Zatacznik do

uchwaty Nr XX11/219/12
Rady Miejskiej Cieszyna
z dnia 29.08.2012 .

GMINNY PROGRAM ZDROWOTNY NA LATA 2012-2014

I. Wstep i zalozenia ogélne programu

Prawo kazdego obywatela Rzeczpospolitej Polskiej do ochrony zdrowia zostato
okreslone w art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.), stanowiacym, ze:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajq rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki
| zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne sq obowiqzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

4. Wiadze publiczne sq obowiqzane do zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

5. Wiadze publiczne popierajq rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci i mtodziezy.

Glowne kierunki polityki zdrowotnej panstwa zostaly okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015 (stanowiacym zalacznik do uchwaty nr 90/2007 Rady
Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.). W powyzszym programie okreslono m.in. nastgpujace
strategiczne cele zdrowotne:

1) Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym udaréow mozgu.

2) Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych.

3) Zmniejszenie czestosci urazow powstatych w wyniku wypadkéw i ograniczenie ich
skutkow.

4) Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzialania prewencyjno-promocyjne.

5) Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewleklych schorzen uktadu kostno-stawowego.

6) Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewleklych
chorob uktadu oddechowego.

7) Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

8) Zmniejszenie roznic spolecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacyi.

W polskim systemie opieki zdrowotnej s$wiadczenia zdrowotne sa finansowane
(w catosci lub wspoétinansowane) ze $rodkéw publicznych na zasadach okreSlonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.). W mysl przytoczonej
ustawy kazdemu obywatelowi objetemu systemem ubezpieczen zdrowotnych, przystuguja
$wiadczenia w ramach §rodkow publicznych przeznaczonych na ten cel, okreslone w katalogu
tzw. S$wiadczen gwarantowanych. Celem wykazu $wiadczen gwarantowanych jest
zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych Iub procedur medycznych
najwazniejszych z punktu widzenia zdrowotno$ci spoleczenstwa, o udowodnionej
efektywnosci klinicznej, najbardziej optacalnych z opcjonalnych lub alternatywnych oraz
mozliwych do sfinansowania w ramach dostgpnych $rodkow. Wykaz $wiadczen
gwarantowanych zostat sporzadzany m.in. w oparciu o priorytety zdrowotne, okreslone na
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podstawie analizy stanu zdrowia obywateli oraz uzyskiwanych efektow zdrowotnych

0 najwyzszej wartosci, wyszczegbdlnione W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21

sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126):

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:

a) chorob naczyniowo-sercowych, w tym zawatow serca i udaréw mozgu,
b) nowotworéw ztosliwych,
C) przewleklych chorob uktadu oddechowego;

2) ograniczenie skutkéow urazow powstatych w wyniku wypadkéw, w szczegélnosci poprzez
skutecznq rehabilitacje 0sob poszkodowanych,

3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych,

4) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewleklych schorzen uktadu kostno-stawowego;

5) zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,

6) ograniczanie szkéd zdrowotnych spowodowanych:

a) spozywaniem alkoholu,
b) uzywaniem substancji psychoaktywnych,
c) paleniem tytoniu;

7) przeciwdziatanie wystepowaniu otylosci i cukrzycy;

8) ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w srodowisku
pracy i zamieszkania;

9) poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkq, noworodkiem i dzieckiem
do lat 3;

10) zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
| psychospolecznego dzieci i miodziezy objetych obowiqzkiem szkolnym i obowiqzkiem
nauki oraz ksztatcqcych sie w szkolach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia,

11) rozwoj opieki  diugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci,

12) poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym.

Wskazane w przytoczonych powyzej dokumentach cele i priorytety w opiece
zdrowotne, winny — w potaczeniu z analizg stanu zdrowia mieszkancow Cieszyna i danych
epidemiologicznych — stanowi¢ podstawe do okreslenia kierunkow dziatan prozdrowotnych
finansowanych ze srodkow budzetowych miasta, realizowanych przez wladze samorzadowe.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 i 16 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. Nr 142 z 2001 r., poz. 1591 z p6zn. zm.) — sprawy zwiazane z ochrona
zdrowia oraz polityka prorodzinng (w tym zapewnienie kobietom w ciazy opieki socjalnej,
medycznej i prawnej), stanowia zadania wtasne gminy. Natomiast w mysl art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu

do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajqcych
Z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncow gminy;

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych;

3) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajqcych
do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;

4) podejmowanie innych dziatan wynikajqcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy.

W mysl przyjetej w 1947 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia definicji, zdrowie to
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak
choroby, niedomagania lub ulomnosci. Na zdrowie wptywa szereg czynnikow, ktore
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W réoznym stopniu moga by¢ zmieniane i modyfikowane przez podejmowane dzialania
w zakresie ochrony zdrowia. Powszechnie przyjmuje sig, ze za utrzymanie zdrowia danej
osoby odpowiadaja cztery grupy czynnikow:

e styl zycia (w ponad 50%),

e warunki srodowiskowe (w ponad 20%),

e dostepnosc¢ i poziom opieki zdrowotnej (w okoto 10%) oraz

e cechy dziedziczne (genetyczne).

Nalezy podkresli¢, ze w okoto 80% o stanie zdrowia decyduja indywidualne cechy,
zachowania i wybory danej osoby (w tym indywidualna troska o wiasne zdrowie) oraz
uwarunkowania $rodowiskowe, spoteczne i ekonomiczne, na ktére w réznym stopniu moga
mie¢ wptyw dzialania inicjowane i realizowane przez samorzad gminny.

Majac na uwadze powyzsze, konieczne jest okreslenie priorytetowych kierunkow
i dziatan na rzecz utrzymania i poprawy stanu zdrowia mieszkancow Cieszyna. Winny to by¢
dziatania interdyscyplinarne i wielosektorowe, prowadzone w obszarach trzech pierwszych
grup wymienionych powyzej czynnikéw, odpowiadajacych za zdrowie jednostki i catej
populacji. Dziatania te zostaly okreSlone w szeregu programach przyjetych przez Rade
Miejska, migdzy innymi w:

e gminnym programie profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych;

e gminnym programie pomocy osobom niepetnosprawnym;

e gminnym programie wychodzenia z bezdomnosci i przeciwdziatania wykluczeniu
spolecznemu;

e gminnym programie ochrony srodowiska.

Gminny Program Zdrowotny na lata 2012-2014 stanowi uzupelnienie powyzszych
programow, obejmujac dziatania dotyczace promocji i profilaktyki zdrowia. Program ten jest
kontynuacja dziatan realizowanych w tym zakresie przez Gming Cieszyn od 2000 roku.
Wszystkie wymienione powyzej programy stanowia rozwinigcie celow okreslonych
w strategii rozwoju miasta Cieszyna. Gminny Program Zdrowotny na lata 2011-2014 jest
rozwinigciem zapisu Strategii rozwoju miasta Cieszyna na lata 2010-2020 (przyjetej uchwata
Nr LII/539/10 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 28 pazdziernika 2010 r.) — kierunek
priorytetowy Kapital Spoleczny, cel strategiczny Il Zapewnienie warunkéw dla rozwoju
kapitatu ludzkiego oraz podnoszenie jakosci Zycia, cel operacyjny 11.5 Zapewnienie wysokiego
poziomu bezpieczenstwa publicznego i zdrowotnego.

I1. Wybrane zagadnienia demograficzno-epidemiologiczne

Ludno$é¢ Cieszyna wynosi 35.111" mieszkaficow, posiadajacych zameldowania state
I czasowe, w tym:

e kobiety 18.992
e mgzezyzni 16.119
w wieku:
— przedprodukcyjnym 5.838
— produkcyjnym 22.211
— poprodukcyjnym 7.068
e zgony 421
e urodzenia 351

! Stan na dzien 31 grudnia 2011 r. Opracowanie wiasne UM w Cieszynie.
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Ryc. 1. Ludno$¢ Cieszyna wg wieku (stan na dzien 31 grudnia 2011 r.)
Podstawowe dane epidemiologiczne, z uwagi na sposob i zakres gromadzenia danych
do celow statystycznych, dotycza calego powiatu cieszynskiego i zostaly przedstawione

W ponizszych tabelach®.

Tabelal. Ruch naturalny ludnosci w latach 2008-2009 (stan na dzien 31 grudnia).

Wyszczegolnienie 2008 2009
Liczby bezwzgledne
Urodzenia zywe 1869 1916
Zgony 1594 1747
w tym niemowlat 13 16
Przyrost naturalny 275 169
Wspotczynniki na 1000 ludno$ci
Slaskie Powiat Slaskie Powiat
cieszynski cieszynski
Urodzenia zywe 10,1 10,9 10,3 11,2
Zgony 10,3 9,3 10,5 10,2
w tym niemowlat (na 1000 6,8 7,0 7,2 8,4
zywych urodzen)
Przyrost naturalny -0,2 1,6 -0,2 1,0

Tabela 2. Przecigtne dalsze trwanie zycia w 2009 r.

mezezyzni | kobiety
Wyszczegolnienie w wieku lat
0 30 60 0 30 60
Polska 71,53 42,86 17,90 80,05 50,85 23,15
Slaskie 71,03 42,43 17,58 79,08 49,91 22,50
Powiat cieszynski (dot. 2002 r.) 71,40 42,40 16,90 79,30 49,80 21,70

2 Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw udostepnionych przez Oddziat Analiz i Statystyki Medycznej
Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opicki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Katowicach.
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Tabela 3. Zgony wedlug najczestszych przyczyn (wskaznik na 100 000 ludnosci).
W tym:
, Nowotwory Choroby uktadu Zewngtrzne
Ogotem (AOO- J
Wyszczegodlnienie R9%), (V(§1—Y89) (C00-D48) krazenia przyczyny -
i (U01)? (100-199) zachorowania i
zgonu
(V01-Y89)
Slaskie 2007 1023,8 265,9 473,7 65,2
2008 1032,5 264,9 470,9 68,1
Powiat 2007 944.,6 243,8 458,2 62,9
cieszynski 2008 933,2 245,3 461,4 58,0
Tabela 4. Zgony niemowlat.
Wyszczegolnienie lata
2008 2009
Liczby bezwzgledne 13 16
Na 1000 zywych urodzen 7 8,4
Tabela 5. Zachorowania na gruzlicg.
Zachorowania Ogotem
2008 | 2009
liczby bezwzgledne
Polska 8081 8236
Slaskie 1032 1119
Powiat cieszynski 26 49
wskazniki na 100 000 ludnosci
Polska 21,2 21,6
Slaskie 22,2 24,1
Powiat cieszynski 15,2 28,4
Tabela 6. Zachorowania na nowotwory ztosliwe.
Slaskie Powiat cieszynski
Wyszczegélnienie 2006 | 2007 2006 2007
Liczby bezwzgledne
ogbtem 15815 15503 478 638
kobiety 8229 7951 225 306
mezezyzni 7586 7552 253 332
Wskazniki na 100 000 ludnosci
ogbtem 338,1 332,5 279,5 373,0
kobiety 364,3 353,4 274,1 372,2
mezezyzni 313,7 313,1 284,5 373,6

¥ W tabelach uzyto kodow zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
(rewizja dziesiata).
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Tabela 7. Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku od 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (liczby bezwzgledne).

2008 2009
Najczestsze Slaskie Powiat cieszynski Slaskie Powiat cieszynski
schorzenia Osoby, Osoby, Osoby, Osoby,
u ktorych Pierwsze u ktorych Pierwsze u ktorych Pierwsze u ktorych Pierwsze
stwierdzono | stwierdzenia | stwierdzono stwierdzenia stwierdzono stwierdzenia stwierdzono stwierdzenia
schorzenia schorzenia schorzenia schorzenia
ogolem ogblem ogblem ogblem
Niedokrwisto$¢ D50- 7.552 2.004 410 102 8.209 2.310 486 135
D59
Niedozywienie E40- 4.629 723 138 17 3.943 607 111 15
E46
Otylos¢ E65-E68 13.861 2.221 474 87 14.018 2.233 489 90
Zaburzenia refrakcji i 38.823 4.289 824 103 36.963 3.704 741 108
akomodacji oka H52
Dychawica 22.126 2.880 653 87 24.517 3.530 915 184
oskrzelowa
J45
Alergie | Pokarmow 10.575 2.044 536 87 10.629 1.899 454 87
e K52.2
Skorne 11.816 2.088 950 137 12.286 2.046 721 102
L27.2
Znieksztalcenia kre- 56.618 6.687 2.461 287 53.246 5.934 2.115 315
gostupa M40-M41
Choroby uktadu mo- 7.272 1.094 192 22 7.127 1.264 271 47
czowego N00-N23
Zaburzenia rozwoju 9.107 1.182 240 28 8.851 1.265 334 41
R62
wtym: | fizyczne- 5.446 617 79 4 5.225 674 163 19
go R62.8
psycho- 2.952 388 132 20 2.861 371 138 17
motory-
cznego
R62.0
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Tabela 8. Stan zdrowia 0os6b w wieku 19 lat i wigcej bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (liczby bezwzgledne).

