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WPROWADZENIE

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
"czym jest zdrowie ?,,

Konstytucja WHO definiuje zdrowie jako:

»hie tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale stan
petnego fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu,,.

Problem zdrowego i aktywnego starzenia sie stanowi
jedno z najwazniejszych wyzwan dla Polski i catej
Europy.

Spoteczny dobrostan oznacza, ze w kwestiach zdrowia nie
tylko mamy koncentrowac sie na chorobach i probach ich
zwalczania, ale powinnismy zwtaszcza koncentrowac sie na
samym zdrowiu na jego wzmacnianiu i profilaktyce
poniewaz wszyscy pragniemy szczes$liwego dtugiego zycia w
dobrym zdrowiu.

Dz.U. 1948 nr 61 poz. 477 Konstytucja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia
,Europejski Raport Zdrowia 2012: Droga do osiggniecia dobrostanu”
World Health Organization 2013



UWARUNKOWANIA PRAWNE

KONSTYTUCJA RP

Art. 68. 1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania
Swiadczen okresla ustawa.

3. Wtadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w
podesztym wieku.

4. Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

5. Wtadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej,
zwtaszcza wiréd dzieci i mtodziezy.

STATUT MIASTA PODKOWY LESNE)

Ochrona zdrowia jest jednym z gtdwnych zadan gminy.
Rozdziat Il
Cele, zadania gminy oraz ich realizacja

§ 7. Za najwazniejsze wartosci, podlegajgce szczegdlnej ochronie,
uznaje sie rownorzednie:

4. Zdrowie, bezpieczenstwo.

§ 8. 1. Dla realizacji celu okreslonego w statucie, miasto wykonuje
zadania wtasne oraz zlecone i powierzone przez administracje
rzgdowga wynikajgce z ustaw szczegdlnych oraz zadan przyjetych od
administracji rzagdowej w drodze porozumienia.

. 2. Zadania wtasne miasta obejmujg w szczegdlnosci:

a) utrzymanie:

1) fadu przestrzennego, gospodarki nieruchomosciami, ochrony
Srodowiska i przyrody oraz gospodarki wodnej,

2) warunkéw zdrowotnych,

3) gminnych drég, ulic, mostéw, placdw oraz organizacje ruchu
drogowego,

4) czystosci oraz urzadzen sanitarnych.

http://www.bip.podkowalesna.pl/index.php?cmd=zawartosc&opt=pokaz&id=5547
UCHWALA Nr 66/XVII1/2004 RADY MIASTA PODKOWY LESNEJ z dnia 20 lutego 2004 r.




DEMOGRAFIA | STATYSTYKA

Dane demograficzne pokazujg zmiany w strukturze wieku populacji, w skali
Europy, Polski, jak rowniez poszczegdlnych miast i gmin. Aktualnie ludzie
powyzej 65 roku zycia to 16,4% mieszkancoéw Europy. Prognozy
przewidujg, ze w 2050 roku bedzie to ok. 31%.

* Udzial os0b w wieku 65 lat i wiecej w populacji Europy
ogolem w latach 2013 i 2050

Marek Krawczyk Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Starzejace sie spoleczenstwo — diagnoza obecnej sytuacji, wyzwania i szanse .
Warszawa, 25 listopada 2014 r.



DEMOGRAFIA | STATYSTYKA

MIESZKANCY PODKOWY LESNE]J

eliczba mieszkarnicéw w Podkowie Lesnej wynosi obecnie 3 702, okoto 53,0% stanowig kobiety, a 47,0% mezczyzni.
eSredni wiek mieszkaricéw Podkowy Leénej wynosi 43,2 lat i jest wiekszy od $redniego wieku mieszkaricéw
wojewddztwa mazowieckiego, ktéry wynosi 40,6 lat.

Kryterium demograficzne w korelacji do wieku i ptci na podstawie danych GUS w 2015 .

eFrakcja starszych oséb (>65r.2.) Polska 14,7% / Podkowa Lesna~ 20%

Nie mozna poming¢ szybkosci przemian demograficznych w Podkowie Lesnej.

0-3 50 66 116
4-15 266 214 480
16 - 20 89 101 90
21-50 619 682 1301
powyzej 50 lat 710 905 1615 (43,6%)
RAZEM 1734 1968 3702

Dane Urzedu Miasta Podkowa Lesna czerwiec 2016 rok.



