Projekt z dnia 10.11.2015 .

Uchwata Nr .....cccovveeveieenn.

Rady Miasta Ostrokki

zmieniajaca uchwak w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Promocji Zdrowia
i Profilaktyki na lata 2009 — 2015 w Mi&cie Ostrofkeka

Na podstawie art.7 ust.l pkt 5 i.l8tust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1515 zZmpdzm.) oraz art.7 ust.1, pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 58p&n. zm.) - Rada Miasta Ostett
uchwala, co nagpuje:

81.

W uchwale Nr 331/XLV/2009 Rady Miasta Ostiitz dnia 26 lutego 2009 r. w sprawie
przyjecia Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Praktyki na lata 2009 — 2015
w Miescie Ostrotka, wprowadza ginastpujace zmiany:

1) uzyte w treéci uchwaty, w r@nych przypadkach wyrazy ,, Miejski Program Promocji
Zdrowia i Profilaktyki na lata 2009 - 2015 w Mae Ostro¢ka” zastpuje se
uzytymi w odpowiednich przypadkach wyrazami ,,Miejfkbgram Promocji Zdrowia
i Profilaktyki na lata 2009-2020 w Mieie Ostro¢ka ”,

2) w zabczniku rozdziat 1l Wsgpna diagnoza stanu zdrowia spotecondOstrokki
otrzymuje brzmienie nadane zegnikiem do niniejszej uchwaty.

8§2.
Wykonanie uchwaly powierzac¢siPrezydentowi Miasta Ostrdd.
83.

Uchwata wchodzi wzycie z dniem podgia.
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I. WPROWADZENIE.

Podstawa opracowania Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i
Profilaktyki na lata 2009 —2020 w Miescie Ostrol¢ka s3:

* Narodowy Program Zdrowia /NPZ/ na lata 2007 — 2015,
* Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na

lata 2007 —2011.

Miejski  Program Promocji Zdrowia 1 Profilaktyki oparty jest na
zasadzie integracji dzialah na rzecz poprawy 1 utrzymania zdrowia
spolecznosci lokalnej. Promocja zdrowia moze by¢ zatem realizowana przez
rézne podmioty w réznych miejscach, poczawszy od zaktadoéw opieki zdrowotnej
poprzez szkoly, =zaklady pracy, organizacje pozarzadowe 1  spolecznos¢
lokalng. Dziatania na rzecz promocji 1 pozyskania zdrowia maja wigc tym
wigksze szanse powodzenia im wigce] jednostek, grup spotecznych oraz
sektorbw zycia spotecznego 1 gospodarczego w nich uczestniczy. Przyjmuje
sig, ze wspoOlpraca w kazde; dziedzinie wymaga inicjatyw, zrozumienia 1
wzajemnego zainteresowania. Dlatego tez w dziatlaniach na rzecz zdrowia
liczcy si¢ kazdy mieszkaniec indywidualnie oraz = grupowo, rodziny,
pracownicy zaktadow pracy 1 cala spoteczno$¢ lokalna.

Obecnie bezzasadne jest obcigzanie wylacznie sektora stuzby zdrowia
odpowiedzialno$cia za zdrowie zaréwno jednostki, jak 1 spoleczenstwa.
Wskazuje si¢ na  wspotodpowiedzialnos¢ wszystkich sektorow spoteczno -
gospodarczych, a przede wszystkim w  pierwszym rzedzie samego
cztowieka. Skoro ludzie maja zmienia¢ styl zycia wskutek otrzymanych
informacji, muszg w sobie wyksztalci€ silne poczucie odpowiedzialnosci. W ramach
poradnictwa mozliwa bedzie pomoc w okresleniu problemow, jakie ich dreczg oraz
w  podejmowaniu realistycznych decyzji. Tak wiec stan zdrowia
spoleczenstwa zalezy w duzej mierze od tego jak poszczegolni ludzie
postrzegaja wartos¢ swojego zdrowia, jaki prowadza styl zycia oraz co
robig aby swoje zdrowie zachowac i chronic.

Czynnikami warunkujacymi zdrowie jednostki 1 rodziny sa:
* czynniki dziedziczne /predyspozycje @ wrodzone, cechy  systemu
immunologicznego/ - wptyw na zdrowie czlowieka rzedu 16 %,

* czynniki S$rodowiskowe, z uwzglednieniem $rodowiska fizycznego
/dotyczy  zanieczyszczen powietrza, wody, gleby 1 Zywnosci/ oraz
srodowiska psychospolecznego jak /status spoteczny, ekonomiczny, grupy
spotecznego wsparcia lub ich brak/ - wpltyw rzedu 21 %,

e czynniki zwigzane ze stylem zycia czyli zachowania indywidualne
np. /zwyczaje dietetyczne, palenie tytoniu, picie alkoholu, aktywnos¢
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ogolna, sklonno$¢ do ryzyka, sposdb spedzania wolnego czasu/- wptyw
rzedu 53 %,

* czynniki zwigzane z lecznictwem - wpltyw rzedu 10 %.

Tak wigc efektywne zdrowie publiczne w ograniczonym tylko
zakresie uzaleznione jest od stuzby =zdrowia 1 jako$ci oferowanych przez
nig ustug. Zalezy ono od wspoéldzialania wielu czynnikow pozamedycznych
np. wspotpracy miedzysektorowej. Istotne wydaje si¢ zatem skoordynowanie
inicjatyw podejmowanych na rzecz zdrowia przy uwzglednieniu potrzeb
zdrowotnych spotecznosci. Pomocne moga si¢ tu okaza¢ wyniki badania
ankietowego ,, Twoje zdrowie w Twoich rgkach ™.

Ocena stanu zdrowia populacji oraz informacja od respondentoéw badania
ankietowego powoduje konieczno$¢ podjecia dziatan promujacych zdrowie.

Prezentowany Program stanowi probe nadania pojedynczym
dzialaniom, zintegrowanego wymiaru caloSciowego oraz okreslenia strategii
miasta Ostroleki w dziedzinie promocji zdrowia 1 profilaktyki na lata
2016 —2020 1 dalsze.

Program jest zestawem priorytetow, ktore nalezy wzig¢é pod uwage przy
realizacji zadan  statutowych, powigzanych z ochrong  zdrowia 1
finansowanych z wiasnych S$rodkow.

Glownymi  adresatami  przedsiewzie¢ 1 inicjatyw zmierzajacych do
poprawy stanu zdrowia mieszkancow droga edukacyjna i
popularyzatorska sa:

- wszyscy mieszkancy Ostrofeki,

- pracownicy medyczni,

- nauczyciele, pedagodzy, psychologowie,

- uczniowie.

Misja tego Programu jest to, aby promocja zdrowia stala sie
czynnikiem integrujacym Srodowisko lokalne.

II. PODSTAWOWE DOKUMENTY 1 ZALOZENIA
PROMOCJI ZDROWIA.

Idea  promocji  zdrowia znalazta swo6j] wyraz w  Deklaracji
Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjetej w Alma— Acie w 1978 r., a
nastepniec w Europejskiej Strategii Zdrowia w 1984 r., w  dokumencie
Zdrowie dla wszystkich do 2000 r. oraz tzw. Karcie Ottawskiej -
dokumencie programowym promocji zdrowia z 1986r.



Zgodnie z ustaleniami zawartymi w KARCIE OTTAWSKIE]J,
promocji zdrowia przypisanych jest pi¢¢ zasadniczych obszarow
dzialania. Naleza do nich:

1. Budowanie prozdrowotnej polityki panstwa.

Tworzenie S$rodowisk sprzyjajacych zdrowiu.

Wzmacnianie dziatan spoleczenstwa na rzecz zdrowia.
Rozwijanie indywidualnych umiejetnosci shuzacych zdrowiu.
Reorientacja stuzby zdrowia.

