Raport z monitoringu i ewaluacji
»Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025”
za 2022r.

I. Zalozenia Programu

Program Promociji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025 zostat
przyjety Uchwatg Nr LIV/1142/2021 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 23 listopada 2021 r.

Program zostat opracowany w oparciu o zidentyfikowane problemy i potrzeby zdrowotne
wystepujace w populacji mieszkancéw Rzeszowa, jak réwniez ich oczekiwania w zakresie
zdrowia publicznego. Cele strategiczne Programu wpisujg sie w cele operacyjne
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, a efektem ich realizacji winno

by¢ zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu. Program Promociji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025
stanowi kontynuacje i rozszerzenie zadan realizowanych w ramach wieloletnich Programow,
w latach poprzednich.

Il. Cel gtéwny i cele szczegoétowe

Zasadniczym celem Programu promociji zdrowia i profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata
2021-2025 jest okreslenie kierunkow i obszaréw dziatan stuzgcych poprawie stanu zdrowia
i jakosci zycia mieszkancow Rzeszowa.

Wsrod celdw szczegbtowych znajdujg sie:

1) analiza struktury demograficznej miasta Rzeszowa;

2) ocena dostepnosci do Swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych na terenie miasta Rzeszowa z ograniczeniem do liczby podmiotéw
leczniczych dziatajgcych na rynku publicznym;

3) okreslenie potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego
mieszkancow Rzeszowa;

4) wskazanie priorytetowych kierunkow dziatan Urzedu Miasta Rzeszowa w obszarze
polityki zdrowotnej, w tym szczegdlnie w odniesieniu do realizacji samorzgdowych
programow polityki zdrowotnej oraz innych zadan z zakresu zdrowia publicznego.

lll. Metody badawcze

Metodologie badania oparto na analizie porownawczo-opisowej. Czesc¢ teoretyczna
poprzedzona zostata pogtebionymi studiami literatury przedmiotu, studiami prawa krajowego,
analizg dokumentow strategicznych oraz informacji udostepnianych przez wyspecjalizowane
instytucje publiczne. W cze$ci empirycznej przeprowadzono badanie kwestionariuszowe
nakierowane na ocene stanu zdrowia, rozpoznanie potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwan

w zakresie zdrowia publicznego mieszkancow miasta Rzeszowa. Kwestionariusz ankiety,
obejmujacy 26 pytan, skierowano do dorostych mieszkancow miasta Rzeszowa. Badanie
przeprowadzono metodg ankiety internetowej CAWI (Computer Assisted Web Interviews).
Do dystrybucji ankiet wykorzystano kontakt z potencjalnymi odbiorcami w formie mailingu
oraz publikacji w mediach spotecznosciowych.



IV. Opracowanie celow strategicznych i operacyjnych dla regionalnej polityki
dziatan zdrowotnych Miasta Rzeszowa

Priorytety dla regionalnej polityki dziatah zdrowotnych Miasta Rzeszowa opracowano

na podstawie wnioskéw ptyngcych z analizy pozyskanych danych, a takze z uwzglednieniem
okreslonych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia priorytetéw zdrowotnych oraz celéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Priorytety zdrowotne wskazane w Programie:

1) zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym zawatow serca, niewydolnosci serca i udaréw mézgu,
nowotworow ztosliwych, przewlekilych choréb uktadu oddechowego oraz cukrzycy;

2) rehabilitacja;

3) przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci;

4) ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substanciji
psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substancij;

5) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

6) zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,

w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii;

7) tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku
nauki, pracy i zamieszkania;

8) poprawa jakosci skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej
nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3;

9) poprawa jakosci leczenia bélu oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia;

10) zwiekszenie koordynaciji opieki nad pacjentami starszymi i niepetnosprawnymi.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Cele
operacyjne obejmuja:

1) profilaktyke nadwagi i otytosci,

2) profilaktyke uzaleznien,

3) promocje zdrowia psychicznego,

4) zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne,
)
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wyzwania demograficzne.

V. Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy w Rzeszowie

Wsrdd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dzieci i miodziezy
zamieszkujgcych Rzeszéw, korzystajgcych z ustug podstawowej opieki zdrowotnej w roku
2020, wskazano przede wszystkim jednostki chorobowe z grupy choréb uktadu
oddechowego, w tym ostre zapalenie nosa i gardta (15,1% ogétu rozpoznan; 22% populaciji
w tej grupie wiekowej) oraz ostre zakazenie gornych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym (11,4%; 16,6%), a takze ostre zapalenie krtani i tchawicy (4%;
5,8%), ostre zapalenie gardta (3,6%; 5,2%), naczynioruchowe i uczuleniowe zapalenie btony
Sluzowej nosa (3,5%; 5,1%) i ostre zapalenie oskrzeli (3,3%; 4,8%). Wymienione wyzej
problemy zdrowotnej dotyczyty wiekszej liczby chlopcéw. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage,



ze wszystkie ww. rozpoznania diagnozowano istotnie rzadziej w roku 2020 w porownaniu
do roku 2016, na co niewatpliwie wptyw miata sytuacja epidemiologiczna w roku 2020
zwigzana z COVID-19, ktéra wptyneta na zmniejszenie liczby pacjentéw korzystajgcych
Z ustug zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotne;.

VI. Problemy zdrowotne dorostych mieszkancow Rzeszowa

1. Stan zdrowia dorostych mieszkancéw w wieku 18-59 r.z.

Wsréd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dorostych mieszkarncow
Rzeszowa w wieku 18-59 r.z., korzystajgcych z ustug podstawowej opieki zdrowotnej w roku
2020, wskazano przede wszystkim jednostki chorobowe z grupy choréb uktadu
oddechowego, w tym ostre zapalenie nosa i gardta (7,3% ogétu rozpoznan; 8,7% populacji
w tej grupie wiekowej) oraz ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym (6,5%; 7,8%). Ponadto wsréd najczestszych rozpoznan pojawiato
sie samoistne nadcisnienie tetnicze (5,1%; 6,1%), zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych (3,7%; 4,4%) oraz COVID-19 (3,5%; 4,2%). Wskazane wyzej rozpoznania

z grupy chordb uktadu oddechowego, w tym COVID-19, dotyczyly czesciej kobiet, z kolei

z powodu samoistnego nadcisnienia tetniczego w POZ pojawiali sie czesciej mezczyzni.
Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze wszystkie ww. rozpoznania (poza COVID-19)
diagnozowano istotnie rzadziej w roku 2020 w poréwnaniu do roku 2016, na co niewatpliwie
wptyw miata sytuacja epidemiologiczna w roku 2020 zwigzana z COVID-19, ktéra wptyneta
na zmniejszenie liczby pacjentéow korzystajgcych z ustug zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

2. Stan zdrowia dorostych mieszkancow w wieku 60 lat i wiecej

Wsréd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dorostych mieszkancow
Rzeszowa w wieku 60 lat i wiecej, korzystajgcych z ustug podstawowej opieki zdrowotne;j

w roku 2020, wskazano przede wszystkim samoistne nadci$nienie tetnicze (15,6% ogotu
rozpoznan; 33,9% populacji w tej grupie wiekowej). Ponadto wsrdd najczestszych rozpoznan
w tej grupie wiekowej pojawity sie zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia

i przemiany metabolicznej, w tym przede wszystkim cukrzyca insulinoniezalezna (3,8%;
8,2% populacji) oraz zaburzenia przemian lipidow i inne lipidemie (2,5%; 5,5%). Za czesty
problem zdrowotny oséb w wieku 60 lat i wiecej uznano takze zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (2,5%; 5,4%), ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym (2,4%; 5,3%), a takze zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych (2,3%; 5%) oraz chorobe nadci$nieniowg z zajeciem serca (2,2%; 4,9%).
Wszystkie z najczesciej pojawiajgcych sie rozpoznan w zwigzku z wizytg w POZ dotyczyty
czesciej populacji kobiet. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze wszystkie ww. rozpoznania
diagnozowano istotnie rzadziej w roku 2020 w poréwnaniu do roku 2016, na co niewatpliwie
wplyw miata sytuacja epidemiologiczna w roku 2020 zwigzana z COVID-19, ktéra wptyneta
na zmniejszenie liczby pacjentow korzystajgcych z ustug zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej



VIL.

Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia
publicznego w populacji miasta Rzeszowa - badanie kwestionariuszowe

Badaniem kwestionariuszowym, majgcym na celu okreslenie potrzeb zdrowotnych
i oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego mieszkancow miasta Rzeszowa objeto
1732 osoby — 77,4% kobiet i 22,6% mezczyzn.

1.

Badani respondenci korzystali ze swiadczen publicznej opieki zdrowotnej najczesciej
1-2 razy w ciggu ostatniego roku. Stopien zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
deklarowany przez ankietowanych mieszkancéw Rzeszowa pozostaje na poziomie
dobrym dla prawie potowy oséb (45,3%), ale zaledwie 0,5% respondentow jest nim
w petni usatysfakcjonowana.

Prawie potowa (45%) dorostych ankietowanych pytanych o najczestsze ich zdaniem
problemy zdrowotne wymieniali choroby uktadu krgzenia. Ponad 37% badanych
mieszkancow oczekuje poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej w Rzeszowie

w zakresie wykrywania i leczenia tych choréb.

Choroby nowotworowe stanowig drugg przyczyne zgonow w Polsce, tuz po
chorobach ukfadu krgzenia (26,5% wszystkich zgonéw), a liczba zachorowan

i zgondw z ich powodu systematycznie rosnie. Jak wynika z Banku Danych Lokalnych
w wojewodztwie podkarpackim odsetek zgondéw z powodu choréb nowotworowych
jest nieco nizszy niz odsetek dla Polski i wynosi 25,2%, natomiast w miescie
Rzeszowie jest istotnie wyzszy — ok. 29%. Jak wynika z badania ankietowego 37,5%
mieszkancow oczekiwatoby poprawy dostepnosci do swiadczeh z zakresu chordb
nowotworowych w Rzeszowie.

Nadwaga i otytos¢ stanowi obecnie szczegolnie niepokojgcy problem zdrowotny.
Zaréwno wsrod dzieci mtodszych, jak i mlodziezy szkolnej, mozna obecnie zauwazy¢
coraz nizszy poziom sprawnosci fizycznej, co ma decydujgcy wptyw na coraz czesciej
wystepujgcg nadmierng otytos¢. Wedtug danych pozyskanych z Banku Danych

o Zdrowiu Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie zachorowalnosé
dzieci i mtodziezy (0-18 lat) na otytoS¢ w powiecie rzeszowskim ziemskim i grodzkim
wyniosta w roku 2019 - 166 dzieci, chorobowos¢ natomiast osiggneta liczbe 981
dzieci. Skala zjawiska moze by¢ jednak znacznie wigksza, gdyz statystyki obejmujg
jedynie osoby bedgce aktualnie pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Zakres, w jakim badani mieszkarncy oczekiwaliby poprawy dostepnosci do swiadczen
w obszarze wybranych ustug zdrowotnych, promociji zdrowia oraz profilaktyki chordb,
dotyczy m.in. zapobiegania nadwadze i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy
(30,6%).

Wsrdd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dorostych
mieszkancow Rzeszowa w wieku 18-59 r.z., korzystajgcych z ustug podstawowej
opieki zdrowotnej w roku 2020, wskazano zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywienia i przemiany metabolicznej, w tym przede wszystkim cukrzyce
insulinoniezalezng (8,2% populacji) oraz zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie
(5,5% populacji). Skala problemu jest zbiezna z oczekiwaniami mieszkancéw
Rzeszowa wyrazonymi w wynikach badania kwestionariuszowego.

Wiekszos¢ ankietowanych deklaruje podejmowanie réznorodnych form aktywnosci
fizycznej, % ankietowanych wybiera spacerowanie (74,1%), z kolei ponad 40% jazde
na rowerze. Mimo to respondenci kilkukrotnie wskazywali na potrzebe dalszego



10.
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zwiekszania aktywnosci fizycznej mieszkancéw Miasta, badani mieszkancy
oczekiwaliby realizacji zadan z zakresu edukacji zdrowotnej zwigzanej z aktywnoscig
fizyczng (49,7%) i zdrowym odzywianiem (45,9%). Réwniez oczekiwania
ankietowanych w zakresie zdrowia publicznego dotyczg przede wszystkim dziatan

w obszarze aktywnosci fizycznej (57,6%).

