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Żabia Wola, czerwiec 2006

Ustawa z dnia 9 marca 1990 r. o samorządzie gminnym w art. 7 nakłada na gminę obowiązek zaspokajania zbiorowych potrzeb wspólnoty, w tym spraw z zakresu ochrony zdrowia jako zadania własne.
Gminny program Promocji i Ochrony Zdrowia na lata 2006 – 2008 stanowi rozwinięcie Gminnego Programu Promocji i Ochrony Zdrowia na lata 2003-2005 uchwalonego przez Radę Gminy w Żabiej Woli dnia 28 sierpnia 2003 roku, ściśle koresponduje z założeniami, celami i zadaniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2005-2015.
Zagrożenia zdrowotne w dużej mierze wynikają z wadliwego stylu życia (mała aktywność fizyczna, nieprawidłowe żywienie, palenie papierosów, nadmierne spożycie alkoholu), czynników społecznych (zubożenie części ludności) i fizycznych (głównie zanieczyszczenie środowiska), brak wystarczającej bazy obiektów sportowych.
Zgodnie ze światową Deklaracją Zdrowia „cieszenie się zdrowiem jest jednym z podstawowych praw jednostki ludzkiej”.

Zdrowie w nowoczesnych społeczeństwach spostrzegane jest jako kapitał i najlepsza inwestycja.
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1. Zdrowie i jego uwarunkowania

Zdrowie, według współczesnej definicji, to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego. Zdrowie to także zdolność i umiejętność pełnienia ról społecznych, adaptacji do zmian środowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.

Zdrowie jest:

· wartością, dzięki której jednostka może realizować swoje aspiracje i potrzebę osiągania satysfakcji oraz zmieniać środowisko i radzić sobie w nim,

· zasobem (bogactwem) dla społeczeństwa, gwarantującym jego rozwój społeczny i ekonomiczny,
· środkiem do osiągnięcia lepszej jakości życia.

Zdrowie nie jest stanem statycznym. We wszystkich okresach życia należy:

· chronić je – czyli zapobiegać chorobom, urazom i zatruciom (profilaktyka),

· doskonalić je, pomnażać, zwiększać jego potencjał (promocja zdrowia),

· przywracać je gdy pojawi się choroba (leczenie i rehabilitacja).

Zdrowie człowieka zależy od wielu, różnorodnych, wzajemnie powiązanych czynników. W koncepcji „pól zdrowia” zaproponowanej w 1973 roku w Kanadzie przez Lalonde’a, wyróżnia się cztery główne grupy tych czynników:

· styl życia (model zachowań obejmujący m.in. odżywianie, aktywność fizyczną, uzależnienia, podatność na stres), którego udział jest największy i wynosi ok. 55%,

· środowisko fizyczne oraz społeczne życia i pracy, którego udział wynosi ok. 20%,

· system ochrony zdrowia, którego wpływ szacuje się na ok.15%,

· osobnicze uwarunkowania biologiczne (czynniki genetyczne), których wpływ szacuje się na ok. 10%.

Na trzy pierwsze z wyżej wymienionych czynników (odpowiedzialnych w 90% za indywidualny obszar zdrowia) podstawowy wpływ ma poziom zamożności społeczności lokalnej, regionalnej czy kraju oraz poziom zróżnicowania indywidualnej pozycji materialnej, poziom wykształcenia i wiedzy ogólnej a także sytuacja społeczno-polityczna z takimi jej cechami jak poczucie uczestnictwa bądź wykluczenia, wpływu lub zdominowania i zagrożenia.

Analiza czynników warunkujących zdrowie prowadzi wprost do podkreślenia i uwydatnienia najwyższej rangi promocji zdrowia dla osiągnięcia poprawy zdrowia, a co za tym idzie, jakości życia w wymiarze indywidualnym i wspólnotowym. 
Koncepcja ta stanowi fundament dla nowej filozofii i strategii zdrowia. Przenosi ona punkt ciężkości ze służby zdrowia na wiele innych podmiotów.

Uznając, ze styl życia w największym stopniu bezpośrednio determinuje zdrowie, przyjęto, że człowiek, w przeważającym stopniu, sam decyduje o swoim zdrowiu. „Odżyło”, więc znane od dawna hasło „Twoje zdrowie w Twoich rękach”. Okazało się jednak, że nawet najbardziej świadomi ludzie nie są w stanie sami, w warunkach współczesnego świata, w pełni ochronić, utrzymać i doskonalić swoje zdrowie. Pojawiła się konieczność działań wspomagających, dzięki którym „zdrowe wybory mogą być łatwiejszymi wyborami”. Zobowiązuje to do budowania odpowiedniej polityki zdrowotnej dla ułatwiania ludziom dokonywania wyborów sprzyjających ich zdrowie.

2. Promocja zdrowia
Promocja zdrowia jest to proces umożliwiający ludziom:

· zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem (identyfikacja własnych problemów zdrowotnych),

· poprawę zdrowia – poprzez podejmowanie wyborów i decyzji sprzyjających zdrowiu, kształtowanie potrzeby i kompetencji w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych i zwiększaniu potencjału zdrowia.

Promocja zdrowia obejmuje pięć obszarów działań:
· Budowanie zdrowotnej polityki publicznej,

· Tworzenie środowiska życia i pracy sprzyjającego zdrowiu,

· Zachęcanie całych społeczności do działań na rzecz zdrowia,

· Rozwijanie indywidualnych umiejętności służących zdrowiu,

· Reorientację służby zdrowia.

Celem tego procesu jest wyposażenie jednostek i grup w taki poziom wiedzy i umiejętności oraz w takie możliwości działania, aby mogły nie tylko reagować właściwie w sytuacjach zagrożenia zdrowia, ale także na co dzień realizować normy wynikające z przyjęcia prozdrowotnego stylu życia. 

3. Ochrona zdrowia

Ochrona zdrowia - zespół czynności mających na celu zapobieganie i leczenie wykrytych chorób.

Polega m.in. na:

· braku nałogów - m.in: palenia tytoniu, spożywania alkoholu itp,

· poddawaniu się badaniom lekarskim,

· spożywaniu zdrowej żywności i uprawianiu sportu.

Zgodnie z artykułem 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, każdy obywatel Polski ma prawo do ochrony zdrowia.

