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1. WSTEP

Choroby ukiadu krazenia stanowig gtéwna przyczyne umieralnosci w krajach
rozwinietych ekonomicznie. W ostatnich latach powoduja w Europie ok. 4 mln zgonow
rocznie, co stanowi blisko 50% zgonow ogoélem. Sg najwazniejsza przyczyna Smierci
0s0b ponizej 65 roku zycia.

Jednym z elementow Narodowego Programu Zdrowia, przyjetego przez Rade
Ministrow w 1996 roku, jest opracowany przez Zaklad Promocji Zdrowia Instytutu
Kardiologii w Warszawie projekt ,Rozw¢dj infrastrukturv dla promocji zdrowia na
poziomie lokalnym w Polsce”, ktorego celem jest aktywizacja gmin na rzecz promocji
zdrowia i prewencji choréb ukltadu krazenia.

Wiadze Zyrardowa wlaczyly sie do realizacji tego projektu, doceniajac wage
problemu roéwniez w naszym miescie.

Opracowany program ,Czas dla serca” ma na celu zainteresowanie spotecznosci
Zyrardowa inwestowaniem we wlasne zdrowie jako w warto$é nadrzedna - poprzez
rozne formy aktywnosci fizycznej oraz zmiane zachowan bedacych elementami
niewtasciwego stylu zycia i przyczyniajgcych sie bezposrednio do rozwoju choréb

ukladu krazenia (chuk).



TABL.1. LUDNOSC WEDLUG PLCI I WIEKU 31.XII.1999

[Lp.| Grupy | Ogolem | Mezczizni | Kobietv | Kobiety na | Ogolem | Mezezyzni | Kobiety
WSl w liczbach bezwzgledhych %OO w % ]
mezczyzn
1 2 | 3 4 5 6 7
1. |Ogotem 43545  [20318 [23227 114 100 [100 100
2. |[0-19lat 11265 |5740 [5525 96 259 (28,3 23,8
3, |20-64lata 27006 12722 |14284 112 62,0 |62,6 61,5
4, |65latiwicce] |5274 1856 3418 184  |12,1 9,1 14,7

Zrodto: Opracowanie ZPZIK w Warszawie

2.1 Urodzenia

Wspolczynnik urodzen w gminie w latach 1995-1999, w przeliczeniu na 1000

ludnosci, wynosit 9,1 i byt nieco wyzszy niz srednia w wojewodztwie mazowieckim.

2.2 Umieralnosé¢ niemowlat

W latach 1995-1999 umieralo w gminie srednio 5 niemowlat w roku,

zgonow na 1000 urodzen zywych (tabl.2).

1.

tj. 12,6

Osoby w wieku nieprodukcyjnym*) na 100 oséb w wieku

produkcyjnym**) w1999r.

Urodzenia zywe sredniorocznie w latach 1995-1999:
-liczba
-na 1000 kobiet w wieku 15-49 lat

-na 1000 ludnosci.

Zgony niemowlat sredniorocznie w latach 1995-1999;
-liczba

-na 1000 ludnosci.

_Zéony ogéa sredniorocznie w latach 1993-1999: "mc;Zczyzn{
-liczba

-na 1000 ludnosci. _12,8

Przyrognatur—alny ludno_s-c_i***) sredniorocznie w latach 1995-1999;
-liczba

-na 1000 ludnosci.

Saldo ruchu wedrowek ludnosci***¥) sredniorocznie w latach 1995-
1999:

-liczba

kobi_efy
259

TABL.2. WYBRANE WSKAZNIKI DOTYCZACE STRUKTURY I RUCHU LUDNOSCI

60

396
33,2

9,1

5

12,6
263
11,4

-126
-2,9

84
1,9




~ |-na 1000 ludnosci,

T Przyrc;t lub ul:?tel; lm ludnosci vmtach_1996—lm)*****):— :
-ogo6lem 0,1
-0 - 19 lat 9,2
-20 - 64 lat 3,9
- 65 lat 1 wiece;j. 3,2

Zrodto: Opracowanie ZPZIK w Warszawie

*) ludnos¢ w wieku (0-17) oraz poprodukeyjnym (mezczyzni 65 i wiecej, kobiety 60 i
wiecej).

**) mezczyzni w wieku 18-64 lat, kobiety 18-59.

***) réznica liczby urodzen zywych i liczby zgonéw w danym okresie.

***%) réznica naplywu i odplywu ludnosci w danvm okresie.

Uwaga: przyrost lub ubytek calkowity ludnosci jest suma przyrostu naturalnego i
salda ruchu wedrowkowego.

¥reEr) procentowa roznica miedzy 31.XI11.1999 a 31.X11.1995.

Z uwagi na mala liczbe urodzen i zgonow precyzja obliczen umieralnosci jest
niewystarczajaca. Przedstawione dane dotvcza bylego wojewodztwa skierniewickiego,
gdzie w miastach w latach 1995-1998 umieralnosé niemowlat wynosita 10,1 na 1000
urodzen zywych. W wojewodztwie mazowieckim odpowiednio 8,9 w latach 1998-1999.
Opierajac si¢ na danych z bylego wojewddztwa skierniewickiego nalezy przyjaé, iz
umieralnos¢ niemowlat w gminie mogta bvé wyisza anizeli w wojewodztwie
mazowieckim.

W latach 1995-1999 w gminie sredniorocznie na 1000 mezczyzn umicrato 12,8
(tabl.2). Mozna w przyblizeniu przyja¢. ze umieralnoscé mezezyzn wogminie mogla
przekraczac¢ poziom jaki odnotowano w bvhym wojewodztwie skierniewickim, a takze
przekracza¢ poziom w wojewodztwie mazowieckim. Analogicznie ksztaltowala sie
umieralnos¢ kobiet. Fakt ten mozna powiazac ze zla syluacja spoleczno -
ckonomiczng spolecznosci miasta.

W gminie umieratlo 11,4 kobiet na 1000, w poréownaniu z 8,7 w bylym
wojewodztwie skierniewickim i z 9.5 w miastach wojewodztwa  mazowieckiego.
Poniewaz zarowno poziom umicralnosci ogolnej mezezyzn 1 kobiet mogl przekroczyce
poziom umieralnosci w bylym wojewodztwie skierniewickim (gdzic na terenach
miejskich nalezala ona do wysokich), stqd umieralnosé mezezyzn 1 kobiet w gminic
Zyrardow nalezy uznac za bardzo wysoka.

