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Wstep

118,8 tys. — tyle 0os6b zmarto w Polsce w wyniku zakazenia koronawirusem?. Jest to niewiele mniej
niz ludno$é¢ dwéch przecietnej wielkosci polskich miast? i ponad sze$¢ razy wiecej od liczby
mieszkancow gminy Gotdap.

Pandemia COVID-19 przypomniata spoteczenstwu o kluczowym znaczeniu szeroko pojmowanego
zdrowia w dla rozwoju spoteczno-gospodarczego. Od dawna nie spotkalismy sie z tak silnym bodZzcem
przypominajgcym o strategicznej funkcji zdrowia publicznego, nie tylko w sytuacjach kryzysowych, ale
réwniez (a nawet przede wszystkim) dla osiggania dtugoterminowych celdw. Wspomniany kryzys
zdrowotny zmotywowat nas do myslenia o zdrowiu w kontekscie osiggania mozliwie najwiekszej
niezaleznosci — od poziomu relacji miedzynarodowych, po samodzielnos¢ spotecznosci oraz jednostek
(os6b). Stat sie tez niewatpliwie katalizatorem zjawisk i trendéw, ktére paradoksalnie mozna
rozpatrywac w kategoriach szans dla zapobiegania wykluczeniu zdrowotnemu.

Gotdap, bedac potozong na skraju wojewddztwa warminsko-mazurskiego gming uzdrowiskowa
charakteryzuje sie dos¢ nietypowym potgczniem cech peryferyjnych przy jednoczesnym dostarczaniu
specjalistycznych ustug wyzszego rzedu (Turosz 2023). Jednostka aktywnie kreuje swdj wizerunek jako
gmina dobrego zycia, oferujac swoje prozdrowotne produkty do zewnetrznego klienta (kuracjusza).
Podstawowym zadaniem samorzgdu gminnego jest jednak spetnianie potrzeb spotecznosci lokalnej,
ktdre obecnie w kontekscie zdrowotnym nie wydajg sie nie by¢ zabezpieczone w optymalny sposéb —
jak zreszta w wielu niewielkich i sredniej wielkosci gminach peryferyjnych.

Niniejszy raport foresightowy stanowi prébe zestawienia trendéw i czynnikéw zdrowotnych w ujeciu
makro z charakterystykg gminy Gotdap, celem inicjacji dyskusji na temat tego, co moze osiggna¢ gmina
w kontekscie ksztattujgcych sie wyzwan zdrowotnych.

Kwestie zdrowotne sg w ogromnej mierze wynikiem zmian spotecznych i (wynikajgcych z nich)
technologicznych, ktére charakteryzujg sie znaczng trudnoscig przewidywania. Chcac zatem zachowac
mozliwie wysokg aplikacyjnos¢ wnioskéw raportu, postanowiono ograniczy¢ sie do rozwazan w
horyzoncie 17-letnim (tj. do roku 2040). Efektami pracy nad raportem sg (alternatywne) scenariusze
przysztosci oraz rekomendacje strategiczne.

L https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 (dane na dzieri: 14.02.2023).
2 bedacych gminami
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1. Metodyka

Raport ,Przyszto$¢ zdrowia w gminie Gotdap” stanowi efekt badania foresightowego (foresightu
strategicznego), w ramach ktérego zastosowano cztery metody badawcze:
e przeglad literatury (desk research),
e analize danych statystycznych,
e badanie ankietowe mieszkanicéw gminy Gotdap (przeprowadzone we wspdtpracy z Urzedem
Gminy Gotdap),
e metode analizy scenariuszowe;j.

Potgczenie metod ilosciowych i jakosciowych oraz pierwotnych i zastanych stuzyto uzyskaniu mozliwie
szczegdtowego i rzetelnego materiatu bazowego, ktéry postuzyt dalszym pracom, ktérych owocem sg
scenariusze rozwoju mozliwosci dbania o zdrowie przez mieszkaicow gminy oraz rekomendacje
strategiczne majace charakter wskazéwek w zakresie realizacji scenariusza pozytywnego.

Kluczowym uzupetnieniem danych zastanych (analizy dostepnych informacji i danych statystycznych)
byto badanie ankietowe, ktdére przeprowadzono w okresie od marca do czerwca 2023 roku, metoda
CAWI. Prébe badawczg stanowito 109 mieszkancow gminy powyzej 15 roku zycia. Z tego wiekszos¢,
bo 75% respondentéw stanowity kobiety, blisko co pigty ankietowany (21%) byt przedstawicielem
meskiej czesci spotecznosci, a 4% nie chciato wskaza¢ swojej ptci lub nie identyfikowato sie z zadng z
wskazanych.

Struktura wieku respondentdw catkiem dobrze reprezentuje strukture catej spotecznosci gminne;.
Najmtodsi ankietowani (15-24 lat) stanowili 17% prdby, ci w wieku 25-34 lat — 21%, 28% préby sktadato
sie z os6b w wieku 35-44 lat, kolejne 18% préby — z mieszkarncow w wieku 45-54 lat, 10% — z
mieszkancow w wieku 55-64, zas osoby starsze stanowity 6%.

Ponad potowa, bo 56% préby stanowili mieszkancy z wyzszym wyksztatceniem (56%), co trzeci
respondent (32%) zakonczyt edukacje uzyskujgc wyksztatcenie srednie, 8% legitymowato sie
wyksztatceniem podstawowym, 3% — zawodowym, a 1 respondent ma wyksztatcenie gimnazjalne.

Wiekszosé, bo 65% jest aktywna zawodowo (54% pracuje na etacie lub w ramach umowy, 15% to
przedsiebiorcy?, a 3% — rolnicy?), 22% to uczniowie/studenci, 6% to niepodejmujgcy pracy emeryci i
rencisci, 5% — niepodejmujgce pracy zawodowej osoby zajmujace sie domem i dzie¢mi, zas nieaktywni
zawodowo lub bezrobotni z innych powoddéw stanowili 3% préby.

3 Cze$¢ z nich podejmuje réwniez inng aktywno$é zawodowa.
4 Cze$¢ z nich podejmuje réwniez inng aktywno$é zawodowa.



2. Zdrowie w ujeciu makro
2.1. Determinanty zdrowia publicznego

Zdrowie bez watpienia jest uznawang powszechnie wartoscig. Analizy CBOS (2020a) wskazuja, ze
niemal potowa Polakéw okresla zdrowie jako najwazniejszg kwestie (warto$é) w zyciu. Rozumienie
zdrowia, jego determinantéw i sposobow dbania o nie ulegaty (i wcigz ulegajg) zmianom na
przestrzeni wiekéw. Zmiennos¢ te w uproszczeniu wyjasnia koncepcja trzech rewolucji zdrowotnych
(Turosz w druku). | rewolucja realizowata sie na przetomie XIX i XX wieku i opierata sie na dostrzezeniu
roli warunkdw sanitarno-higienicznych i w konsekwencji, odgérnym ograniczeniu zagrozen
epidemicznych poprzez poprawe dostepu do zywnosci oraz czystej wody, rozwoju sieci wodno-
kanalizacyjne;j i realizacji programéw szczepien (Jasinski i Sztejnberg 2015). Byt to czas intensywnego
uprzemystawiania, ktore wptyneto na zachowania ludnosci (zmiana stylu i tempa zycia) oraz ewolucje
ich srodowiska zycia (fizycznego oraz spotecznego), co poskutkowato wzrostem zachorowan z powodu
tzw. chordb cywilizacyjnych (Wrona-Polariska 2003). Narastajaca liczba zgondéw na choroby sercowo-
naczyniowe, nowotwory i roznego typu wypadki wymagaty kolejnych reakcji (tamze). Nastgpit wiec
czas Il rewolucji zdrowotnej, ktéra wzbogacita medycyne (wczesniej gtdwnie naprawczg) o podejscie
behawioralne (tamze). Od tej pory styl oraz srodowisko zycia zaczety by¢ rozumiane jako kluczowe
czynniki ryzyka, a samo zdrowie juz nie tylko jako dobrostan fizyczny, ale réwniez psychiczny i
spoteczny (Nowakowska 2010). Od czasu Il rewolucji zdrowotnej szczegélng role w ksztattowaniu
swojego zdrowia przypisuje sie cztowiekowi (i jego indywidualnym wyborom) oraz szeroko
pojmowanej profilaktyce (tamze). Wcigz dokonujgca sie Ill rewolucja (naukowo-humanistyczna)
jeszcze mocniej ktadzie nacisk na swiadomos¢ oraz interdyscyplinarno$s¢ w osigganiu dobrostanu
(Wrona Polanska 2003). Podejscie to podkresla potrzebe przenikania wiedzy naukowej do zycia
codziennego kazdego cztowieka, wnikania jej do swiadomosci i budowania ,kultury zdrowotnej”
(tamze). Kluczem do zdrowia jest wiec edukacja, nieopierajaca sie jednak jedynie na dziataniach
odgdrnych (,podawanie wiedzy na tacy”), ale na budowie powszechnej umiejetnosci czerpania wiedzy
z roznych zrédet (Turosz w druku).

Podejscie do zdrowia (i samego pacjenta) zmieniajg sie wiec wraz z rozwojem spotecznym. Kwestie te
W ujeciu praktycznym badat i opisat w stynnym raporcie w latach 70. kanadyjski Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej Marc Lalonde. Na podstawie tych badan powstata koncepcja tzw. pél zdrowotnych,
ktéra wskazuje, na ktérych obszarach powinny by¢ skupione polityki skupiajgce sie na ochronie
zdrowia. W swojej pracy Lalonde podkreslat przewazajacg role genetyki, Srodowiska fizycznego oraz
stylu zycia wzgledem instytucjonalnej opieki zdrowotnej (Wykres 1.).

Wykres 1. Pola zdrowotne (Health Field Concept) wg Lalonde'a
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Wdowiak i Kapka (2012, s. 13-14).



Za dominujacy czynnik zdrowotny jednoznacznie uznany zostat styl Zycia, sednem koncepcji jest
jednak koniecznos¢ wspétgrania 4 pél w osigganiu populacyjnego zdrowia. Raport zaprezentowat
wiec potrzebe zmiany strategicznego podejscia do zdrowia poprzez wzmozenie dziatan w zakresie
zaniedbywanych czesto czynnikéw pozamedycznych.

Lalonde (1974) zdefiniowat styl zycia jako ,, kumulacje decyzji jednostek, ktére wptywajg na ich zdrowie
i nad ktédrymi w mniejszym lub wiekszym stopniu maja kontrole” (s. 23). Dzi$, dzieki rozwojowi nauki
i poznawaniu kolejnych faktéw wciaz rosnie znaczenie indywidualnych decyzji, ktére w zaleznosci od
ich charakteru staja sie dodatkowymi ryzykami zdrowotnymi, badz dziataniami, ktore je redukujg (Ktos
2014). W duzej mierze chodzi wiec o tzw. zachowania zdrowotne, czyli takie, ktére s3 umotywowane
celami zdrowotnymi i majg na nie realny wptyw (Nowicki i in. 2018).

Sam proces zmiany stylu zycia (w ujeciu psychologicznym) opiera sie na zatozeniu, ze jednostke nalezy
poprzez edukacje zdrowotng ,,wyposazy¢” w odpowiednia wiedze o zdrowych zachowaniach (Ktos
2014). W tym zakresie kluczowg role odgrywa jednak srodowisko spoteczne, czyli ludzie i zjawiska,
ktore nas otaczajqg i ktore i ksztattuja podejmowane przez nas na co dzien decyzje (tamze). Zwraca
to uwage na decyzjotwdrcza role pozazdrowotnych czynnikéw, takich jak normy spoteczne, przepisy,
mozliwosci (szanse zyciowe) (tamze). Badania w tym zakresie wskazujg istotng role nastepujgcych
czynnikéow zdrowotnych: aktywno$¢ fizyczna, stosowana dieta i uzywki, otytosé, poziom stresu,
zatrudnienie, zamoznos$¢, zachowania seksualne, sieci i wsparcie spoteczne, dyskryminacje, dostep
oraz jakosc¢ opieki zdrowotnej, inne czynniki spoteczne oraz samoleczenie (jako czynnosci majace na
celu zachowanie zdrowia) (Wdowiak, Kapka 2012; Ktos 2014; Turosz w druku).



2.2.Trendy spoteczne i technologiczne

Obecne zmiany w zdrowiu publicznym opierajg gtéwnie na zmianach spotecznych oraz
technologicznych, ktére ksztattujg terazniejszos¢ i ksztattowaé beda przysztosé. W tym rozdziale
przedstawione zostang kluczowe trendy zmieniajgce podejscie do zdrowia i sposobéw dbania o nie.

Samoleczenie
Samoleczenie to najstarszy sposrdd analizowanych trendéw. Zjawisko opiekowania
sie samym sobg ma swoje podtoze w instynktownym mechanizmie przetrwania.
Poczatkowo oparta na medycynie naturalnej wiedza o praktykach samoleczniczych
byta budowana i przekazywana z pokolenie na pokolenie, stajgc sie potem (po ich
modyfikacji) podstawg nowoczesnej medycyny (Wdowiak, Kapka 2012). Dzi$
odpowiedzialne samoleczenie traktuje jako wartosciowe uzupetnienie, a nawet czeSciowe
zastgpienie leczenia instytucjonalnego (Hurkacz, Wiela-Hojeriska 2012), wpisujac sie przy tym w
nowoczesny model leczenia, w ktérym to pacjent-obywatel odgrywa coraz wieksza role.

Podstawq samoleczenia jest uswiadomienie sobie faktu, ze kazdy z nas posiada moc wptywania na
swoje Zycie. Mozemy w duzym stopniu je ksztattowac, wzmacniac jego pozytywne strony i to my
ponosimy odpowiedzialnos¢ za sposdb w jaki traktowalismy siebie i jak przezylismy wtasne Zycie

(Probucka 2012, s. 188)

W podstawowym, waskim znaczeniu, samoleczenie to samoordynacja lekow (ang. self-medication)
(Krajewski-Siuda 2016). Obecnie na Swiecie obserwuje sie zjawisko transformacji domoéw w
,hybrydowe centra medykalizacji” (przyjmowania lekdw), gdzie Sciera sie: wiedza ekspertow (porady
profesjonalnych medykow, inne Zzrédta wiedzy medycznej), wiedza laikdw (np. porady znajomych czy
cztonkéw rodziny) oraz wtasne doswiadczenia (np. oparte na samoobserwacji efektéw kuracji) (Turosz
w druku za: Dew iin. 2014).

Polskie spoteczenstwo nalezy do jednych z najchetniej siegajacych po produkty lecznicze wydawane
bez recepty (OTC) w UE. Wedtug danych CBOS (2016a) juz kilka lat temu niemal 90% Polakow
stosowafo tego typu preparaty. Co wiecej, produkty OTC stanowia najwazniejszg kategorie w
strukturze sprzedazy aptecznej, wyraznie przekraczajgc 40% wartosci rynku i wcigz rosnac (Rynek
apteczny w Polsce...). Rosnie tez zainteresowanie samoordynacjg wsrod Polakow (Wykres 2.), do
najczesciej stosowanych srodkéw nalezg leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne (68%), Srodki fagodzace
przeziebienie, grype i bél gardta (68%), witaminy mineraty i Srodki na odpornos¢ (52%) oraz srodki na
dolegliwosci uktadu pokarmowego (27%) (Wykres 2.).

