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CHOROBY PRZEWLEKLE A SZCZEPIENIA

prof. ucz. dr hab. n. med. in. ozdr. Tomasz Sobierajski

Choroby przewlekte stanowig jedno znajpowazniejszych wyzwan zdrowotnych wspodtczesnego Swiata, w tym réwniez
Polski. Zdanych epidemiologicznych wynika, ze znaczna cze$¢ dorostej populacji Polakéw zmaga sie zco najmniej jed-
nym schorzeniem przewlektym, takim jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, astma, POCHP czy otytos¢. Wedtug roznych
badan, nawet 60-70% dorostych Polakéw moze doswiadcza¢ skutkow jednej lub wiecej chordb przewlektych, co zna-
czgco wptywa na ich codzienne zycie oraz obcigzenie systemu opieki zdrowotne;j.

Choroby przewlekfe charakteryzuja sie dtugotrwatym przebiegiem oraz czesto postepujacym charakterem, co sprawia,
7e wymagaja one statego monitorowania izarzgdzania. W przeciwienstwie do ostrych schorzen, takich jak infekcje czy
urazy, choroby przewlekte zazwyczaj rozwijajg sie powoli imoga pozostawac niewykryte przez wiele lat. To ich pod-
stepny charakter oraz czesto bezobjawowy poczatek stanowia jedng zgtdwnych przyczyn niskiej Swiadomosci spotecz-
nej na ich temat.

Brak odpowiedniej wiedzy na temat objawdw, przyczyn oraz konsekwencji choréb przewlektych skutkuje nie tylko
opodzniong diagnozy, ale takze niskg motywacja do podejmowania dziatan profilaktycznych i terapeutycznych. Wiele
0s6b, nawet po rozpoznaniu choroby, nie podejmuje aktywnego leczenia, co zwieksza ryzyko powikfan, takich jak
zawalty serca, udary mézgu, niewydolnos¢ nerek czy rozwédj nowotworow.

Osoby z chorobami przewlektymi sg szczegdlnie narazone na powazne konsekwencje infekgji, takich jak grypa, zapa-
lenie ptuc wywotane przez pneumokoki czy COVID-19. W ich przypadku choroby zakaZzne czesto przebiegaja cieze),
powodujg powazniejsze powikfania, aw niektorych przypadkach mogg prowadzi¢ do hospitalizacji lub $mierci. Dlatego
profilaktyka zdrowotna, wtym szczepienia, odgrywa kluczowa role w zarzadzaniu zdrowiem tej grupy pacjentow.

Szczepienia ochronne sg jednym znajskuteczniejszych narzedzi wzapobieganiu infekcjom, ktére mogg zaostrzac prze-
bieg chorob przewlektych. Wspétczesne badania jednoznacznie wskazujg, ze szczepienia nie tylko zmniejszaja ryzyko
zachorowania, ale takze chronig przed powikfaniami i poprawiajg ogdlng jakos¢ zycia osob przewlekle chorych. Mimo
to poziom wyszczepialnosci upacjentdéw zchorobami przewlektymi pozostaje niewystarczajacy.

Wazng role w edukowaniu 0séb z chorobami przewlektymi odgrywaja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej oraz
specjalisci, ktorzy moga nie tylko informowac pacjentow o korzysciach wynikajacych ze szczepien, ale takze rekomen-
dowac konkretne szczepionki dostosowane do ich stanu zdrowia. Niestety, badania pokazuja, ze wielu pacjentow nie
otrzymuje takich zalecen, co dodatkowo pogtebia problem niewystarczajgcego poziomu wyszczepialnosci.



Skuteczna profilaktyka wymaga podejscia wielowymiarowego, ktére uwzglednia edukacje pacjentéw, tatwy dostep do
szczepien oraz aktywne zaangazowanie personelu medycznego. Osoby zchorobami przewlektymi powinny by¢ infor-
mowane nie tylko o ryzykach zwigzanych z infekcjami, ale takze o korzysciach zdrowotnych wynikajacych z ochrony
przed nimi. Kluczowe jest takze zapewnienie odpowiedniego wsparcia systemowego, w tym bezptatnego dostepu do
szczepien dla grup ryzyka.

Raport, ktory prezentujemy, ma na celu nie tylko zrozumienie, jakie choroby przewlekte wystepujg w populacji doro-
stych Polek iPolakdw, ale takze zbadanie postaw wobec szczepien wérdd oséb dotknietych tymi schorzeniami. Analiza
wynikéw pozwoli zidentyfikowa¢ kluczowe bariery iwyzwania zwigzane zwdrazaniem profilaktyki zdrowotnej wtej gru-
pie, atakze wskaza¢ mozliwe kierunki dziatan majgcych na celu poprawe sytuacji. Mamy nadzieje, ze raport ten stanie
sie waznym gtosem w debacie na temat zdrowia publicznego iprzyczyni sie do zwiekszenia $wiadomosci oraz skutecz-
nosci dziatan profilaktycznych wPolsce.
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CHOROBY PRZEWLEKLE

POPULACJA OGOLNA

tacznie az64,2% badanychzadeklarowato, Ze choruje na co najmniej jedng chorobe przewlekty. Oznacza to, ze tylko co
trzecia osoba, dokfadnie 35,8%, odpowiedziata, ze nie zmaga sie zzadnym schorzeniem przewlektym.

Sposréd badanych najczesciej wystepujgca chorobg jest nadcisnienie tetnicze, ktére dotyka 31,8% respondentdw.
Na drugim miejscu znalazta sie otytos¢, deklarowana przez 18,9% o0séb. Kolejne miejsce zajmujg choroby immunolo-
giczne, ktore dotyczg 9,8% badanych, a zaraz za nimi znajdujg sie osoby zinng, niesprecyzowang chorobg przewle-

ktg (9,0%). Cukrzyca dotyka 12,0% badanych, natomiast astma zostata wskazana przez 8,6% respondentow. Najrzadziej
wystepujacg chorobg przewlekta wbadaniu okazaty sie nowotwory, ktére zadeklarowato 3,5% badanych.

CZY CHORUJE PANI/PAN NA JAKAKOLWIEK Z PONIZSZYCH CHOROB?
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CUKRZYCA

PtEC

W grupie oséb deklarujacych, ze chorujg na cukrzyce, réznice miedzy kobietami a mezczyznami sg minimalne. Kobiety
stanowig 49,2% badanych, natomiast mezczyzni 50,8%. Tak niewielka réznica wskazuje, ze cukrzyca wystepuje
zpodobng czestotliwoscig uobu pici.

WYKSZTALCENIE

Analiza wynikow pokazuje, ze najmniejszy odsetek osob deklarujgcych, ze chorujg na cukrzyce, wystepuje wérdéd osob
z wyksztatceniem podstawowym (4,1%). W grupie z zasadniczym wyksztatceniem zawodowym odsetek ten wynosi
14,9%, a wérod osob z wyksztatceniem $rednim i wyzszym wartosci te wynoszg odpowiednio 41,3% i39,7%. Mozna
zatem zauwazy¢, ze wiekszo$¢ przypadkdw cukrzycy dotyczy osob zwyksztatceniem srednim lub wyzszym.

Ptec Wyksztatcenie
podstawowe
zasadnicze
zawodowe
. kobieta $rednie
mezczyzna wyzsze
Wiek Miejsce
zamieszkania
20,0%
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WIEK

Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a wystepowaniem cukrzycy jest wyrazna. W najmtodszej grupie wiekowej (18-24 lata)
7,6% 0s6b deklaruje, ze choruje na cukrzyce. W grupie 25-34 lata odsetek ten wzrasta do 13,4%, awsrdd osdb wwieku
35-49 lat wynosi 19,3%. Najwiekszy odsetek chorych wystepuje w grupach wiekowych 50-64 lata (31,1%) i65 lat iwie-
cej (28,6%). Wyniki te wskazujg na rosngce ryzyko zachorowania na cukrzyce wraz zwiekiem, co jest zgodne zogdlnymi
trendami epidemiologicznymi dotyczgcymi choréb przewlektych.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Osoby zamieszkujgce wsie stanowig 38,3% respondentow deklarujgcych, ze chorujg na cukrzyce. W miastach do 200
tys. mieszkahcow odsetek ten wynosi 41,7%, natomiast w duzych miastach (powyzej 200 tys. mieszkancéw) jedynie
20%. Wyniki te sugeruja, ze cukrzyca wystepuje czesciej na wsiach i w mniejszych miastach niz w duzych oérodkach
miejskich. MoZe to wynika¢ zréznic wstylu zycia, nawykach zywieniowych lub dostepie do opieki medyczne;.

DOCHOD

Cukrzyca wystepuje wroznych grupach dochodowych, cho¢ odsetki réznig sie nieznacznie. Wgrupie oséb onajnizszych
dochodach (ponizej 2 tys. zt) chorobe deklaruje 15,7% badanych. W grupach zdochodami od 2 do 3 tys. zt oraz od 3do
4 tys. zt wartosci wynoszg odpowiednio 19% i19,8%. W grupie od 4 do 5 tys. zt odsetek maleje do 11,6%, natomiast
wérod 0sob zdochodami powyzej 5 tys. zt wzrasta do 20,7%. Wyniki te pokazujg, ze cukrzyca nie jest jednoznacznie
zwigzana zpoziomem dochodow.

Dochod
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od 2 do 3 tys.

B od3do4tys
od 4 do 5 tys.
pow. 5 tys.

. odmowa odp.




KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Cukrzyca w polskim spoteczenstwie jest chorobg powszechng, a jej wystepowanie jest wyraznie zwigzane z wiekiem,
co podkresla potrzebe dziatan profilaktycznych skierowanych do 0séb wrednim istarszym wieku. Zaleznosci zinnymi
czynnikami, takimi jak miejsce zamieszkania czy poziom wyksztatcenia, wskazujg na konieczno$¢ dostosowania dzia-
tan edukacyjnych iprofilaktycznych do specyfiki réznych grup spotecznych. Wyniki te pokazujg, ze cukrzyca pozostaje
powaznym wyzwaniem zdrowotnym, wymagajacym interdyscyplinarnego podejscia, obejmujgcego zaréwno dziatania
prewencyjne, jak iedukacyjne, szczegdlnie w Srodowiskach wiejskich iwsrdd osob starszych.

Cukrzyca pozostaje jedng z najpowazniejszych choréb przewlektych w Polsce, a przedstawione dane statystyczne
dostarczajg istotnych informacji, ktére mogg wptynac na strategie zarzgdzania zdrowiem publicznym. Choroba ta doty-
czy zarbwno kobiet, jak i mezczyzn w podobnym stopniu, ale kluczowe rdznice zauwazalne sg w zaleznosci od wieku,
wyksztatcenia, miejsca zamieszkania i poziomu dochodow.

Cukrzyca jest nie tylko wyzwaniem zdrowotnym, ale takze spotecznym i ekonomicznym. Skuteczna walka z cukrzyca
wymaga dziatah prewencyjnych, edukacyjnych oraz lepszego dostepu do opieki zdrowotnej. Wdrozenie powyzszych
rekomendacji moze poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentéw izmniejszy¢ obcigzenie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

WIEK JAKO GEOWNY CZYNNIK RYZYKA

Dane wskazujg, ze wiek jest kluczowym determinantem cukrzycy — ryzyko wzrasta wraz z uptywem lat. W grupach
wiekowych 50+ odsetek 0séb zcukrzycg jest najwyzszy, co wymaga skoncentrowania dziatan profilaktycznych na tych
grupach.

REKOMENDACJE:
Profilaktyka w starszych grupach wiekowych: Programy zdrowotne, takie jak badania przesiewowe, regularne po-
miary glukozy we krwi iedukacja w zakresie zdrowego stylu zycia, powinny by¢ priorytetem wéréd oséb powyzej 50
roku zycia.
Edukacja prozdrowotna: Kampanie informacyjne skierowane do starszych osob muszg uwzglednia¢ prosty jezyk
itatwy dostep do informacji, aby zwiekszy¢ swiadomos¢ zagrozen zwigzanych zcukrzyca.

WYKSZTALCENIE ASWIADOMOSC ZDROWOTNA

Zaskakujacym wnioskiem jest, ze osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym czesciej deklarujg cukrzyce niz osoby
zwyksztatceniem podstawowym. Moze to wskazywac na wieksza swiadomos¢ zdrowotng iche¢ diagnozowania wérdd
0s6b lepiej wyksztatconych.

REKOMENDACJE:
Rownomierne zwiekszanie $wiadomosci zdrowotnej: Kampanie edukacyjne powinny by¢ dostosowane do poziomu
wyksztatcenia, szczegdlnie wérdd 0séb z nizszym poziomem edukagji, aby zapewni¢ rowny dostep do informacji
oprewencji ileczeniu cukrzycy.
Projekty lokalne: W szkotach, zakfadach pracy czy wlokalnych spotecznosciach powinny by¢ realizowane dziatania
edukacyjne dotyczace zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej irozpoznawania objawow cukrzycy.



MIEJSCE ZAMIESZKANIA JAKO BARIERA DOSTEPU

Wyzszy odsetek zachorowan na cukrzyce na wsiach i w mniejszych miastach moze by¢ wynikiem ograniczonego
dostepu do specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz mniejszej dostepnosci edukacji zdrowotnej.

REKOMENDACJE:
Poprawa dostepu do opieki zdrowotnej: Konieczne jest zwiekszenie liczby punktéw medycznych na wsiach, np.
poprzez organizowanie mobilnych punktéw diagnostycznych czy telemedycyny.
Lokalne dziafania profilaktyczne: Na wsiach i w mniejszych miejscowosciach powinny by¢ prowadzone programy
edukacyjne o zdrowiu, np. warsztaty zdrowego gotowania, dni zdrowia w lokalnych osrodkach kultury czy grupy
wsparcia dla 0sob zcukrzyca.

DOCHOD JAKO POTENCJALNY CZYNNIK ROZNICUJACY

Dane sugeruja, ze cukrzyca nie jest jednoznacznie powigzana z poziomem dochoddw, ale wyzszy odsetek oséb
zcukrzycg wystepuje wskrajnych grupach dochodowych - najnizszych inajwyzszych.

REKOMENDACJE:
Wsparcie ekonomiczne: Wprowadzenie refundacji dla osob znizszymi dochodami na zakup glukometréw, paskow
diagnostycznych ilekdw.
Kampanie adresowane do réznych grup dochodowych: Dla 0s6b zwyzszymi dochodami warto promowac progra-
my wellness idziatania prozdrowotne w miejscu pracy.

ZINTEGROWANE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA ZDROWIEM PUBLICZNYM

Podsumowujac, zarzadzanie cukrzycg wymaga interdyscyplinarnego podejécia, obejmujacego wspotprace medykdw,
edukatorow zdrowotnych, dietetykdw oraz organizacji zajmujacych sie zdrowiem publicznym.

DtUGOTERMINOWE STRATEGIE:
Monitoring epidemiologiczny: Regularne zbieranie danych na temat cukrzycy wréznych grupach spotecznych po-
zwoli na lepsze planowanie dziatan zdrowotnych.
Polityki prozdrowotne: Wdrazanie polityk promujacych zdrowy tryb zycia, np. regulacje dotyczgce zywienia w szko-
tach, ograniczenie spozycia cukru w produktach spozywczych.
Inwestycje w edukacje zdrowotng: Szkolenie personelu medycznego w zakresie lepszej komunikacji z pacjentami
zcukrzycg oraz wspétpraca zmediami w celu zwiekszania $wiadomosci spotecznej.

PRAKTYCZNE DZIAtANIA NA POZIOMIE LOKALNYM | OGOLNOKRAJOWYM:

1. Mobilne punkty diagnostyczne: Diagnostyka cukrzycy na wsiach iw matych miastach.

2. Szkolenia dla lekarzy rodzinnych: Dotyczgce najnowszych metod leczenia cukrzycy i prowadzenia pacjentéw zt3
chorobag.

3. Kampanie spoteczne: Uswiadamiajgce spofeczenstwo o czynnikach ryzyka, takich jak niezdrowa dieta, brak ruchu
czy nadwaga.



CHOROBA OTYLOSCIOWA

PtEC

Wsrod osob deklarujgcych, ze chorujg na otytos¢, przewazajg mezczyzni, ktdrzy stanowig 59,6%, podczas gdy kobiety to
40,4%. Wynik ten sugeruje, ze otyto$¢ moze by¢ czesciej diagnozowana u mezczyzn, co moze wynikac zréznic w stylu
zycia, aktywnosci fizycznej lub podejécia do zdrowia pomiedzy ptciami.

WYKSZTALCENIE

Najmniejszy odsetek oséb chorych na otyto$¢ wystepuje wgrupie zwyksztatceniem podstawowym (3,7%) izasadniczym
zawodowym (7,9%). Wsréd osdb zwyksztatceniem srednim odsetek ten wynosi 39,7%, awgrupie osdb zwyksztatceniem
wyzszym — 48,7%. Dane te mogg sugerowac, ze wyzsze wyksztatcenie wigze sie z wiekszg Swiadomoscig zdrowotng
iczestszym diagnozowaniem otytosci, ale takze ze stylem Zycia, ktory moze sprzyja¢ wystepowaniu tego schorzenia.

