Uchwata Nr 122/XIX/2015
Rady Miasta Ostrokki
z dnia 30 grudnia 2015r.

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.
o0 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 Ostrotka ”,

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

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

Uchwata wchodzi wzycie z dniem podgia.

Przewodniczicy Rady Miasta
Ostrogki

Jerzy Grabowski
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.  WPROWADZENIE.

Podstaw opracowaniaMiejskiego Programu Promocji Zdrowia i
Profilaktyki na lata 2009 — 2020 w Migcie Ostrokka s:

 Narodowy Program Zdrowia /NPZ/ na [a2907 — 2015,
 Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegadi@kazeniom HIV na
lata 2007 — 2011.

Miejski  Program Promocji Zdrawii Profilaktyki oparty jest na
zasadzie integracji dziala na rzecz poprawy i utrzymania zdrowia
spotecznéci lokalnej. Promocja zdrowia o by zatem realizowana przez
rézne podmioty w rénych miejscach, pogwszy od zakladdw opieki zdrowotnej
poprzez szkoty, <zaklady pracy, organizacjeapmdowe i spoteczrio
lokalng. Dziatania na rzecz promocji i pozyskarzdrowia maj wiec tym
wicksze szanse powodzenia ime¢ce] jednostek, grup spotecznych oraz
sektorow zycia spotecznego i gospodarczego w nigtzestniczy. Przyjmuje
sig, ze wspoOilpraca w kde] dziedzinie wymaga inicjatyw, zrozumienia
wzajemnego zainteresowania. Dlategaz t&s dziataniach na rzecz zdrowia
liczy sk kazdy mieszkaniec indywidualnie oraz  grupowogdziny,
pracownicy zakladoéw pracy i cala spoteszn lokalna.

Obecnie bezzasadne jest ggbaie wyhcznie sektora shby zdrowia
odpowiedzialnécia za zdrowie zarowno jednostki, jak ipokeczéstwa.
Wskazuje s na wspotodpowiedziald® wszystkich sektorow spoteczno -
gospodarczych, a przede wszystkim w pieyws rzdzie samego
cztowieka. Skoro ludzie mg] zmienig styl zycia wskutek otrzymanych
informaciji, musz w sobie wyksztat¢i silne poczucie odpowiedziakéw. W ramach
poradnictwa mgiwa bedzie pomoc w okegteniu probleméw, jakie ich gcza oraz
w podejmowaniu realistycznych decyzji. Tak emvi stan zdrowia
spoteczéstwa zaley w duzej mierze od tego jak poszczegolni ledz
postrzegay wartd¢ swojego zdrowia, jaki prowagz styl zycia oraz co
robia aby swoje zdrowie zachoéva chront.

Czynnikami warunkujacymi zdrowie jednostki i rodziny as
e czynniki  dziedziczne /predyspozycje  wrodzone, cechy  systemu
immunologicznego/ - wptyw na zdrowie czieka rzdu 16 %,

e czynniki  srodowiskowe, z uwzdednieniem $rodowiska fizycznego
/dotyczy zanieczyszcie powietrza, wody, gleby i zywnosci/ oraz
srodowiska psychospotecznego jak /status spnie ekonomiczny, grupy
spotecznego wsparcia lub ich brak/ -twp rzedu 21 %,

* czynniki zwigzane ze stylemzycia czyli zachowania indywidualne
np. /zwyczaje dietetyczne, palenie tytoniuciep alkoholu, aktywn&
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ogolna, skionn@& do ryzyka, sposéb ggrania wolnego czasu/- wplyw
rzedu 53 %,

e czynniki zwigzane z lecznictwem wptyw rzdu 10 %.

Tak wjc efektywne zdrowie publiczne w ogranipgm tylko
zakresie uzaimione jest od sHby zdrowia | jakéci oferowanych przez
nig ustug. Zalgy ono od wspodidziatania wielu czynnikopozamedycznych
np. wspolpracy nadzysektorowej. Istotne wydaje e¢sizatem skoordynowanie
inicjatyw podejmowanych na rzecz zdrowiarzy uwzgédnieniu potrzeb
zdrowotnych spoteczdoi. Pomocne mag sk tu okaza wyniki badania
ankietowego ,, Twoje zdrowie w Twoickgkach .

Ocena stanu zdrowia populacji oraz imiacja od respondentéw badania
ankietowego powoduje koniecZdo podgcia dziata promugcych zdrowie.

Prezentowany Program stanowdbgr nadania pojedynczym
dziataniom, zintegrowanego wymiaru caiowego oraz okienia strategii
miasta Ostreki w dziedzinie promocji zdrowia | piaktyki na lata
2016 — 2020 i dalsze.

Program jest zestawem priorytetow, ktoraley wzig¢ pod uwag przy
realizaciji zada  statutowych, powkezanych z ochran  zdrowia
i finansowanych z wiasnyckrodkow.

Glownymi  adresatami przedsgiwzieé¢ 1 inicjatyw zmierzajacych do
poprawy stanu zdrowia mieszkacow drogy edukacyjm
| popularyzatorska -

wszyscy mieszkery Ostrogki,

pracownicy medyczni,

nauczyciele, pedagodzy, psychologowie,

uczniowie.

Misja tego Programu jest to, aby prom@g zdrowia stata g
czynnikiem integrujacym srodowisko lokalne.

Il. PODSTAWOWE DOKUMENTY | ZALO ZENIA
PROMOCJI ZDROWIA.

ldea  promocji zdrowia znalaztaswd] wyraz w  Deklaracji
Swiatowej Organizacji Zdrowia przypj w Atma — Acie w 1978r., a
nastpnie w Europejskiej Strategii Zdrowia w984 r., w dokumencie
Zdrowie dla wszystkich do 2000 r. oraizzw. Karcie Ottawskie] -
dokumencie programowym promocji zdrowia 1886 r.



Zgodnie z ustaleniami zawartynm KARCIE OTTAWSKIEJ],
promocji zdrowia przypisanych jest pe¢¢ zasadniczych obszarow
dziatania. Naleza do nich:

Budowanie prozdrowotnej polityki fistwa.

Tworzenie srodowisk sprzyjajcych zdrowiu.