Nk w

Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyta si¢ w
Ottawie w dniach 17-21 listopada 1986 r. Konferencja ta podj¢ta
problematyke wyrosta na gruncie coraz powszechniejszego na $wiecie
dazenia do zdrowia 1 rosngcych w tej mierze oczekiwan. W Ottawie
okreslono  promocje¢ zdrowia  jako proces umozliwiajacy ludziom
zwi¢ckszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz stwarzajacy im
mozliwos¢ jego poprawienia. Jest to proces prowadzacy do pelnego
dobrostanu bio — psycho — spotecznego. Zdrowie /dobrostan/, to mniejszy lub
wickszy rodzaj zasobu, na ktérym czlowiek opiera si¢ W swoim
codziennym zyciu.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie to nie tylko
brak choroby czy kalectwa, to koncepcja pozytywna odnoszaca si¢ do
subiektywnego dobrego samopoczucia czlowieka, gdzie rownie wazna
jest pelna sprawnos¢ fizyczna, jak i sprawnoS$¢ zyciowa w kazdej jego
dziedzinie.

W  zwigzku z tym odpowiedzialno§¢ za  rozwinigcie  dziatan
promocyjnych dla zdrowia spada nie tylko i1 wylacznie na sluzbg zdrowia,
lecz nalezy do tych dziedzin aktywnosci spolecznej, ktore wywieraja swoj
wpltyw na zdrowy tryb zycia 1 szeroko pojmowane dobre samopoczucie
wszystkich cztonkéw spoteczenstwa.

Idea promocji zdrowia przyjela si¢ réwniez w naszym kraju. Na
bazie strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia ,.Zdrowie dla wszystkich w
roku 2000 ”, wytyczono cele 1 opracowano szczegdélowe zadania w tym
zakresie dla Polski. W 1990 r. powstal Narodowy Program Zdrowia/NPZ/,
uaktualniony w1993 r. Nastepnie funkcjonowatla jego zmodyfikowana
wersja, ktora okreS§lata strategie Polski w dziedzinie promocji zdrowia na
lata 1996 — 2005. Aktualnie obowigzuje Narodowy Program Zdrowia na lata
2007 —2015.

Celem glownym NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA jest poprawa
zdrowia 1 zwigzanej z nim jakosci zycia ludnoSci oraz zmniejszenie

nierownosci w zdrowiu osiggany przez:

- ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,



tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu,
aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych
do dziatah na rzecz zdrowia.

Strategiczne cele zdrowotne Narodowego Programu Zdrowia:

>

. Zmniejszenie zachorowalnos$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb

naczyniowo — sercowych, w tym udaréw moézgu.

. Zmniejszenie zachorowalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu

nowotworow ztosliwych.

. Zmniejszenie czestosci urazéw powstalych w wyniku wypadkow 1 ograniczenie

ich skutkow.

. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatlania prewencyjno -—

promocyjne.

. Zmniejszenie przedwczesne] zachorowalno$ci 1 ograniczenie negatywnych

skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego.

. Zmniejszenie zachorowalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu

przewlektych chorob uktadu oddechowego.
Zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym 1 zakazeniom.

. Zmniegjszenie ro6znic spoltecznych 1 terytorialnych w stanie zdrowia populacji.

Cele operacyjne dot. czynnikow ryzyka i dzialan w zakresie promocji zdrowia

1.
2.

9,

Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

Zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie
szkod zdrowotnych spowodowanych alkoholem.

Poprawa sposobu zywienia ludnosci 1 jako$ci zdrowotnej Zywnos$ci oraz
zmniejszenie wystepowania otytosci.

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych 1 zwigzanych z tym szkod
zdrowotnych.

Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku zycia 1 pracy oraz
ich skutkow zdrowotnych 1 poprawa stanu sanitarnego kraju.

Cele operacyjne dotyczace wybranych populacji:

7.
8.

9.
10.
11.

Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem 1 matym dzieckiem.
Wspieranie rozwoju 1 zdrowia fizycznego, psychospotecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym 1 spotecznym dzieci i mtodziezy.
Tworzenie warunkow do zdrowego 1 aktywnego zycia 0sob starszych.

Tworzenie warunkow dla aktywnego zycia osob niepetnosprawnych.
Intensyfikacja zapobiegania prochnicy zebow u dzieci 1 mlodziezy.

Niezbedne dzialania ze strony ochrony zdrowia i samorzadu terytorialnego:



12. Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego 1 organizacji pozarzadowych do
dziatan na rzecz zdrowia spoleczenstwa.

13. Poprawa jakosci §wiadczen zdrowotnych w zakresie skutecznosci.
bezpieczenstwa 1 akceptowalno$ci spotecznej, w tym przestrzegania praw
pacjenta.

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki 1 czynnej opieki nad osobami zagrozonymi
chorobami uktadu krazenia, udarami moézgowymi, nowotworami, powiktaniami
cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi,
szczegolnie przez dziatania podstawowej opieki zdrowotne;.

15. Zwigkszenie 1 optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz
infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia 1 edukacji
zdrowotne;.

Narodowy Program Promocji Zdrowia na lata 2007 —2015 stanowi z kolei

ogolne ramy dla Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki

na lata 2009 — 2020 w MiesScie Ostroleka.

Promocja zdrowia rozpatrywana jest wiec jako strategia zdrowego
zycia, ktorej niejako tworcg jest kazdy czlowiek, za ktorg jesteSmy
odpowiedzialni my sami, a nie tylko system opieki zdrowotne;.

Wizja ta uswiadamia konieczno$¢:

- zmiany  sposobu myS$lenia o tym, kto jest odpowiedzialny za

zdrowie jednostki 1 spoteczefstwa,

- wzigcia odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie poprzez modyfikacje

zachowan 1 stylu zycia.

W promocji zdrowia przywigzuje si¢ ogromng wage do jednostkowe]
odpowiedzialno$ci za zdrowie. Dlatego tez hasto ,,Twoje Zdrowie w
Twoich Rekach” odgrywa szczegdlne znaczenie. Niewatpliwie tym, do czego
nawigzuje ono przede wszystkim, jest sytuacja dokonywania wyboru.
Kazdy cztowiek dokonuje w  codziennym zyciu wyborow, ktore badz
szkodzg zdrowiu, badz je wspomagaja. Rodzaj podejmowanych decyz;ji
zalezy niewatpliwie od czlowieka 1 do tego glownie ogranicza si¢ sfera
jego odpowiedzialnosci. To  jednak, jakie ma mozliwosci  wyboru,
uzaleznione jest juz od szeregu czynnikow, na ktoére czgsto sam nie ma
wptywu. 1 tu dochodzimy do roli promocji zdrowia.

Promocja zdrowia jest wigc procesem zmierzajagcym do zachowania
zdrowia, opartym  gléwnie na dziataniach migdzysektorowych, Promocja
zdrowia nie jest synonimem profilaktyki, chociaz dzialania promocyjne 1
profilaktyczne do$¢ czesto w mniejszym lub  wigkszym stopniu zachodza
na siebie. Profilaktyka - jest jedng z procedur ingerowania w rzeczywisto$¢
spoleczng 1 $wiadomego ksztalttowania rozwoju tej rzeczywistosci W
pozadanym kierunku. Natomiast w wyniku dziatan promujacych zdrowie,
prozdrowotne wybory majg sta¢ si¢ tatwiejszymi wyborami.