W Polsce ochroną zdrowia publicznego zajmuje się Ministerstwo Zdrowia.
4. Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna stanowi podstawowy element promocji zdrowia i ma prowadzić do zapoznania się z celami działań na rzecz zdrowia pozytywnego oraz zapobiegania chorobom poprzez wpływ na zachowania osobnicze, postawy i wykazanie korzyści płynących z zachowania zdrowia. Polega nie tylko na przekazywaniu wiedzy, lecz także na uczestniczeniu we współdziałaniu, dwukierunkowym porozumiewaniu się oraz na podkreśleniu znaczenia czynników społecznych, ekonomicznych, fizycznych i politycznych, których podstawą jest dokonywanie wolnego wyboru. Edukacja zdrowotna ma dostarczyć informacji i wiedzy na temat zdrowia, wzmacniać działania na rzecz zdrowia, przekonywać oraz zapewniać wpływ na tworzenie zdrowotnej polityki społecznej. 

5. Profilaktyka

Profilaktyka (zapobieganie, prewencja) obejmuje wszystkie działania podejmowane w celu zapobieżenia czemuś, obronę przed niepożądanym skutkiem czegoś. Są to działania uprzedzające. Źródłosłowiem tego terminu jest greckie słowo phylax- stróż, prophylaktikós- zapobiegawczy. Profilaktyka nie jest domeną medycyny, lecz dotyczy wszystkich aspektów życia (np. zapobieganie pożarom, katastrofom, przestępczości, patologii społecznej). W medycynie profilaktyka oznacza działania, których celem jest niedopuszczanie do rozwoju chorób, zaburzeń i(lub) zmniejszenie ich skutków, czyli utrzymanie status quo organizmu.

Profilaktyka, w odniesieniu do dzieci i młodzieży, dotyczy zarówno zapobiegania zaburzeniom we wszystkich sferach zdrowia, jak i rozwoju (fizycznego, psychicznego, społecznego, seksualnego).

6. Ogólna charakterystyka gminy Żabia Wola

Żabia Wola jest gminą wiejską leżącą przy drodze krajowej nr 8 relacji Warszawa - Wrocław oraz drodze krajowej nr 50 relacji Mszczonów – Grójec, w powiecie grodziskim, województwo mazowieckie. Położona jest 30km od aglomeracji warszawskiej. Gęstość zaludnienia wynosi 57 osób na km2. 

Za podstawowy i zasadniczy zasób czy walor gminy uważa się społeczność lokalną. Potencjał społeczny gminy określa w zasadniczy sposób jego możliwości rozwoju oraz determinuje kierunki przyszłych przemian. Stan i struktura oraz przestrzenne rozmieszczenie ludności są zasadniczymi czynnikami, które bezpośrednio wpływają na potrzeby infrastrukturalne gminy Żabia Wola, zaś tendencje rozwoju demograficznego mogą pozwolić oszacować przyszłe potrzeby w tej dziedzinie. 

6.1. Struktura ludności gminy

Korzystanie z usług medycznych, zależy w znacznej mierze od społecznych uwarunkowań. Wiek, poziom wykształcenia, warunki mieszkaniowe, tendencje migracji, przestrzenna struktura rozmieszczenia ludności oraz jej zamożność bezpośrednio wpływają na sposób korzystania z usług.

Gmina Żabia Wola należy do przeciętnych pod względem liczby mieszkańców i powierzchni, gmin wiejskich województwa mazowieckiego. Sieć osadniczą gminy tworzy 41 miejscowości o liczbie mieszkańców zawierającej się w przedziale od 15 do 746. 

Największą miejscowość na obszarach wiejskich – Żabią Wolę - zamieszkuje około 12% mieszkańców gminy. Sieć osadnicza stosunkowo silnie rozdrobniona, nie występuje miejscowość pełniąca funkcje ośrodka skupiającego więcej niż 1000 mieszkańców. Fakt niewielkiego skupienia mieszkańców jest niekorzystny, gdyż utrudnia wyposażenie w obiekty infrastruktury społecznej i technicznej. Wpływa więc niekorzystnie na podnoszenie jakości życia mieszkańców obszaru.

Przekrój statystyczny gminy Żabia Wola przedstawia poniższa tabela:
	Stan ludności
	6088

	w tym mężczyźni
	3031

	W tym kobiety
	3057

	ludność w wieku przedprodukcyjnym
	1365

	ludność w wieku produkcyjnym
	3872
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Gmina cechuje się strukturą demograficzną typową dla małych gmin w Polsce. W wieku produkcyjnym pozostaje 63,60%, w przedprodukcyjnym 22,42%, natomiast w poprodukcyjnym 13,97% ogólnej liczby mieszkańców Gminy Żabia Wola. W przeciągu ostatnich lat zwiększa się liczba osób pozostających w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym. 
Ludność w wieku przedprodukcyjnym stanowi aż 22,42% ogółu i w związku z tym należy się liczyć z faktem wystąpienia wzmożonego zapotrzebowania na miejsca pracy w samej gminie lub nadwyżki podaży siły roboczej ponad potrzeby gminy i możliwość wyjazdów do pracy np. do Warszawy. Stosunkowo duży odsetek ludzi młodych wpływa korzystnie na perspektywy rozwoju gminy zarówno w sferze społecznej jak i gospodarczej. Jednak należy pamiętać o zapewnieniu dzieciom i młodzieży odpowiedniej jakości opieki medycznej, badań profilaktycznych a także promowaniu zdrowego stylu życia. Zaniedbanie oraz brak należytej opieki profilaktycznej nad dziećmi i młodzieżą w przyszłości wiązać się będzie z koniecznością poniesienia znacznie większych wydatków na leczenie wielu schorzeń, których rozwoju można było uniknąć dobrą i skuteczną profilaktyką. Właśnie w tym celu planuje się budowę punktu rehabilitacji profilaktyczno-leczniczej na terenie istniejącego ośrodka zdrowia w Żabiej Woli. Działalność tego punktu w całości finansowana będzie z budżetu gminy, a przeprowadzane badania profilaktyczne będą bezpłatne.

6.2. Środowisko przyrodnicze

Gmina Żabia Wola zaliczana jest do gmin o dosyć silnej funkcji rolniczej. Aż 83,6% gospodarki wg klasyfikacji EKD to rolnictwo, tylko 8% zajmują usługi i przemysł. Produkcja rolna nie stanowi znaczącego dochodu ludności gminy. Świadczy to o niekorzystnej sytuacji gospodarczej na terenie gminy, jednak w przyszłości udział usług i handlu zwiększy się ze względu na silne oddziaływanie rozrastającej się aglomeracji warszawskiej.

