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Wprowadzenie

Podstawa opracowania Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki sa:
Karta Ottawska (1986r.), Narodowy Program Zdrowia (1996r.), Narodowy Program Ochrony
Serca (1996r.) oraz konsultacje z przedstawicielami instytucji i organizacji, ktérym bliskie
jest zdrowie jednostki 1 spoteczenstwa.

Miejski Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki oparty jest na zasadzie integracji
dziatan migdzysektorowych na rzecz poprawy i utrzymania zdrowia spolecznosci lokalne;j.
Obecnie bezzasadne jest obciazanie odpowiedzialno$cia za zdrowie zaréwno jednostki, jak
1 spoleczenstwa, wylacznie sektora stuzby zdrowia.

Wskazuje si¢ na wspotodpowiedzialno§¢ wszystkich sektorow spoteczno-gospodarczych,

a przede wszystkim w pierwszym rz¢dzie samego cztowieka.

Badania i publikacje na temat zdrowia udowadniaja, iz ciato, psychika i sfera
duchowa czlowieka sa ze soba $ci§le zwiazane i wzajemnie na siebie oddziatywuja. Zdrowie
cztowieka jest wigc pojeciem holistycznym, chociaz méwimy o jego fizycznym,
psychicznym, spotecznym i duchowym wymiarze.

Do zmiennych determinujacych zdrowie cztowieka naleza wedtug Center for
Disease Control w Atlancie (1988 r.):

e czynniki dziedziczne - wptyw na zdrowie cztowieka rz¢du 16%,

e czynniki $rodowiskowe, z uwzglednieniem $rodowiska fizycznego (dotyczy zanieczysz-
czenia powietrza, wody, gleby i zywnoS$ci) 1 srodowiska psychospotecznego (np. status
spoleczny, ekonomiczny, grupy spoltecznego wsparcia lub ich brak) - wptyw rzedu 21%,

e czynniki zwiazane ze stylem zycia czyli zachowania jednostkowe (np.zwyczaje
dietetyczne, palenie, picie, aktywno$¢, sposdb spedzania wolnego czasu) - wplyw rzedu
53%,

e czynniki zwiagzane z lecznictwem - wplyw rzgdu 10%.

Tak wigce efektywne zdrowie publiczne w ograniczonym tylko zakresie uzaleznione
jest od stuzby zdrowia i jakosci oferowanych przez nia ushug. Zalezy od wspotdziatania wielu
czynnikow pozamedycznych np. wspotpracy miedzysektorowe;.

Istotne wydaje si¢ zatem skoordynowanie podejmowanych inicjatyw na rzecz
zdrowia, a takze uprzednie zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych spolecznosci Rzeszowa
oraz okreslenie mozliwosci ich realizacji.

Prezentowany ponizej projekt programu stanowi probe nadania pojedynczym dzia-
faniom zintegrowanego wymiaru calo$ciowego oraz okreslenia strategii Urzedu Miasta Rze-
szowa w dziedzinie promocji zdrowia i profilaktyki na lata 1997-1998 i dalsze.

Cele strategiczne Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki to:

e poprawa stanu zdrowia mieszkancow Rzeszowa,
e poprawa warunkow srodowiskowych.



1. Podstawowe dokumenty i zatozenia
promocji zdrowia

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

I Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyta si¢ w Ottawie w dniach 17
- 21 listopada 1986 r. Konferencja ta podjeta problematyke wyrosta na gruncie coraz
powszechniejszego na §wiecie dazenia do zdrowia i rosnacych w tej mierze oczekiwan.

W Ottawie zdefiniowano promocj¢ zdrowia jako proces umozliwiajacy ludziom
zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz stwarzajacy im mozliwos¢ jego poprawiania.
Jest to proces prowadzacy do pelnego dobrostanu bio-psycho-spolecznego. Zdrowie to
mniejszy lub wigkszy rodzaj zasobu na ktorym 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 cztowieka, gdzie réwnie wazna jest pelna  sprawno$¢ fizyczna, jak i
sprawnos¢ zyciowa.

W zwiazku ztym odpowiedzialno$¢ za rozwinigcie dzialan promocyjnych dla
zdrowia spada nie tylko 1 wylacznie na stuzbe zdrowia, lecz nalezy do tych dziedzin
aktywnoS$ci spotecznej, ktore wywieraja swodj wpltyw na zdrowy tryb zycia i szeroko
pojmowane dobre samopoczucie wszystkich cztonkdéw spoleczenstwa.

Karta Ottawska afirmuje wazno$¢ podstawowych warunkow zyciowych i ich zrodet
dla zachowania zdrowia. Za takie uznano pokoj, poczucie bezpieczenstwa, ksztatcenie,
odzywianie 1 godziwe zarobki. Czynniki te sprowadzaja promocj¢ zdrowia do jej korzeni
wyrastajacych ze zdrowia publicznego i1 szeroko pojetej polityki spolecznej. Promocja
zdrowia wchodzi we wspotzalezne zwiazki ze spoleczenstwem, stad Karta Ottawska okresla
pig¢ dziatan wiazacych sig ze soba 1 tworzacych strategie promocji zdrowia publicznego:

1. Budowanie wtasciwej polityki zdrowotnej gdyz promocja zdrowia wykracza poza
stuzbg zdrowia obejmujac np. prawodawstwo, opodatkowanie czy zmiany organizacyjne.

2. Tworzenie  S$rodowisk  wspierajacych. Wzajemna  wspotpraca, pomoc
1 wspotodpowiedzialno$¢ jest niezbedna w stwarzaniu bezpiecznych i czystych ekologicznie
warunkow zycia i pracy.

3. Wzmocnienie udzialu spotecznosci lokalnych. Istota wzmocnienia jest
uswiadomienie grupom spolecznym ich  odpowiedzialno$ci za  wilasne
zdrowie
1 samopoczucie.



4. Poprawa umiej¢tnosci osobniczych (indywidualnych).Jest to stwarzanie ludziom
mozliwos$ci poznawania i nabywania praktycznych umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi, choroba czy dyskomfortem emocjonalnym.

5. Reorientacja $wiadczen zdrowotnych w  kierunku promocji zdrowia
i profilaktyki. Wymaga to zmian w systemie ksztatcenia kadr oraz obecnie funkcjonujacym
systemie ustug zdrowotnych.

Idea promocji zdrowia przyjeta si¢ rowniez w naszym kraju. Na bazie strategii
Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”, wytyczono cele
1 opracowano szczegotowe zadania w tym zakresie dla Polski.

W 1990 r. powstat Narodowy Program Zdrowia (NPZ), uaktualniony w 1993 r., a obecnie
jego zmodyfikowana wersja, ktora okresla strategie Polski w dziedzinie promocji zdrowia na
lata 1996 - 2000.

Mysla przewodnia programu jest zasada wspotodpowiedzialnosci za zdrowie wiasne
1 innych.

Program podkresla rolg panstwa jako czynnika zobowigzanego do stwarzania warunkow
zachowania i umacniania zdrowia.

Celem strategicznym NPZ jest zahamowanie wzrostu, a nastgpnie obnizenie cz¢stosci
wystgpowania szkodliwych dla zdrowia czynnikdw oraz chordb najwazniejszych z uwagi na
ich skutki zdrowotne i spoleczne.

