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UCHWALA NR / !
RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY
z dnia

w sprawie przyznania w 2018 r. dotacji na realizacj¢ programu promocji zdrowia pn.
»Aktywny Senior”

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22017 1. poz. 18751 2232 oraz z 2018 r. poz. 130) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1i art. 115
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 i

650) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyznaje si¢ podmiotom leczniczym dotacje na realizacje programu
promocji zdrowia pn. ,,Aktywny Senior” w tgcznej kwocie 497 650,00 zt (slownie zlotych:
czterysta dziewieddziesiat siedem tysiecy szeséset pieédziesiat).

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik nr 1 do uchwaty.

3. Wykaz podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z kwotami
przyznanych dotacii stanowi zalgcznik nr 2 do uchwaly.

§ 2. Wykonanie ﬁchwaiy powierza si¢ Prezydentowi m.st, Warszawy.

§ 3. 1. Uchwata podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej m.st.
Warszawy.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca
Rady m.st. Warszawy
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Zalgceznik nr 1

do uchwaly nr / /
Rady m.st. Warszawy

z dnia

PROGRAM PROMOCJI ZDROWI]A PN. ,AKTYWNY SENIOR”

L Opis

Giéwrie problemy zdrowotne mieszkancow m.st. Warszawy oraz postgpujacy proces starzenia
sic spoleczefistwa wyznaczajs kierunki dzialanh w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
skierowanej do populacji seniordw m.st. Warszawy.

Ustawa o dzialalnodci leczniczej definiuje promocje zdrowia jako dzialania umozliwiajace
poszezegblnym osobom i spofecznosei zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi
stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
$rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajgeych zdrowiu. Kluczowym
narzedziem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna.

Starzenie sie jest procesem fizjologicznym powodujgcym nieodwracalne zmiany narzadowe.
Warunkiem bezpiecznego, aktywnego i zdrowego starzenia sig jest przeciwdzialanie
gtéwnym czynnikom ryzyka w czasie wszystkich faz zycia. Giéwne czynniki ryzyka to m.in.
brak aktywnodci fizycznej. Regularna aktywno$¢ ruchowa jest jedng z najwazniejszych
sktadowych promocji zdrowia osob starszych.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze pacjenci w wieku podesztym sg grupg wiekows
w znacznym stopniu korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych, co wynika z wystepujacych
v nich choréb przewleklych. Wszelkie dzialania winny zmierza¢ do jak najdluzszego
utrzymania oséb starszych w pelni sprawnych, zdolnych do samodzielnego funkcjonowania
we wiasnym $rodowisku. Nalezy zachecaé osoby starsze do podejmowania réznych form
aktywnosci ruchowej.

W 2013 roku przyjety zostal dokument Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej
w Polsce na lata 2014-2020", ktéry stanowi, ze celem gléwnym polityki senioralnej
w obszarze zdrowiec i samodzielno$é, jest tworzenie warunkow dla jak najdluzszego
utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii os6b starszych.

Niniejszy program promocji zdrowia pn. ,,Aktywny Senior” stanowi odpowiedZ samorzadu
m.st. Warszawy na potrzeby starzejacego si¢ spoleczefistwa, a w szczegélnosci zapobieganie
niepeinosprawnosci 0sob starszych.

Program jest uszezeg6lowieniem celéw i zatoze uchwaly nr LXII/1789/2005 Rady m.st.
Warszawy z dnia 24 listopada 2005 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Miasta
Stolecznego Warszawy do 2020 roku (Cel strategiczny 1.. Poprawa jakosci 2ycia
i bezpleczefistwa mieszkancow Warszawy, Cel operacyjny 1.1.: Podniesienie poziomu
i dostepnosci ustug publicznych, w tym odwiaty, kultury, rekreacji i sportu, opieki zdrowotnej
i pomocy spolecznej) oraz z uchwalg nr XLVI/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18
grudnia 2008 r. w sprawie przyjecia Spolecznej Strategii Warszawy - Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spolecznych na lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.
Zintegrowana polityka spoleczna, Cel szczegélowy 1.2.. Zintegrowane strategie 1 programy
polityki spolecznej, Cel strategiczny 2.: Wzrost potencjalu spolecznego, Cel szczegétowy
2.1.: Podniesienie jakosci i konkurencyjnosci kapitatu ludzkiego Warszawy, jako czynnika
decydujacego o szansach rozwoju, Cel strategiczny 3.: Integracja i reintegracja spoleczna
i zawodowa, Cel szczegdélowy 3.10.: Poprawa stanu zdrowia), jak rdwniez jest zgodny
z Programem Warszawa Przyjazna Seniorom na lata 2013-2020 (Cel 3.: Utrzymanie

