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Projekt Zarządu Województwa

     z dnia   24 sierpnia   2006 roku 
Uchwała Nr ......../06

Sejmiku Województwa Kujawsko – Pomorskiego

z dnia ………………..

w sprawie  przyjęcia programu pn. „Regionalny Program Aktywności Fizycznej Seniorów”

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa       (Dz.U. Nr 142 poz. 1590 z późn. zm.), art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                          o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.), uchwały Sejmiku Województwa Kujawsko- Pomorskiego                   Nr 421/2000 z dnia 12 czerwca 2000 r. w sprawie przyjęcia wieloletniego programu pn.                    „ Województwo Promujące Zdrowie”, uchwały Sejmiku Województwa Kujawsko- Pomorskiego Nr 625/2001 z dnia 28 maja 2001 r. w sprawie przyjęcia „Strategii Polityki zdrowotnej Województwa Kujawsko – Pomorskiego”

uchwala się, co następuje:

§1

Przyjmuje się program zdrowotny pn. „Regionalny Program Aktywności Fizycznej Seniorów” będący załącznikiem niniejszej uchwały.

§2

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Województwa.

§3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UZASADNIENIE

Dane WHO wskazują, że w większości krajów miedzy 60% a 85% dorosłej populacji nie jest wystarczająco aktywna fizycznie aby utrzymać właściwy poziom zdrowia. Badania przeprowadzone na populacji osób w wieku powyżej 50 roku życia w województwie kujawsko- pomorskim potwierdzają obserwacje WHO i wskazują również na brak podstawowej wiedzy dotyczącej znaczenia i rodzajów zachowań prozdrowotnych w populacji mieszkańców regionu. Brak aktywności fizycznej jest przyczyna chorób, kalectwa a nawet przedwczesnej śmierci. 

Departament Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego we współpracy z Katedrą i Zakładem Fizjologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera w oraz z Wojewódzką Przychodnią Sportowo- Lekarską            w Bydgoszczy, na podstawie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.) przygotował  program zdrowotny pn. „Regionalny Program Aktywności Fizycznej Seniorów”.

W ramach programu zorganizowane zostaną zajęcia ruchowe oraz szkolenia dla osób powyżej 50 roku życia w zakresie nowoczesnych zasad treningu dla poprawy sprawności krążeniowo- oddechowej i wytrzymałości mięśniowej. Dzięki ćwiczeniom ruchowym uczestnicy programu będą mogli zachować sprawność fizyczną i samowystarczalność do późnej starości.

Koordynatorem programu jest dr Gabriel Chęsy- Katedra i Zakład Fizjologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu.

Program realizowany będzie we współpracy z samorządami terytorialnymi. Koszt realizacji programu w 2007 r. wynosił będzie 24.950 zł. Szczegółowy harmonogram i budżet opracowany będzie na jeden rok kalendarzowy do 31 sierpnia każdego roku poprzedzającego realizację. 

Do zadań samorządu województwa należy opracowywanie i realizacja programów zdrowotnych po konsultacjach z gminami i powiatami o czym mówi art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.). Program konsultowany był z gminami i powiatami podczas spotkania warsztatowego „Rozwiązywanie Problemów dla Poprawy Zdrowia Mieszkańców Regionu – Inicjatywa Kujawsko- Pomorska” które odbyło się w dniach 5-7 czerwca 2006 r. W dniu 21. 07. 2006 r. w Urzędzie Marszałkowskim odbyło się również spotkanie konsultacyjne z przedstawicielami samorządów, które wyrażą wolę realizacji programu. Program ma charakter wieloletni i jest otwarty dla wszystkich samorządów, które wyrażą wolę realizacji. 

W związku z powyższym zasadne jest przyjęcie i wdrożenie w/w programu który przyczyni się do poprawy zdrowia i jakości życia mieszkańców regionu.
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Departament Zdrowia, 2006 r.
Tło problemu:

