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Polski Projekt 400 Miast — wyzwanie w dziedzinie profilaktyki.

Choroby uktadu krazenia sa gldéwnym problemem zdrowotnym Polakéw. Badania
epidemiologiczne wykazuja, ze przedwczesna umieralno$¢ z powodu zawatow serca i udarow
mozgu w Polsce jest od 1,5 do 3 razy wyzsza niz w zachodnich krajach Unii Europejskiej.
Pomimo sukcesow w zakresie poprawy standardow leczenia, ktére odnotowano w ostatnich
10 latach, trudno moéwi¢ o rozwiazaniu problemu. Okazuje sig, bowiem, ze szybko
postgpujace przemiany spoleczno-gospodarcze trwajace od poczatku lat 90-tych sprawily,
ze poprawa dotyczy przede wszystkim spoteczno$ci duzych aglomeracji, o wyzszym niz
$redni statusie majatkowym. Ogolnopolskie badanie epidemiologiczne oraz dane Gléwnego
Urzedu Statystycznego wskazuja, ze najgorsza sytuacja epidemiologiczna dotyczy
mieszkancoOw matych miast 1 wsi, osoéb o niskim statusie ekonomicznym i spotecznym oraz
mezezyzn w Srednim wieku. Z tego powodu, w ramach Narodowego Programu Profilaktyki
i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo — Naczyniowego na lata 2003-2005, jako jedno
z gtbwnych zadan w =zakresie profilaktyki wyznaczono popraweg sytuacji w tych
srodowiskach.

Ogtoszony konkurs Ministerstwa Zdrowia na realizacj¢ programu profilaktyki choréb
uktadu krazenia w srodowiskach matomiejskich i wiejskich wygrat wieloosrodkowy projekt
zespotu autorow Akademii Medycznej 1 Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdansku.
W dziatania zwiazane z realizacja tego przedsigwzigcia zaangazowane sa wiodace osrodki
z innych uczelni medycznych i instytutow naukowo — badawczych z terenu catej Polski.
Realizacja zadania nazwanego Polskim Projektem 400 Miast (PP400M) przewidywana jest
w latach 2003 — 2005. PP400M jest olbrzymim programem interwencyjnym adresowanym
do mieszkancéw matych miast (do 8 tysigcy mieszkancoOw) i1 otaczajacych je wsi. W catlej
Polsce w takich miastach, a jest ich 418, mieszka okolo 2,5 miliona oséb. Istotnym
elementem Projektu jest szczegdtowe monitorowanie efektow interwencji. Ocena sytuacji
wyjsciowej oraz skutkow podjetych dzialan bedzie polegata na wykonaniu szeregu badan
z zastosowaniem metody reprezentatywnej. Zgodnie z postulatami zawartymi w deklaracji
Rady Unii Europejskiej z 2002 roku Heart Plan for Europe wazna czgécia projektu bedzie
takze ocena kosztowa prowadzonych dziatan, ktéora pozwoli wskaza¢ rozwigzania
najkorzystniejsze w polskich warunkach.

Warunkiem sukcesu kazdego programu zdrowotnego jest odpowiednie zaangazowanie
spoteczno$ci, do ktoérej jest adresowany. Nie mozna tego osiagnaé bez stosowania
nowoczesnego marketingu spotecznego. Dlatego Polski Projekt 400 Miast nie ogranicza sig

do jednorazowej interwencji medycznej. Stanowi on przede wszystkim wsparcie w zakresie



organizacyjnym i merytorycznym dla wtadz lokalnych w ich dziataniach na rzecz poprawy
stanu zdrowia spotecznosci, ktora reprezentuja.

Polski Projekt 400 Miast sktada si¢ z kilku, nawzajem uzupetniajacych si¢ modutow
oraz wojewodzkich szkolen dla przedstawicieli miast objgtych programem.

Interwencja medyczna polega na przeprowadzeniu w kazdym miescie w czasie
jednego tygodnia przesiewowych badan cis$nienia t¢tniczego, poziomu cholesterolu 1 glukozy
w surowicy krwi. Badanie dla mieszkancéw sa dobrowolne i nieodptatne. Gléwnym celem
badan przesiewowych jest poprawa wykrywalnosci nadcis$nienia tgtniczego, cukrzycy,
zaburzen lipidowych oraz zespotu metabolicznego. Ponadto bardzo waznym elementem
PP400M jest edukacja nowo wykrytych chorych. Osoby te sa zapraszane do wzigcia
udziatu w nowoczesnych programach edukacyjnych.

