Zalacznik do

uchwaty Nr XXVI1/266/08

Rady Miejskiej Cieszyna

z dnia 30 pazdziernika 2008 roku

GMINNY PROGRAM ZDROWOTNY NA LATA 2009-2010

I. Wstep i zalozenia ogolne programu

Ochrona zdrowia — zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6ézn. zm.) — stanowi jedno z
zadan wlasnych gminy. Natomiast w mysl art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajqcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie to stan pozytywnego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i1 spolecznego, a nie tylko brak choroby lub
utomnos$ci. Powszechnie przyjmuje si¢, ze za utrzymanie zdrowia danej jednostki (osoby)
odpowiadaja cztery grupy czynnikow:

+ styl zycia (w ponad 50%),

» warunki srodowiskowe (w ponad 20%),

« dostepnos¢ 1 poziom opieki zdrowotnej (w okoto 10%) oraz
* cechy dziedziczne (genetyczne).

Majac na uwadze powyzsze, konieczne jest okreslenie priorytetowych dziatan na rzecz
utrzymania 1 poprawy stanu zdrowia mieszkancéw Cieszyna, obejmujacych dzialania
interdyscyplinarne i wielosektorowe, prowadzone w obszarach obejmujacych pierwsze trzy
grupy wymienionych powyzej czynnikéw odpowiadajacych za zdrowie jednostki i catej
populacji. Dziatania te zostaly okreslone w szeregu programach przyjetych przez Rade
Miejska, migdzy innymi w:

* gminnym programie profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych;

« gminnym programie pomocy osobom niepetnosprawnym;

* gminnym programie wychodzenia z bezdomno$ci 1 przeciwdzialania
wykluczeniu spotecznemu;

* gminnym programie ochrony $rodowiska.

Gminny Program Zdrowotny na lata 2009-2010 stanowi uzupelnienie powyzszych
programow, obejmujac dzialania dotyczace promocji i profilaktyki zdrowia i jest kontynuacja
dziatan realizowanych w tym zakresie od 2000 roku. Wszystkie wymienione programy
stanowia realizacj¢ zapisOw Strategii rozwoju miasta Cieszyna do 2015 roku (przyjgtej
uchwala Nr XIL.VI/341/97 Rady Miejskiej w Cieszynie z dnia 15 maja 1997 r. z pdZniejszymi
zmianami) — cel /X Miasto zdrowe i bezpieczne, program 1/X/2 WdroZony program ,, Zdrowe
Miasto ™.

II. Cel programu
Strategicznym celem Gminnego Programu Zdrowotnego jest

Poprawa stanu zdrowia mieszkancow Cieszyna i zwiqzanej 7 nim jakosci Zycia,
poprzez polepszenie jakosci i efektywnosci



* dzialan promujqcych zdrowie,
« dzialan w zakresie edukacji zdrowotnej
oraz gwigkszenie dostepnosci do ustug medycznych.

Osiagnigcie zaktadanego celu programu bedzie mozliwe poprzez prowadzenie dzialan
w nastgpujacych obszarach:
» Promocja zdrowia

Sa to dziatania adresowane do ludzi zdrowych, sluzace utrwalaniu stylu zycia
sprzyjajacego zdrowiu 1 zwigkszeniu $wiadomos$ci zdrowotnej, a takze umozliwiajace
ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem i jego poprawa. Celem promocji zdrowia
jest wyposazenie mieszkancoOw Cieszyna w odpowiedni poziom wiedzy 1 umiejgtnosci oraz
stworzenie takich mozliwosci dzialania, aby kazdy mogt wlasciwie reagowaé zaréwno w
sytuacjach zagrozenia zdrowia, jak 1 na co dzien przyjac i realizowa¢ prozdrowotny styl zycia.
» Profilaktyka zdrowotna

W tym obszarze mieszcza si¢ dzialania adresowane do ludzi zdrowych, majace na celu
umozliwienie wykonania badan przesiewowych ukierunkowanych na najczg$ciej wystgpujace
schorzenia oraz na grupy (populacje) ludzi z podwyzszonym ryzykiem wystapienia chordb.
» Wyréwnywanie szans

Dziatania adresowane do o0so6b dotknigtych choroba Ilub niepelnosprawnoscia,
polegajace na zapewnieniu dostgpu lub zwigkszeniu dostgpnosci do podstawowych ustug
medycznych, pozwalajacych na odzyskanie zdrowia lub zwigkszenie sprawnosci.

II1. Programy (dzialania) profilaktyczne

1. ,,Program korekeji i profilaktyki wad postawy ciala dzieci i mlodziezy” —
realizacja zgodnie z zapisami uchwaly Nr XXVI1/261/08 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 25
wrzesnia 2008 roku.