Szczegodtowe cele NPZ koncentruja si¢ wokol gtownych zagrozen zdrowotnych populacji
Polakow.
Dotycza one przede wszystkim:

- zahamowania wzrostowe] tendencji umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego i nowotwordw ztosliwych,

- obnizenia czgstosci wystgpowania urazow 1 zatru¢ oraz umieralno$ci powypadkowe;.

NPZ wskazuje rowniez na konieczno$¢ ochrony zdrowia psychicznego, ograniczenia
wystgpowania chordb zakaznych, obnizenia umieralno$ci niemowlat 1 wystgpowania
wczesniactwa.

Program ten w sposéb kompleksowy ujmuje sprawy zdrowia poruszajac kwesti¢
zdrowego 1 bezpiecznego Srodowiska zycia 1 pracy, problem wyst¢gpowania
niepelnosprawnos$ci 1 ograniczania jej uciazliwosci.

Celem uszczego6lowienia zadan zwiazanych zrealizacja zahamowania wzrostowej
tendencji umieralnos$ci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, zespot pracownikdéw
Instytutu Kardiologii opracowal Narodowy Program Ochrony Serca (NPOS).

NPOS przypomina, iz wplyw medycyny naprawczej na stan zdrowia ludno$ci
w zakresie chorob uktadu krazenia jest bardzo ograniczony i wynosi okoto 20%.

Roéwniez doswiadcezenia ubieglych lat wskazuja, iz jesli wzrostowi jakos$ci 1 ilosci $wiadczen
leczniczych nie towarzyszyly dziatania prewencyjne i promocyjne w zakresie chorob uktadu



krazenia, zachorowalnos$¢ i umieralno$¢ z ich powodu nie tylko nie ulegta zmniejszeniu, ale
w wielu krajach wzrosta.

Postulaty NPOS zaktadaja dlugofalowe dziatania uwzgledniajace zaangazowanie
catej ludnosci, majace na celu:
- podniesienie poziomu wiedzy ludno$ci o uwarunkowaniach zdrowia,
- przyswojenie przez ludno$¢ umiejetnosci kontroli zdrowia,
- przyjgcie przez ludno$¢ prozdrowotnego stylu zycia,

Ze wzgledu na niemal catkowity deficyt kadr niezbednych do wdrazania promocji
zdrowia 1prewencji chorob ukladu krazenia oraz niedostatek programéw szkoleniowych
1 wdrozeniowych, a takze materiatow edukacyjnych Instytut Kardiologii zaproponowat m.in.

nastgpujace dziatania:

1. Opracowanie ogolnokrajowej strategii na rzecz prewencji i promocji zdrowia, ze
szczegllnym uwzglednieniem chordb uktadu krazenia.

2. Opracowanie strategii wdrazania promocji zdrowia dla potrzeb programéw ,,Zdrowe
miasto”, ,,Zdrowa szkola”, ,,Szpital promujacy zdrowie”, ,,Zdrowy region”.

3. Opracowanie programow szkolen dla organizator6w prewencji i promocji zdrowia, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem pielegniarek $rodowiskowych, nauczycieli §rednich szkot

medycznych, lekarzy kardiologow oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Opracowanie zalozen i prowadzenie monitoringu realizowanych programow.



2. Rzeszéow w Stowarzyszeniu Zdrowych
Miast Polskich

Miasto Rzeszéw Uchwala Rady Miasta Rzeszowa (Uchwata nr XIV/20/95 z dnia
7.11.1995r.) wyrazilo wolg przystapienia do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich.

W dniu 20.VI.1995r. decyzja Walnego Zgromadzenia Stowarzyszenia Zdrowych
Miast Polskich w Lodzi, Rzeszow zostal przyjety w poczet cztonkdéw zwyczajnych tegoz
Stowarzyszenia.

Projekt ,,Zdrowe Miasta” zostal opracowany przez Biuro Regionu Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1986 r. Glownym celem projektu jest realizacja zatozen
strategii World Health Organization ,,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000” na poziomie
lokalnym.

Zatozono, iz w/w projekt uruchomi proces pelniejszego angazowania si¢ spoteczno$ci
lokalnych w sprawy zdrowia oraz stworzy sprzyjajace warunki dla jego poprawy.

Miejski Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki ,,Rzeszow - Zdrowe Miasto” jest
zbiezny z celami projektu ,,Zdrowych Miast”, jego gtownymi zatozeniami sa:

1. Prace nad cato$ciowa koncepcja ekologiczno-zdrowotna miasta.

2. Dzialania na rzecz podniesienia rangi problematyki zdrowotnej i traktowania jej jako prio-
rytetowej w skali miasta.

3. Dzialania na rzecz zintegrowania zycia mieszkancow w sferze zdrowotnej, ekonomicznej,
kulturalnej czy ekologicznej z rownoczesnym ich zaangazowaniem w tych obszarach.

4. Wspieranie rozwoju miasta w jego materialnym, spotecznym i $srodowiskowym aspekcie
z jednoczesnym podkreslaniem wzajemnej zaleznosci.

5. Inspirowanie dziatan na rzecz zdrowia publicznego oraz zwracania uwagi na rozumienie
wzajemnego wptywu zdrowia, srodowiska, indywidualnej odpowiedzialnosci i stylu zycia.

6. Wspotudziat w rozszerzaniu sieci ,,Zdrowych miast” oraz informowanie o swoich
zamierzeniach, wspotpraca i wzajemna pomoc miast, dzialajacych jednak autonomicznie i
realizujacych wlasne programy adresowane do spotecznosci lokalnych.



3. RzeszOow - stan aktualny
Ludnosé

Miasto Rzeszéw (o powierzchni 53,7km?) jest najwicksza aglomeracja miejska potu-
dniowo - wschodniej Polski.

Jest osrodkiem przemystowym, kulturalnym, naukowym i edukacyjnym. Wedlug
stanu na koniec marca 1996 r. w Rzeszowie mieszkato 160,3 tys. osob.
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Rys. 1. Ludno$¢ Rzeszowa wg wieku, ogotem mezczyzni i kobiety (stan z 31.12.1995 r.)
Srednia arytmetyczna wieku Rzeszowian wynosi 33,8 lat.
Mediana, ponizej i powyzej ktorej znajduje si¢ 50 % ludnosci miasta, pod koniec
grudnia 1995 r. wynosita 35,7.
Przyrost naturalny za rok 1995 byt dodatni i wynidst 293.
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Rys.2. Ludno$¢ Rzeszowa wg poziomu wyksztatcenia z dn. 6.12.1988 r.

Srodowisko naturalne

Woda

Na potrzeby gospodarcze mieszkancoOw Rzeszowa pobierana jest woda z rzeki Wi-
stok. Woda ta jest pozaklasowa (wg Wojewddzkiej Stacji sanitarno-Epidemiologicznej). Po
uzdatnieniu w stacji uzdatniania woda w Zwigczycy nadaje si¢ do celéw konsumpcyjnych.
Jako$¢ wody do picia kwestionuje si¢ ze wzgledu na zwigkszong zawarto$¢ chloru wolnego
w sieci wodociagowej. W grudniu 1995 r. w Zakladzie Uzdatniania Wody Zwigczyca II
zainstalowano stacje pilotowa, na ktorej w ciagu catego roku hydrologicznego prowadzone sa
badania majace na celu ustalenie optymalnej technologii uzdatniania wody.

