UCHWALA NR LXII1/708/2014
RADY MIASTA GORZOWA WLKP.

z dnia 26 lutego 2014 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow Gorzowa WIkp. na
lata 2014-2017”

Na podstawie art. 18 ust. 1 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz.U.z2013, poz. 594ze zm.) oraz art.7 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r (t.j. z 2008r., Dz. U. Nr 164, poz.
1027 ze zm.), uchwala sig,co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program Promoc;ji i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow Gorzowa Wlkp. na lata
2014-2017”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Gorzowa Wlkp.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miasta

Jerzy Sobolewski
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1. Wprowadzenie

Zdrowie jest nieodigcznym i niezwykle waznym elementem zycia cztowieka. Pelne
zdrowie to dobra jakosC¢ zycia, satysfakcja 1 mozliwosci. Jednakze czesto
w pospiechu zycia, wsrdd licznych obowigzkéw dnia codziennego zapominamy o nas
samych i naszym zdrowiu. Lekcewazymy wysylane sygnaly ze strony organizmu, niezdarnie
ttumaczymy objawy choroby.

Zgodnie z teorig pojecie zdrowia mozna rozpatrywa¢ zarO6wno jako wartosé
indywidualng oraz jako dobro spoteczne. Zdrowy cziowiek ma bowiem wieksze szanse
na samorealizacje, satysfakcjonujgce petnienie rél spotecznych i na lepszg adaptacje
do zmian s$rodowiska. Tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne
i kulturowe oraz zapewni¢ rozwdj spoteczny i gospodarczy. Dobrze funkcjonujgca,
odpowiadajgca potrzebom spotecznosci lokalnej opieka zdrowotna jest przedmiotem troski
kazdego samorzadu, ktory w sSwietle rozwigzan prawnych przyjmuje odpowiedzialnos¢
za jakosc i poziom zaspokajania potrzeb.

Obecnie najwazniejszym dokumentem wyznaczajgcym cele i kierunki polityki ochrony
zdrowia publicznego jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 oraz przyjety
przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokument ,,Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku”. Narodowy Program Zdrowia uwzglednia gtéwne kierunki polityki zdrowotnej
i stwarza szanse na bardziej skuteczng realizacje zadan zwigzanych ze zdrowiem
spoteczenstwa. Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowotnego jest poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludzi poprzez dzialania skierowane na promocje
zdrowego stylu zycia, ksztaltowanie sprzyjajgcego zdrowiu srodowiska zycia, pracy i nauki
oraz zmniejszanie roznic w zdrowiu i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
w konsekwencji prowadzacych do ograniczenia czynnikOw sprzyjajgcych powstawaniu
gtébwnych chordéb cywilizacyjnych, takich jak choroby uktadu kragzenia, choroby nowotworowe,
urazy i zatrucia, choroby psychiczne.

Definicja zdrowia zaproponowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia przedstawia
tzw. podej $cie holistyczne *, ktére oznacza cato$ciowe, kompleksowe ujmowanie wszelkich
czynnikOw i deterministow zdrowia, co prezentuje ponizy rysunek.

Rysunek nr 1. Holistyczne ujecie zdrowia i czynnikéw warunkujgcych wg B.B. Jansena®.
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Zrodlo: B. Woynarowska, M. Kapica (red.), Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania,
KOWEZ, Warszawa 2001.

! Holizm — w teori i metodologii nauk spotecznych to poglad odrzucajgcy indywidualizm metodologiczny

i gloszacy, ze zjawiska spoteczne tworzg uktady catosciowe (wedtug stownika PWN).
2 B. Woynarowska, M. Kapica (red.), Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania,
Warszawa 2001.



Kompleksowe podejscie do zdrowia w innej formie przedstawia rysunek nr 2, ktory
obrazuje  rézne  zaleznosci zachodzace  pomiedzy  spoftecznym,  kulturowym
i fizycznym $rodowiskiem zycia a zdrowia®. Ten model ekosystemu cziowieka
to mandala zdrowia - figura bedgca symbolem wszechs$wiata, zbudowana na planie kota.
Mandala zdrowia zostata opracowana przez departament Zdrowia Publicznego
w Toronto. W modelu tym zaklada sie wzajemne powigzania miedzy Kkulturg,
a srodowiskiem i ich jednoczesne oddziatywanie na cztowieka pojmowanego jako jednosc
obejmujgcg wymiar fizyczny, intelektualny i duchowy.

Rysunek nr 2. Mandala zdrowia. Model ekosystemu cztowieka.
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Zrodio: T. Hancock, F. Perkins, Th e Mandala of Health: A Conceptual Model and Teaching
Tool. Health Promotion.

% A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys$, W.C. Wiodarczyk, Zdrowie publiczne, Krakéw 2001.