BUDZET

Analiza dziatu 851 — ochrona zdrowia w latach 2010-2015

Dziat 851 — Planowane wydatki na zdrowie 115000 70000 79300 | 80000 | 92200 | 94 000,00
Program polityki zdrowotnej - plan 30000 12000 16000 | 15000 | 11850 22 000
realizacja 13860 11138 8008 10246 | 10416 37495
Przeciwdziatanie narkomanii - plan 0 2000 9000 5000 7000 6000
Realizacja 0 1872 8646,75 | 3120 5420 5610
Przeciwdziatanie alkoholizmowi - plan 75000 56000 54300 | 60000 | 68350 66000
Realizacja 50436,78 46938,62 52228,22|54161,58 63649,36, 68222,01
Zakup sprzetu (Analizator sktadu ciata) 5000

Catosc 64296,78 59948,62 68882,97/67527,58/84485,36| 111327,01
% realizacji planu (wydatki) 55,91% 85,64% 86,86% | 84,40% | 91,63% | 118,43%
- . - -

% catego budzetu (wydatki na zdrowie) 0,24% 0,21% 0,26% | 024% | 030% 0,37%

Analiza dziatu 851 — ochrona zdrowia w latach 2010-2015.
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S I U z B B z D ROW I B et Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza /
Czym jest RPWDL?
org

iotéw Wykonujpcych Dzisteinosé Lecznicze zwany w skrécie RPWDL zewiera Informocje o wszystkich
ch zezwolenle na prowadzenie dziatalnotci leczniczel. Prowadzony jest przez whasciwy miejscowo

1. Naterenie Podkowy Lesnej funkcjonujg 2 Niepubliczne
Zakfady Opieki Zdrowotnej POZ:

- NZOZ ,Medicus” przy ul. Jeleniej 30a
- NZOz ,,Basis” przy ul. Bfonkiej 46
liczba 0sdb przypadajacych na 1 przychodnie to 1935.

Lista ksiag rejestrowych

Liczbs znalezionych ksipg. 2 [ Nowe wyszukiwanie | Zmien warunek wyszukiwania

*Cztery punkty apteczne.

*Na terenie miasta dziatajg réwniez podmioty swiadczgce
komercyjne ustugi medyczne.

2. Opieka szpitalna mieszkancow - Szpital Zachodni im.
$w. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim

3. Najblizsze stacje Pogotowia Ratunkowego mieszczg sie
przy szpitalach powiatowych w Grodzisku Mazowieckim i

Pruszkowie.

Strategia zrownowazonego rozwoju miasta ogrodu Podkowa Lesna na lata 2013-
2025 (aktualizacja). Podkowa Lesna, 14 listopada 2013 r. str. 55



Szkic kierunkow polityki w relacji do Programu

Zdrowie 2020 (Health 2020 Strategy).

OBSZAR |

dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan
demograficznych identyfikacja, realizacja potrzeb i
oczekiwan, uwzglednienie aktualnych i prognozowanych
trenddéw epidemiologicznych

zmniejszenie liczby zachorowan i przedwczesnych
zgondw, intensyfikowanie profilaktyki i leczenia na
chorobach najistotniejszych z punktu widzenia
zachorowalnosci i Smiertelnosci

zmniejszenie liczby wypadkéw w pracy i choréb
zawodowych

wzrost poziomu bhp, rozwdj kultury bezpieczenstwa,
realizacja programow profilaktycznych chordéb
zawodowych

OBSZAR 11

ksztattowanie zdrowego stylu zycia: promocja zdrowia,
zdrowa i bezpieczna zywnosc (aktywnosé fizyczna
spoteczenstwa, zmniejszenie liczby zachowan
ryzykownych: palenia tytoniu, naduzywania alkoholu,
narkotykéw, ryzykownych zachowan seksualnych, oraz
nieodpowiedniej diety)

ograniczenie Smiertelnosci z przyczyn zewnetrznych
(wypadkéw komunikacyjnych i urazéow)

dostosowanie modelu ksztatcenia kadr medycznych i
innych zawodéw do potrzeb systemowych

Strategia ,,Zdrowie 2020” przyjeta jednogtoénie we wrzeéniu 2012 przez Europejski Komitet Regionalny $Swiatowej Organizacji Zdrowia
Przedstawiono opis czterech priorytetowych obszaréw.