Zakres, w jakim badani mieszkancy oczekiwaliby poprawy w obszarze ochrony
Srodowiska fizycznego i infrastruktury miejskiej sprzyjajgcej zdrowiu obejmuje kolejno:
miejsca do wypoczynku i rekreacji (65,3%), poprawe jakosci powietrza (61,7%)

oraz rozbudowe $ciezek rowerowych (34,9%).

Problemy zdrowia psychicznego stanowig pogtebiajgcy sie problem zdrowia
publicznego w Polsce. Co najmnigj jedno zaburzenie psychiczne w ciagu zycia
rozpoznano u 23,4% oso6b (co stanowi ponad 6 milionéw Polakéw), a w populaciji
0sOb w wieku 18-64 lat az 20-30% skarzyto sie na problemy ze zdrowiem
psychicznym, takie jak stany obnizenia nastroju, spadku aktywno$ci, przewlekty lek
lub drazliwo$é. Konsekwencjami wystgpienia zaburzeh psychicznych sg przede
wszystkim ograniczenia w zatrudnieniu i/lub wydajnosci pracy oraz problemy w sferze
rodzinnej i spotecznej (np. akty przemocy, agresji, zachowanh autodestrukcyjnych,

w tym samobdjczych). W ciggu ostatniego roku (2021 r.) stan zdrowia psychicznego
okoto potowy respondentéw (52,1%) nie ulegt zmianie, ale u 42,1% ankietowanych
pogorszyt sie.

Jak wykazato badanie ankietowe 33,8% mieszkancow oczekuje poprawy dostepnosci
do opieki zdrowotnej w Rzeszowie w zakresie chordb i zaburzen psychicznych.
Istnieje wyrazna zalezno$¢ pomiedzy samooceng fizycznego i psychicznego aspektu
zdrowia, a wiekiem badanych, wraz z wiekiem ocena stanu zdrowia jest coraz gorsza,
wiec opiekg nalezy otoczy¢ przede wszystkim osoby starsze, powyzej 60 roku zycia.
Szczegodlng uwage nalezy réwniez zwrdci¢ na grupe osob miodych, do 25 roku zycia,
ktorzy w badaniu ankietowym bardzo stabo ocenili swoj stan zdrowia psychicznego.
Osoby badane oceniajg swojg zdolnos¢ do radzenia sobie ze stresem zaledwie
zno$nie (32,6%) lub dobrze (43,5%). Ponad potowa mieszkancow (51,5%) deklaruje
potrzebe edukacji w zakresie radzenia sobie ze stresem, z kolei 19,6% - w obszarze
profilaktyki choréb psychicznych.

Na dramatyczng sytuacje wyrazong poprzez statystyki dotyczace problemow

ze zdrowiem psychicznym na swiecie, naktadata sie sytuacja epidemiologiczna
zwigzana z wystgpieniem pandemii COVID-19. W czasie epidemii wiele oséb
doswiadczato uczucia niepokoju, ktéry byt spowodowany izolacjg spoteczng, obawa
przed zakazeniem, a takze utratg cztonkdw rodziny. I1zolacja w domu wigzata sie

ze zwiekszonym ryzykiem problemow zdrowia psychicznego dla kazdej grupy
wiekowej. Analiza dziatah podjetych w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2 i konsekwencjami zdrowotnymi ludno$ci wskazuje, iz pandemia
dodatkowo wzmocnita te problemy, jakie od dawna wystepowaty w polskiej ochronie
zdrowia, dotyczy to rowniez problemow zdrowia psychicznego populacji. Ponadto

na kilka miesiecy przerwano swiadczenie ustug w zakresie zdrowia psychicznego,

a czes¢ szpitali psychiatrycznych zostato przeksztatconych w placéwki przyjmujgce
pacjentow z COVID-19. Znaczna grupa specjalistow zrezygnowata z udzielania
Swiadczenh z obawy przed zakazeniem koronawirusem, a teleporady

lub wideokonsultacje nie stanowig adekwatnej odpowiedzi na potrzeby wszystkich
potrzebujgcych specjalistycznej opieki medyczne;.



VIIL.