2. Program ,,Opieka piel¢gniarska nad dzie¢mi w przedszkolach”

Przestanki do realizacji:

Styl zycia 1 zachowania zdrowotne w najwigkszym stopniu determinuja stan zdrowia
zaro6wno jednostki, jak 1 catej populacji. Sposrod zachowan zagrazajacych zdrowiu wymieni¢
mozna przede wszystkim mala aktywno$¢ fizyczna czy nieprawidtowosci w sposobie
zywienia. Edukacja zdrowotna prowadzona juz od najwcze$niejszych lat zycia dziecka moze
pozytywnie wplyna¢ na wybor prozdrowotnego stylu Zycia w podzniejszym okresie zycia.
Weczesniejszy kontakt pielggniarek medycyny szkolnej z dzie¢mi pozwala na poznanie dzieci,
obserwacje¢ prawidtowos$ci ich rozwoju i stanu zdrowia w dluzszym okresie czasu, a takze
rozpoznanie na wczesniejszym okresie rozwoju nieprawidtowosci zdrowotnych (m.in. wad
wzroku, stuchu lub postawy ciata) i skierowanie dzieci do wtasciwych specjalistow.

Cel programu i sposob (zakres) realizacji:

Wzrost $wiadomosci zdrowotnej dzieci, rodzicOw oraz personelu przedszkoli poprzez
zapewnienie wykwalifikowanej opieki pielggniarskiej w publicznych 1 niepublicznych
przedszkolach na terenie Cieszyna, w wymiarze co najmniej 2 godzin tygodniowo w kazdym
z przedszkoli. W zakres dziatan pielggniarki wchodza:

* edukacja zdrowotna dostosowana do poziomu dzieci,

* nadzor nad stanem zdrowia dzieci, m.in. poprzez wczesne wykrywanie wad postawy
ciala, wad wzroku 1 wad stuchu,

« nadzor nad higiena osobista dzieci przedszkolnych — okresowe kontrole czystosci
osobistej wszystkich dzieci,



« przygotowanie dzieci do tzw. bilansoOw oraz wspotpraca z rodzicami przy realizacji
zalecen lekarskich po badaniach,
* wspotpraca w zakresie edukacji zdrowotnej z rodzicami i personelem przedszkola.

Populacja obje¢ta programem:
Dzieci uczgszczajace do publicznych 1 niepublicznych przedszkoli na terenie
Cieszyna.

3. Program ,,Profilaktyka prochnicy u dzieci”

Przestanki do realizacji:

Prochnica jest choroba zgbéw powodowana przede wszystkim dziataniem kwasow,
wytwarzanych przez bakterie obecne w nazgbnej ptytce bakteryjnej, atakujaca zaréwno
uzgbienie state, jak 1 mleczne. Choroba ta moze by¢ przyczyna chordb miazgi, ozgbnej oraz
kos$ci czaszki. Wedhug danych epidemiologicznych w Polsce na prochnicg choruje ponad 90%
dzieci 1 ok. 98% osob dorostych. Zaledwie 13% dzieci w 6 roku Zycia posiada uzgbienie
wolne od tej choroby.

Cel programu i sposob (zakres) realizacji:
Podniesienie §wiadomos$ci zdrowotnej dzieci (i rodzicow) oraz zwigkszenie odsetka
dzieci ze zdrowym uzgbieniem i przyzgbiem poprzez:
« edukacj¢ zdrowotna — nauke o zgbach 1 higienie jamy ustnej w formie zabawy,
* nauke szczotkowania i instruktaz higieny jamy ustnej,
* wizyt¢ w gabinecie stomatologicznym w celu:
o oceny stanu uzgbienia,
o usunigcie bakteryjnej ptytki nazgbnej jednorazowa szczoteczka 1 gumka,
o przygotowanie informacji dla rodzicéw o stanie uzgbienia dziecka i zalecanym
sposobie dalszego postgpowania (leczenia),
+ fluoryzacj¢ zgbow uczniow szkdt podstawowych,

Populacja objeta programem:

Dzieci uczgszczajace do publicznych 1 niepublicznych przedszkoli oraz szkot
podstawowych na terenie Cieszyna, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na dzieci w 6 i 7 roku
zycia.

