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I. O Programie

1. Czym jest Program?

Gdanski Program Promocji Zdrowia na lata 2027-2030 to dokument wykonawczy.
Za jego pomocg realizowana jest Polityka Zdrowotna Miasta Gdanska na lata
2027-2030.

Program okresla kierunki i sposoby dziatania w tych obszarach:
e promocja zdrowia, *zapobieganie
e profilaktyka* choréb,
e ograniczanie czynnikéw ryzyka zdrowotnego,
e wczesne rozpoznawanie problemow zdrowotnych,
e tworzenie warunkdw sprzyjajgcych zdrowiu i podejmowaniu zachowan
prozdrowotnych.
Program przektada cele strategiczne i priorytety Polityki Zdrowotnej na konkretne
dziatania. Nie tworzy nowego poziomu strategii ani osobnego systemu
zarzadzania.

Ten dokument to jeden z trzech programdw branzowych, ktére realizujg Polityke
Zdrowotng Miasta Gdanska. Pozostate dwa to: Gdanski Program Zdrowia
Psychicznego oraz Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. W programach branzowych zaplanowano konkretne dziatania i
ich realizacje. Polityka Zdrowotna wyznacza dla nich wspélny kierunek i okresla
ich wktad w cele zdrowotne Miasta.

Program skupia sie na dziataniach, za ktére Miasto moze odpowiadac
bezposrednio lub na ktére moze wptywac. Wptywa na nie przez finansowanie i
zlecanie zadan rozpoczynanie nowych inicjatyw, koordynowanie praci
wspotprace z innymi podmiotami.

Jednocze$nie Program korzysta z potencjatu innych miejskich polityk i narzedzi.
Dotyczy to zwtaszcza::

e polityki spotecznej,

e zdrowia psychicznego,

e edukacji,

e sportu i aktywnosci fizycznej,

e Srodowiska,

e mobilnosci,

e bezpieczenstwa,



e mieszkalnictwa,
e rozwoju lokalnego.

Nie przejmuje odpowiedzialnosci za te obszary, lecz wzmacnia ich wymiar
zdrowotny. Ogranicza ryzyko uzaleznien oraz szkody zdrowotne i spoteczne
zgodnie z zasadg ,zdrowie we wszystkich dziataniach”, ktérg przyjeto w Polityce
Zdrowotnej.

Gdanski Program Promociji Zdrowia na lata 2027-2030
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2. Jak jest finansowany Program?
Realizacja Programu finansowana bedzie ze Srodkéw budzetu Miasta Gdanska
oraz innych zrodet przewidzianych przepisami prawa, w tym srodkéw krajowych i
europejskich. Zakres finansowania poszczegolnych dziatahh okreslany bedzie
corocznie w ramach procedury budzetowej i planéw finansowych wtasciwych
jednostek. Wysokos¢ i struktura finansowania mogg by¢ dostosowywane do:

e rozpoznanych potrzeb mieszkancow,

e dostepnych zasobow,

¢ wynikdw monitorowania realizacji Programu*. i
biezacej

. . . kontroli
3. Kto bedzie realizowa¢ Program? ontrot

Za koordynacje, monitorowanie i przygotowanie informacji o Programu
odpowiada komorka Urzedu Miejskiego w Gdansku do spraw zdrowia
publicznego.

Programu realizowany jest przy pomocy istniejgcych struktur, narzedzi i zasobdéw
Miasta. We wspotpracy z podmiotami, ktére dziatajg w obszarze zdrowia
publicznego:

e jednostkami miejskimi,

e podmiotami leczniczymi,

e jednostkami systemu oswiaty,

e jednostkami pomocy spotecznej,



e organizacjami pozarzagdowymi,
e innymi partnerami, ktorzy dziatajg na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa
mieszkanek i mieszkancédw Gdanska.

Program realizowany jest od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2030 r.

Dziatania w Programie sg planowane i wykonywane w sposéb ciggty,
z uwzglednieniem:
e aktualnych potrzeb mieszkanek i mieszkancéw,
e dostepnych zasobdw,
e wynikow monitorowania,
e zmieniajgcych sie warunkoéw dotyczgcych uzywania substancji
psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych.

Na podstawie wynikéw monitorowania Program jest stale ulepszany
i dostosowywany do rozpoznanych potrzeb oraz nowych wyzwan.

4. Jakie dziatania obejmuje Program?
Program obejmuje dziatania, ktére maja:
e zapobiegac¢ chorobom oraz ograniczac czynniki ryzyka zdrowotnego*;
e umozliwia¢ wczesne rozpoznawanie czynnikdw ryzyka i probleméw
moggacych prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia;
e rozwija¢ wiedze, umiejetnosci i kompetencje zdrowotne
mieszkanek mieszkancow;
e wspierac zachowania i warunki sprzyjajgce zdrowiu;
e wzmacniac srodowiska, w ktorych tatwiejsze jest podejmowanie zachowan
prozdrowotnych i ograniczanie zachowan ryzykownych;
e zwiekszac dostepnos¢ dziatan profilaktycznych, edukacyjnych
i informacyjnych;
e ograniczac bariery utrudniajgce korzystanie z profilaktyki, informacji
i wsparcia;
e utatwia¢ mieszkaricom przejscie od rozpoznania potrzeby do uzyskania
wiasciwej informacji, porady lub wskazania dalszej sciezki postepowania;
e rozwija¢ wspotprace miedzysektorowg na rzecz promocji zdrowia*;
e dostosowywac spos6b prowadzenia dziatan do zréznicowanych potrzeb,
mozliwosci i barier mieszkanek i mieszkancow.

Program nie zastepuje opieki zdrowotnej i nie odpowiada za leczenie oraz
badania. Dziatania wspdlne z innymi programami sg uzgadniane z wtasciwymi
podmiotami.

*mozliwosci
wystgpienia
choroby

*wspotpraca
réznych
instytucji

i organizacji

na rzecz zdrowi



Jesli dane zagadnienia obejmujg inne programy branzowe, w Programie
skupiamy sie na ich wymiarze:

e uniwersalnym¥,

e populacyjnym#*,

e edukacyjnym,

e profilaktycznym.

Dziataniami specjalistycznymi zajmujg sie wtasciwe programy i podmioty.

5. Jak Program taczy sie z Polityka Zdrowotnag Miasta?

Gdanski Program Promocji Zdrowia na lata 2027-2030 to narzedzie Polityki
Zdrowotnej Miasta Gdanska. Dzieki niemu realizowane sg cele strategiczne:
Cel 1. Wzmacnianie zdrowia i dobrostanu przez cate zycie.
Tworzenie warunkow, ktére pomoga mieszankom i mieszkancom zachowac:

e zdrowie,

e dobrostan¥,

e sprawnosci,

e samodzielnosci na kolejnych etapach zycia.
Cel 2. Wzmacnianie sprawczosci i rownosci w zdrowiu*.
Wspieranie mieszkanek i mieszkancéw w dbaniu o wiasne zdrowie. Zmniejszanie
réznic zdrowotnych, ktére wynikajg z: roznych potrzeb, dostepnych zasobéw oraz
istniejgcych barier.
Cel 3. Zwiekszanie mozliwosci uzyskania odpowiedniego wsparcia
w odpowiednim czasie.
Wspieranie w problemach zdrowotnych i trudnosciach, ktére z nich wynikaja.
Dziatania poprzez: wczesne rozpoznanie potrzeb mieszkancéw i mieszkanek,
wspotprace roznych instytucji, spojne i ciggte dziatania.
Program przektada te cele na konkretne dziatania. Obejmujg one:

o profilaktyke i wczesne wykrywania problemoéw zdrowotnych,

e rozwijanie kompetencji zdrowotnych,

e ksztattowania zdrowego Srodowiska zycia,

e zapewniania wczesnej informacji, pomocy i wtasciwego kierowania do

dalszego wsparcia.

Program pozostaje jednoczesnie powigzany z pozostatymi celami strategicznymi
Polityki Zdrowotnej w zakresie, w jakim dziatania na rzecz zdrowego stylu zycia,
profilaktyki chordb, zdrowego Srodowiska zycia i zwiekszania dostepu do
wsparcia przyczyniajg sie rowniez do ochrony zdrowia psychicznego oraz

*odpowiedni
dla wielu os6b
*skierowany
do wielu oséb

*dobre

samopoczucie

*wplyw na
zdrowie i
réwne szanse



ograniczania czynnikow ryzyka zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i innymi zachowaniami ryzykownymi.

6. Na jakich przepisach opiera sie Program?
Program zostat opracowany na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa
regulujgcych zadania jednostek samorzgdu terytorialnego w zakresie zdrowia
publicznego.
Podstawe prawng Programu stanowig w szczegdlnosci:
e ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym;
e ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;
e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych;
e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
e ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie.
Z Programem powigzane sg w szczegblnosci nastepujgce dokumenty strategiczne

i programowe:
e Narodowy Program Zdrowia, ktéry obowigzuje w czasie realizacji
Programu;
e Wojewddzki plan transformacji wojewodztwa pomorskiego na lata 2027-
2031;

e Strategia Rozwoju Miasta Gdanska 2030 Plus;
e Program Rozwoju ,Wspdlne Miasto”.

Il. Co wiemy o promocji zdrowia w Gdansku?

1. Diagnoza

Diagnoza pokazuje zaréwno najwazniejsze wyzwania zdrowotne, jak i kluczowe
zasoby, na ktérych mozna budowac dziatania Miasta. Jej znaczenie dla Programu
polega na wskazaniu tych potrzeb i barier, na ktére Program moze odpowiadac *realizujac

. . * . .
na poziomie wykonawczym®*. dziatania

Diagnoza zostata opracowana w podziale na cztery obszary, odpowiadajgce
priorytetom na lata 2027-2030 okreslone w Polityce Zdrowotnej Miasta:

e Profilaktyke i wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych,

e Edukacje, informacje i kompetencje zdrowotne,

e Zdrowe Srodowisko zycia i odpornosc¢ spoteczng

e Wczesng interwencje, pomoc i koordynacje wsparcia.



Profilaktyka i wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych

Choroby cywilizacyjne pozostajg jednym z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych.
W 2024 r. w Polsce choroby uktadu krgzenia odpowiadaty za 36,8% wszystkich
zgonow, a nowotwory ztosliwe za 24,4%- tgcznie ponad 61% wszystkich zgonow.
Choroby uktadu oddechowego stanowity kolejne 7,8%".