D{ichwata Rady Ministréw nr 238 z dnia 24 grudnia 2013 r. — MP 22014 r. poz. 118
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samodzielnosci senioréw, cel techniczny CT.3.4 Profilaktyka i edukacja zdrowotna senioréw)
oraz ze Strategia #Warszawa2030 (Cel operacyjny 2.2.: Aktywnie spedzamy czas blisko
domu). Program jest zgodny réwniez z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig, 1. 2) wspieranie
aktywnosci os6b starszych na poziomie lokalnym).

1. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytoriainego
Miasto stoleczne Warszawa jest najwickszym pod wzglgdem powierzchni i liczby ludnosci
miastem w kraju. W stolicy wedhug stanu na dzien 30.06.2017 r. zamieszkiwato 1 758 143
0sob i liczba ta stale rosnie. Osoby starsze 65+ stanowia 19,7% ogoétu mieszkancow
Warszawy. W Warszawie mieszkalo ponad 345 tys. (GUS stan na dzien 30.06.2017 r.)
seniorow.,

2. Edukacja zdrowotna

Z punktu widzenia poprawy i wzmacniania zdrowia osdb starszych, zasadnicza role

odgrywaja wszelkie dzialania edukacyjne, wspierajace ich w zdrowym i aktywnym starzeniu

sie. Programy edukacyjne kierowane do oséb starszych powinny promowaé aktywnosé

fizyczng i zdrowy styl zycia. Ich tematyka oraz sposéb prezentacji i formy uczestnictwa sa

bardzo istotne z punktu widzenia zaangazowania osob starszych w tego typu dzialania

prozdrowotne. Osoby starsze powinny byé przekonane, ze zdrowy styl zycia, aktywnos$¢

fizyczna, zdrowy sposob odzywiania sa kluczowe dla jakosci ich zycia i zachowania jak

najdluzej niezaleznodei od pomocy innych oséb. Rekomendacje w powyzszym zakresie ujete

sa m.in. w cytowanych wezesniej Zatozeniach Dhugofalowej Polityki Senioralnej®, ktére

podkreslaja role edukacji w przygotowaniu do okresu starosci pod wzgledem wiedzy na temat

zmian fizycznych i psychicznych podczas proceséw starzenia.

W opinii ekspertow, tematyka zajgé edukacyg’nych w stosunku do oséb starszych i ich

opiekundw, dotyczy¢ powinna w szezegdnosei®

— diety (ryzyko otylodci, badz niedozywienia, predyspozycje do rozwoju choréb —
nadciénienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, udar moézgu); zasad prawidiowego
odzywiania; metod zmiany niekorzystnych nawykéw zywieniowych;

— aktywnosci fizycznej - zasad i form zalecanej aktywnosci, zaleznej od wydolnosci
funkcjonalnej i stanu zdrowia, korzyéci plyngcych ze zwigkszenia aktywnosci fizyczney;

_ stresu - uswiadomienia problemu wysokiego poziomu stresu u oséb starszych; metod
radzenia sobie z sytuacja trudna, relaksacji — w stosunku do oséb starszych
i opiekunow;

~ nalogéw - uwrazliwienia na konsekwencje zachowan antyzdrowotnych (stosowanie
uzywek); zachecenie do ograniczenia lub rezygnacji z palenia papierosdw, zerwania
z nalogiem alkoholowym; wspieranie psychiczne oséb podejmujgcych proby,
motywowanie;

~ wypadkéw i urazéw - profilaktyka upadkéw, organizacja bezpiecznego srodowiska
zamieszkania;

~ w przypadku choréb - edukacja dotyczaca schorzen, zachowan zdrowotnych
sprzyjajacych efektywnosci terapii; wtorna prewencja niesprawnosci;

- wprzypadku osob niesprawnych - w zakresie schorzen i dziatan opiekunczych, wdrazanie
programow rehabilitacii, terapii zajgciowej.

.