2008 2009
. Slaskie Powiat cieszynski Slaskie Powiat cieszynski
fgﬂlgzrgsetsiz; Osoby, Osoby, Osoby, Osoby, Pierwsze
u ktorych Pierwsze u ktorych Pierwsze u ktorych Pierwsze u ktorych stwierdzenia
stwierdzono | stwierdzenia | stwierdzono | stwierdzenia | stwierdzono | stwierdzenia | stwierdzono
schorzenia schorzenia schorzenia schorzenia
ogodtem ogblem ogblem ogbltem
Choroby 4.5305 5.421 1.697 194 51.770 5.800 2.287 284
tarczycy
E00-E07
Cukrzyca 125.718 11.231 4.498 438 143.535 13.776 5.689 512
E10E14
Choroby uktadu 472.839 34.736 20.453 1.215 525.216 42531 21.788 1.923
krazenia 100-199
Przewlekly 72.874 6.930 2.384 235 76.618 7.171 3.254 433
niezyt oskrzeli,
dychawica
oskrzelowa J40-
J47
Przewlekte 113.619 11.073 3.971 304 128.414 11.742 5.572 626
choroby uktadu
trawiennego
K25-K93
Choroby uktadu 149.696 12.392 6.625 680 171.163 13.772 9.345 966
migsniowo-
kostnego i
tkanki taczne;
MO00-M99
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Tabela 9. Zachorowania na choroby zakazne.

Powiat cieszynski

Schorzenie 2008 _ 2009
w liczbach bezwzglednych
Dur brzuszny A01.0 - -
Czerwonka bakteryjna A03 - -
Krztusiec A37 - -
Szkarlatyna (plonica) A38 157 258
Choroba meningokokowa (inwazyjna) A39 2 9
Odra B05 - -
Grypa: zachorowania potwierdzone laboratoryjnie - 15
J10;J11
Wirusowe zapalenie watroby B15-B19% 6 5
w tym typu B® B16; B18.0-1 1 1
Swinka (nagminne zapalenie przyusznicy) B26 17 10
Bakteryjne zatrucia pokarmowe A02.0;A05: 22 14
w tym salmonellozy A02.0 22 14
AIDS (zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci) 1 2
B20-B24
Nowo wykryte zakazenia HIV 721 6 3
Grypa ptakow typu A/H5 lub A/H5N1 u ludzi JO9 - -
Grypa wywotana nowym wirusem A(HIN1) - 14
na 100 000 ludnosci
Slaskie Powiat cieszynski
2008 2009 2008 2009
Dur brzuszny A01.0 - 0,02 - -
Czerwonka bakteryjna A03 0,1 0,1 - -
Krztusiec A37 4,1 4.4 - -
Szkarlatyna (ptonica) A38 43,7 54,4 91,6 149,7
Choroba meningokokowa (inwazyjna) A39 0,8 0,9 1,2 5,2
Odra B05 0,8 0,1 - -
Grypa: zachorowania potwierdzone laboratoryjnie 0,2 8,8 - 8,7
J10;J11
Wirusowe zapalenie watroby B15-B19% 10,5 12,9 3,5 2,9
w tym typu BP B16; B18.0-1 3,7 4.1 0,6 0,6
Swinka (nagminne zapalenie przyusznicy) B26 9,7 9,1 9,9 5,8
Bakteryjne zatrucia pokarmowe A02.0;A05: 34,9 25,7 12,8 8,1
w tym salmonellozy A02.0 17,4 14,2 12,8 8,1
AIDS (zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci) 0,5 0,3 0,6 1,2
B20-B24
Nowo wykryte zakazenia HIV 721 6,0c 2,4c 3,5 1,7
Grypa ptakow typu A/H5 lub A/H5NT1 u ludzi JO9 - - - -
Grypa wywotana nowym wirusem A(HIN1) 6,8 8,1

% dane z 2009 r.; w tym WZW typu C obliczono wg definicji przypadku z roku 2005 i 2009 facznie

® lacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV (typ B+C)

I11. Cel gtéowny Gminnego Programu Zdrowotnego

Strategiczny cel Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014 to
Poprawa stanu zdrowia mieszkarnicow Cieszyna i zwiqzanej 7 nim jakosci 7ycCia, poprzez:
e zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na wybrane choroby, majqce wplyw

na stan zdrowotny mieszkancow,

e podniesienie sSwiadomosci zdrowotnej mieszkancow,
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o zwigkszenie dostgpnosci do ustug medycznych.

Osiagnigcie zaktadanego celu gldéwnego bedzie mozliwe poprzez prowadzenie dziatan
w naste¢pujacych obszarach:

» Promocji zdrowia, obejmujacej dziatania adresowane do ludzi zdrowych, stuzace:

o utrwalaniu stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu 1 zwigkszeniu $wiadomosci

zdrowotnej,

o umozliwiajace poszczegolnym osobom zwigkszenie kontroli nad swoim

zdrowiem, czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i jego poprawe,

o promowaniu zdrowego stylu zycia oraz S$rodowiskowych i1 indywidualnych

czynnikoéw sprzyjajacych zdrowiu.

Celem promocji zdrowia jest dtugotrwata poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa
poprzez propagowanie i upowszechnianie wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, pobudzanie
troski o $rodowiskowe i indywidualne czynniki sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie
indywidualnej odpowiedzialno$ci za wilasne zdrowie. Promocja zdrowia obejmuje réznego
rodzaju inicjatywy i dzialania realizowane zaré6wno przez organy i instytucje powotane do
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, jak i przez inne jednostki, w tym organizacje
pozarzadowe i podmioty prowadzace dziatalno$§¢ pozytku publicznego. Tym samym
mieszkancy Cieszyna zostana wyposazeni w odpowiedni poziom wiedzy i umiejgtnosci
0 sposobach zapobiegania chorobom, aby kazdy mogt wiasciwie reagowaé zaréwno
W sytuacjach zagrozenia zdrowia, jak i na co dzien przyjac i realizowaé prozdrowotny styl
zycia oraz zwiekszy¢ kontrole nad wtasnym zdrowiem oraz jego polepszeniem®.

» Profilaktyki zdrowotnej (profilaktyki zachorowan), w ktorym to obszarze miesci sig
szereg dziatan kierowanych przede wszystkim do ludzi zdrowych, w tym do 0sob
nieswiadomych swego stanu zdrowia, majacych na celu zapobieganie chorobie (lub innemu
niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu) przed jej rozwinigciem sig, poprzez kontrolg
przyczyn i czynnikow ryzyka. Celem profilaktyki jest zapobieganie powazniejszym
konsekwencjom zdrowotnym poprzez:

e zmniejszenie ryzyka zachorowania dzigki zwigkszeniu indywidualnej (i populacyjnej)
odpornosci na czynniki chorobowe,

e wykrycie choroby na jak najwcze$niejszym etapie rozwoju,

e podjgcie szybkich i skutecznych dziatan przywracajacych zdrowie lub hamujacych postgp
juz istniejacej choroby i ograniczenie powiklan zdrowotnych z nia zwiazanych.

Profilaktyka prowadzi réwniez do ograniczenia niesprawnosci 1 inwalidztwa, a takze
zapobiega powstawaniu niekorzystnych wzoréw zachowan spotecznych, majacych wptyw na
podwyzszenie ryzyka wystapienia choroby. Wyrdznia sig trzy poziomy profilaktyki:

e profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa), czyli zapobieganie pierwszej fazy -
przeciwdziatanie powstawaniu choroby poprzez zwigkszenie odpornosci osobnicze za
zachorowanie lub zmniejszenie ekspozycji oséb wrazliwych na czynniki szkodliwe
(czynniki ryzyka);

e profilaktyka wtorna (drugorzedowa), czyli zapobieganie drugiej fazy — realizowana
w stadium przedklinicznym choroby i polegajaca na mozliwie wezesnym jej wykrywaniu
I poddaniu skutecznemu leczeniu;

e profilaktyka trzeciorzedowa, czyli zapobieganie trzeciej fazy — realizowana w stadium
zaawansowanym choroby i zmierzajaca do przywrdcenia choremu petnego zdrowia lub
catkowitej sprawnos$ci czynnosciowej”.

*Skobel B., Wojcik M. Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzqdowych programéw
zdrowotnych. Zwiazek Powiatow Polskich, Lublin — Warszawa 2010.
% Skobel B., Wojcik M. Marsz po zdrowie...
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IV. Programy i dzialania w zakresie ochrony, promocji i profilaktyki
zdrowia

Zgodnie z zapisem art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych programy zdrowotne winny
dotyczy¢:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt. 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczqcych catej lub
okreslonej grupy swiadczeniobiorcow przy istniejqcych mozliwosciach ich eliminowania bqdz
ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Majac na uwadze powyzszy zapis, na podstawie przeprowadzonej analizy sytuacji
epidemiologicznej i stanu zdrowotnego mieszkancow Cieszyna, uwzgledniajac zakres
swiadczen zdrowotnych, w tym obejmujacych profilaktyke zdrowotna, finansowanych ze
srodkow publicznych (przede wszystkim przez Narodowy Fundusz Zdrowia), a takze zakres
realizowanych dziatan w ramach gminnych programéw zdrowotnych w latach poprzednich,
okreslono programy i dzialania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,
przedstawione w tabeli 10 i szczegétowo omdéwione w zatacznikach od nr 1 do nr 6.

Tabela 10. Programy i dziatania zdrowotne, przewidziane do realizacji na terenie Cieszyna
w latach 2012-2014 i finansowane z budzetu miasta.

Nazwa programu/dzialania Zat. Odbiorcy Realizacja w latach
nr poprzednich
Program profilaktyki grypowej 1 osoby doroste powyzej 65 od 2009r.
wsrod osob dorostych roku zycia
Program profilaktyki zakazen 2 dzieci w wieku 5 lat -
pneumokokowych
Program profilaktyki zakazen 3 mtodziez w wieku 12 lat -
meningokokowych
Program profilaktyki i korekcji wad 4 dzieci i mlodziez w wieku od 2001 .
postawy ciata dzieci i mtodziezy szkolnym, rodzice,
nauczyciele

Dziatania pozostale, w tym:

wspOtpraca z organizacjami poza- 5 dzieci, mlodziez, osoby od 2000 .
rzadowymi realizujacymi dziatania doroste

w zakresie ochrony i promoc;ji

zdrowia

wspieranie profilaktyki prochnicy uczniowie klas I-VI szko6t 2001 r., 2005-2010
wsrod ucznidw szkot podstawo- podstawowych

wych

badania lekarskie dzieci i dzieci i mlodziez do 18 roku 2007-2010
mlodziezy bioracych udziat w zycia

rozgrywkach sportowych
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Ogolne zasady realizacji programéw i dzialan promocyjnych
I profilaktycznych

Programy profilaktyczne beda wdrazane z uwzglednieniem nastepujacych zasad:

1. dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizacji w kolejnych latach obowiazywania Gminnego
Programu Zdrowotnego wybranych programow i dziatan sposrod okreslonych w tabeli 10,
w zaleznosci od mozliwosci finansowych budzetu miasta w danym roku, przy czym
decyzje, co do zakresu realizacji programow podejmuje Burmistrza Miasta w ramach
posiadanych kompetencji obejmujacych realizacj¢ uchwal Rady Miejskiej;

2. realizatorzy programéw bgda wytaniani w drodze konkursow ofert (zgodnie z art. 48 ust.
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych);

3. realizatorami programoéw udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych beda podmioty lecznicze
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 z p6zn. zm.);

4. warunki konkursu i wymagania konkursowe beda okreslane w sposdb zapewniajacy jak
najszerszy dostgp mieszkancow do proponowanych ustug;

5. w miar¢ mozliwosci realizacje programéw i dziatan edukacyjnych nalezy skorelowac
Z dziataniami prowadzonymi przez inne podmioty i jednostki organizacyjne, np. przez
Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Cieszynie, Powiat Cieszynski;

6. zakres grup wiekowych, do ktorych bedzie kierowana oferta wykonania badan
przesiewowych, winien uwzgledniaé zakres $wiadczen zdrowotnych i programow
profilaktycznych finansowanych ze srodkow Narodowego Fundusz Zdrowia;

7. w programach profilaktycznych adresowanych do osob dorostych (w wieku 19 lat
| wigcej) moga bra¢ udziat osoby w wybranych grupach wiekowych, posiadajace state lub
tymczasowe zameldowanie na terenie Cieszyna;

8. szczepienia ochronne przeciwko chorobom zakaznym moga by¢ realizowane na zasadzie
dofinansowania kosztow zakupu szczepionek przez zainteresowane zaszczepieniem osoby
(rodzicow lub opiekunow prawnych w przypadku oséb niepeinoletnich).
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Zalacznik nr 1
do Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014

Program profilaktyki grypowej wsrod oséb dorostych — szczepienia
ochronne przeciwko grypie sezonowej

1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest infekcyjna choroba uktadu oddechowego spowodowana zakazeniem
wirusem. Chorobe u ludzi wywotuja 2 typy wirusa: A i B. Mutacje, jakie zachodza podczas
replikacji, powoduja powstanie nowych wariantow wirusa, stad wynika konieczno$¢
corocznej weryfikacji sktadu szczepionek przeciwwirusowych 1 powtarzanie szczepienia
w kazdym sezonie grypowym. Wedtug raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
rocznie na grype choruje na $wiecie ok. 900 min ludzi, a szczyt zapadalno$ci przypada na
miesiace jesienne i zimowe. W Polsce szczyt zachorowan na grype przypada na okres
pomigdzy styczniem i marcem. Grypa sezonowa jest szczegdlnie niebezpieczng choroba
wsrod ludzi starszych, moze mie¢ cigzki przebieg i wiaza¢ si¢ z réoznymi powiktaniem,
prowadzacymi nawet do zgondow. Powiklania po grypie wystgpuja u okoto 6% chorych,
natomiast w grupie osoéb powyzej 65 roku moga pojawi¢ si¢ nawet u 30% chorych.
Najskuteczniejsza metoda zapobiegania grypie i jej powiktaniom jest szczepienie ochronne.