§)




Poréwnanie liczby urodzen i zgonow daje informacje o przyroscie naturalnym w
gminie. W latach 1995-1999 byl on ujemny 1 wynosit Srednio w roku -126 (ubytek
0sob), co stanowito -2,9 na 1000 ludnosci (tabl.2), 1 wielokrotnie wickszy niz w bylym
wojewodztwie skierniewickim.

W wyniku ruchu naturalnego i wedrowkowego ludnosci jej liczba w gminie
nieznacznie wzrosta w latach 1996-1999 (o 0,1%). Dotkliwy byl coroczny ubytek
ludnosci ponizej 19 r.z.- prawdopodobnie byl on wynikiem spadku urodzen oraz
odptywu mlodziezy z gminy.

Liczba o0s6b w wieku 65 lat i wiecej w gminie rosta umiarkowanie (3,2%), w
wojewodztwie mazowieckim zas$ o 10,0%. Dane te wskazuja, ze proces starzenia
spoleczenstwa na terenie gminy postepuje umiarkowanie szybko. Zaznaczy sie on z
pewnosciga w wiekszym natezeniu, jezeli utrzyma si¢ tempo spadku liczby dzieci i

mlodziezy.

3. Charakterystyka epidemiologiczna

Ze wzgledu na niedobér informacji o stanie zdrowia na poziomie gminy, o
sytuacji zdrowotnej mieszkancow Zyrardowa mozna wnioskowaé jedynie posrednio
poprzez analiz¢ danych o przyczynach hospitalizacji i zgonéw dla ludnosci miejskiej

wojewodztwa mazowieckiego.

TABL.3. UMIERALNOSC*) Z POWODU WSZYSTKICH PRZYCZYN CHOROBOWYCH
W MIASTACH WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Zrodlo: Opracowanie ZPZIK w Warszawie,

1202

1996-1999 1999
Mezczyzni w wieku 35-54 lat - 637% 638
Polska 1 633 621
Mezezyzni w wicku 55-69 lat 2574 - 2593
- ) Polska 2747 2710
Kobiety w wicku 35-54 lat T 23y 237
o Polska 241 - 234
Kobicty w wicku 53-69 lat 1130 1069
N B Polska 1147

*) Liczba zgonow na 100 tvs. 0sob, wspolezynniki standaryzowane.
**) Dane dla woj. mazowieckiego dla okresu przed 1999 r.- orientacyjne. Sa one
wynikiem zsumowania danych dla bylych wojewodztw, ktore w 1999r. weszly w sklad

woj. mazowieckiego.



Analiza umieralnosci mezczyzn w wieku 35-54 lat wediug wybranych przyczyn
dotyczy okresu 1994-1996, z uwagi na brak danych o przyczynach zgonéw w latach
nastepnych. Dane te sa orientacyjne i sa wynikiem zsumowania danych dla bylych

wojewodztw, ktore w roku 1999 weszly w skiad woj. mazowieckiego (tabl.4).

TABL.4. UMIERALNOSC*) MEZCZYZN W WIEKU 35-54 LAT W MIASTACH
WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO-WYBRANE PRZYCZYNY (1994-1996)

Ogoélem Choroby ukiadu | Nowotwory ztosliwe Przewlekte Urazy i zatrucia
krazenia ukladu zapalenie watroby i
oddechowego marskosc¢ watroby
683 (664)**) 284 (267) 38 (40) 35 (29) 153 (148) |

*) Liczba zgonow na 100 tys. oséb, wspotezynniki standaryzowane.

**) W nawiasach podano dane w skali kraju.
Glowna przyczyna zgonéw mieszkaicéw wojewédztwa mazowieckiego,
podobnie jak mieszkaficow Polski, sa choroby ukladu krazenia (tabl.5).

TABL.5. UDZIAL PROCENTOWY w LICZBIE ZGONOW WG. NAJCZESTSZYCH
PRZYCZYN W 1998 r.

Przyczyny zgonu ' —Udzia_lglrocerﬁwy ]
aloroby ukladu krT,:‘:eniQ._ - — - 53% -
Nowotwory - o i ©23% o
Urazy i zatrucia o . B 13% -
- . ‘ 1% -

Llnne - B ; B - |

W 1999 roku w wojewddztwie mazowieckim choroby ukladu krazenia byly
przyczyna 45,7 % wszystkich zgonow.

Wsréd przyczyn hospitalizacji w szpitalu w Zyrardowie w 2000 r. (weg.
rozpoznania zasadniczego ) wymienia sie na pierwszym miejscu choroby ukladu
krazenia (tabl. 6) Stanowia one 20% wszystkich przyczyn leczenia szpitalnego.
Dane odnosza sie tylko do mieszkancéw Zyrardowa. Drugg przyczyng pobytu w
szpitalu sa choroby ukladu pokarmowego, natomiast choroby ukladu oddechowego
zajmujg czwarte miejsce. Wskazniki powyzsze moga swiadczy¢ o zbyt malvm
przywigzywaniu uwagi do zachowan prozdrowotnych, w tym zwlaszcza o duzvm
rozpowszechnieniu naduzvwania alkoholu (tabl.7), palenia tytoniu i niewlasciwego

odzywiania.



TABL.6.PRZYCZYNY HOSPITALIZACJI MIESZKANCOW ZYRARDOWA W 2000r *)

L—.p._ _ﬁozp_oznanie o ) Udzial w %

1 Choroby ukladu krazenia ) 19,8

2 Choroby ukladu trawiennego ) ) 11,02

3 "Wypadki 10,38

4 Choroby ukiadu oddechowego ; 9,24

S Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego | 7,37 -
1 tkanki tgcznej

6 Hospitalizacja zwiazana z porodem i pologiem 5,94 ]

7 Nowotwory ztosliwe 4,84 h

8 Choroby oka -4,28

9 Choroby ukladu nerwowego 3,70

10 Choroby skory i tkanki podskoérne; 135

11 I_{_(;spitalizacja zwigzana z cigza ijej_ powiklaniami o 3,3_8 -

12 Choroby ukladu moczowego 2noR

13 Cukrzyca o 11,18

14 Gruzlica i nastepstwa gruzlicy : ) 10,52 N

15 Choroby tarczycy - 0,37 -

16 Wirusowe zapalenie wa:roby D 6, 13

Zrodlo: Zestawienie sporzadzone orzez SP ZOZ Zyrardow.