OBSZAR 1l

- zwiekszenie wiedzy, Swiadomosci pacjentéw, personelu

medycznego (nowoczesne technologie
informacyjno - komunikacyjne)

rozwdj sieci wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi i przewlekle psychicznie chorych

rozwdj alternatywnych form opieki sSrodowiskowej
dla oséb przewlekle chorych, starszych,
niesamodzielnych

OBSZAR IV

ksztatcenie edukatordw zdrowia (promocja zdrowia,
edukacja zdrowotna w srodowisku lokalnym)

zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug
medycznych (nowoczesnej rehabilitacji)

wzrost naktadéw na ochrone zdrowia z jednoczesng
optymalizacjg wydatkdw z budzetu panstwa,
samorzgdow oraz srodkéw prywatnych
ponoszonych na zakup lekéw oraz ustug
medycznych.



KRAJOWE RAMY STRATEGICZNE

dla ochrony zdrowia na lata 2014—-2020

Priorytetowymi wyzwaniami dla ochrony zdrowia w
Polsce na lata 2014-2020, sg zmiany demograficzne:
starzejgce sie spoteczenstwo, zmiany w proporcjach
pomiedzy populacjg oséb pracujacych i niepracujacych,
zbyt maty przyrost naturalny, oraz prognozy
epidemiologiczne — wzrost kosztow leczenia chorob
cywilizacyjnych, tj. choréb uktadu krazenia,
nowotworow, choréb uktadu oddechowego, chordb
uktadu kostno-stawowego i miesniowego, zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania, a w szczegdlnosci
tych o charakterze przewlektym, charakterystycznych
dla starzejgcej sie populacji, oraz wzrost kosztow
leczenia z powodu urazow i zatruc.

»Policy paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014-2020” MZ Lipiec 2015




CHOROBY POLAKOW W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Chorobowos$¢ na 1000 os.

450

Po 70. roku zycia na 1 Polaka przypadaja srednio 3-4 przewlekle schorzenia

400 -
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300

250 +

200 +

150
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50

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70iwiecej
Grupa w iekow a

Choroby kregostupa lub dyskopatia
Nadcisnienie tetnicze
Przew lekte zapalenie staw 6w

Migrena i bole gtow y

Nerw ica lub depresija, leki

Inne choroby serca

—— Choroba w rzodow a zotgdka i dw unastnicy
Choroba w iencow a bez przebytego zaw atu
Inne choroby zw yrodnieniow e staw 6w

Choroby tarczycy

Alergia (bez astmy alergicznej)
Miazdzyca

Cukrzyca

Kamica Zzd6tciow a

——— Choroba w iencow a z przebytym zaw atem

Marek Krawczyk Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Starzejace sie¢ spoleczenstwo — diagnoza obecnej sytuacji, wyzwania i szanse .

Warszawa, 25 listopada 2014 r.
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WSPOLNE KIERUNKI ROZWOJU GMIN OBSZARU

FUNKCJONALNEGO PODWARSZAWSKIEGO TROJMIASTA

OGRODOW
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Projekt . Podwarszawskie Tréjmiasto Ogrodow - poprawa spojnoesci obszaru Podwarscawskiego Trdjmiasta Ogrodow poprzez wapdlprace w zakresie politvki

spoleconej, ksztaltowania priestrieni publicznej, gospodarki wodnej i komunikacii™ w ramach wdrazanego przez Mimsterstwo Infrastrukiury 1 Rozwoju
Programu Regionalnego ,,Rozwo) miast poprzez wzmocnienie kompetency jednostek samorzadu tervtorialnego, dialog spoleczny oraz wspolprace
z przedstawiciclann spoleczenstwa obywatelskiego™, dofinansowanego ze srodkow Mechanizimu Finansowego EQG 1 srodhow krajowych

Profilaktyka, promocja i ochrona zdrowia

1. Trwata poprawa
sSwiadomosci mieszkanricow
PTO dotyczgcych ,,ekologii

1-2.1. Integracja dziatan
edukacyjnych w zakresie promocgji
zdrowia — wtgczenie szkdt, NGO,