Struktura powierzchni Gminy Żabia Wola wg stanu własności przedstawia się następująco: 

· grunty osób fizycznych – 8234 ha – 77,96%

· lasy państwowe – 1449 ha – 13,72%

· gminny zasób nieruchomości – 173 ha - 1,64% 

· inne państwowe grunty nie będące gosp. rolnymi – 128 ha – 1,21%

· RSP – 109 ha – 1,03%

· Kółka Rolnicze - 10 ha – 0,09%
· Inne – 4,35%
Dominacja terenów rolniczych spowodowała powstanie charakterystycznych zasobów środowiska kulturowego. Na terenie gminy Żabia Wola znajdują się zespoły dworskie i pałacowo-parkowe (11 obiektów), zabytkowe budownictwo sakralne (2 obiekty) i zabytkowe cmentarze (3 obiekty). Do rejestru zabytków wpisane zostały:

· Petrykozy – dwór, park dworski i ogród

· Żabia Wola – dwór, park dworski

· Grzmiąca – pałac, park

· Grzegorzewice – dwór, park dworski

· Ojrzanów – pałac, park pałacowy

· Osowiec – dwór, park dworski

· Ojrzanów – kościół p.w. Zwiastowania NMP, cmentarz rzymsko-katolicki 
· Skuły – kościół p.w. Św. Piotra i Pawła, cmentarz rzymsko-katolicki

6.3. Ochrona środowiska

Gmina Żabia Wola na dzień dzisiejszy nie posiada oczyszczalni ścieków ani kanalizacji. Planuje się rozpoczęcie budowy oczyszczalni ścieków w roku 2007 w Żabiej Woli oraz sieci kanalizacyjnej wraz z przyłączami w miejscowościach Żabia Wola, Huta Żabiowolska, Osowiec, Przeszkoda, Żelechów, Jastrzębnik, Ojrzanów Towarzystwo, Kaleń, Nowa Bukówka, Wycinki Osowskie, Zalesie, Zaręby. 
Odprowadzenie ścieków przewiduje się do projektowanej oczyszczalni w Żabiej Woli o wydajności w I etapie Qdśr=250m3/d, docelowo 500m3/d. W dalszych latach do mniejszych w Skułach, Bieniewcu i Petrykozach. Projektowany układ kanalizacji mieszanej (grawitacyjnej i tłoczonej) będzie odprowadzał ścieki do oczyszczalni na terenie gminy. W wioskach położonych w sąsiedztwie z innymi gminami zakłada się wspólne prowadzenie inwestycji z zakresu gospodarki ściekowej celem obniżenia kosztów ( Grodzisk Maz., Nadarzyn, Mszczonów). Dla obiektów leżących poza zasięgiem kanalizacji przewiduje się odprowadzenie ścieków do zbiorników bezodpływowych a następnie do punktów zlewnych przy oczyszczalniach lub budowę lokalnych systemów odprowadzania i oczyszczania ścieków (oczyszczalnie przydomowe i lokalne). Warunkiem efektywności projektów w tej dziedzinie będzie działanie ponadlokalne w ramach Związku Międzygminnego Mazowsze Zachodnie lub porozumienia z sąsiednimi gminami co pozwoli na uniknięcie dublowania projektów dotyczących tworzenia niezbędnej infrastruktury.

Gmina posiada wysypisko odpadów komunalnych we wsi Petrykozy. Składowisko ma pojemność 10750 Mg (t), nie planuje się rozbudowy. Przewiduje się, że składowisko będzie przyjmować odpady komunalne do 2012 roku. Składowisko posiada warstwę izolującą od wód gruntowych.

Mieszkańcy gminy są zobowiązani do zawarcia umowy z podmiotami uprawnionymi do odbioru nieczystości stałych. Są już wdrożone programy mające na celu segregowanie odpadów w gospodarstwach domowych (tzw. „u źródła”).

80% mieszkańców gminy objętych jest systemem zbiórki odpadów, których szacunkowa ilość wynosi 1 849 ton. Szacunkowa ilość odpadów medycznych łącznie – 50kg. W gminie prowadzona jest selektywna zbiórka odpadów u źródła ich powstawania z podziałem na papier, szkło, plastik, tworzywa sztuczne itp. W gminie Żabia Wola znajdują się trzy ujęcia Wody:

1. Musuły – ujęcie składające się z dwóch studni o głębokościach 44,0 m i o wydajnościach eksploatacyjnych: 15,0 m3/h i 35,0 m3/h,

2. Bartoszówka – ujęcie składające się z jednej studni czwartorzędowej o głębokości 122,0 m i wydajności eksploatacyjnej 40,0 m3/h,

3. Żelechów – ujęcie składające się z dwóch studni o głębokościach 48,0 m i 43,0 m i wydajnościach eksploatacyjnych odpowiednio: 32,0 m3/h i 44,0 m3/h.

6.4. Szkolnictwo

Wykształcenie mieszkańców wskazuje na zachodzące pozytywne przemiany, jakimi cechuje się społeczność gminy Żabia Wola: wzrasta wyraźnie udział osób z wykształceniem wyższym i średnim, przy spadku liczby osób posiadających co najwyżej wykształcenie zasadnicze lub podstawowe. Wykształcone społeczeństwo lokalne jest w stanie przyciągnąć inwestorów, cechuje się także znacznym poziomem aktywności gospodarczej, co może przyczynić się do wzrostu rozwoju gospodarczego gminy. Lepsze wykształcenie to także większa świadomość społeczna istniejących zagrożeń, w tym zagrożeń zdrowotnych. Już teraz wiele osób stara się badać profilaktycznie chcąc uniknąć w przyszłości niechcianej i kosztownej choroby. Dlatego też presja lokalnej społeczności wywierana na władze Gminy Żabia Wola w kierunku modernizacji i rozbudowy istniejącego ośrodka oraz budowy nowego w przyszłości jest coraz mocniejsza i w najbliższych latach z pewnością nie zmniejszy się. 

Na 3872 osób wieku produkcyjnego ok 58 % ludności posiada wykształcenie poniżej średniego i wymaga stworzenia i utrzymania istniejących stanowisk pracy. Jest to grupa najmniej mobilna, dla której należy pozyskać inwestorów strategicznych poprzez stworzenie korzystnych warunków inwestowania; tj. poprawę warunków infrastrukturalnych. 