Woykres 2. Stosowanie srodkéw bez recepty przez Polakéw (w ciggu ostatnich 12 miesiecy)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CBOS (20163, s. 3).
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Wraz z komercjalizacjg zdrowia powieksza sie w Polsce sie¢ aptek. Na poczatku 1989 roku liczba
ludnosci przypadajacych na apteke i punkt apteczny wynosita 7,1 (GUS 1990). Do roku 2021 tak
mierzona dostepnos¢ zwiekszyta sie ponad dwukrotnie (w 2021 r. — 2,9 tys. przypadajgcych na 1
apteke lub punkt apteczny) (BDL). Jednoczes$nie, ze wzrostem dostepnosci do ustug aptecznych
rozszerza sie ich oferta (w tym produktéw OTC). Co wiecej, rozwijajg sie alternatywne formy
sprzedazy umozliwiajgce dogodne ich uzyskanie w celu samodzielnego (lub konsultowanego z
medykiem) dbania o zdrowie (Turosz w druku). Szczegdlng dynamika charakteryzuje sie sprzedaz
internetowa, z ktérej korzysta obecnie ok. 16% Polakéw (PMR 2022). Na popularnosci zyskuje tez
zakup pozaapteczny (co 5 badany korzysta z oferty sklepéw, a co 6smy w drogeriach) (tamze).

Szerzej w kontekscie samoleczenia moéwi sie o samoopiece, czyli witgczeniu do swojego zycia
zachowan pozytywnie wptywajgcych na zdrowie (Ortman i in. 2020). Wsréd nich warto wspomniec o
samotestowaniu, ktére zyskato na znaczeniu podczas epidemii COVID-19 (Turosz w druku). Ta forma
dbania o zdrowie swoje i innych prawdopodobnie zostanie z nami na state, czego przyktadem jest
wzrost zainteresowania ogdélnodostepnymi testami na grype i RSV. Wzrasta tez zainteresowanie
testami o znaczeniu prewencyjnym, stuzgcych m.in. do badania poziomu witamin czy mikro- i
makroelementéw (np. mineratéw).

Za kluczowe narzedzie samolecznictwa uznaje sie dzi$ tez tzw. dr. Google’a (tamze). Mianem tym
nazywa sie powszechne zjawisko pozyskiwania wiedzy zdrowotnej ze zrédet internetowych (Kfak i
in. 2017). Rosnacg popularnosé internetu jako ,,encyklopedii o zdrowiu” potwierdzajg badania (Turosz
w druku). Szacuje sie, ze ponad 80% uzytkownikow internetu i ponad 50% ogétu spoteczenstwa
korzysta w Polsce z mozliwosci ,,sieci” w celach zdrowotnych (CBOS 2020b). Ok. 70% internautéw
poszukuje online informacji o lekarzach i ustugach medycznych, a 57% pozyskuje w ten sposéb dane
o dziataniu lekarstw (tamze). Udoskonalane s3 tez bardziej wyrafinowane narzedzia, jak
wykorzystujace algorytmy do przeprowadzania samodzielnego wywiadu przedmedycznego®. Juz
teraz ich skutecznosé¢ (w ,warunkach laboratoryjnych” potrafi by¢ poréwnywalna, a niekiedy nawet
wyzsza od diagnoz medykdéw) — zob. Jones i Jones (2022). Nietrudno tu zatem dostrzec potencjat
dalszego rozwoju sztucznej inteligencji w kontekscie odcigzania systemu.

Rosngca swiadomos¢ zdrowotna oraz dostep do zrddet (gtdwnie internetowych) i nowych narzedzi
powodowat bedzie dalszy rozwdéj szeroko rozumianego samolecznictwa. Kluczem do uzyskania jego
oczekiwanych rezultatéw ekonomicznych (spadek obcigzenia ochrony zdrowia) i spotecznych (wieksza
Swiadomos¢ i niezaleznos$¢) jest jednak czuwanie nad zapewnieniem rownego dostepu do dobrej
jakosci informacji oraz umiejetnosci ich krytycznego wykorzystania celem zapewnienia transferu
wiedzy eksperckiej do zycia codziennego (Turosz w druku).

Role samolecznictwa w ksztattowaniu przysztosci zdrowia publicznego obrazowo przedstawia cytat:

»(-..) nie ma odwrotu od samoleczenia (...). Z jednej strony starzenie sie spoteczeristw powoduje
coraz wieksze zapotrzebowanie na ustugi medyczne. Z drugiej zas systemy ochrony zdrowia sq
coraz mniej wydolne. Mtodzi i aktywni zawodowo ludzie majq utrudniony dostep do lekarza,
chocby dlatego ze nie mogq wiele godzin czekac na wizyte. Podobnie jest z dostepem do
specjalistow. Chociaz wiekszosci z nas to sie nie podoba, taka sytuacja bedzie powodowata
przeniesienie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie z systemu ochrony zdrowia na nas samych.”
(Bornster 2016, s. 16)

5 Przedmedyczny wywiad oznacza, ze poprzedza on, a nie zastepuje (w kazdym przypadku) profesjonalng konsultacje.
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Swiadome spoteczeristwo, czyli prewencja zamiast leczenia
Podwaling rozwoju tego trendu jest wcigz rosngca sSwiadomos¢ zdrowotna. Polega ona
O na przejmowania odpowiedzialnosci przez spoteczeristwo za wtasne zdrowie, ktére w
czasach lll rewolucji zdrowotnej zdominowane jest hastem choréb cywilizacyjnych
(zob. Marvasti i Stafford 2012). Ewolucja modelu opieki zdrowotnej, w ktérej
odpowiednie dziatania podejmowane sg ,zawczasu” (przed chorobg) jest typowa
sytuacjg win-win, czyli takiej, w ktorej sa sami wygrani. Dochodzi wéwczas do odcigzenia systemu
opieki zdrowotnej oraz poprawy stanu zdrowia ludnosci, czemu towarzyszy¢ moze dodatkowo rozwaj
gospodarczy wybranych branz oraz obszaréw, ktére oferujg konkretne dobra.

Przejsciu z modelu opartego na leczeniu do proaktywnej profilaktyki sprzyja rozwdj powszechnego
health literacy, ktére jest wynikiem prowadzonej od wielu lat promocji zdrowia (lwanowicz 2009).
Health literacy ttumaczy sie jako ,funkcjonalng wiedze zdrowotn3a” lub tez (bardziej literalnie) jako
,alfabetyzacje zdrowotng”, co rozumie¢ mozna jako kompleks wiedzy o zdrowiu oraz umiejetnosci
krytycznego korzystania z réznych zrédet (tamze). Jego poziom ksztattuje (Lee i in. 2004):

e wiedze o chorobach i samoleczeniu,

e sSwiadomos¢ ryzyk zdrowotnych,

e zachowania zapobiegawcze chorobom,

e poziom stosowania sie do zasad terapii (leczenia).

O zmianach podejscia do zdrowia w $wiadczg badania spoteczne (Wykres 3.). Doktadnie 30 lat temu
niecate 60% Polakow uwazato sie za osoby dbajace o zdrowie, a niecate 20% twierdzito, ze zdrowy styl
zycia jest popularny. Wyniki najnowszego badania ankietowego z 2016 roku wskazywaty, ze odsetek
dbajacych o zdrowie wzrést o 27 punktéw procentowych, a udziat oséb uwazajgcych zdrowy styl zycia
za popularny o 45 punktéw procentowych.

Wykres 3. Styl zycia Polakéw na przestrzeni lat

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

0%

85%
64%

Polacy uwazajgcy sie za osoby Polpularnos¢ zdrowego stylu zycia
dbajace o zdrowie wsrdd Polakéw (ocena
respondentéw)

m 1993 = 2016

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CBOS (https://cbos.pl/PL/publikacje/news/2016/40/newsletter.php).

Zyjemy w czasach spoteczenstwa informacyjnego, w ktérym dzieki badaczom coraz wiecej wiemy o
tym co ma jaki wptyw na nasze zdrowie, a dzieki sprawnym mechanizmom przekazu — dowiadujemy
sie o tym (niemal) natychmiastowo. Dodajgc do tego powszechne zainteresowanie zdrowiem mozemy
mowic o rozwijajgcej sie ,,modzie na zdrowy styl zycia”, czyli o wspomnianym juz przenikaniu wiedzy
eksperckiej do codziennosci.
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Potwierdzajg to dane CBOS (2016b), wedtug ktérych dos¢ wyraznie spada zdrowotna biernos¢
Polakéw. Tym samym, wzrasta wdrazanie zachowan zdrowotnych (zmian stylu zycia na zdrowszy)
(Wykres 4.). Tych zmian nie charakteryzuje juz jednak taki dynamizm jak w przypadku deklaracji
(Wykres 3.), widaé¢ jednak jednoczesny wzrost samooceny wifasnego stanu zdrowia, co mozna
przypisa¢ wiekszej dbatosci o zdrowie (CBOS 2016b).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

66%
61% 58%

Polacy nigdy lub
prawie nigdy:
nie¢wiczacy fizycznie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie CBOS (2016b, s. 13-14) oraz Turosz (2023)

Wykres 4. Biernosc zdrowotna Polakéw — zmiany na przestrzeni lat

55%
45%
37%

22% 17% 18%

... Nieuprawiajacy
aktywnosci jak:
bieganie, ptywanie,
jazda na
rowerze, gry
zespotowe

... hiespacerujacy co
najmniej godzine

W 2007 2012 © 2016

... niewykonujacy
badan
profilaktycznych

(114 65% 67%

... niepalacy
papierosow

Jak wykazujg jednak wyniki Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci

zmiany stylu zycia nie sg na tyle powszechne, by zmniejszyé zachorowalnos¢ na choroby
dietopochodne, jak cukrzyca, nadcisnienie czy otyto$¢, w zwigzku z czym, konieczna jest jeszcze
intensywniejsza edukacja zdrowotna (Drygas i in. 2015).

Zwiekszenie health literacy do poziomu, ktéry zapewni realng zmiane w stanie zdrowia publicznego
(w kontekscie choréb cywilizacyjnych) wymaga wiec spotegowanych dziatan i wspétpracy wtadz,
nauki, medidw, biznesu i organizacji spotecznych.
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Srebrna generacja
e Zjawiska demograficzne nalezg do jednych z najbardziej przewidywalnych w naukach
spotecznych i nie ma cienia watpliwosci, ze sie starzejemy. Nalezy wiec mysle¢ o
przysztosci zdrowia publicznego w kontekscie ,,srebrnej generacji”, ktéra w ciggu
kilkudziesieciu lat moze w wielu spotecznosciach sta¢ sie dominujgca grupa wiekowa
i ktérej potrzeby (nie tylko w zakresie zdrowia, ale i codziennego funkcjonowania) sg
inne niz w przypadku mtodszej czesci spoteczenstwa.

2040
2021

32%

ludnosci

23%

ludnosci

w wieku

w wieku
poprodukcyjnym

poprodukcyjnym

Wykonana na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego prognoza wykazuje, ze grupa osob
w wieku poprodukcyjnym wzrosnie w Polsce o blisko 40% do roku 20240. Oznacza to, ze w
spoteczenstwie bedzie o 3,2 mIn wiecej mezczyzn w wieku od 65 lat i kobiet w wieku od 60 lat, przy
jednoczesnym nieznacznym wzroscie liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym i spadku oséb w wieku
produkcyjnym®. Udziat os6b w wieku poprodukcyjnym wzrosnie wiec z poziomu 23% (2021) do
wartosci 32% (2040).

Co trzeci wiec Polak w 2040 roku bedzie w wieku podesztym, starczym lub sedziwym, a uptyw lat
niestety nie sprzyja zdrowiu. Starzenie jest nieodzownie zwigzane z tzw. , wielochorobowoscia”
(seniorzy majg zdiagnozowane S$rednio miedzy 3 a 4 choroby przewlekte) (Laskowska-Szczesniak i
Kozak-Szkopek 2013).

Wiedzac, ze zyjemy coraz dtuzej, musimy tez pamietaé, ze budowanie pomysinej starosci wymaga
pracy przez cate zycie, stad juz od poziomu wczesnego dzieciristwa konieczne jest wpajanie dobrych
nawykow profilaktycznych (tamze). Zachowanie dtugiej sprawnosci fizycznej i umystowej wymaga
odpowiedniego zywienia, badan profilaktycznych, aktywnosci (fizycznej, umystowej i spotecznej) i
odpowiedniego leczenia (tamze). Ten ostatni warunek jest o tyle problematyczny, ze opieka
geriatryczna w kraju wtasciwie nie istnieje. NIK alarmuje, ze mamy jedynie ok. 500 lekarzy tej
specjalizacji, a realnie, pracy jako geriatra podejmuje sie nawet potowa mniej, sytuacja nie wyglada
tez lepiej w przypadku pielegniarek geriatrycznych’.

% Prognoza z wykorzystaniem modelu Holta. Dane wej$ciowe stanowity $rednie kroczace z okresédw 5-letnich. Model
dopasowany do wartosci wejsciowych na bardzo wysokim poziomie (ponad 99%).

7 Zob. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/system-opieki-geriatrycznej.html; https://siecobywatelska.pl/ilu-mamy-
geriatrow-dane-z-nfz/
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Cyberzdrowie

Sprzymierzericem w dbaniu o zdrowie s3 rozwijajace sie technologie. W literaturze
2 pojawito sie pojecie zdrowia 4.0, jako realizujgcego sie scenariusza przysztosci, ktory
opiera sie na integracji zaawansowanych technologii z fizycznymi (materialnymi)

]

®®

podmiotami i elementami (Turosz w druku). Catos$¢ opiera sie na zatozeniu poprawy
efektywnosci, skutecznosci, jakosci, dostepnosci i niezawodnosci opieki medycznej
dzieki zastosowaniu:

e Internetu Rzeczy (do czego potrzebna jest ultraszybka tgcznos¢ 5G),

e medycznych systemdw cyber-fizycznych,

e analityki duzych baz danych (big data),

e inteligentnych algorytmow, uczenia maszynowego oraz blockchain.

Dobrym przyktadem implementacji zdrowia 4.0 jest jedna z prezniej rozwijajgcych sie branz w zakresie
zdrowia — e-zdrowie. Zjawisko to definiuje sie jako , wszystkie mozliwe zastosowania nowoczesnych
technologii informacyjnych i komunikacyjnych we wzajemnych relacjach lekarzy, instytucji ochrony
zdrowia (szpitali, przychodni) i ich pacjentéw, w tym konsultacje medyczne prowadzone przez Internet
w sposob zautomatyzowany” (Flis i in. 2009, s. 6).