W świetle braku precyzyjnej wiedzy nt. wieku, w którym rozpoczyna się proces starzenia, uzasadnione jest interpretowanie tego zjawiska w kategoriach zmian zachodzących na przestrzeni życia człowieka. Proces ten jest zatem tożsamy ze zmniejszaniem się zdolności adaptacyjnej organizmu oraz sprawności czynnościowej tkanek i narządów. Wraz z upływem lat ulega zmniejszeniu masa tkanki mięśniowej w stosunku do masy ciała. U podłoża następujących z wiekiem zmian leżą przede wszystkim zakłócenia w metabolizmie białek, w szczególności w równowadze pomiędzy procesami syntezy a rozpadu na niekorzyść tych pierwszych. Zmniejszanie się tempa syntezy jest konsekwencją pogarszającego się z wiekiem ukrwienia a tym samym zaopatrywania włókien mięśniowych w substraty odżywcze. Po 35 roku życia obserwuje się towarzyszący wzrostowi ogólnej masy ciała spadek masy tkanek aktywnych metabolicznie, tj. tkanek beztłuszczowych. Wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania tego procesu zwiększają się różnice pomiędzy poszczególnymi osobami w zakresie stanu fizycznego. Wśród czynników nasilających w/w różnice jest m.in. aktywność fizyczna- im więcej czasu poświęca na nią dana osoba, tym później następują niekorzystne zmiany w organizmie i w mniejszym stopniu upośledzają sprawność poszczególnych narządów. Nie można jednak zachować smukłej, sprężystej sylwetki ani dobrego stanu zdrowia do późnego wieku, jeśli się nie uprawia żadnej formy ruchu- gimnastyki czy choćby tylko spaceru dziarskim krokiem. 

W ostatnim dziesięcioleciu ukazało się wiele prac naukowych, które jednoznacznie wskazują na przyczyny rozwoju chorób cywilizacyjnych. Są nimi  nieprawidłowa dieta i nieaktywność fizyczna. Co więcej, poza modyfikacja diety i zwiększeniem aktywności fizycznej nie znamy żadnych innych czynników, które by w tak ogromnym stopniu redukowały ryzyko rozwoju wszystkich równocześnie chorób cywilizacyjnych.

Biorąc pod uwagę wzrost liczby zachorowań i zgonów w wyniku zwiększonej zapadalności na pierwotnie chroniczne choroby w społeczeństwach o wysokim rozwoju cywilizacyjnym, a także ich etiologię, przeciwdziałanie im staje się jednym z ważniejszych problemów profilaktycznych. Przepisywanie wysiłku fizycznego „na receptę” wymaga jednak wiedzy wielopłaszczyznowej obejmującej miedzy innymi  fizjologię sportu i wysiłku fizycznego, metody treningowe, psychologię motywacji, dietetykę.  

Brak aktywności fizycznej jest przyczyną chorób, kalectwa, a nawet przedwczesnej śmierci. Dane uzyskane z badań WHO nad czynnikami ryzyka wskazują, że brak aktywności fizycznej jest jednym z 10 głównych czynników powodujących śmierć lub kalectwo. Siedzący tryb życia zwiększa prawdopodobieństwo występowania głównych przyczyn zgonów w populacji, podwaja ryzyko wystąpienia chorób układu krążenia, otyłości, znacznie podnosi ryzyko wystąpienia raka odbytnicy, wysokiego ciśnienia tętniczego krwi, depresji i stanów lękowych. Dane WHO wskazują, że w większości krajów między 60% a 85% dorosłej populacji nie jest wystarczająco aktywna fizycznie aby utrzymać właściwy poziom zdrowia. Badania przeprowadzone na populacji osób w wieku powyżej 50 roku życia w województwie kujawsko –pomorskim potwierdzają obserwacje WHO i wskazują również na brak podstawowej wiedzy dotyczącej znaczenia i rodzajów zachowań prozdrowotnych w populacji mieszkańców regionu.

Cele programu:

1. Poprawa sprawności fizycznej oraz wykształcenie nawyków systematycznych ćwiczeń fizycznych wśród uczestników programu

2.  Zwiększenie wiedzy uczestników programu dotyczącej wpływu aktywności fizycznej na zdrowie

3. Przygotowanie trenerów do pracy z ludźmi po 50 r.ż.

Wskaźniki osiągnięcia celów:

1. Liczba osób aktywnie uczestniczących w programie

2. Liczba osób uczestniczących w zajęciach edukacyjnych

3. Liczba przeszkolonych liderów

4. Wyniki dotyczące sprawności fizycznej uczestników programu

Populacja objęta programem w roku 2007:

	Populacja
	Liczba

	Mieszkańcy miasta Grudziądza
	100

	Mieszkańcy gminy Lisewo
	15

	Mieszkańcy gminy Chełmno
	15

	Mieszkańcy  gminy Unisław
	15

	Mieszkańcy powiatu Nakielskiego
	30

	Mieszkańcy gminy Tłuchowo
	30

	Razem:
	205


Czas realizacji programu:

Program ma charakter wieloletni, realizowany będzie w latach 2007-2011 z możliwością kontynuacji w latach kolejnych. Szczegółowy harmonogram i budżet opracowywany będzie na jeden rok kalendarzowy, w terminie do 31 sierpnia każdego roku poprzedzającego realizację.