W najbliższych latach można oczekiwać wzrostu liczby mieszkańców z uwagi na:

· możliwości terenowe lokalizacji osadnictwa, szczególnie zabudowy jednorodzinnej na dużych działkach i funkcji rekreacyjno-turystycznej ,

· dogodne połączenia komunikacyjne z Warszawą

· stały, obserwowany od kilku już lat, proces lokalizacji nowych miejsc pracy na terenie gminy wzdłuż trasy krajowej Nr 8 oraz nr 50 i tendencje do wykorzystania przeznaczonych na zagospodarowanie terenów zgodnie z aktualnym planem miejscowym

· atrakcyjność lokalizacji osadnictwa ze względu na warunki przyrodniczo-krajobrazowe

Na terenie gminy Żabia Wola funkcjonują trzy szkoły podstawowe 6-cio klasowe: w Józefinie, Ojrzanowie i Skułach. Naukę pobiera 626 uczniów w 24 oddziałach i 4 klasach nauczania początkowego - „zerówkach”.

Usytuowanie szkół jest „dość symetryczne” w topografii gminy. Prawem zwyczajowym dyktowanym najkrótszą drogą do poszczególnych szkół uczęszczają dzieci z następujących miejscowości:

· do Józefiny - z Bieniewca (część wsi) Huty Żabiowolskiej, Józefiny, z części Grzymka, Kaleni, Musuł, Nowej Bukówki, Osowca, Rumianki, Starej Bukówki, Władysławowa (części wsi), Zalesia, Żabiej Woli, Oddziału, Pieniek Słubickich, Słubicy A, Słubicy B, Słubicy D i Słubicy W.

· do Ojrzanowa - z Jastrzębnika, Kaleni Towarzystwo, Pieniek Zarębskich, Zarąb, Żelechowa

· do Skuł - ze wsi Bartoszówka, Bolesławka, Ciepłe, Ciepłe A, Grzegorzewice, Grzmiąca, Piotrkowice, Skuły

· Dzieci z Siestrzeni, Przeszkody i Władysławowa uczęszczają do szkoły w Kostowcu w sąsiedniej gminie Nadarzyn, 

· natomiast z Petrykóz, Lasku i Redlanki do szkoły w Lutkówce gm. Mszczonów.

Każda placówka szkolna posiada klasę zerową, w której opieką objęte są dzieci 6-letnie.

7. Sytuacja zdrowotna mieszkańców gminy Żabia Wola

7.1. Zasoby służby zdrowia

Opiekę medyczną w zakresie lecznictwa podstawowego nad mieszkańcami gminy sprawują Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Medycyna Rodzinna” oraz Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Pielęgniarstwa i Położnictwa Środowiskowo-Ambulatoryjnego „Nadzieja”, jak również gabinet stomatologiczny. Wszystkie te placówki działają na podstawie kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia. Korzystają one z Gminnego Ośrodka Zdrowia – obiektu stanowiącego własność Gminy Żabia Wola, powstałego w latach osiemdziesiątych. Wszystkie wymienione Zakłady obsługują około 4200 pacjentów. Ponadto część ludności gminy (około 2000 osób) leczy się w podstawowym zakresie w Niepublicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej w Mszczonowie, Żyrardowie i Grodzisku Mazowieckim. Dokonali oni tego wyboru ponieważ powyższe zakłady realizują również specjalistyczne świadczenia m.in. w zakresie ginekologii i rehabilitacji. 

Gminny Ośrodek Zdrowia przyjmuje pacjentów od poniedziałku do piątku w godzinach od 8 do 18. W pozostałym okresie opiekę medyczną zapewnia Nocna Pomoc Lekarsko-Pielęgniarska, szpitale w Grodzisku Mazowieckim i Żyrardowie oraz pogotowie ratunkowe. NZOZ „Medycyna Rodzinna”, NZOZ „Nadzieja” oraz gabinet stomatologiczny tworzą lekarz internista, lekarz pediatra, lekarz stomatolog oraz 3 pielęgniarki i 1 położna Zakład współpracuje z laboratorium analitycznym, pracowniami USG i RTG. Średnio raz w miesiącu do Gminnego Ośrodka Zdrowia zgłasza się około 1400-1500 pacjentów. Część świadczeń leczniczych pacjenci uzyskują bezpośrednio w zakładzie w Żabiej Woli, niestety duża liczba pacjentów wymaga specjalistycznej opieki medycznej, kierowani są oni do poradni specjalistycznych lub na leczenie szpitalne do innych odległych niekiedy miejscowości. Brak odpowiedniej liczby świadczeń zakontraktowanych przez NFZ powoduje, że pacjenci czekają bardzo długo na świadczenia lub poszukują ich w coraz to bardziej odległych miejscowościach. Często bywa tez tak, że brak dogodnej komunikacji, brak własnego samochodu powodują, że osoby niepełnosprawne pozostają w domu, kobiety ciężarne nie korzystają z opieki nad kobietą ciężarną i dzieckiem, kobiety z grup ryzyka chorób nowotworowych nie wykonują badań im przysługujących, kobiety nie wykonują badań profilaktycznych w zakresie wczesnego wykrywania chorób nowotworowych.

7.2. Stan zdrowia mieszkańców

7.2.1. Główne zagrożenia zdrowia

Główne zagrożenia zdrowia lokują się w trzech obszarach:

· Wadliwy styl życia:

· mała aktywność fizyczna ogółu ludności ( zaledwie 30% dzieci i młodzieży oraz 10% dorosłych uprawia różne formy ruchu, którego rodzaj i intensywność zaspokaja potrzeby fizjologiczne organizmu),

· nieprawidłowości w sposobie żywienia skutkujące z jednej strony nadwagą a z drugiej niedożywieniem i niedoborami mineralno-witaminowymi,

· palenie tytoniu,

· nadmierne spożycie alkoholu,

· Zagrożenia w środowisku społecznym:

· ograniczenie dostępu do podstawowych zasobów takich jak praca czy mieszkanie,

· uzależnienie od systemu pomocy społecznej,

· niski poziom wykształcenia,
· bezradność w poruszaniu się w ramach nowego systemu społeczno-gospodarczego z syndromem wykluczenia i „opuszczonych rąk” (korzystanie ze wsparcia systemu pomocy społecznej).

· Zagrożenia w środowisku fizycznym:

· zanieczyszczenie i degradacja środowiska naturalnego w tym głównie zanieczyszczenie powietrza i wody,
· zagrożenia w środowisku pracy w tym m.in. hałas, wibracje, substancje toksyczne i pyły.