E-zdrowie to przede wszystkim nowe mozliwosci wynikajgce z rozwoju telemedycyny i teleopieki.
Wspolnym mianownikiem jest tu swiadczenie ustug na odlegtos¢ (z zastosowaniem technologii)
(Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz 2020) (Rysunek 1.). W przypadku telemedycyny dochodzi do
interakcji pacjenta z pracownikiem ochrony zdrowia lub pracownikéw miedzy sobg (w obu
przypadkach sg to konsultacje lub przeptywy danych — np. miedzy szpitalami), natomiast w przypadku
teleopieki — miedzy opiekunem a podopiecznym (tamze).

Rysunek 1. Model telemedycyny i teleopieki

pacjent
TELEMEDYCYNA pracownik ochrony zdrowia technologie lub
pracownik ochronv zdrowia
opiekun )
(osoba Izb instytucja) podopieczny (ORI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Wrzeéniewska-Wal, Hajdukiewicz (2020).

Interakcje te zachodzi¢ mogg w czasie rzeczywistym (,,na zywo”) lub w ,systemie odtworzeniowym”.
Jednym z bardziej spektakularnych przejawéw rozwoju e-zdrowia s telezabiegi, czyli operacje, ktére
wykonywane sg na odlegtos¢ z wykorzystaniem robotéw medycznych.

E-zdrowie to tez przelomowe rozwigzania systemowe, ktérych potencjat wybudzita w duzej mierze
sytuacja pandemiczna i ktore uswiadomity nam, ze wiele ustug moze by¢ dostarczonych bez
koniecznosci bezposredniego kontaktu. Najlepiej sSwiadcza o tym realizowane teleporady oraz
wdrozenie e-recept, e-skierowan i e-dokumentacji medycznej w Internetowym Koncie Pacjenta
(IKP). Realizacja panstwowych i prywatnych innowacji umozliwia nam dzi$ bez wychodzenia z domu
diagnoze i leczenie chordb niewymagajgcych bezwzglednie badan fizykalnych. Mozemy uzyskac
skierowanie, zwolnienie i recepte, przegladaé swoje dane medyczne, a w najblizszym czasie réwniez
rejestrowac sie do specjalistow poprzez IKP. Co wiecej, portale takie jak ktomalek.pl czy gdziepolek.pl
umozliwiajg sprawdzenie dostepnosé lekéw w aptekach (Turosz 2023).
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Jako ze, nieodtgcznym atrybutem wiekszosci spoteczenstwa jest dzis smartfon, to rosnie tez
zainteresowanie prozdrowotnymi aplikacjami na urzadzenia mobilne (zob. Rysunek 2.). Zjawisko
zyskato nazwe m-zdrowia (od ang. mobile, co oznacza mobilnos¢). W potaczeniu z coraz bardziej
dostepnymi noszonymi urzagdzeniami medycznymi zyskujemy potezne oreze kontrolowania swojego
zdrowia. Rozpowszechnionym narzedziem tego typu sg opaski i zegarki medyczne, ktérych funkcje
muszg spetniaé wymogi krajowych agencji medycznych. Opaski oraz smartwatche potrafig nie tylko
mierzy¢ liczbe krokéw, ale takze wskazywacé temperature ciata, mierzy¢ natlenowanie krwi,
analizowac¢ jakos¢ snu, a nawet prace serca (z wykonywaniem EKG wiacznie). W potaczeniu z
aplikacjami mobilnymi urzadzenia te rozwijajg idee prywatnego asystenta zdrowia.

Rysunek 2. OgéInodostepne aplikacje zdrowotne (od lewej: Huawei Zdrowie, mojelKP, Apple Zdrowie)
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Zrédto: https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/poznaj-mojeikp; https://consumer-
tkbdownload.huawei.com/ctkbfm/applet/simulator/pl-pl00823306/index.html; https://support.apple.com/pl-
pl/guide/iphone/iphbb8259c61/ios
Rozwijane sg réwniez bardziej zaawansowane technologie sensorow medycznych, ktére potrafig
czuwac nad dobrostanem ich uzytkownikéw. Poczawszy od lat 60, kiedy wprowadzono do praktyki
badanie Holtera (Ates i in. 2022), az po rozwijane dzi$ urzgdzenia analizujgce stan zdrowia w czasie

rzeczywstym. Kilkoma ciekawymi przyktadami sa:
e mjn-SERAS, czyli pierwsze urzadzenie, ktére potrafi ostrzega¢ o nadchodzacych napadach
padaczkowych?,
e sensory mikroigtowe czy tatuaze elektroniczne, np. badajgce poziom glukozy Iub
biomarkerdw zapalnych we krwi (Ates iin. 2022),

¢ inteligentna garderoba (inteligentne ubrania, inteligentna bizuteria czy soczewki) (tamze).

8 Zob. https://www.neuraxpharm.com/pl/nacisnij/neuraxpharm-wkracza-na-rynek-digital-health-z-opracowanym-
przez-mjn-neuro-urzadzeniem
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Technologie coraz lepiej pozwalajg tez kontrolowa¢ medykom stan zdrowia ich pacjentéw na
odlegtosé¢, co pozwala rozwija¢ koncept tzw. ,wirtualnych oddziatéw”, co pozwala ograniczy¢ czas
przebywania w szpitalach i umozliwia dochodzenie do zdrowia w domu®.

Wszystkie te elementy sprawiajg, ze zdrowie 4.0 staje sie ciekawg wizjg, stanowiacg alternatywe dla
dotychczas silnie ukorzenionych w przestrzeni fizycznej ustug medycznych (Turosz w druku).
Potencjat opartych na technologiach rozwigzaniach w duzej mierze uswiadomita nam pandemia i
zwigzane z nig ograniczenia. Tak rozumiana dematerializacja zdrowia jest szansa nie tylko dla
uzysania wiekszej samodzielnosci pacjentéw, ale rowniez wyréwnania roznic terytorialnych w
dostepie do ustug medycznych (eliminacji wykluczenia zdrowotnego) (tamze).

9 Zob. https://europeanlung.org/pl/information-hub/factsheets/remote-care-looking-after-your-health-using-

digital-tools/
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2.3.Trendy medyczne

(Nie)dostepni medycy

Polska nalezy do krajow charakteryzujgcych sie niedoborem medykow. Wedtug raportu OECD i
Komisji Europejskiej (2022) sposrédd cztonkédw UE Polska ma najmniej praktykujacych lekarzy w
stosunku do mieszkancéow oraz zajmuje 4. miejsce wsrod panstw o najmniejszej liczbie
praktykujacych pielegniarek'’. Co wiecej, istotnym problemem jest starzenie sie kadry. Wedtug
danych na rok 2021 co czwarty lekarz i co pigta pielegniarka osiggneta juz wiek emerytalny!?.

Wozrost $wiadomosci zdrowotnej oraz (w szczegdlnosci) rosngca populacja w wieku senioralnym
skutkuje wzrostem zapotrzebowania na swiadczenia medyczne (Turosz 2023). Ten drugi czynnik
wigze sie nie tylko z wielochorobowoscia, ale tez czesto z wynikajacej z niej postepujacej
niepetnosprawnosci (Przybytka 2017). Swiadczy o tym statystyka porad POZ — stanowiace ok. %
ludnosci Polski osoby w wieku powyzej 60 r.z. byli $wiadczeniobiorcami ok. 43% porad??.

Od roku 2012 zauwaza sie wyrazny wzrost liczby porad lekarskich w Polsce (

Wykres 5.). Do roku 2019 wzrosta ona z poziomu 7,1 do 7,9 porad na osobe rocznie. Spadek w 2020
spowodowany byt nadzwyczajnymi warunkami pandemicznymi, a od roku 2021 widoczne jest
wyrazne odbicie i prawdopodobnie obserwowany bedzie powrdt do trendu sprzed 2 lat.

Woykres 5. Liczba porad lekarskich rocznie na mieszkanca Polski (2012-2021)
7,7
7,5
7,3
7,1
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6,7
6,5
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Zrédto danych: GUS.

Co prawda Minister Zdrowia (2021) wskazuje, ze wzrost liczby absolwentéw kierunku lekarskiego
stwarza warunki zastepowalnosci lekarzy w wieku emerytalnym, to jednak trudno spodziewac sie, by
w warunkach znacznego wzrostu zapotrzebowania na opieke medyczng obserwowany stosunkowo
powolny wzrost zatrudnienia w zawodzie lekarza (tamze) stanowit optymalne zabezpieczenie. Tym
bardziej, biorgc pod uwage fakt utrzymywania sie znacznych niedoboréw (Turosz 2023), przyktadowo
w zakresie specjalizacji choréb wewnetrznych (Minister Zdrowia 2021), onkologii*®* czy medycyny
rehabilitacyjnej (NIL 2020). Jeszcze wiekszy problem uwidacznia sie w sferze opieki pielegniarskiej.
W przypadku tej profesji obserwuje sie mniejsze zainteresowanie, a wymiana pokolen uznaje sie za
znacznie bardziej niepewng (Turosz 2023). W nadchodzacych latach, zgodnie z szacunkami, kazdego
roku okoto 2 tysigce wiecej pielegniarek osiggnie wiek emerytalny niz ukorczy studia'.

10 statystyki w zakresie liczby lekarzy przedstawiane przez krajowe instytucje s nieco bardziej optymistyczne, ale
nie zmieniajg faktu przynaleznosci do grona kilku panstw o najgorszym wskazniku w UE.

11 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medycze/kadry-medyczne/

12 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/

13 https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Adam-Niedzielski-liczba-lekarzy-w-Polsce-rosnie-
problemem-jest-starzenie-sie-kadr,191461,1.html

1 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medycze/kadry-medyczne/
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Kryzys mentalny
Rosngce tempo zycia nie pozostaje bez wptywu na stan zdrowia. Pogarszajace sie
@ zdrowie psychiczne uznaje sie za jedno z podstawowych wzywan terazniejszego oraz
‘@} przysztego zdrowia publicznego. Wedtug WHO (2022) kryzys pogtebiajg konflikty
zbrojne (u 1 na 5 osdb dotknietych konfliktem zbrojnym zachorowata lub zachoruje na
chorobe psychiczng) oraz zmiany klimatyczne (wzrost temperatury sprzyja
samobdjstwom). Problem dodatkowo uwidocznita oraz pogtebita sytuacja pandemiczna oraz
Zwigzana z nig izolacja i niepewnos¢ zdrowotna oraz zatrudnieniowa (World Economic Forum 2023).

O rosnacej roli zaburzen psychicznych w Polsce $wiadczg statystyki. W roku 2022 ponad 6% wezwan
zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) byto spowodowanych problemami natury psychiczne;j.
Pogotowie dwa razy czesciej interweniowato z tego powodu niz w zwigzku z wypadkami
komunikacyjnymi®®. Liczba wezwan do pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi wzrosta od roku 2019
0 50% (Wykres 6.). O blisko 40% wzrosta tez liczba absencji w pracy spowodowana zaburzeniami
psychicznymi miedzy rokiem 2016 i 2021 (Wykres 7.). W 2021 Polacy nie pracowali blisko 26 mIn dni
ze wzgleddw mentalnych, co stanowito 11% absencji w tym roku?®.

Wykres 6. Wezwania ZRM do zaburzen psychicznych (2012-2021) Wykres 7. Zwolnienia spowodowane zaburzeniami psychicznymi
(2016-2021)
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Zrédto danych: Ministerstwo Zdrowia.

Prognozuje sie, ze zaburzenia psychiczne bedg stanowié grupe najszybciej rosngcych choréb w ciggu
kilkunastu lat (Ministerstwo Zdrowia 2021). Wptywajg na to niekorzystne dla psychiki zmiany
cywilizacyjne oraz demograficzne (starzenie sie). Problem dotyczy¢ bedzie zarowno mtodych, jak i
starszych (tamze).

15 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ratownictwo-medyczne/
16 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/
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2.4.Trendy w zdrowiu — co oznaczaja dla obywatela?

Obserwowane dzi$ trendy w zdrowiu publicznym stanowig przeciwstawne sobie zjawiska (Tabela 1.).
Wspotzaleznymi, pozytywnienie wptywajacymi na mozliwosci dbania o zdrowie zjawiskami sg:
rozwdj samoleczenia oraz wzrost swiadomosci zdrowotnej. Wraz z rozwojem cyfryzacji zdrowia
stanowig one szanse dla spotecznosci wykluczonych zdrowotnie. Zagrozenie wykluczenia za$
wzmagajg: starzenie sie spofeczeristwa, wzrost popytu na ustugi zdrowotne oraz niezmiennie
obserwowany problem niedoborow wsrod kadr medycznych.

Tabela 1. Syntetyczny opis trendéw w zdrowiu publicznym

rozwoju) zabezpieczenia instytucjonalnego w
przypadku wielu potrzeb zdrowotnych, cho¢
mozliwosci te szybko sie rozbijaja i powinny byc stale
obserwowane oraz rozbijane przez wtadze publiczne.

. Ocena
Trend Syntetyczny opis wptywu i
A
Trendy komplementarne — charakter ich wptywu jest
Rozwaj samoleczenia od siebie uzalezniony. Samodzielno$¢ zdrowotna
stanowi korzys¢ dla zdrowia jednostek oraz catego
systemu zdrowia, jak i gospodarki. Warunkiem jest +
jednak odpowiedni poziom swiadomosci zdrowotnej
(wiedzy o tym jak sobie poméc i kiedy nalezy zgtosic¢
Wzrost $wiadomosci sic do medyka), w innym przypadku jest Zrédtem
zdrowotnej (health literacy) | zagrozen.
v
° Cyfryzacja zdrowia stanowi (do pewnego stopnia)
° g substytut bezposredniego kontaktu z medykiem, gdy
S ™ nie jest on konieczny lub mozliwy (ze wzgledu na
% § wykluczenie z ustug). Ta stosunkowo nowa mozliwos¢
o c .. . wyrownywania szans w dostepnie do opieki
2 § R (o) L i zdrowotnej nie zastgpi jednak (w obecnym stadium +

Wzrost srebrnej generacji

Starzenie sie spoteczenstwa to jedno z podstawowych
wyzwan polityki spotecznej (w tym zdrowotnej). Z
wiekiem wzrasta odsetek osob niesamodzielnych i
wymagajacych wiekszej uwagi w zakresie opieki
medycznej. Dodatkowo problem (dotykajgc réwniez
medykéw) wzmacnia zagrozenie niedoborow
kadrowych w systemie ochrony zdrowia.

(Nie)dostepni medycy

Polska nalezy do krajow o ograniczonym dostepie do
opieki medycznej, wyrdzniajac sie wsrod krajow UE
stabym ,nasyceniem rynku” medykami. Wraz ze
wzrostem sSwiadomosci zdrowotnej zwieksza sie
zainteresowanie obywateli ustugami medycznymi
(profilaktykg), co paradoksalnie moze ograniczaé
dostep do opieki.

Medyczne

Kryzys mentalny

Pogarszajgce sie zdrowie psychiczne uznaje sie za
jedno z podstawowych wzywan terazniejszego oraz
przysztego zdrowia publicznego, na co wskazuja
analizy trendéw statystyk z zakresu zdrowia
publicznego i oparte na nich prognozy.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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3. Zdrowie w gminie Gotdap

Mieszkancy Gotdapi najczesciej swoj stan zdrowia w oceniajg jako dobry (45%) lub jako $redni (ani
dobry, ani zty — co trzeci respondent). Ocena ta pokrywa sie z przekonaniem Polakow na temat ich
stanu zdrowia wyrazonym w statystykach CBOS (2016b). W wiekszosci (58%) negatywnie za to
oceniane sg przez mieszkanicdw mozliwosci dbania o zdrowie, 30% respondentéw okresla je jako
bardzo zte, 28% jako zte, 18% jest zdania, Zze nie sg one ani dobre, ani zte, a 20%, ze sg dobre lub
bardzo dobre (bardzo pozytywny odbior charakteryzuje niecate 3% przebadanych).