Działania i harmonogram realizacji na rok 2007:

	Zadanie
	Termin realizacji
	Odpowiedzialny

	Szkolenie trenerów
	Luty – marzec 2007
	Koordynator

Wojewódzka Przychodnia Sportowo – Lekarska w Bydgoszczy 

	Organizacja działań w samorządach terytorialnych (przygotowanie sal i sprzętu, nabór uczestników)
	Luty - marzec 2007 r.
	Koordynator, samorządy które wyraziły wolę realizacji programu

	Zajęcia edukacyjne dla uczestników programu
	Marzec 2007
	Koordynator 

	Przeprowadzenie badań kwalifikacyjnych uczestników programu
	Kwiecień 2007 r.
	Koordynator, Wojewódzka Przychodnia Sportowo - Lekarska

	Prowadzenie grup ćwiczeniowych 
	Kwiecień – czerwiec 2007 

(zajęcia odbywały się będą 3 x w tygodniu po 2 godz.) 
	koordynator

	Monitoring i nadzór merytoryczny
	Cały rok
	koordynator

	Ocena
	Październik/ listopad 2007 r.
	Koordynator, Departament Zdrowia

	Promocja i reklama programu
	Luty – czerwiec  2007 r.
	Wszystkie samorządy

	Ustalenie harmonogramu na rok 2008
	Sierpień 2008 r. 
	Departament Zdrowia, koordynator


Budżet na rok 2007:

1. Szkolenie trenerów

Czas trwania szkolenia - 5 godz.

Koszt jednej godziny – 100 zł

Koszt osobowe dla wykładowców – 5 godz. x 100 zł = 500 zł

Materiały szkoleniowe – 1.500 zł

Materiały biurowe – 200 zł

ŁĄCZNA KWOTA:  2. 200 zł

2. Edukacja uczestników programu

Czas trwania szkolenia - 6 godz. dla  każdej  grupy ( 6 grup)

Koszt jednej godziny – 100 zł

Koszt osobowe dla wykładowców – 36 godz. x 100 zł = 3.600 zł

Materiały szkoleniowe – 2.500 zł

Materiały biurowe – 800 zł

ŁĄCZNA KWOTA :  6.900 zł

3. Badania kwalifikacyjne do programu i badania kontrolne 

Badania ogólnolekarskie z przeprowadzeniem oceny sprawności fizycznej – dwukrotne w trakcie realizacji programu

Koszt jednego badania – 30 zł

Ilość badań – 410 

Koszt badan lekarskich – 410 x 30 zł = 12.300 zł

Obsługa pielęgniarska – 5 zł

Koszt obsługi pielęgniarskiej – 410 x 5 zł = 2.050 zł

Koszty podróży – 1.500 zł

ŁĄCZNA KWOTA: 15.850 zł
4. Prowadzenie grup ćwiczeniowych

Kwoty indywidualnie uzgadniane przez samorządy terytorialne

Źródła finansowania

	Źródło finansowania
	Rodzaj kosztów
	Kwota

	Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego
	 Szkolenie trenerów
	2.200 zł

	Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego
	Edukacja uczestników programu
	6.900 zł

	Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego
	Badania kwalifikacyjne do programu i badania kontrolne
	15.850 zł

	Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego
	24.950 zł

	Samorządy, które wyraziły wole realizacji programu
	Prowadzenie grup ćwiczeniowych
	Kwota ustalana indywidualnie przez samorządy

	Samorządy, które wyraziły wole realizacji programu
	Wynajem sal 
	Kwota ustalana indywidualnie przez samorządy


Efekty społeczne i ekonomiczne:

1. zmniejszenie zachorowalności i umieralności na choroby cywilizacyjne

2. obniżenie społecznych kosztów następstw chorób cywilizacyjnych

3. zwiększenie świadomości zdrowotnej mieszkańców

4. stworzenie sprzyjającego zdrowemu stylowi życia środowiska zarówno materialnego jak i socjalnego.

Ocena:

Ocena realizacji i efektywności programu dokonywana będzie 1x w roku przez Departament Zdrowia na podstawie wyznaczonych wskaźników.

Partnerstwo:

Program ma charakter wieloletni i jest programem otwartym. W roku 2007 program realizowany będzie na podstawie umowy partnerstwa przez Samorząd Województwa Kujawsko – Pomorskiego  i następujące samorządy terytorialne: Samorząd Gminy – Miasto Grudziądz, Samorząd Gminy Lisewo, Samorząd Gminy - Miasto Chełmno, Samorząd Gminy Unisław, Samorząd Gminy Tłuchowo, Samorząd Powiatu Nakielskiego  a także przez Wojewódzką Przychodnię Sportowo – Lekarską w Bydgoszczy , Zakład Fizjologii Człowieka  oraz Zakład Organizacji i Zarządzania w Ochronie Zdrowia Collegium Medicum im. L.Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu . W latach  kolejnych do programu zapraszane będą kolejne samorządy 
Koordynatorem programu będzie  dr Gabriel Chęsy – Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