Ptec Wyksztatcenie
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WIEK

Zalezno$¢ miedzy wiekiem aotytoscia jest widoczna. Wnajmtodszej grupie wiekowej (18-24 lata) otytos¢ deklaruje 5,9%
0s6b. Wgrupach 25-34 lata oraz 35-49 lat odsetki te wzrastajg odpowiednio do 18,1% i30,9%. Najwiekszy odsetek cho-
rych na otyto$¢ wystepuje w grupie wiekowej 50-64 lata (33%), natomiast wgrupie 65 lat iwiecej wynosi 12,1%. Wyniki
te wskazuja, ze ryzyko otytosci wzrasta w érednim wieku, co moze by¢ zwigzane z obnizeniem aktywnosci fizycznej
izmianami metabolicznymi.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Osoby mieszkajgce na wsiach stanowig 42,9% badanych chorych na otytoé¢, podczas gdy mieszkancy miast do 200 tys.
mieszkancow - 36%. W najwiekszych miastach (powyzej 200 tys. mieszkancéw) odsetek ten wynosi 21,1%. Wyniki te
moga wskazywag, ze styl Zycia na obszarach wiejskich, obejmujacy inne nawyki zywieniowe iograniczone mozliwosci
aktywnosci fizycznej, sprzyja rozwojowi otytosci.

DOCHOD

Osoby deklarujace, ze chorujg na otytos¢, wystepujg w roznych grupach dochodowych, jednak najwyzszy odsetek
(25,9%) obserwuje sie w grupie o dochodach powyzej 5 tys. zt. Najmniejszy odsetek wystepuje wsrdéd oséb o docho-
dach ponizej 2 tys. zt (12,2%). W pozostatych grupach (od 2 do 5 tys. zt) odsetki wahaja sie od 14,8% do 15,3%. Wyniki
te moga sugerowac, ze wyzsze dochody wigzg sie zwiekszym ryzykiem otytosci, co moze wynikac zwyzszego spozycia
kalorycznego jedzenia oraz braku aktywnosci fizycznej.
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KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Otytos¢ w polskim spoteczenstwie jest powaznym problemem zdrowotnym, ktory wystepuje czesciej u mezczyzn oraz
wgrupie oséb wwieku srednim (35-64 lata). Styl zycia inawyki zywieniowe mogg znaczaco wptywac na rozwoj tej cho-
roby, co potwierdzajg réznice pomiedzy mieszkancami obszaréw wiejskich a miejskich. Dane te wskazujg na potrzebe
intensywnych dziafan profilaktycznych, obejmujacych edukacje zdrowotng i promowanie aktywnosci fizycznej, szcze-
gblnie wgrupach owyzszym ryzyku.

Otytos¢, uznawana za jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych wspétczesnego Swiata, jest szczegdlnie istot-
nym problemem réwniez w Polsce. Przedstawione dane statystyczne dostarczajg cennych informacji, ktére moga
wspomac planowanie dziatan wzakresie zdrowia publicznego.

Otytos¢ jest ztozonym problemem zdrowotnym, ktéry wymaga wielowymiarowych dziatanh na poziomie lokalnym
i ogblnokrajowym. Skuteczne zarzadzanie tg chorobg przewlektg moze nie tylko poprawi¢ jakos¢ Zzycia pacjentow, ale
takze zmniejszy¢ koszty systemu ochrony zdrowia wdtuzszej perspektywie. Wdrozenie powyzszych rekomendacji moze
przyczyni¢ sie do ograniczenia epidemii otytosci w Polsce.

PLEC JAKO KLUCZOWY CZYNNIK ROZNICUJACY RYZYKO OTYLOSCI

Wyzszy odsetek mezczyzn wérdd oséb deklarujgcych otytos¢é moze wynika¢ zroznic wstylu zycia, nawykach zywienio-
wych ipodejsciu do zdrowia. Mezczyzni czesciej majg diete bogata w ttuszcze ikalorie, atakze moga rzadziej korzystac
zkonsultacji medycznych, co sprzyja pdzniejszemu diagnozowaniu problemow zdrowotnych.

REKOMENDACJE:
Edukacja zdrowotna skierowana do mezczyzn: Wprowadzenie programow edukacyjnych i kampanii spotecznych
skierowanych szczegélnie do mezczyzn, promujgcych zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczng.
Promowanie badan profilaktycznych: Zachecanie mezczyzn do regularnych konsultacji medycznych ibadan prze-
siewowych w celu wczedniejszego wykrywania problemoéw zdrowotnych.

WYKSZTALCENIE ASWIADOMOSC ZDROWOTNA ISTYL ZYCIA

Wyzszy odsetek osdb zwyksztatceniem srednim iwyzszym wsrdd 0sob zotytoscia moze by¢ zwigzany zbardziej siedza-
cym trybem zycia, ktory jest charakterystyczny dla oséb pracujacych wzawodach wymagajgcych wysokich kwalifikacji.
Paradoksalnie, wyzszy poziom edukacji moze nie zawsze oznacza¢ zdrowszy styl zycia.

REKOMENDACJE:
Programy dla pracownikéw biurowych: Promowanie aktywnosci fizycznej w miejscu pracy, takich jak przerwy na
¢wiczenia czy spacery.
Dostep do edukacji zdrowotnej: Organizowanie warsztatéw dotyczacych zdrowego odzywiania i zarzadzania waga
w szkotach wyzszych iinstytucjach akademickich.

WIEK JAKO KLUCZOWY DETERMINANT OTYLOSC]

Najwiekszy odsetek oséb z otytoscig wystepuje w grupie wiekowej 50-64 lata, co wskazuje na rosngce ryzyko wraz
zwiekiem. Zmiany metaboliczne, mniejsza aktywnos¢ fizyczna oraz kumulacja niezdrowych nawykéw zwczesniejszych
lat moga by¢ gtoéwnymi przyczynami tego trendu.



REKOMENDACJE:
Profilaktyka w srednim wieku: Wdrazanie programow skierowanych do oséb w wieku srednim, obejmujacych edu-
kacje zywieniowg idostep do aktywnosci fizycznej.
Wsparcie w zakresie zmiany nawykow: Organizowanie grup wsparcia i programoéw odchudzajgcych dostosowanych
do potrzeb oséb starszych.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA AROZNICE WSTYLU ZYCIA

Wyzszy odsetek 0séb zotytoscig na wsiach iw matych miastach moze wynika¢ zograniczonego dostepu do infrastruk-
tury sportowej, Swiadomosci zdrowotnej oraz specyficznych nawykow zywieniowych, takich jak czestsze spozywanie
ciezkich ittustych potraw.

REKOMENDACJE:
Rozwoj infrastruktury sportowej na wsiach: Budowa sitowni plenerowych, sciezek rowerowych imiejsc do spaceréw.
Edukacja wspotecznosciach lokalnych: Organizacja dni zdrowia na wsiach iw matych miastach, zdostepem do kon-
sultacji dietetycznych izajec¢ sportowych.

DOCHOD JAKO CZYNNIK ZWIAZANY Z DOSTEPNOSCIA ZASOBOW

Wyzszy odsetek oséb zotytoscig w grupie onajwyzszych dochodach moze wynika¢ zdostepu do kalorycznego jedzenia,
czestszego spozywania positkow na miescie oraz mniejszej aktywnosci fizyczne;.

REKOMENDACJE:
Promowanie zdrowego stylu zycia wsrdéd osob zwyzszymi dochodami: Kampanie promujgce zdrowe jedzenie wre-
stauracjach idostepnos¢ zdrowszych opcji w menu.
Inicjatywy pracodawcow: Wdrazanie programéw wellness ibenefitow sportowych, takich jak karnety na sitownie czy
organizacja wyzwan zwigzanych zaktywnoscig fizyczna.

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA OTY+OSCIA W ZDROWIU PUBLICZNYM

Otytos¢ to wielowymiarowe wyzwanie zdrowotne, ktére wymaga podejécia interdyscyplinarnego, obejmujacego profi-
laktyke, edukacje, dostep do opieki zdrowotnej oraz zmiany w polityce zdrowotne;j.

DtUGOTERMINOWE STRATEGIE:
Monitorowanie epidemiologiczne: Regularne badania dotyczace wskaznikoéw otytosci w réznych grupach spotecz-
nych igeograficznych.
Regulacje wprzemysle spozywczym: Wprowadzenie podatkdw na niezdrowg zywnos¢ izachecanie producentow do
zmniejszenia zawartosci cukru ittuszczéw nasyconych w produktach.
Wczesna interwencja: Programy edukacyjne wszkotach podstawowych, promujace zdrowe nawyki od najmtodszych lat.

PRAKTYCZNE KROKI:

1. Szkolenia dla lekarzy rodzinnych idietetykdw: Wyposazenie ich wnarzedzia do skutecznego prowadzenia pacjentow
zotytoscia.

2. Kampanie spoteczne: Promowanie zdrowego odzywiania iregularnej aktywnosci fizycznej jako czesci stylu zycia.

3. Wsparcie dla rodzin: Programy edukacyjne, ktére pomogg rodzinom wspolnie wprowadza¢ zdrowe zmiany
w codziennym zyciu.



NADCISNIENIE

PtEC

Wsrod osob chorych na nadcisnienie dominujg mezczyzni, ktdrzy stanowig 56,9%, podczas gdy kobiety stanowig 43,1%.
Te dane mogg wskazywac¢ na wiekszg podatnos¢ mezczyzn na rozwodj tego schorzenia lub roznice w stylu zycia, ktére
moga wptywac na wyzsze ryzyko nadcisnienia.

WYKSZTALCENIE

Najmniejszy odsetek 0séb z nadcisnieniem wystepuje wérdd oséb z wyksztatceniem podstawowym (3,1%) i zasadni-
czym zawodowym (8,2%). Najwiecej przypadkéw stwierdzono wsrdd oséb z wyksztatceniem srednim (45,9%) oraz
wyzszym (42,8%). Wyniki sugerujg, ze osoby zwyzszym poziomem wyksztatcenia czeséciej diagnozujg nadciénienie, co
moze wynika¢ zwiekszego dostepu do opieki medycznej lub wiekszej swiadomosci zdrowotnej.

Ptec Wyksztatcenie
. podstawowe
zasadnicze
zawodowe
. kobieta . $rednie
mezczyzna . wyzsze
Wiek Miejsce
zamieszkania
| RES
25-34
B 34 B wies
. 50-64 miasto do 200 tys.
. 65 iwiecej . miasto pow. 200 tys.




WIEK

Rozktad wieku wskazuje na wyrazny zwigzek miedzy wiekiem awystepowaniem nadcisnienia. Wgrupie wiekowej 18-24
lata nadcisnienie deklaruje 5,6% oséb. W grupie 25-34 lata odsetek ten wzrasta do 10,7%, awsréd osdb wwieku 35-49
lat wynosi 17,2%. Najwiecej przypadkow notuje sie wgrupie wiekowej 50-64 lata (37,0%) oraz wérdd 0séb 65+ (29,5%).
Dane te potwierdzajg, ze nadciénienie jest schorzeniem, ktore nasila sie wraz zwiekiem.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wystepowanie nadcisnienia rozni sie wzaleznosci od miejsca zamieszkania. Najwyzszy odsetek osob chorych na nadci-
$nienie stwierdzono w miastach do 200 tys. mieszkancéw (42,3%) oraz na wsiach (37,0%). Najmniej przypadkéw odno-
towano wduzych miastach powyzej 200 tys. mieszkancow (21%). Wyniki te mogg wskazywac, ze osoby mieszkajgce na
wsiach iwmniejszych miastach sg bardziej narazone na rozwoj nadcisnienia, co moze by¢ zwigzane zréznicami w stylu
zycia lub dostepem do opieki zdrowotnej.

DOCHOD

Wystepowanie nadcisnienia w poszczegdlinych grupach dochodowych jest zréznicowane. Najnizszy odsetek osob
znadciénieniem wystepuje w grupie o dochodach ponizej 2 tys. zt (12,5%). W grupach od 2 do 3 tys. zt oraz powyzej 5
tys. zt odsetek ten wynosi okoto 20%, aw grupie od 3 do 4 tys. zt — 18,8%. Najmniejszy odsetek odnotowano w grupie
odochodach od 4 do 5 tys. zt (13,8%), natomiast 14,7% badanych odméwito odpowiedzi. Wyniki te moga sugerowac,
7e wystepowanie nadcisnienia nie jest $cisle zwigzane zpoziomem dochodu.

Dochod

. ponizej 2 tys.
od 2 do 3 tys.
B od3do4tys

18,8%

od 4 do 5 tys.
pow. 5 tys.
. odmowa odp.




KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Nadcisnienie to powszechny problem zdrowotny, ktéry szczegdlnie dotyka mezczyzn oraz osoby w Srednim istarszym
wieku. Wystepowanie choroby jest takze powigzane zmiejscem zamieszkania, amieszkancy wsi imniejszych miast cze-
Sciej deklarujg chorobe niz osoby zduzych miast. Dane te wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia dziatan profilaktycz-
nych iedukacyjnych skierowanych szczegélnie do grup owyzszym ryzyku, takich jak mezczyzni wwieku powyzej 50 lat
oraz mieszkancy wsi i matych miast. Dodatkowo wazne jest zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej w catym spoteczen-
stwie, aby zredukowac liczbe przypadkéw nieleczonego nadcisnienia.

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z najczestszych problemoéw zdrowotnych, zistotnymi konsekwencjami dla zdrowia
publicznego, zwfaszcza wstarzejacych sie spoteczenstwach. Przedstawione dane dostarczajg waznych informacji ogru-
pach ryzyka imozliwych kierunkach interwencji.

Nadcisnienie tetnicze jest jednym zkluczowych wyzwan zdrowia publicznego w Polsce. Wdrozenie wieloaspektowych
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, dostosowanych do specyficznych grup ryzyka, moze znaczaco zmniejszy¢
liczbe przypadkéw nadcisnienia oraz poprawic¢ jako$¢ zycia pacjentdw. Dziatania te przyniosg réwniez korzysci ekono-
miczne, zmniejszajac obcigzenie systemu ochrony zdrowia.

ROZNICE ZWIAZANE ZPECIA

Wyzszy odsetek mezczyzn wérodd osdb znadcisnieniem wskazuje na koniecznos¢ uwzglednienia specyficznych czynni-
kow zwigzanych z ptcig w profilaktyce ileczeniu. Mezczyzni czesciej prowadzg styl zycia zwigzany z wyzszym ryzykiem
nadci$nienia, wtym spozywanie diety bogatej wsél ittuszcze, wieksze narazenie na stres oraz nizszy poziom aktywnosci
fizycznej.

REKOMENDACJE:
Edukacja skierowana do mezczyzn: Kampanie promujace zdrowy styl zycia, w tym ograniczenie spozycia soli, alko-
holu oraz zwiekszenie aktywnosci fizyczne;.
Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej: Zachecanie mezczyzn do regularnych badan cisnienia tetniczego, w szcze-
gblnosci w grupie wiekowej powyzej 40. roku zycia.

WYKSZTALCENIE A SWIADOMOSC ZDROWOTNA

Najwiekszy odsetek 0séb znadcisnieniem wystepuje w grupie z wyksztatceniem $rednim iwyzszym. Moze to wynikac¢
zwiekszej swiadomosci zdrowotnej i czestszego diagnozowania wtej grupie. Jednoczeénie osoby znizszym wyksztatce-
niem moga rzadziej zgfasza¢ sie na badania i mie¢ mniejszy dostep do opieki medycznej.

REKOMENDACJE:
Celowana edukacja zdrowotna: Programy edukacyjne dla 0séb z nizszym poziomem wyksztatcenia, ktére zwieksza
Swiadomos¢ znaczenia regularnych badan ikontroli cisnienia tetniczego.
Wsparcie w zakresie zmiany nawykdw: Warsztaty dotyczace zdrowego odzywiania iradzenia sobie ze stresem dla
056b zwyksztatceniem podstawowym izawodowym.

WIEK JAKO GEOWNY CZYNNIK RYZYKA

Wiek pozostaje kluczowym czynnikiem ryzyka nadcisnienia. Najwyzsze wskazniki odnotowano w grupach wiekowych
50-64 lata i 65+ , co jest zgodne z ogdlnymi trendami epidemiologicznymi. Czynniki zwigzane z wiekiem, takie jak
zmniejszenie elastycznosci naczyh krwionosnych izmiany metaboliczne, przyczyniajg sie do wyzszego ryzyka.



REKOMENDACJE:
Wczesna interwencja: Wdrazanie programoéw profilaktycznych skierowanych do oséb w wieku 40+, zanim pojawia
sie objawy nadcisnienia.
Promowanie aktywnosci fizycznej: Organizowanie programow aktywnosci fizycznej dla oséb wsrednim wieku, ktére
pomoga kontrolowac cisnienie i poprawi¢ ogdlny stan zdrowia.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wyzszy odsetek oséb z nadcisnieniem na wsiach i w matych miastach moze wskazywa¢ na ograniczony dostep do
opieki medycznej lub réznice wstylu zycia. Brak infrastruktury sportowej, ograniczony dostep do zdrowej zywnosci oraz
wyzszy poziom stresu zwigzanego z praca fizyczng moga wptywac na te wyniki.