Srednia oczekiwana dtugos¢ zycia na obszarze!” zamieszkatym przez gotdapian wynosi okoto 75 lat i
jest zblizona do przecietnej wartosci w regionie i nieznacznie (o kilka miesiecy) nizsza od wartosci
krajowej. Wobec faktu zbieznosci statystyk w przypadku (grupy) kobiet powodem tego stanu jest
znaczna nadumieralno$é mezczyzn (Turosz 2023), ktorg w powiecie gotdapskim dostrzega sie m.in. w
przypadku: choréb onkologicznych, choréb naczyniowych (z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego)
i chordb uktadu nerwowego (neurologiczne wieku podesztego)®. Mezczyzni zamieszkujgcy omawiany
obszar®® zyjg znacznie, bo o 1 rok krécej niz przecietny Polak tej ptci. Réznice miedzy ptciami moga
Swiadczy¢ o gorszej Swiadomosci zdrowotnej mezczyzn (tamze).

Myslenie o przysztosci wymaga diagnozy obecnej sytuacji. W niniejszym rozdziale dokonano analizy
zarysowanych w poprzednich czesciach czynnikéw. Skupiono sie na lokalnych mozliwosciach
korzystania z opieki medycznej oraz kluczowych uwarunkowaniach spotecznych i infrastrukturalnych
wynikajacych z pdl zdrowotnych Lalond’a°.

17 Dane GUS dla powiatéw: etcki, gizycki, olecki.

18 Dane na podstawie raportu Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. warmirisko-
mazurskiego.

19 Dane dla powiatéw: etcki, gizycki, olecki.

20 Ktére uzupetniono uwarunkowaniami demograficznymi oraz potencjatem rozwoju e-zdrowia.
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3.1.Demografia

Sytuacja demograficzna gminy Gotdap nie rdzni sie znaczaco od krajowej (Turosz 2023). W wyniku
poréwnania piramid ptci i wieku nie mozna stwierdzi¢ wyraznych réznic (Rysunek 3.).

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
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Rysunek 3. Sytuacja demograficzna gminy Gotdap (2021)
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I — 85+ —
] 80-84 I —
1 ] 75-79 I
[ | 70-74 I
I 65-69 L1 ]
1 I 60-64 1
] ] 55-59 I
| | 50-54 1 |
1 ] 45-49 1 ]
1 | 40-44 1 |
L ! ] 35-39 e
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Zrédto danych: BDL GUS.

Spotecznos¢ liczy 19,4 tys. mieszkarncow, z czego 60% to ludnos¢ wieku produkecyjnym, w 21% w wieku
przedprodukcyjnym i w 20% w wieku poprodukcyjnym (Turosz 2023)%L. Wiekszy o 3 pp. udziat oséb
mtodych i o tyle samo mniejszy udziat osob w wieku emerytalnym $wiadczy o nieznacznie
korzystniejszej sytuacji niz w catym kraju. Proces starzenia spoteczenistwa zachodzi jednak w gminie
znacznie szybciej (tamze). Przy nieznacznym (2%) spadku populacji w latach 2002-2021 liczba oséb w
wieku przedprodukcyjnym spadta o 27%, a oséb w wieku emertytalnym wzrosta o 58%.

Szybkie tempo starzenia nie daje podstaw do pozytywnych prognoz demograficznych (Wykres 8.).
Wedtug estymacji do 2040 roku (wykorzystujgcej model Holta)?? najbardziej prawdopodobny jest
przyrost ludnosci w wieku poprodukcyjnym o 14 pp. przy spadku udziatu ludnosci produkcyjnej o 16
pp. (Turosz 2023). Oznaczac to bedzie, ze za 17 lat co trzeci gotdapianin bedzie w wieku emerytalnym.
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Wykres 8. Prognoza demograficzna dla gm. Gotdap
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Zrédto: obliczenia wiasne.

21 Dane GUS na rok 2021.
22 Model charakteryzuje sie bardzo wysokim (ponad 99%) dopasowaniem do usrednionych (uprzednie $rednie
kroczace) w 5-letnich okresach danych historycznych.
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Szybkie starzenie sie gminy Gotdap stanowi jedno z podstawowych wyzwan, do ktorych nalezy sie
przygotowywac. Wzrost udziatu seniorow to nie tylko rosngce wydatki na opieke senioralng, ale
rowniez mniejsze wptywy z podatku od osob fizycznych. W kontekscie zdrowia publicznego
koniecznie na uwadze miec nalezy wzrastajgce wraz z wiekiem zapotrzebowanie na opieke, w tym
medyczng.
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3.2.Zasoby instytucjonalne

Zasobami instytucjonalnymi sg sSwiadczeniodawcy w zakresie opieki medycznej wraz z
dostarczycielami ustug komplementarnych. Dla ich funkcjonowania kluczowy jest personel medyczny.
W placéwkach medycznych gminy Gotdap pracuje ok. 30 lekarzy?>. W odniesieniu do liczby
mieszkancow na poziomie powiatu jest to niemal 3 razy mniej niz w catej Polsce, a dodatkowo
zauwazalny jest spadek. Sredni wiek lekarza przyjmujacego w gminie wynosi 60 lat, czyli 10 lat wiecej
niz w Polsce, co znaczy, ze powiat gotdapski charakteryzuje sie najstarszym zasobem lekarzy w Polsce
(Turosz 2023, BDL GUS). Gorsze niz w kraju jest rowniez zabezpieczenie w zakresie opieki
pielegniarek. Liczba oséb wykonujgcych ten zawdd na obszarze powiatu wzgledem liczby
mieszkancow jest o 40% mniejsza niz w kraju, wiekszy jest tez udziat pielegniarek w wieku
emerytalnym?*. Swiadczy to o ogdlnie bardzo niskim potencjale do zastepowalnosci kadry.

Opieka ambulatoryjna i ustugi komplementarne

Dostepnosé mieszkancéw do przychodni mierzona ich liczbg na 10 tysiecy ludnosci wynosita w roku
2021 4, przy czym w catym kraju i wojewddztwie byto to o 2 przychodnie wiecej (BDL GUS). W Polsce
funkcjonuja dwa typy poradni (przychodni): specjalistyczne i przychodnie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ). Te drugie petnig szczegdlnie wazng role, stanowigc podstawowy element systemu
opieki zdrowotnej, z ktdrym pacjenci najczesciej sie stykajg. Mieszkanicy mogg korzysta¢ z 3
przychodni POZ na terenie gminy, w ktdorych przyjmuje kilkunastu lekarzy (znaczna czes¢ o
specjalnosci medycyny rodzinnej, co nie jest standardem) oraz pielegniarki®>. Dodatkowo, $wiadczone
sg ustugi w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, nie kazdej jednak nocy mozna korzystaé
z tych ustug — w niektére cze$é dyzuru petni poradnia w Olecku, co wynika z brakéw kadrowych?®.

Dostepnosé do opieki POZ jest Zle oceniana przez spotecznos¢. Taka opinie podziela 55%
mieszkancéw biorgcych udziat w ankiecie. Blisko dwa razy mniej, bo 26% ocenia j3 pozytywnie, a 16%
uwaza, ze nie jest ani dobra, ani zta. W zestawieniu z podobnym pytaniem z badania ogélnokrajowego
(CBOS 2018), wynika, ze mieszkancy Gotdapi doswiadczajg znacznie wiekszych trudnosci w uzyskaniu
pomocy w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej. Mimo to w kontekscie oceny ogdlnych
mozliwosci dbania o zdrowie w gminie ocena POZ wypada dos¢ korzystnie, ale znacznie gorzej od
komplementarnych ustug (laboratoriow czy aptek) (Wykres 9.).

W zakresie opieki specjalistycznej mieszkancy majg w ramach swiadczen NFZ do dyspozycji poradnie
z zakresu (Turosz 2023)%:

e chirurgii ogdlnej (dwie poradnie),

e chirurgii razowo-ortopedycznej,

e kardiologii,

o okulistyki,

e potoznictwa i ginekologii (dwie poradnie),

e pulmonogogii,

e rehabilitacji,

23 Dane na rok 2021 (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medycze/kadry-
medyczne/), doktadna liczba, ze wzgledéw metodycznych nie jest obecnie mozliwa do okreslenia.

24 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medycze/kadry-medyczne/

%5 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/POZ?&ow=14&powiat=2818&Lekarz=true

26 https://terazgoldap.pl/plan-pracy-nocnej-i-swiatecznej-opieki-zdrowotnej-22-28-05/

27 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne?&ow=14&powiat=2818;
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/LeczenieStomatologiczne?&ow=14&powiat=2818
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e stomatologii (cztery poradnie),

e urologii,
e zdrowia psychicznego (wraz z mozliwoscig terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od
alkoholu).

Oznacza to teoretyczne zabezpieczenie potrzeb w zakresie 6 najczesciej odwiedzanych przez
Polakéw (GUS 2022) specjalistow, czyli kolejno: chirurga i chirurga ortopedy, ginekologa, okulisty,
kardiologia i psychiatry (Turosz 2023). W przypadku jednak innych probleméw, w tym:
neurologicznych, nowotworowych, otolaryngologicznych, dermatologicznych, cukrzycowych,
nefrologicznych i innych konieczne jest poszukiwanie pomocy medycznej poza granicami gminy?8,
Taki stan zdecydowanie nie zadowala mieszkaricédw, wsrod respondentédw 61% bardzo Zle, a 25% zle
ocenia dostepnos¢ do opieki specjalistycznej. Oznacza to, ze tgcznie blisko 90% ankietowanych
wykazuje niezadowolenie w tym zakresie, czyli nieco wiecej niz w catej Polsce?°.

W opiece medycznej wazng role petnig ustugi komplementarene, w tym dziatalnos¢ laboratoriow
medycznych, z ktorych dostepnosci mieszkancy s raczej zadowoleni (2/3 respondentéw
oceniajacych pozytywnie i 10 razy mniej bedgcych niezadowolonych). Podobnie sytuacja wyglada w
przyapdku ustug aptecznych (zadowolenie z ustug wykazato ok. 3/4 respondentéw). Gorsze s3
odczucia co do mozliwosci skorzystania z opieki rehabilitacyjnej — niemal co 4 respondent ocenit jg
pozytywnie przy przewadze (blisko 40% odpowiedzi) negatywnych ocen.

Wykres 9. Ocena mieszkaricow nt. dostepnosci do opieki ambulatoryjnej i ustug komplementarnych
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Zrédto: badanie ankietowe.

Mieszkancy nie oceniajq dostepnosci do poradni POZ oraz specjalistycznych pozytywnie.
Szczegodlnie zle jest zabezpieczenie w zakresie specjalistyki, na co wskazuje niemal 90%
respondentow. Jest to wynikiem zarowno sytuacji krajowej oraz pogtebiajgcych problem loklanych
»hiedoborow”. Faktem jest, ze mieszkaricy nie czujq sie zabezpieczeni w zakresie opieki
ambulatoryjnej w gminie. Znacznie lepiej sytuacja wyglqgda w przypdaku ustug aptecznych i
laboratoryjnych.

28 Cho¢ cze$é lekarzy przyjmujacych w poradniach POZ posiada specjalizacje dzieki ktérym cze$é potrzebujacych
pacjentow moze zostac zabezpieczona ,ha miejscu”.
29 Wg CBOS (2018) 83% Polakéw ocenia negatywnie dostepnosé do specjalistéw.
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Opieka szpitalna

Na terenie gminy dziata jeden szpital ogdlny, ktéry jest wtasnoscig powiatowe] spétki GoldMedica (sp.
2.0.0.). Mimo, ze nie nalezy on do Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen
Opieki Zdrowotnej, to w jego ramach funkcjonuje: izba przyjeé, oddziat pediatryczny, chirurgii
jednego dnia oraz rehabilitacji pulmonologicznej — tacznie 43 t6zka3’. W roku 2021 hospitalizowanych
w nim byto ponad 600 pacjentéw, chco¢ ich liczba znaczaco spada na przestrzeni lat (2 lata temu
liczba hospitalizacji byta ponad 4-krotnie wieksza)3. W ramach szpitala dziata tez Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy (55 t6zek), hospicjum domowe oraz pielegniarska dtugoterminowa opieka
domowa ($wiadczenia w domu pacjentéw) i dziat rehabilitacji (dzienny — 30 miejsc)32. Szpital jest
(zgodnie z informacjami przedstawionymi na sesji Rady Powiatu) obecnie w dobrej kondycji
finansowej, natomiast za gtéwne bariery w spetnieniu potrzeb i oczekiwan mieszkaricéw uznaje sie:
ograniczony potencjat poszerzenia kadry medycznej, peryferyjno$¢ gminy oraz ograniczenia
finansowe®.

Faktem jest brak na terenie gminy kluczowych dla zabezpieczenia zdrowia mieszkancéw oddziatéw,
takich jak: oddziat ratunkowy (SOR), oddziat intensywnej (terapii) opieki, oddziat porodowy oraz
choréb wewnetrznych. Czesto zgtaszang przez mieszkancow bolgczka jest wiasnie brak interny, ktéra
oficjalnie funkcjonowata w szpitalu do roku 2021, po czym zostata zamknieta ze wzglegu na braki
kadrowe (w teorii dziatalnoéc zawieszono juz w roku 2020)34. WyrazZnie spada tez zainteresowanie
pacjentéw uslugami oddziatu pediatrycznego®®. Sytuacja ta wymusza powszechng konieczno$é
szukania pomocy medycznej poza granicami gminy. Niestety peryferyjne usytuowanie sprawia, ze
gotdapianin ma duzo dtuzszy dystans do pokonania od przecietnego Polaka (Rysunek 4.)