Znaczenie profilaktyki choréb cywilizacyjnych wynika réwniez z ich o _
: , . . . e *zmieniajgcymi

zwigzku modyfikowalnymi* czynnikami ryzyka, w szczeg6lnosci niedostateczng

aktywnoscig fizyczng, nieprawidtowym zywieniem, paleniem tytoniu, nadmiernym

spozyciem alkoholu oraz niewystarczajgcym korzystaniem z badan

profilaktycznych. Ograniczanie tych czynnikéw ryzyka oraz wczesne wykrywanie

choroéb stanowig istotny element dziatan na rzecz zmniejszania przedwczesnej

umieralnosci i poprawy jakosci zycia.

Jednym z podstawowych narzedzi profilaktyki pozostajg badania przesiewowe. W
Polsce funkcjonujg programy badan przesiewowych m.in. w kierunku raka piersi,
raka szyjki macicy oraz raka jelita grubego?.

W 2025 r. w wojewoddztwie pomorskim profilaktyczng mammografie wykonano u
73 664 kobiet sposrod 258 116 kobiet kwalifikujgcych sie do badania, co
odpowiadato 29% populacji uprawnionej. Byt to jeden z najwyzszych poziomdw
zgtaszalnosci w kraju, jednak nadal oznaczat, ze zdecydowana wiekszo$¢ kobiet
kwalifikujgcych sie do badania nie skorzystata z niego w analizowanym roku®.

Podobne wyzwanie dotyczy profilaktyki raka jelita grubego. W 2025 r.

w wojewddztwie pomorskim w populacji oséb w wieku 50-65 lat wykonano
25005 kolonoskopii przesiewowych sposrod 429 749 oséb kwalifikujgcych sie do
programu, co odpowiadato okoto 6% populacji uprawnionej>. Dane te wskazujg
na znaczng przestrzen do zwiekszenia uczestnictwa mieszkanek i mieszkancéw w
badaniach przesiewowych raka jelita grubego.

' Gtdwny Urzad Statystyczny, ,Kapitat ludzki w Polsce w latach 2020-2024", Warszawa 2026,
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5501/8/10/1/kapital_ludzki_w_polsce_w_latach_2020-
2024.pdf, [dostep: 6.09.2026].

2 Gtéwny Urzad Statystyczny, ,SDG - Raport 2025. Cel 3: Dobre zdrowie i jako$¢ zycia”, Warszawa 2025,
https://raportsdg.stat.gov.pl/cel3.html, [dostep: 6.09.2026].

3 Narodowy Fundusz Zdrowia, ,Programy profilaktyczne”, Warszawa 2026, https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-
profilaktyczne/, [dostep: 6.09.2026].

4 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ,Raport na temat dostepnosci $wiadczen opieki onkologicznej na terenie wojew6dztwa
pomorskiego za rok 2025", Gdansk 2026, s. 36-38, https://uck.pl/content/download/Pomorskie_dostepnosc-
swiadczen_WOM_2025-29042026.pdf, [dostep: 6.09.2026].

®> Tamze.



Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze dane dotyczgce mammografii i kolonoskopii
pochodzg z systemu informatycznego monitorowania profilaktyki (SIMP), dlatego
nie obejmujg wszystkich badan wykonywanych poza tym systemem- powinny by¢
traktowane przede wszystkim jako wskaznik wykorzystania swiadczen
sprawozdawanych w ramach analizowanego systemu, a nie jako petna miara
wszystkich dziatan profilaktycznych prowadzonych w wojewddztwie®.

Doswiadczenia Gdanska wskazujg jednoczesnie, ze odpowiednio zorganizowane i
tatwo dostepne dziatania profilaktyczne mogg spotykac sie z duzym
zainteresowaniem. W pierwszym poétroczu 2026 r. w ramach programu ,Gdansk
Wybiera Zdrowie” wykonano blisko 17,5 tys. badan, szczepien i konsultacji
specjalistycznych, a z programu skorzystato ponad 9 tys. oséb. Dziatania byty
prowadzone w réznych czesciach miasta, m.in. w klubach sgsiedzkich, na
uczelniach, w przestrzeniach plenerowych i podczas wydarzen dzielnicowych’.

Duze zainteresowanie mieszkanek i mieszkancéw obserwowane jest réwniez
podczas miejskich wydarzen profilaktycznych. Podczas 2. Gdanskiego Kongresu
Zdrowia Kobiet, ktory odbyt sie 8 marca 2025 r., z badan i porad mogto skorzystac
nawet 1500 kobiet. Wydarzenie obejmowato m.in. mammografie, cytologie,
badania USG, badania w kierunku osteoporozy, analize sktadu ciata oraz
konsultacje specjalistyczne. W ramach wydarzenia przeprowadzono réwniez
wspoélne samobadanie piersi, w ktérym uczestniczyty 273 osoby. W 2026
uczestniczek byto juz ok. 35008,

Duze zainteresowanie dziataniami profilaktycznymi widoczne jest takze wsréd
mezczyzn. Gdanski Dzien Zdrowia Mezczyzn to wydarzenie tgczgce bezptatne
badania, konsultacje, edukacje oraz dziatania dotyczgce zdrowia fizycznego i
psychicznego. W 2025 r. odbyta sie jego druga edycja, a dziat wzieto ok. 1000
mezczyzn®.

Dane dotyczgce miejskich wydarzen profilaktycznych pokazujg, ze istnieje
mozliwos¢ skutecznego zwiekszania uczestnictwa mieszkanek i mieszkancéw w
dziataniach zdrowotnych poprzez tgczenie badan z edukacjg, wydarzeniami
spotecznymi oraz tatwym dostepem do badan. Wskazuje to, ze skutecznos¢
profilaktyki zalezy nie tylko od samej dostepnosci Swiadczen, lecz réwniez od

6 Tamze.

7 Opracowanie wtasne
8 Opracowanie wtasne
° Opracowanie wtasne



sposobu dotarci, organizacji procesu oraz atrakcyjnosci i dostepnosci komunikatu
zdrowotnego.

Szczepienia

Szczepienia ochronne pozostajg jednym z najwazniejszych sposobéw
zapobiegania chorobom zakaznym oraz ograniczania ich transmisji. Ich znaczenie
wykracza poza ochrone osoby zaszczepionej - wysoki poziom uodpornienia
populacji ogranicza mozliwosc rozprzestrzeniania sie zakazen i zapewnia
posrednig ochrone osobom, ktére nie mogg zostac zaszczepione lub u ktérych
odpowied? na szczepienie moze by¢ niewystarczajgca’®.

Szczegblne znaczenie ma to w przypadku odry, jednej z najbardziej zakaznych
choréb wirusowych. Dla utrzymania eliminacji tej choroby konieczne jest
utrzymywanie co najmniej 95% poziomu zaszczepienia dwiema dawkami

szczepionki przeciw odrze, swince i rozyczce (MMR). Spadek poziomu *wiele
uodpornienia ponizej tej wartosci zwieksza ryzyko wystepowania lokalnych przypadkéw
ognisk choroby'™*. Sytuacja wymaga szczegélnej uwagi ze wzgledu na choroby w
obserwowany w ostatnich latach spadek poziomu zaszczepienia. W 2024 r. w jednej
Polsce odnotowano 272 przypadki odry, wobec 35 przypadkéw w 2023 r. lokalizacji

Jednoczes$nie liczba zachorowanh pozostawata nizsza niz w 2019 r., kiedy
odnotowano 1502 przypadki. W 2024 r. zidentyfikowano 23 ogniska odry, a
najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano wsrdd dzieci w wieku 0-9 lat. Analiza
epidemiologiczna wskazuje, ze wzrost liczby zachorowan i hospitalizacji zbiegt sie
ze spadkiem stanu zaszczepienia ponizej 95%, co zwiekszato ryzyko lokalnych
ognisk choroby'?. Odporno$¢ populacyjna ma w przypadku odry szczegblne
znaczenie ze wzgledu na wyjatkowo wysokg zakaznos$¢ wirusa. Jezeli udziat oséb
odpornych w populacji obniza sie ponizej poziomu koniecznego do ograniczenia
transmisji, zwieksza sie prawdopodobienstwo wystepowania ognisk choroby,
szczegblnie w spotecznosciach, w ktérych kumulujg sie osoby niezaszczepione lub
nie w petni zaszczepione.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego istotne jest zatem nie tylko utrzymywanie
wysokiego Sredniego poziomu zaszczepienia w skali kraju, ale takze ograniczanie

'© Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy, ,Odpornos¢ zbiorowiskowa”, Warszawa,
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-odpornosc-zbiorowiskowa/, [dostep: 6.09.2026].

" Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, ,Odpornos¢ zbiorowiskowa”, Warszawa,
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-odpornosc-zbiorowiskowa/, [dostep: 6.09.2026].

12 Mrozowska-Nyckowska K., Zbrzezniak J.M., Paradowska-Stankiewicz I., ,Odra w Polsce w 2024 roku”, ,Przeglad
Epidemiologiczny”, 2026, DOI: 10.32394/pe/226086, https://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/Odra-w-Polsce-w-2024-
roku,226086,0,1.html, [dostep: 6.09.2026].
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luk w uodpornieniu wystepujacych w poszczegdlnych rocznikach i
spotecznosciach™.

Wyzwaniem jest réwniez rosngca liczba uchyler od obowigzkowych szczepien.
Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego
Instytutu Badawczego liczba dzieci i mtodziezy, ktérych rodzice uchylali sie od
obowigzku szczepien, wzrosta z 48 609 w 2019 r. do 87 344 w 2023 r. W
przeliczeniu na 1000 os6b w wieku 0-19 lat liczba uchylen wzrosta w tym okresie
2 6,6 do 11,8". Zjawisko to nalezy rozpatrywac réwniez w kontekscie obecnosci w
przestrzeni publicznej i cyfrowej tresci podwazajgcych zasadnos$¢ szczepien.
Dostepne dane nie pozwalajg jednak na wiarygodne okreslenie, jaka czesc¢
uchylen od szczepieh w wojewoddztwie pomorskim wynika bezposrednio z
dziatalnosci okreslonych organizacji czy ruchow antyszczepionkowych. Z punktu
widzenia polityki zdrowotnej istotne jest natomiast przeciwdziatanie
dezinformacji zdrowotnej, zapewnienie mieszkankom i mieszkaricom dostepu do
rzetelnej informacji oraz wzmacnianie zaufania do szczepien i systemu ochrony
zdrowia™.

Osobnym wyzwaniem pozostajg szczepienia przeciw HPV. Szczepienie przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego jest waznym elementem profilaktyki zakazen
HPV oraz nowotwordw zwigzanych z tym zakazeniem. Mimo dostepnosci
bezptatnego programu szczepien dla dzieci i mtodziezy poziom wykorzystania
programu pozostaje niewystarczajacy, co wskazuje na potrzebe dalszego
zwiekszania dostepnosci szczepien oraz prowadzenia dziatan informacyjnych i
edukacyjnych kierowanych zaréwno do mtodziezy, jak i rodzicow’®.