1-2.1.1. Opracowanie i
wdrozenie programu i
projektow dotyczacych poprawy

Kierunek strategiczny

Priorytety strategiczne
Definicje dziatan

Kluczowe projekty do realizacji
w perspektywie 7-10 lat

zdrowia” i zdrowego zycia

2. Utrwalenie nawykow i
zdrowego stylu zycia

organizacji seniordw, kosciotow

1-2.2. Rozszerzenie zakresu dziatan
zw. z profilaktyka i ochrong
zdrowia, np. poprzez nawigzanie
scistej wspotpracy z ZOZ i NZOZ w
zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia

zdrowotnosci

1-2.1.2. Prowadzenie i
aktualizowanie bazy informacji
dot. ustug ochrony zdrowia




MIASTO PRZYJAZNE STARZENIU

Myslac o strategii rozwoju Podkowy nie sposéb poming¢ szybkosci
przemian demograficznych i tego, ze nasze miasto tez sie starzeje, ale
szybciej. MIASTA PRZYJAZNE STARZENIU:
PRZEWODNIK
W dyskusjach dotyczgcych starzenia sie spoteczenstwa, na licznych
konferencjach, pojawia sie temat ,,Globalna Sie¢ Miast i Gmin
Przyjaznych Starzeniu” Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
WHO opracowata zasady aktywnego starzenia sie tworzgc globalng
Platforme wymiany wiedzy i doswiadczen zwigzanych z
przystosowaniem miast, gmin oraz spotecznosci do potrzeb starzenia
sie na réznych poziomach.

Dziatania sieci WHO skupiaja sie m.in. na wspieraniu rozwoju gmin i
spotecznosci przyjaznych ludziom w kazdym wieku i zaspokajajgcych
potrzeby wszystkich swoich mieszkancow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia,
Miasta Przyjazne Starzeniu: Przewodnik
Fundacja Res Publica im. Henryka Krzeczkowskiego (2014)

MAGAZYN MIASTA

respublica

)
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Obszary dziatan na rzecz osob starszych

Koncepcja ta jest zbiezna ze ,Strategig i planem dziatania dla zdrowego starzenia sie w Europie 2012-2020” uchwalong
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
1. Wsparcie oséb w wieku starszym:

. - motywowanie oséb starszych do aktywnego udziatu w zyciu spotecznosci lokalnej,

. - ustugi zdrowotne dostosowane do potrzeb oséb starszych, w tym rozszerzanie ustug w zakresie geriatrii,

. - dostosowane do potrzeb oséb starszych wsparcie socjalne, w tym ksztatcenie opiekunéw dziatajgcych w ramach
formalnej i nieformalnej opieki,

. - promowanie zdrowego stylu zycia wsrdd osob starszych majace na celu zachowanie sprawnosci fizycznej i
psychicznej do pdznego wieku ;

. - zapewnienie szacunku, bezpieczenstwa i poszanowania godnosci osobistej osobom starzejgcym sie;

- psychologiczne wsparcie oséb w nowych badz trudnych sytuacjach zyciowych (zakoriczenie pracy zawodowej,
przewlekta choroba, niepetnosprawnosé, utrata bliskiej osoby, samotnosé).

2. Dostosowanie srodowiska fizycznego do potrzeb i mozliwosci oséb starszych:

. - przestrzen miejska przyjazna dla oséb starszych,

. - infrastruktura lokalna dostosowana do potrzeb osdéb starszych,

. - transport i komunikacja przyjazny osobom starszym,

. - mieszkania dostosowane do potrzeb oséb starszych.

3. Osoba starsza w spoteczenstwie:

. - komunikacja i integracja miedzypokoleniowa,

. - przygotowanie do starosci (wsparcie i edukacja rodzin w zakresie petnienia funkcji opiekunczej).

(Malta, 62. sesja Regionalnego Komitetu dla Europy).
Zdrowe i aktywne starzenie sie - wyzwanie dla samorzaddw lokalnych. Stanowisko Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich



Miedzypokoleniowa solidarnosc

Wazna jest zatem aktywnosé samorzgddéw w zakresie tworzenia
lokalnych strategii dziatania w starzejgcym sie spoteczenstwie, opartych na
miedzypokoleniowej solidarnosci obejmujgcej mozliwie szeroki wachlarz
dziatan zwigzanych z zyciem w miescie przyjaznym starzeniu:

1.  Przestrzenie publiczne i budynki,
Transport,

Mieszkalnictwo,

Partycypacja spoteczna,

Szacunek i inkluzja spoteczna,
Partycypacja obywatelska i zatrudnienie,
Komunikacja i informacja,

Wsparcie spotecznosci i ustugi zdrowotne

N LA WN

Z tego wzgledu samorzady lokalne powinny dotozy¢ istotnych staran dgzacych
do gtdwnego celu, ktorym jest osiggniecie mozliwie najdiuzszej samodzielnosci
starszych mieszkancow ich gmin.