Wskazania do szczepienia przeciw grypie obejmuja glownie osoby z grup ryzyka,
do ktorych naleza migdzy innymi osoby powyzej 65 roku zycia oraz wszyscy obciazenia
przewlektymi schorzeniami®. Program Szczepien Ochronnych na rok 20117 wskazuje
szczepienia przeciwko grypie sezonowej jako szczepienie zalecane (niefinansowane
ze srodkow budzetowych Ministra Zdrowia), m.in. ze wzgledow indywidualnych
i klinicznych osobom w wieku powyzej 55 lat oraz osobom w stanach obnizonej odpornosci.
Kolegium Lekarzy Rodzinnych swoich wytycznych® do grup najwickszego ryzyka
wystapienia cigzkich postaci grypy lub powiktan zalicza m.in. osoby powyzej 65 roku zycia
oraz osoby przewlekle chore. Organizacje $wiatowe — WHO oraz European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDPC) — réwniez rekomenduja coroczne szczepienie 0sob
w podesztym wieku, od 65 roku zycia. Tego typu zalecenia znajduja potwierdzenie w danych
Klinicznych i epidemiologicznych — osoby starsze stanowia grupg ryzyka ze wzgledu na wiek
1 czgste wspotistnienie chorob przewlektych, gdyz 75% populacji powyzej 65 roku zycia
cierpi na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, 60% wszystkich nowotworow wystgpuje
U osob powyzej 60 roku zycia, natomiast infekcje sa czwarta przyczyna wsréd zgondw o0sob
starszych. Na terenie powiatu cieszynskiego wspolczynnik zachorowalnosci na 100.000
ludnosci, w przypadku zachorowan na grype (zachorowania potwierdzone laboratoryjnie)
w 2009 r. wynidst 8,7, a dla wojewddztwa $laskiego — 8,8.

Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla oséb powyzej 65 roku zycia
realizowany jest w Gminie Cieszyn w 2009 i 2010 roku. Ze wzgledu na $rodki finansowe,
jakie mozna bylto przeznaczy¢ na realizacj¢ szczepien w tym zakresie, z programu w 2009 r.
skorzystato 400 osob, co stanowi 8,2 % ogolnej liczby mieszkancow Cieszyna w tej grupie
wiekowej, natomiast w 2010 r. — 387 0sob (7,7% ogolnej liczby mieszkancow Cieszyna w tej
grupie wiekowej).

® Strach M. 2009. Szczepienie przeciwko grypie u 0s6b w podesztym wieku. Gerontologia Polska t. 17 nr 3.
"Zatacznik do Komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2010 r.,
http://www.gis.gov.pl/ [dostep w dniu 9.11.2011]

® Profilaktyka i leczenie grypy. Praca zespotowa. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, £.6dz, 2006.
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2. Cele programu

2.1. Cel gtowny:

e wzrost odpornosSci i obnizenie zachorowalno$ci na grype wsrodd osob starszych, w wieku
powyzej 65 roku zycia,

e obnizenie ryzyka wystapienia powiktan zdrowotnych na skutek zakazen grypowych
wsrod osob starszych, w wieku powyzej 65 roku zycia.

2.2. Cel szczegotowy:

e podanie 1 dawki szczepionki przeciwko grypie sezonowej, co najmniej 20% osob
powyzej 65 roku zycia posiadajacym state lub tymczasowe zameldowanie na terenie
Cieszyna;

e cedukacja zdrowotna i wzrost $wiadomosci wsrdd osob zaliczanych do grupy ryzyka
w zakresie zagrozen zwiazanych z zachorowaniem na grypg, mozliwych powiklan oraz
mozliwosci profilaktyki poprzez szczepienia ochronne.

2.3. Oczekiwane efekty:

e obnizenie liczby zakazen wirusem grypy w grupie osob w wieku powyzej 65 roku zycia
oraz zmniejszenie ilosci powiktan po grypie w tej populacji.

3. Adresaci programu

Program skierowany jest do mieszkancow Cieszyna powyzej 65 roku zycia — wedtug
danych meldunkowych, grupa ta liczy ok. 5.000 osob. Z uwagi na finansowe mozliwos$ci
budzetu zaklada si¢, ze rocznie zaszczepionych zostanie do 20% populacji w wybranym
przedziale wiekowym, do ktorej skierowany jest program. Pierwszenstwo w szczepieniu beda
miaty osoby przewlekle chore, a osoby do szczepien bedzie kwalifikowat lekarz podstawowe;j
opieki medycznej, na podstawie wiedzy o stanie zdrowia pacjenta oraz wynikoéw badania
ogoblnego przed podaniem dawki szczepionki.

4. Organizacja programu
4.1. Postgpowanie medyczne:

a. kazda osoba w wieku powyzej 65 lat zglaszajaca si¢ do poradni POZ na podstawie
ogloszenia, zostaje poinformowana przez nizszy personel medyczny o zalozeniach
programu, w tym o sposobie kwalifikacji uczestnikow;

b. lekarz pierwszego kontaktu na podstawie badania kwalifikacyjnego i wywiadu
decyduje o mozliwosci zakwalifikowania danej osoby do programu i1 podania
szczepionki w danym dniu; lekarz informuje pacjenta o zagrozeniach zwiazanych
z grypa, mozliwych powiklaniach, jak réwniez o szczepieniu przeciwko grypie
I mozliwej reakcji organizmu na podana szczepionkg;

c. podanie szczepionki zakwalifikowanej osobie przez uprawniony personel medyczny;

d. podczas kolejnej wizyty pacjenta, na podstawie zapisow w dokumentacji medycznej,
lekarz pierwszego kontaktu winien przeprowadzi¢ wywiad pod katem wystapienia
ewentualnych  powiktan poszczepiennych 1 zakazeniach grypowych lub
grypopodobnych, jakie dany pacjent przechodzit od momentu podania szczepionKi.

4.2. Postgpowanie organizacyjne:

a. przygotowanie materiatdow edukacyjnych dotyczacych realizacji programu;

b. wybdr realizatora (realizatorow) programu w drodze postgpowania konkursowego;

c. spotkanie informacyjno-szkoleniowe z personelem medycznym w celu oméwienia
I ustalenia procedur postgpowania w ramach programu;

d. zamieszczenia ogloszen o programie oraz materiatbw edukacyjnych w
»Wiadomosciach Ratuszowych” i na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w
Cieszynie oraz w poradniach POZ bioracych udzial w programie;

e. prowadzenie przez realizatora programu dokumentacji potwierdzajacej uczestnictwo
W programie, w tym:
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danych osobowych,
informacji o wystapieniu czynnikow ryzyka (wiek, choroby przewlekte) osob
zakwalifikowanych do programu,

e informacji o wynikach wywiadu podczas kolejnej wizyty pacjenta u lekarza POZ;

f. opracowanie i przekazanie przez realizatora programu do dnia 15 stycznia nastgpnego
roku sprawozdania merytoryczno-finansowego, zawierajacego m.in.:

e dane statystyczne dotyczace realizacji programu (ilo$¢ 0os6b w wieku powyzej 65
roku zycia zarejestrowanych w danej poradni POZ, ilo$¢ 0sob zgtaszajacych si¢ do
udziatu programie, ilo$¢ osob zakwalifikowanych do szczepienia),

e rozliczenie finansowe;

g. opracowanie i przekazanie przez realizatora programu do dnia 15 maja nastepnego
roku sprawozdania merytorycznego zawierajacego:

e dane statystyczne dotyczace ilosci 0sob objetych szczepieniem i zglaszajacych sig
do lekarza POZ w okresie od 1 grudnia (w roku szczepienia) do 30 kwietnia (roku
nastepnego), ilosci 0sob, ktére przeszty zachorowaly na grype pomimo udzialu
W programie,

e podsumowanie, interpretacja wynikow programu, wnioski dotyczace jego
skuteczno$ci.

Realizatorem (realizatorami) programu, wytonionym w postgpowaniu konkursowym,
bedzie poradnia (poradnie) POZ. Wskazane jest wylonienie kilku realizatorow, gdyz
mozliwo$¢ skorzystania z oferty programu w wielu zaktadach opieki zdrowotnej zapewni
wigksza dostgpnos$¢ do programu dla zainteresowanych oséb. W ramach realizacji programu
jego wykonawcy beda zobowiazani do edukacji zdrowotnej osob bioracych udziat
W programie w zakresie zakazen grypowych 1 zwiazanych z tym zagrozen dla zdrowia oraz
zaletach (i ryzyku) zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi.

Pula $rodkow finansowych na realizacj¢ $wiadczenia w poszczegdolnych poradniach
POZ (a tym samym limit $wiadczen w ramach programu) przyznawana begdzie
proporcjonalnie do ilosci 0sob zarejestrowanych w danej poradni POZ w wieku powyzej 65
lat.

5. Koszty

Na koszt realizacji programu beda sktadaty sie przede wszystkim koszty: zakupu
szczepionki, wykonania lekarskiego badania kwalifikacyjnego, podania szczepionki, koszt
utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i1 materialu. Na podstawie dotychczasowych
doswiadczen w realizacji programu, koszt w podanym powyzej zakresie w odniesieniu do 1
osoby wynidst w 2009 r. — 30 zt, a w 2010 r. — 31 zl. Szacunkowo przyjmuje si¢, w kolejnych
latach realizacji programu koszt ten bgdzie nieznacznie rost i powinien ksztattowac si¢ na
poziomie ok. 31-35 zt za 1 osoby. Do kosztow programu zaliczy¢ nalezy rowniez koszt
ogloszen 0 programie.

Przy zaktadanym procencie wszczepienia populacji docelowej, taczny koszt realizacji
programu bedzie wynosit od 31.000 zt do 35.000 zt rocznie, w cato$ci finansowana ze
srodkow budzetowych Gminy Cieszyn.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Na podstawie informacji zebranych podczas realizacji ww. programu w latach
ubieglych oraz ograniczonej liczby badan mozna stwierdzi¢, iz nie ma potrzeby
monitorowania jego przebiegu.

Ocena jakos$ci programu bedzie dokonana w nast¢pujacych zakresach:
a. ocena zglaszalnosci — begdzie prowadzona podstawie danych udostgpnianych przez
realizatora programu (sprawozdan merytoryczno-finansowych) i obejmujacych dane:

e ilo$¢ zarejestrowanych os6b W wieku 65 lat i wigcej,
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e ilos¢ 0sob zglaszajacych si¢ do programu,

e ilos¢ 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie i zaszczepionych;

b. ocena efektywnos$ci — bedzie prowadzona na podstawie przedktadanych przez realizatora
programu sprawozdan podsumowujacych i obejmujacych dane:

e ilos¢ osob z grupy wiekowej, do ktorej jest skierowany program, zglaszajacych si¢
do lekarza POZ w okresie najwickszych zachorowan na grype (grudzien — kwiecien)
oraz

e ilos¢ zaszczepionych oséb, u ktérych wystapito zachorowanie na grype w celu
porownania z zachorowalnos$cia na grup¢ w populacji ogdlne;.

