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1. Wstep

Obecna definicja zdrowia przyp przez Swiatowa Organizagy Zdrowia jest

nastpujaca:
.Zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czwaléctwa, ale tate stan peinego,
fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostarrégo samopoczucia)”.
Definicja ta jest bardzo waa i posgpowa, poniewa nie poprzestaje na samym negyjm
ujeciu, ze zdrowie jest brakiem choroby, ale bardzo mocreeakije,ze zdrowie ma w sobie
aktywny aspekt, ktorym jest dobrostan. Oznaczazéow kwestiach zdrowia nie mamy
jedynie koncentrow@sie na chorobach i probach ich zwalczania, ale powinpizwtaszcza
koncentrowa sig na samym zdrowiu - na jego wzmachnianiu.
Zdrowie cziowieka zaley od wielu wzajemnie powkanych czynnikéw, wod ktérych
wyréznia sk cztery gtdbwne grupy:

o styl zycia (model zachowa obejmuacy m.in. odywianie, aktywné¢ fizyczm,

uzaleznienia, podatng na stres)-50% udziatu,

o srodowisko fizyczne (naturalne i stworzone przeowaéka), spoteczngycie-20%,
czynniki genetyczne-okoto 20%,
o stwba zdrowia-medycyna naprawcza-okoto 10%.

O

Ryc.1.Relacja midzy ukierunkowaniemsrodkéw na ochrog zdrowia a efektem w
postaci zmniejszenia umierakod

Przeznaczenie

Udziat w zmniejszeniu
) wydatkéw

umieralno $ci

Biologia czlowieka

Pojawia st zatem bardzo dia rola prewencji - zapobiegania chorobomzelle
chcemy by zdrowi, to drog do tego celu nie jest jedynie péie do lekarza wtedy, gdy
jestéamy chorzy ale réwnie koncentracja na samym zdrowiu poprzez jego wzraadmi
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przez odpowiedni trylzycia (np. odpowiednieywienie, ruch fizyczny), sposob ignia
I wiasciwe radzenie sobie z naszymi emocjami.

Wspobiczesna definicja zdrowia WHO bardzo mocno petk zatem peiczenie
kwestii zdrowia zzyciem wewrtrznym i spotecznym cziowieka oraz jego osabisosk
o kondycg; fizyczm.

Dlatego witdnie dokonano stopniowo catkowitego przewseciowania w obszarze
zdrowia i zada medycyny - podkrdono rok wspotpracy z pacjentem oraz zdrowego trybu
zycia dla zachowania zdrowia. Podiomo rok bardziej psychologicznego (osobowego,
humanistycznego) podeja do chorego. Doceniono ¢opsychiki i dziatania umystu (np.
nastawienia daycia) w procesie zachowywania dobrej kondycji | oapici.

To, co wynika z tych przemian dla Zdego z nas, to wéaie wzkcie osobistej
odpowiedzialnéci za swoje zdrowie - nie przerzucanie odpowiedziai za nasze zdrowie
wytacznie na naszego lekarza, aledme wspoipracowanie z nim, prowadzenie bardziej
pozytywnego i zdrowego trybiycia oraz utrzymywanie sposobu éfgnia doceniajcego
harmong ze wszystkim.



2. Diagnoza stanu wy§ciowego i gidwne zatenia Programu

Podstaw obecnej wersji Programu Promocji Zdrowia i Przetdiatania Wybranym
Chorobom Spotecznym jest koncepcja promocji zdrorgadna z Kasgt Ottawsk (1986),
definiujaca promocg zdrowia jako: ,proces unitiwiajacy ludziom zwegkszenie kontroli nad
swoim zdrowiem przez podejmowanie wyborow i decgpjizyjajcych zdrowiu”.

Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybnany¥horobom Spotecznym
w Gdaisku na lata 2011 — 20stat opracowany w oparciu o0 Narodowy Progranoh
na lata 2007 — 2015, ktéry za dziatania w ochraiewia, polegajce na realizacji zada
promupcych zdrowy styl zycia i zapobiegacych czynnikom ryzyka najezciej
wystepujacych choréb spotecznych czyni odpowiedzialnymi sesaaty lokalne. Program jest
rowniez zgodny ze Strategi Rozwoju Gdaska do 2015 r. i Gdaska Stratega
Rozwigzywania Problemow Spotecznych do 2015 r.

Tworzac program dziaka profilaktycznych Miasta na 2011 rok oraz lata gase
wzigto pod uwag gtéwne zmiany demograficzne zacheck w spotecagstwie, jak rownie
stan zdrowia mieszkadw naszego miasta, ze szczegdllnym uwdigeniem zagrzen
zdrowotnych w grupie dzieci i mtodzig

W 2011 roku zaplanowano poniesienie wydatkow mdilpktyke chordb spotecznych
i promocg zdrowia w kwocie 1.825.000 zi. jest to kwota rowmaktadom poniesionym
w 2010 roku.

W ramach konsultacji z gdakim srodowiskiem medycznym, zmieraaych do
przygotowania planu dzialgprofilaktycznych skierowanych do gaskich dzieci i mtodzigy
w obszarze medycyny szkolnej na kolejne lata, wveze b.r., odbyta si konferencja pt.
.Medycyna szkolna jako nagdzie rozwoju systemu opieki nad dzieckiem w wiekikiatnym
do roku 2013".Jako prelegenci w konferencji zabrali gtos, spégak dziedzin:zywienia,
pediatrii, diabetologii, nadémienia ttniczego oraz rehabilitacji medycznej, zamanych z
opieka profilaktyczra nad dziémi i mtodzieza: Prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska
— Kierownik ZaktaduZywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej GU) Dr hab.
med. Barbara Kaminska — Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroestologii,
Hepatologii iZywienia Dzieci,Dr Ewa Semetkowska-Jurkiewicz- Konsultant Wojewddzki
w Dziedzinie Diabetologii, Regionalne Centrum Ditdbegii Katedry Naddinienia
Tetniczego i Diabetologii,Dr hab. Med. Matgorzata Mysliwiec — Oddziat Diabetologii
Kliniki Pediatrii UCK w Gdasku, Dr n. med. lwona Maciag-Tymecka - Specjalista
Rehabilitacji Medycznej, NZOZ ,Krok po Kroku”,Lek. Med. Andrzej Turski — lekarz
pediatra,Mgr. llona Miotk —Sekcja Gwiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej
Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdhlu, Jerzy Jasiski — Z-ca Dyrektora Wydziatu
Edukacji.