*) Przyczyny hospitalizacji w szzitalu w Zyvrardowie wg. rozpoznania zasadniczego w
: i g

procentach.

TABL.7 PACJENCI KORZYSTAJACY Z LECZENIA ODWYKOWEGO

W ZYRARDOWIE

(L_p— Liczba ‘Nazwa grr:in_\'  losce pacjentow '-
mieszkancow
IL, 42.500 EZyrardO\\ 233 )
2 34.000 iPozostal_c gminy_86
powiatu

Razem - 319

| Tose porad

|2438
449

2887

Dane statystycznze za rok 2000, przygotowane przez Poradnie Od_wykowa w Zyrardowie,




Analiza przyczyn hospitalizacji mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego
wskazuje na jednoznaczng przewage chorob ukladu krazenia, co przedstawiono w
tabl. 8. Podobnie jak w Zyrardowie na drugim miejscu sa choroby ukiadu

pokarmowego, a na trzecim- choroby ukladu oddechowego.

TABL.8 WPOLCZYNNIK HOSPITALIZACJI*) MIESZKANCOW MAZOWSZA WG. GLOWNYCH
KLAS CHOROB

Choroby zakazne ' 37,7 37,9

Nowotwory N 109,6 100,4
Chorogkrwi ! 12_,3: 12_,_3

Zaburzenia wydziélania | 33,1 37,5
wewnetrznego

Choroby ukladu nerwowego I 30,9 34,7

‘Choroby oka 23,5 27,7
Choroby ucha | ) 6,5 [ 7,8

Choroby ukladu krazenia 218,2 : 232,8
Choroby ukladu ~ 109,6 99,8 )
oddechowego

Choroby ukladu trawiennego - 123,1 I 127,5

Choroby skéry : 20,7 B 21,2
Choroby ukiadu kostno 40,1 44,5 o
-stawowego

ao;ogsl_ukladu MOCZOW O i 102 117,5_ ) -

- plciowego

Ciaza, pordd, polog 142,66 149,8

Urazy i zatrucia ‘ 117,80 — Zm

Zrodlo: Mazowiecka Regionalna Kasa Chorych.

Z analizy powyzszych danych wynika, iz choroby ukladu krazenia sg glownym
problemem epidemiologicznym w Polsce, jak rowniez w naszym miescie. Pociagaja za
soba wysokie koszty spoleczne i ekonomiczne, ludzkie cierpienie i bardzo wysoka

przedwczesng umieralnos¢ ludnosci ponizej 65 roku zycia.
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4. Sytuacja bytowa mieszkancow

W Gminie Zyrardow w zwiazku z gwaltownymi przemianami spoleczno-
ekonomicznymi ostatnich lat, a zwlaszcza zlikwidowaniem dziatajacych na terenie
miasta duzych zakladow przemyslowych, odnotowano wyrazny wzrost liczby
zarejestrowanych bezrobotnych. W koncu trzeciego kwartalu 1999 roku na terenie
gminy liczba zarejestrowanych bezrobotnych wynosita 1919 osob, co stanowilo 7,1%
ludnosci w wieku produkcyjnym. W koncu 2000 roku bylo zarejestrowanych 4000
bezrobotnych (odpowiednio 8,6%). Stopa bezrobocia w 2000 roku (procentowy udzial
bezrobotnych w cywilnej ludnosci czynnej zawodowo) wynosita 13,6%. Wartosé ta
przewyzszata o ponad 2% poziom wojewddzki, wynoszacy 11,1%.

O ubozeniu spolecznosci Zyrardowa $wiadczy takze ilosé osob korzystajacvch z
roznego rodzaju Swiadczen pomocy spolecznej: w 1999 bylo to 3125 o0soéb, co
stanowito 7,2% ogotu ludnosci (w tym czasie w wojewodztwie: 4,9%). Najczestszymi
rodzajami swiadczen byly zasitki celowe i w naturze (skorzystalo z nich 1069 osob)
oraz zasitki okresowe (641 osob). Posrednio na trudna sytuacje bytowa mieszkancow
moze wskazywac fakt, ze w 1999 roku 1108 uzytkownikoéw mieszkan komunalnyvch
zalegalo z oplatami za mieszkania. Stanowili oni 32,4% wszystkich uzytkownikéw tego
rodzaju mieszkan.

Zwiazane z bezrobociem ubozenie i zmiana funkcji spolecznych skutkuje-wg
obserwacji socjologicznych-nasileniem zachowan antyzdrowotnych i pogorszeniem

jakosci zycia. Stwarza to wiec ogromne zapotrzebowanie na dzialania prewencyjne .
II. ZASOBY GMINY DLA WDRAZANIA PROGRAMU

1. Zasoby dla rozwoju gminy

Zyrardow jest gming miejska, z siedziba Starostwa Powiatowego. Na terenie miasta
znajduja si¢ cztery koscioly, Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Sad, Prokuratura,
Komenda Powiatowa Policji.

Na terenie gminy dziala okolo 4 tysieccy malych podmiotow gospodarczych. Co
dziesiaty mieszkaniec Zyrardowa prowadzi dzialalnosé¢ gospodarcza.

W grudniu 1999 r. na terenie gminy bylo zarejestrowanych 698 podmiotow
gospodarki narodowej (bez 0sob fizycznych prowadzacych dzialalnosé gospodarcza), 4.
16,0 na 1000 ludnosci.

W tym samym czasie w wojewodztwie mazowieckim, w przypadku nic

uwzgledniania miasta Warszawy, odpowiednio - 6,5, a tacznie z Warszaws - 13,3.