REKOMENDACJE:
Zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej: Rozwoj programéw przesiewowych na wsiach iwmniejszych miastach,
umozliwiajgcych wczesne wykrywanie nadcisnienia.
Edukacja na poziomie lokalnym: Organizowanie dni zdrowia w spotecznosciach lokalnych, z dostepem do badan
cisnienia, konsultacji dietetycznych iedukacji zdrowotne;j.
Inwestycje winfrastrukture: Rozbudowa obiektow sportowych, takich jak sitownie plenerowe czy sciezki spacerowe.

DOCHOD ASTYL ZYCIA

Zrbznicowanie wystepowania nadcisnienia wroznych grupach dochodowych wskazuje, ze problem dotyczy szerokiego
spektrum spoteczenstwa. Wyzszy odsetek wgrupach osérednich iwyzszych dochodach moze wynika¢ zbardziej siedzg-
cego trybu zycia i spozywania wysoko przetworzonej zywnosci.

REKOMENDACJE:
Promowanie zdrowego stylu zycia wirdéd osob zwyzszymi dochodami: Kampanie informujgce o zdrowych alterna-
tywach wdiecie izachecajace do regularnej aktywnosci fizyczne;j.
Wsparcie dla os6b o nizszych dochodach: Subsydiowanie zdrowej Zywnosci oraz programy wspierajace aktywnosc¢
fizyczng wmiejscach pracy.

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA NADCISNIENIEM

Nadcisnienie wymaga zintegrowanego podejscia, ktére obejmuje profilaktyke, diagnostyke, leczenie oraz dziatania edu-
kacyjne na poziomie spotecznym iindywidualnym.

DtUGOTERMINOWE STRATEGIE:
System monitorowania: Regularne badania epidemiologiczne dotyczgce nadcisnienia w réznych grupach spotfecz-
nych igeograficznych.
Regulacje w zakresie zdrowego stylu Zycia: Wprowadzenie zachet podatkowych dla pracodawcow, ktérzy oferuja
pracownikom programy zdrowotne.
Wsparcie wleczeniu: Zwiekszenie dostepnosci do lekdw obnizajacych cisnienie tetnicze wramach refundacji.



PRAKTYCZNE KROKI:

Szkolenia dla lekarzy rodzinnych: Wyposazenie ich wnarzedzia do skutecznej diagnozy iwsparcia pacjentéw znad-
ciSnieniem.
. Kampanie spofeczne: Promowanie zdrowych nawykéw zywieniowych iregularnej aktywnosci fizycznej w mediach.

Programy wsparcia: Organizowanie grup wsparcia dla pacjentéw znadcisnieniem, ktére pomogg im w zarzadzaniu
chorobag.



ASTMA

PtEC

Astma czesciej wystepuje umezczyzn, ktérzy stanowig 60,5% osob deklarujacych te chorobe, podczas gdy kobiety sta-
nowig 39,5%. Moze to sugerowac wiekszg podatnos¢ mezczyzn na te chorobe lub réznice wstylu Zycia, ktére sprzyjaja
jej rozwojowi.

WYKSZTALCENIE

Osoby zwyzszym wyksztatceniem najczesciej deklarujg astme (46,5%), natomiast najmniej przypadkéw odnotowano
wérdd osob z wyksztatceniem podstawowym (2,3%) i zasadniczym zawodowym (10,5%). W grupie osob z wyksztatce-
niem $rednim odsetek wynosi 40,7%. Wyniki te moga wskazywac na wieksza swiadomos¢ zdrowotng ilepszy dostep do
diagnozy wsrdd osob lepiej wyksztatconych.
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WIEK

Najwiecej przypadkow astmy deklarujg osoby wwieku 25-34 lata (31,0%) oraz 35-49 lat (24,1%). W grupie mtodszych
dorostych w wieku 18-24 lata odsetek ten wynosi 18,4%. W starszych grupach wiekowych liczba przypadkéw maleje:
w grupie 50-64 lata wynosi 19,5%, a wérdd osob 65+ jedynie 7,0%. Wyniki te wskazujg, ze astma jest czestsza wsrdd
0s6b wwieku produkcyjnym.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Osoby mieszkajace na wsiach najczesciej deklarujg astme (37,2%), natomiast w miastach do 200 tys. mieszkancow
odsetek ten wynosi 32,6%, a w miastach powyzej 200 tys. mieszkancow — 30%. Rdznice te mogg wynika¢ z wptywu
czynnikow srodowiskowych, takich jak zanieczyszczenie powietrza czy ekspozycja na alergeny.

DOCHOD

Wystepowanie astmy w poszczegdlnych grupach dochodowych jest zréznicowane. Najnizszy odsetek oséb z astmga
wystepuje w grupie o dochodach ponizej 2 tys. zt (9,3%). W grupach dochodowych od 2 do 3 tys. z, od 3 do 4 tys. zt
oraz od 4 do 5 tys. zt odsetek ten wynosi odpowiednio 19%, 18,6% i17,4%. Najwiecej przypadkéw odnotowano w gru-
pie powyzej 5 tys. zt (23,3%). Wyniki te mogg wskazywac, ze wyzsze dochody wigzg sie zlepsza dostepnoécia diagnozy
ileczenia.
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KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Astma jest chorobg przewlekia, ktora najczesciej dotyka mezczyzn oraz osoby w wieku produkcyjnym. Wystepowanie tej
choroby jest zwigzane zpoziomem wyksztatcenia oraz miejscem zamieszkania, co moze wynikac zréznic wdostepie do dia-
gnostyki iopieki medycznej. Dziatania profilaktyczne oraz edukacyjne powinny by¢ szczegélnie kierowane do grup opodwyz-
szonym ryzyku, takich jak mieszkancy wsi oraz osoby wwieku 25-49 lat. Warto réwniez zwréci¢ uwage na czynniki srodowi-
skowe, ktdre moga wptywac na rozwoj astmy, oraz promowac $wiadomos¢ zdrowotng w catym spoteczenstwie.

Astma jest przewlekig chorobg uktadu oddechowego, ktéra znaczaco wptywa na jakos¢ zycia pacjentéw, ich zdol-
nos¢ do pracy iogblne funkcjonowanie. Przedstawione dane ukazujg wyrazne réznice demograficzne i srodowiskowe
w wystepowaniu choroby, co ma istotne implikacje dla dziatah profilaktycznych, diagnostycznych iterapeutycznych.

Astma jest chorobg, ktéra znaczgco wptywa na zdrowie ijakos¢ Zzycia wielu 0s6b w Polsce, szczegdlnie mezczyzn iosdb
w wieku produkcyjnym. Interdyscyplinarne podejscie do zarzadzania tg chorobg, obejmujace edukacje, dziatania profi-
laktyczne i poprawe dostepu do opieki zdrowotnej, moze przynie$¢ korzysci zarbwno na poziomie indywidualnym, jak
i spotecznym. Skuteczne zarzadzanie astma moze nie tylko poprawic¢ stan zdrowia pacjentéw, ale rowniez zmniejszy¢
koszty zwigzane zjej leczeniem iabsencjg w pracy.

ROZNICE ZWIAZANE ZPECIA

Astma czesciej dotyka mezczyzn niz kobiet. Moze to by¢ zwigzane zréznicami biologicznymi, takimi jak wieksza podat-
nos¢ droég oddechowych umezczyzn na czynniki srodowiskowe oraz réznicami wstylu zycia, wtym czestszg ekspozycja
mezczyzn na czynniki ryzyka, takie jak palenie papieroséw czy narazenie na zanieczyszczenia zawodowe.

REKOMENDACJE:
Edukacja zdrowotna dla mezczyzn: Zwiekszenie swiadomosci na temat czynnikdw ryzyka astmy, takich jak palenie
papierosow, ekspozycja na substancje draznigce w pracy czy brak odpowiedniego leczenia w przypadku objawéw
chorobowych.
Programy redukcji czynnikéw ryzyka: Kampanie antynikotynowe oraz inicjatywy ograniczajace zanieczyszczenie po-
wietrza w Srodowisku pracy, szczeg6lnie w sektorach przemystowych.

ZWIAZEK MIEDZY WYKSZTALCENIEM A SWIADOMOSCIA ZDROWOTNA

Najwiecej przypadkow astmy wystepuje w grupie 0séb z wyzszym wyksztatceniem. Moze to wynika¢ z wiekszej $wia-
domosci zdrowotnej ilepszego dostepu do ustug medycznych wtej grupie. Natomiast osoby znizszym wyksztatceniem
moga by¢ mniej sktonne do diagnozowania ileczenia choroby.

REKOMENDACJE:
Dostosowana edukacja zdrowotna: Programy edukacyjne dla oséb z nizszym poziomem wyksztatcenia, ktére
uwzgledniajg proste izrozumiate przekazy dotyczace objawow astmy, sposobdw diagnozy ileczenia.
Dziatania prewencyjne: Organizowanie bezpfatnych badan przesiewowych w miejscach pracy lub podczas wyda-
rzen spotecznych wsrodowiskach osdb znizszym wyksztatceniem.

ASTMA AWIEK PRODUKCYJNY

Najwiecej przypadkéw astmy odnotowuje sie w grupie wiekowej 25-49 lat, co wskazuje na duzy wptyw tej choroby
na populacje aktywng zawodowo. Astma wtym okresie Zycia moze znaczaco obnizy¢ produktywnos¢ oraz generowac
koszty ekonomiczne, zwigzane zabsencjg w pracy iwydatkami na leczenie.



REKOMENDACJE:
Programy wspierajgce pracownikow: Wdrazanie polityk zdrowotnych w miejscu pracy, takich jak dostosowanie
stanowisk pracy do potrzeb osdb z astmg oraz szkolenia dla pracodawcow i pracownikow na temat zarzadzania
chorobag.
Wczesna diagnoza ileczenie: Promowanie regularnych badan oddechowych wsréd osdb mtodych iw Srednim wie-
ku, szczegolnie wzawodach zwigzanych znarazeniem na alergeny izanieczyszczenia.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA A CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Astma czesciej wystepuje na wsiach niz w miastach, co moze by¢ zwigzane z ekspozycjg na pyty rolnicze, plesnie czy
alergeny wystepujgce wsrodowisku naturalnym. Zanieczyszczenie powietrza w miastach rowniez odgrywa istotng role,
ale wydaje sie, ze mieszkancy wsi majg mniejszy dostep do odpowiedniej opieki medycznej.

REKOMENDACJE:
Zarzadzanie czynnikami $rodowiskowymi: Monitorowanie i redukcja narazenia na alergeny w $rodowiskach wiej-
skich oraz poprawa jakosci powietrza w miastach.
Dostep do opieki medycznej na wsiach: Wzmocnienie sieci lekarzy rodzinnych ispecjalistow pulmonologii w mniej-
szych miejscowosciach oraz zapewnienie fatwiejszego dostepu do lekdw na astme.

DOCHOD ADOSTEP DO DIAGNOSTYKI | LECZENIA

Osoby zwyzszymi dochodami czesciej deklarujg astme, co moze wynikac z lepszego dostepu do diagnostyki i lecze-
nia w tej grupie. Natomiast w grupach o nizszych dochodach astma moze by¢ niedodiagnozowana lub nieleczona
zpowodu barier finansowych.

REKOMENDACJE:
Subwencje na leczenie: Wprowadzenie refundacji lekéw na astme iwspieranie finansowe w zakresie zakupu urzg-
dzet do monitorowania stanu zdrowia (np. pikflometréw).
Edukacja wsréd grup o nizszych dochodach: Organizowanie kampanii informacyjnych na temat dostepnych opdji
leczenia oraz mozliwosci uzyskania wsparcia finansowego.

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA ASTMA

Astma wymaga interdyscyplinarnego podejscia, ktore fgczy edukacje zdrowotng, zarzadzanie czynnikami ryzyka
ipoprawe dostepu do opieki medyczne;j.

DtUGOTERMINOWE STRATEGIE:
Rozwoj infrastruktury zdrowotnej: Zapewnienie rownomiernego dostepu do specjalistycznej opieki pulmonologicz-
nej wcatym kraju.
Wsparcie technologiczne: Promowanie technologii takich jak aplikacje mobilne, ktére pomagaja pacjentom moni-
torowac objawy izarzadza¢ choroba.
Integracja srodowiskowa: Wspotpraca miedzy sektorem zdrowotnym aorganizacjami spotecznymi, aby lepiej docie-
ra¢ do grup ryzyka.



PRAKTYCZNE KROKI:

1. Programy edukacyjne: Warsztaty na temat astmy ijej objawow, szczegélnie dla nauczycieli, pracownikow stuzby
zdrowia irodzicéw, aby lepiej zarzgdza¢ choroba w codziennym zyciu.
2. Kampanie profilaktyczne: Promowanie zdrowego stylu zycia, wtym ograniczenia narazenia na alergeny, aktywnosci

fizycznej oraz rezygnacji z palenia.
3. Badania przesiewowe: Organizacja darmowych badah oddechowych podczas wydarzen spotecznych, szczegolinie

w regionach wiejskich.



CHOROBA NOWOTWOROWA

PtEC

Nowotwory zostaty czesciej zdiagnozowane u mezczyzn (54,3%) niz u kobiet (45,7%). Moze to wynika¢ zréznic biolo-
gicznych, stylu Zzycia lub poZniejszego zgtaszania sie na badania profilaktyczne wérod mezczyzn.

WYKSZTALCENIE

Najwiecej przypadkow nowotworéw odnotowano w grupie oséb z wyksztatceniem $rednim (48,6%), a nastepnie
z wyksztatceniem wyzszym (37,1%). Najrzadziej nowotwory wystepujg wsrod oséb z wyksztatceniem podstawowym
(2,9%) izasadniczym zawodowym (11,4%). Wyzszy odsetek wérdd oséb zlepszym wyksztatceniem moze by¢ wynikiem
czestszego wykonywania badan diagnostycznych oraz wiekszej swiadomosci zdrowotne;j.
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WIEK

Najwiekszy odsetek oséb chorych na nowotwory odnotowano w grupie wiekowej 50-64 lata (222,9%, co wskazuje na
btad wdanych lub ich interpretacji, sugerujac koniecznoé¢ weryfikacji). W grupie 65+ odsetek wynosi 28,6%, a wérdd
0s6b w wieku 25-34 lata — 25,7%. Najmniej przypadkoéw odnotowano wsréd oséb mitodszych: w grupach 18-24 oraz
35-49 lat odsetek wynosi 11,4%. Dane te wskazujg, ze nowotwory sg najczesciej diagnozowane w pozniejszym wieku,
co jest zgodne zwiedza medyczna.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Nowotwory najczesciej diagnozowane sg wsrod mieszkancow wsi (42,9%) oraz miast do 200 tys. mieszkancow (37,1%).
Wduzych miastach powyzej 200 tys. mieszkancow odsetek wynosi 20%. Moze to wskazywac na réznice wdostepnosci
diagnostyki lub stylu zycia.

DOCHOD

Wystepowanie nowotwordw w poszczegdlnych grupach dochodowych jest zréznicowane. Najwiekszy odsetek chorych
znajduje sie wgrupie dochodowej od 3 do 4 tys. 7t (25,7%) oraz od 4 do 5 tys. zt (22,9%). Najmniej przypadkow wyste-
puje wgrupach powyzej 5 tys. zt oraz wérod oséb odmawiajgcych odpowiedzi (po 8,6%). Niski odsetek w najwyzszych
grupach dochodowych moze wynika¢ zlepszego dostepu do profilaktyki ileczenia.
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KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Nowotwory s3 powaznym wyzwaniem zdrowotnym, szczegolnie wsrdd mezczyzn, oséb w wieku 50-64 lata oraz miesz-
kancow wsi imatych miast. Dane sugeruja, ze wyksztatcenie idochdd wptywajg na czestos¢ diagnoz, co moze by¢ zwia-
zane zdostepnoscig diagnostyki i Swiadomoscig zdrowotna. Kluczowe jest wzmocnienie dziatan profilaktycznych, szcze-
golnie skierowanych do grup o podwyzszonym ryzyku, takich jak osoby w érednim wieku imieszkancy terenéw wiejskich.

Nowotwory pozostajg jednym z najwiekszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku, a ich wystepowanie jest zwigzane
zarobwno zczynnikami demograficznymi, jak i spotecznymi. Przedstawione dane ukazujg istotne roznice wzakresie dia-
gnozowania nowotworéw w zaleznosci od ptci, wyksztatcenia, wieku, miejsca zamieszkania oraz dochodu, co niesie
istotne implikacje dla strategii zdrowia publicznego iorganizacji systemu opieki zdrowotnej.

Nowotwory pozostajg ogromnym wyzwaniem zdrowotnym, ktore dotyka przede wszystkim mezczyzn, osoby w sred-
nim wieku oraz mieszkancow terendw wiejskich i matych miast. Efektywne zarzagdzanie nowotworami wymaga kom-
pleksowego podejscia, obejmujacego edukacje, promocje zdrowia, wczesng diagnostyke oraz poprawe dostepnosci
ustug medycznych. Wdrazanie ukierunkowanych dziatan profilaktycznych i organizacyjnych moze znaczaco poprawic
wykrywalnos¢ ileczenie nowotwordw, jednoczesnie zmniejszajac obcigzenie systemu ochrony zdrowia.

ROZNICE ZWIAZANE ZPECIA

Nowotwory czesciej diagnozuje sie umezczyzn niz u kobiet. MoZe to by¢ wynikiem roznic biologicznych, wiekszej eks-
pozycji mezczyzn na czynniki ryzyka (np. palenie papierosow, nadmierne spozycie alkoholu) lub péZniejszego zgtasza-
nia sie na badania profilaktyczne.