Czynniki wptywajace na zdrowie podzielono na cztery gtdwne grupy zwane polami
uwarunkowan zdrowia wg Marca LalLonda®. Sg to: styl Zzycia, cechy genetyczne, opieka
zdrowotna oraz wptyw srodowiska. Uwaza sie, ze styl zycia ma coraz wiekszy wplyw na
zdrowie. Schemat Marca LalLonda wyglgda nastepujgco: styl zycia 56%, opieka zdrowotna
18%, wptyw srodowiska 14%, cechy genetyczne 12%. Nalezy podkresli¢, iz modyfikacja
stylu zycia jest w zasiegu mozliwosci kazdego czlowieka. Osiggniecie i utrzymanie zdrowego
stylu zycia jest przedmiotem nauki zwanej promocjg zdrowia.

Styl zycia definiuje sie jako sposéb bycia, wynikajacy z wzajemnego oddziatywania
cztowieka i warunkoéw, w jakich zyje oraz z indywidualnych wzorcéw zachowania, ktére
zostaly okreslone przez czynniki spoteczno-kulturowe i osobiste cechy charakteru®.

Gtéwne komponenty zdrowego stylu zycia to: aktywnos¢ fizyczna, zywienie
i nawyki  zywieniowe, unikanie  srodkéw  odurzajgcych, w tym  tytoniu
i alkoholu, poprawne relacje miedzyludzkie, dobre warunki srodowiska i pracy, srodowisko
naturalne, zachowania seksualne, bezpieczenstwo i zapobieganie urazom, ograniczenie
ekspozycji na substancje toksyczne i nadmierne nastonecznienie, wypoczynek, uczestnictwo
w szczepieniach ochronnych i badaniach profilaktycznych.

Promocja zdrowia to proces umozliwiajgcy jednostkom i grupom spotecznym
zwiekszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem, jego poprawe i utrzymanie, rozwijanie
zdrowego stylu zycia, czyli swiadomego zachowania sprzyjajacego utrzymaniu
i ochronie zdrowia, a takze ksztaltowaniu innych srodowiskowych i osobniczych czynnikéw
prowadzgcych do zdrowia®.

PROMOCJA ZDROWIA = PROFILAKTYKA + EDUKACJA ZDROWOTN A
+ POLITYKA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Profilaktyka to dziatanie gtéwnie medyczne przeciwko okreslonej chorobie lub grupie
choréb’. Czesto w praktyce uzywa sie terminu profilaktyka zdrowotna. Jest to termin
niewlasciwy, poniewaz oznacza zapobieganie zdrowiu, podczas gdy chodzi
o profilaktyke chordb, jest jednak powszechnie stosowany. Czesto dzieli sie profilaktyke
na trzy stopnie.

Profilaktyka pierwotna ma na celu redukcje prawdopodobienstwa wystepowania
choroby oraz zaburzen zdrowotnych i pewnych odstepstw od dobrego stanu zdrowia poprzez
przeciwdziatanie szkodliwym warunkom, zanim bedg one zdolne wywotac¢ chorobe.

Profilaktyka wtérna ma na celu powstrzymanie rozwoju choroby lub zaburzen oraz
skrécenie czasu trwania, gdy zostang wykryte wczesne sygnaly; szczegdlny nacisk ktadzie
sie na wczesng diagnoze i leczenie wszelkich objawow choroby.

Profilaktyka trzeciego stopnia ma na celu zapobieganie skutkom przebytej choroby
oraz przeciwdziatanie nawrotom choroby i powtérnej hospitalizacji, a takze minimalizacje
wtérnych uszkodzen, komplikacji i ewentualnych defektow wywotlanych przez chorobe.
Nalezy nauczy¢ ludzi, jak kontrolowa¢ swdj stan zdrowia, jak zachowa¢ sie w trudnych
sytuacjach®.

Wazng sktadowg promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna , ktorg okresla sie jako
Swiadome stwarzanie sposobnosci do uczenia sie, tak by zmiany zachowania byty tatwe
i mozliwe do osiggniecia’.

# Marc LaLond — kanadyjski epidemiolog i polityk, ktéry 1 maja 1974 roku przedstawit kanadyjskiemu
parlamentowi raport pn. Nowa perspektywa dla zdrowia Kanadyjczykéw (A New Perspective on the Health of Canadians —
A Working Document) dot. pdl uwarunkowan zdrowia. W raporcie po raz pierwszy zwrécono uwage na styl zycia i srodowisko
jako istotne czynniki warunkujgce zdrowie.
Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia.
®J. B. Karski (red.), Promocja zdrowia, Warszawa 1999.
7 J. B. Karski (red.), Promocja zdrowia, Warszawa 1999.
zA. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Ry$, W.C. Wiodarczyk, Zdrowie Publiczne, Krakéw 2001.
Tamze.



Zdrowie publiczne definiuje sie jako zorganizowany wysitek spoleczenstwa na rzecz
ochrony, promowania i przywracania ludziom zdrowia, a wszelkie programy, swiadczenia
i instytucje zajmujgce sie tg problematyka sg ukierunkowane na zapobieganie chorobom
i potrzeby zdrowotne populacji jako catosci®.

Zatem zdrowie publiczne zajmuje sie upublicznianiem zdrowia. Oznacza to,
ze zdrowiem powinny interesowa¢ sie wszystkie instytucie na kazdym poziomie
administracji.