1. WSTEPNA DIAGNOZA STANU ZDROWIA SPOLECZNOSCI
OSTROLEKI.



Na podstawie danych statystycznych 1 epidemiologicznych ro6znych

opracowan, w latach 2012 - 2014 dot. wojewddztwa mazowieckiego, nalezy
stwierdzi¢, ze do najczestszych schorzen u dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat
zalicza sie:

znieksztatcenia kregostupa,
dychawice¢ oskrzelowa,
zaburzenia refrakcji 1 akomodacji oka,
otylos¢,
niedokrwistosc.
Z danych statystycznych za 2013 r. dot. stanu zdrowia oséb w wieku 19 lat i
wiecej, bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, tj. lekarza
rodzinnego wynika, ze najwigcej 0sob leczy si¢ z powodu:
chordb uktadu krazenia (w tej grupie znajduja si¢ leczeni z powodu choroby
nadci$nieniowej, niedokrwiennej serca, przebytego zawalu serca, chordb naczyn
moézgowych, ze schorzeniami przewleklej choroby reumatyczne;),
chordb uktadu migsniowo — kostnego 1 tkanki tgcznej,
przewleklej choroby uktadu trawiennego,
cukrzycy,
schorzen wymagajacych opieki czynnej,
choréb obwodowego uktadu nerwowego,
przewlektego niezytu oskrzeli, dychawicy oskrzelowej,
chorob tarczycy,
NOWOtworow,

- niedokrwistos$ci.

Analizujac przyczyne zgonow w 2012r. nalezy stwierdzi¢, ze w Ostrolece
zanotowano ogoétem 348 zgonow, w tym:

- 151 zgondéw z powodu chorob uktadu krazenia,

- 100 zgonow z powodu nowotworow,

- 28 zgonow z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu,

- 25 zgonow z powodu chorob uktadu krazenia,

- 18 zgonow z powodu chorob uktadu pokarmowego.

Wspotczynnik zgonéow w Ostrotece ogoétem w 2013r. wynosit 6,91,(w woj.
mazowieckim - 10,22) w tym niemowlat 5,41 (w woj. mazowieckim — 3,86) 1
stanowit najnizsza warto$¢ w wojewddztwie mazowieckim. Nie mniej jednak
najczestszymi przyczynami, z powodu ktérych umierajag mieszkancy Ostrofeki, a
tym samym mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego sg choroby uktadu krazenia
oraz nowotwory.

W dobie rozwoju komputeryzacji tj. rozpowszechnienia stanowisk

komputerowych w Srodowisku pracy i w szkole oraz role jaka odgrywa sprzet
komputerowy jako forma spedzania czasu wolnego, coraz czeSciej pojawiaja si¢
dolegliwosci zwigzane z rozwojem chorob ukladu mieSniowo — kostnego i tkanki
lacznej. Zarowno w populacji dzieci 1 mtodziezy jak 1 dorostych pojawiajg si¢ takie



dolegliwo$ci zdrowotne jak: bdle kregostupa 1 plecow, bdle konczyn gornych i
dolnych, podraznienia skory i alergie oraz zaburzenia wzroku.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania powstawaniu ww. dolegliwosci
jest prawidlowa organizacja przestrzenna stanowiska komputerowego oraz
racjonalne dla zdrowia wykorzystanie przerw w pracy. Aby utatwi¢ te zadania Dziat
Programow Zdrowotnych 1 Promocji Zdrowia Mazowieckiego Centrum Zdrowia
Publicznego w Warszawie w 2009 r. — przygotowat komplet wskazoéwek
kierowanych do uzytkownikéw sprzetu komputerowego. Podjeta przez MCZP
inicjatywa nosi nazwe ,,Czas na przerw¢”’ 1 sklada si¢ z dwoch dziatow
tematycznych: ,, Przezy¢ osiem godzin z komputerem - material, bedacy proba
przetozenia przepisow prawnych, dot. stanowiska komputerowego na praktyczny
poradnik, zachecajacy do udoskonalenia miejsca pracy 1 wypoczynku, jakim jest
stanowisko komputerowe oraz ,,Gimnastyka dla urzednika > - komplet ¢wiczen,
przygotowanych z myslg o osobach dtugotrwale przebywajacych w pozycji siedzacej
oraz wykonujacych powtarzalne ruchy. Urzad Miasta Ostrotgki przekazat nagrang
ptytke CD do 220 podmiotow w miescie Ostroleka.

Wiele aspektow zycia, zarowno spolecznego jak i zdrowotnego ma
znaczacy wymiar dla jakosci zycia mieszkancow, zwlaszcza po 60 r. zycia.
W 2009r. w Ostrotece, wspdlczynnik staro$ci demograficznej wynosit 14,1%,
natomiast w czerwcu 2015r. wynosit 22,6%, co pozwala na stwierdzenie, ze
Ostroleka jest miastem o mocno zaawansowanym wskazniku starosci.

Zgodnie z prognoza rozwoju ludnosci Polski, opracowang przez GUS,
w okresie do roku 2020 pozadane beda nast¢pujace zmiany w strukturze
ludnosci wedlug wieku:
- znacznego udziatu liczby dzieci 1 mlodziezy w wieku 15-18 lat oraz 19 - 24,
- istotnego przyrostu populacji w wieku 20-29 lat, czyli w wieku o

najwicksze] czestosci zawierania zwigzkow matzenskich i zaktadania
rodzin,

- znacznego przyrostu liczby ludnosci w wieku produkcyjnym 1
poprodukcyjnym.
Wieloletnie prognozy demograficzne pozwalaja na zaplanowanie 1
dostosowanie zatozen polityki do przyszlych potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa. Fakt nieuniknionego zjawiska starzenia si¢ ludnos$ci w kraju,
szczegolnie nasilonego po 2010 roku, wymaga¢ bedzie podjecia skutecznych
dziatah zwigzanych z budowa nowoczesnego systemu zabezpieczenia
spotecznego. Majac na wzgledzie znaczace przyrosty liczby ludnosci w
najstarszych grupach wieku (70 lat 1 wigcej), w tym wysoki udziat osob
samotnych, nalezy przewidywac¢ konieczno$¢ gruntownych zmian systemu
pomocy spotecznej lub przygotowywaé rodziny do peklnienia funkcji
opiekunczych nad osobami starszymi.

Priorytetem na najblizsze lata powinno by¢ udzielanie wsparcia ludziom
starszego pokolenia w zwiazku ze zlym stanem ich zdrowia, w zakresie
zapewnienia im odpowiednich ustug zdrowotnych i opiekunczych. Organizujac
pomoc dla ludzi starych nalezy uwzgledni¢ nie tylko potrzeby zdrowotne, ale takze
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psychologiczne 1 socjalne oraz zapewni¢ osobie w starszym wieku prawo do
podejmowania samodzielnych decyzji dot. jej losow. Proces usamodzielniania si¢
osoOb starych i zycia w samotnosci staje si¢ coraz bardziej nieunikniony.

Zmiana 16l spolecznych osob starych moze prowadzi¢ réwniez do ich izolacji.
Istnieje niebezpieczenstwo wycofywania si¢ starszego pokolenia z kontaktéw z
najblizszym S$rodowiskiem. Dlatego tez glownym kierunkiem dziatlan na rzecz
pokolenia seniorow powinno by¢ tworzenie warunkéw pozwalajagcych na jego
aktywnos$¢ 1 samodzielnosc.

Zarowno w Ostrolece jak i do porownania wskaznikowego w Polsce,
czy w calej Europie obserwuje si¢ postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa.
Liczba osob starszych bedzie nadal wzrasta¢, co spowoduje konsekwencje na wielu
ptaszczyznach: demograficznej, ekonomicznej, spotecznej 1 zdrowotnej. Odsetek
osob w wieku 65 lat 1 wigcej w krajach europejskich waha si¢ od 11,1% do 18,2%
ogotu spoteczenstwa. W rankingu panstw Europy, Polska w 2003 r. uplasowata si¢ na
4 pozycji z odsetkiem wynoszacym 13,0%. Dla wyjasnienia warto podkresli¢, ze
zgodnie z etapami starzenia si¢ ludnosci wg. E. Rosseta, spoteczenstwo wkracza w
faze starosci demograficznej, gdy odsetek ludzi w wieku 60 lat 1 wigcej przekracza
12% ogo6tu spoleczenstwa. Na tej podstawie nalezy stwierdzi€¢, ze spoteczenstwo
Polskie oraz wigkszosci krajow europejskich, wkroczylo juz w faze starosci
demograficzne;j.

Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa nastepuje zwie¢kszenie liczby
os6b majacych dlugotrwale problemy zdrowotne. Tak wi¢c wraz z wiekiem
wzrasta liczba 0sob cierpigcych na choroby przewlekle, co powoduje pogorszenie si¢
jakosci zycia nie tylko osob chorych, ale rowniez wpltywa na zycie ich rodzin.
Choroby wystepujace wsrod osob starszych dotycza najczescie:

-uktadu krazenia,
-uktadu kostno — stawowego 1 tkanki tagczne;.

Dolegliwosci te moga by¢ zwigzane z wadami zywieniowymi oraz niskg
aktywnoscig fizyczng, co skutkuje wzrostem masy ciala oraz zaburzeniami przemiany
materii, co wplywa istotnie na zwigkszenie si¢ ryzyka powstania wielu chorob
cywilizacyjnych.

Nalezy podkresli¢ jednoczesnie, ze pomimo obnizenia si¢ odsetka zgonow
spowodowanych chorobami uktadu krazenia w Polsce w okresie 1990-2003 1
wzrostem liczby zgondw z powodu chordéb nowotworowych, choroby ukladu
krazenia, zajmuja zgodnie z danymi GUS nadal pierwsze miejsce wsrod przyczyn
zgonOw. Zatem warto zauwazyC, ze odpowiednio zbilansowana dieta moze
korzystnie wptyna¢ na zdrowie, a stosowanie w diecie odpowiednich produktow
zywieniowych moze obnizy¢ ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne,
przyczyniajac si¢ do obnizenia wspotczynnika zgondw nimi spowodowanymi.

Powaznym problemem s3 tez roznego rodzaju wuzaleznienia, w
ktore popadaja zwlaszcza ludzie mlodzi. Przyczyny tego stanu sg bardzo
rozne, jednakze nie sposob oddzieli¢ ich od stylu zycia czlowieka.
Czynniki zwigzane bowiem ze stylem zycia determinuja w ponad 50 %



stan zdrowia. Scisty zwigzek gtéwnych probleméw zdrowotnych spotecznosci
Ostroleki  ze stylem zycia, a wigc indywidualnymi zachowaniami
mieszkancéw potwierdzaja rowniez wyniki badania ankietowego
przeprowadzonego w 2000 r. pt. ,,Twoje zdrowie w Twoich rgkach”. Wiele
zachowan np. palenie tytoniu, picie alkoholu, spozywanie wysokokalorycznych
1 wysokotluszczowych pokarméw, wypoczynek bierny itp., stanowi czynnik
ryzyka wymienionych wyzej chorob.

Zachowania zdrowotne takie, a nie inne przejawiamy wskutek
np. wzorcow rodzinnych, tradycji, mody, niewiedzy, przyzwyczajenia, itp.
Stad dziatania zawarte w  Miejskim  Programie Promocji  Zdrowia 1
Profilaktyki zostaty tak sformutowane, by potozy¢ nacisk na dziatania
zapobiegawcze, dotyczace w  szczegOlnosci  profilaktyki I 1 I fazy,
przeciwdziatajagce zachowaniom szkodliwym dla zdrowia w stanie pelnego
zdrowia, a takze w przypadku zagrozenia ustroju choroba.

Dotyczy¢ one beda takze wczesnego okresu choroby i1 tutaj dziatania
beda ukierunkowane na zmian¢ zachowan.Ze wzgledu na to, ze pragniemy
przede wszystkim promowa¢ zdrowie, tj. polepsza¢ 1 potegowal je, dziatania
programowe skoncentrowane zostatly przede wszystkim na szkotach.

Promowanie zdrowego stylu zycia w  odniesieniu do dzieci i
mlodziezy, szczegolnie w Srodowisku nauczania i1 wychowania nalezy
uzna¢ za zadanie pierwszoplanowe. Jest to bowiem obowigzek dorostych,
gdyz zdrowie dzieci 1 miodziezy to pewien zasob 1 potencjat dla
przysztych pokolen dorostych, dla calych rodzin 1 nastepnych pokolen.
Nalezy rowniez uzna, i1z bardzo istotne jest rOwniez wychowanie
zdrowotne, skierowane nie tylko na dzieci 1 mtodziez, ale 1 bezposrednich
opickunéw, tj. nauczycieli, wychowawcoéw 1 rodzicow. Zachowaniom
zdrowotnym powinna sprzyja¢ Swiadomo$¢ jednostki, ze zdrowie jest
zasadniczym warunkiem odnoszenia sukcesow na innych polach, jest
rodzajem zasobu, ktory gromadzony jest przez cale zycie. Sprzyjac
temu ma odbudowa, a niejednokrotnie budowanie poczucia
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.

IV. WARUNKI REALIZACJI MIEJSKIEGO PROGRAMU
PROMOCJI ZDROWIA I PROFILAKTYKI na lata 2009 — 2020 w
MIESCIE OSTROLEKA.

Skutecznos¢ realizacji tak szerokiego Programu wymaga zapewnienia
okreslonych warunkow, w tym szczegdlnie:
1. Upowszechnienia celow 1 zadan Programu.
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2. Przygotowania odpowiednich materiatow informacyjnych, dostosowanych
do potrzeb roéznych grup ludnosci.

3. Opracowania szczegotowych programow 1 harmonogramu dzialan przez
wszystkich uczestnikéw realizacji Programu 1 zapewnienia odpowiednich
srodkéw  finansowych w  swoich budzetach  przez  jednostki
odpowiedzialne za realizacj¢ zadan wynikajacych z MPPZi1P.

4. Nadania  priorytetu  problematyce  promocji  zdrowia 1  réznym
przedsigwzigciom profilaktycznym.

5. Zapewnienia odpowiednich $rodkéw na wdrazanie projektdow promoc;ji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej na poziomie lokalnym.

Wdrozenie w zycie Miejskiego Programu Promocji Zdrowia 1 Profilaktyki na
lata 2009 - 2020 stanowi¢ bedzie dla naszego miasta poczatek rozwoju
lokalne;j strategii ~ profilaktycznej, gdzie aktualne dokonania  zostang
poddane ewaluacji, a wyniki stanowi¢ beda punkt wyjscia dla ciggltego
uzupehlniania 1 poprawy dzialtan na rzecz zdrowia. Budowanie lokalnej
strategii winno by¢ zatem czynno$cig ciagla, a to oznacza, ze czynno$¢ ta
powinna by¢ realizowana nieprzerwanie, niezalenie od ewentualnych zmian
sktadu zespotu 0s0b przygotowujacych projekty czy 0s0b
odpowiedzialnych za ich wdrazanie.

Jednym z istotnych czynnikbw powodzenia strategii profilaktycznej,
podobnie jak kazdej dziatalno$ci spotecznej realizowanej na poziomie
lokalnym, jest jej akceptacja w  spotecznoSci. Widocznos¢  spoleczna
podjetych dzialan 1 ich efektow winny sta¢ si¢ stalym elementem zycia
spolecznosci. Mozna oczekiwa¢, ze duza widoczno$¢ spoleczna Programu, a
w Slad za tym strategii profilaktycznej bedzie pozytywnie wpltywaé na
poziom zaangazowania bezpoSrednich realizatorow dzialan, ktore si¢ na
nig skladajg. Przekonanie, Zze wuczestniczy si¢ w czym$ waznym, o czym
moéwi  si¢  wsrod mieszkancoOw, przynosi zwykle dodatkowe gratyfikacje,
ktore zwigkszaja zapal do pracy.

W  wymiarze dlugookresowym koszty poniesione na programy
profilaktyki  choréb  oraz promocji  prozdrowotnego  stylu  zycia, w
koncowym efekcie dadza wymierne korzysci 1 oszczednos$ci. Aby skutecznie
realizowa¢ roznego rodzaju przedsiewzigcia na rzecz zdrowia nalezy by¢
dobrze przygotowanym, a dobre przygotowanie oznacza przyjecie zatozenia
minimum trzech solidnych filarow, bez ktéorych niewiele si¢ uda.