Konsekwencje niewystarczajgcego poziomu uodpornienia populacji widoczne
byty réwniez w przypadku krztusca. W 2024 r. w wojewodztwie pomorskim
odnotowano 3369 zachorowan na krztusiec. Najwiekszg liczbe przypadkow
zarejestrowano w Gdyni i Gdansku - odpowiednio 210 186".

'3 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panistwowy Instytut Badawczy, ,Odpornos¢ zbiorowiskowa”, Warszawa,
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-odpornosc-zbiorowiskowa/, [dostep: 6.09.2026].

4 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, ,Jaka jest liczba uchylen dotyczacych szczepien
obowigzkowych?”, Warszawa 2024, https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaka-jest-liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/,
[dostep: 6.09.2026].

'> Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, ,Jaka jest liczba uchylen dotyczacych szczepien
obowigzkowych?”, Warszawa 2024, https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaka-jest-liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/,
[dostep: 6.09.2026].

'6 Ministerstwo Zdrowia, ,Szczepienia przeciw HPV”, Warszawa 2026, https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-przeciw-hpv,
[dostep: 6.09.2026].

7 Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku, ,Stan sanitarno-higieniczny wojewddztwa pomorskiego w 2024
roku”, Gdansk 2025, s.13, https://www.gov.pl/attachment/4731a385-1adc-4332-afe2-30390fac51b8, [dostep: 6.09.2026].
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Dane dotyczace odry, krztusca oraz szczepien HPV wskazujg, ze sama dostepnos¢
szczepien nie gwarantuje ich wykorzystania. Potrzebne sg réwnolegle dziatania
zwiekszajgce dostepnosc szczepien, rzetelna i zrozumiata komunikacja
zdrowotna, przeciwdziatanie dezinformacji oraz rozwigzania utatwiajgce
mieszkancom podjecie decyzji i skorzystanie ze szczepienia.

Choroby zakazne przenoszone droga pitciowa

Istotnym obszarem profilaktyki pozostajg choroby zakazne przenoszone drogg
ptciowa, w szczegdlnosci HIV, kita i rzezgczka. Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze problem ten jest istotny réwniez w wojewodztwie pomorskim. W 2024 r.
zarejestrowano tutaj 192 nowe zakazenia'®.

Wysokie znaczenie ma réwniez sytuacja dotyczgca kity. W 2024 r. w wojewodztwie
pomorskim zarejestrowano 181 przypadkdw kity wczesnej, co odpowiadato 7,7
przypadku na 100 tys. mieszkancéw. W tym samym roku odnotowano 37

przypadkow rzezaczki, czyli 1,6 przypadku na 100 tys. mieszkancow'. )
*sposob

Dane te wskazujg na potrzebe dalszego rozwijania tatwo dostepnej diagnostyki, Przenoszenia
dziatar edukacyjnych dotyczacych drog zakazenia*, metod ograniczania ryzyka i€ zakazenia
oraz znaczenia wczesnego testowania i leczenia. Istotnym elementem profilaktyki

pozostaje rowniez przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb zakazonych, ktéra moze

stanowi¢ bariere w korzystaniu z diagnostyki i leczenia.

W Gdansku funkcjonuje Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny oferujgcy
anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV oraz poradnictwo.
Dostepnosc tego typu ustug ma szczegolne znaczenie dla 0soéb, ktore z réznych
powoddw mogg nie korzystac z tradycyjnego systemu opieki zdrowotnej. *wiedza

i umiejetnosci
Edukacja, informacja i kompetencje zdrowotne*

potrzebne
Sama dostepnos¢ informacji nie oznacza jeszcze, ze mieszkanki i mieszkancy do dbania
bedga potrafili wykorzystac jg w praktyce. Kompetencje zdrowotne obejmujg nie 0 swoje
tylko wiedze, lecz takze zdolnos¢ do wyszukiwania, rozumienia, oceny Sdrowie

i wykorzystywania informacji w podejmowaniu decyzji dotyczgcych wtasnego
zdrowia.

'8 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, ,Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w
Polsce - 2024 r.", Warszawa 2025, https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/2024.htm, [dostep: 6.09.2026].

9 Ministerstwo Zdrowia, ,Biuletyn Statystyczny Ministra Zdrowia 2025”, Warszawa 2025,
https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/15033, [dostep: 6.09.2026].
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Szczegblne znaczenie ma rozwijanie tych umiejetnosci wsrod dzieci

i mtodziezy. Od 1 wrzesnia 2026 r. edukacja zdrowotna jest obowigzkowym
przedmiotem w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych. W szkotach
podstawowych jest realizowana w klasach IV-VIII, natomiast w szkotach
ponadpodstawowych - w liceach ogdlnoksztatcgcych, technikach i branzowych
szkotach | stopnia, zgodnie z okreslonymi w przepisach zasadami organizacji
ksztatcenia®.

Edukacja zdrowotna ma charakter interdyscyplinarny i obejmuje m.in. zdrowie
fizyczne, aktywnos¢ fizyczng, odzywianie, zdrowie psychiczne i spoteczne, zdrowie
Srodowiskowe, bezpieczenstwo, higiene cyfrowg oraz profilaktyke uzaleznien. Jej
celem jest wyposazenie ucznidéw w wiedze, umiejetnosci i postawy pozwalajgce
na podejmowanie swiadomych decyzji dotyczgcych zdrowia wtasnego i innych
0s6b.

Wprowadzenie obowigzkowej edukacji zdrowotnej stanowi istotng zmiane
systemowa i stwarza mozliwos$¢ systematycznego rozwijania kompetencji
zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Jednoczesnie dziatania miejskie powinny
uzupetniac¢ edukacje szkolng, odpowiadajgc na potrzeby mieszkanek

i mieszkancéw w réznym wieku oraz wzmacniajgc mozliwos¢ praktycznego
wykorzystania zdobywanej wiedzy.

W Gdansku dziatania edukacyjne prowadzone sg rowniez przez Gdanski Osrodek
Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien, m.in. w ramach programu #ZDROWIE
skierowanego do uczniéw szkét ponadpodstawowych. Program obejmuje
zagadnienia zwigzane ze zdrowym stylem zycia, korzystaniem z systemu ochrony
zdrowia oraz rozwijaniem umiejetnosci niezbednych do podejmowania
Swiadomych decyzji zdrowotnych.

Wzrost kompetencji zdrowotnych nabiera szczegblnego znaczenia w warunkach
powszechnego dostepu do informacji cyfrowej. Mieszkanki i mieszkancy sg
codziennie konfrontowani z duzg liczbg tresci dotyczgcych zdrowia, z ktorych
cze$¢ moze byc nierzetelna, nieaktualna lub wprowadzajgca w btad. Dotyczy to
m.in. szczepien, zywienia, aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego oraz
sposobow leczenia chordb przewlektych. Z tego wzgledu miejska komunikacja
zdrowotna powinna nie tylko przekazywac informacje, ale réwniez rozwijac
umiejetnosc ich krytycznej oceny oraz wskazywac wiarygodne zrodta wiedzy.

*produkty

20 Ministerstwo Edukacji Narodowej, ,Edukacja zdrowotna”, Warszawa 2026, https://www.gov.pl/web/edukacja/edukacja-

zdrowotna, [dostep: 6.09.2026].
13



zawierajace

Istotnym wyzwaniem pozostajg wyroby nikotynowe*, zwtaszcza e-papierosy, nikotyne

ktérych uzywanie jest rozpowszechnione wérdd starszej mtodziezy?'. Zmieniajgce
sie wzorce uzywania substancji wskazujg na potrzebe statego monitorowania
sytuacji i dostosowywania dziatan profilaktycznych do aktualnych zachowan
miodych osob.

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna powinna pozostac jednym z istotnych kierunkdéw dziatan na
rzecz zdrowia- jej regularnos¢ ogranicza ryzyko wystepowania m.in. choréb
uktadu krazenia, cukrzycy typu 2 oraz czesci choréb nowotworowych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia wskazuje na potrzebe systematycznego ruchu we wszystkich
grupach wiekowych??,

Doswiadczenia Gdanska pokazujg duzy potencjat miasta w zakresie
aktywizowania mieszkanek i mieszkancéw. Program ,Aktywuj sie w Gdansku” w
2025 r. zgromadzit 47 tys. uczestniczek i uczestnikéw w ramach 903 zajec
realizowanych w 21 nowych lokalizacjach. Oferta obejmowata 94 formy
aktywnosci, w tym m.in. joge, pilates, nordic walking, zajecia dla senioréw oraz
zajecia ,Zdrowy kregostup” .

Duzym potencjatem dysponujg rowniez dziatania skierowane do dzieci

i mtodziezy. W 2026 r. w Xll edycji kampanii ,Rowerowy Maj” w Gdansku
uczestniczyto 41 261 ucznidw i uczennic z 237 placéwek oswiatowych. Frekwencja
wyniosta 56%, a uczestnicy zrealizowali ponad milion aktywnych podrozy do szkot
i przedszkoli*.

Dziatania tego typu pokazuja, ze odpowiednio zaprojektowane programy mogag
skutecznie angazowac duzg liczbe oséb. Wyzwaniem pozostaje jednak
przeniesienie aktywnosci z poziomu okazjonalnych kampanii i wydarzen

do trwatych, codziennych zachowan. Z tego wzgledu promocja aktywnosci
fizycznej powinna byc¢ tgczona z tworzeniem dostepnych lokalnie mozliwosci
ruchu oraz wykorzystaniem przestrzeni publicznej, infrastruktury sportowej,
szkot, miejsc pracy i organizacji spotecznych.

21 Maciej Brosz, ,Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wérdd uczniéw szkét ponadpodstawowych oraz
miodych dorostych w wieku 18-24 lata na terenie Gdanska. Raport z badan socjologicznych”, Zaktad Realizacji Badan
Spotecznych, Gdansk 2024, s. 24-25

22 World Health Organization, ,WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour”, Geneva 2020, s. 24-25,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128, [dostep: 6.09.2026].

2 Opracowanie wiasne

24 Opracowanie wtasne

14



Szczegblnego znaczenia nabiera aktywnos¢ osob starszych. W Gdansku mieszka
obecnie ponad 124 tys. oséb w wieku 60 lat i wiecej. Oznacza to, ze osoby starsze
stanowig istotng cze$¢ populacji miasta, a utrzymanie ich sprawnosci,
samodzielnosci i aktywnosci spotecznej jest waznym elementem polityki
zdrowotnej i spotecznej®>.