Wedtug danych Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. warmirisko-
mazurskiego (2019) 100% (lub niemal 100%) hospitalizacji mieszkancow powiatu gotdapskiego z
znakomitej wiekszosci przyczyn jest realizowanych poza powiatem. Wyjatkiem sg swiadczenia
chirurgiczne (60%) i pediatryczne (14%). Co wiecej, Srednia odlegtos¢, ktérag musza pokonac
zazwyczaj przekracza 60 km, bedac znacznie wiekszg niz srednia w wojewodztwie. Przyktadowo,
mimo ze w Gotdapi jest stacja ratownictwa medycznego, to najblizszy SOR, do ktérego transportuje
sie chorych znajduje sie w oddalonych o blisko 60 km Suwatkach. Gotdap jest w zwigzku z tym w gronie
20 polskich gmin o najgorszym dostepie do SOR-u (Turosz 2023)3¢. Réwniez w Suwatkach znajduje sie
najblizszy oddziat anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddziat kargiologii, gmina zajmuje w tym
przypadku 4. miejsce wsréd najmocniej wykluczonych jednostek (Turosz 2023)*. Do najblizszego
oddziatu wewnetrznego, chirugricznego oraz ginekologiczno-potozniczego trzeba sie z kolei wybrac do
Olecka, co zajmuje ponad 40 minut samochodem, gdzie srednia w Polsce nie przekracza 25 minut
(Rysunek 4.). Za to w przypadku koniecznosci hospitalizacji na oddziale onkologii, gotdapskiego

30 Sprawozdanie zarzadu z dziatalnoéci GoldMedica sp. Z 0.0. w Gotdapi za rok 2021.

31 Mapy potrzeb zdrowotnych.

32 Sprawozdanie zarzadu z dziatalnoéci GoldMedica sp. Z 0.0. w Gotdapi za rok 2021.

33 https://esesja.tv/transmisja/34206/Ixiii-sesja-rady-powiatu-w-goldapi-v-kadencji-w-dniu-27012023-godz-
1300.htm

34 https://esesja.tv/transmisja/34206/Ixiii-sesja-rady-powiatu-w-goldapi-v-kadencji-w-dniu-27012023-godz-
1300.htm

35 Sprawozdanie zarzadu z dziatalno$ci GoldMedica sp. Z 0.0. w Gotdapi za rok 2021.

36 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/

37 Tamze.
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pacjenta czeka blisko 3-godzinna podréz do Olsztyna, gmina Gotdap wraz z Dubeninkami i Dartowem
sg wiec na szczycie rankingu gmin o najgorszym dostepie do tych $wiadczen3.

Rysunek 4. Czas dojazdu samochodem do najblizszych oddziatéw szpitalnych

Choroby wewnetrzne 47min

Chirurgia ogdlna 47min

Ginekologia i potoznictwo 47min

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 70 min ‘

Kardiologia

>

Anestezjologia i intensywna terapia 70 min

PL

56 min

Onkologia 172 min

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia.

Mieszkancy w przeprowadzonym badaniu ankietowym wykazali znaczne niezadowolenie z opieki
szpitalnej oraz ratunkowej. Ogodlnie Zle dostepnos¢ do sSwiadczen szpitalnych ocenito 83%
respondentdw, z czego blisko 69% bardzo Zle i 15% zle. Co dziesiaty okresla jg jako ani dobrg, ani zt3,
a niecaty 1% jako dobra. Z kolei dostep do swiadczerh medycyny ratunkowej niekorzystnie ocenito
57% respondentéw (32% — bardzo zle i 25% — zle). Co czwarty uwaza jg za ani dobrg, ani ztg, a 13%
wystawito jej korzystng ocene (12% — dobrg i 1% — bardzo dobrjg).

Problem jest silnym bodZzcem motywujgcy mieszkancéow do dziatania, o czym swiadczy popularna na
portalu Facebook strona (forum) Szpital GoldMedica w Gotdapi Nasza Sprawa, ktéra zostata
utworzona w celu koordynacji wysitkow ukierunkowanych na poprawe sytuacji (Turosz 2023). Z
zamieszczonych na stronie informacji wynika, ze mieszkancy zwracajg sie w tej sprawie (poprzez
petycje) do witadz gminnych, powiatowych oraz regionalnych.

Staba i wcigz ograniczana oferta opieki szpitalnej stanowi jedno z podstawowych obaw
mieszkaricow gminy Gotdap w zakresie realizacji potrzeb zdrowotnych, o czym swiadczq nie tylko
wyniki badania ankietowego, ale rowniez wyraznie zauwazalne oddolne dziatania. Fakt ten nie
dziwi, gdyz analizy danych ministerialnych potwierdzajq, Ze mieszkarcy gminy Gotdap nalezq do
grona najmocniej wykluczonych z opieki szpitalne;j.

38 Tamze.



Opieka uzdrowiskowa

Wyrazne niedobory w zakresie opieki medycznej nie zmieniajg faktu, ze Gotdap jest waznym punktem
turystyki uzdrowiskowej. Od roku 2000 gmina ma status uzdrowiska o profilu borowinowo-
klimatycznym. Na obszarze tzw. dzielnicy uzdrowiskowej, ktéra znajduje sie przy jeziorze Gotdap
znajduje sie: sanatorium, pijalnia wod, teznie, grota solna, Promenada Zdrojowa, plac zabaw, mini-
golf i urzadzenia do éwiczen.

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Wital” zatrudnia specjalistow z zakresu rehabilitacji medycznej,
balneologii, neurologii, ortopedii, choréb wewnetrznych, pulmonologii, laryngologii, psychologii oraz
personel pielegniarski i fizjoterapeutyczny. Swiadczenia, na ktére nalezy uzyska¢ specjalne
skierowanie realizowane sg w ramach profilu leczniczego ukierunkowanego na: choroby narzadu
ruchu, drég oddechowych, uktadu krazenia oraz zaburzenia psychosomatyczne, otyto$¢ i problemy
dermatologiczne®°.

Mimo, ze mieszkancy Gotdapi nie majg formalnych utatwien w zakresie dostepnosci do swiadczen
sanatorium, to zapewne ze wzgledu na bliskos¢ infrastruktury do$é pozytywnie oceniajg dostepnosé
do opieki uzdrowiskowej (Turosz 2023). Blisko co trzeci respondent ocenia j3 dobrze lub bardzo
dobrze — jest ich niemal 2 razy wiecej niz niezadowolonych (ok. 15%).

Fotografia 1. Gotdapskie teznie solankowe naleza do jednych z najwiekszych budowli tego typu w Polsce

Zrédto: https://uzdrowiskogoldap.pl

Dla mieszkancéw istotniejsza jest jednak sama obecnos¢ ogélnodostepnej infrastruktury w dzielnicy
uzdrowiskowej (Turosz 2023). Wskazujga na to odpowiedzi na pytanie o najwazniejsze zasoby
wptywajace pozytywnie na mozliwosci dbania o zdrowie — na 57 wskazan 8 (14%) odnosito sie do roli
uzdrowiska, z tego jednak 7 to literalne wskazanie tezni, a jedynie 1 nawigzywato do obecnosci
sanatorium (Turosz 2023). Jako ze dzielnica uzdrowiskowa to jedno z wazniejszych centréw sportowo-

39 https://uzdrowiskogoldap.pl/informacje-o-uzdrowisku-goldap-oraz-sanatorium/teznie-pijalnia-wod-mineralnych-
grota-solna-mini-golf/
40 https://sanatorium.com.pl/profile-lecznicze/
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rekreacyjnych, to zapewne czes¢ sposréd 14 odpowiedzi podkreslajacych pozytywny wptyw
dostepnosci infrastruktury sportowej i rekreacyjnej réwniez odnosi sie do tego obszaru (Wykres 16.).

Podsumowujac jednak kwestie zwigzane dostepnoscig do instytucji zdrowotnych nalezy stwierdzi¢, ze
mieszkanicy odczuwajg znaczne deficyty w zakresie mozliwosci zaspokajania potrzeb medycznych, o
czym swiadczg wyniki badania ankietowego. W ramach pytania otwartego o najwieksze bariery w
dbaniu o zdrowie w gminie respondenci wskazali tacznie 133 probleméw (ponad 2 razy wiecej niz w
analogicznym pytaniu o najwieksze atuty)** (Wykres 10.) (Turosz 2023). Z tego 95% stanowity
wskazania na niewystarczajacg opieke medyczng (tamze).

Wykres 10. Najwieksze bariery lokalne w zakresie dbania o zdrowie (liczba wskazan) wedtug mieszkaricow
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Zrédto: badanie ankietowe.

WSsradd nich za najbardziej problemowe mieszkarncy uznali (Turosz 2023):

o stabg opieke szpitalng (32% wskazan),

e stabg opieke specjalistyczng (23%),

e niedostateczng jakosc i dostepnos¢ podstawowej opieki medycznej (POZ) (17%),

e niedostateczng opieke z zakresu ratownictwa medycznego (8%),

e niedostateczne zabezpieczenie z zakresu Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (6%).

Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza odpowiedzi na zamkniete pytanie o oczekiwania, z ktérych
wynika, ze najwazniejsza dla mieszkanicow jest poprawa organizacji opieki medycznej (22%),
umozliwienie kontaktu z medykiem ,w poblizu” (21%) oraz lepsza dostepnos¢ do badan
profilaktycznych (20%).

Brak pogotowia, ktore jest w stanie realnie pomdc (osobiscie nie korzystamy juz z
ustug, jade od razu do Suwatk). Brak specjalistéw, aby mdc skorzystac z pomocy
trzeba jechac do innych odlegtych miast. Jezeli sq jacys lekarze specjalisci, to nie

majq dostepu do sprzetu, aby moc kompleksowo wykonac badanie (brakuje
wyposazonych gabinetow).

Mieszkanka Gotdapi w opowiedzi na pytanie o najwieksze lokalne problemy zdrowotne

41 Mozliwo$¢ wskazania do trzech barier.
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3.3. Gotowos¢ cyfrowa

O aktualnych oraz przysztych mozliwosciach korzystania z ustug zdrowotnych coraz silniej Swiadczy
gotowos¢ cyfrowa (Ministerstwo Zdrowia 2022). Potencjat cyfryzacji zdrowia moze by¢ wykorzystany
pod warunkiem dostepnosci infrastrukturalnej i otwartosci na e-ustugi (Turosz w druku).

Dostepnos¢ infrastrukturalna

Dostepnosé do internetu oceniono na podstawie danych UKE z korica 2021 roku o penetracji lokalowej
internetem stacjonarnym i budynkowej (w przypadku LTE). Analize uzupetniono opiniami
mieszkancow przedstawionymi w ankietach.

Dostepnosé lokali mieszkalnych do internetu stacjonarnego w gminie Gotdap jest wyisza niz w
przecietnej polskiej oraz warminsko-mazurskiej gminie (Turosz 2023). Ponad 75% lokali
charakteryzuje sie dostepnoscia do internetu o predkosci minimalnej 30 Mb/s, jest to o0 25% wiecej
niz wynosi srednia dla gmin w Polsce i 0 55% wiecej niz w wojewoddztwie (Rysunek 5.).

Réwnie korzystnie sytuacja wyglada w przypadku przepustowosci minimalnej 100 Mb/s. Dostepnosé
w gminie wynosi ponad 70% i jest o ok. 40% wyzsza niz w przypadku gmin w kraju oraz o ponad 70%
wyzsza niz w gminach regionu.

Rysunek 5. Penetracja lokalowa internetem stacjonarnym
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50%
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Zrédto: dane UKE.

Relatywnie nieznacznie gorzej wyglada dostepnos¢ do bezprzewodowego internetu mobilnego,
ktérego rola rosnie w kontekscie rozwoju e-ustug oraz m-zdrowia. Dostepnos¢ LTE w gotdapskich
budynkach wynosi 72% i jest nieco nizsza niz w polskich (74%) i warminsko-mazurskich gminach
(77%) (Rysunek 6.).

Rysunek 6. Budynkowa dostepnos¢ LTE
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Zrédto: dane UKE.

Stosunkowgq dobrg dostepnos¢ internetu w gminie potwierdzajg wyniki ankiety (Wykres 11.). Wynika
z nich, ze poziom zadowolenia z internetu wsréd mieszkancéw znacznie przewyzsza niezadowolenie.
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Ponad 60% respondentow ocenia dostepnos¢ internetu jako dobg lub bardzo dobra. Przy czym zle
ocenia jg niemal 5-krotnie mniej ankietowanych, a bardzo ?Zle jedynie jeden respondent.

Wykres 11. Ocena dostepnosci do internetu wsréd mieszkaricow
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Zrédto: badanie ankietowe

Wobec danych UKE oraz opinii mieszkaricow na temat dostepnosci do internetu w gminie, nalezy
jq postrzegac jako szanse w kontekscie wykorzystania potencjatu rozwoju CyberZdrowia. Nadal
jednak pamietac nalezy o potencjalnym wykluczeniu mieszkaricow (ok. % lokali), ktorzy sq w
zasiegu tzw. biatych plam (Turosz 2023). Wedtug mapy UKE z 2019 roku®’ problem dotyczy gtéwnie
wiejskiej czesci gminy oraz czesci miasta poza obszarem centralnym.

Otwartos¢ na e-zdrowie

Jak wynika z Diagnozy Lokalnych Zagrozen... Gmina Gotdap zdecydowanie jest czescig spoteczenstwa
informacyjnego. Niemal 9 na 10 gotdapian nalezy do grona oséb majacych na co dzien stycznos¢ z
internetem badz komputerem, w poréwnaniu z danymi z badania Santander Consumer Bank z 2022
roku to o blisko 20 pp. wiecej niz w catym spoteczenstwie polskim (za: Turosz 2023).

Jak wykazato przeprowadzone badanie ankietowe, mieszkaricy gminy réwniez ochoczo wykorzystujg
internet w celach zwigzanych ze zdrowiem (tamze). Ok. 80% respondentéw radzi sie u ,doktora
Google”, czyli prawdopodobnie wiecej niz w catym kraju“?, a nieco ponad 40% z nich jest zdania, ze
takie wykorzystanie internetu pozytywnie lub bardzo pozytywnie wptyneto to na ich zdrowie, przy 4-
ktornie mniejszym udziale odpowiedzi o negatywnym wptywie (bardzo negatywne odczucia w tym
zakresie wskazato 3% respondentow).

Uszczegbtowiajac temat e-zdrowia, mozna stwierdzi¢, ze rozwigzania z tego zakresu sg dosé
popularne oraz raczej pozytywnie przyjmowane przez mieszkancéw (Turosz 2023). Ponad 90%
respondentéw korzysta z cyfrowych rozwigzan z zakresu obiegu dokumentéw medycznych (e-
skierowania, e-recepty, e-dokumentacja, e-zwolnienia) (Wykres 12.). Nie jest to zaskoczeniem, biorgc

42 https://mapbook.uke.gov.pl
43 Zob. https://politykazdrowotna.com/artykul/polacy-lubia-szukac-informacji-o-zdrowiu-przez-internet/823330
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pod uwage, ze wiekszosc¢ z nich stanowi gtdwng metode obstugi pacjenta w Polsce (np. e-recepta od
2020 czy e-skierowanie od 2021%*). Wptyw na mozliwosci dbania o zdrowie tych rozwigzar jest przez
72% respondentow oceniany pozytywnie lub bardzo pozytywnie (przy 2% popularnosci opinii o
niekorzystnym wptywie).

Ponad 60% jest tez zaznajomiona z teleporadami i/lub zdalng diagnostyka (zdalne ustugi medyczne)
a 43% z nich uwaza, ze zdalny kontakt z medykami neutralnie wptynat na ich zdrowie. Co czwarty
(25%) jest zdania, ze wptyw ten byt pozytywny, a co pigty (20%), ze byt negatywny. Poréwnanie z
badaniami krajowymi pozwala wynué wniosek o nieco mniejszej przychylnosci do telemedycyny niz
wsréd Polakéw?®, choé moze to wynikaé z ogélnego niezadowolenia z oferowanych mieszkaricom
ustug medycznych (Turosz 2023).