Tymi filarami s3: spOjna, dlugofalowa  wspolpraca 1 strategia dziatan,

okreslony budzet, oraz merytorycznie przygotowani fachowcy.

Zgodnie z definicja promocji zdrowia zawartg w  Karcie
Ottawskiej, jako procesu umozliwiajacego  cztowiekowi  kontrole  nad
wlasnym  zdrowiem - jego wyznacznikami sg trzy warunki: wiedzieé,

chcie¢, mac.
Wiedzie¢ - to proces edukacyjny, to nasza wspdlna praca, z ktorg nalezy
trafic do jak najwigkszego kregu spolecznosci lokalne;.
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Chcie¢ - to znaczy mie¢ mozliwos¢ wyboru i dokona¢ najwlasciwszego.
Méc - to stworzy¢ odpowiednie warunki, aby che¢ byla w stanie
si¢ zmaterializowac.

Ten wilasnie ostatni wyznacznik winien sta¢ si¢ wiodgcym tego Programu,
bo od wlaczenia si¢ wszystkich realizatorow zadan, zaleze¢ bedzie w
procesie dtugofalowych dziatah stan zdrowotno$ci naszych mieszkancow.

V. CEL STRATEGICZNY I CELE OPERACYJNE PROGRAMU.

Celem strategicznym Miejskiego Programu Promocji Zdrowia 1 Profilaktyki
na lata 2009 — 2020 w Miescie Ostrotgka jest

POPRAWA STANU ZDROWOTNEGO MIESZKANCOW OSTROLEKI
W WYNIKU URUCHOMIENIA WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWE]
NA RZECZ PROMOCIJI ZDROWIA

Cele operacyjne:
1. ZWIEKSZENIE POZIOMU WIEDZY POPRZEZ ROZWOJ PROMOCII
ZDROWIA W MIESCIE OSTROLEKA.

2. UPOWSZECHNIENIE INFORMACII I EDUKACJI ZDROWOTNEJ.
3. KSZTALTOWANIE WEASCIWYCH ZACHOWAN ZDROWOTNYCH.

4. STWORZENIE MIESZKANCOM OSTROLEKI MOZLIWOSCI
WCZESNEGO WYKRYWANIA WYBRANYCH CZYNNIKOW
RYZYKA CHOROB I WCZESNYCH SYMPTOMOW CHOROBY.

5. AKTYWIZACJA INSTYTUCIJI, ORGANIZACJI, STOWARZYSZEN I
LUDNOSCI W OBSZARZE PROMOCII ZDROWIA.

Odbiorcy Programu: - MIESZKANCY OSTROLEKI.
Finansowanie zadan Programu w ramach:
- BUDZETU MIASTA OSTROLEKI,
- WLASNYCH BUDZETOW  (podmioty  statutowo podejmujace
dzialania na rzecz zdrowia).

MIEJSKI PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA 1 PROFILAKTYKI
NA LATA 2009 — 2020 jest oferta zadan dla roéznych instytucji 1
podmiotow ~ w  mieScie Ostroleka, do podjecia wspolnego dziatania
wszystkich na rzecz zdrowia w naszym miescie.

Zdrowie wydaje si¢ najbardziej neutralng plaszczyzng pozwalajaca na
porozumienie 1 wspolprace, dlatego tez podejmujac dziatania prozdrowotne,
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zarOwno spoteczno$¢ lokalna jak 1 podmioty zycia spoleczno — gospodarczego
na naszym terenie winny si¢ tatwo  konsolidowaé, tworzac  szeroka
koalicj¢ dla zdrowia.

VI. POTENCJALNI REALIZATORZY PROGRAMU.
INSTYTUCJE SAMORZADOWE

- Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr J. Psarskiego w Ostrotece,

- Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna,

- Straz Miejska,

- Komenda Miejska Policji,

- Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna,

- Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie,

- Szkoty,

- Placowki Opiekunczo - Wychowawcze,

- Placowki Szkolno - Wychowawcze,

- Ostroteckie Centrum Kultury,

- Miejski Zarzad Obiektow Sportowo — Turystycznych i1 Infrastruktury
Technicznej,

- Miejskie Przedsigbiorstwa — Zaktady Pracy,

POZOSTALE INSTYTUCJE I PODMIOTY

- Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej] na terenie Ostroleki,
- Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
w Warszawie Delegatura w Ostrofece,
- Lokalne Media,
- Koscioty,
- Okregowa Izba Pielggniarek 1 Potoznych w Ostrotece,
- Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
- Rady Osiedla,
- Zwigzek Harcerstwa Polskiego - Komenda Hufca im. gen.J. Bema,
- Organizacje pozarzadowe: (Fundacje, Kluby, Stowarzyszenia, )
- Sympatycy przedsigwzig¢ prozdrowotnych.
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VII. KIERUNKI

DZIALANIA I KONCEPCJE REALIZACYJNE ZADAN PROGRAMOWYCH.

Lp. |Kierunki dziatania Koncepcje  realizacyjne Realizatorzy
1. Aktywizacja 1/ Przekazanie Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki potencjalnym|- Urzad Miasta
instytucji, realizatorom programu wraz z zaproszeniem do wspolpracy. Ostroteki
organizacji, 2/ Koordynowanie, monitorowanie 1ewaluacja podejmowanych dziatan. 3/
stowarzyszef i Udzielanie realizatorom MPPZ 1P pomocy metodyczno — organizacyjne] w
lokalnej ludnosci w zakresie konstruowapia 1 wdrazania wlasnych programow prozdrowotnych i
obszarze promocji harmonogrqméw dzialaf, . : :
drowi 4/Ogtlaszanie konkursOw na realizacj¢ zadan 1 programéw z zakresu ochrony i
Zarowia. promocji zdrowia.
5/ Coroczne przekazywanie przez realizatorow Programu, swoich harmonogramow _
dziatan do Urzedu Miasta Ostroleki celem zaplanowania Srodkéw ) lijgl[izza@;zy
i

finansowych.
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Propagowanie w
szkotach idei

1/ Zorganizowanie zebrania z osobami wytypowanymi

(pedagodzy szkolni, nauczyciele, pielegniarki szkolne, zainteresowani) 1 osobami

przez dyrektorow

- Dyrektorzy szkot
PSS-E

promoc;ji dysponujagcymi do$wiadczeniem w realizacji celow ,, zdrowej szkoty”.
zdrowia.
2/ Zorganizowanie szkolnych zespotow promocji zdrowia - wytypowanie - Dyrektorzy szkot
koordynatora promocji zdrowia w szkole.
Eksponowanie |Rozpowszechnienie informacji nt. terminu waznych dni dla promocji zdrowia - Urzad Miasta
w $rodowisku |oraz przypominanie ich podczas réznych przedsiewzie¢ na rzecz zdrowia. Ostroteki,
spotecznosci organizacje
lokalnej pozarzqdowe,'
waznych dni %okalne medla
dla promoc;ji informacyjno -
: prasowe
zdrowia.
Zwigkszenie 1/ Prowadzenie edukacji prozdrowotnej spoleczenstwa w zakresie: - Potencjalni
swiadomosci - profilaktyki chorob zakaznych i zakazen, realizatorzy
spoleczne] w - przeciwdzialania nalogowi palenia tytoniu i innym uzaleznieniom, MPPZ 1P
zakresie / WSZYSCYy W
promocji zakresie swoich
zdrowia. mozliwosci 1
kompetencji /
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2/ Nasilenie edukacji wsérod pacjentow w zakladach opieki zdrowotne;.

3/ Upowszechnienie podawania kwasu foliowego kobietom w wieku rozrodczym
celem zapobiegania wadom cewy nerwowej u noworodkow.

4/ Upowszechnienie karmienia piersig.

5/ Koncentracja na wychowaniu zdrowotnym dzieci 1 mtodziezy podczas
pobytu w placowkach szkolnych 1 opiekunczo — wychowawczych.