2 Op. cit. “

%) Wg Matylda Sierakowska. Podstawy teoretyczne edukacji zdrowotnej. Fdukacja prozdrowotna sentoréw jako
szansa na pomy$lne starzenie si¢ na przykladzie miasta Biategostoku. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku.
Wydziat Nauk o Zdrowiu. Praca zbiorowa. Biatystok 2016.
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3. Aktywizacja ruchowa senioréw i jej wplyw na sytuacj¢ zdrowotng senioréw
Zachowanie wysokiej aktywnodci fizyczne] w starszym wieku stanowi jeden
z czynnikdw prognozujacych dluzsze trwanie Zycia i pomyslne starzenie”. Nalezy
u$wiadamiaé osobom starszym i ich rodzinom korzysci wyplywajgce z regularnej aktywnoscei
fizycznej. Rodzaj i intensywno$¢ aktywnosci fizycznej powinny by¢ jednak dostosowane
indywidualnie do stanu zdrowia 1 mozliwosci osoby starszej.

Badania wskazuja, ze aktywnoé¢ niezaleznie od jej formy pozwala zachowaé zdrowie —
utrzymaé kondycje fizyczng i sprawnos¢ ruchowsa. Ludzie aktywni zazwyczaj starzejg sie
wolniej, diuzej pozostaja sprawni i niezalezni od otoczenia. Aktywnos¢ fizyczna sprzyja
prewencji chorob metabolicznych, sercowo-naczyniowych i ukladu oddechowego, a takze
dysfunkeji w ukladzie mie$niowo-szkieletowym. Brak aktywnosci moze by przyczyng
obnizenia poziomu sprawnoéci, niezaleznosci, moze powodowaé izolacjg spoleczna,
samotno$é, a nawet przedwczesng umieralno$é wsréd oséb starszych. U$wiadamianie
czynnikéw ryzyka utraty sprawnosci i zdrowia powinno by¢ dziataniem profilaktycznym
nadchodzacej starosci.

Biorac powyzsze pod uwage umozliwienie seniorom uczestniczenia w programie promocji
zdrowia stwarza mozliwo$é zachowania dobrego zdrowia i niezaleznoéci do péznych lat
zycia. Program w dalszej perspektywie bedzie sprzyjal zmniejszeniu wskaznikow
zachorowalnosci i umieralnosci wérdd mieszkancéw m.st. Warszawy.

II. CEL PROGRAMU

1. Cel gléwny: Zachowanie i poprawa ogélnej sprawnosci oraz jakoSci Zycia
senioréw - mieszkancéw m.st. Warszawy
Cel realizowany bedzie poprzez:
1) Edukacje zdrowotna.
2) Aktywizacjg ruchowa senioréw.

2. Cele szczegdlowe:
1) Promowanie zdrowego i aktywnego starzenia sig.
2) Dostarczenie wiedzy w zakresie znaczenia roli aktywnosei fizycznej dla zdrowia.
3) Nauka éwiczen mozliwych do wykonania réwniez w warunkach domowych.

3. Oczekiwane efekty
W wyniku realizacji programu oczekuje si¢ zachowania lub uzyskania poprawy ogélne]
sprawnosci ruchowej i wydolnodci, zdobycia wiedzy w zakresie zdrowego 1 aktywnego
starzenia sie i wyrobienia nawyku wykonywania systematycznej aktywnosci ruchowej.
W diuzszej perspektywie czasu mozliwe jest zaobserwowanie poprawy stanu zdrowla
i zwiazanej z nim jakodci zycia mieszkaficow m.st. Warszawy poprzez zmiang wskaznikow
zapadalnoéci i umieralnosei z powodu najezgstszych przyczyn zgondw.

4. Mierniki efektywnos$ci
Ze wzgledu na brak obligatoryjnosci uczestniczenia w ¢wiczeniach usprawniajacych oraz
dziataniach edukacyjnych policzalnymi miernikami efektywnosci programu sa:
1) liczba 0séb zgloszonych do uczestnictwa w programie,
2) liczba oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,
3) liczba oséb, ktorzy skorzystali z aktywizacji ruchowej,

) Halina Doroszkiewicz. Wptyw edukacii na zdrowie fizyczne oséb starszych.
op. cit.

Wydana anini

[}

i €
Skarbnika m.st, Wardzaw
2 cnia 1% WAL g OEC | %
A




O

4) liczba 0s6b, wérod ktdrych wykonano pelny cykl ¢wiczen ruchowych,
5) wyniki ankiet samookreslenia poziomu usprawnienia.

III. ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Na dziefi 30 czerweca 2017 r. w m.st, Warszawie mieszkato 345 796 osob w wieku 65+.
Program skierowany jest do okoto 2050 0s6b.

2. Tryb zapraszania do programu
W ramach realizacji programu akcje informacyjng skierowang do senioréw przeprowadza
realizatorzy programu.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe, ctapy i dzialania organizacyjne

Pierwszym etapem programu beda dzialania organizacyjne:

1) zakup niezbednego sprzetu,

2) przygotowanie materialéw edukacyjnych, informacyjnych (ulotki, broszury, plakaty,
ogloszenia, artykuly),

3) przygotowanie dokumentacji zgodnie z zapisami umowy zawartej z realizatorem,

4) przeprowadzenie kampanii informacyjnej.

Drugim etapem programu bedg dziatania usprawniajgce:

1) uzyskanie pisemnej zgody odbiorcy na udzial w programie oraz oswiadczenia
o braku przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen ogolnousprawniajgcych,

2) éwiczenia beda prowadzone 2 razy w tygodniu przez 45 min w max. 20 osobowych
grupach (cykl dla jednej grupy 16 spotkan),

3) éwiczenia bedg dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnikow
programu, dobor grup i ¢wiczen prowadzi¢ bedzie realizator programu,

4) éwiczenia bedg prowadzone z wykorzystaniem drobnego sprzetu o sprawdzonych
parametrach, np.: materacy, mat gimnastycznych, pilek, krzesct wykorzystywanych do
¢wiczen, lasek gimnastycznych, tasm gumowych itp.,

5) przekazanie wiedzy w czasie prowadzonych zaje¢ nt. prawidlowych ¢wiczen
usprawniajacych, ktdre senior bedzie mogh réwniez wykona¢ w domu.

Trzecim etapem programu beda dzialania edukacyjne:

1) przygotowanie oraz rozdawnictwo materiatow edukacyjnych dla odbiorcow programu
(ulotki, broszury),

2) przeprowadzenie wykladu dla jednej grupy w czasie trwania cyklu nt. zagrozen
wynikajacych z niskiej aktywnosci fizycznej, w tym zwiazanych z chorobami ukfadu
kostno-stawowego oraz zachowanh prozdrowotnych, m.in. znaczenie picia wody,

3) przeprowadzenie ankiety.

2. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Program nie dotyczy rehabilitacji po przebytych chorobach lub urazach.
1) Do uczestnictwa w programie uprawnione s3 osoby w wieku od 65 roku zycia,
zamieszkale na terenie m.st. Warszawy, ktore zglosily si¢ do programu, podpisaty zgode
na uczestnictwo w programie oraz o$wiadczenie o braku przeciwwskazan do
wykonywania éwiczen ogélnousprawniajacych.
4 Wydzno eninie
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2) Oswiadczenie wazne jest tylko w okresie jednego cyklu éwiczenl.

3) W uzasadnionych przypadkach osoba prowadzgca CEwiczenia moze Ppoprosic
o dodatkowe zaswiadczenie (od lekarza POZ) w trakcie trwania cyklu (warunkujge dalsze
uczestnictwo w ¢wiczeniach) — wazne tylko w okresie jednego cyklu.

4) Decyzje o wigczeniu uczestnika do programu podejmuje podmiot leczniczy realizujgcy
program. O udziale w programie decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen.

5) W przypadku uczestnikow, wéréd ktérych cykl zajg¢ moze okazac si¢ niewystarczajaca
forma aktywnosci, istnieje mozliwo$¢ kontynuacji (decyzje o dalszym udziale seniora
w programie podejmuje realizator).

3. Sposodb zakonczenia udzialu w programie
Zakoficzenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapic planowanych dzialan
poprzez ustne lub pisemne zgloszenie rezygnacji przez uczestnika programu z odnotowaniem
tego faktu przez realizatora programu na karcie obecnosci uczestnika w programie. Decyzje
o zakoficzeniu udziatu w programie moze réwniez podjacé realizator, po rozwazeniu wskazafi
i ewentualnych przeciwwskazan do udziaty uczestnika w programie.