Obecnie trwa realizacja robot, przy budowie kolektora prawobrzeznego z prze-
pompownig $ciekow oraz modernizacja obiektow oczyszczalni $ciekow.

Powietrze

Miasto Rzeszoéw nalezy w skali kraju do miast posiadajacych bardzo korzystne
wskazniki czystosci powietrza. W 1995r. WSSE podata wskazniki zanieczyszczenia
powietrza okreslajace poziom SO2, NO2, pytu zawieszonego i opadu pylu. W badanym pyle
oznaczono zawarto$¢ metali cigzkich ( niklu, kadmu, miedzi, otowiu i in.). Stwierdzono
nieznaczny wzrost warto$ci stezenia zanieczyszczen powietrza (w stosunku do roku
ubieglego), badanego przez stacj¢ pomiarowa przy pl. Wolnos$ci i przy ul. Poniatowskiego.
Wskazniki te nie przekraczaly dopuszczalnych norm z wyjatkiem opadu pylu na stacji
pomiarowej przy Pl. Wolnos$ci, gdzie opad pylu wynosit 322 ton/km2/rok ( dopuszczalna
norma 200 ton/km2/rok). Przyczyna notowanych st¢zen jest ruch samochodowy oraz
zwigkszona emisja zanieczyszczen w okresie grzewczym.

W wyniku planowych dzialan, polegajacych gtéwnie na centralizacji Zrédel ciepta,
z istniejacych w tym okresie okoto 230 kotlowni weglowych (osiedlowych, lokalnych
1 zaktadowych), zlikwidowano 0k.200. Pozostate, stanowiace okoto 10 % liczby wymienione;j
na wstepie, przy wsparciu m.in. Gminnego i Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska
1 Gospodarki Wodnej, sa modernizowane, przystosowane do zasilania olejowo-gazowego lub
przeznaczone do likwidacji w nieodlegtej przysztosci. Do 2005 r. planowana jest likwidacja
wszystkich kotlowni weglowych w Miesécie. (Proces likwidacji kottowni weglowych
w indywidualnych gospodarstwach domowych przebiega podobnie cho¢ nieco wolniej).

Gleba

W glebach ogrodkow dziatkowych, zlokalizowanych na terenie miasta, badano stg-
zenie metali cigzkich; chromu, otowiu i kadmu. Wyniki badan (w odniesieniu do wytycznych
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie) wskazuja, ze $rednie st¢zenie kadmu nieznacznie
przekracza zalecong warto$¢, w ogrodach ,,Przyszto$¢” 1,,Nasz gaj”.



Odpady

Miasto Rzeszow nie posiada wiasnego wysypiska odpadow komunalnych, ktore
w ilosci okoto 1000 m’/d sktadowane sa w innej gminie, odleglej od Rzeszowa o okoto
50 km.

W czerwcu 1995 r. Zarzad Miasta Rzeszowa zaakceptowal ,,Program selektywne;j
zbidrki odpadéw komunalnych”, powierzajac jego realizacje Miejskiemu Przedsigbiorstwu
Gospodarki Komunalnej w Rzeszowie Sp. z 0.0. Zbidrke surowcdéw wtornych rozpoczeto od
segregacji makulatury (40 konteneréw) i szkta (54 pojemniki). W chwili obecnej zbierane sa
rowniez tworzywa sztuczne (20 pojemnikow).

Z uwagi na znaczna odlegtos¢ wywozu nieczystosci statych oraz ciagle trudnosci (w
czesci pozamerytoryczne) wynikajace z lokalizacji wysypiska w innej gminie, Zarzad Miasta
Rzeszowa w maju 1994 r. ogtlosil przetarg na budowg ,.Zaktadu Utylizacji Odpadow
Komunalnych”. Z kilkudziesigciu ofert, ktore wplyngty na ogtoszony konkurs wybrano ofertg
Kopalni Piasku ,,Maczki Bor” z Sosnowca, oparta na technologii WABIO finskiej firmy
ECOTEC.

Obecnie trwa faza przygotowawcza do budowy Zaktadu Utylizacji Odpadow
Komunalnych na terenie gminy Rzeszéw. Budowa ta rozpocznie si¢ w IV kwartale 1996 r., a
jej zakonczenie jest planowane w II kwartale 1999 r.

Klimat akustyczny Miasta

W  Rzeszowie (podobnie jak w innych miastach) wystgpuje problem
hatasu.
Najbardziej powszechnym 1 uciazliwym Zrédlem hatasu jest komunikacja drogowa.
W sasiedztwie tras komunikacyjnych mieszka ponad 50 tys. Rzeszowian (35 % ogotu
mieszkancow Miasta). Najwyzszy poziom hatasu komunikacyjnego wystepuje migdzy innymi
przy takich ulicach jak: Podkarpacka, Al. W. Witosa, Wiadukt Slaski,
Al Gen. L. Okulickiego, Al. Batalionéw Chtopskich.

Zrédlem hatasu sa rowniez wigksze i mniejsze zaklady przemystowe, ustugowe,
warsztaty.

Hatas komunikacyjny przenika takze do wngtrz pomieszczen mieszkalnych,
stwarzajac znaczng dokuczliwo$¢ dla mieszkancow miasta.



Rynek pracy

W sektorze publicznym zatrudnionych bylo na koniec grudnia 1995r. - 69,5 %
og6hu, w sektorze prywatnym - 30,4 % (bez zaktadow pracy zatrudniajacych do pigciu osob).
Najwigcej zatrudnionych bylo w: sferze produkcyjnej - 25,8 %, handlu - 12,6 %, ochronie
zdrowia 1iopiece spolecznej - 12 %, budownictwie - 11,4 % i edukacji - 10 %. Wedhug
Rejonowego Urzedu Pracy w koncu czerwca 1996 r. zarejestrowanych bylo w Rzeszowie
9847 bezrobotnych (w tym 5880 kobiet). W porownaniu do grudnia 1995 r. liczba ta zmalata
0 174 osoby w skali miasta.

Stopa bezrobocia na koniec grudnia 1995 dla rejonu rzeszowskiego wynosita 14 %,
aw koncu czerwca 1996 obnizyla si¢ do 13,6 %. W pierwszym kwartale 1996r. Rejonowe
Biuro Pracy dysponowato 1868 ofertami pracy, z czego nierozdysponowanych pozostato
w koncu kwartatu 784 oferty.
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Rys.3 Bezrobotni wg wieku dla rejonu rzeszowskiego (wg danych RUP - czerwiec 1996 r.)
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Ochrona zdrowia

Ponizej przedstawiamy zgony wg pigciu gtownych przyczyn; w Polsce, woj. rzeszow-
skim i mie$cie Rzeszowie w 1995 r.(na 100 tys.).

Zgony wedlug przyczyn Polska Woj. rze- Miasto Rze-
szowskie SZOW

Ogolem 1000,5 883,0 716,9
Choroby ukt. krazenia 504,6 501,0 408,7
Choroby nowotworowe 205,2 167,4 1628
Urazy 1 zatrucia 74,6 59,2 46,2
Choroby ukt. oddechowego 34,3 24,1 11,2
Choroby ukt. trawiennego 33,0 233 7,5
Umieralno$¢ w grupach wiekowych (na 100 tys.) w miescie Rzeszow. Dane za rok 1995.