REKOMENDACJE:
Edukacja skierowana do mezczyzn: Kampanie informacyjne dotyczace badan przesiewowych (np. na raka prostaty
czy ptuc), ze szczegdlnym naciskiem na znaczenie wczesnego wykrywania.
Zwiekszenie dostepnosci badan profilaktycznych: Organizowanie mobilnych punktéw diagnostycznych wmiejscach
pracy lub spotecznosciach zamieszkiwanych gtéwnie przez mezczyzn, np. wsektorze przemystowym.

ZWIAZEK MIEDZY WYKSZTALCENIEM A SWIADOMOSCIA ZDROWOTNA

Najwiecej przypadkdéw nowotwordw diagnozuje sie wirdd osodb zwyksztatceniem srednim iwyzszym. Moze to wskazy-
wac, ze osoby te czesciej korzystajg zbadan profilaktycznych dzieki wiekszej swiadomosci zdrowotnej ilepszemu doste-
powi do opieki medycznej. Natomiast niski odsetek wéréd osob zwyksztatceniem podstawowym moze by¢ wynikiem
niedostatecznego rozpoznania.

REKOMENDACJE:
Dostosowanie dziatan edukacyjnych: Programy skierowane do oséb z nizszym wyksztatceniem, przekazujace infor-
macje w prosty i zrozumiaty sposéb, np. za pomocg materiatow graficznych lub wideo.
Wsparcie w diagnostyce: Organizowanie darmowych badan przesiewowych w $rodowiskach o nizszym poziomie
wyksztatcenia, np. w gminach wiejskich.

NOWOTWORY AWIEK

Najwiekszy odsetek przypadkéw wystepuje w grupie wiekowej 50-64 lata, co potwierdza, ze ryzyko zachorowania
wzrasta z wiekiem. Wyniki te wskazujg na koniecznos¢ intensywnych dziatan profilaktycznych skierowanych do tej
grupy wiekowe;j.



REKOMENDACJE:
Badania przesiewowe dla grup wiekowych 50+: Utatwienie dostepu do badan takich jak mammografia, kolonosko-
pia, badania na obecnos¢ raka prostaty oraz tomografia komputerowa ptuc.
Programy profilaktyczne: Kampanie zachecajace osoby w érednim wieku do regularnych wizyt kontrolnych oraz
promocja zdrowego stylu zycia, obejmujacego zdrowg diete iaktywnos¢ fizyczna.

ROZNICE WYNIKAJACE Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Wiekszos¢ przypadkow nowotwordw odnotowuje sie na wsiach oraz w matych miastach. Mieszkancy duzych miast
majg lepszy dostep do diagnostyki i opieki medycznej, co moze wptywac na lepsze wskazniki wczesnego wykrywania
choroby.

REKOMENDACJE:
Poprawa dostepu do diagnostyki na wsiach: Tworzenie mobilnych jednostek diagnostycznych oraz rozszerzanie
dostepnosci ustug specjalistycznych wmniejszych miejscowosciach.
Wsparcie lokalnych spotecznosci: Organizowanie lokalnych wydarzen edukacyjnych oraz angazowanie lideréw spo-
tecznych wkampanie zdrowotne.

DOCHOD ADOSTEPNOSC DO PROFILAKTYK

Najwiekszy odsetek przypadkéw nowotwordw wystepuje w grupach dochodowych 3-4 tys. zt oraz 4-5 tys. zt. Niski
odsetek wgrupach powyzej 5 tys. zt moze wskazywac, ze osoby zwyzszymi dochodami majg lepszy dostep do profilak-
tyki ileczenia, atakze wieksze mozliwosci finansowe na korzystanie zprywatnej opieki zdrowotne;j.

REKOMENDACJE:
Refundacja badan profilaktycznych: Zwiekszenie liczby badan przesiewowych refundowanych przez panstwo, aby
wyréwnac dostep do diagnostyki miedzy roznymi grupami dochodowymi.
Kampanie skierowane do grup onizszych dochodach: Edukacja na temat dostepnych bezptatnych programéw pro-
filaktycznych oraz mozliwosci wsparcia finansowego wleczeniu.

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA NOWOTWORAMI

Nowotwory wymagaja wieloaspektowego podejscia obejmujgcego profilaktyke, diagnostyke, leczenie oraz rehabilitacje
pacjentow.

DLUGOTERMINOWE STRATEGIE:
Zwiekszenie swiadomosci spotecznej: Kampanie informacyjne o znaczeniu wczesnego wykrywania nowotworow
oraz czynnikach ryzyka, takich jak palenie papieroséw, otytos¢ czy brak aktywnosci fizyczne;.
Wsparcie psychologiczne: Tworzenie sieci wsparcia dla pacjentow onkologicznych iich rodzin, szczegélnie w mniej-
szych miejscowosciach, gdzie dostep do takich ustug jest ograniczony.
Promowanie badan naukowych: Inwestowanie w badania nad nowoczesnymi metodami leczenia nowotworéw
oraz nad czynnikami $rodowiskowymi wptywajacymi na ich rozwoj.



PRAKTYCZNE KROKI:

1. Edukacja spofeczna: Tworzenie materiatdbw edukacyjnych dostosowanych do réznych grup spotecznych, np. bro-
szur, webinarow czy aplikacji mobilnych.

2. Programy profilaktyczne: WdraZzanie lokalnych inicjatyw wspierajgcych badania przesiewowe oraz promocje zdro-
wego stylu zycia.

3. Wspodtpraca miedzynarodowa: Wymiana wiedzy inajlepszych praktyk zinnymi krajami wzakresie zarzadzania nowo-

tworami.



CHOROBY IMMUNOLOGICZNE

PtEC

Przewlekte choroby immunologiczne sg znacznie czesciej diagnozowane ukobiet (71,4%) niz umezczyzn (28,6%). Moze
to wynikac¢ zwiekszej podatnosci kobiet na tego typu schorzenia, co znajduje odzwierciedlenie wliteraturze medycznej
oraz zich czestszego korzystania zopieki zdrowotne;j.

WYKSZTALCENIE

Najwiecej przypadkow chordb immunologicznych odnotowano wsréd oséb zwyksztatceniem wyzszym (45,5%) i red-
nim (41,4%). Wérod oséb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym odsetek wynosi 9,1%, a wérdéd osob z wyksztat-
ceniem podstawowym — 4,0%. Wyzsze odsetki wérdd oséb z lepszym wyksztatceniem moga by¢ zwigzane zlepszym
dostepem do diagnostyki iwyzszg swiadomoscia zdrowotna.
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WIEK

Przewlekte choroby immunologiczne najczesciej wystepujg w grupie wiekowej 25-34 lata (29,6%) oraz 50-64 lata
(28,6%). Wgrupie 35-49 lat odsetek wynosi 19,4%, natomiast wérod oséb mtodszych (18-24 lata) - 10,2%. Najmniejszy
odsetek odnotowano w grupie 65+ (12,2%). Dane te wskazujg na znaczacy wptyw wieku na wystepowanie tych scho-
rzen, znajwyzszg zapadalnoscig w mtodszych isrednich grupach wiekowych.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Przewlekte choroby immunologiczne najczesciej diagnozowane sg w miastach do 200 tys. mieszkancow (44,9%),
nastepnie w duzych miastach powyzej 200 tys. mieszkancow (30%) oraz na wsiach (25,5%). Wyniki te moga wskazy-
wac na lepszy dostep do diagnostyki wmiastach oraz wiekszg $wiadomos¢ zdrowotng mieszkancow terendw miejskich.

DOCHOD

Najwiecej przypadkéw chordb immunologicznych odnotowano w grupie dochodowej od 3 do 4 tys. zt (20,4%) oraz
powyzej 5 tys. zt (18,4%). Najnizszy odsetek wystepuje w grupie dochodowej od 2 do 3 tys. zt (10%). Wysoki odsetek
wérod oséb zwyzszymi dochodami moze by¢ wynikiem wiekszego dostepu do specjalistycznej diagnostyki ileczenia.
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KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Przewlekte choroby immunologiczne dotykaja gtownie kobiet, 0s6b zwyzszym wyksztatceniem oraz mieszkahcow miast.
Najwieksze ryzyko zachorowania wystepuje w mtodym i srednim wieku, co wymaga ukierunkowania dziatan profilak-
tycznych iedukacyjnych na te grupy. Wyniki wskazujg na koniecznoé¢ dalszego podnoszenia Swiadomosci zdrowotnej
oraz poprawy dostepu do diagnostyki ileczenia szczegolnie wérdéd mieszkancdw wsi oraz 0sob onizszych dochodach.

Przewlekte choroby immunologiczne, takie jak reumatoidalne zapalenie stawéw, toczen rumieniowaty ukfadowy czy
choroby zapalne jelit, stanowig istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Przedstawione dane ujawniajg wazne zalez-
nosci demograficzne i spoteczno-ekonomiczne, ktére wptywajg na diagnozowanie ileczenie tych schorzen. Aby sku-
tecznie zarzgdzac¢ ich wystepowaniem, konieczne jest podjecie dziatan uwzgledniajgcych réznice ptciowe, dostepnosc¢
opieki medycznej oraz edukacje zdrowotna.

Przewlekte choroby immunologiczne to ztozone schorzenia, ktére najczesciej dotykajg kobiety, osoby w wieku pro-
dukcyjnym oraz mieszkancodw miast. Skuteczne zarzgdzanie tymi chorobami wymaga interdyscyplinarnego podejscia,
obejmujacego edukacje spoteczng, wsparcie psychologiczne, poprawe dostepnosci diagnostyki oraz wdrazanie inno-
wacyjnych metod leczenia. Tylko kompleksowe i spersonalizowane dziatania mogg przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
zycia pacjentow oraz zmniejszenia obcigzenia systemu ochrony zdrowia.

PLEC AWYSTEPOWANIE CHOROB IMMUNOLOGICZNYCH

Przewlekte choroby immunologiczne sg znacznie czesciej diagnozowane u kobiet niz u mezczyzn. Moze to wynikac
z réznic biologicznych, takich jak wptyw hormonéw piciowych na funkcjonowanie uktadu immunologicznego oraz
zwiekszej dbatosci kobiet ozdrowie i czestszego korzystania zopieki zdrowotne;j.

REKOMENDACJE:
Edukacja skierowana do mezczyzn: Podkreslenie w kampaniach zdrowotnych, Zze choroby immunologiczne moga
dotyka¢ réwniez mezczyzn, oraz zachecanie ich do zgfaszania sie na badania ikonsultacje lekarskie.
Badania nad roznicami ptciowymi: Zwiekszenie liczby badan naukowych skupiajacych sie na réznicach w przebiegu cho-
réb immunologicznych ukobiet imezczyzn, co moze wptyna¢ na rozwoj bardziej spersonalizowanych metod leczenia.

WYKSZTALCENIE | SWIADOMOSC ZDROWOTNA

Najwiecej przypadkéw choréb immunologicznych odnotowano wéréd oséb zwyksztatceniem wyzszym isrednim. Wyz-
sze wyksztatcenie wigze sie z lepszym dostepem do diagnostyki, wiekszg swiadomoscig zdrowotng oraz czestszym
podejmowaniem dziatan profilaktycznych.

REKOMENDACJE:
Edukacja zdrowotna dla 0s6b znizszym wyksztatceniem: Tworzenie materiatow informacyjnych dostosowanych do
0s6b o nizszym poziomie wyksztatcenia, np. prostych broszur, webinaréw czy lokalnych warsztatow.
Poprawa dostepu do opieki zdrowotnej: Organizowanie darmowych konsultacji ibadan przesiewowych wregionach
zamieszkiwanych przez osoby onizszym poziomie wyksztatcenia, szczegblnie na wsiach.

WIEK ACHOROBY IMMUNOLOGICZNE

Choroby immunologiczne najczesciej wystepuja w mtodym isrednim wieku, szczegdlnie w grupach 25-34 lata i50-64
lata. Wysoka zapadalnos¢ wtych grupach wiekowych moze by¢ zwigzana zaktywnoscig zawodowa, stresem oraz czyn-
nikami srodowiskowymi.



REKOMENDACJE:
Profilaktyka wmiejscu pracy: Wdrazanie programoéw zdrowotnych dla pracownikéw, obejmujgcych badania przesie-
wowe iszkolenia na temat wczesnego rozpoznawania objawow choréb immunologicznych.
Wsparcie dla mfodych pacjentéw: Organizowanie grup wsparcia dla mtodych oséb zchorobami immunologicznymi,
ktére czesto zmagajg sie zwyzwaniami zwigzanymi z pogodzeniem pracy ileczenia.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADOSTEP DO DIAGNOSTYKI

Wiekszos¢ przypadkéw chordb immunologicznych diagnozowana jest w miastach. Nizszy odsetek na wsiach moze
wynika¢ zograniczonego dostepu do diagnostyki i specjalistycznej opieki medycznej.

REKOMENDACJE:
Rozwoj mobilnych jednostek diagnostycznych: Tworzenie mobilnych przychodni, ktore docieratyby do mieszkan-
codw wsi imniejszych miejscowosci, oferujac diagnostyke i konsultacje specjalistyczne.
Szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej: Wyposazenie lekarzy pracujacych na terenach wiejskich wna-
rzedzia umozliwiajace wczesne rozpoznawanie ileczenie chordb immunologicznych.

DOCHOD ADOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNE

Najwiecej przypadkdw choréb immunologicznych wystepuje wgrupach dochodowych od 3 do 4 tys. zt oraz powyzej 5
tys. zt. Wyzsze dochody moga wigza¢ sie zlepszym dostepem do specjalistycznej diagnostyki i terapii.

REKOMENDACJE:
Zwiekszenie refundacji lekéw iterapii: Wprowadzenie dodatkowych ulg finansowych dla pacjentéw o nizszych do-
chodach na leki immunosupresyjne oraz terapie biologiczne.
Wsparcie dla rodzin o nizszych dochodach: Organizowanie programéw pomocy spotecznej dla pacjentdw z choro-
bami immunologicznymi, np. darmowych konsultacji irehabilitacji.

KOMPLEKSOWE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA CHOROBAMI IMMUNOLOGICZNYMI

Przewlekte choroby immunologiczne wymagaja dtugoterminowego zarzadzania, ktére obejmuje profilaktyke, diagno-
styke, leczenie oraz wsparcie psychologiczne.

DZIAEANIA PRAKTYCZNE:
Promowanie zdrowego stylu zycia: Kampanie edukacyjne dotyczgce znaczenia aktywnosci fizycznej, zdrowej diety
iunikania stresu wzapobieganiu zaostrzeniom chorob immunologicznych.
Zwiekszenie dostepnosci terapii biologicznych: Rozwéj programéw refundacyjnych na nowoczesne terapie, ktére
czesto sg kosztowne, ale kluczowe wleczeniu choréb autoimmunologicznych.
Wsparcie psychologiczne: Organizowanie szkolen dla psychologow iterapeutdw pracujacych zpacjentami przewle-
kle chorymi, wcelu poprawy ich jakosci zycia.



INNE CHOROBY PRZEWLEKLE

PtEC

Wsréd osob deklarujgcych inne przewlekte choroby dominujg kobiety (57,3%), natomiast mezczyzni stanowig 42,7%.
Wyzszy odsetek kobiet moze wynika¢ zich wiekszej sktonnosci do zgtaszania problemodw zdrowotnych oraz czestszego
kontaktu zsystemem opieki zdrowotne;j.

WYKSZTALCENIE

Najwiecej przypadkéw odnotowano wérdd osob z wyksztatceniem Srednim (53,4%), a nastepnie z wyzszym (32,2%).
Osoby zzasadniczym zawodowym stanowig 12,2%, az podstawowym — jedynie 2,2%. Wysoki odsetek oséb zwyksztat-
ceniem Srednim iwyzszym moze by¢ zwigzany zwiekszg swiadomoscig zdrowotng idostepem do diagnostyki.
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WIEK

Najczesciej na inne przewlekte choroby chorujg osoby w grupie wiekowej 50-64 lata (33,6%), atakze w grupach 35-49
lat i65+ (obie grupy po 22,5%). Najnizszy odsetek wystepuje w grupie 18-24 lata (7,9%). Wyniki wskazujg, ze wiek jest
istotnym czynnikiem wdiagnozowaniu chorob przewlektych.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Najwiecej oséb deklarujgcych inne przewlekte choroby mieszka na wsi (47,2%), a nastepnie w miastach do 200 tys.
mieszkancow (34,8%) i powyzej 200 tys. mieszkancow (18%). Moze to sugerowac ograniczony dostep do specjali-
stycznej opieki zdrowotnej w wiekszych miastach lub inne czynniki spoteczno-ekonomiczne wptywajgce na zgtaszanie
choréb.

