskiego funkcjonuje szpitalna izba przyjec:

Miasto Lubin

1 "MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE ul. Marii Sktodowskiej-Curie 54-60, 59-301 Lubin

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

6.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmuja: porady
specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne, $wiadczenia
w chemioterapii, inne $wiadczenia ambulatoryjne, Swiadczenia wykonywane w celu realizacji
programéw lekowych, porady pielegniarskie oraz porady potoznej™.

Swiadczenia specjalistyczne finansowane przez NFZ obejmuja: ocene stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy lub ocene przebiegu leczenia w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe
oraz posiadane lub przedstawione wyniki badan dodatkowych oraz uwzgledniajgce w uzasadnionych
medycznie przypadkach:

a) realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych), terapeutycznych,
rehabilitacyjnych;

b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupetniajgcych wynikéw badan dodatkowych;
c) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia;

d) wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego®.

Mieszkancy powiatu lubinskiego majg na witasnym terenie dostep do porad lekarskich
finansowanych przez NFZ w zakresie okoto 54 $wiadczert AOS. Swiadczen tych udziela na terenie
powiatu 20 swiadczeniodawcéw. Strukture tych podmiotdw przedstawiono za pomocg ponizszej

tabeli.

%0 http://nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/na-ratunek/izby-przyjec/

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.).

32 Zarzadzenie Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.
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Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych
udzielajagcych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w powiecie lubinskim

Miasto Lubin

CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE MEDICUS
SP.Z0.0.

ul. Le$na 8/8a,
59-300 Lubin

PORADNIA KARDIOLOGICZNA

PORADNIA OKULISTYCZNA

PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

PORADNIA LOGOPEDYCZNA

PORADNIA ALERGOLOGICZNA

PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA

PORADNIA DERMATOLOGICZNA
(SKORNO-WENEROLOGICZNA)

PORADNIA NEUROLOGICZNA

PORADNIA PULMONOLOGICZNA

PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNE)J

PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ

PORADNIA LECZENIA WAD POSTAWY

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN

PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZA

DZIAt FIZJOTERAPII

PORADNIA GERIATRYCZNA

ul. Stoneczna 1,
59-300 Lubin

PORADNIA DIABETOLOGICZNA

PORADNIA NEUROLOGICZNA

PORADNIA UROLOGICZNA

PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

PORADNIA OKULISTYCZNA

PORADNIA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA

PORADNIA REUMATOLOGICZNA

2 CENTRUM MEDYCZNE ZDROWIE ALINA OBSZANSKA

ul. Odrodzenia 30B,
59-300 Lubin

PORADNIA OKULISTYCZNA

CENTRUM PSYCHIATRII | PSYCHOLOGII MARIAMED

ul. Wyszynskiego 6,

ODDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
(OGOLNY)

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA
OD ALKOHOLU | WSPOLUZALEZNIENIA

3 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-300 Lubin PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
ODDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
REHABILITACYJNY
PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN
PORADNIA LECZENIA NERWIC
4 CENTRUM ZDROWIA KOBIET "FEMINA" ul. Kilinskiego 27, PORADNIA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA
59-300 Lubin
ODDZIAt DZIENNY PSYCHOGERIATRYCZNY
ul. Marii DZIAL FIZJOTERAPII
5 5 CUPRUM-MED 5 Skiodowskiej—Curie PORADNIA REHABILITACYJNA
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 70, -
59-300 Lubin OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

ODDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
REHABILITACYJNY

6 DOLNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ul. Marii Konopnickiej 5,

PORADNIA PSYCHOLOGICZNA DLA DZIECI
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DZIECI | MLODZIEZY W LUBINIE SP. Z 0. O.

59-300 Lubin

DZIENNY ODDZIAt PSYCHIATRYCZNY
RAHABILITACYJNY DLA DZIECI | MtODZIEZY

’ sPc’)tKAFchE)fsERl\/lxlﬁ?c';gEZRggsgSvFlfoLzleA/tNos’cm sl;I:a%%Tit?i’n PORADNIA NEFROLOGICZNA
g | INDYWIDUALNA SPECIALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA ul B”"""g;g/th LGOM PORADNIA OKULISTYCZNA
HENRYK WOITUSCISZYN 59300 Lubin
o | INDYWIDUALNA SPECIALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA ul. B”dovg:g/z;“h LGOM PORADNIA OKULISTYCZNA
MAtGORZATA STANGRET 59300 Lubin
INDYWIDUALNA SPECIALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA |~ "\ 0 oo o
10 O$RODEK ONOKOLOGICZNO-CHIRURGICZNY ooa00 Lot PORADNIA ONKOLOGICZNA
JANUSZEWSKI KRZYSZTOF
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
PORADNIA CHIRURGII OGOLNE!
PORADNIA CHIRURGI|
URAZOWO-ORTOPEDYCZNE!
PORADNIA OKULISTYCZNA
PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
PORADNIA AUDIOLOGICZNA
PORADNIA UROLOGICZNA
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
PORADNIA DIABETOLOGICZNA
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA
oL Mari PORADNIA KARDIOLOGICZNA
11|  "MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE 5k'°d°5";5_';§j'c“”e PORADNIA DERMATOLOGICZNA
59.301 Lubin PORADNIA NEUROLOGICZNA
PORADNIA ONKOLOGICZNA
PORADNIA REHABILITACYINA
DZIAL (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII
PORADNIA CHEMIOTERAPII
PORADNIA PULMONOLOGICZNA
PORADNIA REUMATOLOGICZNA
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
PORADNIA ZABURZEN RYTMU SERCA
PORADNIA OKULISTYCZNA
PORADNIA ONKOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII OGOLNE!
PORADNIA DERMATOLOGICZNA
- NIEPUBLICZNY z:i(-tc/g; -O'\::EI;KI ZDROWOTNE UIéjga-g,ggC)LV:ta)iill D ORADNIA OKULISTYCZNA
s NIEPUBLICZNY ESEKélA;/lDAg/Pl'IrEAK"I ZDROWOTNE! ul. \El,\;\gggitisigno 6 | pORADNIA DERMATOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGI|
URAZOWO-ORTOPEDYCZNE!
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
1 legsysé:DcEzKN;\(A ZEAolitc/?(?\l sgle:é ilgI;OZWOO;NEJ u; ;};ggiilaml, DZIAL (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII
htad PORADNIA OSTEOPOROZY
PORADNIA CHOROB NACZYN
PORADNIA REHABILITACYINA
15 |  NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ VISUS ”"Sgggg"ﬁgﬁ N. | PORADNIA LECZENIA ZEZA
| pouisoestmonons | TS | ussonoortorprane
59-300 Lubin PORADNIA REUMATOLOGICZNA
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PORADNIA NEONATOLOGICZNA

PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZA

PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNE)

HOSPICJUM STACJONARNE/STACJONARNY
OSRODEK OPIEKI PALIATYWNE!

ZAKtAD REHABILITACJI LECZNICZE)

PORADNIA REHABILITACYJNA

HOSPICJUM DOMOWE

PORADNIA OKULISTYCZNA

PORADNIA PRELUKSACYJNA

PORADNIA MEDYCYNY SPORTOWEJ

PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNE)J

PORADNIA PULMONOLOGICZNA

PORADNIA LECZENIA BOLU

PORADNIA OKULISTYCZNA DLA DZIECI

PORADNIA ONKOLOGICZNA

PORADNIA WAD POSTAWY

ul. Wyszynskiego 6,
59-300 Lubin

PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZA

PORADNIA LOGOPEDYCZNA

PORADNIA NEUROLOGICZNA

PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
DLA DZIECI

17 ZESPOE PRZYCHODNI LUBMED PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
”';‘;"g;kf’lmiz' PORADNIA NEUROLOGICZNA
PORADNIA ALERGOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII OGOLNE)
ul Ag;_i;ggaiz‘g;j 35 | PORADNIA DERMATOLOGICZNA
PORADNIA UROLOGICZNA
Gmina Rudna
s ’ CUPRUM-MED ’ ul. Polna 3, PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-305 Rudna OSRODEK REHABILITAC) DZIENNE)
Miasto i Gmina Scinawa
PORADNIA ALERGOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII OGOLNE)
PORADNIA CHIRURGII
URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
PORADNIA DERMATOLOGICZNA
1 MIEJSKCL—(OSII;/ISIPANV\\(/ é\E;EJc’)\JILV Zs’Aclfmr\)/a\év OPIEKI . :—l;?:aogislec{i{:azv:/ ] PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DZIAL (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII
PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
PORADNIA ONKOLOGICZNA
OSRODEK BADAWCZO - NAUKOWO - DYDAKTYCZNY PORADNIA PSYCHOGERIATRYCZNA
20 CHOROB OTEPIENNYCH ul. Jana Pawta 11 12,

IM. KSIEDZA HENRYKA KARDYNAtA GULBINOWICZA -

OSRODEK ALZHEIMEROWSKI

59-330 Scinawa

PORADNIA NEUROLOGICZNA

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Mieszkancy powiatu lubinskiego majg takze mozliwos¢ wykonania badan endoskopowych,
tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego u $wiadczeniodawcéw udzielajgcych ustug
zdrowotnych na terenie powiatu lubinskiego.

Struktura organizacyjna podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu badan diagnostycznych
w powiecie lubinskim

Miasto Lubin

PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
PRACOWNIA TOMOGRAFII

CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE MEDICUS ul. Lesna 8/8a,

! $P.Z0.0. 59-300 Lubin KOMPUTEROWE)
PRACOWNIA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PRACOWNIA TOMOGRAFI!
ul. Marii KOMPUTEROWEJ
2 "MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE Sk{odos"‘;f';'(')e"cur'e PRACOWNIA ENDOSKOPII
59-301 Lubin PRACOWNIA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PRACOWNIA TOMOGRAFI!
REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA ul. Gen. J6zefa Bema 5-6, KOMPUTEROWE)J

SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-300 Lubin

PRACOWNIA ENDOSKOPII

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

6.4. Leczenie szpitalne

Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego (LSZ) udzielane s3 w powiecie lubiriskim

przez 5 podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, ktérych strukture organizacyjng

przedstawiono w tabeli ponizej.

Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych
udzielajgcych $wiadczen lecznictwa szpitalnego w powiecie lubinskim

Miasto Lubin

CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE ul. Lena 8, ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
1 MEDICUS SP. Z 0.0. 59-300 Lubin ODDZIAL CHIRURGII-URAZOWO ORTOPEDYCZNEJ

(ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA)
ODDZIAt REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE)

ul. Marii

) . CUPRUM-MED . Sktodowskiej-Curie
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 70, ODDZIAL PIELEGNACYINO-OPIEKUKICZY
59-300 Lubin
0DDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH
ODDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY
ODDZIAt KARDIOLOGICZNY
ul. Marii 0DDZIAt ONKOLOGICZNY
"MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE | ° k"°d°_r"’;f'§gj'curie ODDZIAL ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
59-301 Lubin ODDZIAt OKULISTYCZNY

ODDZIAt OTOLARYNGOLOGICZNY

PORADNIA CHEMIOTERAPII

ODDZIAt REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA

ul. Gen. Jézefa Bema
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SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 5-6, ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

59-300 Lubin ODDZIAL CHOR®B WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM
ALERGOLOGICZNYM

ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM
PULMONOLOGICZNYM

ODDZIAt CHIRURGII OGOLNE)

ODDZIAt CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

ODDZIAt REHABILITACII

ODDZIAt PEDIATRYCZNY

ODDZIAt GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

ODDZIAt REUMATOLOGI!I

HOSPICJUM STACJONARNE/STACJONARNY OSRODEK
OPIEKI PALIATYWNE)

ZAKELAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY

HOSPICJUM DOMOWE

Miasto i Gmina Scinawa

OSRODEK BADAWCZO - NAUKOWO - ODDZIAL PSYCHOGERIATRYCZNY
5 DYDAKTYCZNY CHOROB OTEPIENNYCH ul. Jana Pawta Il 12,
IM. KSIEDZA HENRYKA KARDYNALA 59-3305cinawa | ODDZIAL REHABILITACII PSYCHIATRYCZNE!

GULBINOWICZA - OSRODEK ALZHEIMEROWSKI
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

6.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleiniert udzielane s3 w warunkach
stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych. Strukture organizacyjng podmiotéw udzielajacych
w powiecie lubinskim Swiadczen oraz pomocy we wskazanym zakresie przedstawiano ponizej.

Struktura organizacyjna podmiotow leczniczych udzielajgcych
Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniern w powiecie lubinskim

Miasto Lubin
X CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE ul. Leéna 8/8a, PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
MEDICUS SP. Z 0.0. 59-300 Lubin

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN

ODDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY (OGOLNY)

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
| WSPOLUZALEZNIENIA

CENTRUM PSYCHIATRII | PSYCHOLOGII MARIAMED ul. Wyszyniskiego 6, PORADNIA PSYCHOLOGICZNA

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-300 Lubin ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
REHABILITACYINY

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN

PORADNIA LECZENIA NERWIC

ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO
(DOMOWEGO)

>3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.).
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CUPRUM-MED SPOtKA

ul. Marii ODDZIAt DZIENNY PSYCHOGERIATRYCZNY

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Skiodowskiej-Curie 70, "opDZIAt DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
59-300 Lubin REHABILITACYINY

[;ggﬁi;?\lsggz c;zh:ggul ’Kl/l EgRDgl\élee Wl Marii Konopnickiej 5, | "CRADNIA PSYCHOLOGICZNA DLA DZIEC!
W LUBINEESP.20. 0, 300U | BAABILITACKNY DLA D2 MEODZIENY
ul. Marii PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
"MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE Skf°d°5";s_'§§j'curie PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
59-301 Lubin PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

ul. Stoneczna 1,
OSRODEK MEDYCYNY PRACY SP. Z 0.0. 59-300 Lubin

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Miasto i Gmina Scinawa

MIEJSKO-GMINNY ZESPOL ZAKEADOW ul. Jagietty 2,
OPIEKI PODSTAWOWEJ W SCINAWIE 59-330 Scinawa

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

GULBINOWICZA - OSRODEK ALZHEIMEROWSKI

OSRODEK BADAWCZO - NAUKOWO -
DYDAKTYCZNY CHOROB OTEPIENNYCH
IM. KSIEDZA HENRYKA KARDYNAtA

ul. Jana Pawta 1112,
59-330 Scinawa

PORADNIA PSYCHOGERIATRYCZNA

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykaz podmiotéw, ktérych dziatania zapobiegajg problemom psychicznym i uzaleznieniom
oraz wspierajg osoby z doswiadczeniami choroby psychicznej i dotyczacymi uzaleznien

Osrodki wsparcia i interwencji

Miasto Lubin

OSRODEK INTERWENCII KRYZYSOWEJ DZIALAJACY
W STRUKTURACH POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W LUBINIE

ul. Sktadowa 3,
59-300 Lubin

POWIATOWY OSRODEK PIECZY ZASTEPCZEJ W LUBINIE

Aleja Komisji Edukacji
Narodowej 6a,
59-300 Lubin

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Miasto Lubin

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W LUBINIE

Aleja Komisji Edukacji
Narodowej 6a,

59-300 Lubin
CENTRUM WSPOMAGANIA ROZWOJU — NIEPUBLICZNA PORADNIA ul. Scinawska 9,
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W LUBINIE 59-300 Lubin
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA WIOSNA W LUBINIE ul. Sportowa 35,
59-300 Lubin

Poradnie i punkty konsultacyjne

Miasto Lubin

CENTRUM FORMACII RODZINY IM. JANA PAWLA Il

ul. Jana Pawta 11 58,

59-300 Lubin

SPECJALISTYCZNA PORADNIA RODZINNA IM. SW. JOANNY BERETTA MOLLA W LUBINIE SSIS?)E)IT_SE;n
KLUB ABSTYNENTA PRZY PARAFII SW. MAKSYMILIANA KOLBE "ARKA" ul. Wyszynsklego 32,

59-300 Lubin

Gmina Rudna

PUNKT KONSULTACYJNY DLA OSOB UZALEZNIONYCH | ICH RODZIN

Plac Zwycigestwa 5,
59-305 Rudna

Miasto i Gmina Scinawa
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PUNKT KONSULTACYJNO-INFORMACYJNY DS. ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH,
PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII | PRZEMOCY W RODZINIE

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W LUBINIE

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LUBINIE

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W RUDNE!J

MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W SCINAWIE

ul. Rynek 17,
59-330 Scinawa

ul. Kilinskiego 25a,
59-300 Lubin

ul. Ksiecia Ludwika | 3,
59-300 Lubin

Plac Zwyciestwa 5,
59-305 Rudna

ul. Kosciuszki 1,
59-330 Scinawa

DOM DZIENNEGO POBYTU ,SENIOR” W LUBINIE

ul. Sienkiewicza 3,
59-300 Lubin

DOM POMOCY SPOLECZNEJ ,OSTOJA” W LUBINIE

DOM SENIORA , PRZYSTAN” W SCINAWIE

STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL | RODZICOW OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH ,,ROWNE SZANSE”

ul. Kukuczki 39,
59-300 Lubin

ul. Krélowej Jadwigi 5,
59-330 Scinawa

ul. Wiertnikow 11,

W LUBINIE 59-300 Lubin
p ” ul. Odrodzenia 30,
STOWARZYSZENIE , DAC NADZIEJE” W LUBINIE 50300 Lo
ul. Odrodzenia 8,
FUNDACJA IM. BRATA ALBERTA 59300 b
TOWARZYSTWO PRZYJACIOk DZIECI KOLO DZIECI | MEODZIEZY SPECIALNE) TROSKIW LUBINIE | B“d°‘;’g_'§ggctuL§r?M 817,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 6,

FUNDACJA PSYCHONKOLOGII ,VIVRE” W LUBINIE

STOWARZYSZENIE "PRO HUMANITATIS" W SZKLARACH GORNYCH

FUNDACJA PRZYSTAN W SCINAWIE

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W LUBINIE

59-300 Lubin

Szklary Gérne 51c,
59-300 Lubin

ul. Krélowej Jadwigi 5,
59-330 Scinawa

ul. Sktadowa 3,
59-300 Lubin

ul. J. Kilinskiego 12b,
POWIATOWY URZAD PRACY W LUBINIE 59-300 Lubin
. . ul. J. Kilinskiego 12b,
POWIATOWY ZESPOt DS. ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W LUBINIE 59-300 Lubin

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PCPR w Lubinie
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6.6. Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza udzielane s3 w warunkach stacjonarnych, dziennych,

ambulatoryjnych i domowych®. Strukture organizacyjng podmiotéw udzielajgcych w powiecie

lubinskim swiadczen tego rodzaju przedstawiano ponizej.

Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w powiecie lubifnskim

Miasto Lubin
CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE MEDICUS ul. Leéna 8/8a,
1 P.70.0. 59-300 Lubin DZIAt FIZJOTERAPII
5 CENTRUM PSYCHIATRII | PSYCHOLOGII MARIAMED ul. Wyszyniskiego 6, ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-300 Lubin REHABILITACYJNY
DZIAt FIZJOTERAPII
PORADNIA REHABILITACYIJNA
, CUPRUMMED SPOLKA Sk{Odo:’ijli\gg_rclLrie . OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59.300 JLubin ’ | ODDZIAL REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNEJ
ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
REHABILITACYJNY
ZESPOL REHABILITAC)I DOMOWE
4 DOLNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO ul. Marii Konopnickiej 5, | DZIENNY ODDZIAt PSYCHIATRYCZNY
DZIECI | MtODZIEZY W LUBINIE SP. Z 0. O. 59-300 Lubin RAHABILITACYJNY DLA DZIECI | MLODZIEZY
PORADNIA REHABILITACYIJNA
ul. Marii
5 "MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE Sk{odo_r"";_';'gj'cur'e
59-301 Lubin DZIAt (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII
ODDZIAt REHABILITAC)I KARDIOLOGICZNEJ
6 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ul. Stoneczna 1, DZIAt (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII
OSRODEK MEDYCYNY PRACY SP. Z 0.0. 59-300 Lubin
PORADNIA REHABILITACYIJNA

> Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2021 r. poz. 265).
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; REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA ul. Gen. J6zefa Bema 5-6, | ZAKLAD REHABILITAC)I LECZNICZE)
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-300 Lubin PORADNIA REHABILITACYINA
Gmina Rudna
CUPRUM-MED ul. Polna 3, .
8 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-305 Rudna OSRODEK REHABILITACII DZIENNEJ
Miasto i Gmina Scinawa
MIEJSKO-GMINNY ZESPOL. ZAKEADOW .
9 A T s oy ey e ul. Jagl’e’f.iy 2, DZIAt (PRACOWNIA) FIZJIOTERAPII
59-330 Scinawa
OSRODEK BADAWCZO - NAUKOWO - DYDAKTYCZNY
CHOROB OTEPIENNYCH ul. Jana Pawta Il 12,
00 m KSIEDZA HENRYKA KARDYNAtA GULBINOWICZA - 59-330 Scinawa ODDZIAL REHABILITACI PSYCHIATRYCZNES
OSRODEK ALZHEIMEROWSKI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

6.7. Leczenie stomatologiczne

W powiecie lubinskim swiadczen w rodzaju leczenia stomatologicznego w ramach umowy z NFZ
udzielna tacznie 20 podmiotéw leczniczych i/lub indywidualnych praktyk lekarskich. Na terenie
powiatu dostepne sg takze poradnie ortodontyczne oraz poradnie protetyki stomatologicznej. Liste
podmiotéw oraz praktyk posiadajgcych umowe z NFZ przedstawiono w tabeli ponizej.

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg i praktyki lekarzy dentystéw udzielajace finansowanych
ze Srodkow NFZ swiadczen ogélnostomatologicznych w powiecie lubiriskim

Miasto Lubin
BARYS LIDIA ul. Leéna 24,
1 PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY 59-300 Lubin PORADNIA STOMATOLOGICZNA
& " ul. Sokola 33b,
2 CENTRUM STOMATOLOGICZNE "USMIECH" KAMIL ZARZYCKI 55300 Lot PORADNIA STOMATOLOGICZNA
3 GABINET STOMATOLOGICZNY KRZYSZTOF PAWELCZYK ul ';rg‘{gg‘g'fjg; 3% | PORADNIA STOMATOLOGICZNA
GABINET STOMATOLOGICZNY NEODENT ul. Tuwima 9/1,
4 JOLANTA BE£DA-KULIKOWSKA 59-300 Lubin PORADNIA STOMATOLOGICZNA
ul. Kard. S.
INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA GABINET STOMATOLOGICZNY o
5 MONIKA BAGIEN-OSIECKA Wyszynsklegq 6a, PORADNIA STOMATOLOGICZNA
59-300 Lubin
6 INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA GRAZYNA $WIATOWSKA ul. \S’Vg'_ssnc')g"tjéi/ A | PORADNIA STOMATOLOGICZNA
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA ul. Kamienna 1A,
’ MAEGORZATA GORALCZYK 59-300 Lubin PORADNIA ORTODONTYCZNA
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NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

ul. Stoneczna 1,

8 0$RODEK MEDYCYNY PRACY SP.Z 0.0. 59-300 Lubin PORADNIA STOMATOLOGICZNA
9 PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY JULITA SZWED ”;f;ég‘t’j;rl]’ PORADNIA STOMATOLOGICZNA
UL Jaworowa 2A PORADNIA STOMATOLOGICZNA
10 PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA DENTICA o300 Lot [AMBULATORIUM
STOMATOLOGICZNE
PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA "KORONA" S.C. ul. Budziszyniska 338,
1 PORADNIA STOMATOLOGICZNA 59-300 Lubin PORADNIA STOMATOLOGICZNA
12 USLUGI STOMATOLOGICZNE "ROZA" ROZA ZARZYCKA usligggliu?’b?;:’ PORADNIA STOMATOLOGICZNA
R ul. Szkolna 338, PORADNIA PROTETYKI
13 USLUGI STOMATOLOGICZNE "ROZA" ROZA ZARZYCKA £9.300 Labin TOMATOLOGICZNE)
14 ZESPOL PRZYCHODNI LUBMED ul. Armii Krajowej 35, | o ) N 1A STOMATOLOGICZNA
59-300 Lubin
Gmina Lubin
Mitoradzice 66,
15 | CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE MEDICUS SP. Z 0.0. _ > PORADNIA STOMATOLOGICZNA
59-323 Mitoradzice
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Siedlce 34,
16 0$RODEK MEDYCYNY PRACY SP.Z 0.0. 59-300 SiedIce PORADNIA STOMATOLOGICZNA
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Szklary Gorne 50,
17 0S$RODEK MEDYCYNY PRACY SP.Z 0.0. 59-300 Szklary Gére | T ORAPNIA STOMATOLOGICZNA
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ul. 1 Maja 12/1,
i 0$RODEK MEDYCYNY PRACY SP. Z 0.0. 59-307 Raszowka | T ORADNIASTOMATOLOGICZNA
Gmina Rudna
CUPRUM-MED ul. Polna 3,
B SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-305 Rudna PORADNIA STOMATOLOGICZNA
Miasto i Gmina Scinawa
ul. Wiadystawa
20 PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY JOANNA REHAN Jagiefty 2, PORADNIA STOMATOLOGICZNA

59-330 Scinawa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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6.8. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczers pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej udzielane s3 w warunkach stacjonarnych oraz domowych>. W powiecie lubiriskim
ustugi tego typu oferowane sg przez 6 $wiadczeniodawcow na rynku publicznym. W tabeli ponizej
przedstawiono ich strukture organizacyjna.

Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w powiecie lubifiskim

Miasto Lubin
1 CUPRUMMED Skfodovttk';gja—gLrie . ODDZIAL PIELEGNACYINO-OPIEKUNCZY
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA w0300 Lo
PIELEGNIARSKA OPIEKA
DLUGOTERMINOWA DOMOWA
REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA ul. Gen. J6zefa Bema 5-6, )
2 SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 59-300 Lubin ZAKEAD PIELEGNACYINO-OPIEKUNCZY
ul.Jana Pawla 1132, | PIELEGNIARSKA OPIEKA
3 DOMMED 59-300 Lubin DLUGOTERMINOWA
ul. Karola
. INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA Sovmanowekieso 23 | PIELEGNIARSKA OPIEKA
DANUTA DROZDZ ¥ 8923 | DLUGOTERMINOWA
59-300 Lubin
Lubin 29
o (brak doktadnego GABINET PIELEGNIARKI OPIEKI
5 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ARKA sdresn), DUGOTERMINOWE)
59-300 Lubin
) ul. Gwarkéw 82, PIELEGNIARSKA OPIEKA
6 ZESPOE PRZYCHODNI LUBMED 59-300 Lubin DLUGOTERMINOWA

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

6.9. Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielane s3 w warunkach
stacjonarnych, domowych, ambulatoryjnych oraz perinatalnej opieki paliatywnej*®. W powiecie
lubinskim $wiadczen w tym rodzaju udziela 1 podmiot wykonujgcy dziatalno$é¢ leczniczg,

ktdrego strukture organizacyjng przedstawiono w ponizszej tabeli.

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 965).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 262).
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Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego
udzielajagcego Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w powiecie lubiriskim

Miasto Lubin

HOSPICJUM STACJONARNE/ STACJONARNY

REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA ul. Gen. J6zefa Bema | OSRODEK OPIEKI PALIATYWNE)

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA s 9-3366Lubin HOSPICJUM DOMOWE
PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNE)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

6.10. Ratownictwo medyczne

Zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

jednostkami systemu s3g szpitalne oddziaty ratunkowe (patrz: rozdz. 3.2.: Szpitalne oddziaty

ratunkowe, SOR), zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa®’.
Mieszkancom powiatu lubinskiego $wiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego

podstawowego i specjalistycznego zapewnia Pogotowie Ratunkowe w Legnicy - Zespét Ratownictwa

Medycznego w Lubinie:

ul. Bema 5B,
POGOTOWIE RATUNKOWE W LEGNICY gg; ;i " 025: ;3?0;”2'"3 .
1 - ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W LUBINIE > I- - panowan
D02 36 zmiana siedziby:
D02 38 nowa inwestycja)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Aktualizacji nr 5 Planu Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego

6.11. Apteki

Mieszkancy powiatu lubirskiego moga zaopatrywac sie w leki i wyroby medyczne w 32 aptekach
i 3 punktach aptecznych posadowionych na terenie powiatu. Dyzur catodobowy petni Apteka Dr.Max
przy ul. Gen. Jézefa Bema 5-6 w Lubinie. Wykaz aptek i punktéw aptecznych w podziale

na lokalizacje wedtug gmin przedstawiono za pomocg ponizszej tabeli.

%7 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1720 ze zm.)
oraz Aktualizacja nr 5 Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego,
Wroctaw, 17 marca 2022 r.
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Apteki i punkty apteczne na terenie powiatu lubinskiego

Miasto Lubin
1 Apteka Alium ul. Budo;lgrjiac;écrut(i;nOM 61C,
2 Apteka Aloes u'ég?;ai;:ﬂziiﬁ
3 Apteka Centrum Zdrowia ul. Marii S;;??c’igc\)/vfllj:;jrfurie 12,
4 DOZ Apteka dbam o zdrowie ul. Gzr;_;%z:ﬁg;ma L
5 DOZ Apteka dbam o zdrowie ul. Marii SE’IS?;(;)QNLSEL?I—Curie 82,
6 DOZ Apteka dbam o zdrowie Konwalia ul J;;:gg\ﬁi:; 28,
7 Apteka Drive UI'SVg_r;géax Zkli 7
8 Apteka Dr.Max ul. prof. Jg;e_:;aocz)vl\-/lijegizr:/ckiego 2,
ul. Gen. Jozefa Bema 5-6,
9 Apteka Dr.Max 59-300 Lubin
(apteka catodobowa)
10 Apteka Dr. Optima Aleja Nfgrigzlgiosicr: 23/25,
11 Apteka Gemini ul Tadg;zggiig;szki 13,
12 Apteka Gérnicza ul. Marii S;g?;é’;fﬂjﬁcurie 60,
13 Apteka Lesna SZISLSST?J:m
14 Apteka Miedziowa ué';;:(;aljzi/:’
15 Apteka Niezapominajka dla catej rodziny ul Ar;n;;(ggjfl\:\/beizL?:S/l,
ul. Prymasa Polski
16 Apteka Nova Stefana Wyszyniskiego 16A/1,
59-300 Lubin
17 Apteka Nova ul :E\;vgglﬁﬁﬁﬁlﬂ’
18 Apteka Nova ul 5K;_r;(i]ec:)nl-nuab?n63,
19 Apteka Nova ul A;r;_i;ggaﬂzﬁliij 15,
20 Apteka Pod Dobrg Gwiazdg u;.g(?;gléol-vl\: zii’
21 Apteka Pod Réi3 ul. Jar;:gggsﬂigi: 25D,
22 Apteka Prima ul- Jar;ag_l(gil(i]gsﬁi;gi: 124,
23 Apteka Prima ULSZSS(I()OL\?:Z;A’
24 Apteka Prima ul J;;:ggmz:;gz'
25 Apteka Prima L;JQSSST_SS?{
26 Apteka Rycerska u;;a;;gfszf’
27 Apteka Ustronie ulég_v;/g(r)kﬁmii&
28 Apteka Vademecum ul Mil;;{?goKf:si;nika 4
Gmina Lubin
29 Punkt apteczny Anna Sobus :g—;xalizslzz/;lf\a’
Miasto i Gmina Scinawa
30 Apteka Lawendowa ul. Rynek 13,

59-330 Scinawa
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31 Apteka Panaceum H W;ag(?;/;’fg\évcaiizﬁzﬂy §

2 Apteka prima 55.530 Sl
Gmina Rudna

33 Punkt apteczny Akacja 5;!52?;33;13

34 Punkt apteczny Eliksir sgiggénf:olbﬁ}a

35 Apteka Pod Eskulapem PIaC;gggi:thlmanzG/L

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Uchwaty Nr XXIX/238/2021 Rady Powiatu Lubiriskiego z dnia 18 lutego 2021 r.
w sprawie ustalenia rozktadu godzin pracy aptek ogdlinodostepnych dziatajgcych na terenie Powiatu Lubiriskiego
oraz danych NFZ
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7. Charakterystyka powiatu lubinskiego pod wzgledem gtownych
probleméw zdrowotnych mieszkancow

Ze wzgledu na ograniczong mozliwos¢ opierania sie na lokalnych danych epidemiologicznych,
w trakcie przygotowywania Strategii postugiwano sie najblizszymi mozliwymi danymi - powiatu
lubinskiego, wojewddztwa dolnoslgskiego lub ogdlnopolskimi. W zakresie mozliwym do pozyskania
positkowano sie danymi udostepnionymi przez Dolnoslagski Oddziat Wojewddzki NFZ
oraz przez Bank Danych Lokalnych GUS. Materiaty te moga by¢ obarczone btedem wynikajgcym
z niedoktadnosci reprezentacji danych wojewddzkich czy ogélnokrajowych dla mieszkarncow powiatu
lubinskiego. Ze wzgledu na wysokg nieefektywnosé (finansowa, kosztowg, organizacyjng)
pozyskiwania doktadnych danych na poziomie jednostki samorzadu terytorialnego, zastosowanie

usrednionych danych regionalnych jest w petni uzasadnione i dopuszczalne.

7.1. Zgony wedtug przyczyn - dane wstepne

Dane dotyczace umieralnosci sg jednymi z istotniejszych danych demograficznych z punktu widzenia
oceny sytuacji epidemiologicznej i zdrowotnej ludnosci Polski. Dysponowanie rzetelng informacja
o zgonach i ich przyczynach jest kluczowe dla polityk zdrowotnych i budowania strategii
dtugofalowych w zakresie ochrony zdrowia oraz oceny ich skutecznosci. Wybrane wspoétczynniki
z tego zakresu sg miernikiem postepu dokonujgcego sie w medycynie, dziatan prowadzonych
przez panstwo w zakresie profilaktyki i efektywnosci leczenia czy dostepnosci do okreslonych ustug
medycznych. W sposdb jednoznaczny wskazujg obszary, na ktére nalezy kierowac¢ uwage i Srodki
oraz te, ktore - ze wzgledu na podjete dziatania - przestajg by¢ newralgiczne i priorytetowe.