Wskazano trzy gtdwne obszary problemowe, w ramadny& powinny rozwija
dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci i d#wzy szkolnej. § to:



1. Negatywne trendy wspoitczesnej cywilizacji §peech, porcjezywieniowe XXL,
rozpowszechnienie ,fastfoodéw”, reklama), powadsj zaburzenia agwiania takie
jak: niedaywienie, selektywne niedobory pokarmowe, of§toanoreksja, bulimia,

2. Cukrzyca, otyté¢ i podwyzszone dinienie ttnicze jako epidemia XXI wieku,

3. Rosmnyca liczba dzieci i mtodzigy z wadami postawy.

Nakrelono jednoczénie wstpne zalecenia dolace podstaw do opracowania
optymalnego kierunku dziataMiasta w obszarze profilaktyki:
» Edukacjazywieniowa na wszystkich poziomach ksztatcenia:

o Promocja zdrowej diety ( zmniejszenie sypda sktadnikow
wysokoenergetycznych, cukrow i ttuszczow),

o0 Ksztaltowanie prawidtowych nawykomywieniowych w szkole i w rodzinie
(nie podjadanie mdzy positkami, spoywanie wekszej ilasci zdrowych
positkow w pierwszej potowie dnia, przedefiniowapizekski, ktGra winna
sktad& si¢ z produktéw jak najmniej przetworzonych)

o Propagowanie wiedzy zywnosci,

» Sklepiki szkolne promuage zdrowy sposéb agiwiania,

» Trwala zmiana stylaycia oraz zwikszenie aktywngi fizycznej,

* Objecie fachows opieks rehabilitacyjm dzieci ze zlaonymi zaburzeniami
wynikajacymi z wad postawy, zabunzerozwoju biologicznego i otykmi w celu
zapobiegania utrwalania ¢sii tagodzenia skutkédw nieprawidtodm, a tym samym
niedopuszczenia do niepetnospravaiaziecka,

* Promocja karmienia pietsi

Specjalici wskazali jednoczmie na konieczrni@ stworzenia interdyscyplinarnego
systemu opieki profilaktycznej przy aktywnym wspdidaniu ze spoteczioia szkolry i
rodzicami, poprzez nawdanie wspoOipracy piegniarek i higienistek szkolnych
(indywidualne i grupowe praktyki), lekarzy Podstave) Opieki Zdrowotnej i lekarzy
specjalistow oraz istniggych lub nowoutworzonych, wyspecjalizowanychsroalkdw
odpowiedzialnych za badania przesiewowe oraz dgsa@adzenie dzieci z rozpoznanymi
nieprawidtowdciami, takich jak Grodek Promocji Zdrowia i Sprawsa Dziecka (miejska
jednostka bugetowa).

Na dziatania z zakresu medycyny szkolnej zaplanowarydatki na poziomie.
1.040.000 zi, co stanowi zgkiszenie naktadow o 35,5 % w stosunku do roku pajmizgo.
Zaplanowany wzrost wynika z planowanego przygotoawanwdrazenia w 2011 roku
specjalistycznego, programu interdyscyplinarnegopanga i interwencji: Program
Zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykryigachordb cywilizacyjnych u dzieci
i mtodziely na lata 2011-2015 W ramach programu zamierzono realizacglu gidwnego
jakim jest poprawa stanu zdrowia gdkich dzieci i miodzigy poprzez wczesne wykrycie
i redukcg czynnikéw ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych z@burzenia ad/wiania,
cukrzyca, nadénienie ttnicze, wady postawy), a tak wzmacnianie potencjatu
zdrowotnego, przeprowadzenie diugookresowej integyeedukacyjno-leczniczej $od
dzieci i mtodziey z wykrytymi problemami zdrowotnymi, wsparcie daiemtodziery oraz
rodzicow w redukcji modyfikowalnych czynnikdbw ryzgk poprzez zapewnienie
kompleksowej opieki interdyscyplinarnego zespolzieczego oraz wsparcie merytoryczne
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i organizacyjnesrodowiska szkolnego w zakresie budowania poteng@dhowotnego dzieci
i mtodziezy.

Dziatania przewidzianeasjako wieloletnia strategia dzidtaw latach 2011-2014,
skierowana do min. trzech kolejnych rocznikéw dizgmtarskich. Grup docelows sa dzieci
w wieku 6 lat oraz 8-12 latebace uczestnikami programéw zdrowotnych realizowanych
w ramach Grodka Promocji Zdrowia i Sprawsa Dziecka, mtodzig gdaiskich gimnazjow
w wieku 14 lat, rodzice oraz najbliza rodzina dzieci offiych interwengj jak réwniez
szeroko rozumiana spoteczaszkolna.

Zdajac sobie sprawjak wazne jest zdrowie kobiet w iy oraz przysztych matek
iich dzieci, zalaono kontynuag dzialan z zakresu dofinansowania szkét rodzenia.
Dodatkowo w ramach gdskiej promocji laktacji zaplanowano sfinansowanie
nowatorskiego programuKarmienie naturalne dziecka jako profilaktyka niekoystnych
wptywow srodowiskd. Celem programu jest promocja karmienia naturgdnejako
szczegolnie istotnej formy wczesnego rozwoju dzigmiopagowanie dobrego modelu
gdaaskiej rodziny, rozszerzenie programu szkét rodzeoiapromoct laktacji. Grup
docelowa s3 rodzice i mtodzie — mieszkéacy Gdaska orazrodowisko medyczne, naukowe
i oswiatowe. Na realizagj zadania polegagego na dofinansowaniu szkot rodzenia
zaplanowano wydatkowanigodkéw budetowych wysokéci 200.000 zt , co daje wzrost
naktadow o 11 % w stosunku do roku poprzedniegorodtzaplanowano z uwagi na bardzo
duza popularnéé programu i wciz rosmce potrzeby odbiorcow. Natomiast na realizac]
nowatorskiego programu z zakresu laktacji zarezesavm kwot w wysokaci 100.000 zt.
Podejmowane w tym obszarze dziatania profilaktyqzowinny doprowadZzido:

- wymiernego wzrostu akceptacji spotecznej dla raitiego karmienia piersgi

-ograniczenia liczby choréb przewlektych u dziecimtodziezy powstatych w

nastpstwie powikia w okresie cizy i okotoporodowych,

- poprawy stanu zdrowia matek i dzieci,

- poprawy stanu agywiania kobiet a¢zarnych,

- wzrostswiadomdaci spotecznej z zakresu higienycia kobiety c¢zarnej,

- wzrostu zainteresowania mediédrodowiska medycznego problemem laktaciji.