Interwencja spoleczna z zastosowaniem metod marketingu spotecznego ma
za zadanie zapoznanie mieszkancoOw z Projektem oraz zachgcanie do wzigcia udziatu
w proponowanych badaniach przesiewowych. Rownie waznym elementem jest dziatanie
narzecz zdrowego stylu zycia poprzez rzucanie palenia, podejmowanie rekreacyjnej
aktywnos$ci fizycznej 1 przyjecie zasad zdrowego odzywiania. Adresatami interwencji
spotecznej sa nie tylko osoby zdrowe, ale i te cierpiace na choroby uktadu krazenia. Efektem
interwencji spotecznej] ma by¢ podniesienie wiedzy mieszkancow o czynnikach ryzyka
chordb cywilizacyjnych oraz korzySciach ze stosowania aktywnej profilaktyki.

Modul antytytoniowy jest uzupetnieniem kampanii ,,Rzué¢ palenie razem z nami”
autorstwa prof. W. Zatonskiego. Poza dziataniami bezposrednio skierowanymi do palacych
1 zagrozonych natogiem przewiduje si¢ rowniez stworzenie lokalnych srodowisk wsparcia dla
propagowania ,,niepalenia” i zdrowego stylu zycia. Jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu
do dzieci i mlodziezy, dlatego drugim elementem modulu beda dziatania edukacyjne
adresowane do dzieci, przeprowadzane w szkotach.

Szkolenia wojewodzkie skierowane sa do: przedstawicieli wladz miejskich,
samorzadu lokalnego, nauczycieli, lekarzy i pielegniarek. W szkoleniach uczestniczy 11 0sob
z kazdego miasta. Przedstawiciele wladz i samorzadu biora udzial w zajeciach na temat
,Budowy infrastruktury dla promocji zdrowia” oraz organizowania kampanii i edukacji
antytytoniowych. Nauczyciele przygotowuja si¢ do dziatan edukacyjnych w zakresie
promocji zdrowia wsrdd dzieci 1 mlodziezy. Szkolenie personelu medycznego ma na celu
przygotowanie lekarzy i pielggniarek do skutecznej edukacji pacjentow a takze zapoznanie
z nowoczesnymi standardami diagnostycznymi i terapeutycznymi. Polski Projekt 400 Miast
zaktada, ze osoby biorace udziat w szkoleniach, bgda w przysztosci tworzy¢ tak zwane

»Koalicje dla zdrowia”. Ich zadaniem begdzie systematyczna edukacja mieszkancow



w zakresie profilaktyki chorob i promocji zdrowia oraz pozyskiwanie funduszy na dziatalno$¢
prozdrowotna.

Dotychczasowe doswiadczenia ucza, ze wspotpraca profesjonalistow réznych dziedzin
jest niezbednym standardem terapii tzw. ,choréb z wyboru”. Niedostatek wiedzy
o zalezno$ciach antyzdrowotnego stylu zycia a wystgpowaniem choroéb cywilizacyjnych,
nalezy uzupetlniaé za pomoca nowoczesnych form marketingu spotecznego.
Wielosrodowiskowe oddzialywanie (szkota, dom kultury, kosciot i inne) moze przyczynic sig
do szerokiego udziatu w badaniach przesiewowych 1 dzialaniach edukacyjnych W realizacj¢
Polskiego Projektu 400 Miast zaangazowani sa przedstawiciele uczelni medycznych
1 instytutow naukowo — badawczych z Gdanska, Warszawy, Poznania, Lodzi 1 Krakowa.
Honorowy patronat nad Projektem objgli: prezydent RP, Prymas Polski oraz Przewodniczacy
KRRIiTV.

Jesienia 2003 roku przeprowadzono badanie pilotazowe. Jego celem bylo
,przetestowanie” gtownych zatozen programu, w tym elementéw interwencji medycznej
1 spolecznej. Wypracowano takze optymalne sposoby wspolpracy z wladzami lokalnymi
i mieszkancami miasteczek. Pilotaz PP400M zrealizowano w 8 miastach wojewddztw:

pomorskiego, matopolskiego i wielkopolskiego.