Wzmacnianie dziafa spoteczéstwa na rzecz zdrowia.
Rozwijanie indywidualnych umiginosci stuzacych zdrowiu.
Reorientacja shby zdrowia.

arODE

Pierwsza Mdzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia byld s¢
w Ottawie w dniach 17-21 |listopada 1986Konferencja ta pogp
problematyk wyrosh na gruncie coraz powszechniejszego #faiecie
dazenia do zdrowia i rosoych w tej mierze oczekiwa W Ottawie
okreslono  promocje zdrowia  jako proces umdiwiajacy ludziom
zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz stwarzajacy  im
mozliwosé jego  poprawienia.Jest to proces prowady do peilnego
dobrostanu bio — psycho — spotecznego. Zdrold@brostan/, to mniejszy Iub
wiekszy rodzaj zasobu, na ktorym czlowiekpieea s w swoim
codziennym zyciu.

Weditug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowiazdrowie to nie tylko
brak choroby czy kalectwa, to koncepcjapozytywna odnosgca se do
subiektywnego dobrego samopoczucia czlowiekagdzie réwnie wana
jest petna sprawné¢ fizyczna, jak i sprawnd¢ zyciowa w kade] jego
dziedzinie.

W  zwigzku z tym odpowiedziald6 za rozwingcie dziata
promocyjnych dla zdrowia spada nie tylkowylagcznie na slibe zdrowia,
lecz naley do tych dziedzin aktywia spotecznej, ktére wywieraj swoj
wptyw na zdrowy trybzycia i szeroko pojmowane dobre samopaezuc
wszystkich cztonkéw spotearstwa.

Idea promocji zdrowia przlg sk rowniee w naszym kraju. Na
bazie strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dlavszystkich w
roku 2000 ", wytyczono cele i opracowarszczegétowe zadania w tym
zakresie dla Polski. W 1990 r. powstidarodowy Program Zdrowia/ NPZ/,
uaktualniony w 1993 r. Naginie funkcjonowata jego zmodyfikowana
wersja, ktora ok#&tata strategi Polski w dziedzinie promocji zdrowiaa n
lata 1996 — 2005. Aktualnie oba#uje Narodowy Program Zdrowia na lata
2007 — 2015.

Celem gtbwnym NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA jest poprawa
zdrowia 1 zwigzanej z nim jakdci zycia ludnosci oraz zmniejszenie
nierdwnosci w zdrowiu osiggany przez:

- ksztattowanie prozdrowotnego styhycia spoteczéstwa,



- tworzeniesrodowiskazycia, pracy i nauki sprzyjaego zdrowiu,
- aktywizowanie jednostek samadu terytorialnego i organizacji pozadowych
do dziata na rzecz zdrowia.

Strategiczne cele zdrowotne Narodowego ProgramZdrowia:

1. Zmniejszenie zachorowalnéci i przedwczesnej umieralég z powodu chordob
naczyniowo — sercowych, w tym udaréw mozgu.

2. Zmniejszenie zachorowaléd 1 przedwczesnej umieraldd z powodu
nowotworéw ziéliwych.

3. Zmniejszenie ogstasci urazow powstatych w wyniku wypadkdéw i ogranicieen
ich skutkow.

4. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzataprewencyjno -
promocyjne.

5. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowa&tnoi ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlektych schoraaeiktadu kostno-stawowego.

6. Zmniejszenie zachorowaléd 1 przedwczesnej umierald@ z powodu
przewleklych choréb uktadu oddechowego.

7. Zwickszenie skuteczioi zapobiegania chorobom zakgm i zakaeniom.

8. Zmniejszenie rgnic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowapplacii.

Cele operacyjne dot. czynnikdéw ryzyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia

1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenyéoniu.

2. Zmniejszenie 1 zmiana struktury gpoa alkoholu oraz zmniejszenie
szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem.

3. Poprawa sposobuwywienia ludndci i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz

zmniejszenie wyspowania otyiaci.

Zwickszenie aktywngci fizycznej ludndgci.

Ograniczenie zywania substancji psychoaktywnych i zaénych z tym szkod

zdrowotnych.

6. Zmniejszenie natania na czynniki szkodliwe \drodowiskuzycia i pracy oraz
ich skutkow zdrowotnych i poprawa stanu sanitarriaggu.

o B

Cele operacyjne dotycgce wybranych populacji:

1. Poprawa opieki zdrowotnej nad matkoworodkiem i matym dzieckiem.

2. Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospahego oraz zapobieganie
najczstszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieciadniezy.

3. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnegaia 0sob starszych.

4. Tworzenie warunkéw dla aktywneggcia osob niepetnosprawnych.

5. Intensyfikacja zapobiegania prochnicypaw u dzieci i mtodzigy.



Niezbedne dziatania ze strony ochrony zdrowia i $aorzadu terytorialnego:

1. Aktywizacja jednostek sama@du terytorialnego i organizacji pozadowych do
dziatar na rzecz zdrowia spoteardwa.

2. Poprawa jakéci swiadczeé zdrowotnych w zakresie skuteczobp bezpieczéstwa
I akceptowalnéci spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta.

3. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opie&d osobami zagrzonymi
chorobami uktadu kgenia, udarami mdzgowymi, nowotworami, powiktaniami
cukrzycy, chorobami ukiadu oddechowego oraz chambaeumatycznymi,
szczegOlnie przez dziatania podstawowej opiekiwadtoej.

4.7Zwigkszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochromyrowia oraz
infrastruktury samorgdowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdoinej.

Narodowy Program Promocji Zdrowia na lat2007 — 2015 stanowi z kolei
ogoélne ramy dlaMiejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki
na lata 2009 — 2020 w Méeie Ostrofeka.

Promocja zdrowia rozpatrywanast jewec jako strategia zdrowego
zycia, ktérej niejako twopc jest kady czlowiek, za ktgr jestéamy
odpowiedzialni my sami, a nie tylko ®yst opieki zdrowotnej.

Wizja ta ¢wiadamia konieczrig:

- zmiany  sposobu nmnia o tym, kto jest odpowiedzialny za
zdrowie jednostki | spotearswa,

- wziecia odpowiedzialnwi za wilasne zdrowie poprzez modyfikaci
zachowa i stylu zycia.

W promocji zdrowia przywduje s¢ ogromm wag do jednostkowej
odpowiedzialnéci za zdrowie. Dlatego #e hasto ,,Twoje Zdrowie w
Twoich Rkach” odgrywa szczegolne znaczenie. Nipliwie tym, do czego
nawigzuje ono przede wszystkim, jest sytuacgokonywania wyboru.
Kazdy czlowiek dokonuje w  codziennynkyciu wyboréw, ktore d&dz
szkoda zdrowiu, Bdz je wspomaga Rodzaj podejmowanych decyzji
zalezy niewgtpliwie od czlowieka | do tego gidwniegranicza s8i sfera
jego odpowiedzialrimi. To jednak, jakie ma rAovosci wyboru,
uzalenione jest jg od szeregu czynnikdw, na ktéreesta sam nie ma
wptywu. | tu dochodzimy do roli promocgdrowia.