7. Okres realizacji programu

Program bgdzie realizowany w latach 2012-2014, w miesiacach wrzesien-listopad
kazdego roku.
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Zaljycznik nr 2
do Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieci

1. Opis problemu zdrowotnego

Streptococcus pneumoniae (pneumokoki, dwoinki zapalenia ptuc) jest gltowna
przyczyna bakteryjnych zakazen u czlowieka, odpowiadajac zaréwno za infekcje
o0 charakterze miejscowym, jak i cigzkie zakazenia inwazyjne. Baterie te sa przenoszone
droga kropelkowa, a zroédlem zakazenie sa nosiciele. Choroba pneumokokowa wystepuje pod
wieloma postaciami, w tym jako inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP), objawiajaca si¢
jako zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, posocznica, bakteriemia, czy tez bakteryjne
zapalenie ptuc. Nieinwazyjna choroba pneumokokowa skutkuje przede wszystkim ostrym
zapaleniem ucha $rodkowego lub zatok. IChP wystepuje glownie u miodszych dzieci
(w wieku do 5 lat) oraz u 0so6b po 75 roku zycia. Pneumokoki sa gléwna przyczyna zgonow
dzieci ponizej 5 roku zycia w wyniku infekcji, ktorym mozna zapobiegal poprzez
szczepienia®. Smiertelno$¢ dzieci z zapaleniem opon mézgowych w wyniku IChP wynosi
20% (26% przezywajacych dzieci ma powiklania neurologiczne), a z zapaleniem pluc i
bakteriemia — 7%.

Od wielu lat obserwuje si¢ narastajaca odporno$¢ bakterii S. pneumoniae na
penicyling, a takze na inne antybiotyki, co w znacznym stopniu utrudnia leczenie dzieci
zakazonych ta bakteria i powoduje znaczny wzrost kosztow leczenia powiktan tych zakazen.
Najwigkszy odsetek nosicielstwa tej bakterii wystgpuje u matych dzieci, zwlaszcza
uczeszczajacych do placowek opiekunczych (zlobki, przedszkola, domy dziecka),
a zapadalno$¢ na inwazyjne zakazenie pneumokokowe jest najwigksze u dzieci do 2 roku
zycia. Ponad 60% polskich dzieci w zlobkach 1 przedszkolach oraz 22% dzieci
wychowywanych w domu to nosiciele pneumokokéwlo.

Zapadalno$¢ na IChP w Polsce wynosi wsrod dzieci do 2 roku zycia 19/100 tys., do 5
roku zycia — 17,6/100 tys., a w grupie 2-5 lat — 5,8/100 tys. Rozpoznane i odnotowane
zachorowania na IChP w wojewddztwie $laskim w 2006 r. to 26 przypadkéw (w powiecie
cieszynskim — nie odnotowano), w 2007 r. — 33 (1), w 2008 r. — 28 (1), w 2009 r. — 26 (3),
w 2010 r. — 24 (nie odnotowano). Jednak ocenia sig, ze sa to dane niedoszacowane z uwagi na
brak wiarygodnych danych laboratoryjnych, a na podstawie szacunkowych danych WHO
w Polsce na IChP zapada nawet 25 razy wigcej dzieci, czyli od 11.666 do 14.565, z ktérych
od 28 do 71 umiera™.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (oraz inne organizacje i podmioty, w tym
Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu szczepien ochronnych przy Ministrze Zdrowia
oraz Polska Grupa Robocza ds. IChP) od kilku lat rekomenduje, aby szczepienia przeciw
pneumokokom stanowity priorytet 1 zostalzy wprowadzone do narodowych programow
szczepien ochronnych wszystkich kraj(')w1 , Za czym przemawiaja zarowno wzgledy

° Bernatowska E. Szczepienia ochronne. Warszawa, 2010, s: 64-65; World Health Organization. Pneumococcal
conjugate vaccine for childhood immunizatiom, position paper. Weekly Epidemiological Record, 2007; 82 s. 93-
104.

19 sylikowska A., Grzesiowski P., Taraszkiewicz M., Hryniewicz W. Nosicielstwo nosogardlowe Streptococcus
pneumoniae u dzieci do 5 roku zycia w wybranych srodowiskach w Warszawie. Pediatria Polska 2003; s: 377-
384.

1 Bernatowska E. Szczepienia ochronne. Warszawa, 2010; www.pneumokoki.pl

2 World Health Organization. Recommendations for the production and control of pneumococcal conjugate
vaccine. WHO Technical Report Series, 2005; 927 s. 64-98.
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zdrowotne, jak i ekonomiczne. W Programie Szczepien Ochronnych na 2012 rok™® wpisano

jako $wiadczenia obowiazkowe i gwarantowane bezplatne szczepienia dla dzieci od 2

miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia w $cisle okreslonych grupach wysokiego ryzyka

(m.in. po urazach i z wadami OUN, chorujace na wybrane choroby przewlekte,

przedwczesnie urodzone chore na dysplazje oskrzelowo-ptucna) oraz — jako Szczepienia

zalecane i niefinansowane ze $rodkow budzetowych Ministra Zdrowia — Szczepienia dzieci z

populacji ogdlnej w wieku od 2. miesiaca zycia do 5. roku zycia oraz dzieci od 2. do 5. roku

zycia z grup ryzyka, w tym uczgszczajace do ztobka lub przedszkola. Jednak jak potwierdzaja

badania naukowe, powszechne szczepienie populacji jest najlepsza strategia w walce z

zakazeniami. Zapobieganie chorobom zakaznym i zakazeniom poprzez szczepienia ochronne

i poprawe skutecznosci opieki na matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3 jest jednym z

priorytetdw zdrowotnych™®,

Aktualnie w Polsce dostgpne sa dwa typy szczepionek przeciwko S. pneu moniae™:

e poliwalentne polisacharydowe zawierajace 23 serotypy pneumokokéw (PPV-23),
przeznaczona dla dzieci powyzej 2 roku zycia i1 osob dorostych (wskazania do jej
stosowania obejmuja chorych z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego),

e skoniugowane szczepionki (PCV) zawierajace 10 (PCV-10) lub 13 (PCV-13) serotypow
pneumokokoéw (szczepionki PCV sa zalecane do szczepien dla dzieci od 6 tygodnia
zycia).

Zalecany sposob dawkowania zalezy od wieku dziecka, w ktorym przystapi do
szczepienia i moze obejmowacé schemat 3+1 (3 dawki w pierwszym roku zycia, dawka
przypominajaca w drugim roku zycia), schemat 2+1 lub podanie 1 dawki w przypadku
dziecka powyzej 24 miesiaca zycia.

Realizowane w Polsce programy szczepieh przeciwko pneumokokom finansowane ze
srodkow samorzadow gminnych (i powiatowych) wskazuja na skuteczno$¢ tego typu dziatan,
wyrazajaca si¢ m.in. obnizeniu ilosci hospitalizacji dzieci z powodu zapalen ptuc, spadek
zachorowan na zapalenie ucha $rodkowego, a takze efekt odporno$ci populacyjnej w grupie
0sob starszych, powyzej 65 roku zycia, w postaci spadku liczby zachorowan na zapalenie
ptuc (dane pochodza z ocen programu szczepien realizowanego w Kielcach od 2006 r., przy
szczellgieniu szczepionka PCV-7, a aktualnie PCV-13, dzieci do 2 roku zycia w schemacie
2+1)7.

Biorac pod uwagg, ze do czynnikoéw ryzyka zakazenia pneumokokami i zachorowania
na jedna z wywolywanych przez nie chorob zalicza si¢ uczgszczania dziecka do ztobka lub
przedszkola, a takze z uwagi na mozliwo$ci budzetowe Gminy Cieszyn, za optymalna pod
wzgledem kosztowo-efektywnym nalezy uzna¢ zaszczepienie jedna dawka koniugowanej
szczepionki PCV-13 wszystkich dzieci w 25-36 miesigcu zycia, majacych state Iub
tymczasowe zameldowanie na terenie Cieszyna, ktére nie zostaly dotad zaszczepione
przeciwko pneumokokom.

2. Cele programu

2.1. Cel gtowny:

e poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkalych na terenie Cieszyna poprzez prowadzenie
powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom.

2.2. Cele szczegotowe:

13 Zatacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 26 pazdziernika 2011 r.,
http://www.gis.gov.pl/ [dostep w dniu 2.08.2012]

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. Nr
137, poz. 1126).

1> http://szczepienia.pzh.gov.pl. Szczepionki przeciw zakazeniom pneumokokowym [dostep w dniu 9.11.2011]

18 \sww.pneumokoki.pl. Eksperci o szczepieniach — dr n. med. Marian Patrzatek [dostep w dniu 9.11.2011]
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e Obnizenie liczby zakazen pneumokokowych oraz zapadalnoSci na inwazyjne i nie-
inwazyjne choroby pneumokokowe w grupie dzieci w 2 roku zycia,

e zmniejszenie nosicielstwa pneumokokéw w grupie dzieci w 2 roku zycia,

e zmniejszenie chorobowosci populacji ogélne (w tym os6b w wieku dorostym i powyzej
65 roku zycia) poprzez podniesienie odpornosci populacyjnej.

2.3. Oczekiwane efekty:

e nabycie dlugotrwatej odpornosci wsrdd zaszczepionej populacji;

e obnizenie liczby zakazen wywotanych bakteriami z gatunku Streptococcus pneumoniae
wsrdd mieszkancow Gminy Cieszyn;

e zmniejszenie nosicielstwa pneumokoka oraz zmniejszenie zachorowalnosci na infekcje
pneumokokowe os6b w wieku podeszitym tzw. efekt populacyjny.

3. Adresaci programu

Program skierowany jest do dzieci w 25-36 miesiacu zycia (w danym roku realizacji
programu), spoza grupy szczegdlnego ryzyka, nie objetych programem szczepien ochronnych
I posiadajacym state lub czasowe zameldowanie w Cieszynie, ktore nie byly dotad
zaszczepione szczepionka przeciw pneumokokom. Populacja dzieci w wieku 2 lat
(rocznikowo) w Cieszynie wynosi obecnie 404 dzieci (dane meldunkowe, stan na 31 marca
2012 r.)

Zaproszenie do programu, w formie pisemnej, bedzie kierowane do rodzicow lub
opiekunow prawnych dzieci, ktére ukonczyty 2 rok zycia. Ponadto informacje o programie
beda rozpowszechniane poprzez prase¢ lokalna i media elektroniczne, a takze poprzez
poradnie POZ realizujace $wiadczenia w zakresie opieki pediatrycznej.

4. Organizacja programu
4.1. Postgpowanie medyczne:

a. rodzice (opiekunowie prawni) z dzie¢mi, ktére ukonczyly 2 rok zycia, rejestruja si¢
we wiasciwej poradni POZ; nizszy personel medyczny weryfikuje dane dotyczace
wykonanych dotad szczepien przeciwko pneumokokom, pobiera pisemne zgody
rodzicow (lub opiekundéw prawnych) na wykonanie szczepienia i1 informuje
0 szczepieniach i mozliwych powiktaniach poszczepiennych;

b. lekarz pediatria na podstawie badania kwalifikacyjnego i wywiadu decyduje
0 mozliwos$ci podania szczepionki w danym dniu;

c. podanie szczepionki zakwalifikowanej osobie przez uprawniony personel medyczny.

4.2. Postgpowanie organizacyjne:

a. przygotowanie materiatbw do realizacji programu — materialu edukacyjnego,
formularzy zgdd na wykonanie szczepienia itd.;

b. wybor realizatora (realizatorow) programu w drodze postgpowania konkursowego;

c. spotkanie informacyjno-szkoleniowe z personelem medycznym w celu oméwienia
I ustalenia procedur postgpowania w ramach programu;

d. prowadzenie przez realizatora programu dokumentacji potwierdzajacej uczestnictwo
W programie;

e. opracowanie i przekazanie przez realizatora programu sprawozdania merytoryczno-
finansowego, zawierajacego m.in.:

e dane statystyczne dotyczace realizacji programu (ilosci dzieci zarejestrowanych
W danej poradni POZ, spekiajacych kryteria udzialu w programie, ilo$S¢ osob
zglaszajacych si¢ do udzialu programie, ilo$¢ oséb zakwalifikowanych do
szczepienia i wykonanych szczepien),
e rozliczenie finansowe.
Realizatorem (realizatorami) programu, wylonionym w postgpowaniu konkursowym,
bedzie poradnia (poradnie) POZ. Wskazane jest wylonienie kilku realizatorow, gdyz
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mozliwos$¢ skorzystania z programu w wielu zaktadach opieki zdrowotnej zapewni wigksza
dostepnos¢ dla populacji objetej programem. W ramach realizacji programu jego wykonawcy
beda zobowiazani do edukacji zdrowotnej osob bioracych udziat w programie w zakresie
zakazen pneumokokowych i zwigzanych z tym zagrozen dla zdrowia oraz o zaletach (i
ryzyku) zwiazanych ze szczepieniami ochronnymi.

Pula $rodkow finansowych na realizacj¢ $wiadczenia w poszczeg6lnych poradniach
POZ (a tym samym limit $wiadczen w ramach programu) przyznawana bedzie
proporcjonalnie do ilosci 0séb zarejestrowanych w danej poradni POZ, spetniajacych kryteria
okreslone w programie. Szczepienia beda odbywaly si¢ na biezaco, przez caly rok
kalendarzowy.