Wazne jest, by w procesie promocji zdrowia ujg¢ polityke prozdrowotng, ktora jest
troskg o zdrowie i réwnos¢ we wszystkich obszarach polityki oraz troskag
0 odpowiedzialnos¢ za skutki zdrowotne. Gléwnym jej celem jest tworzenie wspierajgcego
$rodowiska, ktére umozliwia ludziom prowadzenie zdrowego zycia''.

2. Podstawa prawna

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 210, poz. 2135
ze zm.) naklada na gminy, powiaty i wojewddztwa obowigzek opracowania
i realizacji oraz oceny efektow programoéw zdrowotnych wynikajgcych
Z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy
(art. 7).

2) Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2013, poz.
594 ze zm.) naklada na gmine obowigzek zaspokajania zbiorowych potrzeb
wspdlnoty, w tym spraw z zakresu ochrony zdrowia jako zadanie wlasne (art.7).

3) Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 - zatgcznik do uchwaty
Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007r.

3. Zespodt uczestnicz gcy w opracowaniu  ,Programu Promaocji i Profilaktyki Zdrowia
Mieszkancéw Gorzowa WIkp. na lata 2014-2017":

1) Lek. med. Mariusz Stepien - Kierownik Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego
Populacyjny Program profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0.;

2) Dr Tomasz Jedrzejczak - Starszy wyktadowca na Zamiejscowym Wydziale Kultury
Fizycznej w Gorzowie WIKp., reprezentant Stowarzyszenia Uniwersytetu Il Wieku;

3) Wiodzimierz Réj — Dyrektor Osrodka Sportu i Rekreacji w Gorzowie WIkp.;

4) Mirostawa Boksz-Kgkalec - Kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.;

5) Augustyn Wiernicki — Prezes Stowarzyszenia Pomocy Blizniemu im. Brata Krystyna;

6) lwona Sancewicz — Inspektor w Wydziale Edukacji Urzedu Miasta Gorzowa WIkp.;

7) Renata Wieczorek - Kierownik Dzialu Marketingu w Centrum Sportowo-
Rehabilitacyjnym ,Stowianka”;

8) Hanna Drzewiecka - Specjalista ds. zywienia w Kole Polskiego Stowarzyszenia
na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym w Gorzowie WIKp.;

9) Wiestawa Gwozdowska - Pielegniarka ds. organizacji i zarzgdzania
w Samodzielnej Publicznej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIKp.;

10)Barbara Steblin-Kaminska - Dyrektor Gorzowskiego Centrum Pomocy Rodzinie
i Polityki Spotecznej;

11)Anna Dobrychtop — Petnomocnik Rektora ds. Studentéw niepetnosprawnych
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Jakuba Paradyza w Gorzowie WIKp. ;

10 3. B. Karski (red.), Promocja zdrowia, Warszawa 1999.
™ Heatlh 21 - health for all in the 21st century. Copenhagen, World Health Organization, 1999.



12) Dorota Modrzejewska-Karwowska - Dyrektor Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Gorzowa WIkp.;

13)Katarzyna tuczak — Inspektor ds. ochrony zdrowia w Wydziale Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Gorzowa WIKkp.

4. Wybrane zagadnienia demograficzne Miasta Gorzowa  WIkp.

Gorzéw Wielkopolski jest miastem na prawach powiatu (powiat grodzki)
w wojewodztwie lubuskim. Po reformie administracyjnej kraju w 1999r. Gorzow WIkp. jest
siedzibg Wojewody Lubuskiego i jedng z dwoch stolic wojewoddztwa lubuskiego.
Powierzchnia miasta w granicach administracyjnych wynosi 86 km2 Na koniec 2012r. liczba
mieszkancéw wynosita 124 609. Gesto$é zaludnienia w miescie — na km?
— wynosi okoto 1400 oséb. W okresie od 2002 do 2012 roku nastgpit spadek liczby ludnosci
(0 948 0s0b), przy czym wiekszy spadek miat miejsce w populacji mezczyzn.

Liczba ludno $ci miasta Gorzowa WIkp. w latach 2002 i 2012.

. w tym
Rok Ogotem Mezczy zni Kobiety
2002 125 557 60 189 65 368
2012 124 609 59 381 65 228

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Rysunek nr 3. Liczba ludno $ci miasta Gorzowa Wlkp. w latach 2002 i 2012.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Struktura ludnosci wedtug pici nie wykazuje wiekszych dysproporcji. W 2012r.
w miescie Gorzowie WIkp. mieszkatlo 59 381 mezczyzn oraz 65 228 kobiet. Kobiety
stanowity 52,3% ludnosci ogotem.