Dwdch na trzech respondentéw korzystata tez z ubieralnych, nowoczesnych urzadzen wspierajgcych
dbanie o zdrowie, w wiekszosci pozytywnie (48%) lub neutralnie (26%) oceniajac ich wptyw na
swoje zdrowie.

Wykres 12. Popularnos¢ rozwiagzan e-zdrowotnych wsréd gotdapian
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
e-dokumenty medyczne

zdalne ustugi medyczne

(pro)zdrowotne urzadzenia elektroniczne

Zrédto: badanie ankietowe

Przeprowadzone badanie spoteczne pozwala stwierdzic, ze gotdapianie, podobnie jak reszta
Polakow, sq ostroznymi zdrowotnymi techno-entuzjastami. Pozytywne nastawienie do cyfrowego
samoleczenia oraz cyfryzacji obiegu dokumentow i obstugi pacjenta konkuruje z niepetnym
przekonaniem do samej telemedycyny (co moze by¢ jednak wyrazem ogdlnego niezadowolenia z
opieki medycznej). Poziom cyfryzacji spofecznosci lokalnej dobrze rokuje w kontekscie rozwoju

nowoczesnego modelu opieki medycznej mogqcego uzupetnic wyrazne braki infrastrukturalne.

4 https://www.cez.gov.pl/pl/page/o-nas/aktualnosci/e-skierowanie-juz-obowiazuje

4 Zob. https://www.gov.pl/attachment/a702e12b-8b16-44f1-92b5-73aaef6c165¢ oraz
https://cez.gov.pl/sites/default/files/paragraph.attachments.field attachments/2023-02/e-
uslugi w_ochronie zdrowia.pdf
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3.4. Lokalna swiadomos¢ zdrowotna

Skutki rozwijania e-zdrowia (CyberZdrowia) oraz stosowania samoleczenia s3 w ogromnej mierze
uzaleznione od stanu swiadomosci zdrowotnej (Turosz w druku). Usamodzielnianie pacjentéw bez
odpowiedniego przygotowania merytorycznego moze przynies¢ wiecej zagrozen niz korzysci (Schulz
i Nakamoto 2013).

W Polsce nie sg prowadzone badania na temat poziomu Swiadomosci zdrowotnej na szczeblu
lokalnym. W celu orientacyjnej oceny tego czynnika postuzono sie oceng poziomu wyksztatcenia
(ktéry jest kluczowym wyznacznikiem health literacy (Korporowicz 2020)) oraz wyrazong w badaniu
ankietowym samooceng spotecznosci lokalne;j.

Przeprowadzone analizy wskazuja, Ze kompetencje zdrowotne (Swiadomo$é zdrowotna)
mieszkaricow gminy Gotdap sg potencjalnie nizsze niz na poziomie ogélnokrajowym. Swiadczy o tym
m.in. wyksztatcenie spotecznosci (Turosz 2023). Mieszkancy powiatu*® charakteryzujg sie nizszym
poziomem wyksztatcenia od ogoétu Polakdéw oraz mieszkaricéw Warminsko-Mazurskiego (BDL GUS).
Statystycznie najbardziej kompetentni zdrowotnie mieszkancy (z wyzszym wyksztatceniem) stanowig
16%, czyli o 5 pp. mniej niz w wojewddztwie i 0 9 pp. niz w kraju (Wykres 13.). Rdwnoczesnie,
wyraznie wiekszy udziat stanowig mieszkancy z nizszym wyksztatceniem (ponizej sredniego).

Wykres 13. Wyksztatcenie gotdapian (2021)
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Zrédto: BDL GUS na podstawie NSP 2021 (bez danych o osobach z nieokreslonym wyksztatceniem).

Ocena mieszkanicdw Gotdapi w zakresie dbania o zdrowie jest analogiczna (a nawet nieco
korzystniejsza) jak w przypadku pozostatej czesci spoteczeristwa Polskiego (Wykres 14.). £acznie 85%
respondentéw uwaza sie za dbajacych o zdrowie (tak samo jak w catym kraju*’), a 8% ocenia sig jako
osoby nie zyjace zdrowo (w catym kraju — 14%).

Nie najlepiej o Swiadomosci swiadczg z kolei odpowiedzi na bezposrednio dotykajgce problemu
pytanie, z ktérych wynika, ze (Wykres 15.):

e Dblisko potowa respondentéw okresla sSwiadomos¢ mieszkancow za ani dobrg, ani zi3,
e niemal co trzeci uwaza jq za zt3 lub bardzo zi3,
e znacznie mniej, bo 13% ocenia jg za dobra lub bardzo dobra.

46 W ocenie poziomu wyksztalcenia postuzono sie danymi na poziomie powiatowym, ktére mozna uznac za
reprezentatywne (ludnosé gminy to % populacji powiatu).
47 Zob. https://cbos.pl/PL/publikacie/news/2016/40/newsletter.php

33


https://cbos.pl/PL/publikacje/news/2016/40/newsletter.php

Wykres 14. Samoocena dbania o zdrowie mieszkancéw gminy Wykres 15. Ocena swiadomosci zdrotnej mieszkancow
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Zrédto: badanie ankietowe.

Gorzej pod tym wzgledem swojg spotecznos¢ oceniajg mieszkancy o wysokim potencjalnym
poziomie kompetencji zdrowotnych*® — mimo ze nieco cze$ciej pojawiata sie w tym gronie dobra
ocena (17%), to jeszcze czesciej, bo potowa, okreslita Swiadomos¢ mieszkancow za ztg lub bardzo
ztg. Rowniez wsrdd przebadanych medykéw*® przewazata (50%) opinia o ztej $wiadomosci gotdapian
(opinie o dobrej lub bardzo dobrej Swiadomosci w ogdle sie nie pojawity).

Nizszy poziom wyksztatcenia spotecznosci Gotdapi wskazuje na potencjalnie nizszy poziom
Swiadomosci zdrowotnej niz w spofeczeristwie polskim. Badanie spofeczne potwierdza, Ze opinie o
niezadowalajgcym poziomie kompetencji przewyzszajq te, wskazujgce na zadowolenie w tym
zakresie. Zjawisko nadumieralnosci mezczyzn moze swiadczyc, ze problem jest zogniskowany
szczegolnie w tej grupie.

Zachowania zdrowotne

,Praktycznym wyznacznikiem” swiadomosci zdrowotnej s3 podejmowane na co dzien medyczne i
pozamedyczne zachowania zdrowotne. Ws$réd pozamedycznych zachowan zdrowotnych do
kluczowych zalicza sie aktywnos¢ fizyczna.

Gmina Gotdap zapewnia mieszkaicom mozliwosci korzystania z rozbudowanej infrastruktury
sportowo-rekreacyjnej. Na jej terenie funkcjonujg m.in.: centrum sportéw zimowych, lodowisko,
sitownia, ptywalnia, hala sportowo-widowiskowa z boiskiem wielofunkcyjnym, korty tenisowe,
petnowymiarowe boisko do pitki noznej z wyposazeniem lekkoatletycznym, plaza miejska (i
mozliwosci zwigzane z obecnoscig jeziora), pole minigolfowe oraz pumptrack (Diagnoza spoteczno-
gospodarcza...). Jednostka petni wiec nie tylko lokalne, ale i ponadlokalne funkcje sportowo-
rekreacyjne.

Mieszkancy sg zadowoleni z tej oferty. Blisko % ankietowanych ocenia dostepnosé¢ do obiektéow
sportowych i terenéw rekreacyjnych jako dobra (50%) lub bardzo dobra (13%). Jeszcze wiecej (bo
82%) deklaruje korzystanie z tych obiektéw w ciggu ostatnich 3 lat, a 74% z nich jest przekonana o
korzystnym wptywie tej aktywnos$ci na zdrowie.

48 7 wyzszym wyksztatceniem, uznajacy sie za zdecydowanie dbajacych o zdrowie (n=12).
4 n=10
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Gotdapianie uznajg dobre warunki do aktywnosci fizycznej za drugi najwazniejszy (po dobrej jakosci
Srodowiska — w szczegdlnosci jakosSci powietrza i obecnosci zieleni) zaséb lokalny umozliwiajacy
zachowanie zdrowia (Wykres 16.)°°. Oba te czynniki stanowig motywacje do podejmowania
aktywnosci fizycznej.

Wykres 16. Najwieksze zasoby lokalne w zakresie dbania o zdrowie (liczba wskazarn) wedtug mieszkaricow
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apteki

zywnos¢
Zrédto: badanie ankietowe

Zgodnie z realizowang przez gmine ideg Cittaslow na terenie gminy odbywajg sie wydarzenia
promujgce zdrowie. Przyktadami sa: cykliczne plenerowe imprezy prozdrowotne: Wiecej ruchu wiecej
zdrowia®!, Festiwal zdrowia®® czy skierowany do mifodziezy szkolonej program Trzymaj forme>3.
Potowa ankietowanych w ciggu ostatnich 3 lat uczestniczyta w tego typu akcjach prozdrowotnych.
Sposréd przebadanych uczestnikéw takich wydarzen / programow 40% jest zdania, ze pozytywnie
(33%) lub bardzo pozytywnie (7%) wptynety one na ich mozliwosci dbania o zdrowie. Wiecej jednak
(bo co drugi) uwaza, ze wptyw ten byt neutralny (27%) badz trudny do ocenienia (24%). Blisko 70%
ankietowanych korzysta tez z innych zrédet wiedzy zdrowotnej (zdobywanych poprzez rézne srodki
przekazu). Dostepnos¢ do nich mieszkancy nie oceniajg jednak najlepiej. Ok. 39% (korzystajgcych)
respondentéw okresla jg jako przecietng (ani dobrg, ani zt3), a co trzeci jako ztg (17%) lub bardzo zt3
(14%). Opinie w zakresie wydarzen prozdrowotnych, jak i dostepnosci innych zrédet wiedzy moga
oznaczac niepetne spetnianie potrzeb mieszkancow w zakresie edukacji zdrowotnej, co nalezatoby
zbadac.

Poza wiedzg, w zakresie dziatan ukierunkowanych na utrzymanie zdrowia wazng (zgodnie z modelem
samoleczenia) role odgrywa umiejetne korzystanie ze srodkéow OTC. Podstawowg role w
zabezpieczaniu potrzeb Polakéw w tym zakresie petnig apteki, cho¢ coraz wiekszg role odgrywa tez
sprzedaz w alternatywny sposéb, w tym przez internet. W 3 gotdapskich aptekach pracuje tacznie 6
farmaceutéw (BDL GUS), na jedng apteke przypada znacznie wiecej potencjalnych pacjentow niz w
Polsce (3 razy wiecej) oraz wojewddztwie (o 1/3 wiecej) (Turosz 2023). Mimo to, respondenci
uwazajg Swiadczone ustugi apteczne za wystarczajace. Okoto 75% okresla dostepnos¢ do nich jako
dobrg lub bardzo dobrg — podobne wyniki osiggnieto w grupie oséb Zle oceniajagcych swdj stan
zdrowia, jak i negatywnie oceniajgcych mozliwosci dbania o zdrowie w gminie.

50 Proszono o samodzielne wskazanie do trzech czynnikéw / zasobdw.

51 https://goldap.bialystok.lasy.gov.pl/oferta-edukacyjna/-/asset_publisher/x9eK/content/vii-plenerowa-impreza-
prozdrowotna

52 https://bpgoldap.pl/wp-content/uploads/2022/04/Zmiana-regulaminu-konkursu-na-nowa-nazwe-Festiwalu-
zdrowia-imprezy-cyklicznej-organizowanej-w-Goldapi.pdf

53 https://www.gov.pl/web/psse-goldap/trzymaj-forme-po-raz-xvi
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Mieszkancy dostrzegaja rosnacy potencjat samoleczenia. Trzech na czterech respondentéw zauwaza
wzrost mozliwosci zakupu lekéw (korzystajac w ostatnich latach z rosngcej liczby punktéw sprzedazy
oraz mozliwosci zakupu pozaaptecznego), a wiekszos¢ (54%) z nich ocenia pozytywnie te zmiany.
Jeszcze wiecej, bo 86% korzystato z samoleczenia poprzez stosowanie lekéw OTC w ciggu ostatnich
3 lat, z czego ponad 60% ocenia dostepnos¢ do lekéw bez recepty pozytywnie (38%) lub bardzo
pozytywnie (22%) w kontekscie dbania o zdrowie®*.

Respondenci uwazajq sie za dbajqgcych o zdrowie, a samym zachowaniom zdrowotnym w gminie
sprzyja rozwinieta oferta sportowo-rekreacyjna, korzystne uwarunkowania srodowiskowe oraz
swiadomosc¢ o roli aktywnosci sportowej w utrzymaniu zdrowia. Mieszkarncy gminy Gotdap sq
otwarci na samoleczenie, cho¢ wymagana jest edukacja w tym zakresie (ze wzgledu na wysoce
prawdopodobne braki w swiadomosci zdrowotnej) — szczegdlnie jezeli chodzi o stosowanie lekow
OTC. Pozytywem jest ukierunkowanie polityki wtadz gminy na promocje zdrowia, natomiast
kwestia dostosowania oferty edukacji zdrowotnej do potrzeb i oczekiwan mieszkaricow wymaga
dogftebniejszych analiz

54 25% okresla jej wptyw jako neutralny.
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3.5. Zdrowie w gminie Gotdap — synteza

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wskaza¢ 5 kluczowych obszaréw uwarunkowan
zdrowotnych gminy Gotdap. Sposrdd nich 3 nalezy uznaé za niekorzystne, a 2 za potencjalnie
korzystne w kontekscie mozliwosci dbania o zdrowie przez mieszkancéw (Tabela 2.).