Cele strategiczne i operacyjne oraz planowane interwencje

Cel strategiczny 1 - Profilaktyka choréb uktadu krgzenia jako wyraz realizacji
Priorytetu 1a: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdéw serca, niewydolnosci serca
i udarow moézgu Priorytetow zdrowotnych okreslonych Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych:
1) Cel operacyjny 1 - Zwiekszenie wykrywalnosci choréb uktadu krgzenia

w populacji dorostych mieszkancow miasta poprzez kompleksowe dziatania

z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtornej;

2) Cel operacyjny 2 - Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie
problemu chorob uktadu krgzenia w populacji dorostych mieszkancéw miasta;

3) Cel operacyjny 3 - Promowanie aktywnosci fizycznej mieszkancow Rzeszowa

w réznych grupach wiekowych (dzieci i miodziezy, dorostych, senioréw)
i dalszego tworzenia warunkow umozliwiajgcych jej rozwoj m.in. zwiekszanie
dostepnosci do obiektéw sportowych, Sciezek rowerowych, obszaréw zieleni
— miejsc wypoczynku i rekreaciji.
Cel strategiczny 2 - Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw jako wyraz
realizacji Priorytetu 1b: zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu: nowotworow ztosliwych Priorytetow zdrowotnych okreslonych
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych:
1) Cel operacyjny 1 - Zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych
w populacji dorostych mieszkahcow miasta poprzez kompleksowe dziatania
z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtornej;
2) Cel operacyjny 2 - Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie
problemu choréb nowotworowych w populaciji dorostych mieszkancéow miasta.
Cel strategiczny 3 - Profilaktyka nadwagi i otytosci jako wyraz realizacji celu
operacyjnego 1 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025:
1) Cel operacyjny 1 - Zwiekszenie wykrywalno$ci nadwagi i otytosci wsrod dzieci
i dorostych mieszkancéw Rzeszowa poprzez kompleksowe dziatania
z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtornej;
2) Cel operacyjny 2 - Zwigkszenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie
zdrowego zywienia i chorob dietozaleznych wsrod mieszkancow miasta.
Cel strategiczny 4 - Profilaktyka uzaleznien jako wyraz realizacji celu operacyjnego
2 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025:

1) Cel operacyjny 1 — Zapobieganie problemom alkoholowym, przeciwdziatanie
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym;

2) Cel operacyjny 2 — Zapewnienie adekwatnej do potrzeb dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych i spotecznych dla oséb zagrozonych i dotknietych
uzaleznieniami.

Cel strategiczny 5 - Promocja zdrowia psychicznego jako wyraz realizacji celu
operacyjnego 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025:

1) Cel operacyjny 1 — Zwiekszenie wykrywalnos$ci zaburzen psychicznych;

2) Cel operacyjny 2 — Zapewnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Cel strategiczny 6 - Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne jako wyraz realizacji
celu operacyjnego 4 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025:



Cel operacyjny 1 - Zapobieganie chorobom zakaznym;

Cel operacyjny 2 - Dziatania podejmowane w trakcie pandemii COVID-19
majgce na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie koronawirusa;

Cel operacyjny 3 - Poprawa infrastruktury miejskiej zwigzanej ze zdrowiem
srodowiskowym.

7. Cel strategiczny 7 - Wyzwania demograficzne jako wyraz realizacji celu
operacyjnego 5 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025:

IX.

1)

Cel operacyjny 1 - Promocja zdrowia psychicznego w populaciji oséb
starszych;

Cel operacyjny 2 - Promocja zdrowia oraz zdrowego trybu zycia poprzez
programy i dziatania profilaktyczne skierowane do wszystkich grup
pokoleniowych ze szczegolnym uwzglednieniem grupy osob starszych;

Cel operacyjny 3 - Zwiekszenie integracji spotecznej oséb starszych;

Cel operacyjny 4 - Wsparcie dzieci ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi
i edukacyjnymi i ich opiekunodw;

Cel operacyjny 5 - Poprawa zdrowia prokreacyjnego mieszkancow Miasta
Rzeszowa w zwigzku ze zmianami demograficznymi w populacii.

Monitoring i ewaluacja

W ramach przeprowadzonego monitoringu ,,Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki

dla Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025” za rok 2022 opracowano niniejsze sprawozdanie
okresowe. Elementarng czescig sktadowg sprawozdania byty sprawozdania czgstkowe
sktadane przez podmioty realizujgce interwencje wskazane w Programie. Zebrane
informacje stanowig zatgcznik do niniejszego raportu z monitoringu i ewaluaciji ,Programu
Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025” za rok 2022.