Program promocji zdrowia i zapobiegania
chorobom ukladu krazenia

dla miasta Ryn na lata 2006 — 2009.

1. Charakterystyka miasta:
» Obszar: 409 ha
» Ludno$¢: 3169
» Placowki o§wiatowe:
- 1 przedszkole,
- 1 szkota podstawowa,
- 1 gimnazjum.
» Placowki kultury: 1
» Osrodek zdrowia: 1.

N

. Zespol opracowujacy program:

— Ewa Modzelewska — Gminny Koordynator Programu
— Teresa Skwarska

— Malgorzata Lupinska

— Lucja Podskalna

— Renata Radziulewicz

3. Data opracowania: 17 pazdziernika 2005 roku

Cel glowny:

Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia ludno$ci poprzez:
* Aktywizacj¢ instytucji, organizacji, stowarzyszen i ludnosci gminy w obszarze
promocji zdrowia i prewencji choréb uktadu krazenia,
e  Zdefiniowanie i objecie dziataniami populacji priorytetowej z punktu widzenia
promocji zdrowia i prewencji chorob uktadu krazenia,
*  Uruchomienie wspotpracy migdzysektorowej na rzecz promocji zdrowia i prewencji

chordb uktadu krazenia w populacji priorytetowe;.

Cele operacyjne:
1. Uaktywnienie srodowiska lokalnego do dziatan i wspotpracy na rzecz zdrowia.



2. Stworzenie mieszkancom warunkéw do aktywnego dziatania na rzecz zdrowia.

3. Promowanie zdrowego stylu zycia w srodowisku szkolnym.

Zadania realizowane
W ramach programu zadania bgda finansowane ze §rodkow:

*  Bedacych w gestii jednostek odpowiedzialnych za realizacj¢ poszczegodlnych zadan,
e Pochodzacych z budzetu miasta Ryn i zwiazanych z zapisami w budzecie zadaniami,

*  Pozyskiwanych od sponsorow i darczyncow.

1. Cel operacyjny

1.1 Uaktywnienie srodowiska lokalnego do dziatan i wspolpracy na rzecz zdrowia.

1. Zadania:
1.1 Tworzenie koalicji 0sob dziatajacych na rzecz promocji zdrowia i prewencji chorob

uktadu krazenia reprezentujacych instytucje i organizacje dziatajace na terenie miasta.

2. Cel operacyjny.

2.1 Stworzenie mieszkancom warunkéw do aktywnego dziatania na rzecz zdrowia.

2. Zadania:
2.1 Stworzenie infrastruktury dla rekreacji i aktywnego spgdzania wolnego czasu.

2.1 Edukacja mieszkancow na rzecz ograniczenia wystgpowania natogoéw: palenia tytoniu 1
naduzywania alkoholu.

2.1 Popularyzacja zdrowego odzywiania sig.

2.1 Edukacja na rzecz umiej¢tnosci radzenia sobie z problemami.

2.1 Kontrola stanu zdrowia.

3. Cel operacyjny.

3.1 Promowanie zdrowego stylu zycia w srodowisku szkolnym.

3. Zadania:
3.1 Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy szkot podstawowych i1 gimnazjalnych oraz

ich rodzicéw dotyczace szkodliwos$ci stosowania uzywek.
3.2 Dziatania zmierzajace do zmiany sposobu zywienia.
3.3 Ksztattowanie umiej¢tnosci radzenia sobie z problemami.

3.4 Zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

PLAN DZIALAN NA 2006 — 2009 ROK.

Koszt
Wykonawcy Termin
zadania

1. Cel operacyjny

» Uaktywnienie §rodowiska lokalnego do dziatan i wspolpracy na rzecz zdrowia.

Zadania:

* Tworzenie koalicji os6b dziatajacych na rzecz promocji zdrowia i prewencji choréb uktadu

krazenia reprezentujacych instytucje i organizacje dziatajace na terenie miasta.




Dzialania:

1. Stworzenie koalicji
Z 0s0b reprezentujacych
nastepujace instytucje
w Rynie:
Urzad Miasta i Gminy,
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotne;j,
Publiczne Gimnazjum,
Szkota Podstawowa,
Przedszkole Samorzadowe,
Miejsko- Gminny Osrodek
Pomocy Spoteczne;j.
Rynskie Centrum Kultury,
Parafia Rzymsko — Katolicka,
Parafia Ewangelicko —
Augsburska
Policja

Ochotnicza Straz Pozarna

Gminny Koordynator
Programu: Ewa

Modzelewska

I kwartal 2006r.