Znajac statystyki, ktore mowi iz aktywne palenie tytoniu jest najpoavaejszym
czynnikiem zagrgenia zdrowia Polakéw, a z drugiej strony 70-80 prosob palcych
pragnie zerwa z natogiem, zakono kontynuag finansowania zadania pt: jWworzenie
i prowadzenie poradni antytytoniowej z uwadhieniem kompleksowe]j pomocy
profilaktycznej skierowanej do os6b uzal®nych od palenia tytoniu oraz osob zagmych
uzaleznieniem”. Leczenie uzaleienia do nikotyny powinno ldykompleksowe i obejmowa
psychoterapi, leczenie behawioralne (nauka nowych zachwa ewentualnie
farmakologiczne, @i powyzsze metody oka sig niewystarczajce. Najwaniejszym
czynnikiem, bez ktérego nie uda szuck palenia, jest motywacja. Wiele os6b nie potrafi
jednak rzuai palenia samodzielnie i potrzebuje wsparcia zengtrosob kompetentnych,
oferujacych pomoc w ramach dziatania Poradni Antytytonipfieansowanej przez Miasto.
Na realizag zadania zaplanowano, tak jak w minionym roku, tewewysokaci 100.00 zi.



Wychodzc naprzeciw potrzebom osOb chorych na stwardniesisiane — ogsto
miodych, mieszkacow Gdaska, w 2011 roku dazie kontynuowany program:
.Dofinansowanie rehabilitacji chorych na stwardmgenrozsiane”. Choroba ta o
wielofazowym przebiegu z okresami zaostrz@oprawy, dotyczy najezciej osdb mtodych,
ze szczytem wyspowania mgdzy 20. a 40. rokiemycia, i nieznaczpprzewag zachorowa
u kobiet ni me¢zczyzn. Stwardnienie rozsiane pgopowodowa wiele objawéw i zespotow
objawdéw. Najczsciej s to zaburzenia ruchowe, czuciowe, rownowagi, witkzemespoty
bolowe oraz objawy psychiatryczne. Womijace w chorobie objawy powodyjze jest ono
jedm z przyczyn niepetnosprawfm u oséb miodych. Obecnie nie jest znane leczenie
przyczynowe stwardnienia rozsianego, jednak z uwagiozwijanie metod wspomageych,
takich jak fizjoterapia, kinezyterapia czy kriotei@ maliwe jest ograniczenie
niepetnosprawrkei u 0sob chorych. Jest to niezwykle istotne réwmie spotecznego punktu
widzenia, gdzie rehabilitacja chorych na SM pomagaktywizacjisrodowiskowej tych oséb.
Na realizac zadania zaplanowano kwot wysokaci 100.000 zt.

W zwiazku z nasilajca sic tendengj starzenia sispoteczastwa zwrécono uwagna
tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnegyria oséb starszych. Podejmeijdziatania
profilaktyczne takie jak ,Program wyszczepianiaemiw grypie oséb po 70 rokiycia”
pragniemy wzmocgi potencjat zdrowotny o0séb starszych, wygki okres sprawrii
psychofizycznej ludzi w podesziym wieku, zmniesayiepetnosprawng i umieralngé
zwiazane z powiktaniami po przebytych chorobach zakeh oraz przeciwdziaéa
wykluczeniu spotecznemu o0sOb starszych, poprzehaxeanie ich samodziel§o. W
Gdaisku zamieszkuje ponad 47.000 osOb po siedemafziesiroku zycia. W minionym
okresie program cieszyt¢sibardzo dua popularnécia wsrod odbiorcéw, niestetgrodki
finansowe nie pozwalaly na zaszczepienie wszystkiasfinych. Na realizagj programu
przewidzianosrodki budzetowe w wysokéci 250.000 zi, zaktadag zwickszenie 0 13 % w
stosunku do 2010 roku.

Oprocz dziata profilaktycznych skierowanych do miesikaw Gdaiska
zaplanowano wydatkowaniodkoéw na promogj dziatax profilaktycznych podejmowanych
przez UMG, wydruk ulotki informacyjnej o realizowgh przez miasto programach
profilaktycznych, jak rownie dokonanie ewaluacji programéw profilaktycznych avra
badaniem i ocenefektywndci programow profilaktycznych. Stan zdrowia spokstwa
jest kluczowym ale nie jedynym wskakiem planowaniaswiadczés medycznych i
profilaktyki. Wobec istnigjcych ograniczé ekonomicznych, planowanalezy w pierwszej
kolejnasci rozwoOj tych $wiadcze, ktére mog przyni&é najwickszy paytek zdrowiu
spoteczeastwa.



Program Promocji Zdrowia i
Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym w Gdasku
na lata 2011 — 2013



Cel strategiczny

Poprawa stanu zdrowia i zwizanej z nim jakasci zycia mieszkaicow Gdanska poprzez
organizacje badan profilaktycznych i ksztattowanie prozdrowotnego sylu zycia.

Gtowne kierunki osigniccia celu:

v

v

aktywizacja mieszkacdw w spotecznym rozumieniu odpowiedzialcioza zdrowy
styl zycia

wspotdziatanie i tworzenie dobrowolnych koalicji naecz poprawy zdrowia
mieszkacow

Organizacja dziataprofilaktycznych, ktérych celem jest utrzymanielgezéstwa w
sprawndgci fizycznej,

ksztattowanie prozdrowotnego stylycia spoteczistwa,

Promowanie szeroko rozumianej polityki prozdrowptne oparciu o odpowiednie
warunki: spoteczne, ekologiczne, gospodarcze igirzenne.

Edukacja zdrowotna

Cele operacyjne:

1.

No Ok

Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospahego oraz zapobieganie
najczstszym problemom zdrowotnym i spotecznym dziecladniezy;

Poprawa sposobiywienia ludndci i jakosci zdrowotnejzywnaosci oraz zmniejszenie
wystepowania otytgci.

Poprawa opieki zdrowotnej nad matkoworodkiem i matym dzieckiem.
Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

Tworzenie warunkow dla aktywneggcia os6b niepetnosprawnych.

Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnegeia 0sob starszych;

Ewaluacja wraz z badaniem i ogegfektywndaci programow profilaktycznych.
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1. Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospetznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i todziezy

Stan zdrowia dzieci i miodzig szkolnej oraz stan opieki zdrowotnej nad nimit jes
niezadowalajcy. Gtéwnymi zagreeniami zdrowia & ryzykowne zachowania tj.
nadwywanie srodkéw odurzajcych, przemoc w szkole,atiz niewtasciwe zachowania
zdrowotne takie jak niska aktywfo fizyczna i zie nawykizywieniowe. Najczgsciej
wystepujacymi w populacji szkolnej zaburzeniami i chorobasmiwady wzroku, préchnica
zebow, wady postawy, alergie, stres, nadwaga i étylaraz bulimia i jadtowstt, jak
réwniez lawinowo narastage w ostatnim czasie zjawisko wysbwania cukrzycy u dzieci.
Koncepcje opieki zdrowotnej wrodowisku szkolnym ulegajzmianom sprowadzg sk
obecnie do opieki piefyniarskiej. Uczniowie jako zbiorowo6, zostali pozbawieni opieki
lekarskiej w szkole, co zaburza w praktyce reajizaada profilaktycznych. Nalgy zatem
nieustannie doskonalisystem ochrony zdrowia populacji w wieku szkolnyroprzez
realizacg optymalnych programoéw profilaktycznych .

Zgodnie z najnowsgz propozycj Swiatowej Organizacji Zdrowia we wspdiczesnej
strategii dziatA na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i mtodzyegtownymi kierunkami dziaia
powinny by: zmniejszenie nierdwroi w zdrowiu, rozwijanie zasobéw dla zdrowia,
eliminowanie czynnikéw ryzyka dla zdrowia. Za pyitaty uznaje si
* intensyfikacg dziatar z zakresu promocji zdrowia w odniesieniu do dziectodziezy,

» zapobieganie: urazom, oty i cukrzycy,

» zapewnienie poradnictwa oraz pomocy diedowiska szkolnego, rodzicow, dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami rozwoju.

Cukrzyca

Badania epidemiologiczne wskazupa szybko pospujacy wzrost zachorowaldoi na
cukrzye wsrod dzieci i miodzigy. SzczegOlnie niepokajy jest wzrost zapadalb
w grupie najmiodszych. Wksza¢ przypadkow rozpoznawanych smdd dzieci stanowi
cukrzyca typu 1, ale rozpoznaje $akze coraz wicej przypadkow cukrzycy typu 2. Na tle
innych krajow europejskich, w Polsce w latach 198003 odnotowano najakszy wzrost
zapadalnéci dzieci na cukrzyge Liczba zachorowawsrod dzieci w wieku 0-4 lat wzrosta
0 400%, za&wsroéd dzieci w wieku 5-9 lat 0 200%. W skali Polskijwicksza zachorowalrio
na cukrzye typu 1 wérod dzieci i miodziey wystpuje w wojewddztwie dolndaskim

i pomorskim.

Otytosé

Wystepowanie otytéci stanowi znacxy problem zdrowia publicznego. Wobec fakie,
zapobieganie chorobom cywilizacyjnym nalerozpoca¢ juz w wieku rozwojowym,
szczegolnego znaczenia nabiera wyswanie otytéci u dzieci i mtodziey. Udowodniono,
ze w stosunku do réwdeika z prawidtovs mas ciata dziecko otyte w wieku 10-13 lat jest 6-
7-krotnie bardziej nat@ne na wysipowanie otytéci w wieku dorostym

Epidemiologia z wojewddztwa pomorskiego, dotyg miodziey w wieku 13-15 lat
wskazuje na:

- najwyzszy odsetek otytej mtodzig (5,2%)
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- odsetek chtopcow z nadmiarem masy ciata wynid®% (wyzszy tylko w woj. podlaskim-
12,7%)

- odsetek dziewei otytych- 7,4% (najwyszy spéréd badanych wojewddztw)

- najwyzszy odsetek mtodziy z nadmiarem masy ciata mieszi@jch w miastach (17,4%)

- najwyzszy odsetek mtodzig otytej zamieszkatej w miastach (5,6%)

- odsetek otylej miodziy zamieszkalej na wsi - 4,9% (aszy odsetek tylko w woj.
podlaskim- 5,4%)

Badania poréwnawcze wskazabg wystpowanie nadmiaru masy ciata u mtodziev wieku
14-15 lat wzrosto w agu 10 lat o ok. 2% (2,4% u chiopcow, 2% u dziest)zza otytaci

0 1,5% u chtopcow i 2% u dziewgz

Wady postawy

Zjawisko wystpowania wad postawy w spoteéstwie jest coraz bardziej powszechne.
Dlatego niezwykle istotne jest podejmowanie dfiajarofilaktycznych. Wady postawy
wystepuja najczsciej u dzieci w wieku 6-8 lat. Wygbowanie wad postawy ocenia sia 50-
60% w zalenosci od regionu. Z badaprowadzonych w latach 2004-2006 wynika, w
wojewodztwie pomorskim 86,19% dzieci i mtodarew wieku 4-19 lat cierpialo na wady
postawy (10 miejsce poditem czstaosci wystepowania nieprawidtowych postaw ciata).

2. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz
zmniejszenie wysgpowania otytasci

W ostatnich latach dajeeszauway¢ poprawa kondycji zdrowotnej ludém, ktéra hezy sk
ze zmianl struktury spaycia. Mimo to sytuacja w zakresie chorgfwieniowo — zalenych
jest w dalszym aigu niekorzystna. Ma to swodj wyraz we wskikach zgonow
spowodowanych chorobami uktadu sercowo — naczyrgowa take wysokiej umieralnei

z powodu nowotworow zkiwych. Stale zwiksza s¢ odsetek osob otytych w populacii,
szczegOlnie niepokoi wzrost gstcsci wystepowania otytéci u dzieci i mtodziey szkolnej.
Omawiany cel operacyjny zwdany jest ze zmianstylu zycia i nawykéwzywieniowych

i pozostaje wscistym zwizku z aktywnécia fizyczma. Swiadczy o tym zaktualizowana
.piramida zdrowia”, ktéra za podstawdawnej ,piramidy zywieniowej” ma aktywnéc¢
fizyczmg i dostosowasp do niej dieg.