Natezenie zgonéw w Polsce zmieniato sie na przestrzeni lat. Srednioroczna liczba zgonéw
w minionych latach XXI w. wyniosta nieco ponad 385 tys. (wspdtczynnik zgondw ksztattowat sie
na poziomie ok. 10%), w tym ok. 2 tys. zgondw niemowlat (5,4 na 1000 urodzen zywych). Najnizsze
wartosci liczby zgondéw notowano od 1960 do 1966 r. (ponizej 240 tys.). Od lat 70. ubiegtego wieku
zauwazalny jest ogdlny wzrost liczby zgondw w ciggu roku, z niewielkimi wahaniami pomiedzy
poszczegdlnymi latami. Od 1976 r. liczba zgondw przekracza 300 tys. rocznie, natomiast w 1991 r.
zmarto juz ponad 400 tys. oséb (405,7 tys.).

W latach 1992-2016 liczba zgondw utrzymywata sie na poziomie od 359,5 tys. (w 2002 r.)
do 394,9 tys. (w 2015 r.). Od 2017 r. notuje sie powyzej 400 tys. zgondw rocznie, z czego najwiekszg
wartos$¢ odnotowano w 2020 r. - 477,4 tys. Liczba zgondw w 2020 r. przekroczyta o ponad 100 tys.
Srednioroczng wartos$¢ z ostatnich 50 lat, natomiast wspdtczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci

osiggnat najwyzszg wartosé¢ od 1951 r.
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Wozrost liczby zgondw w stosunku do 2019 r. wynidst prawie 68 tys. Gtdwng przyczyna
wzrostu liczby zgondw w Polsce w 2021 r. byta trwajgca od 2020 r. pandemia SARS-CoV-2,
ktdrej kolejne fale osiggaty swoje szczyty na przetomie marca i kwietnia oraz w grudniu. W 2020 r.
z powodu COVID-19 zmarto w Polsce blisko 41,5 tys. oséb, co stanowito niespetna 9% wszystkich
zgondw. W 2021 r. liczba zgondéw z powodu koronawirusa zwiekszyta sie ponad dwukrotnie, osiggajac
poziom ponad 91 tys. Zmiany w umieralnosci pozostajg w Scistym zwigzku ze zmianami w strukturze
przyczyn zgondw.

Wedtug wstepnych danych o zgonach za 2021 r. - podobnie jak w latach ubiegtych
- gtéwnymi przyczynami zgonéw byty choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe, ale obie
grupy odpowiadaty juz jedynie za nieco ponad potowe wszystkich zgonéw. W stosunku do 2020 r.
udziat ten obnizyt sie o prawie 6%. Spadki obserwujemy niemal we wszystkich klasach przyczyn
zgondw. Zmiany te sg pochodng pandemii, w wyniku ktorej - powtérzmy - w 2021 r. zmarto w Polsce
ponad 91 tys. osdb, co oznacza, ze zgony z powodu COVID-19 stanowity blisko 18% wszystkich
zgondw’e.

Struktura zgondéw wedtug gtéwnych przyczyn na Dolnym Slasku nie odbiega
od ogodlnopolskiej. Na podstawie analizy danych epidemiologicznych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wynika, ze gtéwne przyczyny zgondéw mieszkancéw wojewddztwa dolnoslgskiego
w 2020 r. i 2021 r. stanowity:

+» choroby uktadu krazenia: w 2020 . - 37,54% zgondw, w 2021 r. - 42,96%;

< nowotwory: w 2020 r. - 24,06% zgondw, w 2021 r. - 19,66%;

<+ objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych
gdzie indziej niesklasyfikowane: w 2020 r. - 8,40% zgondw, w 2021 r. - 0,90%;

% choroby uktadu oddechowego: w 2020 r. - 5,95% zgondw, w 2021 r. - 6,22%;

+* zewnetrze przyczyny zachorowania, zgonu: w 2020 r. - 4,22% zgondéw, w 2021 r. - 3,45%;

+ choroby uktadu pokarmowego: w 2020 r. - ok. 3,88% zgondw, w 2021 r. - 4,73%;

«» zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych:

w 2020 r. - 2,71% zgondw, w 2021 r. - 2,30%;

+ choroby uktadu moczowo-ptciowego: w 2020 r. - 1,80% zgondw, w 2021 r. - 0%;

+» choroby uktadu nerwowego: w 2020 r. - 1,39% zgondw, w 2021 r. - 0,92%;

% COVID-19: w 2020 . - 7,77% zgon6w, w 2021 r. - 16,32%.

*8 7rédto danych: GUS.
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Zgony wedtug przyczyn - Polska (2020-2021)
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Zrédto: dane GUS
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego

51




Zgony wg przyczyn na poziomie wojewodztw (2020 r.)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Zgony wg przyczyn na poziomie wojewodztw (2020 r.)

Polska 96 105 108 | 92 100 99 174 180 174 19 24 28 23 19 20
066 467 698 | 610 601 867 | 003 343 546 333 279 732 626 777 | 283
Dolnoslgskie 7478 | 8 9 7 8 8 14 14 14 1 1 2 1 1 1
638 043 | 359 185 497 189 224 107 101 | 998 | 236 534 | 459 586
Kujawsko 5852 | 5 6 5 5 5 9 9 7 1 1 1 1 831 1
-pomorskie 652 571 | 736 573 781 185 857 683 286 | 032 660 112 190
Lubelskie 4895 | 5 5 4 5 4 11 10 12 1 1 1 1 1 1
433 380 | 635 125 985 855 859 540 093 265 230 | 474 | 083 387
Lubuskie 2454 | 2 2 2 2 2 4 4 3 413 383 602 618 504 | 477
624 876 | 359 556 717 293 443 597
tédzkie 7173 | 7 7 6 7 6 14 12 11 1 2 2 1 1 1
844 507 | 843 379 869 198 966 851 570 303 580 886 627 | 521
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Matopolskie 7730 | 8 8 7 8 8 13 15 16 1 1 2 1 1 1
817 840 394 374 191 918 753 597 155 445 188 620 479 267

Mazowieckie 13 14 15 12 14 13 24 24 19 3 4 5 3 3 2

193 689 165 959 126 831 740 960 132 484 696 096 477 313 995

Opolskie 2456 2 2 2 2 2 4 5 4 350 782 669 499 376 509
539 771 332 390 472 785 091 589

Podkarpackie 4244 | 4 5 3 4 4 9 10 8 1 810 1 1 809 1
567 054 933 490 430 569 366 778 037 663 127 026

Podlaskie 2798 3 2 2 3 2 5 5 5 618 810 1 838 742 693
089 986 774 041 904 372 373 923 036

Pomorskie 5698 6 6 5 6 5 7 8 10 1 1 1 1 1 1
253 018 553 075 717 682 639 567 118 756 767 331 319 245

$Iaskie 12 13 14 11 12 12 21 23 23 1 2 2 2 2 2

566 859 301 752 862 701 091 254 659 994 318 468 990 509 498

§wietokrzyski 3118 3 3 3 3 3 7 8 8 593 522 815 894 584 781

e 497 394 008 433 144 436 041 644

Warminsko 3560 | 4 3 3 3 3 5 5 5 1 886 1 932 814 779

-mazurskie 015 951 | 450 780 533 333 417 319 508 238

Wielkopolskie 8383 9 9 8 8 9 12 13 12 1 2 2 2 1 1
075 952 218 517 504 952 207 807 302 172 259 165 466 497

Zachodnio- 4468 4 4 4 4 4 7 7 8 711 1 1 1 862 832

pomorskie 876 889 305 695 591 405 893 753 101 225 129

Zrédto: dane GUS

Na podstawie analizy danych epidemiologicznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika,
ze gtéwne przyczyny zgondw mieszkancow powiatu lubinskiego w 2021 r. stanowity:
++» choroby ukfadu krazenia - 38,7% zgondw;
** nowotwory - 20,9% zgondw;

¢+ choroby uktadu oddechowego - 5,1% zgondw.

Zgony wedtug przyczyn - powiat lubinski

45,00%

40,00% 38,70%

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,90%
20,00% -

m 2021

15,00% -
10,00% -

5,00% -

0,00% -

choroby uktadu krazenia nowotwory choroby uktadu
oddechowego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego
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7.2. Choroby uktadu krgzenia w powiecie lubifiskim

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie dolnoslgskim stwierdzono 21 079 zgondw z powodu chordb
kardiologicznych, z ktérych 74,3% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, 52,7% zmartych stanowili
mezczyzni. Wspodtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie
dolnoslaskim wynosit 241,6/100 tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego o 5,8%. Ta wartosc
wspotczynnika plasuje wojewddztwo na 10. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyziszej
wartosci. Poziom umieralnosci mezczyzn jest nizszy niz w kraju o 2,6%, natomiast kobiet - 0 9,0%.
Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci mezczyzn plasowat wojewddztwo na 10. miejscu, kobiet
- na 11.,, liczac od wartosci najwyzszych. Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkarncéow
wojewddztwa i Polski (wskaznik SMR) zagrozenie zycia mieszkaricow wojewddztwa chorobami z tej
grupy jest nizsze od ogdlnopolskiego o 8,3%. Warto$¢ SMR w wojewddztwie dolnoslgskim plasuje
je na 12. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Wsrdod mezczyzn wskaznik
SMR jest nizszy o 3,6% od ogdlnopolskiego, wsréd kobiet o 13,0%. Wartosci wskaznikéw SMR
wsrdd mezczyzn i kobiet s na miejscach odpowiednio 10. i 13., liczac od najwyzszych wartosci.
We wszystkich powiatach zaobserwowano zgony z powodu choréb kardiologicznych™.

Choroby serca sg pierwszg co do czestos$ci przyczyng zgondw mieszkarncow wojewddztwa
dolnoslaskiego, podobnie jak i wszystkich pozostatych wojewddztw. W roku 2021 byly one
odpowiedzialne za 42,96% ogoétu zgondw mieszkancéw wojewddztwa (39,11% zgondw mezczyzn
i 47,03% zgondw kobiet) i sg to odsetki wyzsze niz w przypadku catej Polski (odpowiednio 34,79%
dla ogétu ludnosci, 30,81% dla mezczyzn i 39,06% dla kobiet).

Umieralno$¢ wedtug wojewodztw (2013-2015)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego

% mapy-potrzeb-zdrowotnyc/mapa-onkologiczna-i-kar/2018/3264,Mapa-potrzeb-zdrowotnych-w-zakresie-kardiologii-dla-

wojewodztwa-dolnoslaskiego.html
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Liczba zgonéw i wspétczynniki rzeczywiste umieralnosci
w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa dolnoslagskiego

Zgony w powiatach wojewodztwa
chzna‘licma zgonéw =21079 Wspétczynniki rzeczywiste umieralnosci w iatach

k]

S

O=0 C1[368-496) W[ 698 -4778] 0O=0 [0[220.0-236.5) MW[263.3-307.3]
0J(0-368) H[496-698) 0(0-220.0) [236.5-263.3)

Zrédto: Wykres 1.4.3 z dokumentu

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa dolnoslgskiego, s. 46

W przypadku powiatu lubinskiego mozna zauwaziy¢, ze choroby serca ogdétem byty
odpowiedzialne za 623 zgony zarejestrowane w latach 2013-2015. Nieco wiecej mezczyzn umierato
z powodu tejze przyczyny. Na tle wojewddztwa dolnoslgskiego powiat lubinski charakteryzowat sie

podwyzszonym poziomem liczby zgondw z powodu choroby serca ogétem.

Umieralno$¢ wedtug powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego w latach 2013-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych dla wojewédztwa dolnosigskiego
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7.3. Nowotwory w powiecie lubiiskim

W Polsce zrédtem wiedzy o zachorowaniach na nowotwory sg dane gromadzone w Krajowym
Rejestrze Nowotworéw (KRN), ktérego podwaliny powstaty w 1952 roku. KRN dziata na podstawie
rozporzadzenia ministra zdrowia®. Dane dotyczace zachorowarh na nowotwory s3 dostepne
od potowy lat 60. XX w.*". Od 1979 r. publikowane s3 roczne raporty poséwiecone sytuacji
epidemiologicznej w zakresie nowotworéw, a od 1999 r. dane dotyczace zachorowan s3
udostepniane przez Krajowy Rejestr Nowotwordw rowniez na stronie internetowejez.

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe na sSwiecie w 2018 r. zostata oszacowana
przez miedzynarodowy zespét ekspertdw na ponad 18 milionéw®, z czego ponad 1/5 przypada
na Europe. Najczesciej diagnozowanym nowotworem mezczyzn w Europie jest rak gruczotu
krokowego (23,2%), kobiet - rak piersi (28,7%)%".

W XXI w. tendencje te ulegly przyspieszeniu, co doprowadzito do zwiekszenia liczby oséb
starszych (po 65. roku zycia) w spoteczenstwie (6,4 min w 2017 r.) i zwiekszenia ich udziatu
w populacji generalnej (16,7% w 2017 r.). Mimo ze procesy demograficzne i zdrowotne obserwowane
w Polsce wystepowaty z pewnym opdznieniem w stosunku do obserwowanych w krajach
rozwinietych, szczegdlnie w krajach Europy Zachodniej, to obecnie takze w Polsce dominujgcym
problemem zdrowotnym staty sie choroby przewlekte, w tym nowotworowe.

W ostatnim pétwieczu epidemiologia nowotwordw w Polsce wsrdd mezczyzn byta
ksztattowana przez trzy lokalizacje - raka zotgdka, ktéry dominowat do poczatku lat 70. XX w.; raka
ptuca, ktérego czesto$¢ wzrastata do potowy lat 90. XX w. i raka gruczotu krokowego,
ktory od dwadch lat jest najczestszym nowotworem mezczyzn. Wsréd kobiet do poczatku lat 70. XX w.
najczestszym nowotworem byt rak szyjki macicy, jednak spadek czestosci wystepowania tego
nowotworu i szybki wzrost zachorowalnosci na raka piersi doprowadzity do zmian. Najczestszymi

nowotworami kobiet staty sie nowotwory piersi, jelita grubego i ptuca.

60 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordw (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1197).

o Koszarowski, H. Gadomska, Z. Wronkowski, M. Romejko: Nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1952-1982. Centrum
Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej- Curie, Warszawa 1987.

62 http://onkologia.org.pl

S, Bray, J. Ferlay, I. Soerjomataram, R.L. Siegel, L.A. Torre, A. Jemal, Global cancer statistic 2018: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin, Published online 12 September 2018;
http://dx

& 7rédto: ECIS — European Cancer Information System; http://ecis.jrc.ec.europa.eu, dostep z dnia 10.09.2020 European
Union, 2020.
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Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Polsce wedtug ptci (1970 r. i 2017 r.)

ogotem 27 101 171,6 354,1 82 450 443,6 565,9
zofadek 5329 19,7 33,7 72,5 3261 4,0 17,5 23
jelito grube 1566 5,8 9,9 21,6 10178 12,3 54,8 71,4
ptuco 5019 18,5 36,6 72,4 13 798 16,7 74,2 93,0
czerniak skory 264 1,0 1,4 2,3 1796 2,2 9,7 11,9
gruczot krokowy 1163 4,3 7,4 23,3 16 253 19,7 87,4 114,8
nerka 451 1,7 2,9 5,3 3144 3,8 16,91 20,2
it 972 36 6,2 15,3 5488 6,7 29,5 39,3
moczowy

ogotem 28 813 172,2 263,9 82 425 415,6 406,7
zofadek 3075 10,7 17,5 32,1 1953 2,4 9,8 9,7
jelito grube 1734 6,0 10,4 17,5 10178 12,3 54,8 71,4
ptuco 1002 3,5 6,0 8,9 7 747 9,4 74,2 93,0
czerniak skory 217 0,8 1,6 2,2 1796 2,2 9,7 11,9
piers 3862 13,4 23,1 32,8 18 529 22,5 93,4 91,3
trzon macicy - - - - 5488 6,7 30,2 29,6
szyjka macicy 5487 19,0 32,8 41,9 2502 3,0 12,6 12,3
jajnik 1562 5,4 9,3 12,7 3775 4,6 19,0 18,8

Uchwalenie Ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej®® (NSO) wyznaczyto priorytety
majgce zapewni¢ zmiane trenddéw epidemiologicznych oraz skuteczniejszg ochrone polskiego
spoteczenstwa przed skutkami choréb nowotworowych. Twércy strategii wskazali na szes¢
nowotworow, ktére poddajg sie prewencji pierwotnej (rak ptuca, rak szyjki macicy, czerniak), wtornej
(rak piersi, rak szyjki macicy, rak jelita grubego), czy tez stanowig znaczacy problem (rak gruczotu
krokowego). W Polsce brakuje danych epidemiologicznych dotyczgcych nowotwordw. Nie sg one
aktualizowane na biezgco, stad tez najswiezsze mozliwe dane zostaty zaczerpniete z Krajowego
Rejestru Nowotwordw (zachorowania) oraz opracowania Ministerstwa Zdrowia ,Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa dolnoslgskiego” (zgony).

W wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano wedtug danych Krajowego Rejestru

Nowotworéw w 2019 r. 4 432 zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych wsréd mezczyzn oraz

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny:

Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020, s. 249

3933 wsrod kobiet.

wojewddztwa dolnoslgskiego. Analogiczng tendencje obserwowano na terenie powiatu lubinskiego,
w ktérym to zmarto z powodu nowotwordow ztosliwych 150 kobiet (7. miejsce w wojewddztwie)

oraz 160 mezczyzn (6. miejsce w wojewoddztwie).

Mozna zatem odnotowac wyzszg umieralno$¢ wsrod mezczyzn na terenie

& Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 969).
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Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe ogétem w wojewodztwie dolnoslaskim (2019)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KRN

Umieralno$¢ w populacji mezczyzn byta wyzsza niz w przypadku kobiet z powodu
nowotworéw ztosliwych. W przypadku powiatu lubinskiego znajdowat sie on w czotdwce powiatéw.

tacznie odnotowano 310 zgondéw w powiecie lubinskim z powodu nowotworéw ztosliwych.

Nowotwory ztosliwe piersi

Nowotwory piersi s3 najczestszym nowotworem kobiet w Polsce. Zachorowalnos$¢ na raka
piersi wzrasta w Polsce od potowy lat 60. ubiegtego wieku - w ciggu minionego pétwiecza
standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci wzrdst niemal czterokrotnie (23/10 vs 91/10).
Nowotwory piersi sg rzadkim schorzeniem ws$réd miodych kobiet (20-44 lat), jednak ryzyko
zachorowania rosnie z wiekiem. W populacji mieszkanek miast zachorowalnos$¢ jest wyisza
niz mieszkanek wsi we wszystkich grupach wiekowych.

Zachorowalnos$¢ na raka piersi charakteryzuje sie tendencjg wzrostowg zaréwno wsrdd
mieszkanek miast, jak i wsi. Pomiedzy 1999 a 2019 r. warto$¢ standaryzowanego wspoétczynnika
zachorowalnosci wéréd mieszkanek miast wzrosta o okoto 30% , wsrdd mieszkanek wsi - o niemal
57%, co oznacza wyréwnywanie sie ryzyka dla obu subpopulacji, chociaz nadal utrzymuje sie réznica

okoto 25-28/10%.

% g, Wojtyniak, P. Gorynski, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad Higieny: ,Sytuacja Zdrowotna
Ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020”, Warszawa 2020, s. 260.
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Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe piersi w wojewddztwie dolnoslaskim (2019)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KRN
Powiat lubinski charakteryzowat sie wysokim poziomem liczby zgonéw z powodu
nowotworéw ztosliwych piersi wsrdd kobiet. Nowotwor ztosliwy piersi w 2019 r. byt odpowiedzialny
za 14% ogoétu zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych mieszkanek powiatu lubifskiego

(odnotowano 21 zgonéw).

Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe piersi
na poziomie powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego (2019)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KRN
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Nowotwory szyjki macicy

Rak szyjki macicy w latach 60. ubiegtego wieku byt najczestszym nowotworem kobiet.
W ostatnim poétwieczu spadek czestosci zachorowan mierzony rzeczywistym i standaryzowanym
wspotczynnikiem zachorowalnosci spowodowat przesuniecie raka szyjki macicy na 7. miejsce
wsrdd najczestszych nowotworéw kobiet. Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy wzrasta
wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych i jest wyzsza wsréod mieszkanek miast.

W wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano wedtug danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw w 2019 r. 137 zgondw z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy. Wojewddztwo
dolnoslaskie charakteryzowato sie zatem wysokim poziomem liczby zgonéw z powodu nowotworu

ztosliwego raka szyjki macicy (4. miejsce).

Zgony spowodowane przez nowotwar szyjki macicy na poziomie wojewddztw (2019)

250 1516

201

200
150

100

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KRN

W powiecie lubinskim odnotowano w 2019 r. wedtug danych KRN 8 zgondw z powodu

nowotworu ztosliwego szyjki macicy.
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Zgony spowodowane przez nowotwaor szyjki macicy
na poziomie powiatow wojewddztwa dolnoslaskiego (2019)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KRN

Nowotwér ztosliwy szyjki macicy w 2019 r. byt odpowiedzialny za 5,3% ogdtu zgondw

mieszkanek powiatu lubinskiego z powodu nowotworéw ztosliwych (8 zgondow).
Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego

Nowotwory gruczotu krokowego sg od dwdch lat najczestszym nowotworem mezczyzn w Polsce.
Od potowy lat 90. XX w. nastgpit gwattowny wzrost zachorowalnosci mierzonej - zaréwno
wspotczynnikami surowymi, jak i standaryzowanymi - wedtug wieku. Nowotwory gruczotu krokowego
przed 45. rokiem zycia s3 bardzo rzadkie - zachorowalnos¢ nie przekracza 0,2-0,3/10. Po 45. roku
zycia ryzyko zachorowania znaczgco rosnie, zardwno wsrdod mieszkancdw miast, jak i wsi,
chociaz mieszkaricy wsi charakteryzujg sie nieco nizszym ryzykiem zachorowania.

W ciggu ostatnich dwdch dekad obserwowano niemal dwukrotny wzrost zachorowalnosci
w populacji miejskiej i wiejskiej®”.

W wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano wedtug danych KRN w 2019 r. 418 zgondw
z powodu nowotwordw ztosliwych gruczotu krokowego. Wojewddztwo dolnoslgskie
charakteryzowato sie wysokim poziomem liczby zgondéw z powodu nowotwordow ztosliwych gruczotu

krokowego (5. miejsce).

& Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny: ,Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i jej

uwarunkowania 2020”, s. 264.
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Zgony spowodowane przez nowotwar ztosliwy gruczotu krokowego (prostaty)
na poziomie wojewddztw (2019)

B wojewddztwa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KRN

Powiat lubinski charakteryzowat sie wysokim poziomem liczby zgondéw z powodu
nowotworéw ztosliwych gruczotu krokowego. Odnotowano 13 zgondw z tego powodu u mezczyzn.
Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego w 2019 r. byt odpowiedzialny za 8% ogdétu zgondw

mieszkancow powiatu lubinskiego z powodu nowotwordéw ztosliwych.

Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego (prostaty)
na poziomie powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego (2019)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KRN
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Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego

Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego w 2019 r. stanowity 13,54% ogétu
zgondw mieszkancow powiatu lubinskiego z powodu nowotwordéw ztosliwych (15% zgondw mezczyzn
i 12% zgondw kobiet).

Powiat lubinski charakteryzowat sie wysokim poziomem liczby zgondw z powodu
nowotworéw ztosliwych dolnego odcinka ukfadu pokarmowego. Odnotowano w 2019 r. wedtug
danych KRN 42 zgony z tego powodu (24 zgony mezczyzn, 18 zgondw kobiet). W tym przypadku

czesciej na ten typ nowotworu umierali mezczyzni, jednak nie byty to znaczace réznice.
Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego
na poziomie powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego (2019)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KRN
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8. Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia
publicznego mieszkancow powiatu lubinskiego

Dla niniejszego opracowania oraz catego procesu prac strategicznych kluczowe znaczenie miato
pojecia: potrzeby zdrowotne. Ponizej zamieszczono syntetyczny opis przedstawiajgcy, w jakim sensie
aspekt ten stosowany byt w praktyce.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych stosuje okresSlenie ,potrzeb zdrowotnych” do liczby i rodzaju Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrécenia lub poprawy
zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcéw®®. Najogdlniej rzecz ujmujac, potrzeby zdrowotne mozna
zdefiniowac jako takie odchylenia w stanie zdrowia pacjenta lub jego srodowiska, kiedy trzeba podjac
niezbedne kroki, aby nie dopusci¢ do negatywnych skutkéw dla zdrowia.

W niniejszym dokumencie zdecydowano sie na zastosowanie weziszego pojecia potrzeb
zdrowotnych — jako zapotrzebowania mieszkaricéw powiatu lubifiskiego na opieke zdrowotng, ustugi
zdrowotne oraz dziatania, ktére pomogg im zachowaé zdrowie. Potrzeby te wynikajg z uwarunkowan
stanu zdrowia mieszkancéw, ktére okreslono na podstawie danych demograficzno-
epidemiologicznych (m.in. chorobowosé/zapadalnosé, przyczyny umieralnosci), oraz ze stanu sytuacji
w powiecie pod wzgledem dostepnosci i popytu na pewne rodzaje $wiadczen/ustug okreslonego

przez mieszkancéw w ankiecie (potrzeby wyrazone, oczekiwania spoteczne).

8.1. Wyniki badania ankietowego

Na potrzeby przygotowania Strategii Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027
wsrdd mieszkaicow powiatu lubifskiego przeprowadzono ankiete dotyczaca oceny stanu zdrowia
oraz dostepnosci do opieki zdrowotnej, a takze potrzeb zdrowotnych. Respondenci mogli sktadaé
ankiety w Starostwie Powiatowym w Lubinie lub wysyta¢ drogg elektroniczng na adres:
sprawyspoteczne@powiat-lubin.pl.

Ankieta zostata wypetniona przez 70 oséb, co stanowi zaledwie 0,066% liczby mieszkarcow
powiatu lubinskiego. Na tej podstawie trudno jej wyniki analizowad jako reprezentatywne dla catej
populacji, ale nalezy uzna¢, ze udziat w niej wzieli bardziej aktywni i Swiadomi mieszkancy.

Ponizej zaprezentowano gtdwne wyniki i wnioski z analizy ankiet, w postaci wykreséw
uwzgledniajgcych liczebnosci grup i odsetek udzielonych odpowiedzi. Wyniki przedstawiono

w postaci tabel, w ktérych prezentowano liczebnosci bezwzgledne (n) i wzgledne (%).

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. z 2022 r.
poz. 2561 ze zm.).
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8.2. Charakterystyka respondentow

Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego w populacji

dorostych mieszkarncdw powiatu lubinskiego - badanie kwestionariuszowe
W badaniu wzieto udziat 68,57% kobiet i 31,43% mezczyzn, co obrazuje ponizsza tabela.

Podziat badanych oséb dorostych wg pfci

kobieta 48 68,57
mezczyzna 22 31,43
ogotem 70 100

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego

W badaniu brali udziat mieszkarncy nastepujgcych gmin: Miasto Lubin (51,43%), Gmina Lubin
(31,43%), Gmina Scinawa (5,71%), Gmina Rudna (11,43%).

Podziat badanych wg miejsca zamieszkania

Miasto Lubin 36 51,43
Gmina Lubin 22 31,43
Gmina Scinawa 4 5,71
Gmina Rudna 8 11,43
ogotem 70 100

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Sposrédd mieszkancéw powiatu lubinskiego biorgcych udziat w badaniu ankietowym,
najwiecej oséb byto w wieku 25-44 lat (41,43%), najmniejszg grupe stanowity osoby w wieku ponizej
25. roku zycia (5,71%), ponadto w badaniu wziety udziat osoby z grupy wiekowej 45-59 (32,86%)
oraz osoby po 60. r.z. (20%).

Podziat badanych wedtug wieku

«25 4 5,71
25-44 29 41,43
45-59 23 32,86
60+ 14 20
ogotem 70 100

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego
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W badaniu braty udziat osoby aktywne zawodowo (65,71%), emeryci (17,14%), bezrobotni
(12,86%), rencisci (2,86%), uczniowie/studenci (1,43%). Zdecydowana wiekszos$¢ badanych dorostych

mieszkancow powiatu lubinskiego jest aktywna zawodowo.

Status zawodowy ankietowanych

uczen/student 1 1,43
aktywny zawodowo 46 65,71
emeryt 12 17,14
rencista 2 2,86
bezrobotny 9 12,86
ogotem 70 100

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego w populacji

dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych powiat lubifski — badanie kwestionariuszowe

W badaniu kwestionariuszowym, majacym na celu okre$lenie potrzeb zdrowotnych

w powiecie lubinskim uwzgledniono 28 dzieci, w tym 15 dziewczat i 13 chtopcow.

Podziat badanych dzieci wg pfci

dziewczeta 15 53,57
chtopcy 13 46,43
ogotem 28 100

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Ponizsza tabela obrazuje miejsce zamieszkania dzieci respondentéw, ktdrzy wzieli udziat

w badaniu.

Podziat badanych dzieci wg miejsca zamieszkania

Miasto Lubin 14 50

Gmina Lubin 9 32,14
Gmina Scinawa 3 10,71
Gmina Rudna 2 7,15
ogotem 28 100

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego
Dzieci w przedziale wiekowym od 13. do 18. r.z. stanowity 42,86%, kolejng grupe stanowity

dzieci do 6. r.z. (32,14%), pozostate 25% to dzieci w wieku od 7. do 12. r.z.
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Podziat badanych dzieci wg wieku

0-6 9 32,14
7-12 7 25
13-18 12 42,86
ogotem 28 100

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Zdecydowana wiekszos¢ dzieci respondentéw uczeszcza do szkoty podstawowej (42,86%),
17,86% stanowig dzieci uczeszczajgce do przedszkola, tyle samo do szkoty sredniej oraz dzieci,
ktérych nie dotyczy obowigzek szkolny, najmniejsza grupe stanowity dzieci przebywajace w ztobku

- zaledwie 3,57%.

Podziat badanych dzieci wg rodzaju placowki, do ktérej uczeszczajg

2tobek 1 3,57
przedszkole 5 17,86
szkota podstawowa 12 42,85
szkota ponadpodstawowa 5 17,86
nie dotyczy 5 17,86
ogotem 28 100

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Wiekszo$¢ rodzicow/opiekundw badanych dzieci jest aktywna zawodowo i stanowi

az 85,71%, zas pozostate (14,29%) nalezy do grupy oséb bezrobotnych.

Podziat wg aktywnosci zawodowej rodzica/opiekuna prawnego dziecka

uczen/student 0 0
aktywny zawodowo 24 85,71
emeryt 0 0
rencista 0 0
bezrobotny 4 14,29
ogotem 28 100

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego
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8.3. Stan zdrowia badanych dorostych mieszkancéw powiatu lubiiskiego i cztonkdw ich rodzin

(dzieci i mtodziez)

Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego w populacji

dorostych mieszkarncéw powiatu lubinskiego — badanie kwestionariuszowe

Badani najczesciej oceniali stan swojego zdrowia jako ,dobry” (61,43%), nastepnie pod wzgledem
czestosci pojawiaty sie odpowiedzi: ,bardzo dobry” (12,86%), ,zty” (15,71%), ,bardzo zty” (1,43%),

ytrudno okresli¢” (8,57%). Szczegdty przedstawia ponizsza tabela.

Samoocena stanu zdrowia ankietowanych

bardzo dobry 9 12,86
dobry 43 61,43
2ty 11 15,71
bardzo zty 1 1,43
trudno okresli¢ 6 8,57
ogotem 70 100

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Najczestsze problemy zdrowotne respondentéw dotyczg: choréb narzadu ruchu
(np. schorzenia kregostupa, osteoporoza, reumatyzm) - 47,14%, zaburzenia metaboliczne
(np. cukrzyca, nadwaga, otytos¢, zespdt metaboliczny) - 34,29%, zaburzenia psychiczne (np. stres,
depresja, zaburzenia lekowe, nerwica) - 31,43%, choroby narzgdu wzroku (np. wada wzroku, za¢ma,
jaskra) - 31,43%, choroby uktadu krazenia - 25,71% (np. nadcisnienie tetnicze, choroby serca, udar
madzgu), choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby tarczycy) - 22,86% oraz choroby narzgdu
stuchu - 4,29% (np. gtuchota). Ankietowani wskazali, iz najrzadziej wystepuja choroby zakazne
np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie watroby - 2,86%, uzaleznienia (np. alkoholizm, uzaleznienie

od substancji psychotropowych) - 5,71%.

Problemy zdrowotne respondentéw

choroby uktadu krazenia
(np. nadcisnienie tetnicze, choroby serca, 18 25,71
udar mézgu)

choroby narzgdu ruchu

(np. schorzenia kregostupa, osteoporoza, 33 47,14
reumatyzm)

choroby uktadu oddechowego

(np. astma, chroniczne zapalenie oskrzeli, 5 7,14

rozedma ptuc)
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epilepsja)

nowotwory 6 8,57
alergie 23 32,86
choroby narzadu wzrc3ku ' 29 3143
(np. wada wzroku, za¢ma, jaskra)
choroby narzadu stuchu (np. gtuchota) 3 4,29
zaburzenia metzjllloollcznle (np. cukr.zyca, 24 34,29
nadwaga, otytos¢, zespét metaboliczny)
choroba ukfadu trawiennego
(np. choroba wrzodowa, kamica 6 8,57
pecherzyka)
choroby uktadu endokrynologicznego 16 22,86
(np. choroby tarczycy)
choroby zakazne
(np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie 2 2,86
watroby)
zaburzenie psychiczne
(np. stres, depresja, zaburzenia lekowe, 22 31,43
nerwica)
uzaleznienia (np. alkoholizm, uzaleznienie

.. 4 5,71
od substancji psychotropowych)
inne (tuszczyca, choroby neurologiczne, 3 4,29

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Formy aktywnosci fizycznej podejmowane w okresie ostatnich 3 miesiecy

Najchetniej wybierane przez badanych formy aktywnosci fizycznej w ciggu ostatnich
3 miesiecy to spacery (55,71%), ptywanie (14,29%) oraz nordic walking (spacer z kijkami) (14,29%).