5. Koszty

Na koszt realizacji programu beda skladaty si¢ przede wszystkim koszty zakupu
szczepionki, koszty wykonania lekarskiego badania kwalifikacyjnego, koszty podania
szczepionki, koszt utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatu. Na podstawie
zebranych informacji koszt ten bedzie powinien ksztaltowac si¢ na poziomie ok. 250-280 zt
w odniesieniu do 1 zaszczepionego dziecka. W tej kwocie beda zawieraty si¢ rowniez koszty
edukacyjno-administracyjne (koszty zaproszen do udzialu w programie, przygotowania
| powielania plakatow itp.)

Przy liczebnosci populacji dzieci objgtych programem, wynoszacej ok. 320 osob oraz
zakladanym procencie wszczepienia populacji docelowej (90 %), taczny koszt realizacji
programu bedzie wynosit od 72.000 zt do 81.000 zt rocznie, w catosci finansowana ze
srodkow budzetowych Gminy Cieszyn.

6. Monitorowanie i ewaluacja
Monitorowanie przebiegu programu begdzie polegalo na przekazywaniu na biezaco,
droga elektroniczna przez realizatorow szczepien, cotygodniowych danych o ilosci
zaszczepionych dzieci, w celu porownania z iloscia wystanych zaproszen do udziatu
W programie oraz podjgcia ewentualnych dziatan mobilizujacych rodzicow do zaszczepienia
dzieci.
Ocena jakos$ci programu bgdzie dokonana w nastgpujacych zakresach:
a. ocena zglaszalnoSci — bedzie prowadzona podstawie danych udostgpnianych przez
realizatora programu (sprawozdan merytoryczno-finansowych) i obejmujacych dane:
e 1los¢ zarejestrowanych osob spelniajacych kryteria udziatu w programie,
e 1ilos¢ dzieci zglaszanych si¢ do programu,
e 1los$¢ dzieci zaszczepionych;
b. ocena efektywnosci — bedzie prowadzona na podstawie corocznych analiz danych
statystycznych dotyczacych wystapienia zachorowan w wyniku zakazenia bakteriami
pneumokokowymi.

7. Okres realizacji programu
Program begdzie realizowany w latach 2012-2014.
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Zalacznik nr 3
do Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014

Program profilaktyki zakazen meningokokowych wsrod mlodziezy

1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis, zwane réwniez dwoinkami
zapalenia opon moézgowych. Podzielono je na wiele grup serologicznych, przy czym
szczegblnie inwazyjnych jest pig¢ serogrup tej bakterii oznaczonych symbolami A, B, C, Y
i W-135. W Polsce oraz w Europic najczeSciej wystepuja meningokoki grupy B i C.
Meningokoki zyja w wydzielinie jamy nosowo-gardtowej. Okoto 10-20%*" zdrowych ludzi
jest nosicielami meningokokéw bez $wiadomosci tego faktu, przy czym wsrod miodziezy
(w wieku od 11 do 19 lat) odsetek ten moze nawet przekracza¢ 20%. Meningokoki z grupy C
to bakterie wywotujace grozne zakazenia, okre$lane jako inwazyjna choroba meningokokowa
(IChM). Najczestszymi  efektami  zakazen wywolanych przez te bakterie sa:
posocznica/bakteriemia (sepsa), czyli zakazenie krwi oraz zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych. Zakazenia meningokokowi wystepuja takze rzadziej pod postaciami zapalenia
ptuc, zapalenia stawdw, zapalenia ucha i1 zapalenia naglo$ni. Co dziesiata osoba umiera
w wyniku zakazenia meningokokami, a u 10-20% pacjentow wystepuja powiklania takie, jak
trwale zaburzenia neurologiczne (padaczka, opdznienie stuchowe), uszkodzenie stuchu lub
niedowtad konczyn.

W leczeniu zakazen wywolanych przez meningokoki stosuje si¢ penicyling,
ampicyling, chloramfenikol oraz ceftriakson. W przypadku cigzkiego zakazenia konieczne
moze by¢ przyjecie do szpitala, przy czym izolacja pacjenta nie jest wymagana. Do zakazenia
meningokokami moze dojs¢ na skutek kontaktu z osoba chora lub z bezobjawowym
nosicielem, a przenoszenie meningokokéw odbywa si¢ podobnie, jak w przypadku wielu
infekcji wirusowo-bakteryjnych:

e droga kropelkowa (podczas kaszlu lub kichania),
e poprzez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku) lub
e posrednio np. poprzez picie ze wspolnego naczynia.

Zachorowania wywolane przez meningokoki wystgpuja najczgsciej zima 1 na wiosng,
a wiec w okresie masowych infekcji goérnych drog oddechowych. Zakazenia meningokokowi
wystepuja we wszystkich grupach wiekowych, przy czym wzmozona liczba zachorowan na
chorobg meningokokowa wystgpuje u niemowlat 1 dzieci do 6 roku zycia oraz wsrod
milodziezy i mtodych dorostych w wieku 11-19 lat. Meningokoki w serogrupy B sa
odpowiedzialne za ponad 70% zakazen wsrod dzieci powyzej 1 roku zycia, natomiast
serogrupa C przewaza u osoéb powyzej 5 roku zycia, a najwigkszy odsetek wystepuje
w populacji w wieku 15-19 lat (okres nauki w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych to
okres nasilenia wsrdd mtodziezy zachowan sprzyjajacych przenoszeniu si¢ meningokokow).

W 2005 roku stwierdzono w Polsce 208 potwierdzonych przypadkéw IChM, w 2006 —
234 przypadki, w 2007 r. — 394 przypadki, a w 2008 r. — 369 przypadkow. W wojewddztwie
$laskim w 2006 r. odnotowano 27 przypadkow choroby meningokokowej (z tego 3 przypadki
w powiecie cieszynskim), w 2007 r. — 58 zachorowan w wojewodztwie §laskim (5 w powiecie
cieszynskim), w 2008 r. — 35 przypadkow w wojewoddztwie $laskim (2 w powiecie
cieszynskim), w 2009 r. — 41 przypadkow w skali calego wojewodztwa (9 w powiecie
cieszynskim), a w 2010 r. — 28 przypadkéw, w tym 1 przypadek w powiecie cieszynskim®®.
Wojewoddztwo $laskie charakteryzuje sig $rednia zapadalnoscia na chorobg meningokokowa,
a wspodlczynnik zachorowalnosci na 100.000 ludnosci wynidst w 2009 r. 0,86, przy $redniej

Y Czajka H. Szczepienia przeciwko meningokokom grupy C. Informator dla wiadz samorzqdowych.
'8 Na podstawie danych opracowanych przez Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach.
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krajowej 0,78. W opinii Zaktadu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego

Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, obserwowany spadek liczby zachorowan na

inwazyjna chorob¢ meningokokowa wynika zaréwno z lepszego nadzoru na tego typu

zachorowaniami, jak coraz wigksza powszechnoscia szczepien.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zakazeniom meningokokowym sa
szczepienia ochronne, rekomendowane m.in. przez WHO. Prawie w caltej Unii Europejskiej
szczepienia te sa obowiazkowe lub zalecane (w Polsce sa zalecane od 2003 r.).
We wszystkich krajach, w ktorych objeto obowiazkowymi szczepieniami przeciwko
meningokokom dzieci i mtodziez, w krotkim czasie zredukowano liczbe zachorowan o 85%
I liczbg zgonow o 90%. Skoniugowana szczepionkg dla serogrupy C zastosowano po raz
pierwszy w 1999 roku w Wielkiej Brytanii, uzyskujac poprawe¢ sytuacji epidemiologiczne;.

W profilaktyce zakazen meningokokowych stosowane sg szczepionki:

e nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe, stabo immunogenne u niemowlat
i dzieci ponizej 2 roku zycia, czyli w grupie najwigkszego ryzyka meningokokowego,
0 skutecznosci w zapobieganiu zakazeniom inwazyjnym ok. 80%;

¢ nieskoniugowane wielowalentne polisacharydowe: A+C, A+C+W oraz A+C+Y+W135;

e skoniugowane (dla serogrupy C i A oraz tetrawalentne A+C+Y+W135), zapewniajace
wystarczajaca immunogenno$¢ u dzieci powyzej 2 miesiagca zycia, dlugotrwata ochrong
przed zakazeniem, wplywajace na zmniejszenie w populacji odsetka bezobjawowych
nosicieli meningokokéw grupy C, a wigc nabywanie odpornosci populacyjne;j;
skutecznos¢ tych szczepionek szacowana jest na poziomie powyzej 90%.

W Polsce zarejestrowane sa aktualnie trzy szczepionki polisacharydowe oraz dwie
szczepionki skoniugowane. Program Szczepien Ochronnych na rok 2011'° zaleca szczepienia
przeciwko meningokokom niemowlat, dzieci, mtodziezy i dorostych jako:

a. szczepienia obowigzkowe osOb narazonych w sposob szczeg6lny,

b. szczepienia zalecane, niefinansowane ze $srodkoéw budzetowych Ministra Zdrowia.

Jednak szczepienia przeciwko meningokokom nie sa powszechnie dostgpne. Bariera
jest niewatpliwie koszt szczepionki, ktory waha si¢ w granicach od 110-130 zt do 250-300 zt.
W Cieszynie populacja najbardziej narazona na infekcje powodowane przez meningokoki,
czyli dzieci i mtodziezy w wieku do 6 roku zycia oraz od 11 do 19 lat wynosi odpowiednio
1.607 i 2.996 osob (dane za 2010 r.) Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe
Gminy Cieszyn, program szczepien bedzie realizowany poprzez zaszcCzepienie przeciwko
meningokokom grupy C populacji dzieci uczgszczajacych do pierwszej klasy gimnazjum
(dotyczy szkot publicznych i niepublicznych), czyli majacych ukonczony 12 rok zycia. Ta
grupa wiekowa miesci si¢ w rozpoznanych grupach podwyzszonego ryzyka zachorowan na
infekcje meningokokowe, jak i wkracza w okres zycia, w ktorym nasilaja Si¢ zachowania
sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢ meningokokow. Zgodnie z zalecenia WHO do programow
immunizacji dzieci nalezy stosowac szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom
grupy C, ktore sa wysoce immunogenne (bardziej niz szczepionki polisacharydowe), indukuja
odpowiedz pierwotng i dlugotrwala pami¢¢ immunologiczng oraz prowadza do obnizenia
liczby przypadkéw zakazen w populacji niezaszczepionej.

2. Cele programu

2.1. Cel gtowny:

e obnizenie liczby zakazen wywotanych bakteriami z gatunku N. meningitidis grupy C
wsrdd mieszkancow Gminy Cieszyn.

2.2. Cele szczegotowe:

19 Zatacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2010 r.,
http://www.gis.gov.pl [dostep w dniu 9.11.2011]
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e podanie 1 dawki szczepionki przeciwko meningokokom z grupy C co najmniej 70%
uczniom klas pierwszych szkét gimnazjalnych, ktorzy ukonczyli 12 rok zycia;

e cdukacja zdrowotna 1 wzrost §wiadomosci w populacji ucznidw objetych szczepieniami,
ich rodzicow oraz nauczycieli w zakresie zagrozen zwiazanych z zakazeniami
meningokokami oraz mozliwosciami w zakresie profilaktyki.

2.3. Oczekiwane efekty:

e nabycie dlugotrwatej odpornosci wsrdd zaszczepionej populacji;

e obnizenie liczby zakazen wywolanych bakteriami z gatunku N. meningitidis wsrod
mieszkancow Gminy Cieszyn;

e zmiana postaw i zachowan prozdrowotnych mtodziezy gimnazjalnej poprzez zwigkszenie
wiedzy 1 $wiadomosci o czynnikach ryzyka zwiazanych z zakazeniami bakteria
N. meningitidis.

3. Adresaci programu

Program skierowany jest przede wszystkim do uczniow pierwszych klas szkot
gimnazjalnych, ktérzy ukonczyli 12 rok zycia (decyduje rok urodzenia), posiadajq stale lub
czasowe zameldowanie w Cieszynie, nie byli zaszczepieni przeciwko zakazeniom
meningokokowym, a ich rodzice lub opiekunowie prawni wyrazili pisemna zgodg na
szczepienie. Populacja mtodziezy w wieku 12 lat (rocznikowo) w Cieszynie to ok. 300 osob
(oszacowano na podstawie danych meldunkowych). Zaktada sig, ze w programie
(szczepieniu) wezmie udziat co najmniej 70% tej populacji.

Ponadto z cze$ci edukacyjnej programu skorzystaja rodzice i opickunowie prawni
ucznidow, o ktdrych mowa powyzej oraz wychowawcy i nauczyciele szkot gimnazjalnych.