- Fachowy
personel
medyczny,

- zaktady opieki
zdrowotnej,

- Nauczyciele,

pedagodzy,

pielegniarki
szkolne

Zwigkszenie
sprawnosci 1
skutecznosci
pomocy doraznej w
naglym zagrozeniu
zycia.

1/ Upowszechnienie zasad udzielania I pomocy przed — medycznej 1 medycznej
podczas organizowanych imprez prozdrowotnych, rekreacyjno — sportowych
oraz innych form przekazu.

2/ Organizacja szkolen z ratownictwa przedmedycznego w roznych grupach
spoteczenstwa.

medyczna,

- organizacje
pozarzadowe,
- instytucje

jazdy,
- realizatorzy
programu

- Fachowa kadra

prowadzace nauke
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Rozwdj
przedsiewziec
poprawiajacych
jakos$¢ zycia na
rzecz osob
starszych.

1/ Utworzenie Punktu Inicjatyw 1 Doradztwa Geriatrycznego.
2/ Rozwd6j wolontariatu 1 pomocy sasiedzkie;.
3/ Tworzenie grup wsparcia dla oséb starszych 1 samotnych.

4/ Edukacja spoteczenstwa na temat przygotowania rodziny do peklnienia funkcji
opiekunczych nad osobami starszymi.

5/ Organizacja zycia spoteczno — kulturalnego.
6/ Rozwoj) form aktywnego wykorzystania czasu wolnego.

7/ Zakup profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych. (szczepionki lub inne w
zaleznosci od potrzeb).

- MOPR,

- organizacje
pozarzadowe,

- zaktady

opieki
zdrowotnej,

- fachowy
personel
medyczny,

- psychologowie,

- OCK,
MZOST 1JT,
Rady Osiedli,
lokalne media
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Promowanie
programow i
przedsigwziec
prozdrowotnych.
a/ Zdrowy 1
racjonalny sposob
odzywiania

b/ Profilaktyka
wad postawy

¢/ Zapewnienie
bezpieczenstwa w
szkole.

1/ Propagowanie zdrowej zywno$ci w sklepiku szkolnym 1 w szkolnej stotowce.

2/ Upowszechnienie wsrdd ucznidéw, nauczycieli 1 rodzicow jadlospisow
zdrowego zywienia.

3/ Promowanie zasad prawidlowego zywienia oraz postgpowania majgcego na celu
zmniejszenie otytosci.

1/ Systematyczne organizowanie gimnastyki S$rodlekcyjne;.

2/ Wykorzystanie bazy sportowo — rekreacyjnej poza godzinami zaj¢¢ szkolnych.

3/ Sukcesywna wymiana tawek szkolnych - dostosowanie ich do wzrostu
uczniow.

1/ Zintensyfikowanie dzialan nauczycieli 1 ucznidw w celu eliminacji urazow
podczas przerw migdzylekcyjnych.

2/ Przeprowadzanie systematycznych przegladow szkot pod katem zapewnienia
bezpieczenstwa dzieciom 1 miodziezy.

3/ Organizowanie szkolen dla uczniow w zakresie bezpieczenstwa na drodze.

4/ Systematyczna edukacja nauczycieli 1 uczniow w zakresie udzielania
pierwsze] pomocy przedlekarskiej, szczegdlnie w stanach zagrozenia zycia.

-koordynator
promocji zdrowia
w szkole,

- pielegniarki,
-PSS -E

-dyrektorzy szkot,
nauczyciele,
szkolni liderzy
promocji zdrowia
we wspolpracy z
uczniowskimi
klubami
sportowymi

- dyrektorzy szkot
-PSS-E

- Policja,

- Straz Miejska,

- pielegniarki
szkolne,
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d/ Przeciwdzialanie
uzaleznieniom.

e/ Profilaktyka
AIDS / HIV

f/ Dbatos¢ o
zdrowie

psychiczne

1/ Prowadzenie w szkotach programéw edukacyjnych, dostarczajacych wiedzy o
przyczynach 1 skutkach naduzywania alkoholu 1 $rodkéw odurzajacych.

2/ Organizacja treningdw asertywnosci.

3/ Wprowadzenie specjalnych spotkan dla rodzicow, poswigconych specyficznym
problemom wieku dorastania, budowaniu konstruktywnej komunikacji, dialogu

z mtodymi ludZzmi, wzmacnianiu pozytywnych zachowan wychowawczych,
przekazywaniu informacji nt. pierwszych oznak ,, brania ™.

4/ Zorganizowanie grup psychoterapeutycznych dla miodziezy z problemami
emocjonalnymi.

6/ Stworzenie szerokiego poradnictwa dla rodzin z problemem uzaleznienia, w
tym funkcjonowanie ,,telefonu zaufania™.

1/ Wspieranie programow edukacyjno — informacyjnych celem uswiadomienia
uczniom realnego zagrozenia chorobg AIDS, dostarczenia wiedzy o tej
chorobie, sposobach unikania zarazenia, ksztaltowania postawy tolerancji i
akceptacji wobec chorych.

2/ Edukacja spoteczna, poradnictwo indywidualne i1 rodzinne, funkcjonowanie
punktu konsultacyjnego 1 ,,telefonu zaufania”.

1/ Wspieranie realizacji programow nt. zdrowia psychicznego, higieny
psychicznej i1 relaksu, promujacych ruch i aktywny styl zycia.

2/ Promowanie zdrowia psychicznego jako zapobieganie wystepowaniu zaburzen
psychicznych, w tym podejmowanie dziatan prewencyjnych w sytuacji przewlektego stresu.

-dyrektorzy
szkot,
pedagodzy
szkolni,
nauczyciele,
pielegniarki
szkolne,

- Poradnia
Psychologiczno
— Pedagogiczna,
- MOPR,
-organizacje
pozarzadowe,
stowarzyszenia 1
inne jednostki.

-pielegniarki

szk. pedagodzy
szkolni

- zaktady opieki
zdrowotnej,
-organizacje
pozarzadowe,

- PSS - E.

- OIK, MOPR,

- nauczyciele,
pielegniarki i
pedagodzy szk.

- Poradnia Psych. -
Pedagogiczna.
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3/ Organizacja réznych form edukacji dot. radzenia sobie ze stresem.
4/ Uktadanie tygodniowych rozktadéw zaje¢ szkolnych zgodnie z normami
higieny szkolne;j.

- dyrektorzy szkot

Efektywne
spedzanie wolnego
czasu.

1/ Dotowanie realizacji programow rozwijajacych kultur¢ fizyczng u ucznidw.

2/ Popieranie inicjatyw angazujacych dzieci 1 mtodziez oraz rozwijajacych ich
roznorodne zainteresowania.

3/ Organizowanie imprez sportowo — rekreacyjnych.
4/ Udziat rodzin w aktywnych formach wypoczynku.
5/ Udostepnianie sal gimnastycznych po zajeciach lekcyjnych.

6/ Reaktywowanie badz organizowanie kot zainteresowan w szkolach oraz
klubow osiedlowych.

7/ Powigkszenie oferty przez placowki kultury, sportu i rekreacji o elementy
propagowania zdrowego stylu zycia.

- Urzad Miasta,

- kluby sportowe,

- organizacje
pozarzadowe,

- instytucje
sportowo -
rekreacyjne,

- szkoty,

- zaklady pracy,

- Rady Osiedli
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Ograniczenie
chorob serca.

1/ Organizowanie 1 prowadzenie badan profilaktycznych 1 przesiewowych: -
ci$nienia tetniczego krwi,

- poziomu cholesterolu we krwi,

- poziomu cukru we krwi, - pomiaru masy ciata (BMI) w ramach ustalonych
dni 1 godzin w zakladach opieki zdrowotnej, podczas akcyjnych dni
prozdrowotnych oraz w trakcie réznych imprez organizowanych w plenerze.

2/ Upowszechnienie promocji zdrowia w aspekcie chorob uktadu krazenia wsrdd
pracownikoéw zaktadoéw pracy.
3/ Edukacja spoteczna na temat czynnikoéw ryzyka chorob uktadu krazenia.