Spora grupa respondentow (37,14%) nie podejmowata w tym okresie zadnej aktywnosci fizycznej.

nie podejmowatam/nie podejmowatem

zadnej formy aktywnosci fizycznej w tym 26 37,14
okresie

spacery 39 55,71
nordic walking (spacer z kijkami) 10 14,29
bieganie 5 7,14
jazda na rowerze 21 30
sitownia 6 8,57
ptywanie 10 14,29
fitness 4 5,71
inne (jazda na rolkach) 1 1,43

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego

brata udziat w programach polityki zdrowotnej, takich jak:
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77,14% ankietowanych deklarowato, ze nie brato udziatu w programach polityki zdrowotnej

realizowanych przez Powiat Lubinski w latach ubiegtych, natomiast pozostata grupa respondentéw




- ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Powiatu Lubinskiego
po 65 roku zycia” (12,86%);

- ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy — badania densytometryczne
dla kobiet w wieku 45-65 roku zycia” (12,86%);

- ,Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania chordéb
otepiennych wsréd mieszkaricdw Powiatu Lubinskiego po 55 roku zycia” (4,29%);

- ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka prostaty u mezczyzn w wieku 50-65 roku zycia

na terenie Powiatu Lubinskiego” (1,43%).

Udziat respondentéw w programach polityki zdrowotnej
realizowanych w latach ubiegtych przez Powiat Lubinski

Osoby ktor.e nie braty udziatu w programach polityki 54 7714
zdrowotnej

Osoby ktore braty udziat w programach polityki zdrowotnej,
w tym: 16 22,86

,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow Powiatu Lubinskiego po 65 roku 9 12,86
zycia"

"Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy - badania densytometryczne dla kobiet
w wieku 45-65 roku zycia"

9 12,86

"Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych,
profilaktyki i wczesnego wykrywania chordéb
otepiennych wsréd mieszkaricow Powiatu Lubirskiego
po 55 roku zycia"

3 4,29

"Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka
prostaty u mezczyzn w wieku 50-65 roku zycia na 1 143
terenie Powiatu Lubiniskiego"

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Ankietowani oczekiwaliby realizacji i wsparcia dziatan przez Powiat Lubifski w szczegdlnosci
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie (45,71%), zapobiegania nadwadze i otytosci
(41,43%), aktywnosci fizycznej (35,71%) oraz wczesnego wykrywania i profilaktyki chordb
otepiennych (np. choroba Alzheimera) (34,29%). Ponizsza tabela szczegétowo przedstawia

oczekiwania respondentéw.
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Zakres, w jakim badani respondenci oczekiwaliby realizacji i wsparcia dziatan prozdrowotnych
w powiecie lubinskim

szczepienia ochronne przeciwko grypie 32 45,71
aktywnosc¢ fizyczna dorostych 25 35,71
aktywizacja ruchowa starszych mieszkancow 11 15,71
profilaktyka choréb ukfadu krazenia 17 24,29
zapobleganlg nadwadze i otytosci w 29 41,43
populacji oséb dorostych
wczesne wykrywanie i profilaktyka boreliozy 15 21,43
wczesne wykrywanie i profilaktyka zakazen 13

. . 18,57
HCV (wirus zapalenia watroby typu C)
szczepienia ochronne przeciwko ospie 8 11,43
szczepienia przeciwko pneumokokom 13 18,57
profilaktyka narzagdu ruchu 17 24,29
wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb
otepiennych (np. choroba Alzheimera) 24 34,29

inne (onkologia dla kobiet 30+, badania
genetyczne dla oséb obcigzonych chorobami
nowotworowymi, profilaktyka w zakresie 5 7,14
narkomanii oraz badania endokrynologiczne)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

98,57% ankietowanych oczekuje realizacji przez Powiat Lubinski wiekszej liczby zadan
w zakresie promocji zdrowia. Respondenci okreslili, ze dziatania te powinny dotyczy¢ gtéwnie
obszaréw z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych (64,29%), zdrowego odzywiania (51,43%),
radzenia sobie ze stresem (47,14%), aktywnosci fizycznej (34,29%) oraz wczesnego wykrywania
i profilaktyki choréb otepiennych, np. choroba Alzheimera (32,86%). Ponizsza tabela obrazuje

szczegdtowo oczekiwania mieszkancow powiatu lubinskiego.

Oczekiwania respondentow w zakresie realizacji zadan w kierunku promocji zdrowia
w powiecie lubinskim (podziat na respondentéw)

tak 69 98,57
nie 1 1,43
ogotem 70 100
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Oczekiwania respondentéw w zakresie realizacji zadan w kierunku promocji zdrowia
w powiecie lubinskim (podziat na zadania)

zdrowe odzywianie 36 51,43
aktywnosc¢ fizyczna 24 34,29
radzenie sobie ze stresem 33 47,14
problemy spoteczne 17 24,29
profilaktyka choréb nowotworowych 45 64,29
wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb

otepiennych (np. choroba Alzheimera) 23 32,86
inne (program onkologia dla kobiet 30+,

profilaktyka uzaleznien od substancji

psychoaktywnych, profilaktyka choréb 3 4,29
tarczycy)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Badani najczesciej oceniali stan zdrowia swoich dzieci jako bardzo dobry (53,57%) lub dobry

(46,43%). Nikt nie ocenit stanu zdrowia dzieci jako ,bardzo zty”(0%), czy tez ,zty” (0%).

Ocena stanu zdrowia dziecka w opinii rodzicow

bardzo dobry 15 53,57
dobry 13 46,43
zty 0 0
bardzo zty 0 0
trudno okresli¢ 0 0
ogotem 28 100

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Najczestsze problemy zdrowotne u dzieci badanych oséb dotyczg alergii (42,86%), chordb
narzagdu ruchu takie jak: schorzenia kregostupa, wady postawy (14,29%), najrzadziej deklarowane
choroby to choroby narzadu stuchu (3,57%), zaburzenia metaboliczne takie jak: cukrzyca, nadwaga

otytos¢, zespdt metaboliczny (3,57%) oraz zaburzenia psychiczne (3,57%).

Wystepowanie probleméw zdrowotnych u dzieci badanych oséb

choroby narzadu ruchu (np.
schorzenia kregostupa, wady
postawy)

4 14,29
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alergie 12 42,86

choroby narzadu wzroku
(np. wady wzroku)
choroby narzadu stuchu
(np. gtuchota)
zaburzenia metaboliczne
(np. cukrzyca, nadwaga,
otytos¢, zespot 1 3,57
metaboliczny)

choroby uktadu
endokrynologicznego

(np. choroby tarczycy)
zaburzenia psychiczne

(np. stres, depresja,
zaburzenia lekowe, nerwica)
inne (wada wymowy,

choroby nerek)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

3 10,71

1 3,57

4 14,29

1 3,57

2 7,14

Najchetniej wybierane przez dzieci w ciggu ostatnich 3 miesiecy formy aktywnosci fizycznej
to ptywanie (57,14%), jazda na rowerze (53,57%) oraz spacery (50%). 21,43% stanowita grupa dzieci,
ktora nie podejmowata w tym okresie zadnej aktywnosci fizycznej. Szczegdty obrazuje ponizsza

tabela.

Formy aktywnosci fizycznej realizowane przez dzieci badanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy

nie podejmowato zadnej

formy aktyw'nosu fizycznej 6 21,43
w tym okresie

lekcje w-fu 11 39,29
gry zespotowe 6 21,43
spacery 14 50,00
n.c.er|c.waIk|ng (spacer z 1 357
kijkami)

bieganie 7 25,00
jazda na rowerze 15 53,57
sitownia 1 3,57
ptywanie 16 57,14
fitness 1 3,57

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania kwestionariuszowego

71,43% dzieci ankietowanych nie brato udziatu w programach polityki zdrowotnej
realizowanych w latach ubiegtych przez Powiat Lubinski. Pozostate, tj.: 25%, wzieto udziat

w ,,Programie profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci z Powiatu Lubinskiego” oraz 3,57% w programie
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,Uczymy sie ratowal zycie” - pierwsza pomoc przedmedyczna program edukacyjny z zakresu

pierwszej pomocy dla ucznidw szkét ponadgimnazjalnych Powiatu Lubinskiego.

Udziat dzieci w programach polityki zdrowotnej
realizowanych w latach ubiegtych przez Powiat Lubinski

Dzieci, ktére nie braty
udziatu w programach

polityki zdrowotnej 20 71,43

Dzieci, ktére braty udziat
w programach polityki
zdrowotnej, w tym:

»Program profilaktyki 8 28,57
prochnicy zebéw u dzieci
z Powiatu Lubinskiego”

,Uczymy sie ratowac zycie” -
pierwsza pomoc
przedmedyczna program
edukacyjny z zakresu
pierwszej pomocy dla
uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych
Powiatu Lubiniskiego

7 25,00

1 3,57

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

Ankietowani chcieliby, aby Powiat Lubinski realizowat swiadczenia w zakresie zwiekszenia
dostepnosci do wybranych swiadczen zdrowotnych oraz profilaktyki choréb dzieci zamieszkujgcych
powiat lubifski. Swiadczenia te, w opinii respondentéw, powinny dotyczyé przede wszystkim:
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy (89,29%), zapobiegania nadwadze i otytosci
(67,86%), aktywnosci fizycznej (53,57%), profilaktyki préchnicy (60,71%) oraz szczepienn ochronnych
przeciwko HPV (wirus brodawczaka ludzkiego) dla dziewczat nastoletnich w ramach profilaktyki
nowotworu raka szyjki macicy (50%). W najmniejszym stopniu ankietowani oczekujg programéw

w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia (10,71%).

Oczekiwane dziatania w zakresie zwiekszenia dostepnosci do wybranych swiadczen zdrowotnych
oraz profilaktyki choréb dzieci zamieszkujacych powiat lubinski

szczeplema och.ronne 5 17,86
przeciwko grypie
aktywnosc fizyczna 15 53,57

74



profnaI.(tyka choréb uktadu 3 10,71
krazenia

.zapoblleg'anle nadwadze 19 67,86
i otytosci

szczepienia ochronne 7 25,00
przeciwko ospie

szczeplema ochronne 9 32,14
przeciwko pneumokokom

szczeplema och.ronne 9 32,14
przeciwko meningokokom

szczepienia ochronne

prz.eC|wko wirusowi HPV 14 50,00
(wirus brodawczaka

ludzkiego)

profllaktyk.a i wczesne 25 89,29
wykrywanie wad postawy

profilaktyka préchnicy 17 60,71

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego

100% ankietowanych oczekuje realizacji przez Powiat Lubinski wiekszej liczby zadan
w zakresie promocji zdrowia dzieci. Respondenci okreslili, ze dziatania te powinny dotyczy¢ gtownie
obszaréw z zakresu zdrowego odzywiania (75%), aktywnosci fizycznej (71,4%), radzenia sobie
ze stresem (53,57%) oraz profilaktyki choréb nowotworowych (42,86%). Ponizszy wykres obrazuje

szczegdtowo oczekiwania mieszkaricow powiatu lubinskiego.

Oczekiwane dziatania w zakresie promocji zdrowia dla dzieci zamieszkujacych powiat lubirski

zdrowe odzywianie 21 75,00
aktywnosc fizyczna 20 71,43
radzenie sobie ze stresem 15 53,57
bezpieczenstwo zdrowotne 10 35,71
profilaktyka choréb 12 42,86
nowotworowych

problemy spoteczne 8 28,57
inne (prqgram choréb 1 357
tarczycy i cukrzycy)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania kwestionariuszowego
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8.4. Wnioski

Kwestionariusz ankiety kierowany byt wytgcznie do mieszkancéw powiatu lubinskiego:

LA o o

10.

11.
12.

13.

14,

Wiekszg grupe ankietowanych stanowity kobiety.

Blisko potowa respondentéw to osoby w przedziale wiekowym 25-44 roku zycia.

Status zawodowy ankietowanych to gtéwnie osoby aktywne zawodowo.

Respondenci oceniajg najczesciej swoéj stan zdrowia jako dobry.

Najczestsze problemy zdrowotne u oséb biorgcych udziat w ankiecie to choroby narzadu
ruchu (np. schorzenia kregostupa, osteoporoza, reumatyzm), zaburzenia metaboliczne
(np. cukrzyca, nadwaga, otytos$é, zespdt metaboliczny), zaburzenia psychiczne (np. stres,
depresja, zaburzenia lekowe, nerwica), choroby narzagdu wzroku (np. wada wzroku, za¢ma,
jaskra) oraz choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby tarczycy).

Najchetniej wybierane w ciggu 3 ostatnich miesiecy formy aktywnosci fizycznej wsréd
dorostych mieszkancéw powiatu to: spacery, ptywanie oraz nordic walking (spacer z kijkami).
Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw zadeklarowata, iz w latach ubiegtych nie brata udziatu
w programach polityki zdrowotnej realizowanych przez Powiat Lubinski.

Prawie potowa ankietowanych oczekuje realizacji i wsparcia przez Powiat Lubinski dziatan
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie. Ankietowani wskazywali réwniez
dziatania w zakresie zapobiegania nadwadze i otytosci, aktywnosci fizycznej oraz wczesnego
wykrywania i profilaktyki choréb otepiennych (np. choroba Alzheimera).

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow chciataby, aby Powiat Lubinski realizowat zadania
w zakresie promocji zdrowia w szczegdlnosci: profilaktyki choréb nowotworowych, zdrowego
odzywiania, radzenia sobie ze stresem, aktywnosci fizycznej oraz wczesnego wykrywania
i profilaktyki chordb otepiennych (np. choroba Alzheimera).

Najwiekszg grupe wiekowq stanowity dzieci w przedziale wiekowym miedzy 13-18 rokiem
Zycia, uczeszczajgce do szkoty podstawowej i ponadpodstawowe;.

Wiekszo$¢ rodzicdw/ opiekundw badanych dzieci zadeklarowata, ze jest aktywna zawodowo.
Badani rodzice oceniajg najczesciej ogdlny stan zdrowia swoich dzieci jako bardzo dobry
lub dobry.

Najczestsze problemy zdrowotne u dzieci badanych oséb dotycza: alergii, choréb narzadu
ruchu (np. schorzenia kregostupa, wady postawy).

Najchetniej wybierane przez dzieci w ciggu 3 ostatnich miesiecy formy aktywnosci fizycznej

to ptywanie, jazda na rowerze oraz spacery.
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15. Wiekszos¢ respondentéw zadeklarowata, ze dzieci nie braty udziatu w programach polityki
zdrowotnej realizowanych w latach ubiegtych przez Powiat Lubinski.

16. Ankietowani oczekujg realizacji i wsparcia przez Powiat Lubinski dziatan w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy, zapobiegania nadwadze i otytosci,
aktywnosci fizycznej, profilaktyki préchnicy oraz szczepien ochronnych przeciwko HPV (wirus
brodawczaka ludzkiego) dla dziewczat nastoletnich w ramach profilaktyki nowotworu raka
szyjki macicy.

17. W ramach promocji zdrowia, respondenci oczekujg wiekszej liczby dziatan z zakresu
zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze stresem oraz profilaktyki

choréb nowotworowych.

Na podstawie analizy powyzszych danych odzwierciedlajgcych warunki zycia i poziom zdrowia
mieszkancow regionu okreslono kierunki rozwoju polityki zdrowotnej powiatu lubinskiego na lata
2023-2027, co w konsekwencji pozwolito na zdefiniowanie dziatan lokalnych zwigzanych z ochrong

zdrowia.
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9. Programy polityki zdrowotnej realizowane przez Powiat Lubinski

9.1. Programy polityki zdrowotnej

Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoteczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej
polityki zdrowotnej. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1608) naktada na jednostke samorzadu terytorialnego obowigzek realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci dotyczacych edukacji zdrowotnej dostosowanej
do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w tym oséb starszych, promocji zdrowia, profilaktyki chordb,
a takze dziatan w celu rozpoznania, eliminowania oraz ograniczenia zagrozen i szkéd dla zdrowia
fizycznego i psychicznego.

Powiat Lubinski, odpowiedzialny za realizacje ustawowych zadan w zakresie promocji
i ochrony zdrowia, podejmowat dziatania w tym kierunku. W latach 2018-2022 realizowat ponizsze
programy polityki zdrowotne;j:

1. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy - badania densytometryczne
dla kobiet w wieku 45-65 roku zycia;

2. Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricow Powiatu Lubinskiego
po 65 roku zycia;

3. Program ,Uczymy sie ratowac zycie” - pierwsza pomoc przedmedyczna program edukacyjny

z zakresu pierwszej pomocy dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych Powiatu Lubinskiego;

4. Program profilaktyczny zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na terenie Powiatu

Lubinskiego;

5. Program profilaktyki préchnicy zebow u dzieci z Powiatu Lubinskiego;
6. Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania
chordb otepiennych wsréd mieszkanicéw Powiatu Lubinskiego po 55 roku zycia.