4, Zasady uczestnictwa w programie
7 programu skorzysta ok. 2050 0s6b spetniajacych kryteria wiaczenia. Realizacja niniejszego
programu, w tym liczba uczestnikéw programu uzalezniona jest rowniez od srodkow
finansowych zaplanowanych na jego realizacje w roku budzetowym.

5. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program realizowany bedzie przez podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza, dla ktorych
m.st. Warszawa jest podmiotem tworzacym oraz ktorym przekaze dotacje na realizacjg
zadania. Dziatania w ramach programu prowadzone bgdg w pomieszczeniach dostosowanych
do mozliwosci przeprowadzania zajeé grupowych z wykorzystaniem sprzgtu o sprawdzonych
parametrach.

Cwiczenia grupowe - ogdlnousprawniajace bedg prowadzone oraz nadzorowane przez.
personel medyczny (mgr fizjoterapii/rehabilitacji). Edukacja zdrowotna prowadzona bedzie
przez osoby posiadajace wiedze z zakresu ochrony i promocji zdrowia.

V. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt dla jednej grupy wynosi 2 690,00 zl.

2. Planowane koszty calkowite
Calkowity koszt realizacji programu w roku 2018 — 497 650 zt (slownie zlotych: czterysta
dziewieédziesiat siedem tysigcy szeséset pigédziesiat).
Realizacja niniejszego programu, w tym liczba os6b, uzalezniona jest od srodkow
finansowych zaplanowanych na jego realizacje w danym roku.

3. Zrédla finansowania
$rodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu zostaly zabezpieczone w budzecie
m.st. Warszawy na 2018 rok w czesci pozostajacej w dyspozycji Biura Polityki Zdrowotnej,
w ramach wydatkéw biezaeych ujetych w budzecie uchwalonym przez Radg m.st. Warszawy,
wg klasyfikacji budzetowej: dziat 851, rozdzial 85149, § 2780.




VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalno$¢ do programu bedzie oceniana na podstawie:

1) liczby 0s6b zgloszonych do uczestnictwa w programie,

2) liczby 0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,

3) liczby osob ktorzy skorzystali z aktywizacji ruchowej,

4) liczby o0séb, wsrod ktorych wykonano pelny cykl éwiczen ruchowych,
5) wyniki ankiet samookreslenia poziomu usprawnienia.

2. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie monitorowana cyklicznie. Realizator zobowigzany jest
do zlozenia sprawozdania merytorycznego z realizacji programu w terminach okreslonych
w umowie i wedlug wzoru, ktdry stanowi¢ bedzie zatacznik do umowy oraz raportu rocznego
sporzadzonego na podstawie ankiet. Ponadto realizator zobowigzany jest do skladania

informacji dotyczgcej realizacji programu na kazde zgdanie zlecajgcego.

VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Program bedzie realizowany w roku 2018.
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Zalgcznik nr 2
do uchwaly nr

/ /

Rady m.st. Warszawy

7 dnia 15 ALY

z dnia
. . Kwota dotacji w zl

Lp. Nazwa podmiotu leczniczego na 2018 1.
Samodzielny Zespo! Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego

1. Warszawa Bemowo-Wlochy 26 900
ul. Gen. M.C. Coopera 5

| Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa-

2. Bialoleka 10760
ul. Milenijna 4
Samodzielny Zespot Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego

3. Warszawa-Mokotow 13 450
ul. A. J. Madalinskiego 13
Samodzielny Zespot Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego

4. Warszawa-Ochota 118 360
ul. Szezesliwicka 36
Samodzielny Zespot Publicznych Zakladdw Lecznictwa Otwartego

5. Warszawa Praga Poludnie 40 350
ul. Krypska 35
Samodzielny Zespét Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego

6. Warszawa-Praga Péinoc 64 560
ul. Jagiellonska 34
Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladow

7. Lecznictwa Otwartego Warszawa-Targowek 24210
ul. Tykociniska 34
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej

8. Warszawa-Ursynéw 18 830
ul. Zamiany 13
Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego

9. Warszawa- Wawer 48 420

ul. J. Strusia 4/8

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

10. | Warszawa Wola-Srédmiescie 26 900
ul. E. Ciotka 11
Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Lecznictwa Otwartego

11. | Warszawa-Zoliborz 16 140
ul. K. Szajnochy 8
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny

12. | Publiczny Zak}ad Opieki Zdrowotnej 32280
ul. Ceglowska 80
Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0.