W gminie zlokalizowane byly 24 spotki z kapitalem zagranicznym, co stanowilo
21,2% ogotu spotek. W wojewddztwie mazowieckim bez Warszawy udzial ten wyniosl
26,1%, a lacznie z Warszawa 33,7%. W latach 1996-1999 na terenie Zyrardowa
przybylo 221 podmiotéw tj. 5,1 na 1000 ludnosci, w tym 14 spolek z kapitatem
zagranicznym. Przewazaly liczebnie podmioty sektora prywatnego, ktorych byto
89,5%, a w wojewodztwie lacznie z miastem Warszawa 85,9%. Osob fizycznych
prowadzacych dzialalnos¢ gospodarczg bylo 3 300, na 1000 ludnosci 75,8. Na terenie
gminy w 1999 roku 8883 osoby pracowaly poza rolnictwem indywidualnym, w
zaktadach pracy zatrudniajacych ponad 9 osoébl. Sposroéd nich najwiekszy odsetek
pracowal w przemysle (41,6%). Warto zauwazy¢, ze 28,0% swiadczylo ustugi rynkowe.
W sektorze prywatnym - 46,3%.

Na terenie gminy 38,8% drog gminnych ma twarda nawierzchnie.

Ponadto dla rozwoju gminy waznym jest posiadanie:

ke studium uwarunkowan przestrzennego rozwoju gminy,
2. planu przestrzennego zagospodarowania gminy,
3. wyroznienia w postaci zaliczenia do ,Ztotej Setki Gmin”.

W latach 1995 - 1998 srednioroczny dochdéd gminy ogélem w przeliczeniu na
jednego mieszkanca wynosit 638 zt, a w 1999 wynosil 1 093 zI. W wojewodztwie
(nie liczac miasta Warszawy i miast na prawach powiatu) w 1999 roku - 1098 zl.
Tak wiec dochody gminy byly porownywalne do sredniej. Dochod gminy w 1999 roku
w 62,8% powstawal z dochodéw wlasnych gminy i z tytulu udzialu w podatkach
dochodowych. Na inwestycje w latach 1995 - 1998 przeznaczono 20,4%, a w 1999
roku 15,1%, w wojewodztwie (nie liczac miasta Warszawy) w 1999 roku odpowiednio
22,4%.
Na ochrone zdrowia w 1999 roku przeznaczono 0,7% wszystkich wydatkow gminy
ogolem.
Na promocje zdrowia i dzialania prewencyjne w 1999 r z budzetu gminy wydano 28,5

tys. zl. co stanowilo 11,8% wszystkich wydatkow na ochrone¢ zdrowia.

2. Sluzba zdrowia i opieka spoleczna
Na terenie gminy dzialaja: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej, Zaklad
Opiekunczo - Leczniczy, dwa Domy Pomocy Spolecznej oraz Dom Dziennego
Pobytu dla Dzieci Niepelnosprawnych. W ramach reformy opieki zdrowotnej
przychodnie na terenie miasta zostaly przeksztalcone w Niepubliczne Zaklady
Opieki Zdrowotnej, swiadczace ustugi w zakresie podstawowej opicki medycznej.

Brak jest danyceh o pracujqesch wrolnictwic indywidualnym i o osabach w zakladach pracy zatrudniajaey ch 9 lub mnicj osob



Na jeden Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w roku 1999 przypadato 4355
ludnosci. Aptek bylo 14, na jedna przypadalo 3110 ludnosci. W wojewddztwie
ogolem na osrodek (przychodni¢) przypadato 4588 i w miastach wojewédztwa na
apteke (punkt apteczny) 5327 ludnosci.

W 1998 roku w gminie pracowato 128 lekarzy, lekarzy dentystow - 12,
pielegniarek - 367. Na jednego lekarza przypadalo 341 ludnosci, na lekarza
stomatologa - 3 635, na pielegniarke - 119. W wojewodztwie mazowieckim ogétem
odpowiednio: 349, 1 981 i 183.

W miescie istnieje Poradnia Odwykowa, Hostel swiadczacy pomoc
psychologiczna, prawna, pielegniarska dla ofiar przemocy oraz punkt
konsultacyjny dla uzaleznionych od narkotykow.

W Urzedzie Gminy funkcjonuje od poczatku 2001 r. Wydziat ds. zdrowia i

pomocy spotecznej.

TABL. 9 SZPITALE I ZAKLADY OPIEKI SPOLECZNEJ

L.p. 'Rodzaj zakladu 1999
Zaklady Lozka (miejsca)
1 Szpitale ogdlne 1 /581 .
2 “Szpitale uzdrowiskowe lo - o o
'3 “Domy 1 zakiaay pomocy spolec—zn;' 2 169 o
L R — ] — . -

TABL.10 AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA I PERSONEL MEDYCZNY

1999
L.p. Rodzaj zakiadu (personelu) Zaktady Ludnosc na 1
' {personel) zaklad (1/osobe
| personelu)
i1 Przychodnie i osrodki zdrowia |10 4355
;'2 Apteki 1 punkty apteczne ) 14 - 3110
Personel stuzby zdrowia

3 Lekarze : o 128 1341

- 112 ‘3635

4 ;Lekarze dentysci
i - - -
5 I Pielegniarki 367 ’ 119




3. Placowki oSwiatowo-kulturalne

W 1999 roku w gminie znajdowaly sie 4 przedszkola, w ktérych pracowato 31
pelnozatrudnionych nauczycieli. Uczeszczato do nich 509 dzieci, tj. 28,8% dzieci
w wieku 3-6 lat - wyraznie mniej anizeli w miastach wojewddztwa, gdzie wskaznik ten
wynosit  66,7%. Szkét podstawowych byto 9, pracowalo w nich 231
petnozatrudnionych nauczycieli, a uczyto sie 4 193 uczniéw. Ponadto na terenie
gminy znajdowalo si¢ 5 gimnazjow, zatrudniajacych 48 nauczycieli w wymiarze
petnego etatu. Do szkét tych uczeszczalo 727 uczniéw. Na terenie gminy znajdowato

sie rowniez 20 szkoét ponadgimnazjalnych, w ktérych nauke pobierato 3 341 uczniow.

TABL.11 SZKOLNICTWO *) W ZYRARDOWIE W 1999 r.