4. Organizacja programu
4.1. Postgpowanie medyczne:

a. uczniowie Kklas pierwszych szkot gimnazjalnych majacy ukonczony 12 rok zycia,
rejestruja si¢ we wilasciwej poradni POZ; nizszy personel medyczny weryfikuje na
podstawie przekazanych przez organizatora list zgod¢ rodzicow (lub opiekunow
prawnych) na wykonanie szczepienia i informuje o szczepieniach i mozliwych
powiktaniach;

b. lekarz pierwszego kontaktu na podstawie badania kwalifikacyjnego i wywiadu
decyduje o mozliwosci podania szczepionki w danym dniu,

c. podanie szczepionki zakwalifikowanej osobie przez uprawniony personel medyczny.

4.2. Postgpowanie organizacyjne:

a. przygotowanie materiatbw do realizacji programu — materialu edukacyjnego,
formularzy zgdd na wykonanie szczepienia itd.;

b. wybdr realizatora (realizatorow) programu w drodze postgpowania konkursowego;

c. spotkanie informacyjno-szkoleniowe z personelem medycznym w celu omowienia
I ustalenia procedur postgpowania w ramach programu;

d. spotkanie informacyjno-szkoleniowe z dyrektorami szkot gimnazjalnych i wycho-
wawcami klas pierwszych w celu omdwienia zatozen i sposobu realizacji programu;

e. spotkania edukacyjne z rodzicami (opiekunami prawnymi) w ramach organizowanych
przez szkoly wywiadowek; edukatorzy zdrowotni (np. pracownicy Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie) informuja o zagrozeniach zwiazanych
z zakazeniami meningokokowymi oraz zmianach w zachowaniu i sposobie Zycia
sprzyjajacych ograniczeniu ryzyka zakazenia si¢ bakteriami N. meningitidis;
organizatorzy programu informuja o jego zalozeniach i przekazujq formularze zgod na
udziat dzieci w szczepieniu;

f. spotkania edukacyjne =z dzie¢mi objetymi programem w ramach lekcji
wychowawczych, zebrania zgdd na udziat w szczepieniu;
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g. prowadzenie przez realizatora programu dokumentacji potwierdzajacej uczestnictwo

W programie;

h. opracowanie i przekazanie przez realizatora programu sprawozdania merytoryczno-
finansowego, zawierajacego m.in.:

e dane statystyczne dotyczace realizacji programu (ilo$¢ osob zgtaszajacych si¢ do

udziatu programie, ilo$¢ osob zakwalifikowanych do szczepienia),

e rozliczenie finansowe.

Realizatorem (realizatorami) programu, wytonionym w postgpowaniu konkursowym,
bedzie poradnia (poradnie) POZ. Wskazane jest wylonienie kilku realizatorow, gdyz
mozliwo$¢ skorzystania z oferty programu w wielu zaktadach opieki zdrowotnej zapewni
wicgksza dostepno$¢ do programu dla populacji objetej programem. W ramach realizacji
programu jego wykonawcy beda zobowiazani do edukacji zdrowotnej osob bioracych udziat
w programie w zakresie zakazen meningokokowych i zwiazanych z tym zagrozen dla zdrowia
oraz zaletach (i ryzyku) zwiazanych ze szczepieniami ochronnymi.

Pula $rodkow finansowych na realizacje $wiadczenia w poszczegdlnych poradniach
POZ (a tym samym limit $wiadczen w ramach programu) przyznawana begdzie
proporcjonalnie do ilosci 0sob zarejestrowanych w danej poradni POZ, spetniajacych kryteria
okreslone programie.

Przy wyborze realizatora szczepien i szczepionki beda brane pod uwage nastepujace
Kryteria:

e cena szczepionki,

o cfektywno$¢ szczepionki (rozumiana jako potwierdzone badaniami 1 niezaleznymi
opiniami zapewnienie dlugoterminowej odpornosci osobniczej wraz z dodatnim wptywem
na wzrost odpornosci populacyjnej),

e koszt wykonania szczepienia (na ktory skladaja si¢ koszty realizatora szczepien,
obejmujace: koszt lekarskiego badania kwalifikacyjnego, koszt podania szczepionki, koszt
utylizacji zuzytego sprze¢tu medycznego i1 materiatu).

5. Koszty

Na koszt realizacji programu begda sktadaly si¢ przede wszystkim koszty zakupu
szczepionki, koszty wykonania lekarskiego badania kwalifikacyjnego, koszty podania
szczepionki, koszt utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatu. Przyjeto zalozenie, ze
dzialania edukacyjne uczniow, rodzicow i nauczycieli objetych programem bgda realizowali
pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie w ramach swych
obowiazkow i zadan statutowych jednostki. Na podstawie zebranych informacji koszt ten
bedzie powinien ksztaltowac si¢ na poziomie ok. 150 zt w odniesieniu do 1 zaszczepionego
ucznia.

Przy liczebno$ci populacji dzieci objetych programem, wynoszacej OK. 300 osob
rocznie oraz zakladanym procencie wszczepienia populacji docelowej (70%), taczny koszt
realizacji programu bedzie wynosit 31.500 zt rocznie, w cato$ci finansowana ze $rodkow
budzetowych Gminy Cieszyn.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu bedzie polegato na przekazywaniu na biezaco,
droga elektroniczna przez realizatoro6w szczepief, cotygodniowych danych o 1ilo$ci
zaszczepionych osob, w celu poréwnania z iloscia zgloszen udzialu w programie (na
podstawie zebranych zgdéd rodzicow 1 opiekunow prawnych) oraz podjecia dziatan
mobilizujacych ucznidéw i rodzicéw do zaszczepienia sig.

Ocena jakos$ci programu bedzie dokonana w nast¢pujacych zakresach:
a. ocena zglaszalnosci — begdzie prowadzona podstawie danych udostgpnianych przez
realizatora programu (sprawozdan merytoryczno-finansowych) i obejmujacych dane:
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e ilos¢ zarejestrowanych 0sob spetniajacych kryteria udziatu w programie,
e ilos¢ 0sob zglaszajacych si¢ do programu,
e ilo$¢ 0sOb zaszczepionych;
b. ocena efektywnosci — bedzie prowadzona na podstawie corocznych analiz danych

statystycznych dotyczacych wystapienia zachorowan w wyniku zakazenia bakteriami
N. meningitidis.

7. Okres realizacji programu
Program bedzie realizowany w latach 2012-2014.
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Zalacznik nr 4
do Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014

Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciala dzieci i mtodziezy

1. Opis problemu zdrowotnego

Sposob trzymania si¢ danej osoby w swobodnej pozycji stojacej okresla si¢ terminem
,postawa ciata”, ktorej zewngtrznym przejawem jest sylwetka tejze osoby oraz wzajemny
przestrzenny uktad poszczegdlnych czesci ciata. Postawa ciala jest cecha indywidualna danej
osoby, czyli chociaz postawa jest u wszystkich ludzi podobna, to nie jest identyczna. Cecha
postawy ciata jest rowniez zmienno$¢ zardowno w ciagu catego zycia, jak 1 nawet w ciagu
dnia, co jest uwarunkowane szeregiem czynnikow. Dlatego bardzo czgsto trudne jest
jednoznaczne i obiektywne rozgraniczenie postawy prawidlowe;j i nieprawidtowe;j.

W trakcie rozwoju dziecka wyrdznia si¢ dwa okresy tzw. skokdéw wzrostowych,
przypadajacych na okres 6-7 i 12-16 lat, ktore sa okresami krytycznymi dla rozwoju postawy
ciata (pomijajac przypadki wad wrodzonych lub okreslonych schorzen powodujacych wady
postawy). W tych okresach pojawiaja si¢ pewne zagrozenia dla postawy ciala, zalezne
zarbwno od uwarunkowan fizjologicznych (wzrost dziecka w okresie tzw. skoku
pokwitaniowego u nastolatkow), jak i wptywu rozmaitych czynnikow zewnetrznych, Kiedy
nastepuje do$¢ gwaltowna zmiana trybu zycia dziecka (poczatek nauki szkolnej). W tych
okresach szczegolnie uwydatniaja si¢ nieprawidtowosci dotyczace postawy ciala, zwane
wadami postawy. Nie leczone lub nie korygowane wady postawy ciala nie sa wylacznie
defektem o charakterze kosmetycznym, ale moga prowadzi¢ do szeregu zaburzen w procesie
wlasciwego rozwoju m.in. uktadu oddechowego, uktadu krazenia lub uktadu pokarmowego,
atym samym sta¢ si¢ przyczyna wielu schorzen w wieku mlodzienczym 1 dojrzatym.
Istotnym problemem w ksztaltowaniu wlasciwej postawy ciala dzieci 1 mlodziezy jest
rozrdznienie dwdch odrgbnych kwestii:

e nawykowej nieprawidlowej postawy ciata — podlegajacej czynnej korekcji 1 wymagajacej
wlaczenia do zaje¢ korekcyjnych, prowadzonych przez przygotowanych do tego
nauczycieli,

e rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej si¢ czynnie i nie bedacej przedmiotem
kompetencji nauczyciela, wymagajacej leczenia poprzez fizjoterapig, gorsetowanie czy
leczenie operacyjne®.

Wady postawy ciata rozwijaja si¢ czgsto bez jednoznacznie okreslonej 1 uchwytnej
przyczyny, przy czym znaczacq rol¢ odgrywaja czynniki sprzyjajace przyjmowaniu przez
dziecko nieprawidlowego ukladu ciata, co z czasem prowadzi do rozwoju i utrwalenia
nieprawidlowej postawy ciata. Do tych czynnikéw zalicza si¢ przede wszystkim:

e niewlasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia (tawka, stolik, krzesto itp. niedostosowane
do wzrostu ucznia),

e przyjmowanie niewlasciwej pozycji ciala podczas pracy i odpoczynku,

e zbyt cigzki, przeciazony i niedostosowany do wzrostu i wieku dziecka tornister szkolny
oraz jego niewlasciwe noszenie,

e nadwaga,

e ograniczona aktywno$é ruchowa dziecka i siedzacy tryb zycia®.

Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na 50-
60% populacji, przy czym w wigkszosci sa to wadliwe postawy nawykowe. Na podstawie

20 Gorecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w srodowisku nauczania i wychowania —
rekomendacje ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.
2l Gérecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania —
rekomendacje ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

257 34



danych Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w 2007 r. w Polsce

zdiagnozowano 0%(')lem 417.381 znieksztatcen krggostupa, co stanowilo 5,19% populacji

w wieku 0-18 lat*. W przypadku powiatu cieszyfskiego znieksztalcenia kregostupa w tej

populacji stwierdzono®:

e W 2008r.—u2.461 osob (287 przypadkdéw nowych), przy 56.618 w catym wojewddztwie
slaskim (6.687 przypadkéw nowych),

e wW2009r.—u2.115 0s6b (315 przypadkéw nowych), przy 53.246 w calym wojewodztwie
slaskim (5.934 przypadkow nowych).

Badania przesiewowe wad postawy ciata dzieci byty prowadzone na terenie Cieszyna
w roznych grupach wiekowych od 2000 r. Badaniami objgto ucznidw klas I-VI szkot
podstawowych (rok 2000 oraz lata 2005-2007), uczniéw klas I szkot podstawowych (2001 r.)
oraz uczniow klas I-1II szkot gimnazjalnych (2002 r.). Wyniki tych badan wskazuja, ze nawet
99% dzieci (rok 2007) ma réznym stopniu rozwinigte wady postawy ciala. Tak znaczaca
rozbiezno$¢ pomigdzy przedstawionymi powyzej danymi epidemiologicznymi wynika stad,
iz w statystyce medycznej odnotowuje si¢ przypadki rozpoznanych przez lekarzy specjalistow
wad postawy ciata — znieksztalcen krggostupa, ktore sa rzeczywistymi wadami postawy ciala.
W badaniach przesiewowych, ktore obejmowaly rézne grupy wiekowe uczniéw cieszynskich
szkot rozpoznawano wszystkie wady postawy ciata — zardwno rzeczywiste wady postawy, jak
1 nawykowe nieprawidlowe postawy ciala. Nalezy takze zwroci¢ uwageg, ze badania
przesiewowe cechuja si¢ duza zmienno$cia czgstosci rozpoznawania wad postawy, a ich
ocena Kliniczna ma bardzo niska specyficzno$¢, wynoszaca ok. 5%. W wyniku badan
przesiewowych dochodzi wigc do nadmiernej rozpoznawalnosci wad postawy ciata
(W rozumieniu rzeczywistych wad postawy), kiedy w wigkszosci przypadkow mamy do
czynienia z nawykowymi nieprawidlowymi postawami ciala.