Promocja zdrowia jest ¢wi procesem zmierzgym do zachowania
zdrowia, opartym gtdbwnie na dziataniach iedmysektorowych, Promocja
zdrowia nie jest synonimem profilaktykichocia dziatania promocyjne i
profilaktyczne dé& czsto w mniejszym Ilub wkszym stopniu zachoglz
na siebie. Profilaktyka - jest jednz procedur ingerowania w rzeczywdsto
spoteczg | S$wiadomego ksztaltowania rozwoju te] rzecsy@mci w
pozadanym  kierunku. Natomiast w wyniku dzfatapromugcych zdrowie,
prozdrowotne wybory m@j st& sk fatwiejszymi wyborami.



. WSTEPNA DIAGNOZA STANU ZDROWIA SPOLECZNOSCI

OSTROLEKI.

Na podstawie danych statystycznych epidemiologicznych enych
opracowa, w latach 2012 - 2014 dot. wojewddztwa mazowiemgl, naley
stwierdzt, ze do najczestszych schorzé u dzieci i mtodziery w wieku 0-18 lat
zalicza se:

- znieksztatcenia kigostupa,

- dychawie oskrzelovy,

- zaburzenia refrakcji i akomodaciji oka,

- otylos¢,

- niedokrwistg¢.

Z danych statystycznych za 2013 r. dot. stanu zdraavosob w wieku 19 lat i
wiecej, bedacych pod opiek lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, tj. lekarza
rodzinnego wynikaze najwecej oséb leczy siz powodu:

- chordb uktadu kzenia (w tej grupie znajdajsie leczeni z powodu choroby
nadcinieniowej, niedokrwiennej serca, przebytego zavsdtca, chorob naciy
mdbzgowych, ze schorzeniami przewlektej choroby ratyeenej),

- chorob uktadu miniowo — kostnego i tkanka¢znej,

- przewlekiej choroby uktadu trawiennego,

- cukrzycy,

- schorzé& wymagagcych opieki czynnej,

- choréb obwodowego uktadu nerwowego,

- przewlektego nigytu oskrzeli, dychawicy oskrzelowej,

- chordb tarczycy,

- nowotworow,

- niedokrwistgci.

Analizujgc przyczyr zgondw w 2012r. naky stwierdzé, ze w Ostro¢ce
zanotowano ogotem 348 zgondow, w tym:

- 151 zgondéw z powodu choréb uktaduienia,

- 100 zgonéw z powodu howotworéw,

- 28 zgondw z powodu zewinznych przyczyn zgonu,

- 25 zgondéw z powodu choréb uktadyienia,

- 18 zgondéw z powodu choréb uktadu pokarmowego.

Wspotczynnik zgondéw w Ostrete ogotem w 2013r. wynosit 6,91,(w woj.
mazowieckim - 10,22) w tym niemoytl 5,41 (w woj. mazowieckim — 3,86) i
stanowit najniszz wartg¢ w wojewodztwie mazowieckim. Nie mniej jednak
najczstszymi przyczynami, z powodu ktorych umigrajieszkacy Ostrotki, a
tym samym mieszkey wojewddztwa mazowieckiega shoroby uktadu kyzenia
oraz nowotwory.

W dobie rozwoju komputeryzacji tj. rozpowszechniem stanowisk
komputerowych w srodowisku pracy i w szkole oraz roé jaka odgrywa sprzet
komputerowy jako forma spedzania czasu wolnego, coraz egciej pojawiaja Sie
dolegliwosci zwigzane z rozwojem choréb uktadu mgsniowo — kostnego i tkanki
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tacznej. Zarowno w populacji dzieci i mtodzig jak i dorostych pojawiaj sie takie
dolegliwcsci zdrowotne jak: bdle kgostupa i plecéw, bdole kazyn gérnych i
dolnych, podranienia skoéry i alergie oraz zaburzenia wzroku.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania powstawami. dolegliwdgci
jest prawidlowa organizacja przestrzenna stanowidi@mputerowego oraz
racjonalne dla zdrowia wykorzystanie przerw w pralyy utatwi te zadania Dziat
Programow Zdrowotnych i Promocji Zdrowia Mazowiesdo Centrum Zdrowia
Publicznego w Warszawie w 2009 r. — przygotowal ghnh wskazéwek
kierowanych do #zytkownikdw sprztu komputerowego. Poglp przez MCZP
inicjatywa nosi nazw ,,Czas na przerV i sktada s¢ z dwoch dziatdw
tematycznych: ,, Przg¢ osiem godzin z komputerem ”- materiakdhcy proky
przetazenia przepisow prawnych, dot. stanowiska komputegmvna praktyczny
poradnik, zactcapcy do udoskonalenia miejsca pracy i wypoczynkujnalest
stanowisko komputerowe oraz ,,Gimnastyka dlacdm&ka " - kompletéwiczen,
przygotowanych z miya o osobach dtugotrwale przebywaych w pozycji siedzcej
oraz wykonujgcych powtarzalne ruchy. Ugd Miasta Ostraki przekazat nagran
ptytke CD do 220 podmiotéw w mieie Ostro¢ka.

Wiele aspektow zycia, zarbwno spotecznego jak i zdrowotnego ma
znaczcy wymiar dla jakosci zycia mieszkaicow, zwtaszcza po 60 zycia.

W 2009r. w Ostraice, wspoiczynnik stakoi demograficznej wynosit 14,1%,
natomiast w czerwcu 2015r. wynosit 22,6%, co poawakh stwierdzenieze
Ostrokka jest miastem o mocno zaawansowanym #vska stargdci.

Zgodnie z prognoa rozwoju ludnosci Polski, opracowamn przez GUS, w
okresie do roku 2020 p#adane keda nastepujace zmiany w strukturze ludndci
wedtug wieku:

- znacznego udziatu liczby dzieci i mtodaren wieku 15-18 lat oraz 19 - 24,
- istotnego przyrostu populacji w wieku 20-29 &tyli w wieku o

najwikszej cezstosci zawierania zwgzkdw makenskich i zaktadania

rodzin,
- znacznego przyrostu liczby ludmow wieku produkcyjnym i

poprodukcyjnym.
Wieloletnie prognozy demograficzne pozwalaja zaplanowanie i  dostosowanie
zataven polityki do przysziych potrzeb zdrowotnych spoletstwa. Fakt
nieuniknionego zjawiska starzeniag sidnasci w kraju, szczegolnie nasilonego po
2010 roku, wymaga bedzie podg¢cia skutecznych dziadazwigzanych z budow
nowoczesnego systemu zabezpieczenia spotecznegec Na wzgtdzie znaczce
przyrosty liczby ludnéci w najstarszych grupach wieku (70 lat iceg)), w tym
wysoki udziat osOb samotnych, nafe przewidyw& konieczné¢ gruntownych
zmian systemu pomocy spotecznej lub przygotowyvaalziny do petnienia funkciji
opiekwczych nad osobami starszymi.