Grupa wie- Umieralnos¢

kowa (lata)

0-4 217,0

5-9 16,7

10 - 14 6,0

15-19 27,4

20 - 29 32,7

30-39 132,7

40 - 49 3474

50-59 869,3

60 1 wigcej 4229,1

Znamienny jest fakt, wystepowania stosunkowo niskiego wskaznika umieralnos$ci
niemowlat w Rzeszowie. Na przestrzeni kilku ostatnich lat, wykazuje on tendencj¢ malejaca.
W 1995 r. wynosit 10,9 .

Miejska sluzba zdrowia

Jednostka shuzby zdrowia, ktérej obszar dzialania obejmuje miasto Rzeszow jest
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne;.

Do jego zadan nalezy w szczeg6lnosci zapewnienie ludnosci zamieszkalej i pracujacej
na terenie miasta wszechstronnych §wiadczen zdrowotnych, w ramach opieki ambulatoryjnej,
domowej 1 stacjonarnej oraz wspotdzialanie z wiasciwymi jednostkami organizacyjnymi
w zakresie rehabilitacji inwalidow.

Powyzsze dane przytoczono za: Wojewodzkim Urzedem Statystycznym w Rzeszowie, Gléwnym Urzedem
Statystycznym w Warszawie (na podst. ,,Narodowego Spisu Powszechnego” z dn. 6.12.1988r.), Wojewodzka
Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Rzeszowie, dane za rok 1995 i 1996 (na podst. ,,Oceny sanitarnej jakosci
wody zwodociggu dla miasta Rzeszowa za okres 1.1.96.-30.VI.96.”, ,Sprawozdaniem dzialu higieny
komunalnej 1995°’),Wydziatem Gospodarki Komunalnej UM Rzeszéw, Rejonowym Urzegdem Pracy w
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Rzeszowie, Wojewodzkim Zespotem Metodyczno - Organizacyjnym Zakladow Opieki Zdrowotnej w
Rzeszowie.

4.Wstepna diagnoza stanu zdrowia spotecznosci
Rzeszowa

Jak wynika z wstgpnych analiz danych statystycznych 1 epidemiologicznych
najwigkszymi problemami zdrowotnymi wsréd mieszkancow Rzeszowa sa choroby uktadu
krazenia, nastgpnie w kolejnosci, choroby nowotworowe oraz wypadki i zatrucia.

Powaznym problemem sa tez rdznego rodzaju uzaleznienia, w ktére popadaja czgstokro¢
ludzie miodzi.

Jak wspomnieli$my wczesniej, przyczyny tego stanu rzeczy sa bardzo rézne. Jednakze
nie sposob oddzieli¢ ich od stylu zycia jednostki czy grupy.

Czynniki zwiazane ze stylem Zycia cztowieka determinuja w 50 % jego stan zdrowia.

Na S$cisty zwiazek gltéwnych problemoéw zdrowotnych spotecznos$ci Rzeszowa ze
stylem zycia, a wigc indywidualnymi zachowaniami jego mieszkancow, wskazywali nasi
konsultanci - lekarze internisci oraz chirurdzy.

Postgpowanie takie np. jak: palenie tytoniu, picie alkoholu, spozywanie wysokokalorycznych
1 wysokotluszczowych pokarméw, wypoczynek bierny itp., stanowia czynniki ryzyka
wymienionych powyzej chordb.

Zachowania zdrowotne - takie, a nie inne - przejawiamy wskutek np. wzorcow rodzinnych,
tradycji, mody, niewiedzy, przyzwyczajenia itp.

Stad zadania Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki sformulowane
zostaty tak, by polozy¢ nacisk na dziatania zapobiegawcze, przeciwdziatajace zachowaniom
szkodliwym dla zdrowia, w stanie petnego zdrowia, a takze w przypadku zagrozenia ustroju
chorobg (profilaktyka I fazy).

Dotyczy¢ one beda takze wezesnego okresu choroby, i tutaj dziatania beda ukierunkowane na
zmiang zachowan (profilaktyka II fazy).

Propozycje nasze obejma roéwniez profilaktyke III fazy - kiedy choroba juz si¢ w pelni
rozwingta, szczegdlnie w odniesieniu do problemu uzaleznien, chorob uktadu krazenia,
a takze problemoéw 0s6b niepetnosprawnych.

Ze wzgledu na to, iz znacznie trudniej zmienia¢ ludzkie zachowania wtedy gdy
problemy zdrowotne juz wystepuja, pragniemy przede wszystkim promowaé zdrowie, tj.
polepszac 1 rozwijac je. Stad centrami promocji zdrowia winny sta¢ si¢ szkoly, przedszkola
1 inne placowki oswiatowo - wychowawcze.

Promowanie zdrowego stylu zycia w odniesieniu do dzieci i mlodziezy oraz
zapewnienie zdrowych, bezpiecznych warunkéw w s$rodowisku nauczania i wychowania
uznaliSmy za zadanie pierwszoplanowe.

Jest to nasz obowiazek, gdyz zdrowie dzieci 1 mtodziezy to pewien zasob i potencjat dla
przysztych dorostych, dla catych rodzin i nastgpnych pokolen.

Uwazamy, iz bardzo istotne jest wychowanie prozdrowotne, skierowane nie tylko na
mtodziez, ale 1 bezposrednich opiekunow, tj. nauczycieli, wychowawcow 1 rodzicow.
Niektore szkoty na terenie Rzeszowa realizuja elementy tzw. ,,zdrowej szkoty”, wydaje si¢
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jednak, iz zachodzi potrzeba dziatan kompleksowych, skoordynowanych tak, by zaangazowac
wszystkie podmioty i w przysztosci dotaczy¢ do Krajowej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie.

Zachowaniom prozdrowotnym powinna sprzyja¢ swiadomo$¢ jednostki, ze zdrowie
jest zasadniczym warunkiem odnoszenia sukceséw na innych polach, jest rodzajem zasobu
ktéry gromadzony jest przez cale zycie. Sprzyja¢ temu ma odbudowa poczucia
odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie.

5. Zadania dfugofalowe

Programy: ,,Zdrowie dla wszystkich” (opracowany przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia), ,,Narodowy Program Zdrowia” oraz ,,Narodowy Program Ochrony Serca” wyty-
czaja gtowne kierunki dziatan strategicznych zzakresu profilaktyki i promocji zdrowia
w Rzeszowie na najblizsze lata.

Dziatania te przejawia¢ si¢ beda w realizacji glownych celow.

Glownymi celami s3:

1. Poprawa warunkéw zdrowotnych mieszkancéw Rzeszowa oraz zahamowanie i1 redukcja
wskaznikow zachorowalnosci 1 umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia, nowotworow
oraz urazow i zatrug.

2. Eliminacja zagrozen $rodowiskowych oraz ochrona srodowiska naturalnego (tereny zie-
lone, woda pitna, komunikacja miejska, hatas, zanieczyszczenia itp.).

3. Zwigkszenie prozdrowotnej §wiadomosci spotecznej oraz odpowiedzialnosci za zdrowie.

4. Zainteresowanie mieszkancow Rzeszowa problemami ,,zdrowego Rzeszowa” jako dobra
wspolnego.
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6. Zadania biezace

1. Promocja programéw prozdrowotnych dla szkot.
2. Promocja inicjatyw prorodzinnych.
3. Przeciwdziatanie uzaleznieniom (nikotynizm, alkoholizm, narkomania, lekomania 1 in.).