Struktura ludno $ci miasta Gorzowa WIkp. w 2012r. wg ptci i grup wie  kowych
Grupy Ogotem Mezczy zni kobiety
wiekowe liczba % liczba % liczba %
0-4 6678 54 3407 57 3274 5,0
5-9 5473 4,4 2872 4,8 2601 4,0
10-14 5313 4,3 2765 4,7 2548 3,9
15-19 6321 51 3295 5,6 3026 4,6
20-24 8030 6,4 4038 6,8 3992 6,1
25-29 10839 8,7 5443 9,2 5396 8,3
30-34 11135 8,9 5485 9,2 5650 8,7
35-39 9576 7,7 4772 8,0 4804 7,4
40- 44 7490 6,0 3783 6,4 3707 57
45- 49 7262 5,8 3584 6,0 3678 5,6
50- 54 9366 7,5 4443 7,5 4923 7,6
55- 59 11040 8,9 4930 8,3 6110 9,4
60- 64 9551 7,7 4332 7,3 5219 8,0
65- 69 4948 3,9 2099 3,5 2849 4,4
70- 74 4192 3,4 1671 2,8 2521 3,8
75-79 3516 2,8 1311 2,2 2205 3,4
80- 84 2323 1,9 754 1,3 1569 2,4
85+ 1498 1,2 402 0,7 1096 1,7
Razem 124 609 100,0 59 381 100,0 65 228 100,0

Zrédio: opracowanie wlasne wg danych GUS.

Urodzenia i zgony mieszka ncow Gorzowa Wlkp. w latach 2008-2011.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego.



Urodzenia i zgony w woj. lubuskim oraz na terenie M iasta Gorzowa WIkp. w 2011r.

Wyszczegolnienie woj. lubuskie Gor;nc’)i\?vs\tl(\)llkp.
urodzenia l. bezwzgledne 10 367 1250
zgony ogétem l. bezwzgledne 9 607 1162
zgony niemowl! at l. bezwzgledne 62 5

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego.

Gtéwne przyczyny zgondéw mieszka ncéw miasta Gorzow WIkp. w latach 2008-2011.
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Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego.



Zgony mieszka aAcow miasta Gorzow WIikp. w roku 2011, wedtug przyczy

n, ptci i wieku.

w tym w wieku lat:
Wyszczegblnienie ogétem
y g 1-]5-| 101151200300 45 | 50. | 60- | 70
4 |19 14 | 19 | 29 | 39 49 59 69 i wiecej
razem 1106 -| 1| 1| 4| 8|25| 58| 162| 223 616
ogotem mezczyzni 572 -| -| 1| 4| 5| 18| 44| 105| 136 254
kobiety 534 - 1| -| -| 3| 7| 14| 57| 87 362
Najczestsze przyczyny zgonow:
razem 300 -l -| -| 1| -| 5| 12| 50| 89 143
nowotwory mezczyzni 168 -l -1 -] 1| -| 3 7| 25| 49 83
kobiety 132 o I N Y 5| 25| 40 60
razem 404 -l - -| -| 3| 4| 16| 41| 61 279
chorob_y u|.<}adu mezczyzni 176 -l - -] -| 3| 4| 11| 28| 42 88
krgzenia
kobiety 228 o e N N 5| 13| 19 191
razem 50 S I N Y 2 3 8 35
choroby uktadu e
y mezczyzni 26 o e e S 2 2 4 17
oddechowego
kobiety 24 o e e S - 1 4 18
razem 44 o N N T ! 4| 16 8 15
choropy ukiadu mezczyzni 26 o Y S S N 4 10 6 6
trawiennego
kobiety 18 o e e S - 6 2 9
objawy, cechy razem 164 - 1] -] -] 3 7| 34| 32 87
chorobowe
oraz nieprawidtowe mezczyzni 92 N I 6| 27| 21 34
wyniki badan
laboratoryjnych i kobiety 72 o I S s N I 2 T 53
klinicznych
razem 64 -| 1| -| 2| 3|10| 14| 13 7 14
ZEWNQUZNE PIZYCZyny | ey czysni 42 -l -] 2| 1| 7| 12| 10| a4 6
zgonu
kobiety 22 -l 1| -] -| 2| 3 2 3 3 8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.
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5. Sytuacja zdrowotna mieszka ncéw Gorzowa WIkp.

Gtéwne przyczyny choréb mieszka ncéw Gorzowa Wikp. w latach 2009-2012r.
Wymagajgce hospitalizacji:

3007

Nowotwory Choroby uktadu Choroby uktadu Urazy, zatruciai  Czynniki wptywajace  Choroby uktadu
na stan zdrowia trawiennego

19009 %016 m 2011 2012

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego.

Gtéwne przyczyny chor6b mieszka ncow Gorzowa WIlkp. w latach 2009-2012.
Wymagajgce wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

6631

6275 6604 5347 5403
5111 5351

6623

45494794 2597 2734

2551 2747

Choroby uktadu Choroby uktadu Przewlekte choroby Cukrzyca Choroby obwodowego  Choroby tarczycy
krazenia mieéniowo-kostneéo uktadu trilvtejnieb . 20 1 1 .uk’(id(u)nirﬁowego

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego.
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Przyczyny choréb mieszka ncéw (w wieku 19 lat i wi ecej) bedacych pod opiek g lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej w 2012r.