Priorytetem na najblizsze lata powinno by udzielanie wsparcia ludziom
starszego pokolenia w zwizku ze zilym stanem ich zdrowia, w zakresie
zapewnienia im odpowiednich ustug zdrowotnych i opkunczych. Organizugc
pomoc dla ludzi starych nalg uwzgkdni¢ nie tylko potrzeby zdrowotne, ale fak
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psychologiczne i socjalne oraz zapefvrosobie w starszym wieku prawo do
podejmowania samodzielnych decyzji dot. jej los®woces usamodzielnianiag si
0s6b starych zycia w samotngci staje s coraz bardziej nieunikniony.

Zmiana rol spotecznych oséb starychzm@rowadza rowniez do ich izolacji.
Istnieje niebezpiecAstwo wycofywania s starszego pokolenia z kontaktow z
najblizszym srodowiskiem. Dlatego te gtownym kierunkiem dziata na rzecz
pokolenia senioréw powinno bytworzenie warunkéw pozwalgych na jego
aktywnas¢ i samodzielngg.

Zaréwno w Ostrotece jak i do porownania wskanikowego w Polsce,
czy w catej Europie obserwuje s posfepujace starzenie s spoteczéstwa.
Liczba osbb starszychethzie nadal wzrasta co spowoduje konsekwencje na wielu
ptaszczyznach: demograficznej, ekonomicznej], spokgci zdrowotnej. Odsetek
os6b w wieku 65 lat i wcej w krajach europejskich waha €id 11,1% do 18,2%
0gotu spoteczestwa. W rankingu pestw Europy, Polska w 2003 r. uplasowalarsa
4 pozycji z odsetkiem wynogszym 13,0%. Dla wyjgnienia warto podkrdi¢, ze
zgodnie z etapami starzenig sudncci wg. E. Rosseta, spotedstwo wkracza w
faze stardci demograficznej, gdy odsetek ludzi w wieku 60ilati¢ce] przekracza
12% ogo6tu spolechstwa. Na tej podstawie nale stwierdzé, ze spoteczestwo
Polskie oraz wikszaci krajow europejskich, wkroczyto juw faz stargci
demograficzne).

Wraz ze starzeniem s spoteczéstwa nastpuje zwiekszenie liczby
0s6b mapcych diugotrwate problemy zdrowotne. Tak wiec wraz z wiekiem
wzrasta liczba oséb ciegmych na choroby przewlekte, co powoduje pogorszskie
jakosci zycia nie tylko os6b chorych, ale rownievptywa nazycie ich rodzin.
Choroby wystpujace wsrdd oséb starszych dotycmajczsciej:

- uktadu kgzenia,
- uktadu kostno — stawowego i tkaniczne.

Dolegliwcsci te mog by¢ zwigzane z wadamizywieniowymi oraz nisk
aktywnacig fizyczmg, co skutkuje wzrostem masy ciata oraz zaburzengp@miany
materii, co wplywa istotnie na zgkszenie si ryzyka powstania wielu chordb
cywilizacyjnych.

Nalezy podkréli¢ jednoczénie, ze pomimo obrienia s¢ odsetka zgonow
spowodowanych chorobami uktaduakenia w Polsce w okresie 1990-2003 i
wzrostem liczby zgonéw z powodu choréb nowotworolvy choroby uktadu
krazenia, zajmuyj zgodnie z danymi GUS nadal pierwsze miejséedd przyczyn
zgonow. Zatem warto zauwg, ze odpowiednio zbilansowana dieta @0
korzystnie wplyn¢ na zdrowie, a stosowanie w diecie odpowiedniobdpktow
zywieniowych mae obniy¢ ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne,
przyczyniagc sk do obnzenia wspotczynnika zgonow nimi spowodowanymi.

Powaznym problemem g tez rO0znego rodzaju uzalenienia, w
ktore popadaja zwilaszcza ludzie miodziPrzyczyny tego stanug sbardzo
rézne, jednake nie sposéb oddzieli ich od stylu zycia czlowieka.
Czynniki zwpzane bowiem ze stylentycia determing w ponad 50 %
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stan zdrowiaScisty zwhzek gtéwnych probleméw zdrowotnych spotesen
Ostrokki ze stylem zycia, a wc indywidualnymi  zachowaniami
mieszkacow potwierdzay rowniez wyniki badania ankietowego
przeprowadzonego w 2000 r. pt. ,,Twoje zdrowieTwoich rkach”. Wiele
zachowa np. palenie tytoniu, picie alkoholu, gpwanie wysokokalorycznych
I wysokottuszczowych pokarméw, wypoczynek bierntp., stanowi czynnik
ryzyka wymienionych wej chorob.

Zachowania zdrowotne takie, a nie inne pejawiamy wskutek
np. wzorcow rodzinnych, tradycji, mody, niewidzy, przyzwyczajenia, itp.
Stad dziatlania zawarte w Miejskim  Programi€’romocji  Zdrowia i
Profilaktyki zostaty tak sformutowane, by olgzy¢ nacisk na dziatania
zapobiegawcze, dotygze w szczegolrioi profilaktyki I i I fazy,
przeciwdziatajce zachowaniom szkodliwym dla zdrowia stanie petnego
zdrowia, a take w przypadku zagrenia ustroju chorab

Dotyczy¢ one bdy takze wczesnego okresu choroby i tutaj dmiata
bedg ukierunkowane na zmianzachowa. Ze wzgédu na to,ze pragniemy
przede wszystkim promowazdrowie, tj. polepszai potgowa je, dziatania
programowe skoncentrowane zostaty przedeystlsm na szkotach.