Najczęściej występującymi chorobami wśród ludności gminy Żabia Wola są:
· choroby układu krążenia,
· nadciśnienie tętnicze,
· nowotwory,
· cukrzyca,
· udary mózgu,
· zawały,
· otyłość,
· alergie,
· porażenie mózgowe.
Dużo jest osób niepełnosprawnych z powodu uszkodzeń narządu ruchu (wypadki oraz choroby niedokrwienne kończyn dolnych, jak również porażenia połowiczne). Wśród starszych grup ludności występuje także niepełnosprawność starcza. Do trudnych problemów mieszkańców gminy należą ponadto: samotność osób starszych, mała aktywność fizyczna, nikotynizm, alkoholizm, przemoc w rodzinie.

8. Główne cele zdrowotne programu

· Zwiększenie aktywności fizycznej ludności.

· Poprawa sposobu żywienia ludności.

· Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

· Zmniejszenie i zmiana struktury spożycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem.

· Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

· Poprawa jakości życia osób niepełnosprawnych poprzez prowadzenie rehabilitacji zawodowej, społecznej i leczniczej osób niepełnosprawnych (utworzenie sali rehabilitacyjnej).

· Ograniczenie używania substancji psychoaktywnych i związanych z tym szkód zdrowotnych

· Zmniejszenie liczby wypadków i ograniczenie ich skutków

· Usprawnienie wczesnej diagnostyki zaburzeń zdrowotnych i czynnej opieki nad dziećmi i młodzieżą

· Tworzenie warunków dla zdrowego i aktywnego życia osób starszych

· Poprawa jakości i efektywności usług świadczonych w ochronie zdrowia – remont i modernizacja budynku Ośrodka Zdrowia w Żabiej Woli.

· Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z chorobami nowotworowymi, układu krążenia, chorobami układu oddechowego oraz chorobami narządu ruchu

9. Uzasadnienie wyborów celów

· Aktywność fizyczna jest niezbędna dla prawidłowego rozwoju, oraz zdrowia fizycznego, psychicznego i społecznego ludzi w każdym wieku. Zapobiega występowaniu zaburzeń i chorób układu ruchu, otyłości, zmniejsza ryzyko rozwoju chorób na tle miażdżycy. 

· Nieprawidłowe żywienie oraz nieprawidłowa pod względem jakości żywność wpływają na szybszy rozwój wielu chorób. Spośród nich należy wymienić między innymi miażdżycę, cukrzycę, osteoporozę a także niektóre postacie nowotworów.

· Dokładna liczba osób uzależnionych od środków psychoaktywnych jest trudna do oszacowania. Głęboko niepokojącym zjawiskiem jest wzrost spożycia substancji psychoaktywnych przez coraz młodsze osoby. Ponieważ na całym świecie efektywność leczenia osób uzależnionych jest mała, a ryzyko występowania poważnych szkód zdrowotnych wzrasta należy prowadzić programy profilaktyczne.

· Choroba niedokrwienna mięśnia sercowego, późna wykrywalność nowotworów złośliwych oraz choroby zakaźne lokują nasz kraj na odległych pozycjach w Europie. Nie omijają te problemy naszej Gminy, co powoduje konieczność wdrożenia w tym zakresie programów promocji zdrowia.

· Próchnica jest chorobą obejmującą w naszym kraju całą populację. Zaliczana jest do grupy chorób społecznych, których przyczyną są wadliwe zachowania zdrowotne. W ostatnich latach oprócz próchnicy, stwierdzono znaczne pogorszenie się stanu przyzębia dzieci i młodzieży. Próchnicy zębów jak i chorobom przyzębia można w znacznym stopniu zapobiegać.

10. Zadania do realizacji

· Zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej społeczeństwa (ciągła edukacja pacjentów, polegająca na szerzeniu profilaktyki i promowaniu zachowań prozdrowotnych);
· kontynuacja programów wszechstronnej edukacji zdrowotnej w przedszkolach, szkołach;
· organizacja konkursów dla uczniów pn. „Jak dobrze być zdrowym”, „Zachowaj trzeźwy umysł”, „Od wczesnej młodości przygotowuję się do jesieni swego życia” – edycja konkursów raz w roku;
· akcja „Bezpieczne Wakacje” – realizacja w szkołach, corocznie;
· edukacja w zakresie życia w rodzinie – w ramach lekcji biologii; 

· prowadzenie prelekcji i pogadanek dla młodzieży w szkołach na temat profilaktyki nowotworów w uzgodnieniu z pedagogami – w ramach lekcji biologii, z udziałem pielęgniarki;
· zwiększenie aktywności fizycznej ludności od urodzenia do późnej starości;
· budowa ścieżek rowerowych;
· organizacja masowych imprez sportowych dla mieszkańców np. „Rajd Rowerowy” – dwa razy w roku;
· edukacja pacjentów o zasadach zdrowego żywienia (normalizacja ciężaru ciała, odpowiednie proporcje składników odżywczych w zależności od stanu zdrowia, płci, wieku, wykonywanej pracy), informacja o sposobach przygotowania posiłków – praca ciągła;
· poprawa sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności;
· organizacja w szkołach pogadanek z pielęgniarkami oraz innymi specjalistami na temat:

· zdrowe i racjonalne żywienie;
· pielęgnacja ciała i urody;
· dbałość o utrzymanie odpowiedniej masy ciała, sylwetki, dobrej sprawności i wydolności fizycznej;
·  organizacja spotkań młodzieży ze specjalistami – pogadanki na temat bulimii i anoreksji;
· dożywianie dzieci i młodzieży w szkołach i przedszkolach;
· profilaktyka uzależnień – przeciwdziałanie używaniu substancji psychoaktywnych (tytoń, alkohol, narkotyki) i ograniczenie związanych z tym szkód zdrowotnych;
· organizacja szkoleń dla nauczycieli w zakresie rozpoznawania istotnych problemów w grupach klasowych – w miarę potrzeb;
· informowanie pacjentów o szkodliwości stosowania używek, o powikłaniach wynikających z nadużywania alkoholu, palenia tytoniu, nadmiernego stosowania leków;
· realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;
· promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganie występowaniu zaburzeń psychicznych od urodzenia do późnej starości;
· organizacja podczas posiedzeń Rad Pedagogicznych Szkół Podstawowych i Gimnazjum szkoleń nt. „Zapobieganie przemocy i agresji” – w miarę potrzeb;
· usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju niedokrwiennej choroby serca;
· wdrożenie i realizacja programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób serca, najistotniejszych czynników ryzyka chorób układu krążenia – cukrzycy i miażdżycy w różnych grupach wiekowych o podwyższonym ryzyku oraz u dzieci w wieku 13 i 16 lat (w ramach badań okresowych);
· utworzenie Punktu Pomiaru Ciśnienia;
· zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym;
· kontrola i przestrzeganie szczepień obowiązkowych u niemowląt – praca ciągła;
· intensyfikacja profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci, młodzieży oraz kobiet ciężarnych;
· zwiększenie dostępności dzieci i młodzieży do Gabinetów Stomatologicznych;
· zapobieganie skutkom chorób cywilizacyjnym (dotyczy chorób nie wymienionych powyżej);
· organizacja dla młodzieży prelekcji na temat – profilaktyka raka piersi, wpływ odżywiania na zdrowie – realizacja podczas lekcji biologii, z udziałem pielęgniarki;
· stworzenie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym włączenie się lub całkowity powrót do czynnego życia;
· rehabilitacja społeczna;