DOCHOD

Najwiecej 0sob zinnymi przewlektymi chorobami wystepuje w grupie dochodowej od 3 do 4 tys. zt (23,3%). Kolejne
grupy to osoby zarabiajgce ponizej 2 tys. zt (211%) oraz od 2 do 3 tys. zt (17%). Najnizszy odsetek odnotowano wérdd
0s6b zarabiajacych powyzej 5 tys. zt (16,7%). Wyniki wskazujg na réznice wdeklaracjach chorobowych wzaleznosci od
poziomu dochodu, co moze by¢ zwigzane zdostepem do diagnostyki ileczenia.
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KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Analiza wskazuje, ze inne przewlekte choroby czesciej deklaruja kobiety, osoby z wyksztatceniem $Srednim, w wieku
powyzej 50 lat oraz mieszkancy wsi. Wyniki sugeruja, ze dostep do diagnostyki i opieki zdrowotnej moze by¢ rozny
wzaleznosci od miejsca zamieszkania ipoziomu dochodu, co wymaga uwzglednienia wstrategiach zdrowotnych iedu-
kacyjnych. Dziatania profilaktyczne i diagnostyczne powinny by¢ kierowane szczegélnie do mieszkancéw obszardw
wiejskich oraz oséb starszych, ktére s bardziej narazone na wystepowanie choréb przewlektych.

Przedstawione dane dotyczace ,innych choréb przewlektych” ujawniajg kluczowe zaleznosci demograficzne, ktére
majg istotne znaczenie dla strategii profilaktyki izarzadzania zdrowiem publicznym.

ROZNICE PLCIOWE

Kobiety czesciej deklarowaty inne przewlekte choroby, co moze by¢ wynikiem ich wiekszej sktonnosci do korzystania
zopieki zdrowotnej oraz lepszego raportowania problemoéw zdrowotnych. Mezczyzni moga by¢ mniej sktonni do zgta-
szania objawdw iczesciej bagatelizujg problemy zdrowotne.

REKOMENDACJE:
Edukacja zdrowotna dla mezczyzn: Tworzenie kampanii edukacyjnych adresowanych do mezczyzn, podkreslajgcych
znaczenie wczesnego wykrywania ileczenia choréb przewlektych.
Uwzglednienie réznic w komunikacji: Wzmocnienie podejscia uwzgledniajgcego réznice ptciowe w komunikadji
lekarz-pacjent, aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ dotarcia do mezczyzn.

WYKSZTALCENIE | SWIADOMOSC ZDROWOTNA

Najwiecej przypadkéw chorob przewlektych odnotowano wsrdd osdb z wyksztatceniem Srednim iwyzszym. Moze to
wynikac¢ zlepszej swiadomosci zdrowotnej iwiekszego dostepu do diagnostyki wtych grupach. Natomiast niski odsetek
wsrod 0sob zwyksztatceniem podstawowym izawodowym moze sugerowac niedostateczng diagnoze wtych grupach.

REKOMENDACJE:
Programy edukacyjne dla 0séb z nizszym wyksztatceniem: Organizowanie warsztatéw i kampanii edukacyjnych na
temat chorob przewlektych, dostosowanych do potrzeb oséb zpodstawowym izawodowym wyksztatceniem.
Poprawa dostepu do diagnostyki: Zapewnienie tatwiejszego dostepu do badan przesiewowych, szczegolnie dla
0s6b onizszym poziomie wyksztatcenia.

WIEK JAKO CZYNNIK RYZYKA

Choroby przewlekfe najczesciej wystepujg wgrupie wiekowej 50-64 lata oraz wgrupach 35-49 lat i65+. Wysoka zapa-
dalnos¢ wsrdd oséb wsrednim wieku istarszych podkresla koniecznos¢ dziatan profilaktycznych skierowanych do tych

grup.

REKOMENDACJE:
Profilaktyka w grupach wiekowych ryzyka: Tworzenie programéw prewencyjnych skierowanych do oséb w wieku
35+ oraz seniordw, obejmujgcych regularne badania kontrolne i promowanie zdrowego stylu Zycia.
Wsparcie dla osob starszych: Rozwoj programoéw opieki dtugoterminowej oraz dostosowanie infrastruktury zdro-
wotnej do potrzeb starszych pacjentow zchorobami przewlektymi.



MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNEJ

Najwiecej przypadkdw chordb przewlektych odnotowano wéréd mieszkancdw wsi oraz miast do 200 tys. mieszkancow.
Wyniki wskazujg, ze mieszkancy wiekszych miast moga miec lepszy dostep do profilaktyki i opieki specjalistycznej, co
skutkuje réznicami w diagnozowaniu.

REKOMENDACJE:
Wyréwnanie dostepu do opieki medycznej: Rozwéj mobilnych jednostek diagnostycznych docierajgcych do miesz-
kancéw wsi imniejszych miast.
Wsparcie dla lekarzy POZ: Szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na terenach wiejskich w zakresie
wczesnego wykrywania chorob przewlektych.

DOCHOD ADOSTEPNOSC LECZENIA

Najwiecej przypadkéw odnotowano w grupie dochodowej od 3 do 4 tys. zt oraz ponizej 2 tys. zt. Najnizszy odsetek
wystepuje wirdd oséb zarabiajacych powyzej 5 tys. zt. Wysoki odsetek wsrdd osdb osrednich iniskich dochodach moze
wskazywac na ograniczony dostep do profilaktyki ileczenia.

REKOMENDACJE:
Zwiekszenie refundacji lekéw: Wprowadzenie wiekszego wsparcia finansowego dla 0séb zniskimi dochodami w za-
kresie zakupu lekow iterapii.
Dostep do opieki specjalistycznej: Zapewnienie darmowych konsultacji specjalistycznych dla oséb o niskich isred-
nich dochodach.

KOMPLEKSOWE PODEJSCIE DO ZARZADZANIA CHOROBAMI PRZEWLEKEYMI

Inne przewlekte choroby to zr6znicowana grupa schorzen, ktére wymagajg interdyscyplinarnego podejscia, f3czacego
dziafania profilaktyczne, diagnostyczne iterapeutyczne.

DZIAEANIA PRAKTYCZNE:
Promowanie zdrowego stylu zycia: Organizowanie kampanii spotecznych promujgcych aktywnos¢ fizyczng, zdrowa
diete iredukcje stresu, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko rozwoju chordb przewlektych.
Monitorowanie chorob przewlektych: Tworzenie rejestrow chordb przewlektych, ktére pomoga widentyfikacji grup
ryzyka iplanowaniu dziatan interwencyjnych.
Wsparcie psychologiczne: Rozwéj programéw wsparcia psychologicznego dla pacjentdw zchorobami przewlektymi,
ktére czesto wigzg sie zobnizeniem jakosci zycia iproblemami emocjonalnymi.



BRAK CHOROBY PRZEWLEKLE]

PtEC

W grupie osob deklarujgcych brak choréb przewlektych przewazajg kobiety (58,1%), podczas gdy mezczyzni stanowig
41,9%. Wyzszy odsetek kobiet moze $wiadczy¢ owiekszej sktonnosci do zgtaszania dobrego stanu zdrowia lub wiekszej
dbatosci o profilaktyke zdrowotna.

WYKSZTALCENIE

Najwiecej osob niechorujgcych na choroby przewlekte ma wyksztatcenie Srednie (45,2%) i wyzsze (43,6%). Osoby
7 wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym stanowig po 5,6%. Wyniki te mogg wskazywa¢, ze
wyksztatcenie wyzsze isrednie sprzyja lepszemu zdrowiu, co moze by¢ zwigzane z wiekszg Swiadomoscig zdrowotng
izdrowszym stylem zycia.
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WIEK

Najwyzszy odsetek oséb niechorujgcych wystepuje w grupie wiekowej 35-49 lat (29,2%), a nastepnie wsrdd osob
w wieku 25-34 lata (24,6%) oraz 50-64 lata (21,8%). Najmniej takich oséb znajduje sie w grupie 65+ (7,6%). Wyniki
sugerujg, ze wmiare starzenia sie rosnie ryzyko wystepowania choréb przewlektych.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Najwiecej osob niechorujacych zamieszkuje wies (43,3%) imiasta do 200 tys. mieszkancow (37,7%), anajmniej — miasta
powyzej 200 tys. mieszkancow (19%).

DOCHOD

Najwyzszy odsetek osob deklarujgcych brak choréb przewlektych dotyczy grupy odochodach powyzej 5 tys. zt (26,7%),
podczas gdy najmniej takich oséb znajduje sie w grupie zarabiajacej od 2 do 3 tys. zt (11%). Wysoki dochdéd moze by¢
czynnikiem sprzyjajacym lepszemu stanowi zdrowia, co wynika zlepszego dostepu do opieki medycznej i mozliwosci
inwestowania wzdrowy styl Zycia.
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KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Osoby deklarujace brak chorob przewlektych to gtéwnie kobiety, osoby z wyksztatceniem $rednim iwyzszym, w wieku
35-49 lat, mieszkajgce na wsi lub wmatych miastach oraz nalezgce do grup owyzszych dochodach. Wyniki te wskazujg
na istotne réznice wstanie zdrowia wzaleznosci od statusu demograficzno-spotecznego. Potrzebne sg dalsze dziatania
edukacyjne i profilaktyczne, aby zminimalizowa¢ czynniki ryzyka choréb przewlektych w mniej uprzywilejowanych gru-
pach spotecznych.

Analiza danych dotyczacych oséb deklarujacych brak choréb przewlektych ujawnia interesujgce zaleznosci miedzy
zdrowiem a czynnikami demograficzno-spotecznymi, ktére moga mie¢ istotne znaczenie dla ksztattowania polityki
zdrowotnej i dziatan prewencyjnych. Kluczowe obszary analizy obejmujg pte¢, poziom wyksztatcenia, wiek, miejsce
zamieszkania idochod.

Osoby deklarujgce brak chorob przewlektych to gtownie kobiety, osoby wyksztatcone, w srednim wieku, mieszkajgce
na wsi lub w matych miastach, i nalezace do grup o wyzszych dochodach. Wyniki podkreslaja, ze zdrowie spoteczne
jest zréznicowane w zaleznosci od statusu spoteczno-ekonomicznego i demograficznego. Wzmocnienie dziatan profi-
laktycznych iedukacyjnych wérdéd oséb mtodych iw Srednim wieku, szczegélnie w grupach mniej uprzywilejowanych,
moze przyczyni¢ sie do dalszej poprawy ogdlnego stanu zdrowia spoteczenstwa.

ROZNICE PLCIOWE

W grupie os6b deklarujacych brak choréb przewlektych przewazajg kobiety. Moze to wynika¢ z wiekszej sktonnosci
kobiet do dbania ozdrowie, regularnych badan profilaktycznych oraz czestszego korzystania zopieki medycznej. Zkolei
mezczyzni moga by¢ mniej sktonni do zgtaszania dobrego stanu zdrowia, co moze wynika¢ zmniejszej dbatosci o pro-
filaktyke.

REKOMENDACJE:
Zachecanie mezczyzn do profilaktyki: Organizowanie kampanii skierowanych do mezczyzn, promujgcych zdrowy
styl zycia iregularne badania profilaktyczne.
Edukacja prozdrowotna: Tworzenie programéw podkreslajacych znaczenie zdrowia w zyciu codziennym, skierowa-
nych zaréwno do kobiet, jak imezczyzn.

WYKSZTALCENIE ASTAN ZDROWIA

Najwiecej oséb deklarujacych brak chorob przewlektych ma wyksztatcenie $rednie iwyzsze, co wskazuje na zwigzek
miedzy wyksztatceniem a zdrowiem. Wyzsze wyksztatcenie moze sprzyja¢ wiekszej swiadomosci zdrowotnej, zdrow-
szemu stylowi zycia oraz czestszemu korzystaniu z profilaktyki zdrowotnej. Niski odsetek oséb zwyksztatceniem pod-
stawowym izawodowym moze sugerowac, ze te grupy sa bardziej narazone na choroby przewlekfe.

REKOMENDACJE:
Edukacja zdrowotna dla 0s6b znizszym wyksztatceniem: Wprowadzenie programéw zdrowotnych wmiejscach pra-
cy ispotecznosciach lokalnych, aby zwiekszy¢ swiadomos¢ zdrowotng wsrod osdb z podstawowym i zawodowym
wyksztatceniem.
Rownos¢ w dostepie do profilaktyki: Utatwienie dostepu do badan przesiewowych i ustug zdrowotnych dla oséb
znizszym wyksztatceniem.



WIEK JAKO KLUCZOWY CZYNNIK ZDROWOTNY

Najwiecej 0séb bez chordb przewlektych znajduje sie w grupie wiekowej 35-49 lat oraz 25-34 lata, co wskazuje, ze
mtodsze grupy wiekowe sg mniej obcigzone przewlektymi schorzeniami. W miare starzenia sie ryzyko choréb przewle-
ktych wyraZznie wzrasta, co znajduje odzwierciedlenie wniskim odsetku oséb w grupie 65+.

REKOMENDACJE:
Profilaktyka wczesna: Edukacja zdrowotna ipromocja zdrowego stylu zycia wéréd oséb miodych iw $rednim wieku,
aby op6zni¢ wystgpienie chordb przewlektych.
Wsparcie dla osob starszych: Rozwoj programédw opieki dla senioréw, obejmujgcych profilaktyke iwczesne wykry-
wanie chorob.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA A ZDROWIE

Najwiecej 0s6b deklarujacych brak chorob przewlektych zamieszkuje wie$ imate miasta do 200 tys. mieszkancow. Niski
odsetek wduzych miastach moze by¢ wynikiem wiekszego obcigzenia stresem, zanieczyszczeniem srodowiska lub sie-
dzacym trybem zycia wwiekszych aglomeracjach.

REKOMENDACJE:
Promocja zdrowia w miastach: Organizacja kampanii zachecajacych mieszkancéw miast do aktywnosci fizycznej
izdrowego odzywiania, dostosowanych do szybkiego tempa zycia miejskiego.
Wsparcie dla wsi: Utrzymanie i rozw6j dziatah prewencyjnych na obszarach wiejskich, gdzie wysoki odsetek zdro-
wych os6b moze wynika¢ zbardziej aktywnego stylu zycia.

DOCHOD ASTAN ZDROWIA

Najwiecej osdb bez chordb przewlektych znajduje sie w grupie dochodowej powyzej 5 tys. zt, co wskazuje na zwigzek
miedzy wyzszymi dochodami alepszym stanem zdrowia. Wyzsze dochody umozliwiajg korzystanie z prywatnej opieki
zdrowotnej, zdrowej zywnosci i aktywnosci fizycznej.

REKOMENDACJE:
Wsparcie dla grup o nizszych dochodach: Zwiekszenie dostepnosci darmowych badan profilaktycznych i progra-
mow zdrowotnych dla 0séb onizszych dochodach.
Zachety do zdrowego stylu zycia: Subsydiowanie aktywnosci fizycznej izdrowej zywnosci dla rodzin o srednich ini-
skich dochodach.

KOMPLEKSOWE PODEJSCIE DO UTRZYMANIA DOBREGO STANU ZDROWIA

Osoby deklarujace brak choréb przewlektych stanowig grupe, w ktérej warto inwestowac w dtugoterminowe dziatania
profilaktyczne, aby utrzymac ich dobry stan zdrowia.

DZIAEANIA PRAKTYCZNE:
Promocja zdrowia w pracy: Wprowadzenie programéw zdrowotnych w zaktadach pracy, takich jak regularne bada-
nia profilaktyczne czy programy redukgji stresu.
Kampanie informacyjne: Tworzenie ogdlnokrajowych kampanii edukacyjnych promujacych zdrowy styl zycia iregu-
larne badania.
Wsparcie psychologiczne: Rozwoj programédw wsparcia dla oséb zdrowych, aby zapobiega¢ problemom zdrowot-
nym zwigzanym ze stresem iwypaleniem zawodowym.
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POSTAWY WOBEC SZCZEPIEN

POPULACJA OGOLNA

Postawy wobec szczepien wbadanej populacji sg zréznicowane, cho¢ dominujaca wiekszo$¢ wyraza pozytywne nasta-
wienie, choc¢ zréznym stopniem przekonania.

Najwiekszg grupe, bo niemal potowe badanych (45,7%), stanowig osoby umiarkowanie popierajgce szczepienia, ktére
sg blizsze akceptacji niz nieakceptacji. Taki wynik moze swiadczy¢ otym, ze wiele oséb przyjmuje pragmatyczne podej-
Scie do szczepien, dostrzegajac ich zalety, choc¢ by¢ moze majg pewne watpliwosci lub potrzebuja dodatkowych infor-
macji, aby wyrobi¢ sobie bardziej zdecydowang opinie.

Znaczaca czest, 32%, stanowig osoby zdecydowanie wspierajgce szczepienia. Jest to grupa, ktéra nie ma watpliwosci co
do korzysci ptyngcych ze szczepieh izapewne uznaje je za istotny element ochrony zdrowia publicznego.

Na przeciwlegtym biegunie znajdujg sie przeciwnicy szczepieh. Wsrdd nich 171% to osoby umiarkowanie krytyczne,
ktére sg blizsze nieakceptacji niz akceptacji szczepien. Mozna przypuszczac, ze w tej grupie dominujg osoby zréznymi
obawami lub sceptycznym podejsciem, ale niekoniecznie catkowicie odrzucajgce szczepienia. Natomiast zdecydowani
przeciwnicy szczepien stanowig jedynie 5,2% populacji. Ta grupa reprezentuje najbardziej skrajne poglady wtej kwestii.

