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dotyczy: Programu polify j dla mieszkancow miasta Cieszyna na lata

2015-2017

Przedtozony Program polityki zdrowotnej dla mieszkarncéw miasta Cieszyna na
lata 2015-2020 przewiduje wylacznie realizacje programu profilaktyki i korekcji wad
postawy ciata uczniow klas I-1ll podstawowych oraz blizej nieokreslonych dziatan
realizowanych przez organizacje pozarzadowe, w zakresie ochrony i promociji
zdrowia(Dziat V programu str.21).

Uwazam , ze jezeli mamy mowic o jakimkolwiek programie polityki zdrowotnej, to
nalezy doprecyzowa¢ dziatania, ktére w te polityke sie wpisujg. Polityka zdrowotna
powinna by¢ ustalonym planem dziatarn podejmowanych w celu osiagnigcia
pozytywnych i racjonalnych efektéw ukierunkowanych na poprawg stanu
zdrowotnosci mieszkancéw Cieszyna. Powinna by¢ kreowana w oparciu o dostgpne
wyniki badan i dane demograficzno-epidemiologiczne. Opierajac sie na danych dot.
stanu zdrowia dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych nalezy okreslic zadania i
dziatania, ktérych realizacje mozna zleci¢ lub powierzy¢ organizacjom
pozarzadowym oraz te, ktore efektywnie bedg realizowane w szkofach i
przedszkolach.

Niewatpliwie, powinny by¢ to dziatania w kierunku poprawy aktywnosci ruchowej,
propagujace zmiane sposobu odzywiania, przedsiewziecia promujgce zdrowy styl
zycia , dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej, koncentrujgce sig na oddziatywaniu
na $wiadomo$¢ spoteczna. Mieszkaricom nalezy uswiadomic i wskaza¢ aktywnosci
odpowiedzialne za ich kondycje zdrowotng. Chociaz jest to obszar profilaktyki lezacy
po stronie mieszkanca — pacjenta , to jednak znaczaco wptywa na zmniejszenie
probleméw zdrowotnych. Dlatego tez warto go wykorzysta¢ w programie polityki
zdrowotnej.

W mojej ocenie Dziat V wymaga przepracowania w taki , aby ,pozostate dziatania
finansowane ze $rodkéw przeznaczonych na realizacje programoéw polityki
zdrowotnej” byty dziataniami wpisujacymi sie w polityke zdrowotng miasta Cieszyna.
Koszt realizacji tych zadan po ich okresleniu, niewatpliwie wymagat bedzie
urealnienia. Moze warto réwniez siegna¢ po $rodki z grantéw Stowarzyszenia
Zdrowych Miast Polskich (Bielsko robi to kazdego roku) lub ubiegac sig o realizacje
Projektu Europejskiego w Zdrowych Miastach. £6dZ na realizacje rocznego
programu zdrowotnego otrzymata 2 661 350 zt z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego.

Jedyny. program proponowany w ramach Programu Polityki Zdrowotnej , Program
korekcji wad postawy doskonale wpisuje sie w potrzeby zdrowotne mieszkancow
Cieszyna.

Trudno jednak powiedzieé¢, ze program ten stanowi kontynuacije juz realizowanego
programu. Zgodnie z pierwotng koncepcjg w ramach kolejnej perspektywy
programowej gimnastykg korekcyjng objeta zosta¢ miata réwniez miodziez
gimnazjalna. Niestety, okazuje sie , ze z gimnastyka korekcyjng miasto wycofuje
sie do klas I-l1l szkét podstawowych, co wydaje sie by¢ sytuacja zrozumiatg, biorac
pod uwage sposoéb finansowania projektu( finansowanie gimnastyki réwniez w
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okresie wakacyjnym), uczestnictwo w projekcie niemalze catej populacji uczniow
szkét podstawowych( zamiast tylko tych najbardziej potrzebujgcych), co skutkuje
olbrzymimi kosztami realizacji projektu.

W przediozonym projekcie koszty realizacji programu wymagaig weryfikacii i o to

wnioskuje. W kosztach nie uwzgledniono szkoler , warsztatow metodycznych
nauczycieli wychowania fizycznego oraz prowadzacych gimnastyke korekcyjng oraz
kosztow edukacji rodzicow.

Z kolei poréwnujac planowany koszt realizaciji pierwszego etapu gimnastyki
korekcyjnej w latach 2012-2013 ( 160.000 zi, gimnastyka realizowana byta w
klasach |-IV) z aktualnie prognozowanym ( 260.000, gimnastyka ma by¢
realizowana w klasach I-1l), biorac pod uwage, malejaca populacje dzieci ( co
zaznaczono w projekcie uchwaty) wydaje sie on byé zawyzonym. Prawdopodobnie
wzrost kosztéw powodowany jest wzrostem pensji i kwalifikacji zawodowych
nauczycieli , co w sposéb ewidentny przektada sie na koszt kazdej godziny
realizowanego programu. Zauwazy¢ nalezy, ze w programie nie planuje si¢ wzrostu
kosztu pracy lekarza, a wynagrodzenie pracy koordynatora obnizono o 1.000 zt
rocznie. Uwazam, ze nalezy rozwazy¢ zwiekszenie wynagrodzenia lekarza i pojscie
w wigkszym stopniu w kierunku instruktazu i kwalifikacji do éwiczen domowych.

Uwazam, ze w Programie polityki zdrowotnej dla mieszkaricow miasta Cieszyna
na lata 2015-2017 nalezy pozostawic;

e Program profilaktyki grypowej 0séb dorostych — szczepienia ochronne przeciw
grypie,

ktory to program wpisuje sie w potrzeby zdrowotne oséb starszych

e wspieranie profilaktyki prochnicy w szkotach (przedszkolach ?)
e finansowanie badar lekarskich dzieci i mtodziezy zgftoszonych do rozgrywek
sportowych

organizowanych przez zwigzki sportowe i bedgcych zawodnikami cieszyrskich
klubow

sportowych ( konieczno$¢ finansowania tych badan przez rodzing zawodnika
czesto

uniemozliwia jego udziat w rozgrywkach sportowych).

Gdyby projekt programu poddano konsultacjom z pewnoscig Srodowiska sportowe
wnioskowatyby o przywrécenie finansowania badan lekarskich , a nawet o
zwigkszenie srodkow na ten cel.

Biorac pod uwage powyzsze za celowe uwazam przeanalizowanie mozliwosci
zwiekszenia srodkéw budzetowych na polityke zdrowotng miasta, wzbogacenie
oferty programowej o dodatkowe dziatania i programy profilaktyczne i o to
whioskuje .

Jednoczesnie wnioskuje o wykreslenie ze wstepu do projektu uchwaty(str.4)
nazw programow, ktérych realizacja nie jest kontynuowana tj. gminnego programu
pomocy osobom niepetnosprawnym i gminnego programu wychodzenia z
bezdomnosci .
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