Programy polityki zdrowotnej umozliwiajg osiggniecie zatozonych celdéw w okreslonym
terminie, jak rdwniez wykrycie i zrealizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawe stanu
zdrowia okreslonej grupy pacjentéw. Programy te dotyczg w szczegdlnosci:

«» waznych zjawisk epidemiologicznych;

< innych niz okreSlone powyzej istotnych probleméw zdrowotnych dotyczgcych catej
lub okreslonej grupy s$wiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania
badz ograniczania tych problemow;

% wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych®.

69 https://www.gov.pl/web/zdrowie
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy - badania densytometryczne dla kobiet

w wieku 45-65 roku zycia:

Na przestrzeni lat 2018-2022 realizowany byt ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy - badania densytometryczne dla kobiet w wieku 45-65 roku zycia”, ktéry - zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa - zostat pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.

Program skierowany byt do kobiet w wieku 45-65 roku Zzycia, mieszkanek powiatu
lubinskiego, ktéry obejmowat wykonanie bezptatnych badan densytometrycznych, w punktach
zlokalizowanych na terenie powiatu lubinskiego, w tym:

<+ rozmowa wstepna - wywiad przeprowadzany przez pielegniarke, w celu ustalenia
ewentualnych przeciwskazan do badania oraz przekazanie pacjentce informacji o korzysciach

i ryzyku zwigzanym z udziatem w badaniu densytometrycznym, celem Swiadomego podjecia

przez pacjentke decyzji o udziale w badaniu oraz edukacji pacjentki na temat osteoporozy

i jej skutkdw, a takze profilaktyki i eliminacji czynnikdéw ryzyka zachorowania na te chorobe;

+*» wykonanie badania densytometrycznego;
+» konsultacja lekarza specjalisty, omdwienie wyniku, ewentualne zalecenia dalszej diagnostyki
leczenia osobie, u ktoérej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania, wydanie skierowania
do osrodkéw leczenia finansowanych przez NFZ.
W wyniku realizacji Programu w latach 2018-2022 przebadano tgcznie 700 kobiet
i wydatkowano tacznie na realizacje Programu kwote 78 130,00 zi.

Szczegdtowe informacje w zakresie realizacji Programu przedstawia ponizsza tabela.

Realizacja ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
— badania densytometryczne dla kobiet w wieku 45-65 roku zycia” w latach 2018-2022

1 2 3
2018 od45do65r. z. 340 kobiet 35 200,00
2019 od45do65r. z. 197 kobiet 22 930,00
2020 . Zawieszono realizacje Programu
0d45do65r. z. ze wzgledu na pandemie 0,00
COVID-19
2021 . Zawieszono realizacje Programu
0d45do65r. z. ze wzgledu na pandemie 0,00
COovID-19
2022 od45do65r. z. 163 kobiety 20 000,00
RAZEM 700 kobiet 78 130,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne
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Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Powiatu Lubinskiego
po 65 roku zycia:

W latach 2018-2022 r. Powiat Lubinski realizowat ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkancow Powiatu Lubinskiego po 65 roku zycia”, ktéry zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa zostat pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.

Szczepieniem objeci byli pacjenci po 65. roku zycia, ktorzy zgtosili swéj udziat w Programie.

Realizacja Programu obejmowata:
+» kwalifikacje do szczepienia obejmujagcg wywiad i badanie lekarskie w celu ustalenia
przeciwskazan, a takze ocene ryzyka wystgpienia powiktan poszczepiennych;
+» wykonanie szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie, a takze konsultacje lekarska

w przypadku wystgpienia powiktan.

Celem Programu byto zminimalizowanie zagrozen zwigzanych z grypa i jej powiktaniami,
przede wszystkim poprzez zwiekszenie poziomu wyszczepialnoSci przeciw grypie oraz zmiany
Swiadomosci spoteczne;j.

W wyniku realizacji Programu w latach 2018-2022 zaszczepiono 5 612 oséb, wydatkowano
kwote 289 942,00 zt.

Szczegdtowe informacje realizacji Programu przedstawia tabela zamieszczona ponizej.

Realizacja przez Powiat Lubinski ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkaricow Powiatu Lubinskiego po 65 roku zycia” w latach 2018-2022

2 3
2018 po65r.z. 1799 oséb 82 455,00
2019 PO 65T. 2. 1470 oséb 73 487,00
2020 po65r. 2. 869 0s6b 44 071,00
2021 po65r. 2. 850 0s6b 49 975,00
2022 po65r. 2. 624 osoby 39 954,00
RAZEM 5612 0s6b 289 942,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

W 2018 r. Powiat Lubiniski zostat liderem w zakresie profilaktyki grypy Ogdlnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy, ktérego organizatorem byta Fundacja Nadzieja dla Zdrowia

w Warszawie.
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Program ,Uczymy sie ratowac zycie” - pierwsza pomoc przedmedyczna program edukacyjny

z zakresu pierwszej pomocy dla ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych Powiatu Lubinskiego:

Na przestrzeni lat 2018-2022 realizowany byt Program ,,Uczymy sie ratowac zycie” - pierwsza pomoc
przedmedyczna program edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy dla ucznidéw szkét
ponadgimnazjalnych Powiatu Lubinskiego, ktory zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w Warszawie.

Program skierowany byt do mtodziezy klas pierwszych szkét ponadpodstawowych Powiatu
Lubinskiego w grupie wiekowej 15-16 rok zycia. W ramach Programu zrealizowano cykl szkolen,
ktory obejmowat o$miogodzinne szkolenie dla kazdego zespotu klasowego (ok. 30 uczniéw).

Nadrzednym celem programu ,,Uczymy sie ratowac zycie” - pierwsza pomoc przedmedyczna
program edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych Powiatu
Lubinskiego byto dostarczenie uczniom szkét ponadpodstawowych - uczestnikom programu, wiedzy
teoretycznej i praktycznej.

Podsumowaniem realizacji kazdej edycji Programu ,Uczymy sie ratowac zycie” - pierwsza
pomoc przedmedyczna byta Miedzyszkolna Olimpiada - Pierwsza Pomoc Przedmedyczna,
sprawdzajgca poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

W wyniku realizacji Programu w latach 2018 -2022 przeszkolono 2 420 ucznidw,
wydatkowano kwote 88 805,36 zt.

Szczegdtowe informacje realizacji Programu przedstawia ponizsza tabela.

Realizacja przez Powiat Lubinski Programu ,Uczymy sie ratowac zycie” - pierwsza pomoc przedmedyczna
program edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy dla uczniow szkét ponadgimnazjalnych Powiatu Lubinskiego

1 2 3
2018 15-16 lat 453 ucznidw 14 880,00
2019 15-16 lat 1087 ucznidw 29 025,36
2020 15 - 16 lat zamknigto szkoty ze wzgledu na 500,00
pandemig COVID-19 promocja programu

2021 15-16lat 369 uczniéw 17 300,00
2022 15-16 lat 511 ucznidw 27 100,00
RAZEM 2 420 uczniow 88 805,36 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Za realizacje Programu ,Uczymy sie ratowac zycie” - pierwsza pomoc przedmedyczna

programu edukacyjnego z zakresu pierwszej pomocy dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych Powiatu
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Lubinskiego, Powiat Lubinski zostat wybrany Laureatem Il konkursu ,Zdrowy Samorzad”
w kategorii ZDROWY POWIAT - organizowanego przez Polskie Towarzystwo Wspierania

Przedsiebiorczosci SA w Katowicach (styczen 2020 r.).

Program profilaktyczny zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na  terenie Powiatu

Lubinskiego:

Na przestrzeni lat 2018-2022 realizowany byt ,Program profilaktyczny zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV na terenie Powiatu Lubinskiego”, ktéry zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
zostat pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
Warszawie.

W wyniku realizacji Programu w latach 2018-2022 zaszczepiono 187 dziewczynek,
wydatkowano na realizacje Programu kwote 30 454,99 zt.

Szczegdtowe informacje w zakresie realizacji Programu przedstawia tabela zamieszczona

ponizej.

Realizacja przez Powiat Lubinski ,,Programu profilaktycznego zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV na terenie Powiatu Lubinskiego”

1 2 3
2018 12-13 lat 187 dziewczynek 30 454,99
Powiat Lubinski nie realizowat Programu,
2019 12-13 lat poniewaz nie ztozono ofert na jego realizacje 0,00
pomimo dwukrotnego ogtoszenia o konkursie

2020 12-13 lat Zawieszono realizacje Programu ze wzgledu 0.00

na pandemie COVID-19 !
2021 12-13 lat Zawieszono realizacje Programu ze wzgledu 0.00

na pandemie COVID-19 ’
2022 12-13 lat 0 0,00
RAZEM 187 dziewczynek 30 454,99 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Program profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci z Powiatu Lubinskiego:

Na przestrzeni lat 2018 - 2022 realizowany byt ,Program profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci
z Powiatu Lubinskiego”, ktéry zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.
Program realizowany od 2018 r. do 2019 r. Celem Programu byto podniesienie swiadomosci
oraz edukacja dzieci i miodziezy w zakresie prawidiowej higieny jamy ustnej i zebdw

oraz koniecznosci regularnych przegladdéw uzebienia w gabinecie stomatologicznym oraz poprawa
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stanu uzebienia u dzieci i mtodziezy w wieku od 1. roku zycia do 18 lat zamieszkujgcych powiat
lubinski w okresie trwania programu.
W ramach realizowanego Programu prowadzone byly dziatania edukacyjne, m.in.:
+»+ indywidualne rozmowy edukacyjne z dzie¢mi w trakcie przegladéw stomatologicznych;
+» edukacja rodzicow w zakresie zbilansowanej diety, nauki szczotkowania zebdw,
odpowiedniego dbania o higiene jamy ustnej, zagrozen nieleczenia zebéw;
+»+ popularyzacja informacji o ,Programie profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci z Powiatu
Lubinskiego” na stronie internetowej oraz w mediach;
«» program edukacyjny nauki szczotkowania zebdow, odpowiedniego dbania o higiene jamy
ustnej, zagrozen nieleczenia zebdw - realizacja i emisja TV Regionalna;
+» konferencja, pn. ,Dziecinstwo bez préchnicy”, podczas ktorej prowadzone byly zajecia
w zakresie prawidtowego szczotkowania i dbania o zeby.
W wyniku realizacji Programu w latach 2018 - 2022 przebadano 6 933 dzieci.
W latach 2018-2022 Powiat Lubinski wydatkowat na realizacje Programu kwote
152 341,00 zt.

Szczegdtowe informacje w zakresie realizacji Programu przedstawia ponizsza tabela.

Realizacja przez Powiat Lubinski ,,Programu profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci z Powiatu Lubinskiego”

1 2 3

2018 od 1do 18 lat 4 194 dzieci 85 286,00
2019 od 1do 18 lat 2 739 dzieci 67 055,00
2020 Zawieszono realizacje Programu ze

od 1do 18 lat wzgledu na pandemie COVID-19 0,00
2021 Zawieszono realizacje Programu ze

od 1do 18 lat wzgledu na pandemie COVID-19 0,00
2022 od 1do 18 lat Zakoriczono realizacje programu 0,00
RAZEM 6 933 dzieci 152 341,00 zt

Zrédto: opracowanie wiasne

Za realizacje ,,Programu profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci z Powiatu Lubinskiego” Powiat
Lubinski zostat wybrany Laureatem Ill konkursu ,,Zdrowy Samorzad” w kategorii ZDROWY POWIAT
organizowanego przez Polskie Towarzystwo Wspierania Przedsiebiorczosci SA w Katowicach (styczen

2020r.).
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Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania chordéb

otepiennych wsréd mieszkaicdw Powiatu Lubinskiego po 55 roku zycia:

Na przestrzeni lat 2018-2022 realizowany byt ,Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych,
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb otepiennych wsrdd mieszkarnicdw Powiatu Lubinskiego
po 55 roku zycia”, ktéry zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.

Programem profilaktyki choréb otepiennych objeto mieszkaicéw wszystkich gmin powiatu
lubinskiego, ktdrzy spetnili kryteria wiekowe oraz zaobserwowali u siebie: obnizenie funkcji
poznawczych mogacych wskazywaé na wystepowanie choroby otepiennej; stany/epizody depresyjne;
labilno$¢ emocjonalng.

Realizacja Programu obejmowata:

1. Dziatania psychoedukacyjne (grupowe) - mieszkancy powiatu lubinskiego w wieku 55+ byli
zapraszani na spotkania psychoedukacyjne z psychologiem, podczas ktérego dowiadywali sie

o mozliwosciach wspierania funkcji poznawczych. Ze wzgledu na brak jednoznacznych

informacji na temat przyczyn choroby Alzheimera oraz wielu czynnikéw ryzyka niezaleznych

od trybu zycia, zalecane byly dziatania profilaktyczne, majgce na celu opdznienie wystgpienia
objawéw choroby i spowolnienie jej rozwoju.
2. Dziatania diagnostyczne - pacjent zgtaszajacy sie do Programu w pierwszej kolejnosci byt
skierowany na konsultacje psychologiczng, podczas ktérej przeprowadzono ponizsze
dziatania:
+» wywiad z chorym (ewentualnie wywiad z rodzing lub opiekunem chorego), ktory miat na celu
ustalenie stanu pacjenta na podstawie pytan o: poczatek objawow, czas trwania, narastanie
zaburzen w czasie, wystepowanie zaburzen nastroju, zwigzek z chorobami przewlektymi,
stosowanymi lekami, wptyw na codzienne funkcjonowanie.
Podczas wywiadu psycholog zwracat szczegdlng uwage na: nieprawidtowosci w nabywaniu
i zapamietywaniu nowego materiatu, uposledzenie rozumienia i zdolnosSci rozwigzywania
sytuacji problemowych, zaburzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych, deficyty w zakresie
funkcji jezykowych oraz zaburzenia osobowosci, zachowania lub sposobu bycia.
+»+ badanie testowe Krotkg Skalg Oceny Stanu Psychicznego (MMSE) - test sktadat sie z 30 pytan
pozwalajgcych na iloSciowg ocene réznych aspektéw funkcjonowania poznawczego. Obszary
poddawane ocenie to: orientacja w czasie, orientacja w miejscu, zapamietywanie, uwaga
i liczenie, przypominanie, nazywanie, powtarzanie, rozumienie, czytanie, pisanie i rysowanie.

Test stuzyt do wykonania przesiewowego badania dysfunkcji poznawczych.
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%+ badanie testowe Testem Rysowania Zegara - ocena metodg Shulmana - zgodnie z wynikami
metaanalizy Park 2018 skala Shulmana jest najbardziej czuta i swoista w ocenie wynikow
testu rysowania zegara.

Po wykonaniu badan pacjent byt zapoznawany z wynikami oraz przekazywane byty dalsze
wskazéwki postepowania:
< w przypadku stwierdzenia deficytow funkcjonowania poznawczego pacjent otrzymywat
skierowanie do pogtebienia diagnostyki u lekarza neurologa lub/i psychiatry;
< w przypadku stwierdzenia niewielkich deficytéw lub prawidtowego funkcjonowania
poznawczego zastosowano metody psychologiczne usprawniajace funkcje poznawcze,
zastosowano zaawansowang terapie psychologiczng stymulujacg procesy poznawcze

lub skojarzonej formy obu tych metod terapeutycznych.

W wyniku realizacji Programu w latach 2018-2022 przebadano 1 194 osoby, wydatkowano
kwote 129 982,00 zt.

Szczegdtowe informacje w zakresie realizacji Programu przedstawia tabela przedstawiona
ponizej.

Realizacja przez Powiat Lubinski ,,Programu w zakresie dziatan psychoedukacyjnych, profilaktyki
i wczesnego wykrywania choréb otepiennych wéréd mieszkanncéw Powiatu Lubiriskiego po 55 roku zycia”

2 3

2018 po55r.z. 0 0
2019 poS5T. 2. 958 0s6b 99 982,00
2020 . Zawieszono realizacje Programu

PO SST. 2. ze wzgledu na pandemie COVID-19 0,00
2021 . Zawieszono realizacje Programu

pos5r.z. ze wzgledu na pandemie COVID-19 0,00
2022 po55T. 2. 236 0s6b 30 000,00
RAZEM 1194 oséb 129 982,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Podsumowanie

Reasumujac, gtéwnym celem realizacji programéw polityki zdrowotnej przez Powiat Lubinski byta
poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancow powiatu oraz zmiana
Swiadomosci zdrowotnej.

Na realizacje programéw polityki zdrowotnej w latach 2018-2022 z budzetu Powiatu

Lubinskiego wydatkowano srodki finansowe w kwocie 769 655,35 zt.
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Liczba osdb, ktéra skorzystata z badan i szczepien realizowanych w ramach programoéw
polityki zdrowotnej finansowanych przez Powiat Lubinski w okresie 2018-2022 wyniosta facznie
17 046 oséb.

Szczegdtowe informacje dotyczgce realizacji programéw polityki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw Powiatu Lubinskiego w latach 2018-2022 przedstawia ponizsza tabela.