Dane wskazujg, ze w spoteczenstwie dominuje pozytywny stosunek do szczepien, a zdecydowana niechec¢ jest zjawi-
skiem marginalnym. Jednak istnienie grup o umiarkowanym podejéciu — zarowno zwolennikow, jak i przeciwnikow -
sugeruje, ze istnieje przestrzen do prowadzenia dziafan edukacyjnych iinformacyjnych, ktére moga rozwia¢ watpliwosci
iumocni¢ zaufanie do szczepien.

. Zdecydowana Umiarkowana zwolenniczka . Umiarkowana zwolenniczka/ Zdecydowana
zwolenniczka/ /zwolennik szczepien blizsza/ zwolennik szczepien blizsza/ przeciwniczka/
zwolennik szczepien blizszy akceptacji szczepien blizszy nieakceptacji szczepien przeciwnik szczepien

niz nieakceptacji szczepien niz akceptacji szczepien



STOSUNEK DO SZCZEPIEN — DEMOGRAFIA

Na podstawie zréznicowania danych demograficznych postawy wobec szczepien prezentujg pewne wzorce, ktore rbz-
nig sie wzaleznosci od ptci, poziomu wyksztatcenia, wieku, miejsca zamieszkania oraz wielkosci miejscowosci.

PtEC

W przypadku pfci wyniki pokazuja, ze kobiety czesciej niz mezczyzni deklarujg umiarkowane poparcie dla szczepien
(475% vs 43,6%), przy jednoczesnym minimalnie wyzszym odsetku zdecydowanych zwolennikow szczepien wsrdd
kobiet (32,2% vs 31,7%). Mezczyzni natomiast czesciej wyrazajg umiarkowang nieche¢ wobec szczepien (19,4% vs
15,1%), ale odsetek zdecydowanych przeciwnikdw jest identyczny dla obu pfci iwynosi 5,3%.
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WYKSZTALCENIE

Analiza wedtug wyksztatcenia wskazuje, ze wyzsze wyksztatcenie wigze sie zwiekszym odsetkiem zdecydowanych zwo-
lennikow szczepienh (34,8%) w poréwnaniu do osob zwyksztatceniem zasadniczym zawodowym, gdzie wynosi on tylko
17,3%. Umiarkowane poparcie dla szczepien jest najczestsze we wszystkich grupach wyksztatcenia, przy czym najwyz-
sze wartosci odnotowano wérdd oséb zwyksztatceniem Srednim (47,5%). Umiarkowana nieche¢ wobec szczepien izde-
cydowany sprzeciw s3 na podobnym poziomie we wszystkich grupach wyksztatcenia.

WIEK

Pod wzgledem wieku najwyzszy odsetek zdecydowanych zwolennikow szczepienh mozna zauwazy¢ w grupach 18-24
oraz 65+ (37,3% i37,8%), co moze wynika¢ zwiekszego zaufania mtodszych oséb do nauki lub wiekszej troski ozdrowie
wstarszym wieku. Grupa 25-34 lat wyrdznia sie najwyzszym poziomem umiarkowanego poparcia (46,7%), podczas gdy
wsrdd oséb wwieku 65+ odsetek umiarkowanej niecheci jest najnizszy (12,2%), co moze sugerowac bardziej ugrunto-
wane opinie.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miejsce zamieszkania pokazuje ciekawe réznice. W miastach powyzej 200 tys. mieszkancow odsetek zdecydowanych
zwolennikow szczepien jest najwyzszy (34,3%), a umiarkowana nieche¢ izdecydowany sprzeciw sg nieco czestsze niz
na wsiach. Na wsiach umiarkowane poparcie dominuje (45,0%), co wskazuje na pewng ostroznos¢, ale ogdlnie pozy-
tywng postawe wobec szczepien.

WIELKOSC MIEJSCOWOSC]

Wielko$¢ miejscowosci ujawnia, ze mieszkancy najwiekszych miejscowosci (powyzej 5 tys.) czesciej sg zdecydowa-
nymi zwolennikami szczepien (39,8%) niz mieszkancy mniejszych miejscowosci, gdzie ten odsetek jest wyraznie nizszy,
zwiaszcza wgrupie 3-4 tys. (23,8%). Umiarkowana nieche¢ wobec szczepien jest bardziej widoczna wmniejszych miej-
scowosciach, co moze wynikac¢ zograniczonego dostepu do informagji lub wiekszego sceptycyzmu wobec instytucji.



KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Podsumowujac, wyniki ukazuja, ze postawy wobec szczepien sg zroznicowane wzaleznosci od czynnikéw demograficz-
nych. Generalnie wieksze poparcie dla szczepien wystepuje wérod osoéb zwyzszym wyksztatceniem, starszych wiekiem
oraz zamieszkujgcych wieksze miasta. Natomiast umiarkowana niechec isceptycyzm sg czestsze wsrdd mezczyzn, osdb
zwyksztatceniem zasadniczym oraz mieszkancow mniejszych miejscowosci. Te roznice wskazujg na koniecznos¢ zréz-
nicowanego podejscia w kampaniach edukacyjnych promujgcych szczepienia, dostosowanego do specyfiki poszcze-

gblnych grup.

Badanie postaw wobec szczepien wpopulacji ogolnej ujawnia znaczne zréznicowanie opinii, o stanowi istotne wyzwa-
nie dla systemu ochrony zdrowia publicznego. Chociaz dominujg pozytywne postawy, w tym zarbwno umiarkowane
poparcie, jak i zdecydowane wsparcie dla szczepien, istnienie grup umiarkowanie krytycznych oraz zdecydowanych
przeciwnikow wymaga uwzglednienia réznorodnych strategii komunikacyjnych iedukacyjnych.

Dane wskazujg na ogdlnie pozytywne nastawienie wobec szczepieh w Polsce, zdominujgcymi umiarkowanymi i zde-
cydowanymi zwolennikami. Istniejg jednak wyrazne roznice demograficzne, ktére wymagaja zréznicowanego podej-
$cia wkampaniach edukacyjnych iinformacyjnych. Skuteczna strategia powinna uwzglednia¢ personalizacje przekazu,
wspotprace zlokalnymi spofecznosciami i wzmocnienie dostepnosci szczepien. Takie dziatania mogg przyczynic¢ sie do
zwiekszenia poziomu zaufania spotecznego do szczepien oraz poprawy ogdlnego stanu zdrowia publicznego.

GLOWNE WNIOSKI Z DEMOGRAFII POSTAW WOBEC SZCZEPIEN
PtEC

Kobiety czesciej wykazuja umiarkowane poparcie dla szczepien inieco wyzszy odsetek zdecydowanego wsparcia niz
mezczyzni, co moze wynikac zich wiekszej Swiadomosci zdrowotnej i czestszych kontaktow z systemem opieki zdro-
wotnej. Zkolei mezczyzni czesciej wykazujg umiarkowang nieche¢ wobec szczepien.

REKOMENDACJE:
Kampanie edukacyjne skierowane do mezczyzn powinny ktas¢ nacisk na obalanie mitow ipromowanie naukowych
dowodow skutecznosci szczepien.
Kobiety moga by¢ kluczowym partnerem w propagowaniu szczepief wrodzinach ilokalnych spotecznosciach, dla-
tego warto wzmacnia¢ ich role jako ambasadorek zdrowia.

WYKSZTALCENIE

Zdecydowane wsparcie dla szczepienh jest najwyzsze w grupie oséb z wyksztatceniem wyzszym i $rednim, natomiast
osoby zzasadniczym wyksztatceniem zawodowym cechuje nizszy poziom poparcia dla szczepien.

REKOMENDACJE:
Dostosowanie kampanii edukacyjnych: Tresci powinny by¢ dostosowane jezykowo i merytorycznie do poziomu
wyksztatcenia, aby skutecznie dociera¢ do 0séb znizszym poziomem edukacji.
Promocja rzetelnych Zrodet informacji: W grupach z nizszym wyksztatceniem warto wprowadzi¢ dziatania zwiek-
szajace dostepnosc¢ informacji w miejscach pracy, osrodkach zdrowia czy poprzez liderow lokalnych spotecznosci.



WIEK

Osoby w wieku 18-24 oraz 65+ wyrdzniaja sie najwyzszym odsetkiem zdecydowanego poparcia dla szczepien, nato-
miast umiarkowane poparcie dominuje wérod oséb wwieku 25-34 lata.

REKOMENDACJE:
Mtodsze grupy wiekowe: Skierowanie dziatan informacyjnych do mfodych dorostych, podkreslajacych role szczepien
w ochronie bliskich ispotecznosci.
Seniorzy: Dalsze wzmocnienie programoéw profilaktycznych dla oséb starszych, uwzgledniajacych szczepienia jako
kluczowy element zdrowego starzenia sie.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA TWIELKOSC MIEJSCOWOSCI

Osoby znajwiekszych miast (powyzej 200 tys. mieszkancow) czesciej sg zdecydowanymi zwolennikami szczepien, pod-
czas gdy na wsiach dominuje umiarkowane poparcie.

REKOMENDACJE:
Dziatania w miastach: Promowanie szczepien jako elementu odpowiedzialnosci spotecznej i wzmacnianie progra-
mow dostepnych wmiejscach pracy, szkotach iinstytucjach miejskich.
Obszary wiejskie: Rozwoj mobilnych punktow szczepien oraz kampanii lokalnych, ktore uwzglednig obawy ipotrze-
by mieszkancow obszaréw o mniejszym dostepie do informacji.

DOCHOD

Najwiekszy odsetek zdecydowanych zwolennikow szczepien znajduje sie w grupach o wyzszych dochodach, co moze
wynika¢ zlepszego dostepu do informacji i opieki zdrowotnej. Jednak umiarkowana nieche¢ wobec szczepien jest bar-
dziej widoczna w grupach onizszych dochodach.

REKOMENDACJE:
Edukacja prozdrowotna: Kampanie w mediach publicznych ina lokalnych rynkach skierowane do grup o nizszych
dochodach, podkreslajace korzysci ze szczepien.
Subwencje i wsparcie finansowe: Zapewnienie darmowych szczepien oraz informacji w fatwo dostepnych forma-
tach.

OGOLNE STRATEGIE DLA POPRAWY POSTAW WOBEC SZCZEPIEN

KOMUNIKACJA IEDUKACJIA

1. Personalizacja przekazu: Dostosowanie tresci do konkretnych grup demograficznych, takich jak mtodziez, seniorzy,
0soby znizszym wyksztatceniem czy mieszkancy obszaréw wiejskich.

2. Media spofecznosciowe itradycyjne: Wykorzystanie platform cyfrowych itradycyjnych mediéw do obalania mitow
ipromowania dowodéw naukowych.

WSPOLPRACA Z LOKALNYMI LIDERAMI TINSTYTUCJAMI

1. Zaangazowanie liderow opinii: Wigczenie lokalnych liderow, nauczycieli, pracownikéw ochrony zdrowia iorganizacji
spotecznych do promodji szczepien.

2. Partnerstwo zinstytucjami religijnymi i edukacyjnymi: Wykorzystanie ich zaufania w spofecznosciach lokalnych.



WZMOCNIENIE DOSTEPU DO SZCZEPIEN

1. Rozwdj infrastruktury szczepien: Wprowadzenie mobilnych punktéw szczepien na obszarach wiejskich i w matych
miastach.
2. Dodatkowe wsparcie finansowe: Subsydiowanie kosztéw szczepien dla grup oniskich dochodach.
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CHOROBY PRZEWLEKLE A SZCZEPIENIA

Na podstawie danych dotyczacych postaw wobec szczepieh wgrupach osdb zréznymi schorzeniami mozna zauwazy¢

pewne charakterystyczne réznice w akceptacji szczepien.

CUKRZYCA

W przypadku cukrzycy dominujgca postawg jest umiarkowane poparcie dla szczepien, ktére deklaruje 43,3% badanych.

Zdecydowani zwolennicy stanowia 31,7%, natomiast umiarkowana nieche¢ jest obecna u20,8%. Zdecydowany sprze-

ciw wobec szczepien jest niski iwynosi jedynie 4,2%.

CHOROBA OTY£OSCIOWA

Osoby zotytoscig wwiekszym stopniu wykazujg umiarkowane poparcie dla szczepien (45,0%), a33,3% to zdecydowani

zwolennicy. Umiarkowana nieche¢ wystepuje u 16,9%, a zdecydowany sprzeciw u 4,8%, co wskazuje na generalnie

pozytywne nastawienie wtej grupie.

CUKRZYCA ‘ _
20,8%

NADCISNIENIE ‘
6 36,8%
. Zdecydowana Umiarkowana zwolenniczka
zwolenniczka/ /zwolennik szczepien blizsza/
zwolennik szczepien blizszy akceptacji szczepien

niz nieakceptacji szczepien

CHOROBA 4,89
OTYLOSCIOWA
16,9%
ASTMA i I
. Umiarkowana zwolenniczka/ . Zdecydowana
zwolennik szczepien blizsza/ przeciwniczka/
blizszy nieakceptadji szczepien przeciwnik szczepien

niz akceptacji szczepien



NADCISNIENIE

Wsréd oséb znadcisnieniem najwyzszy odsetek (36,8%) stanowig zdecydowani zwolennicy szczepien, a umiarkowane
poparcie deklaruje 42,8%. Umiarkowana nieche¢ wynosi 17,0%, a sprzeciw jest minimalny, na poziomie 3,5%.

ASTMA

Astma wyrdznia sie najwyzszym odsetkiem umiarkowanego poparcia dla szczepieh (50,0%), co wskazuje na domina-
cje wywazonego podejscia. Zdecydowani zwolennicy stanowig 23,3%, a umiarkowana nieche¢ 24,4%. Zdecydowany
sprzeciw jest najnizszy sposrod wszystkich grup (2,3%).

CHOROBA NOWOTWOROWA
Osoby z chorobg nowotworowa charakteryzujg sie najwyzszym odsetkiem zdecydowanego poparcia dla szczepien

(45,7%) w porownaniu do innych schorzen. Niemniej jednak, umiarkowana niechec jest rowniez wyzsza (25,7%),
aumiarkowane poparcie wynosi 20,0%. Zdecydowany sprzeciw wystepuje u 8,6%.

CHOROBY IMMUNOLOGICZNE
W grupie 0séb z chorobami immunologicznymi odsetek zdecydowanych zwolennikow jest bardzo wysoki (43,9%),
aumiarkowane poparcie réwniez znaczace (41,8%). Umiarkowana niechec¢ to jedynie 13,3%, a zdecydowany sprzeciw

praktycznie nie wystepuje (1,0%).

INNE CHOROBY PRZEWLEKtE

Wprzypadku innych schorzen (kategoria ,inna”) dominujgcg postawa jest umiarkowane poparcie dla szczepien (55,6%),
a32,2% stanowi zdecydowanych zwolennikéw. Umiarkowana niechec jest niska (8,9%), azdecydowany sprzeciw mini-
malny (3,3%).
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KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Podsumowujac, niezaleznie od schorzenia, wiekszo$¢ oséb deklaruje poparcie dla szczepien, przy czym réznice wpozio-
mie zdecydowania sg widoczne. Najbardziej pozytywnie wyrdzniajg sie grupy zchorobami immunologicznymi i nowo-
tworami, natomiast umiarkowana niechec jest najwyzsza wsrdd 0sob zcukrzycg iastmg. Dane te wskazujg na potrzebe
dalszego informowania iwzmacniania zaufania do szczepien, szczegblnie w grupach zumiarkowang niechecia.

Dane pokazujg, ze wirdd osob zrdznymi chorobami przewlektymi postawy wobec szczepien sg generalnie pozytywne,
cho¢ réznig sie poziomem akceptacji izdecydowania. Grupy zchorobami immunologicznymi inowotworowymi charak-
teryzuja sie najwyzszym odsetkiem zdecydowanych zwolennikdw szczepien, co moze wynikac zwiekszej swiadomosci
ryzyka powikfan wynikajgcych z infekcji w tych populacjach. Z kolei umiarkowana nieche¢ jest najczesciej widoczna
w grupach zastma icukrzycg, co sugeruje potrzebe ukierunkowanych dziatan edukacyjnych.

Analiza postaw wobec szczepieh wrdznych grupach chorych ujawnia wyrazne réznice wakceptacji i sprzeciwie wobec
szczepien. Grupy takie jak osoby z chorobami nowotworowymi i immunologicznymi wykazuja najwyzszy poziom zde-
cydowanego poparcia dla szczepien, co jest zrozumiate w kontekscie ich zwiekszonego ryzyka ciezkich powiktan infek-
cyjnych. Z kolei grupy takie jak osoby zastmg czy cukrzycag charakteryzuja sie bardziej umiarkowanymi postawami, co
moze wynika¢ zmniejszej percepdji ryzyka lub obaw dotyczgcych skutkdéw ubocznych.

Dane pokazuja, ze wiekszos¢ 0sob przewlekle chorych wykazuje pozytywne nastawienie wobec szczepieh, cho¢ poziom
akceptadji rozni sie w zaleznosci od choroby. Najbardziej pozytywne postawy obserwuje sie wéréd oséb z chorobami
immunologicznymi i nowotworowymi, co odzwierciedla ich wieksza swiadomos¢ ryzyka. Z kolei grupy takie jak osoby
zcukrzycg iastma wykazujg umiarkowang akceptacje, co wskazuje na potrzebe ukierunkowanych dziatan edukacyjnych.