· usuwanie barier architektonicznych w ciągach komunikacyjnych i w obiektach publicznych oraz rozwój bazy lokalowej;
· integracja uczniów niepełnosprawnych w środowisku szkolnym – na bieżąco;
· zmniejszenie narażenia ludności na czynniki szkodliwe w środowisku życia, pracy i nauki oraz skutków zdrowotnych, a także poprawa stanu sanitarnego;
· organizacja w szkołach akcji;
· zbieranie baterii – na bieżąco;
· segregacja śmieci w szkole - na bieżąco,

· realizacja działań ujętych w Gminnym Programie Ochrony Środowiska:

· poprawa jakości powietrza atmosferycznego;
· racjonalna gospodarka wodna;
· zmniejszenie uciążliwości hałasu;
· racjonalna gospodarka odpadami;
· likwidacja dzikich wysypisk;
· rozwój selektywnej zbiórki odpadów;
· edukacja ekologiczna;
· zmniejszenie liczby i skutków wypadków, szczególnie drogowych.
· organizacja dla młodzieży zajęć pn. „Płytka wyobraźnia to kalectwo”;
· organizacja na terenie szkół spotkań z przedstawicielami Wydziału Ruchu Drogowego KPP;
· dostarczanie uczniom wiedzy na temat pierwszej pomocy przedmedycznej, kształtowanie postawy odpowiedzialności za zdrowie drugiego człowieka.
11. Oczekiwane korzyści zdrowotne z realizacji Programu promocji i Ochrony Zdrowia Gminy Żabia Wola na lata 2006 – 2010
· zwiększenie sprawności i wydolności fizycznej oraz poprawa kondycji psychofizycznej;
· zmniejszenie liczby zaburzeń psychosomatycznych, otyłości, chorób układu ruchu, krążenia oraz patologii społecznej;
· zmniejszenie ryzyka rozwoju zaburzeń i chorób, których główną przyczyną jest nieprawidłowe żywienie;
· zmniejszenie szkód zdrowotnych spowodowanych używaniem środków psychoaktywnych;
· zmniejszenie liczby zgonów i inwalidztwa będących skutkiem wypadków;
· zmniejszenie zapadalności na ostre i przewlekłe choroby układu oddechowego;
· zmniejszenie umieralności z powodu chorób układu krążenia;
· zmniejszenie ilości zgonów z powodu zbyt późno wykrywanych nowotworów;
· zmniejszenie zachorowań na WZW typu B;
· zmniejszenie zachorowalności na próchnicę zębów oraz na choroby przyzębia;
· zmniejszenie występowania trwałych uszkodzeń narządów ruchu.
12. Uczestnicy programu

· Urząd Gminy w Żabiej Woli

· Zakłady Opieki Zdrowotnej działające na obszarze Gminy

· Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Żabiej Woli 

· Dom Kultury w Żabiej Woli

· Świetlice wiejskie działające na obszarze Gminy

· Gimnazjum i szkoły podstawowe

· Policja

13. Realizacja programu

1.    Koordynatorem Programu na terenie gminy jest Wójt Gminy.

2.  Osobą odpowiedzialną za realizację i wdrożenie Programu jest osoba wyznaczona przez Wójta Gminy.

3.    Program popularyzowany będzie w mediach lokalnych.

4. Realizacja programu nastąpi poprzez współpracę z instytucjami powiatowymi:

· Starostwo Powiatowe w Grodzisku Maz.

· Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Maz.

· Powiatowy Urząd Pracy w Grodzisku Maz.

· Komenda Powiatowa Policji w Grodzisku Maz.

5. Program realizowany będzie również poprzez współpracę ze Stowarzyszeniem „Szansa w Żabiej Woli” oraz z innymi organizacjami pozarządowymi.

14. Finansowanie Programu

1.  Budżet Gminnego Programu Ochrony Zdrowia stanowią plany budżetów poszczególnych instytucji realizujących Program.

2.  Zadania wymienione w Gminnym Programie Ochrony Zdrowia są zbieżne z zadaniami statutowymi tych instytucji.

3.  Wyeksponowanie tych zadań w Programie ma na celu podkreślenie ich rangi i mobilizację do ich realizacji.

4.  Budżet Programu może być wspierany dodatkowo funduszami celowymi znajdującymi się w dyspozycji poszczególnych ministerstw oraz Europejskiego Funduszu Społecznego.

15. Zakończenie

Gminny Program Promocji i Ochrony Zdrowia na lata 2006-2010 „Zdrowa Gmina” jest w zupełności utożsamiany z „Kartą Ottawską” – uchwaloną podczas I Międzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia WHO, stanowiącą załącznik do niniejszego programu.

Cele zawarte w programie jak i w karcie są ze sobą spójne. Tak w programie jak i Karcie Ottawskiej podstawowymi warunkami i źródłami zdrowia są wykształcenie, żywność, dochód. 
Promocja zdrowia skupia się na osiągnięciu równości w zdrowiu. Działalność promująca zdrowie ma na celu zredukowanie różnic w obecnym stanie zdrowia i zapewnienie równych szans i środków, by umożliwić wszystkim ludziom osiągnięcie pełnego potencjału zdrowotnego. Obejmuje to zapewnienie bezpiecznych podstaw w postaci sprzyjającego otoczenia, dostępu do informacji, nabywania umiejętności życiowych i możliwości dokonywania wyborów dotyczących zdrowia. Ludzie nie mogą osiągnąć pełnego potencjału zdrowotnego, jeśli nie są w stanie kontrolować rzeczy, które decydują o ich zdrowiu. Musi się to odnosić w jednakowym stopniu do kobiet i do mężczyzn.