Rozpoznanie

Osoby, u ktorych stwierdzono schorzenia

(stan na 31.12.2012r.)

l. bezwzgledne

wskaznik na 10 tys. ludnosci

Gruzlica 7 0,68
Nowotwory 1044 102,15
Choroby tarczycy 2734 267,50
Cukrzyca 5403 528,64
Niedokrwistosci 1148 112,32
Choroby obwodowego uktadu 4794 469,05
nerwowego

Choroby uktadu krgzenia 29 519 2 888,19
Przewle_k’ry niezyt oskrzeli, 3307 323,56
dychawica oskrzelowa

Prze_wlek’:e choroby uktadu 6 604 646,15
trawiennego

Choroby qk’radu migsniowo - 13 051 1 276,93
kostnego i tkanki tacznej

Pacjenci z innymi schorzeniami 495 48.43

wymagajgcy opieki czynnej

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Przyczyny hospitalizaciji

Sp. z 0.0. w 2012r. , wedtug pici.

mieszka Acow Gorzowa WIkp. w oddziatach ogdlnych
(bez SOR) w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddz

kim w Gorzowie WIKp.

Liczba hospitalizaciji

L.p. Przyczyna hospitalizacji
Ogoétem Mezczyzni Kobiety
Ogotem 18 830 8 451 10379
Niektére choroby zakazne
L i pasozytnicze 93 55 38
2. | Nowotwory 2112 1053 1059
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych
5 | Oraz niektore chor_oby'przeblegajqce z 204 20 114
udziatem mechanizméw
autoimmunologicznych
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
4. | stanu odzywiania 503 203 300
i przemiany metabolicznej
5 Zaburzenlg psychiczne i zaburzenia 29 16 13
zachowania
6. | Choroby uktadu nerwowego 554 245 309
7. | Choroby oka i przydatkéw oka 740 271 469
8. | Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 184 77 107

12



9. | Choroby uktadu krazenia 2777 1594 1183
10. | Choroby uktadu oddechowego 1495 825 670
11. | Choroby uktadu trawiennego 1348 722 626
12. | Choroby skory i tkanki podskérnej 144 79 65
13, Cho’ro_by ukIaQu kost_no—staV\_/owego, 755 297 458
miesniowego i tkanki tgcznej
14. | Choroby uktadu moczowo-ptciowego 1698 511 1187
15. | Cigza, pordd i potog 1460 - 1460
16. N|ektqre stany rozpoczynajgce si¢ w 204 125 99
okresie okotoporodowym
Wady rozwojowe wrodzone,
17. | znieksztalcenia i aberracje 155 100 55
chromosomowe
Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i
18. laboratoryjnych jednostek chorobowych 813 392 421
gdzie indziej niesklasyfikowanych
10. Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki 1450 776 674
dziatania czynnikow zewnetrznych
0. Czynniki Wply\{vajqce na_stan zdrowia i 2092 1020 1072
kontakt ze stuzbg zdrowia

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.

6. Zatozenia programu zdrowotnego

Prowadzone analizy stanu zdrowia mieszkancéw Gorzowa WIkp. wskazujg na liczne
zagrozenia zdrowotne. Dlatego zintegrowane dziatania wszystkich instytucji na terenie
naszego miasta mogg pomoOc w promowaniu zdrowego stylu zycia i prowadzi¢
do zwiekszenia udziatlu mieszkancow miasta w przedsiewzieciach profilaktycznych.

Glownym celem ,Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia Mieszkahcow Gorzowa WIkp.
na lata 2014-2017" jest:

»Wspoltpraca wielosektorowa na rzecz poprawy stanu zdrowia oraz zmniejszenia
nierbwno $ci spotecznych mieszka ncow miasta Gorzowa WIkp.”

7. Cele strategiczne programu.

7.1 Dziatania na rzecz mieszkahcow w zakresie promocji zdrowia
z uwzglednieniem profilaktyki.

7.2 Dziatania na rzecz mieszkancéw w zakresie wyréwnywania
nierdwnosci spotecznych.

7.3 Dzialania na rzecz mieszkahcow w zakresie wspotpracy

miedzysektorowe;j.
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8. Cele operacyjne programu:

8.1 Zapobieganie chorobom uktadu kr  gzenia.

Choroby uktadu krgzenia sg gtdbwnym zagrozeniem zdrowia Polakow, w tym takze
mieszkancow miasta Gorzowa WIkp. Sg jednoczesnie na pierwszym miejscu pod wzgledem
zachorowalnosci i stanowig gtdwng przyczyne zgondw. W miescie Gorzowie WIkp.
zachorowalnos$¢ na choroby uktadu krazenia wyniosta w 2012 roku 29.519 os6b i obserwuje
sie tendencje wzrostowg w stosunku do roku 2009, w ktorym zachorowalno$¢ wyniosta —
26.068 osbéb. Umieralnos¢ z tego powodu w roku 2011 wyniosta 404 0sob i jest wyzsza
w stosunku do roku 2009, w ktérym zanotowano 376 zgony spowodowane chorobami uktadu
krgzenia.

Planowane zadania:
1) Zapobieganie chorobom poprzez edukacije dzieci i mtodziezy.
2) Uswiadamianie zwigzku pomiedzy regularng aktywnoscig fizyczng a zdrowym
uktadem kragzenia.
3) Zwiekszenie swiadomosci na temat zdrowego odzywiania.
4) Zachecanie do regularnego wykonywania badan profilaktycznych, np. badania
cisnienia tetniczego oséb starszych.