Promowanie zdrowego stylu zycia w  odniesieniu do dzieci |

mitodziezy, szczegollnie w srodowisku nauczania i wychowania nalgy
uzna¢ za zadanie pierwszoplanowelest to bowiem oboyzek dorostych,
gdyz zdrowie dzieci 1 miodzily to pewien zasOb i potencjat dla

przysztych pokole dorostych, dla catych rodzin i ngstych pokolé.
Nalezy réwniez uzna&, iz bardzo istotne jest rownie wychowanie
zdrowotne, skierowane nie tylko na dziecimtodzie, ale i bezp&ednich
opiekunow, tj. nauczycieli, wychowawcow | roaoawv. Zachowaniom
zdrowotnym powinna sprzyja@ swiadomosé jednostki, ze zdrowie jest
zasadniczym warunkiem odnoszenia sukcesow a ninnych polach, jest
rodzajem zasobu, ktory gromadzony jest pez cale zycie. Sprzyj&
temu ma odbudowa, a niejednokrotnie budisva poczucia
odpowiedzialnéci za swoje zdrowie.

V.  WARUNKI REALIZACJI MIEJSKIEGO PRO GRAMU
PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYKI na lata 2009 — 2020 w
MIESCIE OSTROLEKA.

Skuteczné¢ realizacji tak szerokiego Programu wgmazapewnienia
okreslonych warunkéw, w tym szczegdlnie:
1. Upowszechnienia celow i zadaProgramu.
2. Przygotowania odpowiednich materiatdw infocyjaych, dostosowanych
do potrzeb rinych grup ludngi.
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3. Opracowania szczego6towych programéw i hawgoamu dziala przez
wszystkich uczestnikédw realizacji Programu zapewnienia odpowiednich

srodkébw  finansowych w  swoich lhethch przez  jednostki
odpowiedzialne za realizacjzada wynikagpcych z MPP ZiP.
4. Nadania  priorytetu problematyce promocji drawvia i r@énym

przedsgwzieciom profilaktycznym.
5. Zapewnienia odpowiednicBrodkow na wdrzanie projektow promocji
zdrowia i edukacji zdrowotne] na joozie lokalnym.

Wdraenie wzycie Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Riaddtyki na
lata 2009 - 2020 stanofvi bedzie dla naszego miasta pgek rozwoju
lokalnej strategii  profilaktycznej, gdzieaktualne dokonania zostan
poddane ewaluacji, a wyniki stanéwibeda punkt wyjcia dla cagtego
uzupetniania 1 poprawy dziata na rzecz zdrowia. Budowanie lokalnej
strategii winno by zatem czynrigia ciaglta, a to oznaczaze czynné¢ ta
powinna by realizowana nieprzerwanie, niezalenie @ventualnych zmian
skiadu zespotu os6b przygotoyayich projekty czy 0s6b
odpowiedzialnych za ich wdanie.

Jednym z istotnych czynnikbw powodzenistrategii profilaktycznej,
podobnie jak kalej dziatalnéci spotecznej realizowanej na poziomie
lokalnym, jest jej akceptacja w spotecmmo Widocznd¢é  spoteczna
podigtych dziata i ich efektow winny séa si stalym elementenzycia
spotecznéci. Mozna oczekiwé ze dua widoczné¢ spoteczna Programu, a
w $lad za tym strategii profilaktycznejedzie pozytywnie wplywa na
poziom zaangawania bezpwednich realizatorow dziata ktére s na
nig sktadag. Przekonanieze uczestniczy s w czym$ wanym, O Czym
mowi skt wsrod mieszkacow, przynosi zwykle dodatkowe gratyfikacje
ktore zwekszap zapat do pracy.

W wymiarze dtlugookresowym kosztyponiesione na programy
profilaktyki choréb  oraz promocji  prozdrotmego  stylu zycia, w
koncowym efekcie dadz wymierne korz§ci i oszcegdndsci. Aby skutecznie
realizow& rdznego rodzaju przedsvziccia na rzecz zdrowia naje by
dobrze przygotowanym, a dobre przygotowamenacza przyfie zalaenia
minimum trzech solidnych filarow, bez Kktdn niewiele s uda.

Tymi filarami g: spoOjna, dlugofalowa  wspdlpraca | sgae dziala,
okreslony budet, oraz merytorycznie przygotowani fachowcy

Zgodnie z definggj promocji  zdrowia  zawayt w  Karcie
Ottawskiej, jako procesu unmioviajagcego  cziowiekowi  kontrel nad
wtasnym  zdrowiem - jego wyznacznikami drzy warunki: wiedziet,
chcieé, moc.

Wiedzie¢ - to proces edukacyjny, to nasza wspolmacg z kt& naley
trafi¢ do jak najwikszego kegu spoteczrgxi lokalnej.
Chcie¢ - to znaczy mie maliwos¢ wyboru i dokona najwiaciwszego.
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Méc - to stworz¢ odpowiednie warunki, aby &h byta w stanie
sie zmaterializowa.

Ten wild@nie ostatni wyznacznik winien &tase wiodgcym tego Programu,
bo od wiczenia s wszystkich realizatorow zatda zalee¢ bedzie w
procesie dlugofalowych dziatastan zdrowotrs@i naszych mieszkadw.

V. CEL STRATEGICZNY | CELE OPERACYJNE PROGRAMU.

Celem strategicznym Miejskiego Programu Promocji Zdrowia Profilaktyki
na lata 2009 — 2020 w Mige Ostro¢ka jest

POPRAWA STANU ZDROWOTNEGO MIESZKWCOW OSTROEKI
W WYNIKU URUCHOMIENIA WSPOLPRACY MEDZYSEKTOROWEJ]
NA RZECZ PROMOCJI ZDROWIA

Cele operacyjne:
1. ZWIEKSZENIE POZIOMU WIEDZY POPRZEZ ROzZWOJ PRIOCJI
ZDROWIA W MIESCIE OSTROEKA,

2. UPOWSZECHNIENIE INFORMACJI | EDUKACJI ZDRMGOTNEJ.
3. KSZTALTOWANIE WELASCIWYCH ZACHOWAN ZDROWOTNYCH.

4. STWORZENIE MIESZKANCOM OSTROEKI MOZLIWOSCI
WCZESNEGO WYKRYWANIA WYBRANYCH CZYNIKOW
RYZYKA CHOROB | WCZESNYCH SYMPTOOW CHOROBY.

5. AKTYWIZACJA  INSTYTUCJI, ORGANIZACJI, STOWARZYSEN |
LUDNOSCI W OBSZARZE PROMOCJI ZDROWIA,

Odbiorcy Programu: - MIESZKANCY OSTROfEKI.
Finansowanie zada Programu w ramach:
- BUDZETU MIASTA OSTROEKI,
- WLASNYCH BUDZETOW  (podmioty  statutowo podejmaog
dziatania na rzecz zdrowia).