4. Profilaktyka chordb ukladu krazenia (nadci$nienie, choroby t¢tnic na tle miazdzycowym,
choroby naczyn krwiono$nych mézgu).

5. Profilaktyka chorob nowotworowych (rak phuc, rak odbytnicy, rak zotadka, rak piersi i na-
rzadu rodnego).

6. Profilaktyka osteoporozy.

7. Profilaktyka zaburzen centralnej koordynacji nerwowej (zaburzenia rozwojowe i neurolo-
giczne).

8. Promocja inicjatyw na rzecz oséb niepetnosprawnych.

9. Profilaktyka choréb uktadu pokarmowego i promocja zdrowej diety.
10. Dziatania profilaktyczne w zapobieganiu wypadkom i urazom.

11. Promocja aktywnego wypoczynku i rekreacji.

12. Promocja higieny psychicznej i zachowan antystresowych.

13. Wykorzystanie lokalnych $srodkéw masowego przekazu.
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7. Priorytetowe zadania w zakresie pro-
filaktyki i promocji zdrowia

* Promocja programow prozdrowotnych dla szkot.

* Przeciwdziatanie uzaleznieniom (nikotynizm, alkoholizm, narkomania, lekomania).
* Profilaktyka chor6b uktadu krazenia.

* Profilaktyka chor6b nowotworowych.

* Budowanie bazy danych dotyczacych stanu zdrowia mieszkancéw miasta, stanu srodowiska
naturalnego 1 in., opracowywanie wskaznikow zalecanych przez Stowarzyszenie Zdrowych

Miast Polskich.
Opracowanie wykazu organizacji i grup realizujacych programy promocji zdrowia na terenie
miasta.
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8. Koncepcje realizacyjne

1. Programy prozdrowotne dla szkot

Kierunki dzialania Koncepcje realizacyjne Realizatorzy,

1 2 3
Przygotowanie do two- | 1. Zapoznanie dyrektorow szkot z idea szkét promujacych zdrowie. Pelnomocnik
rzenia szkot promujacych | 2. Zorganizowanie konferencji nt. ,,Wdrazanie programu zdrowej szkoty”, adresowanej|Prezydenta Miasta ds.
zdrowie glownie do dyrektorow szkot. Zdrowia i Op.

3. Wylonienie szkot chetnych do realizacji zalozen zdrowej szkoty. Spotecz..

4. Zorganizowanie zebrania zosobami wytypowanymi przez dyrektorow (pedagodzy | Wydzial Edukacji
szkolni, nauczyciele, pielegniarki szkolne, zainteresowani) i osobami dysponujacymi | Urzg¢du Miasta Rze-
do$wiadczeniem w realizacji celow ,,zdrowej szkoty”. szowa,

5. Zorganizowanie szkolnych zespotow promocji zdrowia (nauczyciel, uczniowie, rodzice) | dyrektorzy szkot pro-
1 wytypowanie koordynatora promocji zdrowia w szkole. wadzonych przez Mia-

sto
Zdrowy i racjonalny spo- | 1. Propagowanie zdrowej zywno$ci w sklepiku szkolnym i w szkolnej stotowce. Koordynator promocji
sob odzywiania 2. Opracowanie wytycznych dla szkolnych stotowek, uwzgledniajacych zmniejszenie zuzy- | zdrowia w szkole,
cia thuszczoéw zwierzgcych, zwigkszenie podazy warzyw i owocow. higienistki szkolne,

3. Upowszechnianie w$rod uczniow, nauczycieli i rodzicow jadtospisow zdrowego zywie- | dietetyk z miejskiej

nia. stuzby zdrowia
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giczna

uzebienia - pisemna informacja dla rodzicow.

. Prowadzenie programow edukacyjnych, skierowanych na cala populacj¢ dzieci, a nie

tylko na grup¢ najmiodszych.

Profilaktyka wad po- 1. Systematyczne organizowanie gimnastyki $rodlekcyjne;. Dyrektorzy szkot,
stawy 2. Zorganizowanie szkolenia dla nauczycieli WF - u w zakresie gimnastyki korekcyjne;j. nauczyciele, szkolni
3. Wspieranie dziatan w zakresie diagnostyki wad postawy. liderzy promocji
4. Zorganizowanie szkolenia lekarzy POZ celem wczesnego wykrycia wad postawy | zdrowia we
(bilanse 6, 10, 14 - latkéw). wspotpracy
5. Udostgpnienie dzieciom i miodziezy sal gimnastycznych i szkolnych sitowni. z Wojewodzkim
6. Lepsze wykorzystanie bazy poza szkota, np. organizowanie zielonych szkot, korzystanie | Towarzystwem
ze schronisk turystycznych. Krzewienia Kultury
7. Aktywna rekreacja uczniow 1 ich rodzin - wspoélpraca liderow promocji zdrowia |Fizycznej
z uczniowskimi klubami sportowymi, osiedlowymi itp.
8. Sukcesywna wymiana tawek szkolnych - dostosowanie ich do wzrostu uczniow.
Zapewnienie bezpieczen- | 1. Zintensyfikowanie dziatan nauczycieli i uczniéw, podejmowanych w celu eliminacji | Szkolna stuzba zdro-
stwa w szkole 1 w drodze urazé6w podczas przerw miedzylekcyjnych. wia, szkolny
do szkotly 2. Wprowadzenie identyfikatorow dla uczniow. koordynator promocji
3. Podjgcie dzialan stuzacych wzbudzeniu odpowiedzialnosci za zdrowie innych -|zdrowia w szkole,
wlaczanie ucznidéw starszych klas (szczegolnie w klasach integracyjnych). nauczyciele,
4. Przeprowadzanie  systematycznych  przegladow szkét pod katem zapewnienia | Miejska stuzba
bezpieczenstwa dzieciom 1 mlodziezy. zdrowia, Straz
5. Organizowanie szkolen dla uczniow w zakresie bezpieczenstwa na drodze. Miegjska, Policja
6. Systematyczna edukacja nauczycieli i uczniow w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej, szczegdlnie w stanach zagrozenia zycia.
Profilaktyka stomatolo- |1. Zintensyfikowanie dzialan na rzecz profilaktyki stomatologicznej - okresowe przeglady | j.w.

stomatolog szkolny

Przeciwdzialanie uzale-
znieniom

Koncepcje realizacyjne ujeto odrgbnie ( w odniesieniu do wszystkich mieszkancow),
W trzeciej czesci zestawienia.
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Wychowanie
prorodzinne -
przygotowanie do odpo-
wiedzialnej mitosci

1 $wiadomego rodziciel-
stwa

1. Przygotowanie uczniéw do odpowiedzialnej mitosci i $wiadomego rodzicielstwa.

2. Podkreslanie wartosci prorodzinnych w programach wszystkich przedmiotow oraz w
zyciu catej szkoty.

3. Wprowadzenie - przygotowanie do stosowania naturalnych metod planowania rodziny
w zyciu matzenskim (ostatnia klasa szkoty podstawowej 1 wszystkie klasy szkoty
$redniej).