Kluczowe znaczenie ma indywidualne podejscie do kazdej grupy, z uwzglednieniem ich specyficznych potrzeb zdro-
wotnych ibarier psychologicznych, aby wzmocni¢ zaufanie do szczepien jako skutecznego narzedzia ochrony zdrowia
publicznego.

CHARAKTERYSTYKA POSTAW WOBEC SZCZEPIEN W POSZCZEGOLNYCH GRUPACH PACJENCKICH
CUKRZYCA

Wtej grupie dominujaca postawa jest umiarkowane poparcie. Umiarkowana niechec jest stosunkowo wysoka, co moze
by¢ zwigzane z brakiem wystarczajgcych informacji o korzyéciach szczepieh w zapobieganiu powiktaniom infekcyjnym
udiabetykow.

REKOMENDACJE:
Skierowanie dziatah edukacyjnych na korzysci szczepieh wzapobieganiu infekcjom, ktore mogg zaostrzy¢ przebieg
cukrzycy.

Promocja szczepieh wérdd lekarzy rodzinnych idiabetologdw, ktérzy moga by¢ kluczowymi zrédtami informacji.

OTYLOSC

Grupa 0s6b z otytoscia wykazuje stosunkowo wysoki poziom akceptacji szczepien, przy czym umiarkowane poparcie
dominuje.
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REKOMENDACJE:
Podkreslanie roli szczepien w zmniejszaniu ryzyka ciezkiego przebiegu choréb zakaznych u oséb z otytoscig, ktora
jest istotnym czynnikiem ryzyka.
Organizowanie kampanii informacyjnych w miejscach takich jak kluby fitness, centra rehabilitacyjne i poradnie die-
tetyczne.

NADCISNIENIE

Osoby znadcisnieniem charakteryzujg sie wysokim odsetkiem zdecydowanych zwolennikéw iumiarkowanego popar-
cia. Niski poziom sprzeciwu sugeruje wysoki poziom zaufania do szczepien.

REKOMENDACJE:
Kontynuowanie edukacji o korzysciach szczepien w tej grupie, szczegblnie w kontekscie zmniejszania ryzyka powi-
ktan sercowo-naczyniowych zwigzanych zinfekcjami.

ASTMA

Grupa 0séb zastma wyrdznia sie najwyzszym odsetkiem umiarkowanego poparcia oraz relatywnie wysokim poziomem
umiarkowanej niecheci.

REKOMENDACJE:
Wzmocnienie przekazu o tym, jak szczepienia mogg chroni¢ przed zaostrzeniem objawow astmy wywotanych in-
fekcjami drég oddechowych.
Wigczenie specjalistow pulmonologdéw do dziatan edukacyjnych, aby podkresli¢ znaczenie szczepieh w tej grupie.

NOWOTWORY

Osoby znowotworami charakteryzujg sie najwyzszym odsetkiem zdecydowanych zwolennikow szczepien, cho¢ umiar-
kowana nieche¢ jest rowniez zauwazalna.

REKOMENDACJE:
Zwiekszenie dostepnosci szczepieh w osrodkach onkologicznych oraz edukacja pacjentoéw na temat koniecznosci
ochrony przed infekcjami w trakcie terapii przeciwnowotworowe;.
Wigczenie onkologow ipielegniarek onkologicznych w proces edukagiji.

CHOROBY IMMUNOLOGICZNE

Wtej grupie wystepuje bardzo wysoki odsetek zdecydowanych zwolennikow szczepien oraz umiarkowanego poparcia.
Niski poziom niecheci wskazuje na wysoka akceptacje szczepien.

REKOMENDACJE:
Podkreslanie znaczenia szczepien jako elementu ochrony zdrowia w kontekscie ostabionego ukfadu odpornoscio-
wego.
Organizowanie warsztatow i materiatobw edukacyjnych dla pacjentéw w poradniach immunologicznych.



INNE CHOROBY PRZEWLEKtE

Osoby zinnymi schorzeniami wykazujg dominujgce umiarkowane poparcie.

REKOMENDACJE:
Dostosowanie kampanii informacyjnych do réznych grup przewlekle chorych, zuwzglednieniem specyfiki ich pro-
blemoéw zdrowotnych.
Zwiekszenie dostepnosci informacji o szczepieniach wplacowkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

STRATEGICZNE REKOMENDACJE DLA DZIALAN ZDROWIA PUBLICZNEGO

EDUKACJA PROZDROWOTNA

1. Segmentacja odbiorcow: Personalizacja tresci edukacyjnych dla kazdej grupy choréb przewlektych.

2. Wspotpraca z lekarzami: Lekarze rodzinni, specjalisci i pielegniarki powinni by¢ kluczowymi ambasadorami
szczepien.

DOSTEPNOSC SZCZEPIEN
1. Infrastruktura mobilna: Utatwienie dostepu do szczepieh w osrodkach leczenia przewlektego.
2. Dotacje: Wprowadzenie subsydiow lub darmowych szczepien dla osob przewlekle chorych.

MONITOROWANIE POSTAW

1. Badania regularne: Prowadzenie cyklicznych badan dotyczacych postaw wobec szczepieh w grupach przewlekle
chorych.

2. Analiza barier: Identyfikacja przyczyn umiarkowanej niecheci i opracowanie strategii jej zmniejszania.
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PROTAGONISCI VS ANTAGONISCI

Na podstawie danych dotyczacych postaw zdecydowanego poparcia i zdecydowanego sprzeciwu wobec szczepien
wrdznych grupach os6b zmagajacych sie zchorobami, mozna zaobserwowac istotne réznice w podejsciu.

Najwiekszy odsetek zdecydowanych zwolennikbw szczepieh wystepuje wgrupie oséb zchorobg nowotworowg (45,7%)
oraz chorobami immunologicznymi (43,9%). Te wyniki mogg wynika¢ z wiekszej Swiadomosci zagrozen zdrowotnych

i korzysci, jakie niosg szczepienia, szczegdlnie w kontekscie ostabionej odpornosci lub wysokiego ryzyka powiktan
w przypadku zakazen.

ZDECYDOWANA ZWOLENNICZKA/ZWOLENNIK SZCZPIEN

50
40
30

20

cukrzyca otyto$¢  nadcisnienie  astma nowotwoér  choroba inna
immunologiczna

ZDECYDOWANA PRZECIWNICZKA/PRZECIWNIK SZCZEPIEN

cukrzyca otytos¢  nadcisnienie astma nowotwér  choroba inna
immunologiczna



Wysokie poparcie dla szczepien odnotowano takze wgrupie 0séb znadcisnieniem (36,8%) iotytoscig (33,3%). Wyniki te
s3 nieco nizsze, ale nadal wskazujg na ogdlng akceptacje szczepien wtych grupach, cho¢ moga by¢ one bardziej zroz-
nicowane pod wzgledem poziomu $wiadomosci zdrowotnej.

Grupa 0s6b z cukrzycy charakteryzuje sie odsetkiem zdecydowanych zwolennikéw szczepier wynoszacym 31,7%, co
jest nizszym wynikiem niz w przypadku wymienionych wczesniej chorob przewlektych. Natomiast najnizsze poparcie
obserwuje sie wsrod osob zastma (23,3%), co moze wskazywac na wieksze obawy lub sceptycyzm w tej grupie.

Jesli chodzi o zdecydowany sprzeciw wobec szczepien, najnizszy odsetek odnotowano w grupie oséb z chorobami
immunologicznymi (1%), co jest zrozumiate w kontekscie ich zwiekszonej podatnosci na infekcje ipotencjalnie powaz-
niejszych konsekwencji zdrowotnych. Podobnie niski poziom sprzeciwu wystepuje w grupie oséb zastma (2,3%) i nad-
ci$nieniem (3,5%).

Najwyzszy odsetek zdecydowanych przeciwnikow szczepien widoczny jest wgrupie oséb znowotworami (8,6%). Moze
to wynika¢ z obaw dotyczacych potencjalnych skutkow ubocznych szczepien w kontekscie ostabionego zdrowia lub
innych czynnikéw indywidualnych. Osoby zcukrzycg i otytoscig wykazujg nieco wyzszy poziom sprzeciwu (4,2% i4,8%)
w poréwnaniu do 0séb zastma czy nadcisnieniem.
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KONKLUZJA SOCJOMEDYCZNA

Podsumowujac, najbardziej pozytywne postawy wobec szczepieh wystepujg wsrod oséb zchorobami immunologicz-
nymi inowotworami, co wskazuje na wysokg swiadomos¢ korzysci ptynacych ze szczepieh. Najwieksze roznice wpozio-
mie akceptadji i sprzeciwu wystepujg miedzy grupami o réznym stopniu narazenia na powazne konsekwencje zdro-
wotne w przypadku choréb zakaznych. Wyniki te sugerujg potrzebe dostosowania dziatan edukacyjnych do specyfiki
kazdej grupy, zwtaszcza w przypadku chorob, gdzie poziom akceptacji jest nizszy.
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CHOROBY PRZEWLEKLE

1. Powszechnos¢ chorob przewlektych
Az 64,2% dorostych Polakow deklaruje, ze cierpi na co najmniej jedng chorobe przewlekis, co wskazuje na skale
tego problemu zdrowotnego w spoteczenstwie. Tylko 35,8% badanych stwierdza brak schorzen przewlektych.

2. Najczestsze choroby przewlekte
Nadcisnienie tetnicze to najczesciej wystepujgca choroba przewlekta, deklarowana przez 31,8% badanych. Oty-
toé¢ zajmuje drugie miejsce (18,9%), akolejne to cukrzyca (12%), choroby immunologiczne (9,8%) iastma (8,6%).
Najrzadszym schorzeniem sg nowotwory, deklarowane przez 3,5% respondentéw.

3. Wptyw wieku na czestos¢ wystepowania choréb przewlektych
Choroby przewlekfe czedciej wystepuja wstarszych grupach wiekowych. Ryzyko nadcisnienia, cukrzycy, otytosci
oraz chorbb nowotworowych wyraznie wzrasta w grupach wiekowych powyzej 50 lat, co wskazuje na koniecz-
nos¢ dziatan profilaktycznych skierowanych do osoéb w srednim istarszym wieku.

4. Roéznice demograficzne wwystepowaniu chorob przewlektych
MeZczyzni czesciej deklarujg otytos¢, nadcisnienie iastme, natomiast kobiety przewazajg wsréd oséb z choro-
bamiimmunologicznymi oraz niespecyficznymi schorzeniami przewlektymi. Wynika to prawdopodobnie zréznic
biologicznych, stylu zycia oraz czestszego korzystania zopieki zdrowotnej przez kobiety.

Osoby mieszkajace na wsiach i w matych miastach czesciej zmagaja sie z chorobami przewlektymi, takimi jak
nadcisnienie czy otytos¢, co moze wynika¢ z réznic w stylu zycia, nawykach zywieniowych oraz dostepie do
opieki zdrowotne;j.

5. Wptyw wyksztatcenia idochodéw na wystepowanie choréb przewlektych
Wyksztatcenie oraz dochdd sg czynnikami wptywajacymi na czestoé¢ diagnozowania choréb przewlektych.
Osoby z wyzszym wyksztatceniem i wyzszymi dochodami czesciej deklarujg cukrzyce, otytos¢ oraz choroby
immunologiczne, co moze by¢ efektem lepszego dostepu do diagnostyki i wiekszej swiadomosci zdrowotnej.

Choroby przewlekte, takie jak nadcisnienie czy otytos¢, sa takze powszechne w grupach o nizszych dochodach,
co wskazuje na potrzebe dziatah edukacyjnych ipoprawy dostepu do opieki zdrowotnej wtych grupach.

6. Roznorodnos¢ wyzwan zdrowotnych wroznych grupach spotecznych
Analiza danych pokazuje, ze kazda grupa spofeczna zmaga sie zinnym profilem choréb przewlektych, co wymaga
indywidualnego podejscia w dziataniach profilaktycznych iedukacyjnych. Na przyktad mieszkancy duzych miast
czesciej deklarujg choroby immunologiczne, podczas gdy osoby mieszkajgce na wsiach — nadcisnienie iotytos¢.



CHOROBY PRZEWLEKLE A POSTAWA WOBEC SZCZEPIEN

1. Ogdlna akceptacja szczepien w grupie 0séb zchorobami przewlektymi
Wwiekszosci analizowanych grup choréb przewlektych przewaza umiarkowane poparcie dla szczepien, co wska-
zuje na pozytywny, cho¢ czesto niepetny poziom zaufania do tego rodzaju profilaktyki. Umiarkowane poparcie
dominuje szczegblnie wérod osob zastma (50%) oraz cukrzycy (43,3%).

Zdecydowane poparcie dla szczepien jest najwyzsze wérod osob z chorobami nowotworowymi (45,7%) oraz
immunologicznymi (43,9%). Wyniki te sugerujga, ze wgrupach szczegolnie narazonych na powazne skutki infekgji
szczepienia sg postrzegane jako istotne narzedzie ochrony zdrowia.

2. Roznice wpoziomie akceptacji miedzy schorzeniami
Choroby nowotworowe iimmunologiczne cechujg sie najwiekszym odsetkiem oséb zdecydowanie popiera-
jacych szczepienia, co moze wynika¢ zwiekszej swiadomosci ryzyka infekgji iich potencjalnych konsekwencji.

W grupie oséb z astma odnotowano najnizszy poziom zdecydowanego poparcia (23,3%) oraz wysoki odsetek
umiarkowanej niecheci (24,4%), co moze sugerowac obawy zwigzane zbezpieczenstwem szczepien wtej grupie.

Umiarkowana nieche¢ jest relatywnie czesta wsrdd oséb z cukrzycg (20,8%) i otytoscia (16,9%), co wskazuje na
potrzebe zwiekszenia $wiadomosci dotyczacej korzysci wynikajgcych ze szczepien wtych grupach.

3. Zdecydowany sprzeciw wobec szczepieh — minimalny, ale istotny
Zdecydowany sprzeciw wobec szczepien jest stosunkowo niski w wiekszosci grup, szczegdlnie wéréd oséb
zchorobami immunologicznymi (1%) iastmga (2,3%).

Najwyzszy poziom sprzeciwu odnotowano w grupie 0séb zchorobami nowotworowymi (8,6%), co moze wyni-
ka¢ zobaw przed negatywnym wptywem szczepien na ostabiony organizm lub braku informacji o ich bezpie-
czenstwie.

4. Czynniki demograficzne wptywajace na postawy wobec szczepien
Wiek: Osoby starsze (65+) cechujg sie wiekszg akceptacjg szczepien, co moze wynikac z wiekszej Swiadomosci
zagrozen zwigzanych zchorobami zakaznymi. Jednocze$nie mtodsze grupy wiekowe (18-34 lata) wykazujg bar-
dziej umiarkowane podejscie do szczepien.

Pte¢: Kobiety czesciej deklarujg umiarkowane poparcie dla szczepien, podczas gdy mezczyzni wykazujg wyzszy
poziom umiarkowanej niecheci, co wskazuje na roznice w percepcji ryzyka.

Wyksztatcenie: Wyzsze wyksztatcenie jest silnie skorelowane z wiekszym poparciem dla szczepieh. Wynika to
prawdopodobnie zlepszego dostepu do wiedzy medycznej iwiekszej $wiadomosci zdrowotne;j.

5. Czynniki spoteczne iekonomiczne a akceptacja szczepien
Miejsce zamieszkania:Mieszkancy wiekszych miast czesciej deklarujg zdecydowane poparcie dla szczepien, pod-
czas gdy umiarkowane poparcie dominuje na wsiach i w matych miastach. Moze to wynika¢ z ograniczonego
dostepu do informagji oraz réznic w swiadomosci zdrowotne;j.

Dochod:Wyzsze dochody czesto koreluja zwyzszym poziomem akceptadcji szczepien, co sugeruje, ze status eko-
nomiczny moze wptywac na postrzeganie profilaktyki zdrowotnej jako priorytetu.



6. Bariery utrudniajgce szczepienia w grupach przewlekle chorych
Niska $wiadomos¢ korzysci ptyngcych ze szczepien, szczegdlnie wirdéd oséb z umiarkowang niechecia, stanowi
istotng bariere. W grupie osob zcukrzyca, astma iotytoscig obawy przed skutkami ubocznymi moga by¢ kluczo-
wym czynnikiem hamujgcym wyszczepialnos¢.

Brak wystarczajgcych rekomendacji ze strony lekarzy to kolejny istotny problem, ktory ogranicza motywacje
pacjentow do szczepieh.

7. Potrzeba dziatan edukacyjnych idostosowania przekazu
Wyniki sugeruja, Ze istnieje konieczno$¢ prowadzenia zroznicowanych dziatan edukacyjnych, ktére uwzgledniaja
specyfike poszczegdinych grup demograficznych i chorobowych. Dziafania te powinny by¢ dostosowane do
poziomu wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz $wiadomosci zdrowotnej pacjentow.

8. Rola lekarzy isystemu ochrony zdrowia
Lekarze podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz specjalisci odgrywajg kluczowg role w zwiekszaniu swiadomosci
na temat szczepien. Wiele oséb z chorobami przewlektymi nie otrzymuje jednak odpowiednich informacji lub
rekomendacji dotyczgcych szczepien, co wymaga poprawy w systemie opieki zdrowotne;j.