L.p. |Tvp placowki Placowki | Nauczyciele Uczniowie

peinozatrudnieni |(dzieci)

] Szkoly 9 231 4193
podstawowe

2 Gimnazja | 5 48 727

3 Zasadnicze szkoly '3 58 791

zawodowe

|
4 Srednie szkoh "10 69 11290

zawodowe (z

policealnymi) |

5 |Licea 7 67 11260
ogolnoksztalcace | |
—— — . it - ,' _ |
6 Przedszkola™) 4 31 J 509 ]
——— — T —_—, = |

7 Dzieci w X X "28,8 B
przedszkolach na @

100 dzieci w ' ! |
wieku 3-6 lat ‘ |

L [ | S— S J
¥) dla dzieci i mlodziezy (tacznie ze specjalnym) oraz dla doroslych

**) facznie z oddzialami przedszkolnymi przy szkotach podstawowych przyvpadalo 76
0s0b, podczas gdy w wojewodztwie w miastach 66.
Na terenie gminy znajduja si¢ i inne placowki, ktére mogg sprzyvjac wdrazaniu
promocji zdrowia: dwa domy kultury, osrodki kultury, kluby osicdlowe i $wietlice. W
ramach Miejskiego i Osiedlowego Domu Kultury oraz klubu ,Koliber™ dziala kilka

artystvcznych zespotow mlodziezowych.



Na terenie miasta istniejg nastepujace srodki masowego przekazu:
1) rozgtosnia radiowa,
2) telewizja kablowa,

3) lokalne gazety.

4. Baza sportowa i rekreacyjna

W Zyrardowie znajduja sie dwa stadiony z trybunami, siedemnascie boisk do
gier zespotowych, basen kryty, tor kolarski, na ktéorym odbywaja sie ogolnopolskie
zawody w kolarstwie torowym. Chlubg miasta jest niedawno oddany do uzytku Zespot
Sportowy skladajacy sie z hali, stadionu lekkoatletycznego, boiska sportowego. W
sktad zespolu wchodzi réwniez kompleks kortow tenisowych oraz boisk do siatkowki i
koszykowki. Na terenie gminy znajduje sie Szkota Mistrzostwa Sportowego w
Kolarstwie oraz dziata kilka klubow sportowych.
Miasto posiada rowniez wybudowany w 1999r. zalew wodny o powierzchni ok.14 ha,

dwa duze parki, kilka skwerow i osiedlowych placow zabaw.

5. Organizacje pozarzadowe

Na terenie gminy dziatla 10 organizacji i stowarzyszen, do ktorvch nalezv 1130
osOb. Samorzad wspolpracuje z instytucjami, organizacjami, stowarzyszeniami (w tym
z Kosciolem Katolickim) w realizacji zadan statutowych w dziedzinie ochrony i

promocji zdrowia.

II. GLOWNE PROBLEMY ZDROWOTNE W GMINIE ZYRARDOW WYNIKAJACE
Z DIAGNOZY

Starzejace si¢ spoleczenstwo, bezrobocie 1 zwiazane 2z nim ubozenie
mieszkancow Zyrardowa to przyczyny, ktore niewatpliwie maja wphvw na zachowania
zdrowotne.

Na podstawie wypowiedzi lideréw lokalnych wszystkie behawioralne czynniki
ryzyka chorob uktadu krazenia (tj. palenie tytoniu, niewlasciwe odzyvwianie sie, niski
poziom aktywnosci fizycznej, naduzywanie alkoholu, nieumiejetne radzenie sobie ze
stresem) mozna uznac za - w mniejszym lub wigkszym stopniu - zagrazajace zdrowiu
mieszkancow Zyrardowa.

Najwieksze znaczenie zostalo nadane przez badanych paleniu tytoniu (pierwsze

miejsce), naduzywaniu alkoholu (drugie miejsce) i niewtasciwemu odzywianiu sie.



Problem niewlasciwych zachowan, jak picie alkcholu i palenie papieroséw,
dotyczy w naszym miescie rowniez ludzi mlodych, a nawet dzieci. Przeprowadzone
badania ankietowe w szkolach gminy Zyrardéw w grudniu 2000 roku wykazaly, w
grupie badanej (710 uczniow) 28,8% mlodziezy to osoby palace papierosy, z czego
58,4% to osoby palace codziennie, 15% palace czasami (tabl.12.).

W szkole podstawowej do picia alkoholu przyznaje si¢ 10%, a do palenia
papierosow - 20,4% uczniéw.

W gimnazjach o sporadycznym piciu alkocholu mowi az 45% mlodziezy i

okolo 70% w szkotach licealnych i zawodowych (tabl.13).

TABL.12 CZESTOTLIWOSC PALENIA TYTONIU WSROD MLODZIEZY

15-17 lat 18-20lat
n dziewczeta chlopcy dzicwczéla R chlopcy
Codziennie 43,6 54,8 44,0 _ 77,1
Czasem (do 4x 21,8 12,3 20,0 10,4 )
w tygodniu)
okazjonalnie 34,6 32,9 36,0 12,5

Zrodlo: opracowanie WCB Skierniewice

TABL.13 CZESTOTLIWOSC SPOZYCIA ALKOHOLU WSROD MLODZIEZY
W CIAGU OSTATNICH DWUNASTU MIESIECY (Odsetek badanych)

chlopzy_/ dzie\\ata cmpéy/ dziewczeta chlop_cy7 dziewczeta cﬁopc?/dziewcze—ta
| 11 lat N 13lat | - 15 lat . 171at
Wino 25/0 15,2/14,7 26,8/37.9 62,5/33,3
wodka | 25/0 8,9/4,9 24,6/17,0 '|"_ 75,0/33,3
piwo | 25/0 47,1/24.,6 36,2/68,0 L 75,0/66,7

I - | == =
Zrodlo: opracowanie Osrodka Doskonalenia Nauczycieli Skierniewice.

Sposrod wszystkich uczniéw szkol podstawowych na terenie Zyrardowa (91,1% to
jego mieszkancy) u 55,2% w domu pali sie papierosy, u 2,7% - spozywa sie czesto
alkohol (rozumiane jako czesciej niz raz w tygodniu), a u 14,4% osob alkohol spozywa
si¢ czasami (rozumiane jako 4 razy w miesiacu).