MIEJSKI PROGRAM PROMOCJI ZDROMWI I PROFILAKTYKI
NA LATA 2009 — 2020 jest ofgrt zada dla ranych instytucji i
podmiotbw w  migie Ostrofka, do podjcia wspdlnego dziatania
wszystkich na rzecz zdrowia w naszymesome.
Zdrowie wydaje si najbardziej neutradn ptaszczyza pozwalagca na
porozumienie 1 wspoétprac dlatego te podejmujc dziatania prozdrowotne,
zarowno spoteczié lokalna jak i podmiotyzycia spoteczno — gospodarczego
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na naszym terenie winny ¢sifatwo  konsolidowg tworzac  szerok
koalicj dla zdrowia.

VI. POTENCJALNI  REALIZATORZY PROGRAMU.
INSTYTUCJE SAMORBDOWE

- Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr J.aPkiego w Ostrete,

- Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna,

- Straz Miejska,

- Komenda Miejska Policji,

- Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna,

- Miejski OGsrodek Pomocy Rodzinie,

- Szkoty,

- Placowki Opiekuaczo - Wychowawcze,

- Placowki Szkolno - Wychowawcze,

- Ostrokckie Centrum Kultury,

- Miejski Zarzmd Obiektow Sportowo — Turystycznych i Infrastruktur
Technicznej,

- Miejskie Przedsbiorstwa — Zaktady Pracy,

POZOSTALE INSTYTUCJE | PODMIOTY

- Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej n#erenie Ostreki,
- Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewiid
w Warszawie Delegatura w Osigog,
- Lokalne Media,
- Koscioty,
- Okregowa Izba Piefgniarek i Potenych w Ostraice,
- Miejska Komisja Rozwizywania Problemoéw Alkoholowych,
- Rady Osiedla,
- Zwiazek Harcerstwa Polskiego - Komenda Hufca gan. J. Bema,
- Organizacje pozagdowe: (Fundacje, Kluby, Stowarzyszenia, )
- Sympatycy przedsizig¢ prozdrowotnych.
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VIl. KIERUNKI DZIALANIA | KONCEPCJE REALIZAC YJNE ZADAN PROGRAMOWYCH.
Lp. [Kierunki dziatania Koncepcje  realizawy] Realizatorzy
1. Aktywizacja 1/ Przekazanie Miejskiego Programu Promocji ZdeowProfilaktyki potencjalnyl - Urzad Miasta
instytuciji, realizatorom programu wraz z zaproszenaamwspotpracy. Ostrotki
organizacji, 2/ Koordynowanie, monitorowanie iewaluacja podavanych dziata 3/
stowarzysze i Udzielanie realizatorom MPPZiP pomocy metayc— organizacyjnej w

lokalnej ludndci w
obszarze promocji
zdrowia.

zakresie konstruowania i wdemia wilasnych programow prozdrowotnych i
harmonograméw dziada

4/Ogtaszanie konkursow na realizacrada i programéw z zakresu ochron
promocji zdrowia.
5/ Coroczne przekazywanie przez realizatorGegRmu, swoich harmonogramd
dziatan do Urzdu Miasta Ostrgki celem zaplanowaniarodkow
finansowych.

- Realizatorzy
MPPZiP
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Propagowanie w |1/ Zorganizowanie zebrania z osobami wytygaymi przez dyrektorow - Dyrektorzy szko
szkotach idei (pedagodzy szkolni, nauczyciele, pagliarki szkolne, zainteresowani) i osobami PSS - E
promocji dysponugcymi dawiadczeniem w realizacji celow ,, zdrowej dgKo
zdrowia.
2/ Zorganizowanie szkolnych zespotéw promamjrowia - wytypowanie - Dyrektorzy szké
koordynatora promocji zdrowia w szkole.
Eksponowanie |Rozpowszechnienie informacji nt. terminuzwgch dni dla promocji zdrowia |- Urzad Miasta
w $srodowisku |oraz przypominanie ich podczaszmgch przedsiwzie¢ na rzecz zdrowia. Ostrokki,
spotecznéci organizacje
lokalnej pozarzdowe,
waznych dni !okalne r_nedla
dla promoji informacyjno -
: prasowe
zdrowia.
Zwiekszenie 1/ Prowadzenie edukacji prozdrowotne] spotésizea w zakresie: - Potencjalni
swiadomaci - profilaktyki choréb zakanych i zakaen, realizatorzy
spotecznej w | - przeciwdziatania natogowi palenia tytoniu iynmuzalenieniom, MPPZi P
zakresie / wszyscy w
promociji zakresie swoich
zdrowia. mozliwosci i
kompetenciji /
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2/ Nasilenie edukacji &0d pacjentow w zakladach opieki zdrowotne.
3/ Upowszechnienie podawania kwasu foliowegbiétom w wieku rozrodczym

celem zapobiegania wadom cewy nerwowejoworodkow.
4/ Upowszechnienie karmienia piarsi

5/ Koncentracja na wychowaniu zdrowotnym dzieentodziezy podczas
pobytu w placowkach szkolnych i opigkmo — wychowawczych.

- Fachowy
personel
medyczny,

- zaktady opieki
zdrowotnej,

- Nauczyciele,
pedagodzy,
pielegniarki
szkolne

Zwekszenie
sprawndci i
skutecznéci
pomocy doranej w
nagtym zagreeniu
zycia.

1/ Upowszechnienie zasad udzielania | pomp@ed — medycznej i medyczne)
podczas organizowanych imprez prozdrowdinyekreacyjno — sportowych
oraz innych form przekazu.

2/ Organizacja szkalez ratownictwa przedmedycznego wzmgch grupach
spoteczastwa.

- Fachowa kadra
medyczna,

- organizacje
pozaradowe,

- instytucje
prowadace nauk
jazdy,

- realizatorzy
programu
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Rozwoj
przedsgwzieé
poprawiagcych
jakaoé¢ zycia na
rzecz osob
starszych.

1/ Utworzenie Punktu Inicjatyw i Doradztwa raérycznego.
2/ Rozwdj wolontariatu i pomocygsedzkie,.
3/ Tworzenie grup wsparcia dla osob starszydamotnych.

4/ Edukacja spoteciastwa na temat przygotowania rodziny do pelaiefunkcji
opiekuhiczych nad osobami starszymi.

5/ Organizacjaycia spoteczno — kulturalnego.
6/ Rozwdj form aktywnego wykorzystania czasalnego.

7/ Zakup profilaktycznyckwiadcze zdrowotnych. (szczepionki lub inne w
zalenosci od potrzeb).