Realizacja programow polityki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw Powiatu Lubiniskiego w latach 2018-2022

1 2 3 4 5
badan osteoporozy 0od45-65r. Z. 340 kobiet 35 200,00
szczepien przeciw PO 65T, 2. 1799 0s6b 82 455,00
grypie
pierwsze) pomocy 15 - 16 lat 453 uczniow 14 880,00
przedmedycznej
profilaktyki zakazen .
2018 | HpV 12 - 13 lat 187 dziewczynek 30 454,99 248 275,99
profilaktyki 1-18lat 4 194 dzieci 85 286,00
prochnicy
badari osteoporozy | 4 1o g5y 5. 197 kobiet 22 930,00
szczepien przeciw PO 65T, 7. 1470 0s6b 73 487,00
grypie
pierwsze) pomocy 15 - 16 lat 1087 uczniéw 29 025,36
przedmedycznej
filaktyki
2019 | Protaxtyk 1-18lat 2 739 dzieci 67 055,00 292 479,36
préchnicy
profilaktyki chor6b po 55T, 2. 958 0s6b 99 982,00
otepiennych
szczepien przeciw PO 65T, 2. 869 0s6b 44.071,00
grypie
2020 | pierwszej pomoFy 15-16 lat 0 500,00 44 571,00
przedmedycznej
SzCzepien przeciw PO 65T, 2. 850 0s6b 49 975,00
grypie
2021 | pi ' 7 275,
021 | pierwszej pomocy 15 - 16 lat 369 uczniow 17 300,00 67.275,00
przedmedycznej
szczepien przeciw 0065 . 1. 624 osoby 39 954,00
grypie
pierwszej pomocy 511 uczniéw 27 100,00
) 15 - 16 lat )
przedmedycznej 117 054,00
2022 - ’
badar osteoporozy | 0d45-65r. 2. 163 kobiety 20 000,00
profilaktyki chor6b po 55T, 7. 236 0s6b 30 000,00
otepiennych
RAZEM )
17 046 oséb 769 655,35 zt 769 655,35 zt

Zrédfto: opracowanie wtasne
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9.2. Zadania Powiatu Lubifnskiego w obszarze promocji i ochrony zdrowia

Ogdlnopolski program profilaktyki czerniaka

Powiat Lubinski przystgpit do realizacji Ogdlnopolskiego programu profilaktyki czerniaka w edycjach
2020/2021, 2021/2022 oraz 2022/2023, ktérego inicjatorem byto Studenckie Koto Naukowe
ONKOMA przy Klinice Gastroenterologii Onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie - Panstwowym Instytucie Badawczym. Adresatem programu byli
uczniowie szkét ponadpodstawowych oraz klas 7 i 8 szkoty podstawowej z terenu powiatu
lubinskiego.

W ramach programu zostat opracowany scenariusz zaje¢ lekcyjnych przeznaczony
na 1 godzine lekcyjng wraz z catg niezbedng obudowg dydaktyczng - ulotka, plakat, materiaty
dla nauczyciela, film na temat samobadania skory. Konsekwencjg realizowanych zaje¢ edukacyjnych
byta znajomos$¢ zasad profilaktyki czerniaka oraz umiejetnos¢ przeprowadzania samobadania skory,
czy tez réznicowania zmian podejrzanych o charakter nowotworowy ze zwyktymi znamionami.

Do programu przystgpito 18 jednostek oswiatowych z terenu powiatu lubinskiego.

Kampania ,Jestes wazna”

' jeste$s wazna
zbadaj sie!

Kampania Powiatu Lubinskiego
na rzecz walki z rakiem piersi

W 2020 r., w ramach pazdziernika, miesigca walki z nowotworami, Powiat Lubinski zainaugurowat -
jako dodatkowe zadanie w zakresie promocji zdrowia - kampanie ,Jeste$ wazna”. Akcja
kontynuowana byta réwniez w kolejnych latach, tj. w 2021 i 2022 r. Zasadnos$¢ akcji potwierdzajg
statystyki: szacuje sie, ze co roku raka piersi rozpoznaje sie u blisko 1,7 min kobiet,
a ponad 500 tys. umiera z tego powodu (dane: Ministerstwo Zdrowia).

Celem kampanii byto zachecenie jak najwiecej kobiet (i mezczyzn), by zadbaty o swoje

zdrowie pod katem profilaktyki raka piersi.
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< Kampania prowadzona byta za posrednictwem profilu w mediach spotecznosciowych
(na Facebooku). Dziatania w ramach kampanii koncentrowaty sie gtéwnie w trzech
obszarach: publikowanie rzetelnych faktéw dotyczacych choroby nowotworowej
oraz informacji zachecajgcych do profilaktyki, na przyktad dotyczacych miejsc postoju
mammobuséw w powiecie lubinskim wykonujacych darmowg mammografie
czy infografike dot. samobadania piersi i dedykowanych temu aplikacji na telefon;

+ publikowanie materiatow (zdje¢/filméw) z hastem ,Jestes wazna”, przestanych nam
przez mieszkancéw powiatu, instytucje, organizacje;

+» udostepnianie materiatéw innych podmiotéw wspierajgcych budowanie $wiadomosci
na temat raka piersi.

Kampanie przez trzy lata wsparty Srodowiska samorzgdowe, sportowe, kulturalne, medyczne,
oswiatowe powiatu lubinskiego, jak i jego mieszkancy. Nalezy wspomnieé¢ m.in. o przedstawicielach
jednostek samorzadu terytorialnego, tj. Miasta Lubin, Gminy Lubin, Gminy Rudna, Miasta i Gminy
Scinawa, Miasta i Gminy Chocianéw, o pitkarkach i pitkarzach recznych MKS Zagtebie Lubin,
siatkarzach z Cuprum Lubin, zawodnikach Klubu Rugby Miedziowi Lubin oraz Lejdis Team MCWR
Chrobry Gtogéw, bokserze Pawle Furii Czyzyku, a takze CDT Medicus w Lubinie, KGHM Polska Miedz
S.A., Druzynie Harcerskiej NS "Wtéczykije" ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im.
Przyjaciot Dzieci w Szklarach Gdérnych, Harcerzach z Hufca ZHP Lubin im. Budowniczych Zagtebia,
Centrum Kultury MUZA w Lubinie, Powiatowym Osrodku Pieczy Zastepczej w Lubinie, podopiecznych
Powiatowego Centrum Opieki i Wychowania w Lubinie, dzieciach z Miejskiego Przedszkola Nr 10 i 14
w Lubinie, uczniach Zespotu Szkdét nr 2 im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie, seniorach z Domu
Dziennego Pobytu ,Senior” w Lubinie oraz Zespole Folklorystycznym ,,Lubin".

Dzieki uprzejmosci PKS Lubin S.A., aby zwiekszy¢ zasieg kampanii, na terenie catego powiatu
lubinskiego w miesigcu pazdzierniku 2022 r. kursowaty bezptatne autobusy promujgce kampanie
hastem , jeste$ wazna zbadaj sie!”.

Tego samego roku Zoo Lubin - Ogréd Zoologiczny w Lubinie udekorowat rézowg wstgzka,
miedzynarodowym symbolem walki z rakiem piersi, makiety zwierzat na Szlaku zwierzat wymartych.
Zas$ przed budynkiem Starostwa Powiatowego w Lubinie staneta ogromna kwiatowa wstazka, bedaca
symbolem rdéwniez catej akcji Powiatu Lubinskiego. Rozdano ponadto mieszkaicom powiatu
stodkosci z emblematem akji.

Warto nadmienic, iz wraz z Centrum Dziatan Twodrczych w Lubinie w ramach kampanii trwat
»Rézowy tydzien”, podczas ktdrego uczestnicy warsztatéw wraz rodzicami aktywnie przyczyniali sie

do budowania $wiadomosci na temat raka piersi.

88



Cata kampania prowadzona byta w duchu pozytywnej mobilizacji mieszkancéw powiatu
lubinskiego do wykonywania systematycznych i profilaktycznych badan pod katem raka piersi,
ktory dotyka takze mezczyzn.

Kampanie wsparli i promowali bezptatnie: aktor Zbigniew Zamachowski, wokalistka i aktorka
Olga Szomaniska, aktorka kabaretowa Adrianna Borek.

Profil kampanii w mediach spotecznosciowych przez miesigc trwania akcji obserwowato
w 2021 r. tacznie ponad 7 tys. oséb, a rok pdzniej - juz blisko 15 tys. oséb. Liczba polubien strony
to 898, a - 0séb obserwujacych strone: 931.

O kampanii szeroko informowaty media lokalne, a takze Radio Wroctaw. Akcje ,Jeste$ wazna”
doceniata réwniez Kapituta Redakcji ,Gazety Wroctawskiej”, nominujgc pracownice Starostwa

Powiatowego w Lubinie, organizatorki kampanii, do plebiscytu Osobowos¢é Roku 2022.

Powiatowy Kalendarz Zdrowia

W ramach dziatan obejmujgcych promocje i ochrone zdrowia opracowany zostat przez Departament
Spraw Spotfecznych Powiatowy Kalendarz Zdrowia, ktéry ma za zadanie uswiadomi¢ mieszkaricom,
zaréwno dzieciom, mtodziezy, jak i seniorom, jak wazna jest kontrola wtasnego zdrowia. Wskazywane
w Powiatowym Kalendarzu Zdrowia $wieta medyczne sg dobrym pretekstem do przeprowadzania
badan profilaktycznych. Kartki z Kalendarza umieszczane sg na stronie internetowej Powiatu

Lubinskiego oraz Facebooku nalezgcym do Powiatu w kazdym miesigcu danego roku.
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10. Priorytety regionalnej polityki zdrowotnej Powiatu Lubinskiego

Niniejszy dokument wyznacza kierunki dziatarn administracji samorzgdowej Powiatu Lubinskiego,
ktore nalezy uznac za priorytetowe w realizacji lokalnej polityki zdrowotnej. Przy ich opracowaniu
uwzgledniono gtéwne kierunki dziatan zapisane w planach i opracowaniach o zasiegu ogdlnopolskim,
wojewddzkim, jak réwniez uwarunkowania lokalne - przeprowadzono analize struktury
demograficznej powiatu lubinskiego, ocene dostepnosci do $wiadczern opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na terenie powiatu lubinskiego z ograniczeniem do liczby
podmiotéw leczniczych dziatajgcych na rynku publicznym oraz okreslono potrzeby zdrowotne

i oczekiwania w zakresie zdrowia publicznego mieszkancéw powiatu lubinskiego.
Priorytet giowny:

Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancéw Powiatu Lubiniskiego oraz zmniejszenie

roznic w dostepie do Swiadczen zdrowotnych.
Osiggniecie powyzszego bedzie mozliwe dzieki realizacji priorytetow szczegétowych.
Priorytety szczegétowe:

Priorytet nr 1: Profilaktyka choréb uktadu krazenia

Priorytet nr 2: Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw

Priorytet nr 3: Profilaktyka i wczesne wykrywanie wybranych choréb cywilizacyjnych (choréb uktadu
oddechowego, osteoporozy, cukrzycy, otytosci oraz choréb odkleszczowych)

Priorytet nr 4: Promocja zdrowia psychicznego

Priorytet nr 5: Utrzymanie i poprawa zdrowia w $srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

10.1. Priorytet nr 1: Profilaktyka chordb uktadu krazenia

Profilaktyka chordb uktadu krazenia jako wyraz realizacji potrzeb zdrowotnych okreslonych
m.in. w Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026
ogtoszonego Obwieszczeniem Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie
wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj.

Doln. z 2021 r. poz. 6115).

Dziatania:

+»+ Dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki choréb uktadu krazenia;
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Rozwazenie mozliwosci finansowania i wdrozenia PPZ w zakresie profilaktyki choréb uktadu
krgzenia dla mieszkancéw powiatu lubinskiego;

Dziatania informacyjne na rzecz zachecania do udziatu w finansowanych przez NFZ
programach profilaktyki choréb uktadu krazenia (Program profilaktyki chordéb uktadu
krgzenia CHUK, Profilaktyka chordb kardiologicznych KORDIAN);

Promowanie projektéw i inicjatyw spotecznych w zakresie edukacji i profilaktyki choréb

uktadu krazenia.

10.2. Priorytet nr 2: Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordéw

Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw jako wyraz realizacji m.in. celéw Narodowej

Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 okreslonych Uchwatg Nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego

2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata

2020-2030 (t.j. M. P. z 2022 r. poz. 814 ze zm.) oraz potrzeb zdrowotnych okreslonych

w Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026 ogtoszonego

Obwieszczeniem Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewdédzkiego

planu transformacji wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021 r.

poz. 6115).

Dziatania:

B3

*,

0
0'0

®
0'0

Dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych (m.in. kolejna edycja
kampanii edukacyjno-spotecznej ,Jestes wazna” na rzecz walki z rakiem piersi, kampania
informacyjna dotyczgca zapalenia watroby typu C, ktdre, wraz z zapaleniem typu B,
odpowiadajg za okoto 90 proc. wszystkich pierwotnych nowotwordw watroby);

Rozwazenie mozliwosci finansowania i wdrozenia PPZ w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow;

Dziatania informacyjne na rzecz zachecania do udziatu w finansowanych przez NFZ
programach profilaktyki choréb nowotworowych (Program profilaktyki raka piersi, Program
profilaktyki raka szyjki macicy, Program badan przesiewowych raka jelita grubego, Program
profilaktyki nowotworéw skoéry, Program profilaktyki raka ptuca, Pilotazowy program
profilaktyki nowotworéw watroby, Profilaktyka nowotwordw gtowy i szyi);

Promowanie projektow i inicjatyw spotecznych w zakresie edukacji i profilaktyki chordb

nowotworowych.
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10.3. Priorytet nr 3: Profilaktyka i wczesne wykrywanie wybranych chordb cywilizacyjnych
(chordb uktadu oddechowego, osteoporozy, cukrzycy, otytosci oraz chordb odkleszczowych)

Profilaktyka i wczesne wykrywanie wybranych chordb cywilizacyjnych jako wyraz realizacji Celu
operacyjnego 1 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Profilaktyka nadwagi i otytosci)
okreslonego Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz potrzeb zdrowotnych okreslonych w Wojewddzkim Planie
Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026 ogtoszonego Obwieszczeniem
Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu transformacji

wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021 r. poz. 6115).

Dziatania:

’0

» Dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania powiktaniom wybranych choréb

D)

cywilizacyjnych (m.in. dziatania edukacyjne w zakresie aktywnosci fizycznej, witasciwego
odzywiania, zapobieganie nadwadze i otytosci, zaprzestania uzywania wyrobdéw tytoniowych
i substancji psychoaktywnych);

% Zachecenie do korzystania z portalu Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej’’;

+» Upowszechnienie koncepcji Szkot Promujgcych Zdrowie ws$rdd jednostek oswiatowych
prowadzonych przez Powiat Lubinski;

<+ Wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy w jednostkach
oswiatowych prowadzonych przez Powiat Lubinski;

% Rozwazenie mozliwosci finansowania i wdrozenia PPZ w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania wybranych chordb cywilizacyjnych (m.in. powiatowy Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy - badania densytometryczne);

+* Rozwazenie mozliwosci finansowania i wdrozenia PPZ w zakresie profilaktyki wybranych
chordb odkleszczowych (z potozeniem nacisku na Kleszczowe Zapalenie Mézgu);

< Promowanie projektéw i inicjatyw spotecznych w zakresie edukacji i profilaktyki chordb

cywilizacyjnych.

10.4. Priorytet nr 4: Promocja zdrowia psychicznego

Promocja zdrowia psychicznego jako wyraz realizacji Celu operacyjnego 3 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Promocja zdrowia psychicznego) okreslonego Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
oraz potrzeb zdrowotnych okreslonych w Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa

Dolnoslagskiego na lata 2022-2026 ogtoszonego Obwieszczeniem Wojewody Dolnoslgskiego z dnia

70 https://ncez.pzh.gov.pl/
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17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa dolnoslaskiego

na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021 r. poz. 6115).

Dziatania:
+* Realizacja Powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017-2023

oraz opracowanie Programu na kolejne lata;
«»* Profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjna w zakresie promocji zdrowia psychicznego
(m.in. organizacja konferencji);
++ Dziatania informacyjno-edukacyjne kierowane do mtodziezy i spotecznosci szkolnej jednostek
oswiatowych prowadzonych przez Powiat Lubinski;

%+ Specjalistyczna pomoc dla dzieci ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi
(we wspdtpracy m.in. z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lubinie, Poradnig
Psychologiczno-Pedagogiczng w Lubinie);

+» Dziatania informacyjne dotyczace réznych form wspierania zatrudnienia i przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb osdéb z zaburzeniami psychicznymi (we wspotpracy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Lubinie);

** Rozwazenie mozliwosci finansowania i wdrozenia PPZ w zakresie promocji zdrowia
psychicznego (powiatowy Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych, profilaktyki
i wczesnego wykrywania chordb otepiennych wsréd mieszkaricow Powiatu Lubifskiego
po 55 roku zycia);

+*» Promowanie projektow i inicjatyw spotecznych w zakresie promocji zdrowia psychicznego.

10.5. Priorytet nr 5: Utrzymanie i poprawa zdrowia w S$rodowisku nauki, pracy
i zamieszkania

Utrzymanie i poprawa zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania jako wyraz realizacji Celu
operacyjnego 4 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Zdrowie $rodowiskowe)
okreslonego Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz potrzeb zdrowotnych okreslonych w Wojewddzkim Planie
Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026 ogtoszonego Obwieszczeniem
Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu transformacji

wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2021 r. poz. 6115).