4. Program ,Profilaktyka chorob nowotworowych — prewencja raka
prostaty”

Przestanki do realizacji:

Choroby nowotworowe sa — po chorobach uktadu krazenia — glowna przyczyna
wszystkich zgonow w Polsce. Dane Gtownego Urzedu Statystycznego wskazuja na bardzo
szybki wzrost liczby zgonéw powodowanych chorobami nowotworowymi, przy
jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan. W 1990 roku nowotwory ztosliwe byty
przyczyna 18,7% zgonoéw, w roku 2000 — 23%, natomiast obecnie stanowia blisko 25%
wszystkich przyczyn zgondéw (wsrod kobiet — prawie 23%, wsrdod mezczyzn — ok. 26,4%).
Wedtug danych Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach liczba zgonéw w
wojewodztwie $laskim z powodu nowotworéow wynosi 26%. Choroby nowotworowe
stanowia druga po chorobach uktadu krazenia przyczyng zgondow w powiecie cieszynskim, a
wspotczynnik zgondéw na 100 tys. ludnosci w 2004 r. wynidst 208,9 (wojewodztwo $laskie —
250,5, Bielsko-Bialej — 210,8, powiat ziemski bielski — 226,3, powiat pszczynski — 181,5,



powiat zywiecki — 210,1). Sposréd wszystkich nowotwordéw ztosliwych u megzczyzn w
Polsce, rak gruczotu krokowego zajmuje trzecie miejsce pod wzgledem czgstosci zachorowan
po raku pluc i zotadka, stanowiac 5,4% wszystkich nowotworow zto§liwych. Obserwowana
jest tendencja wzrostowa liczby zachorowan w Polsce — wspdlczynnik zachorowalno$ci na
100 tys. 0s6b wynosit 5,0 w 1965 ., 12,2 w 1991 ., 17,5 w 1999 1. 1 18,7 w 2000 r., a tempo
przyrostu zachorowalnosci szacuje si¢ obecnie na 5% rocznie. Podobna tendencje wykazuje
wspotczynnik umieralnosci na nowotwoér gruczotu krokowego. Podstawowe znaczenie w
leczeniu chorob nowotworowych — w tym raka prostaty — ma rozpoznanie nowotworu we
wczesnej fazie rozwoju. Mozliwo$¢ wykrycia nowotworu prostaty daje m.in. okreslenie
stezenia w surowicy krwi swoistego antygenu sterczowego (PSA).

Cel programu i sposob (zakres) realizacji:

Wzrost wykrywalnos$ci nowotwordéw prostaty we wezesnych fazach rozwoju poprzez
wykonywanie badan przesiewowych obejmujacych oznaczenie stgzenia PSA, a w przypadku
stwierdzenia podwyzszonego stezenia tego markera — skierowanie pacjenta do dalszej
diagnostyki.

Populacja obj¢ta programem:
Megzczyzni powyzej 50 roku zycia.

5. Program ,,Profilaktyka chorob pluc”

Przestanki do realizacji:

Zgodnie z danymi Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach, na terenie
wojewodztwa $laskiego obserwuje si¢ wzrostu zachorowan na nowotwory ztosliwe (z tego
powodu hospitalizowano w 2003 r. — 46,9 tys. os6b, w 2004 r. — 55,7 tys., w 2005 r. — 60,5
tys., w 2006 r. — 72 tys.). Najcze$cie] rozpoznawanym nowotworem u meEZCzZyzn sa
nowotwory narzadéw oddechowych i klatki piersiowej: w 2003 r. — 6,4 tys., w 2006 . — 8,6
tys. Wzrasta takze liczba 0séb z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego oskrzeli i ptuc: w 2003
r. — 5,4 tys., w 2006 r. — 7,7 tys. Wszystkie choroby uktadu oddechowego stanowia czwarta
najczestsza przyczyng zgondow w powiecie cieszynskim, a wspotczynnik liczony na 100 tys.
mieszkancow w 2004 r. wynosit 47,5 (w poréwnaniu do wspolczynnika 20,9 dla Bielska-
Biatej, 28,1 dla powiatu bielskiego, 20,2 dla powiatu pszczynskiego i1 32,8 dla powiatu
zywieckiego 1 43,3 dla wojewodztwa $laskiego). Z badan przesiewowych realizowanych w
przedmiotowym zakresie w ramach gminnych programow zdrowotnych w Cieszynie, w
latach 2002-2007 skorzystaty dotad tacznie 3.972 osoby, a procent wynikdéw patologicznych
wahat si¢ od 23,4 w 2004 r. do 35,5 w roku 2005.

Cel programu i sposob (zakres) realizacji:

Wzrost wykrywalnos$ci nowotworéw oraz innych choréb ptuc, w tym m.in. gruzlicy i
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, poprzez badania przesiewowe obejmujace wykonanie
badan radiologicznych klatki piersiowej (na podstawie skierowania lekarskiego). W
przypadku stwierdzenia patologii — skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki lub objgcie
pacjenta opieka lekarska (leczeniem).

Populacja obje¢ta programem:
Mieszkancy Cieszyna powyzej 30 roku zycia w wybranych grupach wiekowych.