- MOPR,

- organizacje
pozaradowe,
- zaktady
opieki
zdrowotnej,

- fachowy
personel
medyczny,

- psychologowie,

OCK,
MZOST i JT,
Rady Osiedli,

lokalne media
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Promowanie
programow i
przedsgwziec¢
prozdrowotnych.
a/ Zdrowy |
racjonalny sposob
odzywiania

b/ Profilaktyka
wad postawy

c/ Zapewnienie
bezpieczéstwa w
szkole.

1/
2/

3/

1/

2/
3/

1/

2/

3/
4/

Propagowanie zdrowejywnosci w sklepiku szkolnym i w szkolnej stolGsv
Upowszechnienie &dd ucznidow, nauczycieli i rodzicéw jadtospiso
zdrowegozywienia.

Promowanie zasad prawidiowegavienia oraz pogpowania macego na celu
zmniejszenie otysai.

Systematyczne organizowanie gimnastykiddlekcyjnej.

Wykorzystanie bazy sportowo — rekreacyjnegg godzinami ze§ szkolnych.
Sukcesywna wymiana tawek szkolnych - dast@sie ich do wzrostu
uczniow.

Zintensyfikowanie dziafa nauczycieli i ucznibw w celu eliminacji anow
podczas przerw nuzylekcyjnych.

Przeprowadzanie systematycznych peggh szkot pod #em zapewnienia
bezpieczestwa dzieciom i miodzig.

Organizowanie szkaledla ucznidbw w zakresie bezpiefigeva na drodze.
Systematyczna edukacja nauczycieli i ucznw zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej, szczeigb stanach zagtenia zycia.

c-koordynator
promocji zdrowia
w szkole,

- pielegniarki,

- PSS -E

-dyrektorzy szkol,
nauczyciele,
szkolni liderzy
promocji zdrowia
we wspotpracy Z
uczniowskimi
Klubami
sportowymi

- dyrektorzy szkop
-PSS-E

- Policja,

- Straz Miejska,

- pielegniarki
szkolne,
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d/ Przeciwdziatanie

uzalenieniom.

e/ Profilaktyka
AIDS / HIV

f/ Dbatas¢ o
zdrowie
psychiczne

21/ Prowadzenie w szkotach programow edukacyjnydostarczagych wiedzy
przyczynach i skutkach nagwania alkoholu isrodkow odurzajcych.

2/ Organizacja treningbw asertyvgob

3/ Wprowadzenie specjalnych spatkdla rodzicéw, powieconych specyficznym
problemom wieku dorastania, budowaniu konsymkej komunikacji, dialogu

z miodymi ludmi, wzmacnianiu pozytywnych zachofvavychowawczych,
przekazywaniu informacji nt. pierwszych oznalrania .

4/ Zorganizowanie grup psychoterapeutycznych mtodzigy z problemami
emocjonalnymi.

6/ Stworenie szerokiego poradnictwa dla rodzin zblenmem uzalenienia, w
tym funkcjonowanie ,,telefonu zaufania”.

1/ Wspieranie programow edukacyjno — informaggin celem gwiadomienia
uczniom realnego zagtenia chorob AIDS, dostarczenia wiedzy o tej
chorobie, sposobach unikania za&raa, ksztattowania postawy tolerancji i
akceptacji wobec chorych.

2/ Edukacja spoteczna, poradnictwo indywidualradzinne, funkcjonowanie
punktu konsultacyjnego i ,,telefonu zaufania”.

1/ Wspieranie realizacji programow nt. zdrovggychicznego, higieny
psychicznej i relaksu, promagych ruch i aktywny stybycia.

2/ Promowanie zdrowia psychicznego jako zapobiegaryistpowaniu zaburze
psychicznych, w tym podejmowanie dzialarewencyjnych w sytuacji przewlektego stres

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

- Poradnia
Psychologiczno
— Pedagogiczna,
- MOPR,
-organizacje
pozaradowe,
stowarzyszenia i
inne jednostki.

-pielegniarki

szk. pedagodzy
szkolni

- zaktady opieki
zdrowotnej,
-organizacje
pozaradowe,

- PSS - E.

- OIK, MOPR,

- nhauczyciele,
pielegniarki i
pedagodzy szk.
.. Poradnia Psych.

Pedagogiczna.
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3/ Organizacja thych form edukacji dot. radzenia sobie z@ssm. - dyrektorzy szkét
4/ Uktadanie tygodniowych rozktadow zé&j szkolnych zgodnie z normam
higieny szkolnej.
Efektywne 1/ Dotowanie realizacji programow rozwigeych kultug fizyczmg u ucznidw.
spedzanie wolngo
czasu. 2/ Popieranie inicjatyw angajacych dzieci i miodzie oraz rozwijaggcych ich |- Urzad Miasta,
r&znorodne zainteresowania. - kluby sportowe,
- organizacje
3/ Organizowanie imprez sportowo — rekreacyjnych pozargadowe,
- instytucje
4/ Udziat rodzin w aktywnych formach wypockyn Sportowo -
rekreacyjne,
5/ Udostpnianie sal gimnastycznych po each lekcyjnych. - Szkoly,
- zaktady pracy,
6/ Reaktywowanie dulz organizowanie kot zainteresofvav szkotach oraz - Rady Osiedli
klubow osiedlowych.
7/ Powtkszenie oferty przez placowki kultury, sportuekreacji o elementy
propagowania zdrowego Sstyhycia.
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Ograniczenie
choréb serca.

1/ Organizowanie i prowadzenie badarofilaktycznych i przesiewowych: -
cisnienia ttniczego krwi,

- poziomu cholesterolu we krwi,

- poziomu cukru we krwi,pomiaru masy ciata (BMI) w ramach ustalonych
dni i godzin w zakfadach opieki zdrowotnej, ppaie akcyjnych dni
prozdrowotnych oraz w trakcie zrtych imprez organizowanych w plenerze.

2/ Upowszechnienie rpmocji zdrowia w aspekcie choréb ukladwzknia wéroo
pracownikow zaktadéw pracy.
3/ Edukacja spoteczna na temat czynnikOw rgizgkoréb ukiadu kgenia.

- zaktady opieki

zdrowotnej,

- PSS-E,

- zaktady pracy,

organizacje
pozarzdowe

Urzad Miasta,

lokalne media

10.

Woczesne
wykrywanie choro
nowotworowych.

1/ Organizowanie i prowadzenie badarofilaktycznych i przesiewowych w

ramach:

- akcyjnych bada profilaktycznych,

- zakupu profilaktycznycBwiadczeés zdrowotnych dla ogo6tu spotedstwa lub
pracownikow.