Zaprezentowane wyniki badan populacji szkolnej nasuwaja wniosek, ze dzialania
prewencyjne w zakresie poprawy zdrowia spoleczenstwa gminv ukierunkowane
powinny by¢ na populacje dzieci i mlodziezy. W tym wieku ksztaltuja sie¢ bowiem

zachowania, ktore rzutuja na stan zdrowia w wieku dorostym.
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Populacja polska nalezy do populacji o znacznym rozpowszechnieniu palenia
tytoniu. Wsrod osrodkéw europejskich bioracych udziat w WHO MONIKA (1994)
polska dorosla populacja meska zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem odsetka
palaczy - okoto 58%. Jednak ryzyko zachorowania na zawal serca u o0sob
wypalajacych ponizej 20 papierosoéw dziennie ulega po 6-10 latach od zaprzestania
palenia zredukowaniu do ryzyka osob, ktére nigdy nie palily*). Wskaznik ten jest
dodatkowym argumentem przemawiajacym za celowoscia dziatan antytytoniowych.

*) Jerzy Karski, "Promocja zdrowia”, Wydawnictwo IGNIS, Warszawa 1999r.
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' MOCNE STRONY
-Duzy potencjal ludzki,
-Znaczna ilos¢ organizacji spolceznych oraz ich
dobra wspoélpraca z samorzadem miasta,
-Istnienie rozwinietego zaplecza rekreacyjno-
sportowego,
-Zaplecze dydaktyczno-wychowawcze,
-Zaangazowanie wiadz gminy w sprawy zdrowia,
-Istnienie w gminie wydziatu zdrowia i pomocy
| spotecznej,
-Dobra organizacja stuzby zdrowia w zakresic POZ
-Dostepnosé do systemu medialnego.

b

SLABE STRONY

-Starzejace sie spoteczenstiwo,

-Nicdostateczna infrastruktura dla rekreacji (brak
sciezek zdrowia, Sciezek rowerowych itp.),

-Mata dostepnos¢ spoteczenstwa do obiektow
sportowych,

-Bezrobocie,

-Duza liczba os6b korzystajacych z pomocy
spotecznej,

-Niedostateczna wspétpraca instytucji i organizacji
w zakresie promocji zdrowia,

-Zbyt mala liczba organizowanych imprez
prozdrowotnych.

SZANSE

-Aktywizacja spoleczenstwa do dzialan na rzecz
wlasnego zdrowia,

-Wzmocnienie spolecznego wsparcia na rzecz
zdrowych zachowan,

-Zmiana wizerunku miasta,

-Mozliwos¢ pozyskania realizatorow z innych gmin
do wspélpracy na rzecz zdrowia.

ZAGROZENIA

-Zmiana wladz samorzadowych,
-Niestabilne i ograniczone finanse publiczne,
-Konkurencyjnos¢ rynku pracy poza gmina,
-Niewystarczajaca  akeeptacja przygotowancgo
programu przez micszkancow miasta.

‘Al
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V. CEL GLOWNY i CELE OPERACYJNE PROGRAMU

CEL GLOWNY:
Poprawa stanu zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia ludnoéci z terenu gminy
Zyrardéw poprzez:
1. Aktywizacje instytucji, organizacji, stowarzyszen i ludnosci gminy w obszarze
promocji zdrowia i prewencji chuk.
2. Zdefiniowanie i objecie dziataniami populacji priorytetowych z punktu widzenia
promocji zdrowia i prewencji chuk.
3. Uruchomienie wspolpracy miedzysektorowe] na rzecz promocji zdrowia i

prewencji chuk w populacji priorytetowe;.

W wyniku wieloaspektowej analizy sytuacji gminyv. w ramach programu promocji
zdrowia i prewencji chuk zdecydowano obja¢ dziataniami cala spolecznosc, ze

szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.

CELE OPERACYJNE:
1. Rozwyanie wspdlpracy na rzecz promocji zdrowia.
2. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.
3. Promowanie zdrowego stylu zycia (ze szezegllnym zwrdceniem uwagi na
ograniczenie spozycia alkoholu).

4. Budowanie zasobéw dla promocji zdrowia.
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V. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU ,,CZAS DLA SERCA”
(w porzadku alfabetycznym)

Firmy farmaceutyczne,

Ksieza,

Liga Obrony Kraju,

Lokalna TV,

Mazowieckie Kuratorium Oswiaty,

Miejska Biblioteka Publiczna,

Miejski Dom Kultury,

Miejski Zaktad Komunikacii,

e e B o I S

Mtodziezowy Dom Kultury,
10.Nauczyciele Szkot Zyrardowskich,

11.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Podstawowa Opieka Medyczna”,

12.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Promyk,”
13.0ddziat PTTK,

14.0srodek Sportu i Rekreacji,

15.Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zyrardowie,
16.Przedstawiciele: Opieki Zdrowotnej, Medycyny Szkolnej,
17.Przedszkola,

18.Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy,
19.Stowarzyszenie ,Oratorium” $w. Jana Bosko,

20.Szkola Mistrzostwa Sportowego w Kolarstwie,
21.Szpital w Zyrardowie,

22.Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej ,Sokol”,
23.Tygodnik Zycie Zyrardowa,

24.Urzad Miasta,

25.Zespol Szkot Rolniczych w Mszczonowie,

26.Tygodnik Zyrardowski Tydzien,

27.Zyrardowskie Towarzystwo Cyklistow.
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VII. HARMONOGRAM REALIZACJI DZIALAN

21



Cel operacyjny I. Rozwijanie wspélpracy na rzecz promocji zdrowia

| Wykonawcy i termin

Zadanie Sposob realizacji | Kryteria
! ewaluacyjne
‘ 1 Tworzenie koalicji 0s6b 1.Organizowanie spotkan z osobami Gminny koordynator i partner 10 spotkan
lokalny

dziatajacych na rzecz dziatajacymi na rzecz promocji zdrowia.
‘ promocji zdrowia
1 prewencji chuk,
reprezentujacych

- raz na kwartat w okresie trwania
programu

instytucje
| iorganizacje dziatajace na
terenie miasta.

| 2. Sktadanie raportéw realizacji
programu na forum Rady Miejskiej.