Zarobwno w krajach rozwijagych sg, jak i rozwinitych zwiksza st wystpowanie
przewlektych choréb niezakaych, wréd ktérych do gtébwnych nate choroby uktadu
krazenia, niektore rodzaje nowotworow &iavych i cukrzyca typu 2. Przewlekte choroby
niezakane byly w 2001 roku przyczynprawie 60% ogétu zgonow naviecie oraz 47%
wszystkich choréb. Najwaiejszymi czynnikami ryzykaasw tym przypadku: wysokie
cisnienie krwi, wysokie stzenie cholesterolu w surowicy. Przyczynisaje do tego: zbyt mate
spazycie owocow i warzyw, nadwaga i otytg brak aktywnéci fizycznej i palenie tytoniu.
Rosmyce zagraenie przewleklymi chorobami niezaieymi spowodowatoze ich prewencja
uznana zostata za gitdbwne wyzwanie dla zdrowia pmibégo, wymagage intensyfikacji
zaangaowania w promogj zdrowej diety i aktywnsxri fizycznej. W zwazku z tym WHO,
opracowato dokument pt. Globalna strategia datyaaiety, aktywnéxi fizycznej i zdrowia.
Dokument zobowizuje do okrélenia, wdraenia i ewaluacji dziata promupcych zdrow
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diete i aktywna¢ fizyczm oraz zmniejszagych ryzyko wystpowania przewlektych chorob
niezakanych, ktérych przyczynyasprzewanie takie same we wszystkich krajach. Rolwo
nacisk na to, aby w dziataniach dotycych diety uwzgidniano wszystkie jej aspekty, tj.
problem zaréwno zbyt obfitych positkow, jak niegwienia, kwestie zwizane

z bezpieczestwem zywnaosciowym, jakdcia zdrowotr, i bezpieczéstwem zywnosci oraz
promoch wytacznego karmienia piegsiw ciagu pierwszych szeiu miesecy zycia
noworodka.

Hiperlipidemia

Do najwaniejszych czynnikow ryzyka choréb ukladugkenia oprocz palenia papierosow,
nadcknienia i otylgci zalicza st podwyszony poziom cholesterolu. Przeprowadzone
w latach ubiegtych badania wykazaty znaczne guistva od zasad prowadzenia zdrowego
stylu zycia i odzywiania, gdzie u okoto 70 % populacji stwierdzorabuarzenia gospodarki
lipidowej. Polska cechujegivysoky umieralndcia na chorob niedokrwieni serca.
Nadcisnienie tetnicze

Nadcgnienie ttnicze jest najbardziej rozpowszechrjoohorola uktadu kazenia, kdac
czesto nasgpstwem otyléci i jej powiktan metabolicznych. Jest jednym z gtéwnych
czynnikow ryzyka wysipienia udaréw mozgu i zawatow serca. Mgleczekiwa, ze wraz z
narastaniem niekorzystnych trendéw cywilizacyjnyat, tym nieprawidtowego sposobu
odzywiania sg, w ciagu najblizszych lat mae dogé do nasilenia wygpowania nadénienia
tetniczego.

3. Poprawa opieki zdrowotnej nad matlky, noworodkiem i matym dzieckiem

Od kilku lat utrwala i w Polsce ujemny przyrost naturalny, ktérego pryyezsa
przeobraenia zachodge w naszym kraju, zwzane z transformagj ustrojowo -—
gospodarcg, w tym brak stabilizacji ekonomicznej, bezrobodtiglz obawa utraty pracy, czy
obnizajaca st sklonna¢ do zawierania maenstw. Tym wec wigksza winna b§ troska
o zdrowie przysztych matek oraz o prawidlowy rozw@drowie dziecka, praktycznie od
momentu pooxia. Sytuacja zdrowotna kobietezarnych wykazuje silne z#icowanie
spoteczne, wynikage z odmiennej sytuacji materialnegyciowej, zachowsa, a niekiedy
swiadomgaci zdrowotnej réanych grup spotecznych.

Wiekszas¢ zaburzé i chordb okresu okotoporodowego rgmtie pod wpltywem przyczyn
majcych swezrodta w przebiegu ey lub okresu poprzedzajego cize. Dotyczy to przede
wszystkim wczéniactwa i matej masy urodzeniowej noworodkéw. Negtzz przyczym
zgonéw niemowdt w Polsce w dalszym gju s stany chorobowe powstae w okresie
okotoporodowym, czyli w trakcie trwaniaagy matki i w okresie pierwszych 6 duaycia
noworodka. U podia niekorzystnych zmian w zakresieg¢simsci wyskgpowania tego
problemu lea m.in. brak wsparcia spotecznego, nielgteve zachowania zdrowotne, np.
palenie papierosow, zte pglvianie i niehigieniczny trylzycia, a take niskaswiadoma¢ w
zakresie higienyycia w czasie arzy. Narastajca skala zjawiska wymaga zatem realizacji
programéw zdrowotnych dotygzych opieki profilaktycznej w czasieagy. Nadrzdnym
celem opieki zdrowotnej nad kobieticzarm staje st wigc zapewnienie prawidtowego
przebiegu cizy oraz jak najwcz@iejsza identyfikacja czynnikOdw ryzyka, utlioviajaca
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objecie tych kobiet opiek odpowiedm do wystpujacych potrzeb zdrowotnych. Opieka
profilaktyczna nad ezarm, ma tu ogromne znaczenie jako uzupetnienie ofdesodowego
Funduszu Zdrowia.

4. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu

Aktywne palenie tytoniu jest najpowmiejszym czynnikiem zaggenia zdrowia Polakow.
Szacuje s, ze na pocatku XXI wieku pali w Polsce okoto 9 milionow oséjgdnoczénie
okoto 4,5 miliona to ,ekspalacze” {tzn. populaciidra przez wiele lat byta eksponowana na
czynniki toksyczne dymu tytoniowego. Obecnie p&oio 40 % mzczyzn i 25 % kobiet.
Szacuje s, ze z powodu choréb wynikajych z ekspozycji na dym tytoniowy corocznie
przedwczénie umiera w Polsce okoto 70 tysy Polakéw. Palenie tytoniu zostalo uznane za
jeden z najwazniejszych, poddagych s¢ redukcji, czynnikow ryzyka chordb sercowo —
naczyniowych, uktadu oddechowego, nowotworéw ordmwia noworodkow. W Polsce
zaobserwowane w ostatnich latach, korzystne zmiampstawach wobec palenia tytoniu,
dotyczyly w wikszym stopniu rzczyzn ni kobiet. W polityce zdrowotnej, w szczeg&op

w dziataniach edukacyjnych i interwencyjnych,cegj miejsca powinno pwiccCi¢ Si¢
kobietom, silnie uzalamionym, diugoletnim palaczom oraz stabiej wyksztalgm warstwom
spoteczastwa. W przypadku kobiet zasadnicze znaczenie pragramy ukierunkowane na
ochrore dzieci przed wymuszonym biernym paleniem tytomazokobiet w cizy i mtodych
matek. Istotnym problemem jestzguodsetek pakej mtodzigy. Dziatania zmierzage do
minimalizacji zjawiska palenia tytoniw Scisle powhzane z dziataniami podejmowanymi w
obszarze profilaktyki chorob nowotworowych oraz o kazenia. Mimo osigniccia
pewnych sukcesOéw w ograniczeniu palenia tytoniuolsé® w latach 90 i wynikagych z
tego korzyci zdrowotnych, naley pamktac, ze w wigkszym stopniu dotyczyty onegiczyzn
niz kobiet, a take lepiej wyksztatlconych (i bogatszych) zniniewyksztatconych (i
biedniejszych) warstw spoleamtwa. Due r@nice w czstaici palenia mzczyzn i kobiet,
zaczynaj sic powoli zacierd, zwtaszcza w godkach wielkomiejskich.

5. Tworzenie warunkow dla aktywnegozycia osob niepetnosprawnych

Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnegodnbici i Mieszka
przeprowadzonego w 2002 roku, odsetek osob niepgtaanych stanowi 14,3% ludét
Polski, co oznaczaze co siodmy mieszkaniec naszego kraju jest psobpetnosprawa
Dodatkowo, dane demograficzne (starzenie spoteczéstwa) oraz pogp medycyny
wskazuj, ze procent 0s6b zagronych niepelnosprawioia, a wic wymagajcych
rehabilitacji, kdzie st stale zwgkszat. Ta wysoka liczba oséb niepetnosprawnychigtstry
przestang do wzmacniania dziala mapcych na celu wdczanie niepetnosprawnych
w spoteczne i ekonomiczngycie spoteczistwa. Szacuje sj ze w Gdasku zyje od 700 do
1.000 oso6b chorych na stwardnienie rozsiane. Clotaliotyczy najegciej oséb mitodych,
ze szczytem wyspowania mg¢dzy 20. a 40. rokiemycia i nieznacz#g przewag zachorowa
u kobiet ni me¢zczyzn. Stwardnienie rozsiane pgopowodowa wiele objawéw i zespotow
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objawdéw. Najczsciej @ to zaburzenia ruchowe, czuciowe, rownowagi, witkzemespoty
bolowe oraz objawy psychiatryczne powaghg, niepetnosprawdé u chorych, cgsto
miodych ludzi. Obecnie nie jest znane leczenie ggggowe stwardnienia rozsianego, jednak
Z uwagi na rozwijanie metod wspomagaich, takich jak fizjoterapia, kinezyterapia czy
krioterapia, maliwe jest ograniczenie niepetnosprawaoiou oséb chorych. Jest to niezwykle
istotne réwnie ze spotecznego punktu widzenia, gdzie rehabiftatjorych na SM pomaga
w aktywizacjisrodowiskowej tych osob.

6. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnegaycia 0oséb starszych

W ostatnich dziescioleciach w Europie wytanie zaznaczyla sitendencja starzeniagsi
spoteczastw. W krajach europejskich co 7 osoba jest w wigkuvyzej 65 rokuzycia,
podczas gdy liczba os6b w przedziale 0-19 lat wyieask zmniejsza. Odnotowywany jest
rowniez spadek przyrostu naturalnego oraz wyehie trwaniazycia, w zwiazku z czym
relatywny cezar gtdwnych grup zalych w spoteczestwie, czyli dzieci, mtodziey i 0osob
starszych przesuwa ¢siwyraznie w kierunku tych ostatnich. Problem starzenia si
spoteczéstw stat sp tak wany, ze WHO zaprezentowato RamawPolityke Dotyczica
Aktywnego Starzenia &i Przygto réwniez dwa dokumenty: Deklaragj Polityczra

i Miedzynarodowy Plan Dziatania dot. Aktywnego Starzesiga Oba zawieraj przestanie
skierowane do spoteczstw swiata, aby wzmacniaty zachowania spoteczne nakianenna
petrn akceptagj i mozliwosci rozwoju 0sob starszych. Podejmuijdziatania profilaktyczne
skierowane do osob po 70 rokycia zaplanowano wzmochienie potencjatu zdrowotnego
os6b starszych, wydhenie okresu sprawldo  psychofizycznej zmniejszenie
niepetnosprawriei zwiazanej z powiktaniami po przebytych chorobach zakah.
W Gdaisku zamieszkuje ponad 47.000 os6b po siedemadiesrokuzycia.

7. Ewaluacja wraz z badaniem i ocen efektywnaéci programéw profilaktycznych

Ewaluacja to systematyczne badanie waitalbo cech konkretnego programu, planu,
dziatania (eksperymentundlz obiektu z punktu widzenia przyjych kryteriow, w celu jego
usprawnienia, rozwoju lub lepszego zrozumienia.t Xes ,osad wartgci interwencji
publicznej dokonany przy uwzginieniu kryteriéw i standardow (np. jego skutecmmo
efektywndci, trafngci i trwalosci). Osd dotyczy zwykle potrzeb, jakie muszby¢
zaspokojone w wyniku interwencji oraz wyprodukowetmgfektéw. Ewaluacja oparta jest na
specjalnie w tym celu zebranych i zinterpretowanydbrmacjach.
Zasadniczym celem ewaluacji jest state ulepszakikeszndci i efektywndgci programow
realizowanych przez wtadze publiczne. Przeprowaafest m.in. w nagpujacych celach:

« okreslenia wielorakich efektow programu lub dzialastytuciji,

- lepszego zaspokojenia oczekiwgaréwno aktualnych, jak i tych, ktore zzgm

prawdopodobigstwem pojawd sie w przyszidci) odbiorcéw programu,
« poprawy jakéci programow,
« rozwoju zawodowego 0s0b zadzapcych programami/instytucjami,
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- dostarczania informacji koniecznych dla podejmowaniecyzji oraz ocena
zewrgtrzna ze strony instytucji nadzogaych, spotecznii oraz opinii publicznej,

« uzyskania odpowiedzi na pytania i odniesienéads krytyki ze strony beneficjentow
programu, spoteczioi lokalnej, nadzoru administracji publicznej, dppublicznej,

« pogkbienia odpowiedzialni@i za program wréd wszystkich zainteresowanych jego
funkcjonowaniem i efektami,

« usprawnienia sposobu funkcjonowania instytucji zdzapcej i nadzorujcej
program, wzmocnienia i ulepszenia procedur dempé&zatych dialogu spotecznego,
aktywndasci, podmiotowdci itp.