Tabela 2. Uwarunkowania zdrowotne gminy Gotdap — synteza

Uwarunkowania zdrowotne
Obszar . Ocena wptywu na mozliwosci dbania
Syntetyczny opis stanu .
o zdrowie
. . ) . . Niekorzystny — wigze sie ze wzrostem
Aktualnie — sytuacja demograficzna nieznacznie korzyst- ystny . 2 e.
. . .. . . zapotrzebowania na opieke (w tym
Demografia | niejsza niz w kraju, prognoza wskazuje jednak na . .
znacznie szybciej postepujace starzenie spotecznosci medyczng) i prawdopodobnie  ze
ybclej postepuja P ’ spadkiem dochodow gminy.
Gmina dotknieta silnym wykluczeniem w zakresie
opieki szpitalnej oraz umiarkowanym wykluczeniem w .
: . . . .J . v v Niekorzystny — podstawowe potrzeby
. zakresie opieki ambulatoryjne;j. . . . A
Opieka mieszkancow nie sg zaspokojone, czesc
medyczna . . | brakéw stanowi krytyczne zagrozenie
y Cecha charakterystyczng s3 bardzo ograniczone i dla zdrowia vy &
pogarszajace sie zasoby kadrowe (medycy) czemu '
sprzyja peryferyjne usytuowanie gminy.
Mieszkancy sg dobrze zaznajomieni z internetem (do
ktorego majg dobry dostep) i urzadzeniami | Potencjalnie korzystny - poziom
informatycznymi. Sg tez pozytywnie nastawieni do ich | cyfryzacji spotecznosci dobrze rokuje w
samodzielnego wykorzystania w celach zdrowotnych | kontekscie rozwoju nowoczesnego
CyberZdrowie | oraz do systemowych rozwigzan z zakresu cyfryzacji | modelu opieki medyczne umozliwiaja-
obiegu dokumentéw i obstugi pacjenta. Niepetne | cego uzupetnienie wyraznych brakéw
przekonanie do samej telemedycyny mozna ttumaczy¢ | infrastrukturalnych (opieki ,stacjo-
niezadowoleniem z lokalnych ustug opieki medycznej. | narnej”).
Stosunkowo niski poziom wyksztatcenia mieszkancow
oraz niekorzystna (samo)ocena wskazujg na problemy
w poziomie swiadomosci zdrowotne;j.
. . . . . . | Niekorzystny — potencjalnie nisk
W statystyce epidemiologicznej dostrzegalna jest tez | , . ¥ ”y P J . . a
. ‘2 . . Swiadomos¢ zdrowotna nalezy uznac za
nadumieralno$é mezczyzn na wybrane choroby orazich | . . . 5
.. .. . o .. . | jedno z gtéwnych zagrozen zaréwno w
4 4 .. | nizszg (o 1 rok) niz w kraju dtugos¢ trwania zycia. Moze . .
Swiadomos¢ L , , . | zakresie pozamedycznych czynnikéw
to $wiadczy¢ o wyraznym problemie w zakresie .
zdrowotna L L . . . zdrowotnych (wptywajgcych bezpo-
Swiadomosci zdrowotnej w tej grupie. , . L .
Srednio na styl zycia), jak i w zakresie
. ; . - . . . | odpowiedniego korzystania z opieki
Mieszkanicy oczekuja aktywniejszych i bardziej meF::I cznei E i £
dopasowanych do potrzeb i preferencji dziatan w tym ! )
zakresie wykazujac umiarkowane zadowolenie z oferty
imprez promujacych zdrowie i niskie zadowolenie z
dostepnosci innych Zzrodet wiedzy o zdrowiu.
Potencjalnie korzystny — zaintere-
sowanie aktywnoscig fizyczng oraz
Mieszkancy uwazajy sie za dbajgcych o zdrowie, a | dobre warunki w zakresie infrastru-
zachowaniom zdrowotnym sprzyja: rozwinieta oferta | ktury sportowo-rekreacyjnej stanowig
Zachowania sportowo-rekreacyjna, korzystne uwarunkowania $ro- | istotny  potencjat dla  dalszego
dowiskowe oraz swiadomos$¢ o znaczeniu aktywnosci | propagowania zdrowego stylu zycia.
zdrowotne . . o N .
fizycznej. Wdrazanie odpowiednich zachowan
zdrowotnych wymaga jednak poprawy
Mieszkancy s3 tez otwarci na samoleczenie. Swiadomosci  (przenikanie  wiedzy
eksperckiej do zycia) — w szczegdlnosci
w zakresie samoleczenia.
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Pozwala to na wskazanie istotnych cech gminy (definiujgcych mozliwosci realizowania okreslonych
scenariuszy rozwoju), do ktérych naleza: szybko starzejaca sie spotecznosé, wykluczenie z opieki
medycznej, dobry potencjat e-zdrowotny, potencjalnie niska Swiadomos¢ zdrowotna, otwartos¢ na

zdrowy styl zycia i samoleczenie.

Na podstawie ich krzyzowej analizy wptywu mozna stwierdzic, ze (Tabela 3.):
e do znacznego wzmochnienia problemu wykluczenia z opieki medycznej szczegdlnie przyczynic
sie moze szybko postepujgce starzenie sie spotecznosci oraz niska swiadomos¢ zdrowotna,

e problem niskiej Swiadomosci moze by¢ silnie wzmacniany przez dynamiczne starzenie sie oraz

Tabela 3. Macierz wptywu cech (uwarunkowan zdrowotnych) na siebie

wykluczenie z opieki medycznej,
e potencjat rozwoju e-zdrowia oraz otwartos¢ na wdrazanie zdrowego stylu zycia i samoleczenia
moga niwelowa¢ zdrowotne problemy wynikajgce z szybkiego starzenia sie oraz wykluczenia

zdrowotnego,
e potencjalnie niska $wiadomo$é zdrowotna stanowi kluczowa bariere, ktéra moie by¢

niwelowana dzieki otwartosci na zdrowy styl zycia (poprzez edukacje zdrowotng).

... wpltywa na to

/)

Szybko
starzejgca sie
spotecznos¢

Wykluczenie z
opieki
medycznej

Dobry potencjat
e-zdrowotny

Potencjalnie
niska
Swiadomos¢
zdrowotna

Otwartosc na
zdrowy styl
Zycia i
samoleczenie

Jak to zjawisko...

Szybko
starzejyca sie
spotecznos¢

Wykluczenie z
opieki
medycznej

Dobry
potencjat e-
zdrowotny

Potencjalnie
niska
Swiadomos¢
zdrowotna

Otwartos¢ na
zdrowy styl
Zycia i

samoleczenie

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Jak to zjawisko...

4. Gmina Gotdap w kontekscie kluczowych wymiaréw rozwoju zdrowia
publicznego

Zestawieniu aktualnie obserwowanych kluczowych wymiaréw rozwoju zdrowia w ujeciu makro z
czynnikami lokalnymi stuzyta krzyzowa analiza wptywu (Tabela 4.) trendéw zdrowotnych na lokalne
uwarunkowania zdrowotne (wykazane w rozdz. 3.5).

Tabela 4. Macierz wptywu trendéw (makro) na lokalne uwarunkowania zdrowotne

... wptywa na to

P~

Lokalne uwarunkowania zdrowotne
Potencjalnie Otwartos¢ na

Szybko Wykluczenie z Dobry

Trendy zdrowotne

. . L. . niska zdrowy styl
starzejaca sie opieki potencjat e- .. L, . ..
i . Swiadomos¢ 2yciaii
spotecznosc medycznej zdrowotny .
zdrowotna samoleczenie
Rozwaj «

samoleczenia

Wazrost
Swiadomosci
zdrowotnej

Rozwaj
CyberZdrowia

Wzrost srebrnej
generacji

(Nie)dostepni
medycy

Kryzys mentalny

* samoleczenie wymaga odpowiedniego poziomu swiadomosci, bez czego moze stanowic zagrozenie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z tej analizy wynika, ze:

wykorzystanie trendow wzrostu swiadomosci zdrowotnej i wzrostu samodzielnosci
pacjentow (upodmiotawiania dzieki odpowiedzialnemu — Swiadomemu — samoleczeniu)
stanowi gtéwny potencjat w kontekscie polepszania mozliwosci dbania o zdrowie
mieszkaricow (we wszystkich 5 zdefiniowanych obszarach®),

wykorzystanie rozwoju cyfryzacji zdrowia moze znaczgco zniwelowaé problemy zwigzane z
szybkim starzeniem spotecznosci lokalnej i wykluczeniem z opieki medycznej, czemu sprzyja
dobry lokalny potencjat do wykorzystania nowoczesnych rozwigzan w zdrowiu, wazna
kwestig jest jednak utrzymywanie dobrego poziomu kompetencji cyfrowych wsréd
wszystkich grup wiekowych (w tym wsrod senioréw),

pogtebiajaca sie niedostepnos¢ medykdw moze wielowymiarowo zagraza¢ mozliwosciom
dbania o zdrowie w gminie (w tym w zakresie potencjatu e-zdrowotnego).

55 W przypadku samoleczenia (wzrostu samodzielnosci) — pod warunkiem odpowiedniego poziomu kompetencji
zdrowotnych.
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5. Scenariusze przysztosci

Popularne w studiach nad przysztoscig jest podejscie upraszczajgce przysztos¢ do tréojwymiarowego
stozka, ktéry rozszerza sie wraz z wydtuzeniem horyzontu czasowego, obrazujgc tym samym rosnacg
niepewnos¢ (Rysunek 7.).

Rysunek 7. Stozek przysztosci

przysztos¢ prawdopodobna

dzis

przysztos¢ najbardziej
(2023)

prawdopodobna

przysztos¢ oczekiwana

Zrédto: Government Office for Science (2016).

W rozwazaniach na temat scenariuszy w zakresie mozliwosci dbania o zdrowie w gminie Gotdap

ograniczono sie do przysztosci mozliwej. W jej obszarze powstaty 3 scenariusze obrazujgce zmiany do
roku 2040:

e najbardziej prawdopodobny, bedacy kontynuacjg obserwowanych tendencji scenariusz
referencyjny (zdrowotna stagradacja),

e oraz dwa kontrastowe:
— negatywny (pozostawieni w tyle — podwdjnie wykluczeni),

— pozytywny (usieciowiona samodzielnos¢).
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Zdrowotna stagradacja

. Opieka . Swiadomo$éé Zachowania
Demografia CyberZdrowie
medyczna zdrowotna zdrowotne

szybkie starzenie sie
ludnosci gminy

poprawa zasobu
kadrowego i
instytucjonalnego
nie okazata sie

niewykorzystany
potencjat lokalny,
znaczna czesc
mieszkancow
niezainteresowana

wzrost wynika z
tendencji globalnych
i jest
niewystarczajacy do

utrzymata sie
Swiadomos¢ o roli
aktywnosci, lecz
przeciwstawia sie jej
biernos¢ zwigzana ze
starzeniem

lokalnym zaawansowanymi wyréwnania szans
gamechangerem technologiami w zdrowotnych samoleczenie nie
zdrowiu jest optymalnie

wykorzystywane

Zdrowotna stagradacja to potgczenie stagnacji (braku lub niewystarczajgcego na tle kraju rozwoju)
w zakresie e-zdrowia, sSwiadomosci i zachowan zdrowotnych z pogtebiajagcq problem degradacjg
demograficzna.

Scenariusze demograficzne sprawdzity sie i w roku 2040 co trzeci mieszkaniec to emeryt, plaga
wielochorobosci i rosngcy problem niedoteznosci wymaga coraz wiekszego zainteresowania witadz
publicznych. Rosnace potrzeby sg niezwykle trudne do zaspokojenia, gdyz jedynie nieco ponad 40%
gotdapian ,utrzymuje” ludnosé nieprodukcyjng. Budzet jest wiec mocno ograniczony, choé sytuacje
polepsza nieco uzdrowiskowy (turystyczny) charakter gminy.

Wspdlnymi sitami, dzieki wysitkom zdeterminowanej ludnosci oraz wtadz lokalnych i powiatowych
udato sie poprawi¢ personalny zaséb lokalny (liczba medykdéw) oraz infrastrukturalny. Szpital wcigz
spetnia jednak jedynie wybrane funkcje, a jego dalszy rozwdéj uniemozliwia peryferyjne potozenie
gminy. Wysitki w tym zakresie byty kosztowne i przystonity konieczno$¢ dostosowania do
nowoczesnych standardéw medycyny zindywidualizowane;j i silnie ucyfrowionej, ktéra zostata sitg
rzeczy zepchnieta na dalszy plan. Potencjat wyrdwnywania szans zdrowotnych za sprawg lokalnego
potencjatu cyfrowego nie zostat w zwigzku z czym w petni wykorzystany. Mieszkancy korzystajg z
nowoczesnych rozwigzan, ale nie s3 w tym na tyle biegli, by znaczgco zmienito to nadal wystepujgce
wykluczenie z opieki medycznej.

Edukacja zdrowotna nie zostata dostosowana do potrzeb przysztosci oraz oczekiwan mieszkancow.
Nie zbudowano wiec odpowiednich kompetencji zdrowotnych do upodmiotowienia pacjentéw, czyli
odpowiedzialnego i skutecznego odcigzenia lokalnych zasobéw medycznych.
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Pozostawieni w tyle — podwadjnie wykluczeni

emigracja mtodych

. Opieka . Swiadomo$é Zachowania
Demografia Cyberzdrowie
medyczna zdrowotna zdrowotne
Vv Vv A4 A4 Vv
dalsza degradacja niskie dochody stare spoteczenstwo problemem jest
zasobow znacznej czesci ma problemy ze rosnaca biernos¢
. . mieszkancow sprawnym (fizyczna i spoteczna)
szybkie starzenie . . . .. .
si yludnoéci min wewnetrzne (emeryci) oraz ich poszukiwaniem i zwigzana ze
ewzmocnifne v (demografia) i kurczace sie i wykorzystywaniem starzeniem
zewnetrzne przedawniajace sie wiedzy o zdrowiu,

(konkurencja) czynniki kompetencje jest tez nieufne i samoleczenie nie
storpedowalty starania cyfrowe ograniczaja podatne na jest optymalnie
wtadz i spotecznosci mozliwosci fakenews’y wykorzystywane

Pozostawieni w tyle to scenariusz podwdjnego wykluczenia — z tradycyjnych mozliwosci dbania o
zdrowie (opartych na lokalnych zasobach infrastrukturalnych i personalnych) oraz z nowoczesnych,
zdeinstytucjonalizowanych mozliwosci realizacji potrzeb za sprawg rozwinietych technologii oraz
samodzielnosci (podmiotowosci) pacjentow.

Spetnita sie najgorsza prognoza demograficzna, zaktadajgca bardzo wysoki (dwukrotny) przyrost liczby
0s0b w wieku poprodukcyjnym oraz spadek liczby mtodych (w wieku przedprodukcyjnym) o blisko
potowe. Liczba seniorow i oséb w wieku produkcyjnym zréwnata sie i mimo, ze obcigzenie
demograficzne jest porownywalne jak w scenariuszu zdrowotna stagradacja, to trzykrotna przewaga
senioréow nad mtodymi wskazuje na znacznie gorsze perspektywy na przysztosc.

Jedynie czes$¢ mieszkancow (szczegdlnie mtodsze osoby w wieku produkcyjnym) potrafi i ma
odpowiednie dochody by kompetentnie korzysta¢ z dostepnych zaawansowanych mozliwosci
realizacji swoich potrzeb zdrowotnych bez wzgledu na odlegtosé. Reszta boryka sie z bardzo duzym
wykluczeniem zdrowotnym, ktérego ze wzgledu na rosnacag krajowa polaryzacje na linii centra —
peryferia (duze miasta vs. $rednie i mate miasta oraz wsie) nie udato sie przezwyciezy¢. Lokalny
potencjat cyfrowy nie zostat wiec wykorzystany, a ogromnym problemem jest uzaleznienie od
pogarszajgcych sie uwarunkowan lokalnych w zakresie opieki medycznej. Wynika to z tego, ze pomimo
wzrostu liczby lekarzy w kraju znaczna konkurencja regionalna i krajowa uniemozliwia zabezpieczenie
na miejscu potrzeb w zakresie opieki szpitalnej i specjalistycznej. Opieka z zakresu POZ, mimo ze
dostepna, to okazuje sie byc¢ iluzoryczna, gdyz dostepnosé do lekarza rodzinnego (w warunkach
powszechnej, zwigzanej z wiekiem, wielochorobowosci) jest znacznie ograniczona, szczegdlnie dla
0s0b pracujacych.