Ufamy, że „ Gminny Program Promocji i Ochrony Zdrowia na lata 2006-2010 „Zdrowa Gmina” ” jest dostosowany do lokalnych potrzeb i możliwości naszej Gminy oraz uwzględnia obecne systemy społeczne, kulturalne i ekonomiczne gminy.

Załącznik Nr 1
„Karta Ottawska” – uchwalona podczas I Międzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia WHO, 17 –21 listopada 1986
PROMOCJA ZDROWIA
Promocja zdrowia jest procesem umożliwienia ludziom zwiększenia kontroli nad swoim zdrowiem i polepszenia go. Aby osiągnąć stan pełnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, jednostka lub grupa musi być w stanie rozpoznać i realizować swoje aspiracje, zaspokajać potrzeby oraz zmieniać środowisko lub stawiać mu czoła. Zdrowie jest zatem pojmowane jako środek służący życiu codziennemu a nie jako cel życia. Zdrowie jest pojęciem pozytywnym obejmującym szczególnie potencjał społeczny i osobisty oraz możliwości fizyczne. Promocja zdrowia jest zatem zadaniem nie tylko sektoru zdrowia lecz wykracza poza zdrowy styl życia w kierunku samopomocy.

WARUNKI NIEZBĘDNE DLA ZDROWIA
Podstawowymi warunkami i źródłami zdrowia są pokój, schronienie, wykształcenie, żywność, dochód, stabilizacja ekosystem, trwałe zasoby, sprawiedliwość społeczna i równość. Poprawa zdrowia wymaga wypełnienia tych podstawowych warunków.

BĄDŹ RZECZNIKIEM
Dobre zdrowie jest podstawowym źródłem społecznego, ekonomicznego i osobistego rozwoju oraz ważnym aspektem jakości życia. Czynniki polityczne, ekonomiczne, społeczne, kulturalne, środowiskowe, behawioralne i biologiczne mogą sprzyjać zdrowiu lub być dla niego szkodliwe. Promocja zdrowia zmierza do poprawy tych warunków poprzez przemawianie na rzecz zdrowia.

UMOŻLIWIAJ
Promocja zdrowia skupia się na osiągnięciu równości w zdrowiu. Działalność promująca zdrowie ma na celu zredukowanie różnic w obecnym stanie zdrowia i zapewnienie równych szans i środków, by umożliwić wszystkim ludziom osiągnięcie pełnego potencjału zdrowotnego. Obejmuje to zapewnienie bezpiecznych podstaw w postaci sprzyjającego otoczenia, dostępu do informacji, nabywania umiejętności życiowych i możliwości dokonywania wyborów dotyczących zdrowia. Ludzie nie mogą osiągnąć pełnego potencjału zdrowotnego, jeśli nie są w stanie kontrolować rzeczy, które decydują o ich zdrowiu. Musi się to odnosić w jednakowym stopniu do kobiet i do mężczyzn.

POŚREDNICZ
Zapewnienie warunków i perspektyw dla zdrowia należy nie tylko do sektora zdrowia. Co ważniejsze, promocja zdrowia wymaga skoordynowania działania wszystkich zainteresowanych rządów, sektorów zdrowia i innych sektorów zdrowia i innych sektorów społecznych i ekonomicznych, organizacji nie rządowych, władz lokalnych, przemysłu oraz środków masowego przekazu. Ludzie różnych zawodów są zaangażowani jako jednostki, przedstawiciele rodzin lub środowisk. Grupy zawodowe i społeczne oraz personel medyczny ponoszą główną odpowiedzialność za pośredniczenie między różniącymi się grupami interesów w społeczeństwie w dążeniu do zdrowia.

Strategie i programy promocji zdrowia powinny być dostosowane do lokalnych potrzeb i możliwości poszczególnych krajów i regionów oraz uwzględniać różne systemy społeczne, kulturalne i ekonomiczne.

DZIAŁANIA PROMUJĄCE ZDROWIE
OZNACZAJĄ:
BUDOWANIE POLITYKI ZDROWEGO SPOŁECZEŃSTWA
Promocja zdrowia wykracza poza opiekę zdrowotną. Czyni zdrowie częścią programu polityków we wszystkich sektorach i na wszystkich szczeblach, kierując nimi tak by byli świadomi zdrowotnych konsekwencji swoich decyzji oraz przyjęli odpowiedzialność za zdrowie.

Polityka promocji zdrowia łączy odmienne lecz uzupełniające się wzajemnie sposoby podejścia do zagadnienia, w tym prawodawstwo, środki fiskalne, opodatkowanie i zmiany organizacyjne.

Jest to skoordynowane działanie prowadzące do większej równości. Wspólne działanie przyczynia się do zapewnienia bezpieczniejszych i zdrowszych towarów i usług, zdrowszych świadczeń dla ludności oraz czystszego i przyjemniejszego środowiska życia.

Polityka promocji zdrowia wymaga rozpoznania przeszkód na drodze do przyjęcia polityki zdrowego społeczeństwa w sektorach niezdrowych i sposobów ich usuwania. Celem musi być doprowadzenie do tego , by zdrowsze wybory były wyborami łatwiejszymi również dla twórców polityki.

TWORZENIE WSPIERAJĄCYCH ŚRODOWISK
Nasze społeczeństwa są złożone i wzajemnie powiązane. Zdrowia nie można oddzielić od innych celów. Nierozerwalne więzi między ludźmi i ich środowiskiem stanowią podstawę socjo-ekologicznego podejścia do zdrowia. Ogólną wiodącą zasadą zarówno krajów świata, jak i jego regionów i społeczności jest potrzeba popierania wzajemnej pomocy, dbania o siebie, nasze społeczeństwo i nasze środowisko naturalne. Należy podkreślać, że ponosimy wspólną odpowiedzialność za ochronę zasobów naturalnych na całym świecie.

Zmieniające się style życia, pracy i wypoczynku mają istotny wpływ na zdrowie. Praca i wypoczynek powinny być źródłem zdrowia dla ludzi.