Stowarzyszenie
Nauczycieli
Naturalnego
Planowania Rodziny,
miejska stuzba zdrowia
lekarze, potozne,
nauczyciele

1 psycholodzy

Profilaktyka AIDS

1. Wspieranie programow edukacyjno - informacyjnych celem u$wiadomienia uczniom
realnego zagrozenia chorobg AIDS, dostarczania wiedzy o tej chorobie, sposobach uni-
kania zarazenia, ksztaltowania postawy tolerancji i akceptacji wobec chorych.

2. Wspoétudziat Urzedu Miasta w wydawaniu materialdow edukacyjnych.

3. Wspolpraca ze Stowarzyszeniem Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan”

Miejska stuzba
zdrowia

we wspoOlpracy

z Terenowa Stacja
Sanitarno-
Epidemiologiczna

Zdrowie psychiczne

1. Wspieranie realizacji programéw nt. Zdrowia psychicznego, higieny psychicznej i re-
laksu, promujacych ruch i aktywny styl zycia.

2. Organizacja kursow, warsztatow dla nauczycieli dotyczacych komunikacji interpersonal-
nej, radzenia sobie ze stresem.

Nauczyciele (gtownie
WF - u), szkolna
stuzba zdrowia,
Miejski Osrodek
Profilaktyki 1 Roz-
wigzywania
Probleméw
Alkoholowych
(MOPiRPA)
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Efektywne spedzanie
wolnego czasu

. Dotowanie realizacji programow rozwijajacych kulturg fizyczna u uczniéw (sport, tury-

styka oraz programy edukacyjne wyjazdowe - zielone szkoty, wycieczki).

Szkoty, kluby
sportowe, organizacje

. Popieranie inicjatyw angazujacych dzieci i mtodziez oraz rozwijajacych ich réznorodne | pozarzadowe
zainteresowania.
2. Promocja inicjatyw prorodzinnych
1 2 3

Promocja wartos$ci pro-
rodzinnych

1. Szerokie propagowanie naturalnych metod planowania rodziny (NMPR).
2. Przeszkolenie personelu medycznego w zakresie naturalnych metod planowania rodziny.
3. Zwigkszenie dostgpnosci poradnictwa rodzinnego - dyzury w przychodniach w

godzinach popotudniowych.

Miejska st. zdrowia,
Stowarzyszenie Natu-
ralnego Macierzynstwa
(SNM),Stowarzyszenie
Nauczycieli Naturalne-
go Planowa Rodziny

3. Przeciwdzialanie uzaleznieniom

) 2 3
Przeciwdziatanie nato- . Organizowanie kampanii - adresowanych do mieszkancoéw miasta, promujacych zdrowy, | Peln. Prez. Miasta ds.
gowi palenia tytoniu beznikotynowy styl zycia. Zdrowia 1 Opieki

. Coroczne obchody ,,Dni bez papierosa”.
. Wspotfinansowanie antynikotynowych programéw profilaktycznych.
. Zaproszenie do wspolpracy lokalnej prasy, radia i telewizji celem informowania

spoleczenstwa o dziataniach prozdrowotnych oraz popularyzowania wiedzy o zdrowiu.

. Okreslenie skali problemu w odniesieniu do palenia tytoniu, gtownie przez miodych

ludzi, w szkotach na terenie Rzeszowa (badania ankietowe).

Spotecznej,

miejska stuzba
zdrowia, szkoty,
placowki o§wiatowo -
wychowawcze,
osiedlowe domy
kultury
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Przeciwdziatanie alkoho-
lizmowi, narkomanii

1 lekomanii

A. Dzialania, ktorych
celem jest promocja
zdrowia oraz
profilaktyka I fazy

1. Prowadzenie w szkotach programoéw edukacyjnych dostarczajacych wiedzy o przyczy-
nach i skutkach naduzywania alkoholu i srodkéw odurzajacych.

. Organizacja treningdw asertywnosci w konteks$cie przeciwdziatania uzaleznieniom dla
dzieci 1 mtodziezy, wychowawcow 1 nauczycieli.

3. Wprowadzenie specjalnych spotkan dla rodzicéw poswigconych specyficznym proble-
mom wieku dorastania, budowaniu konstruktywnej komunikacji, dialogu z mlodymi
ludZmi, wzmacnianiu pozytywnych zachowan wychowawczych, przekazywaniu
informacji nt. pierwszych oznak ,,brania”.

. Wspieranie programow zawierajacych alternatywne propozycje w obszarze zaintereso-
wan mlodziezy np. grupy tworcze, turystyka weekendowa itp.

5. Zorganizowanie grup psychoterapeutycznych dla mlodziezy z problemami emocjonal-

nymi.

MOPiRPA,
nauczyciele,
wychowawcy,
psycholodzy i
pedagodzy szkolni,
placowki o§wiatowo-
wychowawcze,

zainteresowane organi-
zacje, stowarzyszenia
1 jednostki

B. Dziatania dotyczace
profilaktyki I i II fazy

1.Przeprowadzenie badan majacych na celu ustalenie wielkosci zjawiska narkomanii - wy
chwycenie 0s0b zagrozonych.

2.Treningi psychoterapeutyczne (interpersonalne, asertywnos$ci). Praca indywidualna, czy
grupowa prowadzona przez psychologow.

3.0rganizowanie mlodziezy zdrowej i zagrozonej nalogiem wspolnych warsztatow
ukierunkowanych na ksztattowanie wartosci.

4. Stworzenie szerokiego poradnictwa dla rodzin osoéb uzaleznionych.

MOPiRPA, MOPS

C. Dzialania dotyczace
profilaktyki III fazy

1. Organizowanie grup wsparcia dla rodzin os6b uzaleznionych oraz os6b po zakofczeniu
leczenia powracajacych do swojego srodowiska.

2. Wspieranie inicjatyw na rzecz zabezpieczenia potrzeb zyciowych osdb uzaleznionych,
bezdomnych, chorych na AIDS.

J- W. oraz
zainteresowane organi-
zacje i stowarzyszenia

4. Profilaktyka choréb uktadu krazenia

1
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Profilaktyka chorob
uktadu krazenia

1. Organizowanie kampanii informacyjno-edukacyjnych (np. ,,Tydzien dla serca”), ukierun-

kowanych na jak wczedniejsze wykrycie czynnikdw ryzyka chorob uktadu krazenia i sze-
roko rozumiang promocj¢ zdrowia.

Dziatania skierowane do wszystkich mieszkancow miasta to np.:

e Organizacja punktéw informacyjno - konsultacyjnych w przychodniach (porady kar-
diologiczne, psychologiczne, dietetyczne, rehabilitacyjne). Dystrybucja materiatow
edukacyjnych w miejscach duzych skupisk ludzkich, placéwkach stuzby zdrowia.

e Organizacja bezptatnych punktow pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi, tg¢tna, wagi
ciata na terenie Miasta.

e Wyktady dotyczace racjonalnego trybu zycia w aspekcie zdrowego serca.

e Bezptatne badania poziomu cholesterolu w przychodniach.

e Organizacja szkolen zratownictwa krazeniowo - oddechowego adresowanego dla
cztonkdéw rodzin os6b chorych na serce oraz ucznidw szkoét srednich i studentow.

. Wspieranie badan ukierunkowanych na wykrycie objawéw chorobowych w odniesieniu

do grup ryzyka (screening).