8.2 Zapobieganie chorobom nowotworowym.

Choroby nowotworowe, zaraz po chorobach ukladu krgzenia, stanowig najpowazniejszy
i narastajacy problem zdrowotny Polakow w tym takze mieszkédw Gorzowa WIkp. Rozwijajg
sie dlugo i zwykle w poczgtkowym stadium sg bezobjawowe. Poniewaz wczesne ich
wykrycie daje bardzo duze szanse wyleczenia, niezmiernie wazng role pelnig w tym
aspekcie badania przesiewowe. Szacuje sie, ze w Polsce co 4 osoba zachoruje na raka.

Co pigty Polak umiera z powodu nowotworu ztosliwego, natomiast niemal co drugi chory
na nowotwor ztosliwy zgtasza sie do lekarza z tak zaawansowang chorobg, ze nie mozna juz
zastosowac leczenia.

W 2012 roku w miescie Gorzowie WIkp. 2112 osoby byly hospitalizowane z powodu
zdiagnozowania schorzenia o0 podiozu onkologicznym, natomiast umieralnosé
z powodu choréb nowotworowych wyniosta 300 oséb.

Na przestrzeni ostatnich 4 lat obserwuje sie tendencje wzrostowg umieralnosci
na nowotwory w przeciwienstwie do zachorowalnosci, ktéra od 2009 roku zmalata. Powodem
tego mogg by¢ od kilku lat podejmowane w miescie dziatania, ktére byly skierowane
na profilaktyke nowotworowg. Dlatego zasadna jest ich dalsza kontynuacja.

Planowane zadania:

1) Dziatania edukacyjno-informacyjne kierowane do mieszkancéw miasta, np.:
a) organizowanie happeningow, konferencji, eventow, itp.;
b) akcje informacyjne skierowane do mieszkancéw i instytucji dziatajgcych
w miescie;
¢) kolportaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych;
d) emisja spotéw telewizyjnych i radiowych;
2) Propagowanie bezptatnych badan profilaktycznych  w  kierunku  chordb
nowotworowych oraz wspotpraca w tym zakresie z innymi instytucjami:
a) wysylanie imiennych zaproszen na bezptatne badania profilaktyczne;
b) informowanie o bezptatnych badaniach profilaktycznych w lokalnych mediach.
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8.3 Zwiekszenie aktywno $ci fizycznej mieszka AcoOw.

Spoleczenstwo polskie wykazuje niskg aktywnos¢ fizyczng. Tylko ok. 30% dzieci
i mtodziezy oraz 10% dorostych jest aktywnych fizycznie w stopniu, w ktérym intensywnosé¢
obcigzen wysitkowych i ich rodzaj zaspokajajg fizjologiczne potrzeby organizmu. Aktywnosc¢
fizyczna jest istotnym czynnikiem wplywajgcym na stan zdrowia. Cwiczenia obnizajg
cisnienie  krwi, zmniejszajg ryzyko wystepowania choréb sercowo-naczyniowych,
nowotworow ztosliwych, zwiekszajg ilos¢ masy kostnej, chronig przed osteoporoza, obnizajag
ryzyko wystepowania cukrzycy. Dzieki ¢wiczeniom nastepuje redukcja tkanki ttuszczowej
i poprawa samopoczucia osoby uprawiajgcej regularne c¢éwiczenia fizyczne. Wysoka
aktywnosc¢ fizyczna wplywa pozytywnie na prawidtowe funkcjonowanie umystu. Regularne
cwiczenia przyczyniajg sie do utrzymania lepszej postawy i wzmacniajg miesnie i ukiad
kostho-stawowy. Odpowiednio dobrane ¢éwiczenia, utatwiajg redukcje tkanki tluszczowej,
a takze sg wsparciem dla farmakoterapii i medycznych dziatan naprawczych.

Planowane zadania:

1) Propagowanie imprez sportowo-rekreacyjnych.

2) Promowanie mody na aktywne spedzanie czasu wolnego.

3) Informowanie o ofercie placéwek kultury, sportu i rekreacji w zakresie zdrowego stylu
zycia.

4) Zachecanie do uczestnictwa w pozalekcyjnych zajeciach sportowych dzieci
i mtodziezy.

5) Aktywizowanie 0s6b starszych poprzez dziatania rehabilitacyjne i rekreacyjne.

6) Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami w zakresie
promowania programow w zakresie aktywnos$ci ruchowej.

8.4 Zwiekszanie $wiadomo $ci na temat szkodliwo $ci palenia tytoniu.

Palenie tytoniu zostalo uznane za jedno z najwazniejszych, poddajgcych sie redukcji,
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, nowotworéw, choréb uktadu oddechowego
oraz zdrowia noworodkow.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce pali tyton 38% dorostych mezczyzn i 25,6%
kobiet. Duzo obaw budzi zjawisko obnizania sie wieku nalogowych palaczy. Za grupe
szczegOlnie narazong na rozwdj regularnego palenia uznaje sie miodziez
w wieku 15-19 lat. Palacy tyton sg narazeni na zwiekszone ryzyko choréb uktadu krgzenia
zawal serca, udar mozgu itp.), nowotwordw ztosliwych (rak ptuc, rak jamy ustnej, itp.), choréb
ptuc (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, itp.), choroby wrzodowe;j.