13- 1 L. Stepiniska 19/25 8070
Szpital Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0.

14| AL Solidarnosci 67 48 420

Razem 497 650
p.0. ZASTEPCY DYREKTORA .
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UZASADNIENIE
PROJEKTU UCHWALY RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY

w sprawie przyznania w 2018 r. dotacji na realizacj¢ programu promocji zdrowia pn.
~Aktywny Senior”

Program promocji zdrowia pn. ,,Aktywny Senior” skierowany jest do os6b w wieku od 65
roku zycia, zamieszkalych na terenie m.st. Warszawy, ktore zglosza si¢ do programu,
podpisza zgode na uczestnictwo w programie oraz o$wiadczenie o braku przeciwwskazan do
wykonywania ¢wiczen.

Program pn. ,Aktywny Senior” ma na celu zachowanie i poprawg ogblnej sprawnosci oraz
jakosci zycia senioréw — mieszkancow m.st. Warszawy.

Jednoczednie program jest zgodny z zatozeniami uchwaly nr LXII/1789/2005 Rady m.st.
Warszawy z dnia 24 listopada 2005 r. w sprawie przyj¢eia Strategii Rozwoju Miasta
Stolecznego Warszawy do 2020 roku (Cel strategiczny 1.: Poprawa jakodei zycia
i bezpieczenstwa mieszkaficow Warszawy, Cel operacyiny 1.1.: Podniesienie poziomu
i dostepnoséei ustug publicznych, w tym oswiaty, kultury, rekreacji i sportu, opieki zdrowotnej
i pomocy spolecznej) oraz z uchwaly nr XL.VY/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18
grudnia 2008 r. w sprawie przyjecia Spolecznej Strategii Warszawy - Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spolecznych na lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.
Zintegrowana polityka spoleczna, Cel szczegdlowy 1.2.; Zintegrowane strategic 1 programy
polityki spolecznej, Cel strategiczny 2.: Wzrost potencjalu spolecznego, Cel szczegdlowy
2.1.: Podniesienie jakosci i konkurencyjnosci kapitalu ludzkiego Warszawy, jako czynnika
decydujacego o szansach rozwoju, Cel strategiczny 3.: Integracja i reintegracia spoleczna
i zawodowa, Cel szczegblowy 3.10.: Poprawa stanu zdrowia), jak rowniez jest zgodny
z Programem Warszawa Przyjazna Seniorom na lata 2013-2020 (Cel 3.. Utrzymanie
samodzielnosci senioréw, cel techniczny CT.3.4 Profilaktyka i edukacja zdrowotna senior6w)
oraz ze Strategia #Warszawa2030 (Cel operacyjny 2.2.: Aktywnic spegdzamy czas blisko
domu). Program jest zgodny réwniez z zalozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig, 1. 2) wspieranie
aktywnosci osob starszych na poziomie lokalnym).

$rodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu zostaly zabezpieczone w budzecie
m.st. Warszawy na 2018 rok w czeéci pozostajacej w dyspozycii Biura Polityki Zdrowotnej,
w ramach wydatkow biezgcych ujetych w budzecie uchwalonym przez Rade m.st. Warszawy,
wg klasyfikacji budzetowej: dziat 851, rozdzial 85149, § 2780.

Catkowity koszt realizacji programu w roku 2018 — 497 650 z1 (slownie zlotych: czterysta
dziewieédziesigt siedem tysigey szedéset pigédziesiat).

Wydana eninig
Skarbnika m.st. Warszawy

z dnia.]5 MAL 28R .
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Opinia Skarbnika m.st. Warszawy z dnia | maja 2018 r.

do projektu uchwaly Rady m.st. Warszawy

Na podstawie § 29 ust. 6 Statutu miasta stotecznego Warszawy, stanowiacego
zafgcznik do uchwaty Nr XXII/743/2008 Rady miasta stofecznego Warszawy z dnia
10 stycznia 2008 roku (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2015 r. poz. 5569 ) projekt uchwaty Rady m.st.
Warszawy w sprawie przyznania w 2018 r. dotacji na realizacje programu promocji zdrowia
pn. ,Aktywny Senior”

opiniuje pozytywnie .

Z upowatinienia Skarbnika m.st. Warszawy
Zastgpca Skarbnikp m.st. Warszawy
Dyrektor

Biura Planowania Budzetowego
Marzanna Krajewska