Majac jednak na uwadze zagrozenie, ze nie korygowane nawykowe nieprawidlowe
postawy ciala moga przeksztatca¢ si¢ w rzeczywiste wady postawy, a takze czestotliwose
wystgpowania nieprawidlowych postaw ciata, nalezy podejmowac¢ dziatania profilaktyczne.
Do dziatan profilaktycznych wad postawy ciata nalezy zaliczy¢ przede wszystkim24:

e codzienng dbato$¢ o utrzymanie prawidtowej postawy,

e eliminacj¢ czynnikdw stanowiacych zagrozenie wystapieniem wady,

e zapewnienie dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu, umozliwiajacej wszechstronny i
harmonijny rozwoj fizyczny,

e regularng kontrole stanu zdrowia.

Skuteczno$¢ tych dziatan jest uzalezniona od wspotdziatania wszystkich osob
odpowiedzialnych za wszechstronny rozwoj dziecka — rodzicow (opiekundéw prawnych),
wychowawcow 1 nauczycieli (w tym przede wszystkim nauczycieli wychowania fizycznego,
nauczycieli prowadzacych gimnastyke korekcyjna, nauczycieli nauczania poczatkowego) oraz
pracownikow shuzby zdrowia (w tym pielggniarek 1 higienistek szkolnych, lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej), a takze wczesnego rozpoznania nieprawidlowoSci
W postawie ciata i podjgcie — w zaleznos$ci od ich charakteru i stopnia nasilenia — wtasciwych
czynnosci zaradczych 1 zapobiegawczych.

2 Gorecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania —
rekomendacje ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

B Raport o stanie zdrowia mieszkarcéw powiatu cieszyhiskiego opracowany przez gi. specjaliste ds. promocji
zdrowia w Wydziale Spraw Obywatelskich, Zdrowia i Zarzadzenia Kryzysowego Starostwa Powiatowego w
Cieszynie mgr Barbar¢ Ktosowska w 2010 r.

? Goérecki A. i in. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mlodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania —
rekomendacje ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.
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Badania przesiewowe w kierunku wad postawy oraz $wiadczenia w zakresie ich
leczenia naleza do $wiadczen gwarantowanych®, finansowanych ze $rodkéw publicznych
w ramach kontraktoéw zawieranych przez NFZ. Badania przesiewowe w Kkierunku wad
postawy naleza do $wiadczen udzielanych przez pielggniarki lub higienistki szkolne
w srodowisku nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych. Dziatania o charakterze profilaktyki
pierwszorzedowej 1 cze¢sciowo drugorzedowej (np. =zajecia ruchowe o charakterze
korekcyjnym, czyli tzw. gimnastyka korekcyjna) moga i powinny by¢ realizowana przede
wszystkim w $§rodowisku nauczania i wychowania. Przy czym nalezy zwroci¢ uwage,
ze zajecia z gimnastyki korekcyjnej byly przez szereg lat realizowane jako zajgcia
obowiazkowe w I etapie edukacyjnym (w Kklasach I-11l), w wymiarze 2 godzin lekcyjnych
tygodniowo, a obecnie moga by¢ realizowane jako zajecia dodatkowe, w ramach godzin do
dyspozycji dyrektora®®, co znaczaco ograniczylo liczbe tych godzin.

Za docelowe w ramach projektowanych dziatan profilaktycznych nalezy uznaé
nastepujace dziatania:

e coroczne wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wad postawy wszystkich
ucznidow szkot podstawowych (badania winny by¢ realizowane przez lekarzy specjalistow
w zakresie rozpoznawania i leczenia wad postawy ciala, w celu zwigkszenia ich
efektywnosci);

e objecie zajeciami gimnastyki korekcyjnej wszystkich uczniéw szkoétr podstawowych ze
stwierdzonymi wadami postawy ciata, ktore moga by¢ korygowane w ramach tego typu
zajet,

e prowadzenie nauczania (instruktazu) ¢wiczen korygujacych nieprawidlowosci postawy
ciata dzieci nie wymagajacych uczestniczenia w zajgciach z gimnastyki korekcyjnej
w szkotach, a ktére powinny regularnie ¢wiczy¢ w domu oraz regularne sprawdzanie
efektow tych ¢wiczen;

e cdukacja dzieci w zakresie wlasciwej postawy ciala oraz nawykow sprzyjajacych jej
utrzymaniu, zapoznanie dzieci z réznorodnymi formami aktywno$ci ruchowej,
wypracowania nawyku do aktywnosci fizycznej przez cate zycie;

e cdukacja rodzicow i aktywizacja w zakresie wad postawy ciata, zagrozen z nimi
zwigzanych oraz mozliwo$ci przeciwdziatania i profilaktyki w tym zakresie, znaczenia
aktywnos$ci ruchowej w zyciu dziecka, umiejgtnosci rozpoznawania i przeciwdzialania
ztym nawykom przyczyniajacym si¢ do powstawaniu wad postawy ciata oraz
konieczno$ci prowadzenia z dzieckiem domowych ¢wiczeh w zakresie profilaktyki
| korekcji wad postawy ciala;

e cdukacja nauczycieli wychowania fizycznego i prowadzacych zajgcia z gimnastyki
korekcyjnej w zakresie umiejgtnos$ci rozpoznawania wad postawy ciata, dostosowania
zaje¢ ruchowych do aktualnych mozliwos$ci (poziomu sprawnos$ci i wydolnosci) i potrzeb
(nawykowych nieprawidtowosci postawy ciata) dzieci, ukierunkowanie zaj¢¢ wychowania
fizycznego na zajgcia o charakterze ogodlnorozwojowym, obejmujacym w wigkszym niz
dotychczas stopniu r6znorodne formy podstawowych ¢wiczen gimnastycznych;

e edukacja nauczycieli nauczania przedszkolnego w zakresie przyczyn, rozpoznawania,
przeciwdziatania zagrozeniom, jakie niosa wady postawy ciata, dbania o wlasciwa
postawe ciata ucznia w trakcie zaje¢ przedszkolnych, prowadzenia ¢wiczen
ogblnorozwojowych;

e edukacja nauczycieli innych niz wymienione powyzej przedmiotdw nauczania W zakresie
przyczyn, rozpoznawania i przeciwdziatania zagrozeniom, jakie niosa wady postawy

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 z p6zn. zm.).

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 lutego 2002 r. w sprawie ramowych planéw
nauczania w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 15, poz. 142 z p6zn. zm.).
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ciata, prowadzania gimnastyki §rédlekcyjnej, dbania o wlasciwa postawe ciata ucznia w
trakcie zajg¢ szkolnych oraz organizacji ergonomicznych warunkoéw pracy ucznia podczas
lekcji.,

2. Cele programu

2.1. Cel gtowny:

e zmniejszenie liczby dzieci i miodziezy na terenie Cieszyna z wadami postawy oraz

ograniczenie nastgpstw wad postawy ciata.

2.2. Cele szczegotowe:

e zwickszenie $wiadomosci zdrowotnej uczniéw, rodzicow (opiekunow prawnych)
i nauczycieli w zakresie wad postawy, ich przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki,
ksztattowanie nawykow prawidtowej postawy ciata u dzieci i mtodziezy,
wczesne wykrywanie nieprawidtowos$ci w zakresie postawy ciata,
wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju psychofizycznego uczniow,
rozwijanie i doskonalenie sprawnosci ruchowej i tezyzny fizycznej ucznidow,
rozwijanie poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie wiasne 1 innych.

.3. Oczekiwane efekty:
wzrost aktywnos$ci ruchowej dzieci i mtodziezy,
poprawa ogodlnej sprawnosci fizycznej dzieci,
zmniejszenie czgstosci wystgpowania wadliwych postaw ciala u dzieci,
wzrost $wiadomosci ucznidow i rodzicow na temat wad postawy i zagrozen z nich
wynikajacych,

e wyksztalcenie u dzieci i mlodziezy umiejg¢tno$ci samooceny, samokontroli i korekcji

postawy.

e 6 o o N e o o o o

3. Adresaci programu

Program skierowany jest przede wszystkim do uczniéw szkot podstawowych
(poczatkowo klas I-1V, docelowo I-VI), ich rodzicow (opiekunow prawnych), nauczycieli i
wychowawcow. Poczatkiem roku szkolnego 2011/2012 populacja uczniow klas I-1V wynosita
1.053 osoby, a uczniow wszystkich klas szkot podstawowych — 1.615 0sob.

4. Organizacja programu
4.1. Postgpowanie medyczne:

a. we wrzesniu kazdego roku lekarz konsultant ds. profilaktyki wad postawy ciata, przy
wspolpracy z nauczycielami prowadzacymi zajgcia z gimnastyki korekcyjnej oraz
pielegniarkami (higienistkami) szkolnymi, dokonuje oceny wszystkich uczniow w
kierunku wad postawy ciala w celu wytonienia nastgpujacych grup uczniow:

e dzieci bez nieprawidtowosci postawy ciala | nie wymagajace objecia
¢wiczeniami ukierunkowanymi na korygowanie wad postawy ciala;

e dzieci z nieprawidlowo$ciami postawy ciala, nie wymagajace uczgszczania na
state zajecia gimnastyki korekcyjnej, mogace korygowaé nieprawidlowosci
postawy ciata poprzez ¢wiczenia prowadzone w domu, pod nadzorem
rodzicow;

e dzieci wymagajace objecia regularnymi zajeciami gimnastyki korekcyjnej
w ramach szkolnych zespotéw gimnastyki korekcyjnej, o réznym stopniu
intensywnosci;

e dzieci wymagajace leczenia w wyspecjalizowanych placéwkach opieki
zdrowotnej;

b. podzial przebadanej populacji ucznidow na grupy ¢wiczeniowe (zajgcia z gimnastyki
korekcyjnej, grupy nie wigksze niz 10 osob) oraz grupy dzieci ¢wiczacych domu,
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wymagajace instruktazu oraz okresowej (co najmniej raz na potrocze) kontroli przez
nauczyciela prowadzacego zajecia z gimnastyki korekcyjnej;

realizacja zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w wymiarze dwoch godzin lekcyjnych
w tygodniu dla kazdego zakwalifikowanego dziecka;

instruktaz dzieci zakwalifikowanych do ¢wiczen domowych;

przekazanie rodzicom pisemnych informacji o wynikach badan przesiewowych
i zaleceniach w zakresic wad postawy ciata; w odniesieniu do grupy dzieci
wymagajacych leczenia w wyspecjalizowanych placéwkach opieki zdrowotnej —
poinformowanie rodzicow o konieczno$ci uzyskania stosownego skierowania
od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

4.2. Postgpowanie edukacyjne:

a.
b.

edukacja rodzicow w zakresie wad postawy ciala w ramach spotkan — wywiadowek;
edukacja nauczycieli w zakresie zwigzanym z wadami postawy w ramach odrgbnych
szkolen, w tym szkolenia i warsztaty metodyczne =z zakresu umiejgtnosci
diagnostycznych oraz zmian metodycznych w korekcji skolioz z akcentem na
¢wiczenia asymetryczne, przeznaczone dla nauczycieli gimnastyki korekcyjnej
i wychowania fizycznego;

4.3. Postgpowanie organizacyjne:

a.

powotanie nauczyciela koordynatora ds. gimnastyki korekcyjnej, do ktorego zadan

bedzie nalezato:

e koordynacja metodyki prowadzonych w szkotach zaje¢¢ gimnastyki korekcyjnej,

e prowadzenie bazy informacyjnej w zakresie ilo$ci prowadzonych zaje¢ gimnastyki
korekcyjnej w poszczegdlnych szkotach,

e koordynowanie badan przesiewowych dotyczacych wad postawy, realizowanych
w szkotach,

e nadzodr na sposobem przeprowadzenia klasyfikacji dzieci do poszczegdlnych grup
¢wiczeniowych w celu ujednolicenia kryteriow przydzialu do grup.

e aktywizacja 1 edukacja rodzicow w zakresie aktywnosci ruchowej ich dzieci,
rozpoznawania i przeciwdziatania powstawaniu wad postawy ciata ich dzieci,

e przygotowania propozycji szkoleh 1 warsztatow metodycznych z zakresu
doskonalenia umiej¢tnosci diagnostycznych oraz zmian metodycznych w korekcji
skolioz dla nauczycieli gimnastyki korekcyjnej, wychowania fizycznego,
nauczania poczatkowego i1 przedszkolnego.