Planowane zadania:

1) Upowszechnianie programéw edukacyjnych zapobiegajgcych paleniu tytoniu wsrod
dzieci i mlodziezy.

2) Promowanie przedsiewzie¢ w zakresie szkodliwosci palenia tytoniu oraz ukazywanie
korzysci wynikajgcych z niepalenia wsréd dorostych.

3) Zachecanie do udziatlu w akcjach i programach edukacyjnych.

8.5 Zwiekszenie $wiadomo $ci mieszka hcdw miasta na temat czynnikéw
przyczyniaj gcych si @ do powstawania otyto $ci.

W Europie nadwage ma potowa 0s6b dorostych oraz jedna pigta dzieci. Z tej grupy jedna
trzecia to osoby otyte, a ich liczba stale rosnie. W Polsce ponad 50% oséb dorostych (15-59
lat) cierpi na nadwage lub otylos¢. Otytos¢ zwieksza ryzyko wystepowania wielu chordb:
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cukrzycy, uktadéw krazenia (choroby wiencowej, nadcisnienia tetniczego), sprzyja rozwojowi
zmian miazdzycowych, nowotworow ziosliwych, schorzeh uktadu kostno-stawowego,
pojawiajg sie problemy prospoteczne. Dzialania zwigzane z zapobieganiem wystepowania
nadwagi i otylosci powinny by¢é prowadzone na wszystkich szczeblach, od lokalnego
po miedzynarodowy. Nalezy wdrazaé¢ na szczeblu lokalnym programy i przedsiewziecia,
ktore bedg sie uzupetnialy ze strategiami na poziomie krajowym oraz miedzynarodowym.
Zapobieganie wystepowaniu otytosci i nadwagi jest najwazniejszym problemem zdrowia
publicznego, majgcym istotne znaczenie w zwalczaniu niezakaznych chordb przewlektych.

Planowane zadania:

1) Zachecanie mieszkancéw do udziatu w programach profilaktyki nadwagi i otytosci.

2) Informowanie spotecznosci lokalnej o realizowanych programach, przedsiewzieciach
prozdrowotnych zwigzanych z zapobieganiem wystepowania otytosci.

3) Promowanie nawykdéw prozdrowotnych zwigzanych z dietg i aktywnoscig fizyczna.

4) Zwiekszenie dostepu mieszkancow do infrastruktury sportowo-rekreacyjne;j.

5) Propagowanie zdrowej zywnosci w sklepikach szkolnych.

8.6 Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego
niepetnosprawnych i ubogich.

zycia 0sOb starszych,

W ostatnich dziesiecioleciach w Europie, w tym takze w Polsce, wyraznie zaznaczyta
sie tendencja starzenia sie spoteczenstw, ktorej bezposrednig przyczynag stat sie spadek
przyrostu naturalnego oraz wydluzanie trwania zycia cztowieka. Demografowie wskazuja,
ze w wielu krajach europejskich co 7 osoba jest w wieku powyzej 65 roku zycia. Polska juz
w 1967r. przekroczyta prog starosci demograficznej (7% udziat osob w wieku 65 lat i wiecej
w 0golnej strukturze ludnosci), natomiast aktualnie wedtug norm ONZ nalezy do krajow
0 zaawansowanej starosci demograficznej (ponad 10% oso6b w wieku 65 lat i wiecej).
Starzenie sie spoteczenstwa oraz postep medycyny wskazujg, ze procent 0s6b (szczegodlnie
starszych) zagrozonych niepetnosprawnoscig, a wiec wymagajgcych rehabilitacji, bedzie
sie systematycznie zwiekszat. Ta dramatycznie wysoka liczba oséb niepetnosprawnych
stanowi istothg przestanke do wzmacniania dzialah majgcych na celu wigczanie
niepetnosprawnych do czynnego wudzialu w spotecznym i ekonomicznym Zyciu
spoteczenstwa.

Niezmiernie wazne staje sie rownoczesnie wzmacnhianie zachowan spotecznych
nakierowanych na petng akceptacje i mozliwosci rozwoju osob starszych.

Ostatnie dane, dotyczgce liczby o0séb niepetnosprawnych w Polsce pochodzag
z Narodowego Spisu Powszechnego 2011. Wedlug jego wynikéw w 2011 roku liczba oséb
niepetnosprawnych w Polsce wynosita okoto 4,7 min. Liczba os6b niepetnosprawnych
w poréwnaniu do ogolnej liczby ludnosci stanowi 12,2% ludno$ci. Udziat mezczyzn wsréd
0s6b niepetnosprawnych wynosi 46,1% wobec 53,9% kobiet.

Liczba os6b niepetnosprawnych w Gorzowie WIkp. w roku 2002 i 2011, wedtug pfci.

. W tym
Rok Ogolem Mezczyzni Kobiety
2002 10 505 4763 5742
2011 9841 4519 5322

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego roku 2002 i 2011.

16




Liczba os6b niepetnosprawnych w Gorzowie WIkp. w roku 2011 jest mniejsza w stosunku
do roku 2002 o0 664 osoby.