- zaktady opieki
zdrowotnej,

- PSS-E,

- organizacje
pozarzagdowe

- Urzad Miasta,
- zaktady pracy,
- lokalne media

10.

Wczesne

wykrywanie chorob

nowotworowych.

1/ Organizowanie 1 prowadzenie badan profilaktycznych i1 przesiewowych w

ramach:

- akcyjnych badan profilaktycznych,

- zakupu profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych dla ogoétu spoleczenstwa lub
pracownikow.

2/ Rozwdj szkolen dot. samobadania piersi - przeszkolenie edukatorow zdrowia.

3/ Upowszechnienie techniki samobadania piersi u kobiet w zaktadach pracy oraz
w szkotach ponadgimnazjalnych.

4/ Kolportaz materiatow edukacyjnych dotyczacych profilaktyki nowotworowe;.

- zaktady opieki
zdrowotnej,

- zaklady pracy,

- Urzad Miasta,

- organizacje
pozarzadowe
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zaklady opieki

11. Profilaktyka 1/ Organizowanie kampanii informacyjno — edukacyjnych na temat osteoporozy. zdrowotnej,
osteoporozy. - PSS-E,
2/ Wspieranie badan profilaktycznych celem wylonienia oséb zagrozonych - Urzad Miasta,
osteoporoza. - organizacje
pozarzadowe
12. Pozyskanie 1/ Rozpowszechnianie otrzymanych materiatow edukacyjnych i informacyjnych. |- zaklady pracy,
zaktadow pracy, 2/ Umozliwienie prowadzenia réznych form edukac;i. - PSS-E,
instytucji, 3/ Przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania - Urzad Miasta,
organizacji, tytoniu 1 wyrobow tytoniowych.
stowarzyszen do
promowania 4/ Organizowanie imprez integracyjnych, uwzgledniajacych elementy promoc;ji - zaklady opieki

zdrowia wsrod
swoich
pracownikow,
cztonkow
organizacji.

zdrowia oraz propagujace ruch na Swiezym powietrzu.

5/ Promowanie aktywnych przerw na stanowisku pracy przy komputerze -
wykonywanie ¢wiczen zgodnie ze wskazowkami opracowania p.t.,, Gimnastyka dla
urzednika — czyli jak zdrowo 1 przyjemnie wykorzysta¢ przerw¢ w pracy .

zdrowotnej,

organizacje
pozarzadowe,
zaklady pracy,
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13. Tworzenie 1 rozw0j | 1/ Upowszechnienie informacji dla ogdélu mieszkancéw o funkcjonujagcym - MOPR,
sieci poradnictwa w |poradnictwie w Ostrolece. - Poradnia
zakresie zdrowego Psychologiczno —
stylu zycia, w tym |2/ Tworzenie poradnikdéw, informatorow itp. dla pacjentow i mieszkancow. Pedagogiczna,
poradnictwa: - zaktady
- rodzinnego, opieki .
- psychologicznego, zdrowotnej,
- Zywieniowego, - PSS B E,
- - Koscioty,
- antynikotynowego :
- problematyki ) Urzqq erflsm’
HIV / AIDS. - organizacje
pozarzadowe
14. Rozw¢j grup 1/ Pomoc organizacyjna w tworzeniu nowych podmiotow. - Urzad Miasta

samopomocy oraz
organizacji
pozarzadowych
dziatajacych na
rzecz zdrowia.

2/ Dotowanie przedsiewzie¢ podejmowanych w ramach promocji zdrowia na
rzecz mieszkancoéw Ostroteki.
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VIII. PODSUMOWANIE.

Kazda instytucja 1 organizacja realizujgc swoje statutowe zadania w
zakresie ochrony zdrowia ma najwigksza mozliwos¢ dokonania diagnozy 1 oceny
stanu  zdrowia 1 problemow  zdrowotno — spotecznych  swoich pracownikow,
pacjentow,  mieszkancéw,  wynikajacych niejednokrotnie =z  prowadzenia
niewtasciwego stylu zycia.

Przygotowany 1 przedstawiony instytucjom, organizacjom pozarzagdowym 1 innym
podmiotom MIEJSKI PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA 1 PROFILAKTYKI
na lata 2009 — 2020 w MieScie Ostrol¢ka, ma za zadanie zaprezentowanie
przysztym realizatorom wykaz problemow, ktore nalezy dostrzega¢ wokol
siebie oraz list¢ celow, kierunkow dzialania, ktore winny by¢ uwzglednione
dla osiagni¢cia poprawy stanu zdrowia mieszkancow Ostrol¢ki podczas
podejmowania roznych dzialan prozdrowotnych.

W  celu koordynacji wysitkow na rzecz czynienia wyborow sprzyjajacych
zdrowiu, niezbedna jest ciggla praca w kierunku tworzenia autentycznego
zainteresowania promocja zdrowia, uaktywnienia dziatan prozdrowotnych i1 wiaczenia
si¢ do wspdluczestnictwa w  programach promocji zdrowia calej lokalnej
spolecznosci. Wydaje si¢, iz jedng z najwazniejszych prac w tym zakresie jest
propozycja catosciowej koncepcji ochrony zdrowia poprzez dzialania promujgce
zdrowie 1 profilaktyke obejmujacg mieszkancoOw miasta Ostroteki.

Przedstawiajac niniejszy program nalezy stwierdzi¢, ze niektore elementy
sq juz realizowane. Szereg propozycji wybiega jednak w przyszlosé, a ich
realizacja musi byé rozlozona w czasie. Odnosi si¢ to do zamierzeh majacych na
celu zahamowanie wzrostu, a nastgpnie obnizenie czestoSci  wystgpowania
szkodliwych dla zdrowia czynnikow 1 chorob - w konsekwencji za§ poprawe stanu
zdrowia spoteczno$ci Ostrofeki.

Aby moglo dojs¢ do tych zmian nalezy zainicjowa¢ wiele dzialan glownie
dotyczacych modyfikacji postaw wobec wlasnego zdrowia, a nastepnie zachowan
i stylu zycia tak, by staly si¢ one zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu.
Reorientacja §wiadomosci spoteczenstwa w kierunku budowania odpowiedzialno$ci za
zdrowie wlasne nalezy z cala pewnoscig do proceséw dhugofalowych. Wiasnie ta
odpowiedzialno$¢ jest motorem dziatan majacych na celu pobudzanie inicjatyw 1
koncepcji  prozdrowotnych oraz  wspoluczestnictwo  spoteczenstwa. Realizacje
powyzszego zadania trudno jest Scisle okreslic w czasie. Ocena skuteczno$ci dziatan
winna by¢ dokonywana na biezaco, po zakonczeniu poszczegdlnych zadan i etapow
lub po zrealizowaniu poszczegdlnych programow.
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Przedstawiony ogo6lny =zakres dziatan nie ma charakteru jednorazowego, akcyjnego
- jest to koncepcja dlugoterminowych, zintegrowanych i1 systemowych dziatan, a
zatem nie moze by¢ uwarunkowany aktualnymi mozliwosciami finansowymi czy
organizacyjnymi Urzedu Miasta Ostroteki, lecz zaktada opracowanie harmonograméow
przez potencjalnych realizatorow programu na kolejne lata z uwzglednieniem
przewidywanych mozliwosci jego realizacji.

Opracowala: Barbara Grala
Glowny specjalista ds. zdrowia
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Uzasadnienie do projektu uchwaty z dnia 10.11.2015zmieniajacej uchwalk w sprawie
przyj ecia Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki na lata 2009 - 2015 w
Miescie Ostroteka.