Gminny koordynator
- 2 razy w roku w okresie trwania
programu

8 raportow

' 3. Tworzenic formalnych porozumicn

Urzaqd Miasta Zawarcie 5 |
| miedzy Urzedem Miasta a instytucjami - w zaleznosci od biezqcych potrzeb porozumien
1 organizacjami pozarzadowymi.
|
| |
4. Wspoldziakanic z wydzialami i Naczelnicy wydzialow, 10 spotkan ‘
Jjednostkami organizacyjnym UM, Przewodniczacy Komisji: Zdrowia, w ciagu roku |
Komisjami RM Oswiaty Kultury i Sportu,
| a Koordynatorem ds. Realizacji Projektu. Gospodarki Komunalnej i Ochrony |
Srodowiska, Finansowo Budzetowe;j,
Rozwoju Miasta i Inwestycji, Promocji
Miasta i Kultury. i
- w zaleznosci od potrzeb
S. Wspotdziatanie z lokalnymi mediami, | Realizatorzy programu lrazw
‘ informacja o realizacji programu, - w zaleznosci od potrzeb miesiacu
promocja dziatan.
2. Stworzenie lobby wsrod 1. Prezentacja udziatu lideréw Lokalne media, koordynatorzy 10
lideréw srodowiskowych srodowiskowych na rzecz programu w programu, raz na kwartal w okresie prezentacji |

na rzecz programau. lokalnych mediach.
|

‘ trwania programu

| 2. Pozyskiwanie zewnetrznych srodkow
(inansowych na realizacje zadan
| projektu.

(9

| Gminny koordynator i partnerzy
| lokalni
- w zaleznosci od potrzeb

|
|

pozyskanie 3 |
sponsorow




]

el

Cel operacyjny II. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu

|1. Edukacja na temat
lszkodliwoéci palenia
h‘toniu.

| 1.Przeprowadzenie warsztatéw dla

nauczycieli przedszkolnych

‘ przygotowujacych do realizacji programu

antytytoniowego z 6-latkami i realizacja

| programu antytytoniowego w wybranych

Mazowieckie Kuratorium
Oswiaty i Wychowania w
Warszawie,

Dyrektor Przedszkola
Miejskiego.

Udzial 10 nauczycieli w
warsztatach i grupy
szesciolatkow z trzech
przedszkoli w realizacji
programu.

przedszkolach. 1 x w roku do korica trwania
programu.
. |
2. Zamieszczanie w lokalnej prasie i |Redaktorzy lokalnych gazet Pojawienie sie w
cmitowanic w TV 71\'1';|1'(lt}\\‘sl<it-i ttelewizii, Wydzid Zdrowia | wymicnionych mediach
cvikhicznveh arivikulow PrOgriiow UM, I malcrialu Zwlazancgo z

informacyjnych/ poradniczveh
dotyczacych natogu palenia (opinie
lekarzy roznych specjalnosci,
pedagogow, sportowcow, osob, ktére
zerwaly z nalogiem.

Koordynatorzy
odpowicdzialni za wdraanie
‘ programu.

Przez caty rok w czasie
trwania programu.

programem raz w
miesiacu.

3. Utworzenie ,Kacika poradniczego”,

zawierajacego ksiazki i broszury
dotyczace szkodliwosci palenia tytoniu
1 organizowanie spotkan dla mlodziezy
poswieconych szkodliwosci palenia
tytoniu (pogadanki, prelekcje
specjalistow, rozmowy indywidu alne,
filmy).

Biblioteka Miejska,
Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna, lekarze,
Koordynator programu.
psycholog.

‘ Przez caly rok w czasie

| trwania programu.

Utworzenie i
prowadzenie kacika
poradniczego.



-‘ T
4.Realizacja programu pt. "Nie |Stowarzyszenie »Oratorium,” Udzial 300 osobowej grupy
badz frajerem nie pal” Szkoly, Mlodziezowy Dom mlodziezy w organizowanych

- pomoc terapeuty, Kultury. imprezach.
- konkursy plastyczne Przez caly rok w czasie
1 muzyczne, trwania programu.

- spektakle,
| - rozwieszenie plakatow, |
| - tydzien wyjazdowy dla

' chcacych zerwac z natogiem.

|
2. Przygotowanie wybranych 1.Zorganizowanie Koordynator programu, Firmy Udzial w szkoleniu 80% kadry |
pracownikow ochrony zdrowia | praktycznych warsztatow dla farmaceutyczne ,Fundacja punktu konsultacyjnego oraz ‘
do prowadzenia punktu 0s0b pracujacych w punkcie |[Promocja Zdrowia. I2O osob z POZ. |
konsultacyjnego oraz ‘ konsultacyjnym i Aktywnosé jednorazowa.
udzielania porad z zakresu przedstawicieli POZ.
profilaktyki antytytoniowe;.

| 3. Masowe dziatania

vC

edukacyjne adresowane do
wszystkich mieszkancow
Zyrardowa.

1. Akgja informacyjna

dla spoteczenstwa, w dniach
13 - 16 listopada na tamach
lokalnych mediéw pod
hastem ,16 listopada Dniem
bez papierosa”.

Firmy farmaceutyczne,
NZOZ” Promyk” Powiatowa
Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna, Placowki
opieki zdrowotnej, Ksieza,
Wydzial Promocji Miasta.

2.Plakaty, ulotki w miejscach ;-ioka]ne media, MZK.

publicznych.

1 x w roku

Ukazanie sie we wszystkich
lokalnych mediach,
przychodniach 1 sSrodkach
komunikacji miejskiej

materialdw antytytoniowych.



‘ Cel operacyjny III. Promowanie zdrowego stylu zycia

1.Dzialania edukacyjne na 1. Spektakle profilaktyczne. Teatry, Udziat 70%
temat szkodliwosci Realizacja programéw profilaktycznych Nauczyciele i pedagodzy milodziezy
‘ naduzywania alkoholu. ‘ metodami warsztatowymi na temat szkolni, Organizacje i szkolne;j.
zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem Stowarzyszenia
‘ uzaleznien. Pozarzadowe, miejskie Domy
‘ Konkursy ( plastyczne, scenki) dla miodziezy Kultury.
szkol podstawowych i gimnazjalnych. Przez caty rok w czasie
[frwania programu.
|