2/ Rozwdj szkolg dot. samobadania piersi - przeszkolenie edoéa zdrowia.

3/ Upowszechnienie techniki samobadania piershiet w zaktadach pracy oraz
w szkotach ponadgimnazjalnych.

4/ Kolport&z materiatow edukacyjnych dotyzzch profilaktyki nowotworowej.

zakiady opieki
zdrowotnej,

zaktady pracy,

Urzad Miasta,
organizacje
pozargzdowe
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zaktady opieki

11. Profilaktyka 1/ Organizowanie kampanii informacyjno — edulgaggh na temat osteoporozy. zdrowotnej,
osteoporozy. - PSS-E,
2/ Wspieranie bada profilaktycznych celem wytonienia osob zagnoych - Urzad Miasta,
osteoporoz. - organizacje
pozarzdowe
12, Pozyskanie 1/ Rozpowszechnianie otrzymanych materiatdbwkadynych i informacyjnych. |- zaklady pracy,

zakladow pracy,
Instytucij,
organizacii,
stowarzyszé do
promowania
zdrowia wérod
swoich
pracownikow,
cztonkow
organizacii.

2/ Umaliwienie prowadzenia diych form edukacii.
3/ Przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowizeg nasfpstwami uywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych.

4/ Organizowanie imprez integracyjnych, uwggliagcych elementy promociji
zdrowia oraz propagage ruch naswiezym powietrzu.

5/ Promowanie aktywnych przerw na stanowiskeyrprzy komputerze -
wykonywanie¢wiczen zgodnie ze wskazdéwkami opracowania p.t.,, Gistyka dla
urzednika — czyli jak zdrowo i przyjemnie wykorzy&tarzerwe w pracy .

PSS- E,
Urzad Miasta,

zaktady opieki
zdrowotnej,

organizacje
pozaradowe,
zaktady pracy,
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13.

Tworzenie i rozwo
sieci poradnictwa W
zakresie zdrowego
stylu zycia, w tym

1/ Upowszechnienie informacji dla ogotu miegzdw o funkcjonujcym
poradnictwie w Ostrete.

2/ Tworzenie poradnikéw, informatorow itp. diecjentéw i mieszkadw.

- MOPR,
- Poradnia

Pedagogiczna,

Psychologiczno —

poradnictwa: - zaktady
- rodzinnego, opieki .
- psychologicznego, zdrowotnej,
- zZywieniowego, i PS,5.' E,
- antynikotynowego - Koscioty,
- problematyki - Urzad Miasta,
HIV / AIDS. - organizacje
pozaradowe
14. Rozwoj grup 1/ Pomoc organizacyjna w tworzeniu nowych rpmdow. - Urzad Miasta
samopomocy oraz
organizacji 2/ Dotowanie przedsizig¢ podejmowanych w ramach promocji zdrowia n
pozaradowych rzecz mieszkiecow Ostrogki.

dziatapcych na

rzecz zdrowia.
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VIll. PODSUMOWANIE.

Kazda instytucja | organizacja realgwj swoje statutowe zadanw
zakresie ochrony zdrowia ma najgzz mazliwos¢ dokonania diagnozy i oceny
stanu zdrowia i probleméw zdrowotno — spoigch  swoich pracownikéw,
pacjentow, mieszkaow,  wynikajcych niejednokrotnie  z  prowadzenia
niewtasciwego styluzycia.

Przygotowany i przedstawiony instytucjoorganizacjom pozagdowym i innym
podmiotom MIEJSKI PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYK |
na lata 2009 — 2020 w Mkeie Ostrokkka, ma za zadanie zaprezentowanie
przysztym realizatorom wykaz probleméw, ktore nalezy dostrzeg&d wokot
siebie oraz lis¢ celow, kierunkow dziatania, ktore winny B¢ uwzglednione
dla oshgniecia poprawy stanu zdrowia mieszkacéw Ostrokki podczas
podejmowania raznych dziatan prozdrowotnych.

W celu koordynacji wysitkbw na rzecz yoenia wyborow sprzyjagych
zdrowiu, niezlbdna jest cjgla praca w kierunku tworzenia autentycznego
zainteresowania promacjzdrowia, uaktywnienia dziataprozdrowotnych i véiczenia
sic do wspoluczestnictwa w  programach promog@drowia catej lokalnej
spotecznéci. Wydaje s¢, iz jedry z najwaniejszych prac w tym zakresie jest
propozycja caleciowe] koncepcji ochrony zdrowia poprzez damd promujce
zdrowie i profilaktylke obejmujca mieszkacow miasta Ostroki.

Przedstawiagjc niniejszy program naley stwierdzi¢, ze niektore elementy
sa juz realizowane. Szereg propozycji wybiega jednakw przyszigé, a ich
realizacja musi by roztozona w czasie.Odnosi st to do zamierze mapcych na
celu zahamowanie wzrostu, a wrpeie obnienie czstaéci wysepowania
szkodliwych dla zdrowia czynnikébw i chorobw konsekwencji Za poprave stanu
zdrowia spoteczrimi Ostrotki.

Aby mogto dogé do tych zmian naleéy zainicjowaé¢ wiele dziatax gtdwnie
dotyczacych modyfikacji postaw wobec wiasnego zdrowjaa nasgpnie zachowa
I stylu zycia tak, by staly s¢ one zachowaniami sprzyjacymi zdrowiu.
Reorientacjgwiadomdaci spoteczéastwa w kierunku budowania odpowiedzidicio za
zdrowie wlasne nahly z cah pewndciag do procesow diugofalowych. Whie ta
odpowiedzialné¢ jest motorem dziata mapcych na celu pobudzanie inicjatyw i
koncepcji prozdrowotnych oraz wspotuczestnictwo tesmomistwa. Realizag)
powyzszego zadania trudno jestisle okrelic w czasie. Ocena skutecZoo dziata
winna by dokonywana na higco, po zakaczeniu poszczegélnych zada etapdéw
lub po zrealizowaniu poszczegdllnych programoéw.
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Przedstawiony ogolny zakres dzfataie ma charakteru jednorazowego, akcyjnego
- jest to koncepcja diugoterminowych, zinteganych i systemowych dziata a
zatem nie mze by uwarunkowany aktualnymi mlwosciami finansowymi czy
organizacyjnymi Urgdu Miasta Ostreki, lecz zaktada opracowanie harmonograméw
przez potencjalnych realizatorow programu nalejke lata z uwzgtinieniem
przewidywanych madiwosci jego realizaciji.

25