Zdrowe odzywianie

Nieprawidtowe nawyki zywieniowe i nadmierna masa ciata nalezg do istotnych ' *dtugotrwata
czynnikéw ryzyka choréb przewlektych*. Problem dotyczy réznych grup wieku i  choroba
wymaga dziatar obejmujacych zaréwno edukacje, jak i tworzenie warunkdéw wymagajgca
sprzyjajacych zdrowym wyborom. statego leczenic

Dane dotyczace gdanskiego programu ,6-10-14 dla Zdrowia” wskazujg

na wystepowanie nadmiernej masy ciata juz w wieku dzieciecym. Badania
przeprowadzone w latach 2011-2020 wykazaty, ze nadwaga wystepowata u 7-
19,7% dzieci, w zaleznosci od grupy wiekowej. Program wskazuje jednoczesnie na
potrzebe ksztattowania prawidtowych nawykéw dotyczgcych diety i aktywnosci
fizycznej juz we wczesnym okresie zycia®®.

Problem nadmiernej masy ciata dotyczy réwniez oséb dorostych. Wedtug danych
GUS z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia w 2019 r. nadwaga dotyczyta
56,7% os6b w wieku 15 lat i wiecej, natomiast otytos¢ - 18,5%. W grupie oséb w
wiekowej 15-19 lat nadwaga dotyczyta 20,3%, a otytosc¢ 4,3% badanych.
Nadmierna masa ciata zwieksza ryzyko wystepowania m.in. chor6b uktadu
krazenia i cukrzycy typu 2, dlatego dziatania dotyczace zdrowego zywienia
powinny by¢ traktowane jako element szerszej profilaktyki choréb
cywilizacyjnych?’.

Promocja zdrowego zywienia powinna miec¢ charakter podejscia opartego na
cyklu zycia - obejmowac dzieci, mtodziez, osoby doroste oraz osoby starsze.
Szczegblne znaczenie ma ksztattowanie prawidtowych nawykdw zywieniowych w
dziecinstwie, ale rowniez wspieranie oséb dorostych w podejmowaniu i

utrzymywaniu trwatych zmian zachowan.
*zdolnos¢

Zdrowe Srodowisko zycia i odpornosc¢ spoteczna* spotecznosci
do radzenia

25 Opracowanie wiasne

2 Opracowanie wiasne

27 Gtéwny Urzad Statystyczny, ,SDG - Raport 2024. Zdrowie i styl zycia”, Warszawa 2024,
https://raportsdg.stat.gov.pl/2024/Zdrowie_i_styl_zycia.html, [dostep: 6.09.2026].
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Zdrowie publiczne ksztattuje sie nie tylko poprzez dziatania samorzadu i instytucji sobie z
publicznych, ale rowniez poprzez aktywnos¢ mieszkanek i mieszkancéw, trudnosciami i
organizacji spotecznych, lokalnych partneréw i pracodawcoéw. Istotne jest kryzysami
zaréwno tworzenie warunkéw do wspoétpracy i wspotdecydowania o dziataniach
odpowiadajgcych na lokalne potrzeby, jak i istnienie podmiotéw, ktére mogg

takie dziatania inicjowa¢, rozwijac i skutecznie realizowac.

Gdansk dysponuje w tym zakresie znaczgcymi zasobami spotecznymi.
W 2024 r. w miescie zarejestrowanych byto 3190 organizacji pozarzagdowych?.

Istotng role w budowaniu lokalnej aktywnosci odgrywaja réwniez Gdanskie Domy
i Kluby Sgsiedzkie. W 2024 r. w miescie dziatato 35 takich centréw lokalnych - 17
doméw i 18 klubow - prowadzonych przez 25 organizacji pozarzgdowych. W tym
samym roku zrealizowaty one ponad 5600 wydarzen, a z ich oferty skorzystato
ponad 23 tys. 0s6b?®’.

W 2024 r. w ramach Gdanskich Funduszy zrealizowano 275 projektow, w tym 148
przez grupy nieformalne i 86 przez organizacje pozarzgdowe. Fundusze obejmujg
m.in. dziatania sgsiedzkie, mtodziezowe, senioralne, sportowo-rekreacyjne i
rownosciowe, a wiec obszary istotne z punktu widzenia budowania zdrowych i
aktywnych spotecznosci lokalnych®.

Liczby te pokazujg, ze mieszkanki i mieszkancy nie sg jedynie odbiorcami
miejskich dziatan, ale moga aktywnie wptywac na ich ksztatt. Lokalne organizacje,
grupy nieformalne, domy sasiedzkie i inne instytucje dziatajgce w dzielnicach
mogg by¢ waznymi partnerami w dziataniach z zakresu promocji zdrowia,
szczegolnie w docieraniu do grup mniej obecnych w tradycyjnych kanatach
komunikacji.

Wykorzystanie istniejgcych zasobow spotecznych pozwala rozwija¢ promocje
zdrowia w miejscach przebywania- tam, gdzie zyjg, uczg sie, pracujg i budujg
relacje spoteczne.

Srodowisko pracy stwarza mozliwoéci prowadzenia dziatan z zakresu promog;ji
zdrowia wsrod osdb dorostych. Zaangazowanie pracodawcow moze utatwiac
realizacje dziatan edukacyjnych, informacyjnych i profilaktycznych w sposéb
dopasowany do codziennego funkcjonowania pracownikoéw. Dzieki temu
promocja zdrowia moze by¢ obecna nie tylko w miejskich programach i

28 Opracowanie wiasne
2% Opracowanie wiasne
30 Opracowanie wtasne
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placéwkach, ale réwniez w miejscach, w ktérych mieszkancy spedzajg znaczng
czes¢ dnia.

Istotnym zasobem sg rowniez istniejgce struktury aktywnosci senioralnej. W
latach 2013-2024 w ramach Gdanskiego Funduszu Senioralnego zrealizowano 21
edycji, w ktorych dofinansowano 712 inicjatyw skierowanych do ponad 17 tys.
uczestnikow?',

Zasoby spoteczne miasta mogg byc¢ zatem wykorzystywane nie tylko do realizacji
pojedynczych dziatan profilaktycznych, ale takze do budowania odpornosci
spotecznej - rozumianej jako zdolnos$¢ spotecznosci do wspotpracy, wzajemnego
wsparcia, reagowania na kryzysy oraz wspolnego rozwigzywania problemow
wplywajacych na zdrowie i dobrostan®.

Wczesna interwencja, pomoc i koordynacja wsparcia

Istotnym elementem skutecznego wsparcia jest rozwijanie mechanizméw
wczesnej identyfikacji problemoéw zdrowotnych i szybkiego reagowania na
pierwsze sygnaty zagrozen. Odpowiednio wczesne wykrycie nieprawidtowosci
zwieksza szanse na skuteczng interwencje, ograniczenie rozwoju problemu
zdrowotnego oraz zmniejszenie jego dtugofalowych konsekwencji.

Dobrym przyktadem jest realizowany w Gdansku program ,,6-10-14 dla Zdrowia”.
W ciggu 15 lat funkcjonowania programu objeto wsparciem blisko 10 tys. dzieci i
zrealizowano ponad 17,7 tys. interwencji specjalistycznych. Program tgczy
dziatania diagnostyczne z dtugofalowym wsparciem dzieci i ich rodzin®.

Doswiadczenia programu pokazujg znaczenie tgczenia wczesnej identyfikacji
problemu z mozliwoscig uzyskania dalszej pomocy specjalistycznej. Istotne jest
przy tym podejscie obejmujace nie tylko dziecko, ale réwniez jego rodzine oraz
Srodowisko, w ktérym funkcjonuije.

Wczesna interwencja powinna by¢ zatem rozumiana nie tylko jako szybkie
rozpoznanie problemu, lecz jako caty proces obejmujgcy identyfikacje ryzyka,
wiasciwe skierowanie do pomocy, zapewnienie ciggtosci wsparcia oraz
wspotprace pomiedzy réznymi sektorami.

Rozwijanie skutecznego systemu wsparcia zdrowotnego wymaga tworzenia
mechanizmdw koordynacji dziatan zdrowotnych, spotecznych i edukacyjnych. W

31 Opracowanie wtasne
32 Opracowanie wiasne
33 Opracowanie wtasne
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wielu obszarach zdrowia efektywnos¢ interwencji zalezy nie tylko od jakosci
pojedynczej ustugi, lecz takze od zapewnienia ciggtosci wsparcia oraz sprawnego
przeptywu informacji pomiedzy zaangazowanymi instytucjami.

Dotyczy to szczegdlnie sytuacji, w ktorych problemy zdrowotne wspotwystepujg
z trudnosciami edukacyjnymi, spotecznymi lub ekonomicznymi. Wspotpraca
samorzadu, podmiotéw leczniczych, placéwek edukacyjnych, instytucji pomocy
spotecznej oraz organizacji pozarzgdowych moze zwiekszac skutecznos¢ dziatan
oraz utatwia¢ mieszkancom dostep do adekwatnych form pomocy.

Waznym elementem lokalnego systemu zdrowia sg réwniez organizacje
pacjenckie i organizacje wspierajgce osoby chorujgce oraz ich bliskich. Petnig one
funkcje edukacyjne, informacyjne, rzecznicze i wspierajgce, pomagajgac
mieszkankom i mieszkancom w poruszaniu sie po systemie ochrony zdrowia oraz
korzystaniu z dostepnych Swiadczen. Organizacje te dostarczajg rowniez wiedzy o
potrzebach i doswiadczeniach pacjentéw, ktéra moze stanowic¢ cenne zrédto
informacji przy planowaniu i doskonaleniu miejskich dziatarh zdrowotnych.
Skuteczny system wczesnej interwencji powinien zatem tgczy¢ mozliwosci
diagnostyczne, profilaktyczne, edukacyjne i pomocowe. Jego istotnym elementem
jest zapewnienie mieszkancowi mozliwie prostej $ciezki od rozpoznania
problemu do uzyskania adekwatnej pomocy.

Trendy ksztattujace obszar zdrowia

. . . . o _, *pokazuje
Analiza trendow ujetych na Mapie Trendow infuture.institute* pozwala osadzi¢ o
. . . o ] najwazniejsze

zakres Programu i przedstawiong diagnoze w szerszym konteksScie proceséw bmiany i
demograficznych, zdrowotnych i Srodowiskowych, ktére juz dzis wptywajg na trendy, ktére
zdrowie i warunki zycia, a w kolejnych latach mogg zyskiwac na znaczeniu. ' ,
P la tym samym oceni¢, na ile przyjety zakres Programu odpowiada nie tylko Moga wphywac
ozwa , o
y y Praylety & P y na nasze zycie i

na obecng sytuacje zdrowotng, ale réwniez na zmiany, ktére bedg jg ksztattowac

L przysztosc
W przysztosci.
Szczegdlnie istotne jest przenikanie sie trendéw ,Starzejace sie spoteczeristwo”, | zdrowei
aktywne

~Spoteczenstwo przewlekle chorych” i ,Wellaging"*. Starzenie populacji zwieksza
znaczenie choréb przewlektych i wielochorobowosci (wspétwystepowania u starzenie sig
jednej osoby kilku choréb lub problemoéw zdrowotnych) oraz wydtuza okres zycia,

w ktérym zdrowie wymaga aktywnego podtrzymywania i zarzgdzania.