Kluczowe cechy ewaluacji

« nastawienie na edukacj

« uzytecznd¢ - celem ewaluacji powinno By dostarczenie zamawigemu
praktycznych informacji na temat ocenianego program

« rzetelnd¢ i poprawnd¢ badawcza. kala ewaluacja powinna byrealizowana w
SposOb gwarantagy przestrzeganie standardow etycznych i badawgzych
uwzgkdniagc dobro oséb zaangewanych w ewaluagj a take tych, ktorych
dotycz jej wyniki.

-« o0xd - ewaluacja nie jest ocgnale ma w sobie element aolsl rzeczywistéci.
Rekomendacje iwnioski, ktére niea soparte na osobistych standardach czy
wartcsciach, lecz ¢ formutowane w oparciu o standardy, kryteria dasrg@anizaciji i
srodowiska, w ktérym funkcjonuije.

- Ewaluacja dotyczy celdw i rezultatow naszego dmialaWyznaczenie konkretnych
miernikdw naszego sukcesu jest warunkiengprsgm skutecznej ewaluacji.

- Sprawdzanie efektywroi finansowej stanowi niecattzny element ewaluacji.

Stan zdrowia spotecastwa jest kluczowym ale nie jedynym wsghiiem planowania
swiadczéd medycznych i profilaktyki. Wobec istnigych ograniczeé ekonomicznych,
planowa& nalezry w pierwszej kolejnéci rozwoj tych swiadcze, ktore mog przyniescé
najwickszy paytek zdrowiu spoteczstwa. W zwazku z tym w planowaniu konieczne jest
uwzgkdnienie kwestii efektywniei leczenia i profilaktyki. Popragvefektywndci swiadczeé
zdrowotnych mena uzyskéa poprzez dodatkowe naktady albo lepsze wykorzystani
posiadanychrodkéw. Wobec ograniczeniodkow przeznaczonych na opiekdrowotry i
profilaktyke roznie potrzeba ich efektywniejszego gptkowania.

Dla zapewnienia wiarygodnej oceny kafeiyniezlzdne jest odégie od opierania i
na opiniach isprawozdaniach oferenta lub realizatwiadczeé). Nalezy przyja¢ zasad
wykorzystania opinii instytucji niezataych od oferenta i wykonawcy.

Swiadczenia profilaktyczne dotygzoséb bez doleglinii, bez objawéw chorobowych,
majacych poczucie zdrowia. Populadpka mazna zatem podzigina grupy w zalenosci od
poziomu czynnikbw ryzyka. Strategie profilaktyczmaleza zatem do jednej z trzech
nastpujacych kategorii:

= oferowane calej populaciji,

= skierowane do subpopulacji o wysokim ryzyku,

= zréznicowane, z odmiennym podejem w zalenosci od poziomu ryzyka.
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4. Zadania Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzidania Wybranym Chorobom Spotecznym w 2011 roku

Realizowany cel

operacyjny Zadania Dziatania Wskazniki Realizator Budzet
Narodowego
Programu Zdrowia
Program zdrowotny w identyfikacja dzieci i - liczba uczestnikow Osrodek Promaociji 1.000.000 zt

Wspieranie rozwoju i
zdrowia fizycznego,
psychospotecznego oraz
zapobieganie
najczestszym
problemom zdrowotnym
i spotecznym dzieci i
miodziezy;

zakresie prewencji i
wczesnego wykrywania
choréb cywilizacyjnych u
dzieci i mlodziey

mitodziezy z czynnikami
ryzyka chorob
cywilizacyjnych (hadwaga
i otytos¢, zaburzenia
odzywiania, cukrzyca,
hiperlipidemie, choroby
uktadu sercowo-
naczyniowego w tym
nadcknienie ttnicze),
przeprowadzenie
diugookresowej
interwencji edukacyjno-
leczniczej wréd dzieci i
miodziezy

z wykrytymi problemami
zdrowotnymi z zakresu
chordéb cywilizacyjnych,
wsparcie dzieci,
miodziezy oraz rodzicow
w redukgciji
modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka
poprzez zapewnienie
kompleksowej opieki
interdyscyplinarnego
zespotu leczniczego,
wsparcie merytoryczne i
organizacyjngrodowiska

szkolnego szkoét

programu

- odsetek uczniow
korzystajcy z programu
- liczba rodzicow
korzystajcych z
programu

Zdrowia i Sprawnéci
Dziecka w Gdasku,
gdaiskie srodowisko
naukowe,

Zaklady Opieki
Zdrowotnej, indywidualne
i grupowe praktyki
lekarskie oraz
pielegniarek i potanych
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podstawowych oraz
gimnazjalnych w zakresie
budowania potencjatu
zdrowotnego dzieci i
miodziezy.

Informacja dla rodzicow i
opiekunéwo stanie
zdrowia dzieci wraz z
Zaangaowaniem w
zmiarg styluzycia swoich
rodzin.

Poprawa opieki
zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i matym

dzieckiem.

Program: karmienie
naturalne dziecka jako
profilaktyka
niekorzystnych wptywow
srodowiska

promocja karmienia
naturalnego jako
szczegolnie istotnej formy
wczesnego rozwoju
dzieci, propagowanie
dobrego modelu gaskiej
rodziny, rozszerzenie
programu szkét rodzenia
promocg laktacji. Grup,
docelovy ¢ rodzice i
mitodziez — mieszkacy
Gdaiska orazrodowisko
medyczne, naukowe

i oswiatowe.

- liczba uczestnikow
programu

Zaklady Opieki
Zdrowotnej, indywidualne
i grupowe praktyki
lekarskie oraz
pielegniarek i potanych

100.000 zt

Przygotowanie kobiety
cigzarnej do aktywnego
porodu

program przeznaczony dd
realizacji w szkotach
rodzenia.