Liczba os6b niepetnosprawnych w roku 2002 w stosunku do ogoélnej liczby mieszkancow
Gorzowa wyniosta — 8,37%, natomiast w roku 2011 — 7,9%.

Szczegoblowe cele i kierunki dziatan dotyczgce o0soOb starszych oraz niepetnosprawnych
zostaly przedstawione w ,Strategii Polityki Spotecznej Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
2007+ oraz Programie dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych Miasta Gorzowa
Wielkopolskiego 2007 +".

Znaczna liczba os6b niepetnosprawnych w miescie Gorzow WIkp. zainspirowata srodowisko
do tworzenia organizacji pozarzgdowych dzialajagcych na rzecz rozwigzywania
ich codziennych probleméw. Organizacje te nalezg do jednych z aktywniejszych wsrod catej
liczby pozostatych organizacji. Liczba o0s6b niepetnosprawnych stanowi przestanke
do wzmacniania dziatan majgcych na celu wigczanie sie niepetnosprawnych w spoteczne
i ekonomiczne zycie spoteczenstwa.

Planowane zadania:

1) Propagowanie aktywnego wykorzystania czasu wolnego poprzez wypoczynek
i rekreacje na obiektach sportowych.

2) Wspieranie 0osob starszych, niepetnosprawnych i ubogich w ksztattowaniu wtasciwych
nawykéw zywieniowych oraz nawyku dbania o higiene osobistg.

3) Informowanie na temat przygotowania rodziny do petnienia funkcji opiekunczych nad
osobami starszymi i niepetnosprawnymi.

4) Tworzenie warunkow sprzyjajgcych integracji srodowisk ze szczegélnym udzialem
organizacji pozarzgdowych.

5) Realizacja przedsiewzie¢ zwigzanych z rehabilitacjg ruchowg i spoteczng senioréw
i 0sOb niepetnosprawnych.

8.7 Dziatania na rzecz mieszka AcOw w zakresie wspoOtpracy mi  edzysektorowej.

Gmina i powiat jako wspoélnota mieszkancow jest w stanie dobrze identyfikowac¢ lokalne
problemy zdrowia publicznego ze wzgledu na malg liczbe mieszkancéw oraz znajomosc
lokalnej specyfiki zarowno ekonomicznej, spotecznej, jak i kulturowej. Reforma administraciji
terenowej z 1999 roku nadata kazdemu szczeblowi administracji samorzgdowe] szereg
kompetencji w prowadzeniu polityki prozdrowotnej. Konstytucyjne zasady pomocniczosci
oraz domniemania wykonywania zadah publicznych przez samorzad terytorialny,
a w ramach samorzadu domniemania wykonywania tych zadan przez gmine powoduija,
ze stopnie samorzadu lokalnego sg uporzgdkowane wzgledem siebie wedlug zasady
subsydialnosci, wzajemnego uzupetniania sie i samodzielnosci w polityce prozdrowotne;.
Oznacza to, ze inicjatywy dotyczace problematyki szeroko pojetego zdrowia publicznego
powinny mie¢ charakter oddolny, wychodzacy ze wspdélnoty obywatelskiej.

Organizacje pozarzadowe stajg sie partnerem w definiowaniu rdéznych problemow
spotecznych, jak réwniez w szukaniu rozwigzah w przeciwdziataniu ich negatywnych
skutkéw. Szczegolnie w sferze ochrony zdrowia wigczenie sie w dziatania ,trzeciego sektora”
jest jednym z czynnikbw dla prawidiowego i kompleksowego wdrozenia niniejszego
programu.

Ponadto nieodzownym w realizacji promociji i profilaktyki zdrowia jest polaczenie dziatan,
zarowno jednostek samorzadu terytorialnego z wykorzystaniem infrastruktury samorzgdowej,
placowek edukacyjnych, stuzby zdrowia i organizacji pozarzgdowych. Natomiast w celu
skutecznego dotarcia z informacjg do wszystkich zainteresowanych wskazane jest dgzenie
do intensyfikacji wspétpracy z lokalnymi mediami.

17



Planowane zadania:

1)

2)
3)

4)

Wspotpraca jednostek samorzgdu terytorialnego, organizacji pozarzgdowych
i innych jednostek dziatajacych w miescie w zakresie profilaktyki zdrowia
mieszkancow.

Realizacja oraz udziat w ogélnopolskich programach i kampaniach zdrowotnych.
Zlecanie realizacji zadan organizacjom pozarzgdowym w drodze otwartych
konkursow ofert.

Wspolpraca z organizacjami pozarzgdowymi i innymi podmiotami dziatajacymi
w sferze ochrony zdrowia.

Rysunek 4. Schemat integracji dziatan Miasta Gorzowa WIkp. z innymi podmiotami

w zakresie realizacji zadan na rzecz promocji i profilaktyki zdrowia mieszkancow.
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9. Sprawozdawczo $¢€ programu.

Informacje z realizacji programu za rok kalendarzowy bedg przedkladane Radzie Miasta

Gorzowa WIkp. w terminie do 30 maja roku nastepnego.
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