Jednoczesnie trend ,Wellaging” przesuwa uwage z samego lifespan, czyli dtugosci
zycia, na healthspan - liczbe lat przezywanych w mozliwie dobrym zdrowiu i
sprawnosci. Zbiezne z tym jest podejscie WHO do healthy ageing, ktére akcentuje
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zachowanie mozliwosci funkcjonowania wraz z wiekiem. Perspektywa ta
odpowiada przyjetemu w Gdanskiej Polityce Zdrowotnej kierunkowi wzmacniania
healthspanu i podkresla znaczenie profilaktyki, wczesnego wykrywania oraz
kompetencji potrzebnych do dbania o zdrowie na réznych etapach zycia - samo
wydtuzanie zycia nie oznacza bowiem automatycznie wydtuzania okresu
przezywanego w dobrym zdrowiu.

Jednoczesnie istotne jest takze znaczenie Srodowiska zycia jako uwarunkowania
zdrowia. Trend ,Regeneratywne miasta” zwraca uwage na wptyw jakosci
przestrzeni, dostepu do zieleni, mobilnosci, zanieczyszczen czy odpornosci miasta
na skutki zmian klimatu na zdrowie i codzienne funkcjonowanie. W przypadku
choréb cywilizacyjnych rola otoczenia jest szczegblnie wazna - moze ono
zaréwno zwiekszac ekspozycje na czynniki ryzyka, jak i tworzy¢ warunki
utatwiajgce aktywnos¢ fizyczng, zdrowe wybory i utrzymywanie sprawnosci.
Perspektywa ta wzmacnia jedynie zasadnos¢ ujecia Srodowiska zycia jako
jednego z podstawowych obszaréw Programu.

Zestawienie tych trenddéw pokazuje, ze zakres Programu odpowiada nie tylko na
rozpoznane potrzeby zdrowotne, ale réwniez na procesy, ktére bedg zmieniac¢ ich
skale i charakter w kolejnych latach.

2. Co wynika z diagnozy dla Programu?

Przedstawiona diagnoza wskazuje, ze Program powinien skupiac sie na
zwiekszeniu udziatu mieszkanek i mieszkancéw w dbaniu o zdrowie oraz
korzystaniu z dostepnych form wsparcia. Istotne jest, aby oferowana pomoc byta
tatwo dostepna i odpowiadata na rzeczywiste potrzeby. Rownie wazne jest
rozwijanie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do podejmowania swiadomych
decyzji dotyczgcych zdrowia, oceny informacji oraz korzystania z pomocy.

Promocja zdrowia powinna by¢ obecna w codziennym zyciu, nauce i pracy, tak
aby zdrowe wybory byly tatwiejsze do podejmowania. Osoby, ktére zauwazg u
siebie problem zdrowotny, powinny mie¢ mozliwos¢ uzyskania jasnej informacji,
odpowiedniego wsparcia lub wskazania dalszego postepowania. Program
powinien takze uwzgledniac lokalne potrzeby, wystepujgce bariery oraz
doswiadczenia mieszkanek i mieszkancéw.

Priorytetem powinno byc¢ rozwijanie spdjnego i dostepnego systemu, ktory
wspiera mieszkancéw w dbaniu o zdrowie, utatwia korzystanie z pomocy i
odpowiada na potrzeby lokalnej spotecznosci.
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lll. Co chcemy zmienic¢?

1. Cel Programu
Cel gtbwny programu: Promocja zdrowego stylu zycia i przeciwdziatanie
chorobom poprzez:
e rozwodj kompetencji zdrowotnych mieszkanek i mieszkarncéw na
wszystkich etapach zycia;
e zmniejszenie ryzyka wystepowania choréb cywilizacyjnych poprzez
podniesienie efektywnosci dziatan profilaktycznych;
e zwiekszanie dostepnosci informacji, dziatan i wsparcia sprzyjajgcych
podejmowaniu zachowan prozdrowotnych, wczesnemu rozpoznawaniu
problemdéw zdrowotnych oraz korzystaniu z odpowiedniej pomocy.

2. Zaktadana zmiana
Program koncentruje sie na czterech zmianach, ktére odpowiadajg zaréwno
diagnozie, jak i wykonawczemu charakterowi Programu:

e mieszkanki i mieszkancy tatwiej korzystajg z dziatan profilaktycznych i
wczesniej rozpoznajg czynniki ryzyka oraz problemy zdrowotne;

e mieszkanki i mieszkancy majg wieksze kompetencje zdrowotne, lepiej
radzg sobie z oceng informacji i sq bardziej sprawczy w podejmowaniu
decyzji dotyczgcych zdrowia;

e Srodowiska zycia, nauki i pracy w wiekszym stopniu sprzyjajg zdrowiu
i podejmowaniu zachowan prozdrowotnych;

e mieszkanki i mieszkanhcy tatwiej uzyskujg informacje oraz wskazanie
wiasciwej Sciezki dalszego wsparcia.

IV. Jak bedziemy dziata¢ i monitorowac?

Realizacja celu Programu odbywac sie bedzie w czterech wzajemnie powigzanych
obszarach. Ich rozdzielenie porzgdkuje dziatania, ale nie oznacza tworzenia
zamknietych silosow*. Skuteczna promocja zdrowia wymaga jednoczesnego
zwiekszania dostepnosci profilaktyki, rozwijania kompetencji mieszkanek i
mieszkancow, tworzenia warunkdéw sprzyjajacych zdrowiu oraz zapewniania
mozliwosci uzyskania dalszego wsparcia.

Monitorowanie realizacji Programu bedzie prowadzone na dwoch
uzupetniajgcych sie poziomach:
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e obszardéw - analizowane bedg zmiany wiedzy, deklarowanych
umiejetnosci, zachowan i doswiadczen mieszkanek i mieszkancow
Gdanska. Dla kazdego obszaru okreslono zestaw wskaznikow pozwalajgcy
oceni¢, czy wsréd odbiorcow dziatan zachodzi oczekiwana zmiana.
Wskazniki na poziomie obszaréw bedg mierzone cyklicznie, z
zachowaniem statego sposobu pomiaru, tak aby mozliwe byto
poréwnywanie wynikéw w czasie;

e kierunkéw i rezultatéw - monitorowane bedg sposéb i skala realizac;ji
Programu, w tym dostepnos¢, zasieg i wykorzystanie prowadzonych
dziatan oraz rozwdj rozwigzan i mechanizmdw wspierajgcych ich
realizacje. Dla poszczegdlnych rezultatéw okreslono wskazniki
pozwalajgce ocenié, w jakim zakresie Program jest realizowany i dociera
do zaktadanych grup odbiorcow.

Pierwszy poziom odnosi sie wiec do zmiany po stronie odbiorcéw dziatan, drugi -
do realizacji Programu i jego oferty. Wyniki z obu pozioméw bedg analizowane
tgcznie, tak aby mozliwa byta ocena zaréwno przebiegu realizacji Programu, jak i
zmian obserwowanych wsréd jego odbiorcéw.

Wyniki monitorowania powinny by¢, w miare dostepnosci danych, analizowane

z uwzglednieniem wieku oraz innych cech istotnych dla danego dziatania, w
szczegdblnosci przynaleznosci do grup docelowych i wystepowania barier w
dostepie.

1. Obszar 1: Profilaktyka i wczesne wykrywanie problemoéw
zdrowotnych

Charakterystyka obszaru

Obszar obejmuje dziatania stuzgce zapobieganiu problemom zdrowotnym,
ograniczaniu czynnikdw ryzyka oraz wspieraniu mieszkanek i mieszkancéw w
dbaniu o zdrowie. Obejmuje takze dziatania umozliwiajgce wczesne
rozpoznawanie czynnikdéw ryzyka i problemow zdrowotnych oraz kierowanie
odpowiedniej pomocy do oséb i grup, ktore jej potrzebuija.

Monitorowanie na poziomie obszaru
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkaricy majg dostep do dziatan
profilaktycznych oraz mozliwosci wczesnego rozpoznawania czynnikdw ryzyka i
problemow zdrowotnych oraz czy dziatania docierajg do réznych grup, w tym
0s6b szczegblnie narazonych.
Wskazniki:

1. Liczba dostepnych dziatan profilaktycznych.
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2. Liczba grup mieszkancéw, do ktorych kierowane sg dziatania
profilaktyczne.

3. Liczba osbb korzystajgcych z dziatan profilaktycznych oraz konsultacji,
poradnictwa i badann umozliwiajgcych wczesne rozpoznanie
problemdéw zdrowotnych.

4. Odsetek 0s6b z grup szczegdlnie narazonych, ktore deklarujg, ze
otrzymaty potrzebng pomoc i wsparcie.

Zrédto danych: Badania mieszkafncéw Gdanska oraz dane przekazywane przez
realizatoréw zadan, jednostki miejskie i inne podmioty uczestniczace w realizacji
Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci i zasiegu dziatan profilaktycznych
oraz dziatan umozliwiajgcych wczesne rozpoznawanie problemdw zdrowotnych,
a takze ocena czy dziatania docierajg do 0s6b i grup, ktére potrzebujg wsparcia.

Kierunek 1.1. Prowadzenie profilaktyki dostosowanej do potrzeb
mieszkanek i mieszkancéw
Dziatania:
1.1.1  Prowadzenie dziatan profilaktycznych dostosowanych do wieku,
potrzeb i sytuacji réznych grup mieszkancow.
1.1.2 Wspieranie placoéwek i organizacji w prowadzeniu dziatan z zakresu
profilaktyki zdrowotne;j.
1.1.3 Wspieranie dziatan, ktére pomagajg mieszkancom prowadzi¢ zdrowy i
aktywny styl zycia.
Monitorowanie:
Rezultat: Dziatania profilaktyczne sg dostepne dla roznych grup mieszkancéw i
odpowiadajg ich potrzebom.
Co obserwujemy: Czy dziatania profilaktyczne sg prowadzone dla réznych grup
mieszkancow i czy sg dostosowane do ich wieku, potrzeb i sytuaciji.
Wskazniki:
1. Liczba dziatan profilaktycznych skierowanych do poszczegdlnych grup
mieszkancow.
2. Liczba grup mieszkancéw, do ktorych kierowane sg dziatania
profilaktyczne.
3. Liczba placoéwek i organizacji prowadzacych dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotne;j.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci i réznorodnosci dziatan
profilaktycznych oraz planowanie ich dalszego rozwoju.
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Rezultat: Mieszkancy korzystajg z dziatan, ktére pomagajg dbac o zdrowie i
prowadzi¢ zdrowy, aktywny styl zycia.