6. Program ,,Profilaktyka chorob tarczycy”



Przestanki do realizacji:

Schorzenia gruczotu tarczowego sa jedna z czeSciej stwierdzanych patologii na
obszarach z wystgpujacym niedoborem jodu (w tym na obszarze powiatu cieszynskiego).
Tego rodzaju schorzenia moga dotyczy¢ nawet do 20% populacji. Sposrod schorzen gruczotu
tarczowego zwraca uwagg rosnaca tendencja czgstotliwo$ci wystgpowania nowotworu
tarczycy, ktory jest stwierdzany u co 10-tego chorego leczonego operacyjnie z powodu wola.
Wecezesne wykrycie chorob tarczycy umozliwia wykonanie badan fizykalnych tarczycy i
okreslenie poziomu stgzenia hormonu tyreotropowego TSH.

Cel programu i sposob (zakres) realizacji:

Wzrost wykrywalnosci istotnych patologii tarczycy, poprzez badania przesiewowe
obejmujace wykonanie badan fizykalnych tarczycy i okreslenie poziomu TSH. W przypadku
stwierdzenia patologii — skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki lub objgcie pacjenta
opieka lekarska (leczeniem).

Populacja obj¢ta programem:
Mieszkancy Cieszyna powyzej 60 roku zycia w wybranych grupach wiekowych.

7. Program ,,Profilaktyka chorob zakaznych wsrod dorostych — szczepienia
ochronne przeciwko grypie”

Przestanki do realizacji:

Zachorowanie na grypeg, zwlaszcza u osob starszych, moze mie¢ cigzki przebieg i
wigza¢ si¢ z réoznymi powiklaniami, prowadzacymi nawet do zgondéw. Jedna z metod
ograniczenia zachorowalnos$ci na grype sa szczepienia ochronne, wsrdéd ktorych
rekomendowane sa zwlaszcza szczepienia 0sob po 65 roku zycia. Wedtug zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia do 2010 roku nalezy zaszczepi¢ 75% populacji 0so6b po 65 roku zycia.

Cel programu i sposob (zakres) realizacji:
Zapobieganie zachorowaniom na grype 1 zmniejszenie zachorowalno$ci na to
schorzenie poprzez szczepienia ochronne.

Populacja obje¢ta programem:
Mieszkancy Cieszyna powyzej 65 roku zycia w wybranych grupach wiekowych.

8. Pozostale dzialania

8.1. Opieka zdrowotna dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia zgloszonych do rozgrywek
organizowanych przez zwiazki sportowe i bedacych zawodnikami cieszynskich klubow
sportowych, poprzez finansowanie badan lekarskich w przychodniach sportowo-
lekarskich.

8.2. Finansowanie badan lekarskich oséb bezdomnych z terenu Cieszyna, przed ich
przyjeciem do placowek pomocy spolecznej.

8.3. Wspolpraca i wspieranie finansowe fundacji, organizacji i stowarzyszen
pozarzadowych realizujacych zadania z zakresu profilaktyki, promocji i ochrony
zdrowia w ramach uchwalanych corocznie przez Rad¢ Miejska Cieszyna programow
wspolpracy Gminy Cieszyn z organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami w
zakresie dzialalnoS$ci pozytku publicznego.



IV. Ogolne zasady realizacji programow profilaktycznych

[

Programy profilaktyczne winny by¢ wdrazane z uwzglednieniem nastgpujacych zasad:
realizatorow programow (1-7 oraz 8.1) nalezy wylania¢ w trybie otwartych konkursow;
warunki konkursu i1 wymagania konkursowe winny zapewni¢ szeroki dostgp dla
mieszkancow do proponowanych badan;

. w miar¢ mozliwosci realizacje programow nalezy skorelowac¢ z dzialaniami edukacyjnymi

lub profilaktycznymi, prowadzonymi przez inne jednostki organizacyjne (m.in.
Powiatowa Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie);

zakres grup wiekowych, do ktorych begdzie kierowana oferta wykonania badan
przesiewowych, winien uwzglednia¢ zakres programow profilaktycznych realizowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dotyczy zwlaszcza programow 3-6);

w programach profilaktycznych od 4 do 8.1 moga bra¢ udzial osoby w wybranych
grupach wiekowych, posiadajace state lub tymczasowe zameldowanie na terenie
Cieszyna;

dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizacji innych programdéw istotnych ze wzgledu na
uwarunkowania epidemiologiczne, po podjgciu w tej sprawie stosownej uchwaty przez
Radg¢ Miejska Cieszyna.

V. Ogolne zasady finansowania programow profilaktycznych

Orientacyjny, procentowy podziat srodkdéw na realizacj¢ poszczegolnych programow

profilaktycznych w latach 2009-2010:

Numer Rok 2009 Rok 2010
programu

1 20-30% 30-40%
2-6 40-60% 30-50%

7 do 10% do 10%
8.1 do 5% do 5%
8.2 do 1% do 1%
8.3 do 7,5% do 8%