e — = _ |
2.Podsumowanie ,letniej edycji” programu. [Urzad Miasta, Miejski Dom hjdzial 300 |
' | »Zapobieganie alkoholizmowi wsréd Kultury, zespoly artystyczne, ©Osobowej grupy
mtodziezy Zyrardowa” i realizacja Koordynatorzy gminnego mlodziezy w
nastepnych edycji tego programu. programu, Szkoty, Miejska  podsumowaniu
biblioteka publiczna, PSSE. i podobne;j
Pazdziernik 2001r. i kolejne grupy w
| miesigce w przez caly rok w nastepnych
czasie trwania programu zadaniach.
|
2 Dzialania edukacyjne 1. Organizowanie w osiedlowym sklepie Wiasciciele sklepow, ZOZ.  Stala wystawka
skierowane na inwestowanie we ! spozywczym stoiska z zywnoscia zalecana w Caly rok
wlasne zdrowie. profilaktyce chuk oraz punktu
mformacyjnego (porady, broszury, Biblioteka Miejska, Udziat okoto ‘
| degustacje). Wydzial Zdrowia UM, tysiaca
2. Zorganizowanie Forum: Zespoly artystyczne MDK  mieszkancow
‘ - podsumowanie konkurséw, | Klub ,,Cyklista”, mlodziez ‘
organizowanych na terenie réznych ze Szkoty Mistrzostwa
placowek wychowawczych, Sportowego, NZOZ-y
| -bezptatne mierzenia cisnienia krwi, miodziez Zespotu Szkét '
| pojemnosci pluc itp. Rolniczych.

Akcja jednorazowa przez ‘
| okres trwania programu.




9¢

| -wystapienie na tamach prasy,
liderow srodowiska w sporcie,

| -zorganizowanie wystawki
zdrowej Zywnosci.

Klub ,Cyklista”,
przedstawiciele mlodziezy ze
Szkoly Rolniczej z
Mszczonowa,

Lokalne media.

1 x w roku.

Udzial kilku tysiecy
mieszkancow.

3.Wskazywanie na
alternatywne formy aktywnego
spedzania czasu.

1. Organizowanie czasu
wolnego poprzez udziat w
masowych

imprezach sportowych,
rajdach itp.

OSiR, Wydziat Oswiaty i Kultury
Fizycznej, Urzad Miejski, PTTK,
,Zyrardowskic

Towarzystwo Cyklistow”.

Przez caty rok w czasie trwania
|
programu.

Udzial 70 % mtodziezy.

4 .Wlaczenie mieszkancow do
prozdrowotnych zachowan.

1. Zajecia dla wybranej grupy
na sali gimnastycznej, basenie
2 x w tygodniu.

2. Pozyskanie grupy
uczestnikow do zajeé
usprawniajacych na sali
gimnastycznej, plenerze,
basenie. Warunkiem
uczestnictwa w zajeciach-
deklaracja zaniechania
palenia tytoniu.

Urzad Miejski, OSiR, Zaktady
pracy,

Instruktorzy wychowania
Fizycznego.

Przez caty rok w czasie trwania
programu.

| Aktywny udziat 20 oséb.




Cel operacyjny IV. Budowa zasobéw dla promocji zdrowia

1. Tworzenie zaplecza

| rekreacyjnego.

. Budowa placu zabaw.
. Budowa boiska.

. Modernizacja Sciezek

zwirowych w parku,
montaz nowych tawck i
koszy parkowych.
Zaziclenienie terenu.

Budowa basenu
kapiclowego na terenice
zespolu sportowego w
PDM.

Modernizacja toru
kolarskiego.

Mieszkancy osiedla, UM.

Przez okres trzech lat trwania
programu.

Wydziat Gospodarki
Komunalnej UM.

Przez caty rok w czusic
trwania programu.

Wydzial Rozwoju Miasta i
Inwestycji Urzedu Miejskiego,
Urzad Kultury Fizycznej 1
Sportu.

2002-2005 rok

Wydzial Rozwoju Miasta i
Inwestycji UM, Urzad Kultury
Fizycznej i Sportu.

2001 rok.

Oczyszczenie utwardzenie
terenu
1 wykonanie placu zabaw.

Wykonanie utwardzonych
alejek, naprawa lawek,
ustawienic koszy,
uzupetnienie rabatow
kwiatowych.

Sporzadzenie dokumentacji
technicznej i realizacja
obiektu.

Wykonanie trybuny (1000
miejsc ), zainstalowanie
oswietlenia.

2. Tworzenie srodowiska
sprzyjajacego zdrowiu.

Dziatania na rzecz
budowy obwodnicy
miejskiej.

Modernizacja i
rozbudowa sktadowiska
odpadow komunalnych,
rozwaj systemu
sclektywney zbiorki
odpadow

Budowa chodnikow.

Wydziat Rozwoju Miasta i
Inwestycji.
Do 2005 r.

Przedsiebiorstwo Gospodarki
Komunalnej. ”"Zyrardow”
Wydzial Gospodarki
Komunalnc;j.

Wydzial rozwoju Miasta i
Inwestycji.

Przez caty rok w czasie
lrivanica programi.

Ujecie w planach

inwestycyjnych GDDP
budowy obwodnicy.

Poprawa stanu srodowiska
naturalnego w miescie i
rejonie sktadowiska.

Wybudowanie chodnikow
przy nowo powstatych
ulicach.




‘ 3. Poprawa dostepnosci do
opieki zdrowotne;j.

‘ 1. Wyremontowanie

1 udostepnienie dla ZOZ-
Ow, pomieszczenia w
przychodni przy ul.
Wyspianskiego 6 dla
potrzeb prowadzenia
punktu konsultacyjnego
w zakresie poradnictwa
zachowan
prozdrowotnych.

Przedsiebiorstwo Gospodarki | Udostepnienie

Mieszkaniowej, Wydzial
Zdrowia UM.

Przez caly rok w czasie
trwania programu.

wyremontowanego
‘ pomieszczenia.

2. Dofinansowanie badan
profilaktycznych dla
mieszkancow.

Wydzial Zdrowia i Pomocy
Spotecznej UM, ZOZ-y,
~Promyk”, ,Podstawowa

opieka medyczna” SP ZOZ.

Caly rok w czasie trwania
programu.

Przebadanie 500 oséb.




VIII. BUDZET

Realizacje zadan programu zaplanowano na okres od 2001 do 2005 roku, z

kontynuacja w nastepnych latach.

7zadania realizowane w ramach programu finansowane beda ze srodkow:

1.

bedacych ~w  gestii jednostek odpowiedzialnych  za realizacje
poszczegblnych zadan,

pochodzacych z budzetu miasta Zyrardowa i zwigzanych z zapisanymi w
budzecie zadaniami,

pozyskiwanych od sponsorow i darczyncow.
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