Co obserwujemy: Czy dziatania profilaktyczne docierajg do mieszkancéw, dla
ktérych sg przeznaczone.

Wskazniki:

1. Liczba os6b uczestniczgcych w dziataniach profilaktycznych.

2. Liczba oséb uczestniczacych w dziataniach wspierajgcych zdrowy i aktywny

styl zycia.

3. Udziat 0séb z grup, do ktorych kierowane sg dziatania, wsrdd uczestnikow.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena zasiegu dziatan profilaktycznych oraz tego, czy
docierajg one do 0séb, do ktérych sg kierowane.

Kierunek 1.2. Wczesne rozpoznawanie czynnikéw ryzyka i probleméw
zdrowotnych
Dziatania:

1.2.1 Prowadzenie konsultacji i poradnictwa umozliwiajgcych wczesne
rozpoznawanie czynnikdéw ryzyka i probleméw zdrowotnych, w tym
wczesne wykrywanie zakazen.

1.2.2 Rozpoznawanie 0séb i grup szczegblnie narazonych na problemy
zwigzane ze zdrowiem, oraz kierowanie do nich odpowiedniej pomocy
i wsparcia.

1.2.3 Prowadzenie badan przesiewowych, jezeli ich realizacja jest
uzasadniona potrzebami zdrowotnymi i dostepnymi dowodami.

Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy majg wieksze mozliwosci wczesnego
rozpoznania problemdéw zdrowotnych.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy majg dostep do konsultacji, poradnictwa i
badan, ktoére pozwalajg wczesnie rozpoznac czynniki ryzyka i problemy
zdrowotne.
Wskazniki:

1. Liczba os6b korzystajgcych z konsultacji, poradnictwa i badan.

2. Liczba dostepnych miejsc, dziatah lub punktéw, w ktérych mozna

skorzystac z takich dziatan.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
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Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkanki i mieszkancy majg dostep do
dziatarh umozliwiajgcych wczesne rozpoznanie czynnikow ryzyka i probleméw
zdrowotnych oraz gdzie potrzebne jest ich zwiekszenie lub rozwd;.

Rezultat: Osoby najbardziej narazone na problemy zdrowotne czesciej korzystaja
z odpowiedniej pomocy i wsparcia.

Co obserwujemy: Czy osoby najbardziej narazone na problemy zdrowotne
otrzymujg pomoc i wsparcie.

Wskaznik: Odsetek oséb nalezgcych do grup szczeg6lnie narazonych na
problemy zdrowotne, ktére deklarujg, ze otrzymaty pomoc odpowiadajacg ich
potrzebom.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy dostepne formy pomocy docierajg do oséb
najbardziej potrzebujgcych wsparcia.

2. Obszar 2: Edukacja, informacja i kompetencje zdrowotne

Charakterystyka obszaru

Obszar obejmuje dziatania, ktére pomagajg mieszkankom i mieszkaricom
zdobywac rzetelng wiedze o zdrowiu, rozwija¢ umiejetnosci potrzebne do dbania
o wtasne zdrowie oraz podejmowac zachowania i rozwija¢ nawyki sprzyjajgce
zdrowiu. Obejmuje takze wspieranie rodzicéw, opiekunek i opiekunéw oraz oséb
petnigcych funkcje wychowawcze i edukacyjne w ksztattowaniu kompetencji
zdrowotnych.

Monitorowanie na poziomie obszaru
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkarcy majg dostep do rzetelnej wiedzy i
dziatan rozwijajgcych umiejetnosci potrzebne do dbania o zdrowie oraz czy
wiedzg, jak podejmowac zachowania sprzyjajgce zdrowiu.
Wskazniki:
1. Liczba dostepnych dziatan edukacyjnych i dziatah rozwijajgcych
kompetencje zdrowotne.
2. Liczba grup mieszkancow, do ktérych skierowane sg dziatania.
3. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktorzy deklarujg, ze wiedzg, jak dbac
0 swoje zdrowie.
4. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktorzy deklaruja, ze znajg zachowania
sprzyjajgce zdrowiu.
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Zrédto danych: Badania mieszkancéw Gdanska oraz dane przekazywane przez
realizatorow zadan, jednostki miejskie i inne podmioty uczestniczace w realizacji
Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkancy majg dostep do wiedzy i dziatah
rozwijajgcych kompetencje zdrowotne oraz okreslenie obszaréw wymagajacych
dalszych dziatan.

Kierunek 2.1. Upowszechnianie rzetelnej o zdrowiu
Dziatania:

2.1.1 Przekazywanie mieszkancom zweryfikowanych, rzetelnych i
zrozumiatych informacji o zdrowiu.

2.1.2. Rozwijanie umiejetnosci mieszkanek i mieszkancéw w zakresie oceny
informacji oraz korzystania z dostepnej pomocy w przypadku
problemdéw zwigzanych ze zdrowiem.

2.1.3. Przekazywanie informacji pomagajacych ogranicza¢ dezinformacje,
stereotypy i stygmatyzacje zwigzang z problemami zdrowotnymi.

Monitorowanie:

Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy lepiej rozumiejg informacje zwigzane ze
zdrowiem i wiedzg, gdzie szukac sprawdzonych informacji i pomocy.

Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy wiedzg, jak ocenia¢ informacje
dotyczgce zdrowia oraz gdzie szukac sprawdzonych informacji i pomocy.
Wskazniki:

1. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy deklarujg, ze wiedzg, jak

ocenia¢ wiarygodnos$¢ informacji dotyczgcych zdrowia.

2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktérzy deklarujg, ze wiedzg, gdzie

szukac¢ sprawdzonych informacji o zdrowiu i pomocy.
Zrédto danych: Dane sprawozdawcze przekazywane przez realizatoréw zadan,
miejskie kanaty komunikacji oraz cykliczny przeglad materiatéw informacyjnych.
Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci i jakosci informacji o zdrowiu oraz
identyfikowanie obszaréw wymagajacych uzupetnienia lub aktualizacji.

Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy majg wiekszy dostep do informacji, ktore
pomagajg ograniczac dezinformacje, stereotypy i stygmatyzacje zwigzang z
problemami zdrowotnymi.
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkaricy majg kontakt z rzetelnymi
informacjami, ktére pomagajg lepiej rozumie¢ kwestie zwigzane ze zdrowiem i
ograniczac stereotypowe podejscie do 0séb, ktdrych dotyczg problemy
zdrowotne.
Wskazniki:
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1. Liczba osob, do ktorych dotarty dziatania informacyjne.
2. Odsetek mieszkancow deklarujgcych kontakt z informacjami dotyczacymi
zdrowia.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy informacje docierajg do mieszkancéw oraz
czy potrzebne sg dalsze dziatania w tym zakresie.

Kierunek 2.2. Rozwijanie umiejetnosci i nawykoéw, ktére pomagaja
dbac o zdrowie
Dziatania:

2.2.1. Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania czynnikoéw ryzyka, dbania o
wiasne zdrowie i podejmowania zachowan sprzyjajacych
zdrowiu.Wspieranie codziennej aktywnosci fizycznej, zdrowego
odzywiania oraz innych nawykdéw sprzyjajacych zdrowiu.Wspieranie
dziatan ograniczajgcych zachowania i czynniki zwiekszajgce ryzyko
chorob cywilizacyjnych, z uwzglednieniem zakresu innych programéw
branzowych.Prowadzenie i wspieranie edukacji zdrowotne;j
dostosowanej do wieku, potrzeb i sytuacji roznych grup mieszkanek i
mieszkancow.Monitorowanie:

Rezultat: Mieszkancy majg dostep do dziatari pomagajacych rozwijac
umiejetnosci i nawyki sprzyjajace zdrowiu.
Co obserwujemy: Czy dziatania sg dostepne w r6znych miejscach, dla réznych
grup mieszkancéw i w odpowiedniej liczbie.
Wskazniki:

1. Liczba dostepnych dziatan.

2. Liczba miejsc, w ktérych realizowane sg dziatania.

3. Liczba miejsc dla uczestnikoéw lub liczba godzin dostepnych dziatan.

4. Liczba grup mieszkancow, do ktérych skierowane sg dziatania.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy oferta jest dostepna dla réznych grup
mieszkancow i w miejscach, w ktérych jest potrzebna.

Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy wiedzg, jak dbac o swoje zdrowie i
podejmowac zachowania sprzyjajgce zdrowiu.

Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy wiedza, co moga zrobi¢, aby dbad
o zdrowie, rozpoznajg czynniki ryzyka i znajg zachowania sprzyjajgce zdrowiu.
Wskazniki:
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1. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy deklaruja, ze wiedzga, co moga
zrobi¢, aby dbac o swoje zdrowie.
2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktorzy deklarujg, ze znajg zachowania
sprzyjajace zdrowiu.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu, a takze wyniki badan
mieszkancow.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkancy majg wiedze i umiejetnosci
potrzebne do dbania o zdrowie oraz podejmowania zachowan sprzyjajacych
zdrowiu.

Kierunek 2.3. Wspieranie rodzicéw, opiekunek i opiekundéw oraz os6b
petnigcych funkcje wychowawcze i edukacyjne w ksztattowaniu
kompetencji zdrowotnych.

Dziatania:

2.3.1 Uczenie rodzicow, opiekunek i opiekundw, jak wspiera¢ w rozwijaniu
zdrowych nawykow i dbaniu o zdrowie.

2.3.2 Uczenie rodzicow, opiekunek i opiekundéw i oséb petnigcych funkcje
wychowawcze i edukacyjne jak zauwazac pierwsze sygnaty probleméw
ze zdrowiem, jak o nich rozmawiac i gdzie szuka¢ pomocy.

2.3.3 Udostepnianie rodzicom, opiekunkom i opiekunom oraz osobom
petnigcym funkcje wychowawcze i edukacyjne materiatéw i narzedzi
pomocnych w rozwijaniu zdrowych nawykéw i dbaniu o zdrowie.