2. Wlaczenie do dzialan
stowarzyszen i klubow
sportowych:

Stowarzyszenie sportowo —

rekreacyjne,

Ludowy Uczniowski Klub

Sportowy ,,0tow”,

Uczniowski Klub Sportowy

»Rynianka”.

Klub zeglarski.

Gminny Koordynator
Programu: Ewa

Modzelewska

I kwartat 2006r.

2. Cel operacyjny

Stworzenie mieszkancom warunkow do aktywnego dziatania na rzecz zdrowia.

Zadania:

Stworzenie infrastruktury dla rekreacji i aktywnego spgdzania wolnego czasu.

Edukacja mieszkancow na rzecz ograniczenia wystgpowania nalogdw: palenia tytoniu 1

naduzywania alkoholu.




Popularyzacja zdrowego odzywiania sig.

Edukacja na rzecz umiejgtnosci radzenia sobie z problemami.

Kontrola stanu zdrowia.

Dzialania:

1.

Stworzenie infrastruktury dla rekreacji i aktywnego spedzania wolnego czasu:

Polepszenie stanu istniejacych

boisk sportowych oraz

zagospodarowanie Urzad Miasta i Gminy | 2006r 4000,-
niewykorzystanych terenow 2007r. 6000,-
szkolnych w celach
rekreacyjnych.
* Wyznaczenie i oznakowanie ] ) ]
Urzad Miasta i Gminy 2006r. 700,-
tras rowerowych.
*  Wykonanie $ciezki
spacerowe;j. Urzad Miasta i Gminy 2007r. 70000,-
* Wykonanie placu zabaw / ] ] ]
Urzad Miasta i Gminy 2007r. 10000,-

zielonej swietlicy dla dzieci.

2. Edukacja mieszkancoOw na rzecz ograniczenia wystegpowania nalogow: palenia
tytoniu i naduzywania alkoholu.
* Prelekcje skierowane do cyklicznie
mieszkancoOw miasta. ) ) w trakcie
Os$rodek Zdrowia o -
realizacji
programu
» USwiadamianie mieszkancom o
. _ . cyklicznie
skutkow szkodliwosci palenia ‘
. . RCK, terapeuta w trakcie ‘
1 naduzywania alkoholu (w o o 200,- rocznie
‘ ‘ uzaleznien, realizacji
formie ulotek, plakatow i
programu
antyreklam).
3. Popularyzacja zdrowego odzywiania sie.
* Prelekcje skierowane do cyklicznie
mieszkancoOw miasta przez Osrodek Zdrowia w trakcie
pracownikow stuzby zdrowia. realizacji
programu
» Uswiadamianie mieszkancom Osrodek Zdrowia, cyklicznie 200,- rocznie
skutkow szkodliwosci RCK w trakcie




niewlasciwego odzywiania si¢

] . realizacji
(w formie ulotek, plakatow 1
programu
antyreklam).
* Popularyzacja zdrowe;j w ramach
zywnosci podczas organizacji Publiczne budzetu
imprez. Gimnazjum, Szkota cyklicznie, wlasnego
Podstawowa, co najmniej raz | wykonawcow

Przedszkole w roku 1 srodkow
Samorzadowe pozyskanych
od sponsorow

» Zachgcenie wiascicieli )

Gminny koordynator luty/marzec
sklepéw do tworzenia stoisk | | | emmee-
programu 2006r.
ze zdrowa Zywnoscia.

4. Edukacja na rzecz umiejetnosci radzenia sobie z problemami.

Zorganizowanie spotkania z Gminny koordynator [iIV kwartat
psychoterapeuta. programu kazdego roku

* Umozliwienie obejrzenia
spektakli / filmow
edukacyjnych.