Niekorzystna sytuacja spoteczno-ekonomiczna gminy nie tylko nie pozwolita na zwiekszenie
wydatkéw na edukacje zdrowotna, ale tez zmusita wiadze do ich ograniczenia. Kompetencje
zdrowotne mieszkancéw nie ulegly wiec poprawie, a pogarszajgca sytuacja na ,rynku” ustug
medycznych wymusita czes¢ nieprzygotowanych do tego mieszkancow do korzystania z
mechanizméw samolecznictwa, co ostatecznie skutkuje nadmiarowymi zgonami. Niska aktywnosc
spoteczna, na ktdrej animacje gminy réwniez nie staé pogtebia problem nienadazania za
btyskawicznym przeptywem informacji (wiedzy o zdrowiu) oraz wzmaga nieufnos¢ skutkujgca wiekszg
podatnoscia na fakenews’y. Dochodzi tez do btednego kota ograniczania aktywnosci fizyczne;j:
starzenie sie skutkuje wielochorobowoscia utrudniajacg aktywnosé, zas jej ograniczenie pogarsza
sprawnos¢ organizmu (fizyczng i — zwigzang ze spadkiem intensywnosci kontaktéw spotecznych —
psychiczng).
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Usieciowiona samodzielnos¢

. Opieka . Swiadomos¢ Zachowania
Demografia Cyberzdrowie
medyczna zdrowotna zdrowotne
— N\ N\ N\ N\
dobre praktyki z
oprawa zasobu sprawne korzystanie kompetencje Sl e e
2l . z e-zdrowia zdrowotne zachowari
kadrowego i . . . . zdrowotnych oraz
a5 . . skutecznie ogranicza mieszkanicow w .
struktura ludnosci instytucjonalnego w R tych zwigzanych z
. .. R problem zakresie .
nie ulegta zmianie zakresie krytycznych . . . samoleczeniem i
. , wykluczenia z opieki zdefiniowanych . s
Swiadczen talnei i blemé korzystaniem z opieki
medycznych SZ?IT.a S A EI:I:O\A.I medycznej staly sig
specjalistycznej poprawity sie kluczowym zasobem
mieszkancow

Usieciowiona samodzielnos$¢ to scenariusz zaktadajacy potaczenie samowystarczalnosci (za sprawa
swiadomosci i odpowiednich zachowan zdrowotnych), umocnionych obecnoscig koniecznej do
zapewnienia przy miejscu zamieszkania opieki oraz uczestnictwem w sieci

nowoczesnych (cyfrowych) ustug medycznych swiadczonych na odlegtosc.

medycznej

Scenariusz zaktada spetnienie optymistycznej prognozy demograficznej i zachowania stosunkowo
pozytywnej proporcji podziatu na ekonomiczne grupy wieku z dominacjg ludnosci produkcyjnej (ok
60%) i rownym udziatem ludnosci nieprodukcyjnej (przedprodukcyjnej i poprodukcyjnej).

Determinacja spotecznosci lokalnej oraz wspotpraca wtadz powiatowych i lokalnych poskutkowata
poprawg w zakresie opieki medycznej na terenie gminy. Peryferyjnos¢ gminy oraz ograniczone
mozliwosci finansowe wymagaty jednak podejscia racjonalnego, polegajacego na priorytetyzacji i
skupieniu sie na zapewnieniu dostepu do koszyka ustug o kluczowym dla zapewnienia bezpieczeristwa
znaczeniu. Pozwolito to na otworzenie dobrze wyposazonego oddziatu wewnetrznego, ktérego kadra
umozliwia tez funkcjonowanie catodobowej izby przyjeé, bedacej alternatywa dla oddalonego o
kilkadziesigt kilometrow oddziatu ratunkowego (w przypadkach, w ktérych konieczne jest szybkie
zaopatrzenie chorego). Na terenie gminy sg tez zabezpieczone podstawowe potrzeby z zakresu
medycznej opieki specjalistycznej oraz podstawowej (POZ), jednak znaczna czes¢ mieszkancow
korzysta z rozwinietych mozliwosci telemedycyny. Zdalna diagnostyka oraz monitoring stanu zdrowia
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji pozwala na opieke na odlegtos¢ w przypadku wiekszosci
dolegliwoscii zaczyna wypierac opieke stacjonarng. Coraz bardziej rozwija sie tez idea opieki szpitalnej
w domu (wirtualne oddziaty)*®, ktéra dzieki wyeliminowaniu najwiekszych lokalnych probleméw z
zakresu Swiadomosci zdrowotnej i utrzymania wysokiego poziomu health literacy jest z powodzeniem
stosowana przez mieszkancow.

Kluczowg role odgrywa swiadomos¢ mieszkaiicow o dominujacej roli wtasnej postawy na stan
zdrowia. Gmina we wspodtpracy z samorzgdem powiatowym, srodowiskiem medykow, lokalnymi
przedsiebiorstwami i organizacjami pozarzgdowymi oraz siecig Cittaslow wcigz kontynuuje swojg
wizje miasta zdrowia. Kampania edukacyjna stata sie jednak znacznie bardziej dopasowana do
zdefiniowanych probleméw w swiadomosci mieszkancéw, ale tez zgtaszanych przez nich potrzeb.
Pozwolito to na wpajanie do zbiorowej $wiadomosci praktycznej wiedzy o zdrowych praktykach nie

56 Zob. https://www?2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/ch/Documents/public-sector/deloitte-ch-en-hospital-at-
home.pdf
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tylko z zakresu aktywnosci fizycznej czy diety, ale réwniez samoleczenia (w tym samoordynac;ji lekéw
i samodiagnostyki — rozpoznawania stopnia powaznosci swoich dolegliwosci) i umiejetnego
korzystania z opieki medycznej.

Dopetnia sie wiec wizja ograniczajaca lokalne trudnosci spowodowane peryferyjnoscia dzieki
zapewnieniu dostepu do kluczowych zasobdw opieki medycznej na miejscu oraz upodmiotowieniu
pacjentéw dzieki dynamicznie rozwijajacych sie mozliwosci e-zdrowotnych i wecigz rosnacej
Swiadomosci zdrowotne;j.
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6. Podsumowanie i rekomendacje

Przeprowadzona diagnoza wykazata zarowno potencjaty, jak i zagrozenia w zakresie ksztattowania
mozliwosci dbania o zdrowie mieszkaicéw gminy Gotdap.

Do najwiekszych probleméw nalezg bez watpienia: niewystarczajgca Swiadomos¢ zdrowotna,
znaczne i dotkliwe wykluczenie mieszkancéw z opieki medycznej (w szczegdlnosci szpitalnej) oraz
pogarszajgca sie sytuacja demograficzna.

Potencjatami bez watpienia s3 zas: determinacja mieszkancéw w zakresie poprawy warunkdéw
zdrowotnych, dobre warunki do aktywnosci fizycznej i otwartos¢ mieszkarnicéw na zdrowy styl zycia,
potencjat wykorzystania e-zdrowia oraz otwartos¢ na samoleczenie.

Przeprowadzona analiza pozwala stwierdzi¢, ze przysztos¢ zdrowia publicznego gotdapskiej
spotecznosci uwarunkowana jest swiadomoscia zdrowotng mieszkaicédw, rozwojem e-zdrowia,
lokalng dostepnoscia do opieki medycznej (szczegdlnie w zakresie potrzeb krytycznych, t;j.
koniecznych do zapewnienia w poblizu) oraz odpornoscig na nadciggajacy kryzys demograficzny.

Zaktadajac, ze celem jest realizacja pozytywnego scenariusza, wtadzom gminy Gotdap rekomenduje
sie dazenie do realizacji nastepujacych dziatan.

1. Poprawa swiadomosci zdrowotnej mieszkaricow, w tym np. poprzez:

e diagnoze kluczowych potrzeb (luk skutkujacych wzrostem zachorowan) oraz oczekiwan w
tym zakresie,

e promocje w zakresie:

— odpowiedniego korzystania z opieki medycznej i samoleczenia (szczegdlnie: edukacja
z zakresu samoordynacji lekéw i najczesciej popetnianych btedéw w tym zakresie oraz
rozrdzniania standow mozliwych do samodzielnego leczenia od standw wymagajgcych
konsultacji medycznej),

— promocje prawidtowych nawykow (w tym dotyczacych aktywnosci fizycznej i diety),

o edukacje z zakresu zdrowia psychicznego.

2. Wykorzystanie rosnacego potencjatu CyberZdrowia (e-zdrowia), w tym poprzez:

e promowanie wsréd mieszkancow i medykow istniejacych i rozwijajacych sie mozliwosci z
zakresu e-zdrowia (np. elektronika noszona — jak opaski SOS, poradnie POZ funkcjonujace w
formie aplikacji mobilnej®’, internetowe konto pacjenta i aplikacja mojelKP, darmowe porady
online w zakresie dietetyki Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej>® czy aplikacja NFZ
generujaca dopasowane do potrzeb pacjenta diety*®),

e poprawe i utrzymanie na wysokim poziomie kompetencji cyfrowych mieszkancow,

e zapewnienie infrastrukturalnych warunkéw do korzystania z e-zdrowia (ktore bedg sie
dynamicznie zmieniaé wraz z rozwojem technologii).

57 Np. poradnia Dok Dok (https://dokdok.pl/) czy Jutro Medical (https://jutromedical.com/).
%8 Zob. https://ncez.pzh.gov.pl/
%9 Zob. https://diety.nfz.gov.pl/
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3. Poprawa dostepu do stacjonarnej opieki medycznej w celu (co najmniej podstawowego)
zabezpieczenia kluczowych potrzeb poprzez:

e rozpoznanie kluczowych niedoboréw (biorgc pod uwage przyszte lokalne i globalne
wyzwania),

e wspotprace wiadz publicznych (pobliskie gminy, powiat, wojewddztwo i regionalny oddziat
NFZ) z udziatem mieszkancéw, organizacji pozarzadowych i przedsiebiorstw w celu
wypracowania dziatan naprawczych.

4. Realizacja wizji pomyslnego starzenia, w tym poprzez:
e zapewnienie warunkéw do rozwoju aktywno$ci zawodowej senioréw,
e rozwadj produktywnej i satysfakcjonujgcej aktywnosci spotecznej senioréw,
e promocje uczenia sie przez cate zycie,

e promocje ogdlnokrajowych programéw profilaktyki choréb oraz realizacje wtasnych zadan
z zakresu profilaktyki (w tym przez tworzenie i realizacje ukierunkowanych na wybrane
problemy zdrowotne programéw polityki zdrowotnej).

Realizacja tych zatozen miesci sie w zakresie kompetencji wtadz samorzadowych (w tym gminnych).
Wskazujg na to nie tylko przepisy Ustawy o samorzqdzie gminnym, powiatowym i wojewddzkim
(okreslajgce jako zadanie wtadz samorzadowych promocje i ochrone zdrowia oraz polityke
senioralng), ale tez Ustawy o zdrowiu publicznym, Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz z Ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktore dajg wtadzom
samorzadowym bardzo szeroki zakres mozliwosci (ale nie jasno wskazanych obowigzkéw) w zakresie
polityki zdrowotnej (Turosz 2023). Do przywilejow samorzadéw w tym zakresie zalicza sie m.in.:
rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i ocene adekwatnosci i skutecznosci swiadczen, dostosowang
do potrzeb edukacje zdrowotng, kreowanie odpowiednich postaw czy profilaktyke choréb. Samorzady
mogq W ramach swoich dziatan tworzy¢ i realizowac ukierunkowane na konkretne problemy programy
polityki zdrowotnej, ktére mogg byé dofinansowane przez NFZ. W przypadku rozpoznania takiej
potrzeby mogg nawet tworzy¢ podmioty lecznicze oraz finansowac swiadczenia, co jednak ze wzgledu
na ograniczone mozliwosci finansowe zazwyczaj nie jest mozliwe do realizacji. Stad tez konieczne jest
racjonalne podejscie wyboru zakresu oraz skali dziatan do ograniczonych mozliwosci lokalnych, tak by
przy mozliwym do poniesienia koszcie uzyska¢ najlepsze efekty.

Znaczna czesé tych zatozen nie musi by¢ realizowana na poziomie lokalnym (gminnym). Zadania z
zakresu polityki zdrowotnej sg na tyle ztozone, ze wymagajg witgczenia wtadzy centralnej oraz
wszystkich szczebli samorzadu (Turosz 2023). Gminy powinny by¢ szczegdlnie zainteresowane
zadaniami o charakterze lokalnym, wiele probleméw mieszkancéw stanowig jednak wyzwania
ponadlokalne (np. opieka szpitalna czy ratownictwo medyczne). Nie wytacza to jednak
odpowiedzialnosci gminy, gdyz ,zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty” nalezy do jej zadan
wtlasnych (Ustawa o samorzqdzie gminnym). Wspodtprace nalezy wiec pojmowac jako szanse na
skuteczng realizacje wskazanych dziatan. Poza dos¢ oczywistg koniecznoscig wdrazania wspdélnych
staran na relacji gmina — powiat — wojewddztwo (z udziatem NFZ-u w sprawach optacania swiadczen),
nalezy silniej skupi¢ sie na mniej popularnych w tym zakresie mozliwosciach wspdétpracy w ramach
bardziej rozbudowanych sieci, poprzez silniejsze wigczenie do dyskusji oraz dziatan:
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innych gmin — gmina Gotdap nie jest jedynga jednostka w okolicy, ktérej mieszkarcy borykaja
sie z problemami w zakresie zdrowia (blisko$¢ i podobny charakter pobliskich gmin oznacza
wystepowanie podobnych probleméw w zakresie wykluczenia z opieki medycznej oraz — z
duzym prawdopodobieristwem — w zakresie sytuacji spoteczno-ekonomicznej), na mozliwosci
tworzenia sformalizowanych form wspétpracy wskazuje art. 10 Ustawy o samorzqdzie
gminnym oraz art. 1l4rb Ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (kontrakt
terytorialny) — otwiera to dodatkowe mozliwosci uzyskania srodkéw zewnetrznych
(dofinansowania),

spoteczenstwa — mieszkarcy dajg swojg postawg dowdd duzego zainteresowania oraz checi
zmiany niekorzystnych warunkéw zdrowotnych, warto ,, wykorzystaé” ten potencjat,

organizacji pozarzgdowych — mozliwos¢ wspotpracy z istniejgcymi organizacjami, te moga
przejag¢ od gminy/powiatu wiele zadan, by realizowa¢ je ,oddolnie”, aktywnos$¢
zainteresowanych poprawg warunkéw zdrowotnych mieszkaicéw réwniez moze by¢
podstawg powstania organizacji pozarzagdowej,

sektorem edukacji — szkoty, osrodki szkoleniowe i uniwersytety Il wieku mogg by¢ aktywnym
aktorem w procesie budowania odpowiedniego poziomu health literacy mieszkancéow w
kazdym wieku,

mediow lokalnych — odpowiednio wykorzystane media internetowe oraz tradycyjne moga
stanowi¢ skuteczne narzedzie promocji zdrowia,

ekspertéw zewnetrznych — wtaczenie specjalistow z zakresu zdrowia publicznego w celu
odpowiedniej diagnozy sytuacji, definiowania celéw szczegdétowych i sposobu ich realizacji.
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