Uchwata Nr 3/2015
Gminnej Rady Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego w Cieszynie

z dnia 25 maja 2015 roku

w sprawie: zaopiniowania Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancéw miasta
Cieszyna na lata 2015- 2017.

Na podstawie § 3 ust. 16 Zatgcznika Nr 1 do Uchwaty Nr XXNI/235/12 Rady
Miejskiej Cieszyna z dnia 27 wrzesnia 2012 roku w sprawie uchwalenia trybu
powolywania cztonkdéw oraz organizacji i trybu dziatania Gminnej Rady Dziafalnosci
Pozytku Publicznego w Cieszynie oraz art.41i ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 24 marca
2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U z 2014 roku,

poz. 1118 z pdin. zm.)- Gminna Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego
w Cieszynie

postanawia .

§1

Zaopiniowa¢ negatywnie projekt Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancow
miasta Cieszyna na lata 2015- 2017, z uwagami stanowiacymi zatacznik nr 1 do
ninieiszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Przewodniczaca Rady

Romualda Rojowska



Zatgeznik nr 1
do Uchwaty Nr 3/2015 z dnia 25 maja 2015 roku GRDPP

w sprawie zaopiniowania projektu ,Programu profilaktyki zdrowotne;j
w Cieszynie na lata 2015-17"

| Uwagi do Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancow miasta Cieszyna na
lata 2015 — 2017:

1) Program skierowany jest gtéwnie do uczniow kias -1l szkot podstawowych
(Program profilaktyki | korekcji wad postawy ciata), brak uwzglednienia
w Programie innych grup mieszkancow.

2) Wyrazamy sprzeciw wobec sposobu finansowania ,Programu profilaktyki
I korekcji wad postawy ciata” ze Srodkow przeznaczonych na pensum
nauczycieli oraz nie zgadzamy sie na fakt ich wynagradzania w okresie
wakacji, kiedy zajecia korekcyjne sie nie odbywaja.

3) Uwazamy, ze ,Program profilaktyki | korekcji wad postawy ciata” powinien by¢
realizowany w ramach konkursu ofert.

4) Uwazamy, ze Program powinien by¢ roczny, na lata 2015-2016, a nie na lata
2015-2017.

I Propozycie do Programu polityki zdrowotne] mozliwe do realizacji we
wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi lub poprzez przekazanie im zadania
w trybie konkursowym

1) promocja istniejace] publicznie dostgpnej infrastruktury sportowej
i rekreacyjnej, np. Sciezki rowerowe, $ciezki zdrowia, boiska, orliki, sitownie
w pod chmurka”, place zabaw, wypozyczalnie rowerdw, gier sportowych;

2) realizacja programu informacyjnego na temat istniejacych mozliwosci wraz
Z czytelng instrukcjg mozliwosci jej wykorzystania dla wtasnych potrzeb, godzin
| zasad dostepnosci;

3) organizacja zaje¢ rekreacyjnych i sportowych oraz zapewnienie opieki
instruktorskiej w ramach dziatalnosci istniejgcej publicznie dostepnej
infrastruktury sportowej i rekreacyjnej;

4) organizacja i prowadzenie mini wypozyczalni ,drobnego” sprzetu sportowego
(rowery, rolki, hulajnogi, kije do nordic walkingu etc.) oraz gier ruchowych
{(babington, boule, ringo, pitki, ringo, etc.) w miejscach wzmozonego ruchu
rekreacyjnego, np. Park Pokoju, Wzgdrze Zamkowe, Park Kasztanowy, $ciezki



rowerowe i rekreacyjne wzdtuz QOlzy;

5) wsparcie infrastrukturalne, organizacyjne, promocyjne, finansowe i inne dla
szkot i innych podmiotow prowadzacych zajecia zwigzane z upowszechnianiem
aktywnosci fizycznej, oraz aktywny i zdrowy styl, zycia, m.in. poprzez udzielanie
dotacji, znizek lub preferencyjnych warunki najmu iokali, realizacja festiwali lub
innych  wydarzen  ogdinomiejskich  promujacych  zdrowy tryb  Zycia
z wykorzystaniem potencjatu miasta;

6) badanie potrzeb i zainteresowan roznorodnych grup wiekowych
I srodowiskowych uwzgledniajace preferencje obu pici, a nastgpnie realizacja
inwestycji oraz programow dotacyjnych z uwzglednieniem wynikow badan
(lokalne sitownie, $cianka wspinaczkowa, kluby dla danej grupy, etc.); bez
diagnozy potrzeb fatwo poming¢ potrzebujace, zaniedbane czy pominiete grupy
spoteczne;

7) prowadzenie programow poswieconych profilaktyce, promocji zdrowego trybu
zycia, dietetyce, usSwiadamianiu, diagnozie ogdlnej, jak i indywidualnej,
profilaktyka wad postawy juz w okresie niemowlecym poprzez edukacje
rodzicow:;

8) realizacja programu obnizenia szkodliwosci warunkéw atmosferycznych
w Cieszynie, a w przysztosci rzetelna codzienna, publicznie dostepna informacja
o stopniu zanieczyszczenia powietrza i stopniu jego zagrozenia;

9) dostosowanie infrastruktury miasta do potrzeb oséb uprawiajgcych réznorodna
aktywnos¢ fizyczng, uwzglednienie dostepnosci do tej infrastruktury podczas
planowanych modernizacji w miescie, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob
dotknietych niepetnosprawnoscia oraz oséb sprawujacych opieke nad matymi
i starszymi dzie¢mi (usuwanie barier architektonicznych);

10} stworzenie oferty mozliwosci realizacji profilaktyki zdrowotnej w tym samym
stopniu skierowanej do dziewczynek i kobiet, jak do chlopcow | mezczyzn
(infrastruktura i ustugi).
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