Gminny koordynator

programu

do uzgodnienia

z wykonawca

1000,-
na kazdy rok

* Prelekcje wyglaszane w

Proboszcz parafii

do uzgodnienia

kos$ciotach. z parafiami
5. Kontrola stanu zdrowia.
» Badania kontrolne grupy Osrodek Zdrowia IV kwartat 400,- na kazde
wybranej losowo. 2007r. 1 2000r. badanie
3. Cel operacyjny
* Promowanie zdrowego stylu zycia w srodowisku szkolnym.
Zadania:
1. Dzialania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy szkot podstawowych i gimnazjalnych oraz
ich rodzicow dotyczace szkodliwosci stosowania uzywek.
2. Dziatania zmierzajace do zmiany sposobu zywienia.
3. Ksztaltowanie umiejgtnosci radzenia sobie z problemami.
4. Zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.
Dzialania:
1. Dzialania edukacyjne dla dzieci i mlodziezy szkol podstawowych i gimnazjalnych
oraz ich rodzicéw dotyczace szkodliwos$ci stosowania uzywek.
* Prelekcje tematyczne dla pracownicy shuzby na biezaco
rodzicow dzieci i mtodziezy. zdrowia, terapeuta, w trakcie | = --———--
nauczyciele realizacji
* Realizacja programow uprawnione osoby na biezaco 2000,-




profilaktycznych

) o w trakcie
skierowanych do dzieci i na kazdy rok
) realizacji
miodziezy.
Lekcje dotyczace skutkow na biezaco
stosowania uzywek. terapeuta, nauczyciele w trakcie | @ --—----
realizacji
Konkursy wiedzy i artystyczne na biezaco 200
z danego zagadnienia. nauczyciele, RCK w trakcie ’
o na kazdy rok
realizacji
Dzialania zmierzajace do zmiany sposobu zZywienia.
Prelekcje tematyczne dla ) na biezaco
Pracownicy stuzby )
rodzicow dzieci i mtodziezy. ) ) w trakcie | ----—---
zdrowia, nauczyciele o
realizacji
Konkursy wiedzy i artystyczne na biezaco 200
z danego zagadnienia. nauczyciele, RCK w trakcie ’
o na kazdy rok
realizacji
Lekcje promujace zdrowy styl na biezaco
zycia. nauczyciele w trakcie | --------
realizacji
Przystapienie Szkoty Zgodnie
w ramach
Podstawowej do programu Z programem
Dyrektor Szkoty budzetu
»Szkota Promujaca Zdrowie”. ) ) ,.Szkola
Podstawowej w Rynie . wlasnego
Promujaca
_ wykonawcy
Zdrowie”.
Popularyzacja zdrowe;j o w ramach
cyklicznie,
zywnosci podczas organizacji ) ) o budzetu
rodzice, nauczyciele CO najmnie;j
imprez szkolnych. wlasnego
raz w roku
wykonawcow
Ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie z problemami.
Zorganizowanie spotkania z o w ramach
cyklicznie,
psychoterapeuta . L srodkow przy
Gminny koordynator Co najmnie;j o
(psychologiem). realizacji
programu dwa razy w
programow
roku
profilaktycznych
Umozliwienie obejrzenia ) cyklicznie,
Gminny koordynator o
spektakli / filmow CO najmniej 3000,-
programu,
edukacyjnych. i dwa razy w na kazdy rok
nauczyciele, RCK
roku
Zajgcia tematyczne w ramach nauczyciele na biezaco | = ------m--

10




godzin wychowawczych. w trakcie
realizacji

4. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

» Aktywizowanie dzieci i w ramach
miodziezy do udziatu w nauczyciele 1rodzice, ‘ budzetu
o . systematycznie
sportowych zajeciach instruktorzy (trenerzy) wlasnego

pozalekcyjnych. wykonawcow

* Organizowanie rajdow
pieszych i rowerowych z nauczyciele, rodzice cyklicznie | = ----—---
udziatem dzieci i mlodziezy.

* Organizowanie cyklicznych cyklicznie w ramach
imprez sportowo — nauczyciele, rodzice, CO najmnie;j budzetu
rekreacyjnych. RCK raz rodzicow wlasnego

roku wykonawcow

* Angazowanie rodzicéw do )

. . . W miarg
udziatu w organizowanych nauczyciele [ | —eemee-
. potrzeb
imprezach.

Srodki finansowe na realizacje niektérych dzialar bedq pozyskiwane z od sponsoréw

z funduszy unijnych.
Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zrealizowaniu programu, a jej wyniki beda

porownane z badaniami wstgpnymi. Narzedziami ewaluacji beda: ankiety i badania

przesiewowe.
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