Zapewnienie bezpfatnego dostepu do szczepien dla grup wysokiego ryzyka moze znaczaco zwiekszy¢ wyszcze-
pialnos¢.

9. Korzysci zdrowotne wynikajgce ze szczepien
Szczepienia nie tylko zmniejszajg ryzyko zakazeh w grupie osdb przewlekle chorych, ale takze minimalizuja
ryzyko zaostrzen ich podstawowych schorzen. Wspotczesne badania potwierdzajg poprawe jakosci zycia dzieki
ochronie przed powaznymi infekcjami, co ma szczegélne znaczenie w grupach wysokiego ryzyka.

10. Brak powszechnej akceptacji szczepieh wsrdéd mtodszych grup
Mimo pozytywnych wynikéw w grupach starszych, mfodsze osoby z chorobami przewlektymi wykazujg bar-
dziej umiarkowang postawe wobec szczepien. Wyniki te sugerujg koniecznos¢ zwiekszenia dziatah edukacyjnych
skierowanych do tej grupy, znaciskiem na dtugoterminowe korzysci zdrowotne.
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Polska stoi w obliczu rosngcego wyzwania zdrowotnego, ktére dotyka miliony
obywateli, ale wcigz nie jest traktowane znalezytg uwaga. Choroby przewlekte,
od nadcisnienia po cukrzyce i otytos¢, stajg sie codziennoscia dla wiekszo-
$ci dorostych Polakéw. Wedtug naszego najnowszego raportu, niemal 64,2%
0s6b deklaruje, ze zmaga sie zco najmniej jednym schorzeniem przewlektym.
To liczby, ktore powinny budzi¢ niepokéj nie tylko wsrdd lekarzy i ekspertow
zdrowia publicznego, ale przede wszystkim wéréd decydentow ksztattujacych
polityke zdrowotng.

Problem nie dotyczy wytacznie indywidualnych pacjentéw — skala zachorowan ma
realny wptyw na wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia ijakos¢ zycia spoteczenstwa. Starze-
jaca sie populacja, brak skutecznych dziatan profilaktycznych oraz rosnaca liczba pacjentow zchoro-

bami metabolicznymi sprawiajg, ze konieczne staje sie natychmiastowe wdrozenie kompleksowej strategii zdrowotne;.

Dane pokazuja, ze ryzyko choréb przewlektych nie jest roztozone réwnomiernie w spoteczenstwie. Osoby starsze,
mieszkancy wsi oraz osoby onizszych dochodach czesciej zmagaja sie znadcisnieniem iotytoscig. To nie tylko kwestia
genetyki, ale takze warunkow Zzycia, poziomu $wiadomosci zdrowotnej i dostepu do opieki medycznej. Dla wielu 0séb
mieszkajgcych poza duzymi miastami problemem jest nie tylko brak specjalistow, ale takze ograniczona mozliwos¢
diagnostyki i profilaktyki.

Zdrugiej strony, wsréd mieszkancow duzych miast iosob zwyzszym wyksztatceniem czesciej diagnozuje sie cukrzyce
ichoroby immunologiczne. Moze to wynika¢ zaréwno z lepszego dostepu do badan, jak iwiekszej swiadomosci zdro-
wotnej, co sprawia, ze schorzenia te sg wykrywane na wczesniejszym etapie. Jednak niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania czy statusu spofecznego, kazda grupa wymaga dostosowanej do jej potrzeb strategii profilaktyki oraz lepszego
wsparcia ze strony systemu ochrony zdrowia.

Raport jednoznacznie pokazuje, ze choroby przewlekte to nie tylko indywidualny problem pacjentow, ale systemowe
wyzwanie, ktére wymaga konkretnych dziatan. Bez skutecznej polityki profilaktycznej, dostepu do nowoczesnych tera-
pii oraz lepszego wsparcia dla najbardziej narazonych grup, polski system ochrony zdrowia bedzie coraz bardziej obcia-
zony, ajakos¢ zycia pacjentow znaczaco sie pogorszy. Czas na dziafanie — zanim problem wymknie sie spod kontroli.

ks dr. Arkadiusz Nowak
prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, przewodniczqcy Rady Organizacji Pacjentéw przy MZ



W dobie kolejnych fal zakazen irosnacych wyzwan zdrowotnych szczepienia
pozostajg jednym z najskuteczniejszych narzedzi profilaktycznych. Szczegél-
nie w przypadku oséb z chorobami przewlektymi, ktére sg znacznie bardziej
narazone na powiktania infekgcji, znaczenie immunizacji jest nie do przecenie-
nia. Tymczasem dane z najnowszego raportu pokazuja, ze cho¢ w tej grupie
dominuje umiarkowane poparcie dla szczepien, to poziom akceptadji jest zr6z-
nicowany w zaleznosci od rodzaju schorzenia.

Najwyzsze zdecydowane poparcie dla szczepien deklarujg pacjenci onkologiczni i osoby

zchorobami immunologicznymi - to wiasnie oni, $wiadomi wiasnej podatnosci na infekcje, najcze-

Sciej postrzegajg szczepienia jako koniecznos¢. Zkolei pacjenci zastma czy cukrzycg wykazujg wieksza nieufnos¢ wobec

tej formy profilaktyki. Skad ta roznica? Moze to wynika¢ zardbwno zobaw oskutki uboczne, jak izbraku jednoznacznych
rekomendacji od lekarzy, ktérzy powinni odgrywa¢ kluczowg role wbudowaniu zaufania do szczepien.

To wiasnie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i specjalisci majg najwiekszy wptyw na decyzje pacjentow. Ich rola
nie powinna ograniczac sie jedynie do biernego informowania o mozliwosci szczepien — konieczne jest aktywne reko-
mendowanie immunizadji jako elementu kompleksowej ochrony zdrowia. Tymczasem wielu pacjentéw nadal nie
otrzymuje jasnych, merytorycznych wskazéwek dotyczacych szczepien, co pozostawia przestrzen dla dezinformadgji
iniepewnosci.

Z raportu wynika rowniez, ze najmfodsza grupa dorostych przewlekle chorych wykazuje wyraznie nizszg akceptacje
szczepien. To sygnat alarmowy — oznacza, ze dotychczasowe strategie komunikacyjne w tym zakresie sg niewystar-
czajgce. Przekaz kierowany do mtodszych pacjentow powinien podkresla¢ dtugoterminowe korzysci zdrowotne oraz
odwotywac sie do ich stylu zycia ipriorytetéw.

Kluczowym elementem zwiekszania wyszczepialnosci pozostaje takze dostepnos¢ - zwitaszcza dla grup wysokiego
ryzyka. Zapewnienie darmowych szczepien dla pacjentéw przewlekle chorych, atakze prowadzenie szeroko zakrojo-
nych kampanii edukacyjnych, dostosowanych do roznic spotecznych iekonomicznych, mogtoby znaczgco wptynaé na
poprawe poziomu immunizacji. W przeciwnym razie luka wwyszczepialnosci wéréd najbardziej narazonych pacjentéw
moze sie pogfebia¢, co w dtuzszej perspektywie bedzie generowac wieksze koszty — nie tylko zdrowotne, ale i syste-
mowe.

Igor Grzesiak
wiceprezes Instytutu Praw Pacjenta iEdukacji Zdrowotnej, Sojusz Polska Zdrowo Oddycha



Obecnie medycyna dostarcza nam coraz skuteczniejszych narzedzi do walki
zchorobami zakaznymi, a szczepienia od lat sg jednym zfundamentéw zdro-
wia publicznego. Mimo to, zaufanie do tej formy profilaktyki drastycznie
maleje, takze wsérdd pacjentéw przewlekle chorych, ktérzy paradoksalnie
naleza do grup najbardziej narazonych na powiktania zwigzane zinfekcjami.

Spadek zaufania do procedur medycznych, a w szczegdlnosci do szczepien

obserwujemy juz od wielu lat, ale pandemia COVID-19 przyspieszyta ten proces.

Ta bezprecedensowa sytuacja nie tylko wystawita na probe systemy opieki zdrowot-

nej na catym Swiecie, ale uwypuklifa takze krucho$¢ zaufania spotecznego do instytucji publicz-

nych imedycyny. Wmiare rozwoju pandemii pojawiaty sie sprzeczne komunikaty, zmieniajgce sie zalecenia oraz dezin-

formacja, co dodatkowo pogtebiato sceptycyzm wobec szczepien. Wefekcie, mimo szybkiego opracowania idystrybucji

szczepionek, wielu 0sob pozostato nieufnych wobec ich bezpieczenstwa iskutecznosci. Sytuacje te pogtebiaty réznice
polityczne oraz szerzenie teorii spiskowych, ktore zyskaty na sile wmediach spotecznosciowych.

W obliczu tych wyzwan, rola lekarzy w ksztattowaniu postaw wobec szczepieh nabiera kluczowego znaczenia. Bezpo-
Sredni kontakt zpacjentem stwarza unikalng okazje do budowania zaufania poprzez dostarczanie rzetelnych informa-
cji, rozwiewanie watpliwosci oraz empatyczne podejscie do obaw zwigzanych ze szczepieniami. Niestety jak wynika
zwielu, przeprowadzonych przez nas wramach Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej badan, wielu pacjentow
dorostych nie otrzymuje od swoich lekarzy informacji dotyczacych zalecanych szczepieh ochronnych, ani jednoznacz-
nych rekomendacji dotyczacych tej procedury.

Ciekawym wnioskiem ptyngcym z najnowszego raportu ,Choroby przewlekte, a postawy wobec szczepien” wynika, ze
chot¢ wiekszos¢ pacjentéw przewlekle chorych wykazuje umiarkowane poparcie dla szczepien, to poziom akceptadji
znaczaco rézni sie w zaleznosci od rodzaju schorzenia. Najbardziej przekonani do szczepien sg pacjenci onkologiczni
iosoby zchorobami immunologicznymi, natomiast osoby zastma, czy cukrzycg czesciej wykazujg sceptycyzm. Wsrdd
najczesciej wskazywanych powoddw niecheci pojawia sie obawa oskutki uboczne oraz brak wystarczajgcych informa-
cji. Ito wiasnie tutaj powinno wkroczy¢ skuteczne wsparcie ze strony lekarzy. W rzeczywistosci jednak takie wsparcie
nie pojawia sie, aszczepienia nie s traktowane przez lekarzy prowadzacych pacjentéw zchorobami przewlektymi prio-
rytetowo.

Odbudowa zaufania do szczepien to proces wymagajacy zaangazowania na wielu poziomach - od indywidualnych
rozmoéw w gabinetach lekarskich, po szeroko zakrojone kampanie edukacyjne. Jednak zaufanie do szczepien przede
wszystkim rodzi sie wbezposrednim kontakcie pacjenta zlekarzem. To wgabinecie lekarskim najczesciej zapada decyzja
05zCzepieniu ito wtym miejscu mozna rozwia¢ watpliwosci, wyjasni¢ mechanizmy dziatania szczepionek idostosowac
przekaz do indywidualnych potrzeb. Dopoki lekarze nie bedg w petni angazowac sie wskuteczng komunikacje oszcze-
pieniach, a system nie zapewni im odpowiednich narzedzi, poziom zaufania do profilaktyki w Polsce nadal pozostanie
na niepokojgco niskim poziomie.

Patrycja Rzucidto-Zajgc
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej



OSRODEK BADAN O 5
SOCJOMEDYCZNYCH (OBS)

Osrodek Badan Socjomedycznych to pierwsza w Polsce innowacyjna przestrzen naukowo-badawcza, ktérej celem jest
wszechstronne zgtebianie ztozonych zaleznosci miedzy medycyna, zdrowiem publicznym i socjologig. Misjg osrodka
jest dostarczanie interdyscyplinarnej i praktycznej wiedzy, ktora stanowi zrédfo inspiracji dla tworzenia dtugofalowych
strategii, stuzacych poprawie jakosci zycia jednostek i spotecznosci.

Gtéwnymi celami dziatania OBS jest prowadzenie multidyscyplinarnych badan socjomedycznych, w ktérych nacisk
potozony jest na poznanie wiedzy, postaw i praktyk srodowiska opieki medycznej oraz pacjentow. Przygotowywane
w oparciu o badania analizy zwracajg uwage na wszystkie aspekty zdrowia: fizyczny, psychiczny i spoteczny, zgodnie
zwytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i dostarczajg rekomendadji, ktorych wdrozenie moze wptyng¢ na
poprawe dobrostanu psychofizycznego okreslonych grup spotecznych. W oparciu o zdobyte doswiadczenie nauko-
wo-badawcze OBS prowadzi rowniez dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa, wspierajaca sektor opieki zdrowotnej oraz
organizacje pacjenckie.

Prace OBS w koncentrujg sie wokét nastepujacych zagadnien:
Socjologia zdrowia i choroby (psychospoteczna sytuacja pacjentéw z chorobami rzadkimi, choroby cywiliza-
cyjne, urban-affected diseases, spoteczne postawy wobec zjawiska antybiotykoopornosci, analiza proceséw
diagnostycznych)
Wakcynologia spoteczna (socjo-wakcynologiczne determinanty szczepien, spoteczna percepcja szczepien, akcep-
tacja wobec szczepien)
Zdrowie publiczne (zarzadzanie procesami grupowymi w stuzbie zdrowia, procesy spoteczne z perspektywy One
Health)
Socjologia edukacji (uczenie sie przez cate zycie, doradztwo zawodowe ikreowanie $ciezek kariery zawodowej);
Komunikacja interpersonalna imedyczna (autoprezentacja, komunikacja niewerbalna, komunikacja wsytuacji kon-
fliktu, komunikacja lekarz-pacjent);
Neurosocjologia (trendwatching, kognitywistyka, neurobiologia interpersonalna);
Ewaluacja i monitoring (projektowanie ianaliza procesoéw ewaluacyjnych wedukacji i zdrowiu);
Metodologia badan spotecznych (badania sondazowe, etyka badan, metodyka konstruowania kwestionariuszy,
badania jakosciowe).



INSTYTUT PRAW PACJENTA ) instytutPraw Pacienta
I EDU KACJI ZDROWOTN EJ i Edukacji Zdrowotnej

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej to fundacja, ktéra zostata utworzona w 2004 roku z inicjatywy ksiedza
Arkadiusza Nowaka. Fundacja prowadzi wiele projektow z zakresu edukacji zdrowotnej, realizuje kampanie spofeczne
iedukacyjne, organizuje debaty, konferencje i szkolenia, atakze cykliczne spotkania zdecydentami wobszarze ochrony
zdrowia.

Wramach prac Instytutu powstajg takze raporty ianalizy dotyczgce aktualnej problematyki zdrowotnej ipraw pacjenta.
Wspotpracujemy zok. 300 organizacjami zrzeszajacymi pacjentéw zcatej Polski oraz ekspertami w zakresie opieki zdro-
wotnej w Polsce izagranica.

Misjg Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej jest wspieranie rozwigzahn systemowych ukierunkowanych na
poprawe sytuacji pacjentéw oraz oddziatywanie na ksztattowanie prozdrowotnych postaw Polakéw. Instytut w swoich
dziataniach urzeczywistnia idee wieloptaszczyznowego partnerstwa.

Wizjg Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej jest pozostanie instytucjg wiarygodng, transparentng oraz otwartg
na potrzeby wynikajace zprowadzonej diagnozy spotecznej. Instytut wswoich dziataniach bedzie dgzy¢ do dalszej kon-
solidacji i profesjonalizacji sektora organizacji pozarzagdowych dziatajacych dla dobra pacjenta tak aby staty sie istotnym
partnerem w procesie podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej.



ZAKAZNYCH UKLADU ODDECHOWEGO o
POLSKA ZDROWO ODDYCHA

UKELADU ODDECHOWEGO

SOJUSZ NA RZECZ ZWALCZANIA CHOROB ‘13

SOJUSZ PZO zostat powotany 12 listopada 2021 roku w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Choréb Phuc ijest odpo-
wiedzig na pilny problem zdrowotny, jakim jest zwiekszajaca sie liczba zachorowan na choroby zakazne uktadu odde-
chowego. Intencjg SOJUSZU PZO jest wskazanie dtugofalowych rozwigzan systemowych, ktorych celem jest unikniecie
niepotrzebnych zachorowan, zmniejszenie odsetka 0séb hospitalizowanych zpowodu choréb zakaznych ukfadu odde-
chowego i wdrozenie efektywnej profilaktyki zachorowan szczegélnie w grupach podwyzszonego ryzyka, do ktérych
naleza m.in. osoby chorujace na choroby przewlekte takie jak cukrzyca, astma, POChP, nowotwory, choroby serca.
Dziatania Sojuszu PZO maja takze, poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne, zwiekszy¢ swiadomos¢ szerokiej opinii
publicznej na temat choréb zakaznych uktadu oddechowego, zdrowia srodowiskowego oraz problemu narastajacej
antybiotykoopornosci.

Inicjatorami Sojuszu PZO s3 organizacje pozarzadowe reprezentujgce pacjentdow z chorobami przewlektymi: Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw, Federacja Stowarzyszen Amazonki, Ogélno-
polskie Stowarzyszenie Pacjentow ze Schorzeniami Serca iNaczyn EcoSerce, Polska Federacja Stowarzyszeh Chorych na
Astme iChoroby Alergiczne iPrzewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc, Active Citizenship Network (ACN).
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