Monitorowanie:
Rezultat: Rodzice, opiekunki i opiekunowie oraz osoby petnigce funkcje
wychowawcze i edukacyjne majg wiedze i umiejetnosci potrzebne do wspierania
zdrowia i zdrowych nawykéw.
Co obserwujemy: Czy rodzice, opiekunki i opiekunowie oraz osoby petnigce
funkcje wychowawcze i edukacyjne wiedzg, jak wspiera¢ zdrowe nawyki,
rozpoznawac pierwsze sygnaty problemdéw ze zdrowiem i wiedzg, gdzie szukac
pomocy.
Wskazniki:
1. Odsetek 0soéb, ktére deklarujg, ze wiedzg, jak wspierac dzieci i mtodziez w
rozwijaniu zdrowych nawykow i dbaniu o zdrowie.
2. Odsetek oso6b, ktére deklarujg, ze potrafig rozpoznac pierwsze sygnaty
problemoéw ze zdrowiem i wiedzg, jak zareagowac.
3. Odsetek osdb, ktére deklarujg, ze wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy w
przypadku probleméw ze zdrowiem.
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Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu, cykliczny pomiar wsréd
mieszkanek i mieszkancéw.

Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy potrzebne jest zwiekszenie lub zmiana
zakresu dziatan wspierajgcych rodzicéw, opiekunki i opiekundéw oraz osoby
petnigce funkcje wychowawcze i edukacyjne.

3. Obszar 3: Zdrowe Srodowisko zycia i odpornos¢ spoteczna

Charakterystyka obszaru
Zdrowie mieszkanek i mieszkancéw jest ksztattowane nie tylko przez ich wiedze i
indywidualne wybory, lecz rowniez przez warunki, w ktérych zyjg, uczg sie,
pracujg i uczestniczg w zyciu spotecznym.
Obszar obejmuje dziatania wzmacniajgce relacje miedzy mieszkancami,
ograniczajgce samotnosc i izolacje spoteczng oraz wspierajace aktywny udziat w
zyciu lokalnej spotecznosci. Obejmuje takze tworzenie miejsc i warunkow zycia,
nauki i pracy, ktére sprzyjajg zdrowiu, aktywnosci, odpoczynkowi i kontaktom z
innymi.
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy majg mozliwosci budowania
relacji, aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym i korzystania z miejsc oraz
warunkéw sprzyjajacych zdrowiu i aktywnosci.
Wskazniki:
1. Liczba dostepnych dziatan wspierajgcych relacje spoteczne, aktywnosc i
wzajemne wsparcie.
2. Liczba miejsc, w ktérych realizowane sg dziatania lub wprowadzono
rozwigzania sprzyjajgce zdrowiu i aktywnosci.
3. Liczba grup mieszkancow, do ktérych skierowane sg dziatania.
4, Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy deklarujg mozliwos¢
uczestniczenia w zyciu spotecznym i aktywnego spedzania czasu.
Zrédto danych:
Badania mieszkancéw Gdanska oraz dane przekazywane przez realizatorow
zadan, jednostki miejskie i inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkancy majg mozliwosci budowania
relacji, aktywnego spedzania czasu i korzystania z miejsc oraz warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu.

Kierunek 3.1. Wzmacnianie relacji spotecznych i lokalnych dziatan na
rzecz zdrowia
Dziatania:
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3.1.1. Wspieranie dziatan, ktére pomagaja budowac dobre relacje z bliskimi,
rowiesnikami i osobami z lokalnej spotecznosci

3.1.2. Przeciwdziatanie samotnosci i izolacji spotecznej oraz wspieranie
mieszkancow w aktywnym udziale w zyciu spotecznym.

3.1.3. Wspieranie oséb i ich bliskich, ktérzy sg bardziej narazeni na problemy
zdrowotne lub ich skutki.

3.1.4. Wspieranie lokalnych spotecznosci w sytuacjach, w ktorych rosnie
ryzyko problemow zdrowotnych, przez wspétprace oséb i instytucji,
ktére mogg udzieli¢ potrzebnej pomocy.

3.1.5. Wspieranie inicjatyw mieszkancow, ktére wzmacniajg wzajemne
wsparcie, samodzielnos¢ i aktywnos¢ spoteczng.

Monitorowanie:

Rezultat: Mieszkancy majg dostep do dziatan, ktére pomagajg budowac dobre
relacje, ogranicza¢ samotnos$¢ i wzmacnia¢ wzajemne wsparcie.

Co obserwujemy: Czy dziatania sg dostepne dla réznych grup mieszkancéw i czy
docierajg do 0so6b, ktére mogg potrzebowac takiego wsparcia.

Wskaznik:

1. Liczba dostepnych dziatan.

2. Liczba miejsc, w ktérych realizowane sg dziatania.

3. Liczba miejsc dla uczestnikdw lub liczba godzin dostepnego wsparcia.

4. Liczba grup mieszkancow, do ktérych skierowane sg dziatania.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy oferta jest dostepna dla réznych grup
mieszkancow i czy dociera do oséb, ktore mogg potrzebowac wsparcia.

Kierunek 3.2. Tworzenie miejsc i warunkoéw zycia sprzyjajacych
zdrowiu
Dziatania:
3.2.1 Tworzenie miejsc, w ktérych mozna odpoczg¢, czu€ sie bezpiecznie i
spedzac czas z innymi.
3.2.2 Tworzenie warunkéw w miejscach zycia, nauki i pracy, ktére sprzyjaja
zdrowiu i aktywnosci.
Monitorowanie:
Rezultat: Miejsca w Gdansku sprzyjajg aktywnosci, odpoczynkowi i
kontaktom z innymi.
Co obserwujemy: Czy w tworzonych i zmienianych miejscach sg
rozwigzania, ktore zachecajg do ruchu, aktywnego spedzania czasu,
sprzyjajg odpoczynku i spotkan z innymi.
29



Wskaznik: Liczba miejsc, w ktérych wprowadzono rozwigzania sprzyjajgce
aktywnosci, odpoczynkowi lub kontaktom spotecznym.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy tworzone i zmieniane miejsca
odpowiadajg na potrzeby mieszkancow i sprzyjajg aktywnemu i zdrowemu
stylowi zycia.

Rezultat: Miejsca nauki i pracy tworzg warunki sprzyjajgce zdrowiu i aktywnosci.

Co obserwujemy: Czy w miejscach nauki i pracy wprowadzane sg rozwigzania,
ktére zachecajg do aktywnosci, wspierajg zdrowe nawyki i sprzyjajg dobrym
warunkom codziennego funkcjonowania.

Wskaznik: Liczba placéwek i organizacji, ktére wprowadzajg rozwigzania
wspierajgce zdrowie i aktywnos¢.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki
miejskie oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy miejsca nauki i pracy tworzg warunki
sprzyjajace zdrowiu, aktywnosci i zdrowym nawykom.

4. Obszar 4: Wczesna interwencja, pomoc i koordynacja wsparcia
Charakterystyka obszaru
Obszar obejmuje dziatania, ktore utatwiajg mieszkankom i mieszkancom
uzyskanie informacji, porady i odpowiedniej pomocy w sytuacji problemoéw ze
zdrowiem. Obejmuje takze dziatania stuzgce rozpoznawaniu i ograniczaniu barier
w dostepie do pomocy oraz wzmacnianiu wspotpracy instytucji i organizacji
udzielajgcych mieszkaricom wsparcia.
Monitorowanie na poziomie obszaru
Co obserwujemy: Czy mieszkancy wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy, majg mozliwos¢
uzyskania potrzebnego wsparcia oraz czy instytucje i organizacje wspotpracuja
przy udzielaniu pomocy.
Wskazniki:
1. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy
w przypadku problemoéw ze zdrowiem.
2. Liczba miejsc i sposobow uzyskania informacji, porad i konsultacji.
3. Liczba rozpoznanych barier w dostepie do pomocy oraz dziatan podjetych
w celu ich ograniczenia.
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4. Liczba wspodlnych dziatan instytucji i organizacji na rzecz zdrowia
mieszkancow.

Zrédto danych: Badania mieszkancéw Gdanska oraz dane przekazywane przez
realizatoréw zadan, jednostki miejskie i inne podmioty uczestniczace w realizacji
Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci pomocy, rozpoznanie
najwazniejszych barier w dostepie do wsparcia oraz ocena wspotpracy instytucji i
organizacji.

Kierunek 4.1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy i wsparcia
Dziatania:
4.1.1. Zapewnianie mieszkankom i mieszkancom informacji, porad i
konsultacji dotyczgcych dostepnej pomocy.
4.1.2. Rozpoznawanie i ograniczanie barier utrudniajgcych mieszkankom i
mieszkancom uzyskanie potrzebnej pomocy.
Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkancy majg dostep do informacji, porad i konsultacji dotyczgcych
dostepnej pomocy.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy mogg uzyskac informacje o dostepnej pomocy
oraz skorzystac¢ z porad i konsultacji, gdy ich potrzebuija.
Wskazniki:
1. Liczba miejsc i sposobdw uzyskania informacji, porad i konsultacji.
2. Liczba oséb korzystajgcych z porad i konsultacji.
3. Liczba oséb korzystajgcych z informacji o dostepnej pomocy.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci informacji, porad i konsultacji oraz
okreslenie potrzeb w zakresie ich rozwoju.

Rezultat: Mieszkancy majg mozliwos¢ uzyskania potrzebnej pomocy.
Co obserwujemy: Jakie bariery utrudniajg mieszkarncom uzyskanie pomocy i czy
sg podejmowane dziatania, aby je ograniczac.
Wskazniki:
1. Liczba rozpoznanych barier utrudniajgcych mieszkanncom uzyskanie
pomocy.
2. Liczba dziatah podjetych w celu ograniczenia rozpoznanych barier.
3. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy deklarujg, ze wiedzg, gdzie
szukac potrzebnej pomocy.
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Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu, a takze wyniki badan
mieszkanek i mieszkancéw.

Wykorzystanie wyniku: Okreslenie najwazniejszych barier w dostepie do
pomocy oraz ocena, czy podejmowane dziatania odpowiadajg na te bariery.