- pozytywne nastawienie
kobiety do cizy, porodu i
potogu,

- podniesienie sprawKoi
fizycznej kobiet w cizy,

- nauka samoopieki i
samopietgnacji w czasie
ciazy, porodu i potogu,

- rola ojca w przebiegu
cigzy i porodu —

nawizanie wezi z

-liczba uczestniczek
programu

- liczba placowek
realizupcych program

Zaktady Opieki
Zdrowotnej, grupowe
praktyki piekgniarek i
potoznych

osoby wykonujce zawdd
medyczny w ramach
indywidualnej praktyki

200.000 zt
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nienarodzonym
dzieckiem,

- przygotowanie rodziny
do karmienia naturalnego

Zmniejszenie
rozpowszechnienia
palenia tytoniu

Dofinansowanie dziatania
poradni antytytoniowej

- profilaktyka skierowana
do os6b uzalmionych i
zagraonych
uzaleznieniem od palenia
tytoniu: informacja,
terapia indywidualna i
grupowa, edukacja,
porada, konsultacja.
Dziatanie polega na
dofinansowaniu dziatania
poradni posiadagej
kontrakt z NFZ, celem
wzbogacenia jej oferty

- jest/nie ma

Zaktady Opieki
Zdrowotnej

100.000 zt

Tworzenie warunkow
dla aktywnegozycia
0s0b niepetnosprawnych

Dofinansowanie
rehabilitacji dla oséb
chorych na SM

- badanie lekarskie
przeprowadzone przez
specjalist rehabilitacji
medycznej, celem dobory
odpowiednich zabiegéw.
- wykonanie 2 rodzajow
zabiegow, po 10 wizyt
kazdy {2x10=20 zabiegow
tacznie}: z zakresu
fizykoterapii lub
kinezyterapii. Program
uzupetnia ofert NFZ.

- liczba uczestnikéw
programu

- liczba placéwek
realizupcych program

Zaktady Opieki
Zdrowotnej

100.000 zt

Tworzenie warunkéw do
zdrowego i aktywnego
zycia 0s0b starszych

Wyszczepianie przeciw
grypie 0s6b po 70 roku
zycia

profilaktyka skierowana
do seniorow ze

- liczba uczestnikow
programu

szczegOllnym wskazaniem - odsetek os6b

lekarskim do szczepienia
zmierzajca do
minimalizacji powikta
pogrypowych,
powodupjcych
ograniczenie

samodzielnéci z uwagi na

zaszczepionych w
populaciji

Zaklady Opieki
Zdrowotnej

200.000 zt
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pogorszony stan zdrowia,
realizacja programu jest
przewidziana w okresie o
wrzesnia do listopada.

Profilaktyka geriatryczna

- usprawnienie
funkcjonowania senioréw
umazliwienie zachowania
samodzielnéci poprzez
dziatania ambulatoryjne
- dziatania profilaktyczne,
- rozpoznawanie i leczeni
choréb wystpujacych u
ludzi starszych,

- usmierzanie objawow
somatycznych,

- wsparcie psychiczne
- pomoc i edukacja
rodziny lub opiekunéw

- liczba uczestnikow
programu

Zaktady Opieki
Zdrowotnej

90.000 zt

Badanie i ocena
efektywnodci swiadczai
zdrowotnych

Ewaluacja programu

ocena efektow realizacj
programu w latach 2011 -
2013, opracowanie
wnioskéw co do
przysztych kierunkow i
sposobow dziatania

- jest/nie ma

Podmioty zewstrzne

25.000 zt

Dziatania promocyjno-
edukacyjne Miasta
dotyczce profilaktyki
choréb spotecznych

- wydruk ulotki
informacyjnej o
realizowanych przez
miasto programach
profilaktycznych,

- promocja dziata
profilaktycznych,

- organizacja konferenciji,
- organizacja akgcji

- jest/nie ma
- liczba publikacii,
konferenciji, akcji

promocyjnych,

Wydziat Spraw
Spotecznych, Organizacje
Pozaradowe, inne

podmioty zewrtrzne

D

10.000 zt

2
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5.Szczegotowe programy operacyjne zaplanowane daatzacji w 2011 roku
W ramach Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom

Spotecznym

Zadania szczegotowe Kwota Uwagi
. Program zdrowotny w zakresie prewencji i 1.000.00 PLN Nowy,
wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych interdyscyplinarny
u dzieci i miodziey program interwencji wi
ramach medycyny
szkolnej
. Program — karmienie naturalne dziecka jako 100.000 PLN Nowy program
profilaktyka niekorzystnych wptywéw rea“zro""_"]‘r_‘y w ramach
srodowiska gdaiskiej promocji
laktacji
. Przygotowanie kobiety etarnej do aktywnego 200.000 PLN Kontynuacja
porodu programu.
Zwiekszenie wynika z
potrzeb odbiorcow
. Dofinansowanie dziatania poradni 100.000 PLN | Kontynuacja programy

antytytoniowej

. Dofinansowanie rehabilitacji dla oséb chorych
stwardnienie rozsiane

nal00.000 PLN

Kontynuacja programt

. Wyszczepianie przeciw grypie 0oséb po 70 rok
zycia.

I 200.000 PLN

Kontynuacja
programu.
Zwigkszenie wynika z
potrzeb odbiorcow

. Profilaktyka geriatryczna 90.000 PLN Kontynuacja
programu.
. Dziatania promocyjno — edukacyjne Miasta 10.000 PLN | Kontynuacja programu
dotyczce profilaktyki choréb spotecznych
. Ewaluacja programoéw profilaktycznych 25.000 PLN Kontynuacja dziatania

Razem

1.825.000 PLN

21



6. Materiaty zrodtowe

pwbhE
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Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015

Gdaiska Strategia Rozazywania Problemow Spotecznych do roku 2015
Strategia Rozwoju Gaaka do roku 2015

Stan Bezpieczstwa Sanitarnego Miasta Goka Pastwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gukku

Dane Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego wiGkia

Dane Polskiego Towarzystwa Programow Zdrowotnych

Dane Grodka Promocji Zdrowia i Sprawia Dziecka

Dane i opracowania wykonane w Referacie Profilakityomocji Zdrowia Wydziatu
Spraw Spotecznych UMG
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