nawiazanie statej wspotpracy z lekarzem konsultantem ds. wad postawy ciata, do

ktorego zadan bedzie nalezato:

e realizacja badan przesiewowych oraz kwalifikacja dzieci do jednej z grup, o
ktérych mowa w pkt. 4.1.a,

e prowadzenie szkolen dla nauczycieli, rodzicow 1 kadry medycznej,

e okresowa ocena postgpoOw w zakresie procesu korekcyjnego i1 podjetych dziatan
profilaktycznych;

spotkanie informacyjno-szkoleniowe z dyrektorami szkot podstawowych oraz

nauczycielami prowadzacymi zajgcia z gimnastyki korekcyjnej w celu omowienie

zakresu przedmiotowego programu;

zatlozenie przez nauczycieli prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej

dokumentacji obejmujacej wyniki corocznych badan przesiewowych dzieci pod katem

wad postawy oraz ich kwalifikacji do jednej z grup, o ktorych mowa w pkt. 4.1.a;

kwalifikacja uczniow objetych badaniami przesiewowymi do grup ¢wiczeniowych

oraz organizacja zaje¢ gimnastyki Kkorekcyjnej przy =zatozeniu, ze kazde
zakwalifikowane dziecko uczestniczy w zajgeciach w wymiarze dwoch godzin
lekcyjnych w tygodniu;
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f. opracowanie zestawu c¢wiczen domowych dla dzieci wymagajacych korekty
nieprawidlowosci postawy ciata i zakwalifikowanych do grupy ¢wiczacej w domu;

g. prowadzenie przez realizator6w programu dokumentacji potwierdzajacej realizacje
programu;

h. opracowanie i przekazanie przez lekarza konsultanta ds. wad postawy ciata
sprawozdania merytoryczno-finansowego, zawierajacego m.in.:

e dane statystyczne dotyczace realizacji programu (ilo$¢ przebadanych osob, wyniki
W ujeciu statystycznym),

e rozliczenie finansowe;

I. opracowanie i przekazanie przez nauczyciela koordynatora ds. gimnastyki korekcyjnej
sprawozdania merytorycznego (na podstawie danych ze szkot, w ktorych realizowany
jest program), zawierajacego m.in.:

e dane statystyczne dotyczace realizacji medycznej czesci programu (ilo$¢ uczniow
zakwalifikowanych do grup, o ktorych mowa w pkt. 4.1.a, ilo$¢ niezbednych zajec
gimnastyki korekcyjnej, ilo§¢ zrealizowanych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej,
efektywnosci programu, to jest ilosci dzieci, u ktérych zanotowano korekcje
stwierdzonych nieprawidlowos$ci postawy ciata),

e dane dotyczace zrealizowanych szkolen i spotkan edukacyjnych w ramach
edukacyjnej czg$ci programu,

e wnioski i sugestie dotyczace korekt i zmian w zakresie i sposobach realizacji
programu.

Realizatorem (realizatorami) programu beda przede wszystkim nauczyciele
posiadajacy uprawnienia do prowadzenia zaje¢ gimnastyki korekcyjnej oraz lekarz
posiadajacy doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci w zakresie profilaktyki i leczenia wad
postawy ciata, zgodnie z wymogami przepisow odrgbnych. Nauczyciele beda realizowali
program w ramach etatow, natomiast nauczyciel koordynator i lekarz konsultant — na
podstawie odrgbnych umow (zlecenia, o dzieto).

5. Koszty
Na koszt realizacji programu bgda sktadatly si¢ przede wszystkim:

e koszty zaje¢ gimnastyki korekcyjnej — biorac pod uwage dotychczasowe doswiadczenia
w zakresie realizacji programu, w poczatkowej fazie realizacji konieczna bedzie pula ok.
100 godzin zaj¢¢ gimnastyki korekcyjnej tygodniowo do ok. 150-200 godzin w koncowe;j
fazie realizacji programu; przy stawce godzinowej wynoszacej $redni 40 zt brutto (Stawka
godzinowa nauczyciela zalezy od jego kwalifikacji zawodowych), koszt realizacji tej
czgéci programu bedzie wynosit od 160.000 zt w pierwszym roku realizacji do ok.
320.000 zt w ostatnim roku objetym niniejszym programem,;

e Kkoszt pracy lekarza konsultanta — do ok. 8.000 z brutto rocznie;

e koszt pracy nauczyciela koordynatora — do ok. 5.000 zt brutto rocznie;

e koszt specjalistycznych szkolen — do ok. 5.000 zt brutto rocznie.

Specjalistyczne szkolenia bgda realizowane w zaleznosci od potrzeb, monitorowanych
przez nauczyciela koordynatora. Cato$¢ opisanych dziatan finansowana bedzie ze srodkow
budzetowych Gminy Cieszyn.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu bedzie polegato na przekazywaniu na biezaco,
w miesi¢cznych sprawozdaniach informacji o zakresie realizacji programu i ilosci objgtych
nim ucznidow, rodzicOw i nauczycieli.

Ocena jakos$ci programu bgdzie dokonana w nastgpujacych zakresach:
a. ocena zglaszalno$ci — bedzie prowadzona podstawie danych udostepnianych przez
realizatora programu (sprawozdan merytoryczno-finansowych) i obejmujacych dane:
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e ilo$¢ dzieci ze stwierdzonymi wadami postawy ciata,

e ilos¢ dzieci objetymi r6znymi formami ¢wiczen,

e ilo$¢ rodzicow 1 nauczycieli bioracych udziat w szkoleniach 1 spotkaniach

informacyjnych;

b. ocena efektywnosci — bedzie prowadzona na podstawie corocznych analiz danych
statystycznych dotyczacych wystepowania wad postawy w populacji dzieci objetych
programem oraz indywidualnych ocen wad postawy ciata poszczegélnych dzieci
w corocznych badaniach przesiewowych.

7. Okres realizacji programu

Program jest kontynuacja dotychczasowych dzialan realizowanych w zakresie
profilaktyki i korekcji wad postawy ciata. Przewiduje si¢ nastgpujacy harmonogram realizacji
programu:
e W roku szkolnym 2012/2013 — objecie programem wszystkich uczniow klas I-1V,
e W roku szkolnym 2013/2014 — objecie programem wszystkich uczniow klas I-V,
e W roku szkolnym 2014/2015 — objgcie programem wszystkich uczniow klas I-VI.
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Zalacznik Nr 5
do Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012-2014

Pozostale dzialania finansowane ze Srodkow przeznaczonych na realizacje
Gminnego Programu Zdrowotnego

1. Wspoélpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi
dzialalnos¢ pozytku publicznego w sferze zadan publicznych z zakresu ochrony
I promocji zdrowia.

1.1. Opis problemu

Do sfery zadan publicznych naleza m.in. zadania w zakresie ochrony i promocji
zdrowia?’. Zadania publiczne moga byé realizowane przez organizacje pozarzadowe (oraz
inne podmioty wyszczegélnione w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie), a realizacja tych zadan moze by¢ zlecana organizacjom pozarzadowym przez
organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego. Zlecanie realizacji zadan publicznych
moze mie¢ forme
e powierzania wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na finansowanie

ich realizacji, lub
e wspierania wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na
dofinansowanie ich realizacji.

Gmina Cieszyn od szeregu lat wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi i innymi
podmiotami w zakresie dziatalnos$ci pozytku publicznego, m.in. udzielajac dotacji celowych
na realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia, profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia,
w ramach uchwalanych corocznie przez Rade Miejska Cieszyna programéw wspotpracy
Gminy Cieszyn z organizacjami pozarzadowymi. W zdecydowanej wigkszosci zadania te
polegaja na dziataniach edukacyjnych, kierowanych do dzieci 1 mtodziezy, os6b dorostych
oraz matek samotnie wychowujacych dzieci, obejmujac np. nauk¢ udzielania pierwszej
pomocy, zdrowego stylu zycia, zdrowego gotowania itp.

1.2. Planowane dzialania

e uwzglednianie dzialan z zakresu ochrony i promocji zdrowia w projektach programow
wspolpracy Gminy Cieszyn z organizacjami pozarzadowymi, przedktadanych corocznie
do uchwalenia przez Rade Miejska Cieszyna,;

e zlecenie wykonania zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia organizacjom
pozarzadowym wraz z udzieleniem dotacji celowych na finansowanie ich realizacji.

1.3. Przewidywany koszt
e 0k. 10.000 zt rocznie.

1.4. Termin realizacji
e lata 2012-2014.

2. Wspieranie profilaktyki préchnicy wsrod uczniow szkol podstawowych.
2.1. Opis problemu

Préchnica jest choroba zgbow powodowana przede wszystkim dziataniem kwaséw
wytwarzanych przez bakterie obecne w nazgbnej plytce bakteryjne, atakujaca zardéwno

T Art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.
U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 z p6zn. zm.).
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uzebienie state, jak 1 mleczne. Choroba ta moze by¢ przyczyna choréb miazgi, ozgbnej oraz
kos$ci czaszki. Wedtug danych epidemiologicznych w Polsce na prochnicg choruje ponad 90%
dzieci 1 98% 0s6b dorostych. Zaledwie 13% dzieci w 6 roku zycia posiada uzgbienie wolne od
tej choroby.

Jednym ze sposobow ograniczenie rozwoju prochnicy jest tzw. grupowa profilaktyka
fluorkowa, polegajaca na nadzorowanym szczotkowaniu zgbow przez ucznidow szkot
podstawowych (klasy I-VI) preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstgpach co
6 tygodni. Profilaktyka ta winna by¢ prowadzona na obszarach, gdzie poziom fluorkoéw
W wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l. Jest to $wiadczenie gwarantowane,
finansowane ze $rodkéw publicznych i nalezy do zadan pielegniarki lub higienistki szkolnej®,
realizowane w ramach kontraktow z NFZ. Stezenia fluorkow w wodzie wodociagowe;j
W powiecie cieszynskim waha sie w przedziale 0,05-0,32 mg/1*°.

2.2. Planowane dziatania

e sfinansowanie zakupu preparatow do szczotkowania oraz kubeczkow 1 recznikow
jednorazowego uzytku w celu zapewnienie odpowiednich warunkow higienicznych
realizacji grupowej profilaktyki fluorkowe;j.

2.3. Przewidywany koszt
e do 5.000 zt brutto rocznie.

2.4. Termin realizacji
e lata 2012-2014.

3. Finansowanie badan lekarskich dzieci i mlodziezy zgloszonych do rozgrywek
organizowanych przez zwiazki sportowe i bedacych zawodnikami cieszynskich klubow
sportowych.

3.1. Opis problemu

Dzieci 1 mtodziez do ukonczenia 21. roku Zycia moga uprawia¢ sport w ramach
klubow sportowych 1 bra¢ udzial w zawodach organizowanych przez zwiazki sportowe pod
warunkiem uzyskania orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do uprawiania danego sportu®.
Orzeczenia te wydaje si¢ na podstawie wstgpnych, okresowych i1 kontrolnych badan
lekarskich, ktére naleza do $wiadczen gwarantowanych31, finansowych ze $rodkow
publicznych w ramach kontraktéw zawieranych przez NFZ. Dostep do tych badan dla
w ostatnich latach dla dzieci i mlodziezy mieszkajacej na terenie Cieszyna byt znaczaco
ograniczony z uwagi na brak na terenie miasta poradni medycyny sportowej, realizujacej
stosowne $wiadczenia w tym zakresie na podstawie umowy z NFZ* lub znaczaco
ograniczony limit realizowanych przez poradnie badan. Gmina Cieszyn moze zwigkszac
dostgp do tego typu §wiadczen zdrowotnych poprzez finansowanie badan lekarskich bgdacych
podstawa do wydawania orzeczen o zdolnosci do uprawiania danego sportu. Dziatanie

%8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 z p6zn. zm.).

* Dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie, http:/pssecieszyn.pis.gov.pl/ [dostep w
dniu 9.11.2011]

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do
uprawiania danego sportu przez dzieci i mlodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikow
pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia (Dz. U. Nr 88, poz. 500).

3! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie §wiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653).

32\W 2011 r. na terenie Cieszyna nie dzialata zadna poradnia posiadajaca kontrakt z NFZ na $wiadczenia w
zakresie medycyny sportowej — http://www.nfz-katowice.pl/ [dostep w dniu 9.11.2011]
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to moze polega¢ na finansowaniu dodatkowych uslug w tym zakresie, poza limitem
wynikajacym z kontraktu danej poradni z NFZ lub wytonienie w drodze konkursu ofert
swiadczeniodawcy uprawnionego do realizacji tego typu $wiadczen i spetniajacego wymogi
okreslone w przepisach prawa.

Realizacja powyzszego zadania wymaga szczegotowej analizy w zakresie dostepnosci
do tego typu $§wiadczen oraz potrzeb zglaszanych przez kluby sportowe dziatajace na terenie
Gminy Cieszyn. Ograniczenia zakresu przedmiotowego: badania beda obejmowacé wylacznie
dzieci 1 mlodziez — ucznidow szkol dziatajacych na terenie Cieszyna do szkot
ponadgimnazjalnych witacznie 1 bedacych jednocze$nie cztonkami klubu sportowych
majacych swa siedzibg na terenie Cieszyna.

3.2. Planowane dziatania

e finansowanie wykonania wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich,
obejmujacych badania ogoélne, specjalistyczne i diagnostyczne w stosunku do dzieci
I mlodziezy w zwiazku z orzekaniem o zdolnosci do uprawiania danego sportu.

3.3. Przewidywany koszt
e do 10.000 zt rocznie.

3.4. Termin realizacji
o lata 2012-2014.
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