Kierunek 4.2. Utatwianie dostepu do pomocy i wzmacnianie
wspoétpracy miedzy podmiotami
Dziatania:
4.2.1. Pomaganie mieszkancom w znalezieniu odpowiedniej pomocy i
informowanie, gdzie mozna jg uzyskac.
4.2.2. Rozwijanie wspotpracy instytucji i organizacji, ktére udzielajg
mieszkancom pomocy i wsparcia w sprawach zwigzanych ze zdrowiem.
4.2.3. Wspieranie instytucji i organizacji, ktére pomagajg mieszkaricom dbac
o zdrowie.
Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkancy wiedza, gdzie szuka¢ pomocy w przypadku probleméw ze
zdrowiem.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy wiedzg, gdzie i w jaki sposéb mogg uzyskac
potrzebng pomoc.
Wskazniki:
1. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktérzy deklarujg, ze wiedzg, gdzie
szuka¢ pomocy w przypadku probleméw ze zdrowiem.
2. Liczba miejsc i sposobow, w ktorych mozna uzyskac informacje o
dostepnej pomocy.
Zrédto danych: Cykliczny pomiar wéréd mieszkanek i mieszkancéw Gdanska
oraz dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki miejskie i inne
podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy mieszkancy wiedzg, gdzie szukac potrzebnej
pomocy oraz czy dostepne sg informacje utatwiajgce jej znalezienie.
Rezultat: Instytucje i organizacje wspétpracujg przy udzielaniu mieszkaricom
pomocy i wsparcia w sprawach zwigzanych ze zdrowiem.
Co obserwujemy: Czy instytucje i organizacje wspotpracujg przy udzielaniu
pomocy, wymianie informacji i podejmowaniu wspoélnych dziatan.
Wskazniki:
1. Liczba wspdlnych dziatan instytucji i organizacji.
2. Liczba instytucji i organizacji uczestniczacych we wspotpracy.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki
miejskie i inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
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Wykorzystanie wyniku: Ocena czy instytucje i organizacje wspotpracujg oraz czy
potrzebne sg dodatkowe dziatania wspierajgce te wspédtprace.

V. Analiza zagrozen

Realizacja Programu odbywa sie w zmieniajgcych sie warunkach spotecznych,
prawnych, organizacyjnych i finansowych. Na osigganie celéw Programu mogg
wptywad w szczegdlnosci ograniczone uczestnictwo mieszkanek i mieszkancéw w
dziataniach profilaktycznych, utrzymujgce sie bariery w dostepie do profilaktyki i
informacji zdrowotnej, rozpowszechnianie nierzetelnych informacji dotyczacych
zdrowia, ograniczenia kadrowe i finansowe oraz zmieniajgce sie potrzeby
zdrowotne zwigzane ze starzeniem sie populacji i wzrostem znaczenia choréb
przewlektych

Ograniczanie wptywu tych zagrozen wymaga biezgcego monitorowania sytuacji
zdrowotnej mieszkancow, rozwoju wspotpracy miedzysektorowe;j,
wykorzystywania dostepnych danych i dowodoéw naukowych oraz
dostosowywania sposobu realizacji dziatan do rozpoznanych potrzeb.

Analiza ryzyk stuzy identyfikowaniu potencjalnych zagrozenh oraz podejmowaniu
dziatan ograniczajgcych ich wptyw na osigganie celow Programu.

Kluczowe zagrozenia i dziatania ograniczajgce

Ryzyko: Niski poziom uczestnictwa mieszkancéw w dziataniach profilaktycznych,
edukacyjnych, badaniach przesiewowych i szczepieniach

Potencjalne skutki: Ograniczona skutecznosc¢ dziatah profilaktycznych i
utrzymywanie sie nierozpoznanych problemdéw zdrowotnych

Dziatania ograniczajgce: Rozwijanie dziatarh informacyjnych, zwiekszanie
dostepnosci dziatan profilaktycznych, wykorzystywanie lokalnych partnerstw i
dogodnych miejsc realizacji dziatan

Ryzyko: Rozpowszechnianie dezinformacji zdrowotne;j

Potencjalne skutki: Spadek zaufania do profilaktyki, szczepien i zalecen
zdrowotnych

Dziatania ograniczajgce: Zapewnianie rzetelnych zrédet informacji, rozwijanie
umiejetnosci ich krytycznej oceny oraz rozwijanie kompetencji zdrowotnych

Ryzyko: Utrzymywanie sie barier w dostepie do profilaktyki i informacji
zdrowotnej
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Potencjalne skutki: Nierébwnosci w zdrowiu oraz niewystarczajgce dotarcie do
czesci grup mieszkancow

Dziatania ograniczajgce: Dostosowywanie form dziatan do potrzeb réznych
grup, rozwijanie dziatan lokalnych i Srodowiskowych

Ryzyko: Niewystarczajgcy poziom kompetencji zdrowotnych czesci mieszkancéw
Potencjalne skutki: Trudnosci w podejmowaniu Swiadomych decyzji
zdrowotnych i korzystaniu ze wsparcia

Dziatania ograniczajgce: Rozwijanie edukacji zdrowotnej i dziatan
wzmacniajgcych kompetencje zdrowotne na réznych etapach zycia

Ryzyko: Niewystarczajgca wspotpraca pomiedzy podmiotami uczestniczgcymi w
realizacji Programu

Potencjalne skutki: Trudnosci w koordynacji dziatan i ograniczenie ich
skutecznosci

Dziatania ograniczajgce: Rozwijanie wymiany informacji, sieci wspétpracy oraz
wspoélnego planowania dziatan

Ryzyko: Ograniczona dostepnos¢ danych potrzebnych do monitorowania
efektow Programu

Potencjalne skutki: Utrudniona ocena skutecznosci podejmowanych dziatan
Dziatania ograniczajgce: Uzgadnianie sposobu pozyskiwania danych oraz
okresowa weryfikacja mozliwosci monitorowania wskaznikéw

Ryzyko: Zmiany sytuacji spotecznej, zdrowotnej lub demograficznej, w
szczegolnosci starzenie sie populacji

Potencjalne skutki: Zwiekszenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow, szczegolnie
w zakresie dziatan profilaktycznych i wspierajgcych samodzielnos¢

Dziatania ograniczajgce: Biezgce monitorowanie potrzeb, elastyczne
dostosowywanie oferty do zmieniajgcej sie struktury wieku mieszkancéw oraz
wzmacnianie dziatan wspierajgcych zdrowe starzenie sie

Ryzyko: Ograniczenia finansowe wptywajgce na skale realizowanych dziatan
Potencjalne skutki: Zmniejszenie zasiegu lub liczby dziatan

Dziatania ograniczajgce: Wykorzystywanie réznych zrédet finansowania oraz
priorytetyzacja dziatan odpowiadajgcych na najwazniejsze potrzeby zdrowotne

Ryzyko: Zmiany epidemiologiczne i pojawianie sie nowych zagrozen
zdrowotnych
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Potencjalne skutki: Koniecznos¢ szybkiego dostosowania dziatan Programu do
nowych potrzeb

Dziatania ograniczajgce: Biezgce monitorowanie sytuacji zdrowotnej oraz
elastyczne dostosowywanie oferty i sposobu realizacji dziatan

Zarzadzanie ryzykiem

Ryzyka zwigzane z realizacjg Programu podlegajg okresowej analizie w ramach
monitorowania jego realizacji. W przypadku wystgpienia okolicznosci mogacych
istotnie wptywac na osigganie celéw Programu, podejmowane mogg by¢
dziatania korygujace, obejmujgce w szczegdlnosci dostosowanie sposobu
realizacji dziatan, rozwijanie wspétpracy z partnerami lub zmiane priorytetéw
wdrozeniowych.

Wyniki analizy ryzyk sg uwzgledniane przy planowaniu kolejnych dziatan oraz
interpretacji wynikbw monitorowania Programu.

VI. Podsumowanie

Gdanski Program Promocji Zdrowia na lata 2027-2030 jest narzedziem realizacji
Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska, ktére przektada jej cele i priorytety na
dziatania wtasciwe dla poziomu wykonawczego. Program nie stanowi
zamknietego katalogu przedsiewzie(, lecz okresla ramy prowadzenia i rozwijania
dziatann w odpowiedzi na zmieniajgce sie potrzeby zdrowotne mieszkanek i
mieszkancow.

Podstawg planowania dziatan sg rozpoznane potrzeby zdrowotne, dostepne
dane, doswiadczenia z realizacji dotychczasowych programow i projektéw oraz
informacje o barierach utrudniajgcych mieszkankom i mieszkancom korzystanie z
profilaktyki, informacji i wsparcia. Na tej podstawie dobierane sg dziatania
mozliwe do realizacji z wykorzystaniem istniejgcych instrumentéw, zasobow i
partnerstw miejskich.

Realizacja Programu odbywa sie w czterech wzajemnie powigzanych obszarach:
Profilaktyki i wczesnego wykrywania probleméw zdrowotnych, Edukacji,
informacji i kompetencji zdrowotnych, Zdrowego srodowiska zycia i odpornosci
spotecznej oraz Wczesnej interwencji, pomocy i koordynacji wsparcia. Obszary te
porzadkujg dziatania, ale nie tworzg odrebnych, zamknietych zakreséw. Ich
wzajemne powigzanie pozwala tgczy¢ dziatania ukierunkowane na ograniczanie
ryzyka, wzmacnianie kompetencji i sprawczosci mieszkancéw, tworzenie
warunkéw sprzyjajacych zdrowiu oraz utatwianie dostepu do wiasciwego
wsparcia.
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Istotnym elementem realizacji Programu jest obserwowanie nie tylko zakresu
wykonanych dziatan, ale réwniez tego, czy odpowiadajg one na rozpoznane
potrzeby, do jakich grup mieszkancow docierajg oraz jakie rezultaty przynosza.
Dane dotyczace realizacji dziatan, uczestnictwa, dostepnosci, wykorzystania
poszczegb6lnych form wsparcia oraz rozwoju wspotpracy stanowig podstawe
oceny skutecznosci i zasadnosci dalszego prowadzenia lub modyfikowania

dziatan.

Wyniki monitorowania i oceny bedg wykorzystywane do planowania kolejnych
dziatan. Jezeli dane wskazujg na utrzymujgce sie bariery, niewystarczajgcy dostep,
ograniczone uczestnictwo lub potrzebe zmiany sposobu dziatania, dziatania mogg

by¢ odpowiednio dostosowywane. Jezeli natomiast okreslone rozwigzania

przynoszg zaktadane rezultaty i odpowiadajg na potrzeby mieszkancéw, moga
byc¢ rozwijane lub wykorzystywane w szerszym zakresie.

Tak rozumiany sposob realizacji pozwala traktowac Program nie jako statyczny
zestaw dziatan, lecz jako narzedzie systematycznego rozwijania miejskich dziatan
z zakresu promocji zdrowia. Pozwala réwniez wykorzystywac doswiadczenia
mieszkanek i mieszkancow, realizatorow oraz partneréw do poprawy sposobu
prowadzenia polityki zdrowotnej miasta.

Gdanski Program Promociji Zdrowia na lata 2027-2030

Jak dziata Program?
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celéw Polityki

Wkiad w realizacje
Zdrowotnej

Rezultaty Programu przyczyniaja sie do realizacji priorytetow i celéw strategicznych

Polityki Zdrowotnej Miasta Gdariska na lata 2027-2030.