Dziatania:
+»+ Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce wpltywu srodowiska zycia na zdrowie

cztowieka;
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Profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjna w zakresie choréb zawodowych oraz schorzen
zwigzanych z pracg (w tym konsultacje z najwiekszymi przedsiebiorcami z terenu powiatu
lubinskiego);

Utrzymanie dostepnosci transportowo-komunikacyjnej powiatu;

Ochrona $rodowiska naturalnego powiatu, w tym m. in. akcje ,Dzien bez samochodu”, ,Dzien
ziemi”;

Rozwdj funkcji turystycznych powiatu;

Rozbudowa i zwiekszenie efektywnosci wykorzystania istniejgcej infrastruktury oswiatowej
i sportowe;j;

Wzmocnienie potencjalu samorzadu dla poprawy jakosci wykonywanych zadan
(m.in. szkolenia pracownikow Starostwa Powiatowego w Lubinie, informatyzacja,
wprowadzenie e-ustug);

Dziatania edukacyjne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej (program edukacyjny
z zakresu pierwszej pomocy dla uczniow szkét ponadpodstawowych powiatu ,Uczymy sie
ratowac zycie" - pierwsza pomoc przedmedyczna);

Dziatania edukacyjne z zakresu bezpiecznych postaw oraz identyfikowania zagrozen w szkole
oraz w drodze do i ze szkoty;

Dziatania majgce na celu poprawe bezpieczeristwa w ruchu pieszym i rowerowym;
Promowanie projektéw i inicjatyw spotecznych w zakresie utrzymania i poprawy zdrowia

w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania.

Wskazniki monitorujgce (monitoring)

Liczba dziatan;
Liczba o0s6b uczestniczacych w zrealizowanych dziataniach/oséb objetych dziataniami
edukacyjnymi;
Wskaznik dobrej/ztej samooceny stanu zdrowia mieszkancéw powiatu lubinskiego w kolejnej

Ankiecie potrzeb zdrowotnych.

Oczekiwane efekty (ewaluacja)

/7
0.0

Wzrost wiedzy z zakresu promocji i ochrony zdrowia;

Upowszechnienie wiedzy na temat choréb i zagrozen zdrowotnych celem wzrostu
zainteresowania i troski spoteczenstwa o witasne zdrowie;

Zwiekszenie motywacji do prozdrowotnego stylu zycia, w tym aktywnego spedzania wolnego

czasu;
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Uksztattowanie wtasciwych postaw prozdrowotnych;

Poprawa bezpieczeristwa na drogach i Sciezkach rowerowych, w drodze z i do szkoty/zaktadu
pracy;

Wzrost liczby oséb zdolnych do udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej;

Dodatkowo: efekty zgodne z zatozeniami poszczegdlnych powiatowych PPZ.
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11. Podsumowanie

Strategia Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027 jest dokumentem stanowigcym
podstawy do budowania, wdrazania i oceny dziatan z zakresu promocji i ochrony zdrowia
podejmowanych przez Wtadze Powiatu Lubinskiego na kolejne lata. Wskazuje obszary - priorytety
wymagajace szczegblnego zainteresowania samorzadu, ktére w realizacji polityki zdrowotnej Powiatu
Lubinskiego powinny zosta¢ uznane za kluczowe, zmierzajgce do osiggniecia celu nadrzednego
- poprawy stanu zdrowia mieszkancow naszej spotecznosci.

Dokument ma charakter otwarty, z mozliwoscig jego dostosowania w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych oraz stanu zdrowia mieszkancéw powiatu lubifnskiego. Przy opracowaniu niniejszej
Strategii wzieto pod uwage nie tylko gtdwne kierunki zapisane w planach i opracowaniach o zasiegu
ogoblnopolskim i wojewddzkim, ale przede wszystkim - uwarunkowania lokalne.

W oparciu o zbudowany cel gtéwny, priorytety oraz dziatania nalezy dazyc
do realizacji zadan odpowiadajgcych potrzebom mieszkarncow powiatu. Poprawa stanu zdrowia
to zadanie wielosektorowe, ktére powinno znalezé swoje odzwierciedlenie w wielu obszarach polityki
powiatu: profilaktyce, edukacji, polityce spotecznej i innych. Wymaga ono ponadto wieloletnich
dziatan, statych naktadéw finansowych, biezgcej analizy sytuacji zdrowotnej oraz dopasowania
konkretnych inicjatyw i aktywnosci do zmieniajgcych sie trenddw i potrzeb mieszkancéw. Gwarancje
realizacji wyznaczonych celéw stanowi¢ bedzie wola wspdtdziatania i zaangazowania wielu
podmiotdw, instytucji oraz organizacji zajmujgcych sie problematykg zdrowotnga. Jednak zasadnicze
znaczenie ma czynny udziat mieszkancow powiatu lubinskiego w proponowanych dziataniach
prozdrowotnych.

Budowanie zdrowe]j spotecznosci powiatu lubinskiego to odpowiedzialno$¢ zaréwno wiadz,
jak i samych mieszkancéw. Tylko przy zaangazowaniu wszystkich interesantow mozliwe jest
uzyskanie petnej efektywnosci zdrowotnej i ekonomicznej w omawianym obszarze. Nie lada
wyzwaniem dla realizatoréw Strategii Polityki Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027
bedzie utrzymanie przez osoby starsze, ktdrych w polskim spoteczenstwie jest coraz wiecej, jak
najdtuzszej aktywnosci spotecznej, zawodowej i rodzinnej. Podejmowane dziatania na rzecz oséb
starszych skierowane bedg na ksztattowanie wtasciwych nawykdéw, zachowan, prowadzenia
aktywnego stylu zycia.

Kolejnym wyzwaniem bedzie uswiadomienie mfodszemu pokoleniu powiatu lubiiskiego,
ze zdrowie stanowi podstawe do osiggania celdw zyciowych, realizacji zamierzen, pragnien
i ambicji. Zyjemy w czasie zagrozen bezpieczeAstwa i zdrowia cztowieka. Szybki rozwdj cywilizacji
i nerwowy tryb zycia eksploatujg nas. Inwestujemy w S$wiat techniki i czesto zapominamy,

Ze to cztowiek jest wartoscig nadrzedng. Wszystko, co powstaje, winno by¢ tworzone dla cztowieka,
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ale nie kosztem jego, a tym bardziej przeciwko niemu. Na wiele spraw nie mamy bezposredniego
wpltywu. Ale wszyscy jesteSmy zgodni, ze wartoscia najwazniejszg dla cztowieka jest jego
zdrowie. Zdrowe spoteczenistwo jest twdrcze, przedsiebiorcze i aktywne. Spoteczenstwo czerpie
swoje sity i pomysty z potencjatu tkwigcego w mtodym pokoleniu. Dlatego gtéwny nacisk musimy
ktas¢ na zdrowie naszych dzieci. Wychowanie zdrowotne wymaga odpowiedniego poziomu kultury
zdrowotnej wszystkich srodowisk. Nalezy podkresli¢, ze tylko w klimacie ciepta i mitosci, tam gdzie
dominuje madrosé i rozsgdek mozna uksztattowac zdrowego psychicznie i fizycznie cztowieka.
Niemniej jednak - podazajgc za Narodowym Programem Zdrowia - fundamentalnymi
warunkami zapewniajacymi zdrowie s3: pokdj, stabilny system ekonomiczny, odtwarzalne zasoby
naturalne, globalne i lokalne bezpieczenstwo obejmujgce bezpieczeristwo ekologiczne, a takze

miejsce zamieszkania, zywienie, edukacja, zarobki, sprawiedliwos¢ i rownosc¢ spoteczna.

Zdrowie jest procesem, nie jest wartoscig statg!
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13. Zatgcznik - Kwestionariusz ankiety potrzeb zdrowotnych kierowany
do mieszkancow powiatu lubifnskiego

Powiat Lubinski

Szanowni Panstwo,
2 z uwagi na koniecznos¢ okreslenia/zaktualizowania potrzeb zdrowotnych
W mieszkaricow oraz przygotowania - na kolejne pie¢ lat - Strategii Polityki
Zdrowotnej Powiatu Lubinskiego zapraszam do wspdlnego dziatania

w zakresie opracowania wspomnianego Dokumentu oraz prosze
0 poswiecenie chwili czasu na wypetnienie niniejszej ankiety, ktéra bedzie
wazinym wskaZnikiem dla ustalenia kierunkow Strategii Polityki Zdrowotnej
Powiatu Lubinskiego na lata 2023-2027.

Pawet Kleszcz
Starosta Lubinski

Kwestionariusz ankiety — cz. | (dotyczy oséb dorostych)

Kwestionariusz ankiety kierowany jest wytgcznie do mieszkancéw powiatu lubinskiego

Czy mieszka Pani/Pan na terenie powiatu lubiriskiego?
o tak O nie
Mieszka Pani/Pan na terenie:
0 Miasta Lubin o Gminy Lubin o Gminy Scinawa 0 Gminy Rudna
I. METRYCZKA
1. Pte¢:oKoM
2. Wiek: 0 <25 0 25-44 045-59 o 60+
3. Status zawodowy:
O uczeh/student
O aktywny zawodowo
O emeryt
O rencista
O bezrobotny
Il. KWESTIONARIUSZ ANKIETY
4, Jak ogdlnie ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?

(5-bardzo dobry, 4-dobry, 3-zty, 2- bardzo zty, 1- trudno okresli¢)
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o5o04o3o0201
5. Jakie problemy zdrowotne wystepuje u Pani(a)?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
o choroby uktadu krazenia (np. nadcisnienie tetnicze, choroby serca, udar mdzgu)
O choroby narzadu ruchu (np. schorzenia kregostupa, osteoporoza, reumatyzm)
O choroby uktadu oddechowego (np. astma, chroniczne zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc)
O nowotwory
O alergie
O choroby narzadu wzroku (np. wady wzroku, zacma, jaskra)
o choroby narzadu stuchu (np. gtuchota)
0O zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca, nadwaga, otytos¢, zespot metaboliczny)
0O choroby uktadu trawiennego (np. choroba wrzodowa, kamica pecherzyka)
0O choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby tarczycy)
o choroby zakazne (np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie watroby)
O zaburzenia psychiczne (np. stres, depresja, zaburzenia lekowe, nerwica)
O uzaleznienia (np. alkoholizm, uzaleznienie od substancji psychotropowych)
L HNNE (JAKIE? ettt ettt ettt e te st st e et et et et et eteebeebesbe s s seabesbebsesensaseaaeatestestensesensensarans )

6. Jakie formy aktywnosci fizycznej podejmowata/at Pani/Pan w ciggu ostatnich
3 miesiecy?

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

O nie podejmowatam/em zadnej formy aktywnosci fizycznej w tym okresie

O spacery

o nordic walking (spacer z kijkami)

O bieganie

O jazda na rowerze

O sitownia

O ptywanie

o fitness

D HNNE (JAKIE? 1.veiteeee ettt st st et et et et e et e e ete st stesee e esbestes s et aneatesbe et stesnesensassassseneans )

7. Czy brata/t Pani/Pan udziat w programach polityki zdrowotnej realizowanych w latach ubiegtych
przez Powiat Lubinski?

o tak - w ktérym? O nie

103



o ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Powiatu Lubin-
skiego po 65 roku zycia”

o ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy - badania densytometryczne
na lata 2014-2021"

o ,Program profilaktyczny zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na terenie
Powiatu Lubinskiego”

o ,Program w zakresie dziatan psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania
chordéb otepiennych wsréd mieszkaicéw Powiatu Lubinskiego po 55 roku zycia”

o ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka prostaty u meziczyzn
w wieku 50-65 roku zycia na terenie Powiatu Lubinskiego”

8. Jakie dziatania prozdrwotne chciataby/atby Pani/Pan, aby wspierat/realizowat Powiat Lubiriski?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

O szczepienia ochronne przeciwko grypie

O aktywnosc fizyczna dorostych

O aktywizacja ruchowa starszych mieszkancow

o profilaktyka chordb uktadu krazenia

O zapobieganie nadwadze i otytosci w populacji oséb dorostych

O wczesne wykrywanie i profilaktyka boreliozy

0 wczesne wykrywanie i profilaktyka zakazen HCV (wirus zapalenia watroby typu C)

O szczepienia ochronne przeciwko ospie

O szczepienie przeciwko pneumokokom

o profilaktyka narzadu ruchu

0 wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb otepiennych (np. choroba Alzheimera)

T Y T (L =P )
9. Czy chciataby/atby Pani/Pan, aby Powiat Lubinski realizowat wiecej zadan z zakresu
promocji zdrowia?

O tak O nie
10. Jakich z ponizszych obszaréw powinny dotyczy¢ te dziatania?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

0O zdrowe odzywianie

O aktywnosc fizyczna

O radzenie sobie ze stresem

O problemy spoteczne
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o profilaktyka choréb nowotworowych
0O wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb otepiennych (np. choroba Alzheimera)
T Y LI (L =TSR )

Dziekujemy za wypetnienie | cz. ankiety

Kwestionariusz ankiety — czes¢ Il (dotyczy dziecii mtodziezy do 18. roku zycia)

Ankiete wypetnia rodzic/opiekun prawny

Kwestionariusz ankiety kierowany jest wytgcznie do mieszkancéw powiatu lubinskiego

Czy dziecko mieszka na terenie powiatu lubifskiego?
O tak O nie
Dziecko mieszka na terenie:
0 Miasta Lubin 0 Gminy Lubin o Gminy Scinawa 0 Gminy Rudna
I. METRYCZKA
1. Pte¢ dziecka:o Ko M
2. Wiek dziecka: ......ccceen..ee.
3. Rodzaj placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko:
O ztobek O przedszkole o szkota podstawowa o szkota ponadpodstawowa o nie dotyczy
Il. KWESTIONARIUSZ ANKIETY
4. Jak ogdlnie ocenia Pani/Pan stan zdrowia swojego dziecka?
(5-bardzo dobry, 4-dobry, 3-zty, 2- bardzo zty, 1- trudno okresli¢)
o5o04o030201
5. Jakie problemy zdrowotne wystepujg u Pani/Pana dziecka?
(mozZna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
O choroby narzadu ruchu (np. schorzenia kregostupa, wady postawy)
o choroby uktadu krazenia

O choroby uktadu oddechowego (np. astma, chroniczne zapalenie oskrzeli, rozedma
ptuc)

O alergie
O choroby narzadu wzroku (np. wady wzroku)

o choroby narzadu stuchu (np. gtuchota)
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0O zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca, nadwaga, otytos¢, zespot metaboliczny)

O choroby uktadu trawiennego (np. choroba wrzodowa, zespét jelita drazliwego)

0O choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby tarczycy)

o choroby zakazne (np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie watroby)

O zaburzenia psychiczne (np. stres, depresja, zaburzenia lekowe, nerwica)

O uzaleznienia (np. uzaleznienie od substancji psychotropowych, palenie tytoniu, alkoholizm)
L HNNE (JAKIE? ettt ettt ettt et et et e e ete et sbeste e e bestessebaesaaseteate et sbesensasententesseans )

6. Jakie formy aktywnosci fizycznej podejmowato Pani/Pana dziecko w ciggu ostatnich
3 miesiecy?

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

O nie podejmowato zadnej formy aktywnosci fizycznej w tym okresie
O lekcje wf-u

O gry zespotowe

O spacery

0 nordic walking (spacer z kijkami)

O bieganie

O jazda na rowerze

O sitownia

O ptywanie

o fitness

T HNNE (JAKIE? 1veeteeeeee ettt ettt ettt ste st e et s e s bbb e e eaesaeebe st saesessessesbesasarsarsansereebestennnsnssnrees )

7. Czy Pani/Pana dziecko brato udziat w programach polityki zdrowotnej realizowanych
w latach ubiegtych przez Powiat Lubinski?

O tak - w ktérym? O nie
o ,,Program profilaktyki préchnicy zebow u dzieci z Powiatu Lubinskiego”

o ,Uczymy sie ratowac zycie — pierwsza pomoc przedmedyczna”, program edukacyjny
z zakresu pierwszej pomocy dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych Powiatu Lubinskiego

8. Jakie dziatania prozdrowotne chciataby/atby Pani/Pan, aby wspierat/realizowat Powiat
Lubinski?

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
O szczepienia ochronne przeciwko grypie
O aktywnosc fizyczna

O profilaktyka chordb uktadu krazenia
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O zapobieganie nadwadze i otytosci

O szczepienia ochronne przeciwko ospie

O szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom

O szczepienia ochronne przeciwko meningokokom

O szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV (wirus brodawczaka ludzkiego)

dla dziewczat nastoletnich w ramach profilaktyki nowotworu raka szyjki macicy

o profilaktyka i wczesne wykrywanie wad postawy

o profilaktyka préchnicy

T Y LI (L =PRI )

9. Czy chciataby/atby Pani/Pan, aby Powiat Lubinski realizowat wiecej zadan z zakresu
promocji zdrowia dzieci?

O tak O nie
10. Ktdrych z ponizszych obszaréw powinny dotyczy¢ te dziatania?
(mozZna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

0O zdrowe odzywianie

O aktywnos¢ fizyczna

O radzenie sobie ze stresem

O bezpieczenstwo zdrowotne

o profilaktyka choréb nowotworowych
O problemy spoteczne

T LI (L =P SR )

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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