Niniejszy projekt uchwaty opracowano celem kontyjualo 2020r. realizacji zada
Miejskiego Program Promocji Zdrowia i Profilaktyhka lata 2009 -2015 w miieie Ostrotka,
przyjetego uchwa Nr 331/XLV/2009 z dnia 26 lutego 2009r. Kazy st okres realizacji
zada zawartych w rozdziale VII Programu tj. ,Kierunkaadtiziatania i koncepcjach
realizacyjnych zada programowych” jak réwnie koncza sie obowizujgce do 2015r.
wytyczne zawarte w Narodowym Programie Zdrowia, ddawym Programie Zwalczania
Choréb Nowotworowych, Narodowym Programie Ochromyratvia Psychicznego, a cel
strategiczny i cele operacyjne Miejskiego Prograspunadal aktualne na nagphe lata. Z
powyzszego tytutu zachodzi konieczdodalszej realizacji zada Miejskiego Programu
Promociji Zdrowia i Profilaktyki na lata 2016-2020 Miescie Ostrot¢ka. Miejski Program
Promocji Zdrowia i Profilaktyki stanowi dokument teg&ciowo ujmupcy zestaw nadal
obowigzujacych priorytetowych zadiaw zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w nsige
Ostrokka, wynikapcych z przepiséw prawnych natmych na samosd terytorialny oraz
lokalnego zapotrzebowania. Na podstawie art. 71, yskt 5 i art.18 ust.| ustawy z dnia 5
marca 1990r. o samauzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 1515) zaspanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty nale do zada wiasnych gminy. W szczegOlém zadania
wlasne obejmuj sprawy médzy innymi ochrony zdrowia. Wedtu§wiatowej Organizacji
Zdrowia, ochrona zdrowia obejmuje wszelkie dziedamajce na celu promowanie zdrowia,
do ktérych zalicza sisrodki zapobiegawcze, tagogize i lecznicze stosowane nie tylko w
stosunku do jednostek, ale takw stosunku do populacji. W zakresie zapewnietienego
dostpu doswiadcze opieki zdrowotnej, do zadanvtasnych gminy, na podstawie art.7 ust.l,
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 kvaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581 ze)zralery opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych i stantowe@d mieszkacow gminy. Na
podstawie art. 48 ust. 1 ww. programy zdrowotnezengpracowywé, wdraza¢, realizowa i
finansow& Fundusz, a programy polityki zdrowotnej mogppracowywd, wdraac,
realizowa& i finansow& ministrowie oraz jednostki sama@du terytorialnego. Miasto
Ostrokka od 1999r. zaangawane jest w realizagjustawowych zadaz zakresu ochrony i
promocji zdrowia, a tym samym wykazuje trosk stan zdrowia mieszkaeow naszego
miasta. Dotychczasowe dziatania prozdrowotne pooejpme byty w Ostrelce w ramach
lokalnych samorgdowych programow:

- Programu promocji zdrowia, przeciwdziatania zjawiskpatologii spotecznej,
- Programu Promocji Zdrowia i Prewencji Chordb Uklatgzenia ,, Czas dla Serca ".
Ocena stanu zdrowia f$wiadomdci zdrowotnej lokalnej spoteczém powoduje
konieczné¢ podgcia dziatsh promupcych zdrowy stylzycia. Jednym z najwaiejszych
zmiennych determinagych zdrowie cztowiekagsczynniki zwgzane ze stylemycia ( wptyw
rzedu 54 % ), czyli zachowania jednostkowe tj. zwyezdjetetyczne, palenie tytoniu, picie
alkoholu, aktywné¢ fizyczna, sposob sgdzania wolnego czasu. Reorientagjgadomdaci w
kierunku budowania odpowiedziake za zdrowie wtasne naig z pewndcig do procesow
diugofalowych. Wiénie ta odpowiedzialrg jest motorem dziata magcych na celu
pobudzenie inicjatyw i koncepcji prozdrowotnychtotee wydaje si zatem skoordynowanie
inicjatyw podejmowanych na rzecz zdrowia w ramasipéipracy ranych podmiotéw.
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Ztozony bowiem charakter zadl@bejmugcych promogj zdrowia wymaga, by w jej realizacji
wspotuczestniczyto wiele zawodow i instytucji. ktap. problemy zwjzane z alkoholem i
narkotykami, podobnie jak i inne problemy spotecznajduy sie w polu zainteresowania
wielu instytucji, pocgwszy od placéwek edukacyjno - wychowawczych, paprgirbe
zdrowia, pomoc spotecan az do instytucji strzegcych poradku publicznego i
przestrzegania prawa. Wprawdziezta z nich zajmuje siinnym aspektem zjawiska, lecz
wspotpraca i integracja dzidtamoze znacznie podndé ich efektywnd¢ zaréwno na
poziomie catej spotecziai, jak i kazdej instytucji. D@wiadczenie uczyze nie warto dziaia
w pojedynk, a sens rzeczywisty majylko takie dziatania, ktGreasczescig wiekszej caldci.
Podstawowe kierunki dziatav zakresie promociji zdrowia svodowisku lokalnym wynikaj

z jej definicji, wedlug ktorej zaangawanie spoteczrici lokalnej oraz wspoipraca
miedzysektorowa $ najistotniejszymi elementami przeg¢lszie¢ podejmowanych na rzecz
zdrowia. Zatem im wgicej sektorowzycia spotecznego, a @i nie tylko zdrowia, edukaciji,
ochronysrodowiska lecz innych zaangge st w naszym migcie w tworzenie i realizag¢j
polityki prozdrowotnej oraz programoéw uwzdhiagcych problematyk zdrowotry jako
jedrg z priorytetow, tym wgksza powstanie szansa na poprastanu zdrowia i rozwoju
spotecznego w ich obszarze dziatania i odpowiedasal.

Program zawiera ofertgtdbwnych zada do wspolnego dziatania zdych podmiotow i
instytucji na rzecz zdrowia. Jak wynika zzngch publikacji, obserwowana poprawa stanu
zdrowia spoteczestwa jest wgksza tam, gdzie szybciej polityka zdrowotna zostataana za
istotny element polityki ogdlno - spotecznej. Takgevpromocja zdrowia wymaga dziata
prozdrowotnych ustalonych wspdlnie, popieranych eprz przedstawicieli wiadzy

samoradowej i lokalnych politykow, wspotpracy ruzysektorowej, odpowiedniego
finansowania i ksztalcenia kadr, a przede wszystkaimteresowania i udziatu lokalnej
spotecznéci.

Wdrozenie w 2009r. Miejskiego Programu Promociji ZdrowRrofilaktyki na lata 2009 -
2015, byto dla miasta Osteddi pocatkiem rozwoju zintegrowanej lokalnej strategii
profilaktycznej i r@norodnych koncepcji dziadana rzecz zdrowia, a pagje niniejszej
uchwaly krdzie dowodem na wsparcie i dalszy rozwdj lokalnyoltjatyw dla dziata
prozdrowotnych w migie Ostrotka oraz wyrazem troski o zdrowie naszych miesez&a, a
tym samym uzyskanie poprawy niekorzystnych w daisziagu wskanikow zdrowia. Koszt
finansowania zadacorocznie z butktu Miasta Ostreki pochodzi z dzialu 851 Ochrona
Zdrowia, Rozdziat 85 149 - Programy polityki zdrdwej i uwarunkowany byt uchwalonym
budzetem w tym dziale i rozdziale na dany rok. Kosmiafisowania Programu Zeodkow
Miasta ksztattowat ginastpujaco: w 2009r. -71.000,00 zt, w 2010r. -74.290,00vz201 Ir. -
43.363,00 zt, w2012r. 58.723,00 zt, w2013r. - 58,26 zt. w2014r.- 64.665,00 zi. Realizacja
Programu na dalsze lata jestangm aspektem nie tylko dla jego odbiorcow ale réwmla
wiladz samorgdu terytorialnego, ktdry w ten sposéb podejmuje tkonacg ustawowych
zada w zakresie ochrony zdrowia spoteczciolokalnej. Wobec powiszego celowym jest
kontynuowanie zapogkowanych w latach 2009 - 2015 dziatana rzecz zdrowia
spotecznéci lokalnej na lata 2016-2020.
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