Systematyczna ocena wpływu na zdrowie szybko zmieniającego się środowiska, szczególnie w dziedzinach technologii, pracy, wytwarzania energii i urbanizacji, jest bardzo istotna i powinny iść za nią działania dla dobra zdrowia społeczeństwa. Ochrona środowiska naturalnego i stworzonego przez człowieka oraz naturalnych zasobów musi być brana pod uwagę w każdej strategii promocji zdrowia.

WZMACNIANIE DZIAŁANIA SPOŁECZNOŚCI
Promocja zdrowia opiera się na konkretnych i efektywnych działaniach społecznych polegających na wyznaczaniu priorytetów w podejmowaniu decyzji, planowaniu strategii oraz wdrażaniu ich w celu osiągnięcia poprawy zdrowia. 

Istotą tego procesu jest wzmocnienie społeczności oraz ich wpływu na własne dążenia i los.

Rozwój społeczny korzysta z zasobów ludzkich i materialnych istniejących w społeczeństwie by wzmocnić samopomoc i pomoc społeczną oraz stworzyć elastyczny system zwiększenia społecznego udziału i kierowania sprawami zdrowia.

Wymaga to pełnego dostępu do informacji, możliwości uczenia się zdrowia oraz wsparcia finansowego.

ROZWIJANIE UMIEJĘTNOŚCI INDYWIDUALNYCH
Promocja zdrowia wspiera osobisty i społeczny rozwój poprzez dostarczanie informacji, edukacji zdrowotnej i poprawę umiejętności życiowych. Czyniąc to, zwiększa możliwość kierowania przez ludzi własnym zdrowiem, uzyskania większego wpływu na nie i na własne środowisko oraz dokonywania wyborów korzystnych dla zdrowia.

Istotne jest stworzenie ludziom możliwości uczenia się przez całe życie, przygotowania się do wszystkich jego etapów i radzenia sobie z przewlekłą chorobą i urazami. Należy to ułatwiać w szkole, domu, pracy i w środowisku. Potrzebne jest działanie poprzez instytucje kształcące, profesjonalne, handlowe i organizacje niezawodowe oraz wewnątrz samych instytucji.

REORIENTACJA USŁUG MEDYCZNYCH
Osoby, grupy społeczne, ludzie profesjonalnie zajmujący się zdrowiem, instytucje służby zdrowia i rządy ponoszą odpowiedzialność za promocję zdrowia.

Rola sektora zdrowotnego musi przesuwać się w kierunku promocji zdrowia wykraczając poza odpowiedzialność za zapewnienie usług leczniczych i szpitalnych. Służby zdrowotne powinny korzystać z szerokich uprawnień, lecz być otwarte na potrzeby kulturowe i respektować je. Uprawnienia te powinny ułatwiać zaspokojenia potrzeb jednostek i społeczności w zakresie zdrowszego życia oraz otwierać drogi pomiędzy sektorem zdrowotnym a społecznymi, politycznymi i fizycznymi składnikami szerszego środowiska. Reorientacja służby zdrowia wymaga też zwrócenia większej uwagi na badania naukowe oraz zmiany w systemie kształcenia. Musi to prowadzić do zmiany postaw i organizacji służby zdrowia, która ma koncentrować się na wszystkich potrzebach jednostki jako całości.

WKRACZANIE W PRZYSZŁOŚĆ
Zdrowie jest dziełem i doświadczeniem ludzi osadzonych w ich codziennym życiu, miejscach gdzie się uczą, pracują, bawią się i kochają.

Zdrowie tworzy się dbając o siebie i innych, będąc zdolnym do podejmowania decyzji i wpływania na swoje sytuacje życiowe i zapewniania przez społeczeństwo, w którym żyje jednostka warunków pozwalających na osiągnięcie zdrowia przez wszystkich jego członków.

Podstawowymi sprawami w tworzeniu strategii promocji zdrowia jest zaangażowanie, podejście całościowe i ekologia. Osoby związane z tą działalnością powinny przyjąć jako wiodącą zasadę, że w każdej fazie planowania, wdrażania i oceny działalności promującej zdrowie, kobiety i mężczyźni powinni stać się równorzędnymi partnerami.

ZAANGAŻOWANIE W PROMOCJĘ ZDROWIA
Uczestnicy niniejszej konferencji zobowiązują się:

- wkroczyć na arenę polityki zdrowego społeczeństwa i popierać wyraźne zaangażowanie polityczne w sprawy zdrowia i równość we wszystkich sektorach życia,

- przeciwdziałać dążeniu do wytwarzania szkodliwych produktów, wyczerpywania zasobów, niezdrowym warunkom życia i środowiska oraz złemu odżywianiu się; a także koncentrować uwagę na sprawach zdrowia publicznego, takich jak: zanieczyszczenie, zagrożenia zawodowe, problemy mieszkaniowe i siedliska ludzkie,

- reagować na różnice w dziedzinie zdrowia istniejące w obrębie społeczeństw i między nimi, oraz zwalczać nierówności w sferze zdrowia powstałe na skutek przepisów i praktyk stosowanych w tych społeczeństwach,

- uznać ludzi za główne źródło zdrowia, wspomagać ich i umożliwiać im utrzymanie zdrowia własnego, rodzin, przyjaciół, środkami finansowymi i innymi oraz przyjąć głos społeczności, jako zasadniczy, w sprawach jej zdrowia, warunków życia i dobrego samopoczucia,

- zreorientować służbę zdrowia i jej zasoby w kierunku promocji zdrowia oraz dzielić władzę z innymi sektorami, innymi dyscyplinami a nade wszystko samymi ludźmi,

- uznać zdrowie i jego utrzymanie za najważniejszą inwestycję społeczną i największe wyzwanie oraz podjąć temat ekologicznego wymiaru naszego sposobu życia.

Konferencja wzywa wszystkich zainteresowanych do zaangażowania się wraz z nimi w silny sojusz na rzecz zdrowia publicznego.

WEZWANIE DO AKCJI MIĘDZYNARODOWEJ
Konferencja wzywa WHO i inne organizacje międzynarodowe do popierania promocji zdrowia oraz popierania krajów w uruchamianiu strategii i programów promocji zdrowia.

Jesteśmy w pełni przekonani, że ludzie pracujący we wszystkich dziedzinach życia, nie rządowych organizacjach opartych na zasadach wolontariatu, rządach, WHO i wszystkich innych związanych ciałach, połączą siły by wdrożyć strategie promocji zdrowia zgodnie z wartościami moralnymi i społecznymi, które są podstawą tej karty, a wówczas „Zdrowie dla Wszystkich” do roku 2010 stanie się rzeczywistością.
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