. Prowadzenie kampanii edukacyjnych na terenie szkot i przedszkoli:

Dziatania skierowane do dzieci i mlodziezy w postaci:
= prelekcji i spotkan dyskusyjnych,
= zaj¢c rekreacyjnych, wycieczek rowerowych, rozgrywek sportowych,
= festynéw rodzinnych, zaj¢¢ ogdlnorozwojowych z wykorzystaniem sitowni
szkolnych,
= konkurséw wiedzy o zdrowiu ( na hasto, transparent, plakat), quizéw,
= wystaw prac plastycznych ucznidow o tematyce prozdrowotne;.

. Upowszechnienie idei promocji zdrowia w aspekcie chordb uktadu krazenia wérdd pielg-

gniarek srodowiskowych.

. Zorganizowanie cyklu szkolen dla pielggniarek $srodowiskowych z zakresu standardéw

postgpowania w profilaktyce chorob uktadu krazenia.

. Wdrozenie ww. standardéw do praktyki pielggniarek srodowiskowych.
. Zapewnienie szerokiego poradnictwa na temat zdrowego stylu zycia, na bazie przy-

chodni.

. Realizacja idei $ciezek rowerowych w obrebie miasta, sukcesywne powigkszanie ich

dtugosci.

Pelnomocnik
Prezydenta ds.
Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej,

miejska stuzba zdrowia
lekarze kardiolodzy,
pielggniarki
srodowiskowe,
psycholodzy,
rehabilitanci,

osiedlowe domy kultu-
ry,

szkolna stuzba
zdrowia, szkolny ko-
ordynator promocji
zdrowia, nauczyciele,

ROSIR, MOPS,

wspoOtpraca

z Medycznym Studium
Zawodowym
wspotpraca z TSSE,

wspotpraca

z Okrggowa Izba
Pielggniarek i
Potoznych
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5. Profilaktyka choréb nowotworowych.

)

2

3

Profilaktyka choréb no-
wotworowych (rak ptuc,
jelita grubego, zotadka,

piersi i narzadu rodnego
itd.)

1. Organizowanie kampanii informacyjno - edukacyjnych dotyczacych zapobiegania choro-
bom nowotworowym, np.: ,,Dni przeciwnowotworowe”, adresowanych do spotecznos$ci
Miasta.

Dziatania skierowane do wszystkich mieszkancéw miasta to np.:

e Edukacja ukierunkowana na podkreslenie korzysci wynikajacych z wykonywania
okresowych badan diagnostycznych (np.: badania cytologiczne, ginekologiczne, ba-
dania piersi).

e Kolportaz materialdow edukacyjnych w zakresie profilaktyki nowotworowej, na tere-
nie przychodni i w ruchliwych punktach miasta.

e Konsultacje i porady psychologéw na temat emocjonalnych aspektow ( kancerofobie)
zwiazanych z badaniem i terapia przeciwnowotworowa.

e Konsultacje specjalistow onkologéw w wyznaczonych przychodniach.

2. Opracowanie materialdéw edukacyjnych dotyczacych diet zapobiegajacych nowotworom.

3. Wprowadzenie dlugofalowych programoéow profilaktycznych, np. ,,Samobadanie piersi”.

4. Wspieranie badan przesiewowych w grupach najbardziej zagrozonych choroba nowotwo-
rowa.

Miejska stuzba
zdrowia,

lekarze onkolodzy,
psycholodzy,
pielegniarki, potozne,
dietetycy,

Zainteresowane
jednostki 1 organizacje

6. Profilaktyka osteoporozy
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Profilaktyka osteoporozy | 1. Organizowanie kampanii informacyjno - edukacyjnych na temat osteoporozy |Miejska stuzba
adresowanych w szczeg6lnosci do kobiet. zdrowia,
2. Wspieranie badan profilaktycznych celem wytonienia oséb zagrozonych osteoporoza.
7. Profilaktyka zaburzen centralnej koordynacji nerwowej (zaburzenia rozwojowe 1 neurologiczne)
) 2 3
Profilaktyka zaburzen 1. Wczesne rozpoznawanie zaburzen centralnej koordynacji nerwowej w oparciu o0 Mona- | Miejska stuzba

centralnej koordynacji
nerwowej (zaburzenia

chijska, funkcjonalna diagnostyke rozwojowa.
2. Prowadzenie rehabilitacji niemowlat metoda Vojty w I pdtroczu zycia dziecka.

zdrowia, Szpital
Miejski, Osrodek

rozwojowe 1 neurolo- 3. Wspieranie inicjatyw na rzecz dzieci z wielorakimi uposledzeniami (np. bezptatna reha- | Rehabilitacyjno -
giczne) bilitacja). Wychowawczy
8. Promocja inicjatyw na rzecz oséb niepelnosprawnych

| 1 | 2 3
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Promocja inicjatyw na
rzecz 0soOb niepetno-
sprawnych

—

9.

. Utworzenie bazy danych - zbieranie informacji dotyczacych niepelnosprawnosci.

Rozwijanie systemu transportu indywidualnego dla 0os6b niepelnosprawnych.

e Wykorzystanie mikrobusow juz funkcjonujacych np. Caritasu, Spotdz. Inwalidow
,Rena” 1 innych.

e Zakup mikrobusu przez Miasto.

. Opracowanie planu koordynacji dziatan w zakresie w/w transportu, utworzenie dyspozy-

torni obstugujacej osoby z terenu Miasta.

. Wydanie informatora nt. dostgpnosci srodkéw komunikacji miejskiej i budynkéw uzy-

teczno$ci publicznej, tras komunikacyjnych dla niepelnosprawnych tzw. ,,Karty dostep-
nosci”.

. Zwigkszenie ilo$ci szkot chetnych do tworzenia klas integracyjnych (szkét podstawo-

wych i $rednich), tworzenie szkét promujacych zdrowie.

. Zapewnienie szerokiej pomocy w zakresie wyj$cia z domu na zewnatrz.
. Wspieranie dziatan integrujacych niepelnosprawnych zpozostatymi mieszkancami

Miasta.

Opracowanie informatoréw zawierajacych kompendium informacji o prawach i mozliwo-
sciach niepelnosprawnych w zakresie kompleksowej rehabilitacji (formy opieki
medycznej, osrodki rehabilitacji, pomoc socjalna, grupy samopomocy) oraz mozliwosci
pozyskania pracy.

Utworzenie punktu informacyjnego w zakresie mozliwych form pomocy i wsparcia dla
niepelnosprawnych.

10. Wspieranie i propagowanie sportu uprawianego przez osoby niepetnosprawne.
11. Wspoltpraca z miastami partnerskimi Rzeszowa.

MOPS, miejska stuzba
zdrowia, Wydziat
Edukacji UM,
dyrektorzy szkot,
Stowarzyszenie
Niepetnosprawnych
Ruchowo ,,HIOB”,
zainteresowane orga-
nizacje i
stowarzyszenia
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9.Struktura organizacyjna niezbedna do
wdrozenia Miejskiego Programu Promocji
Zdrowia i Profilaktyki

Do realizacji nakreslonego planu promocji zdrowia powinien by¢ powotany Zespot
Promocji Zdrowia dysponujacy oddzielnym pomieszczeniem, wykorzystujacym obecne wy-
posazenie Biura w sprzet typu: komputer z drukarka i linia telefoniczna.