PRZESTRZENIE PUBLICZNE | BUDYNKI

Zaprojektowane Srodowisko naturalne i
zabudowane, aby ludzie starsi mogli
bezpiecznie i swobodnie poruszac sie po
nim, a takze miec¢ swobodny dostep do
terendw otwartych.

I (ot - oF
A




TRANSPORT

* Przystosowany do dysfunkgji i
ograniczen ruchowych oséb
starszych, w celu podniesienia
jakosci zycia.



MIESZKALNICTWO

Dostepne dla ludzi na kazdym etapie zycia, o réznej
sprawnosci psychofizycznej, réznych zainteresowaniach i
réznych mozliwosciach finansowych, stwarzajgce
bezpieczenstwo i mozliwos$¢ bycia niezaleznym jak najdtuzej.
Projektowanie (znoszenie barier architektonicznych)



PARTYCYPACJA SPOLECZNA

Mozliwosé rozwoju i utrzymywania wiezi
sgsiedzkich w lokalnym srodowisku,

e Stworzenie warunkow udziatu oséb
starszych w wolontariacie adresowanym
zarowno do mtodych, jak i starszych

mieszkancow.

* Przeciwdziatanie izolacji

* Integracja ze spotecznoscia

iaproszenie




UStUGI SPOLECZNE | SLUZBA

/DROWIA

Dostepnos¢ ustug:

tatwo dostepne;

przestrzen ustugowa jest przystosowana do potrzeb
0s06b niepetnosprawnych;

informacje z zakresu opieki zdrowotnej i ustug
spotecznych sg dostepne osobom starszym i
przedstawione w tatwy i klarowny sposéb;

bariery ekonomiczne utrudniajgce dostep do
wsparcia zdrowotnego i ustug spotecznych.

Oferta ustug:

zdrowotnych i spotecznych promujaca,
poprawiajgca kondycje zdrowotng mieszkanncow
miasta;

osobom starszym oferowane sg ustugi domowe
zwigzane ze zdrowiem, opieka czy utrzymywaniem
domu;

oferta zdrowotna i spoteczna odpowiada potrzebom
oraz obawom o0séb starszych;

Wsparcie wolontariacie:

wolontariusze w kazdym wieku sg zachecani do
pomagania osobom starszym w czynnosciach
dotyczacych zycia spotecznego i opieki zdrowotnej.

INFORMACJA
Prawo do swiadczen zdrowotnych
Waznos¢ skierowania

Zaopatrzenie ortopedyczne i Srodki
pomocnicze

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Zasady korzystania z nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej

112
999




Programy profilaktyki zdrowotnej 2009 - 2016

2009 - 2014
2015
2016
?‘)Zh'-,:;":
- d

Szczepienia przeciwko grypie dla emerytow
(kobiety powyzej 60 lat i meiczyzni powyzej 65 lat)

Akcja szczepien dziewczat w wieku 12 lat przeciwko

wirusowi HPV

Szczepienia przeciwko grypie dla emerytow
(kobiety powyzej 60 lat i meiczyzni powyzej 65 lat)
Akcja badan przesiewowych w kierunku
wykrywania nowotworéw u oséb powyzej 40 r.z.

Szczepienia przeciwko grypie dla emerytow
(kobiety powyzej 60 lat i meizczyini powyzej 65 lat)
Badania przesiewowe choréb krazeniowych dla
0séb powyzej 35 r. z. - fundusze norweskie
Badania w kierunku wykrywania nowotworu piersi
oraz gruczotu krokowego (badania USG
przeznaczone s3 dla kobiet w wieku 40 - 75 lat, dla
mezczyzn w wieku 40 - 50 lat)

Szczepienia przeciwko grypie dla emerytow -

Ze szczepien skorzystato w latach 2011 - 2015 tgcznie 700 oséb
Akcja szczepien dziewczat w wieku 12 lat przeciwko wirusowi HPV -
Skorzystato z nich w latach 2009 - 2014 ogo6tem 71 dziewczynek

(84% uprawnionych)

Akcja badan przesiewowych w kierunku wykrywania nowotworow

u osob powyzej 40 r.z. - wydane pakiety zrealizowato 285 osdb (2015 rok)
Badania przesiewowe chordb krazeniowych dla oséb powyzej 35r. z. -

wykonaty je 84 osoby (2016 rok)

LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC

,» IM JESTEM STARSZAY,

IM StABSZE MAM MIESNIE | KOSCI,
TYM WIECEJ (CZESCIEJ) MUSZE
(CHCE) ¢wiczyc”.
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DZIEKUJE ZA UWAGE