Istnieje potrzeba nowoczesnego oprogramowania komputera oraz doposazenia Biura w sprzet

umozliwiajacy opracowywanie i powielanie materialdow edukacyjnych (ulotki, wywieszki,

plakaty, itp.), oraz umozliwiajacy prowadzenie szkolen spotecznosci lokalnych i innych

z wykorzystaniem srodkéw audiowizualnych.

Zespdt wymagaltby dwuosobowej obsady, gdyz wzorem innych ,,Zdrowych Miast”
zachodzi konieczno$¢ podzialu pracy szczegdlnie w okresach przeprowadzania
kilkudniowych prozdrowotnych kampanii jak rowniez wprowadzenia, monitorowania i oceny
dtugofalowych programow profilaktyki i promocji zdrowia na terenie miasta Rzeszowa.

Do obowiazkéw zespolu promocji zdrowia miasta Rzeszowa nalezatoby:

Inicjowanie dzialan promocyjnych w zakresie zdrowia i zdrowego stylu zycia,

Monitorowanie realizacji programéw profilaktyczno-promocyjnych,

Ocena i weryfikacja programéow,

Konsultowanie 1 wspotpraca z innymi resortami (sektorami spoteczno-gospodarczymi ),

Doradzanie i pomoc w lokalnych przedsigwzigciach,

Utrzymywanie kontaktu z lokalnymi spoteczno$ciami, instytucjami, organizacjami, stowa-

rzyszeniami, jednostkami, sponsorami, §rodkami masowego przekazu, osrodkami nauko-

wymi zajmujacymi si¢ promocja zdrowia.

Szczegdtowe zadania zespotu, to:

1. Coroczne opracowanie i realizacja kalendarza Promocji Zdrowia dla miasta Rzeszowa
uwzgledniajacego, miedzy innymi ogdlnoswiatowe akcje typu: ,,Swiatowy dzien bez
tytoniu”, ., Swiatowy Dzien Zdrowia”, ,,Dni przeciwnowotworowe”, ,,.Dzien solidarno$ci
z chorymi na AIDS” itp.

2. Inicjowanie i monitorowanie projektow i programoéw z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia (programy szkolne, programy zapobiegajace chorobom uktadu krazenia i in.).

3. Konsultowanie 1 doradztwo w =zakresie problematyki zdrowotnej i1 promocyjnej
(np. wydawanie materiatow  edukacyjnych, organizacja warsztatbw 1 szkolen
dla promotoréw zdrowia).

Zespot pracowalby w Biurze Petnomocnika d/s Zdrowia, Opieki Spotecznej i Nadzoru Sani-

tarnego.

W dziatalnos$ci Zespotu Promocji Zdrowia merytoryczna pomoca moglyby stuzy¢
zespoly robocze, powolywane okresowo w celu realizacji wytyczonych zadan.

Pehityby one rolg doradcza, konsultacyjna i opiniodawcza.

Zespdt Promocji Zdrowia wspolpracowatby z Komisjami Rady Miasta: Zdrowia
1 Opieki Spotecznej oraz ds. Rodziny, wydziatami Urzedu Miasta, przedstawicielami opieki
zdrowotnej, samorzadem lekarskim 1 pielggniarskim, grupami i liderami lokalne;j
spotecznos$ci, z kosciolem i duszpasterstwem stuzby zdrowia, przedstawicielami $rodkow
masowego przekazu, promotorami zdrowego stylu zycia itp.

26



10.Konsultanci Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia i Profilaktyki

1. Poradnia Medycyny Szkolnej w Rzeszowie.

2. Szpital Miejski w Rzeszowie - Naczelny Lekarz szpitala i ordynatorzy oddziatow:

e Chirurgii Ogoélne;j

e Chorob Wewngtrznych

e Dziecigcego.

3. Wydziat Edukacji Urz¢du Miasta Rzeszowa.

4. Dyrektor Miejskiej Poradni Wychowawczo-Zawodowe;.

5. Dyrektor Miejskiego Osrodka Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

6. Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Metodycznego w Rzeszowie.

7. Dyrektor Osrodka Rehabilitacyjno-Wychowawczego w Rzeszowie.

8. Dyrektor Wojewodzkiego Zespolu Metodyczno-Organizacyjnego Opieki Zdrowotnej
w Rzeszowie.

9.Dyrektor Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

10.Dyrektor Medycznego Studium Zawodowego w Rzeszowie.

11.Pelnomocnik Wojewody ds. Profilaktyki Uzaleznien.

12.0krggowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie.

13.Pracownia Profilaktyki Mlodziezowej ,, Altum”.

14.Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,,Karan”.

15.Stowarzyszenie Niepetnosprawnych Ruchowo ,,Hiob”.
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Podsumowanie

W celu koordynacji wysitkdw na rzecz ,,czynienia wyboréw sprzyjajacych zdrowiu,
fatwiejszymi wyborami” niezbgdna jest ciaglta praca w kierunku tworzenia autentycznych
1 ”zywych” centréw promocji zdrowia uaktywniajacych swymi dziataniami i wtaczajacych do
wspotuczestniczenia w programach promocji zdrowia cate spoteczenstwo.

Wydaje sig, iz jedna z wazniejszych prac w tym zakresie jest propozycja calo$ciowej
koncepcji ochrony zdrowia poprzez dziatania promujace zdrowie i profilaktyke obejmujaca
mieszkancow Miasta Rzeszowa.

Przedstawiajac niniejszy program nalezy stwierdzi¢, ze niektore jego elementy sa juz
realizowane.

Szereg propozycji wybiega jednak w przysziosé, a ich realizacja musi by¢ roztozona
W czasie.

Odnosi si¢ to do zamierzen majacych na celu zahamowanie wzrostu, a nastgpnie obnizenie
czgstosci wystgpowania szkodliwych dla zdrowia czynnikow i chordb - w konsekwencji za$
poprawe stanu zdrowia spotecznosci Rzeszowa.

Aby mogto dojs$¢ do tych zmian trzeba zainicjowaé wiele dziatan gtownie dotyczacych
modyfikacji postaw wobec wlasnego zdrowia, a nast¢pnie zachowan i stylu zycia tak by staly
si¢ one zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu.

Reorientacja $wiadomosci w kierunku budowania odpowiedzialnosci za zdrowie
wlasne nalezy z cala pewnoscia do proceséw dlugofalowych. Wtasnie ta odpowiedzialnosé
jest motorem dziatan majacych na celu pobudzenie inicjatyw i koncepcji prozdrowotnych.

Realizacj¢ powyzszego zadania trudno jest $ciSle okresli€ w czasie. Ocena
skuteczno$ci dziatan winna by¢ dokonywana na biezaco (monitorowanie dziatan), po
zakonczeniu poszczegdlnych zadan i etapéw lub po zrealizowaniu  poszczegdlnych
programow.

Przedstawiony plan nie ma charakteru jednorazowego, akcyjnego. Jest to koncepcja
dlugoterminowych, zintegrowanych 1 systemowych dziatan, a zatem nie moze by¢
uwarunkowany aktualnymi mozliwos$ciami finansowymi czy organizacyjnymi Urzgdu
Miasta. Zaktada si¢ coroczne opracowanie Kalendarza Promocji Zdrowia dla Miasta
Rzeszowa z uwzglednieniem przewidywanych mozliwo$ci jego realizacji.
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