UCHWALA NR XII/81/15
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

7 dnia 25 czerwca 2015 .

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancow miasta Cieszyna na lata 2015-
2017

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U.z2013 r., poz. 594 z p6ézn. zm.), w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.) Rada Miejska Cieszyna postanawia:

§1.

Przyja¢ Program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw miasta Cieszyna na lata 2015-2017, stanowigcy

zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Slaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Cieszyna

mgr
inz. Krzysztof Kasztura
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Zatacznik do Uchwaty Nr XII/81/15
Rady Miejskiej Cieszyna

z dnia 25 czerwca 2015 .

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
DLA MIESZKANCOW MIASTA CIESZYNA
NA LATA 2015-2017

I. Wstep

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci dla kazdego cztowieka. Prawo kazdego obywatela
Rzeczypospolitej Polskiej do ochrony zdrowia zostalo okreslone w art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej zdnia 2 kwietnia 1997r. (Dz. U.Nr78, poz. 483 zpdzn. zm.),
stanowigcym, ze:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny dostep do

swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych. Warunki izakres udzielania
swiadczen okresla ustawa.

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

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

5. Wtadze publiczne popierajq rozwdj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrod dzieci i mtodziezy.

Gtowne kierunki polityki zdrowotnej panstwa zostaty okreslone w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015 (stanowigcym zatacznik do uchwaty nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja
2007 r.). W powyzszym programie okreslono m.in. nastgpujace strategiczne cele zdrowotne:

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

2) Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych.
3) Zmniejszenie czestosci urazow powstatych w wyniku wypadkow i ograniczenie ich skutkow.
4) Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-promocyjne.

5) Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci iograniczenie 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 populacji.

W polskim systemie opieki zdrowotnej $§wiadczenia zdrowotne sg finansowane (w catosci lub
wspotfinansowane) ze srodkow publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.). W mysl przytoczonej ustawy kazdemu
obywatelowi objetemu systemem ubezpieczen zdrowotnych, przystuguja Swiadczenia w ramach
srodkéw publicznych przeznaczonych na ten cel, okreslone w katalogu tzw. $wiadczen
gwarantowanych. Celem wykazu $wiadczen gwarantowanych jest zapewnienie dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych lub procedur medycznych najwazniejszych zpunktu widzenia
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zdrowotnosci spoteczenstwa, o udowodnionej efektywnos$ci klinicznej, najbardziej optacalnych
z opcjonalnych Iub alternatywnych oraz mozliwych do sfinansowania w ramach dostepnych
srodkow. Wykaz $wiadczen gwarantowanych zostal sporzadzany m.in. w oparciu o priorytety
zdrowotne, okreslone na podstawie analizy stanu zdrowia obywateli oraz uzyskiwanych efektow
zdrowotnych o najwyzszej wartosci, wyszczegolnione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126), tj.:

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a) chorob naczyniowo-sercowych, w tym zawatow serca i udarow mozgu,
b) nowotworow ztosliwych,

c) przewleklych chorob uktadu oddechowego;

2) ograniczenie skutkow urazow powstatych w wyniku wypadkow, w szczegolnosci poprzez skuteczng
rehabilitacje 0sob poszkodowanych,

3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

4) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci iograniczenie negatywnych skutkow przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego,

5) zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;
6) ograniczanie szkod zdrowotnych spowodowanych:

a) spozywaniem alkoholu,

b) uzywaniem substancji psychoaktywnych,

¢) paleniem tytoniu;
7) przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy;

8) ograniczanie skutkow 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  izaburzeniom rozwoju  fizycznego
i psychospolecznego dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem szkolnym iobowigzkiem nauki oraz
ksztatcqcych sie w szkolach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia;

11) rozwoj opieki diugoterminowej, ze szczegolnym 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 zdrowotnej, winny
—w polaczeniu z analizg stanu zdrowia mieszkancéw Cieszyna idanych epidemiologicznych —
stanowi¢ podstawe do okreslenia kierunkow dziatan prozdrowotnych finansowanych ze srodkéw
budzetowych miasta, realizowanych przez wladze samorzadowe.

Zgodnie zart. 7ust. 1 pkt 51 16 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U.z2013 r., poz. 594 z p6zn. zm.) — sprawy zwigzane z ochrong zdrowia oraz polityka
prorodzinng (w tym zapewnienie kobietom w cigzy opieki socjalnej, medycznej i prawnej), stanowig
zadania wlasne gminy. Natomiast w mysl art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych do zadan wiasnych gminy w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy,

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach polityki zdrowotnej,
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3) inicjowanie iudzial w wytyczaniu kierunkow  przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajgcych  do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami,

4) podejmowanie innych dzialan wynikajqgcych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia
mieszkancow gminy.

Zgodnie z zapisami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, zdrowie cztowieka
zalezy od szeregu wzajemnie ze sobg powigzanych czynnikow, ujmowanych w cztery gléwne
grupy:

- styl zycia (w ponad 50%),

- warunki srodowiskowe (w ponad 20%),

- dostepnos¢ 1 poziom opieki zdrowotnej (w okoto 10%) oraz

- cechy dziedziczne (genetyczne).

Nalezy podkresli¢, ze w okoto 80% o stanie zdrowia decydujg indywidualne cechy, zachowania
iwybory danej osoby (w tym indywidualna troska o wlasne zdrowie) oraz uwarunkowania
srodowiskowe, spoleczne i ekonomiczne, na ktdére w réznym stopniu moga mie¢ wptyw dziatania
inicjowane i realizowane przez samorzad gminny.

Majac na uwadze powyzsze, zasadne jest okreslenie priorytetowych kierunkow i dziatan na rzecz
utrzymania 1poprawy stanu zdrowia mieszkancow Cieszyna. Winny to by¢ dziatania
interdyscyplinarne i1 wielosektorowe, prowadzone w obszarach trzech pierwszych grup
wymienionych powyzej czynnikow, odpowiadajacych za zdrowie jednostki icatej populacji.
Dziatania te zostaly okreslone w szeregu programach przyjetych przez Rade Miejska, miedzy
innymi w:

- gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych;
- gminnym programie ochrony zdrowia psychicznego;
- gminnym programie ochrony $rodowiska.

Program polityki zdrowotnej dla mieszkancow miasta Cieszyna na lata 2015-2017 stanowi
uzupetnienie powyzszych programdéw, obejmujac dzialania dotyczace promocji i profilaktyki
zdrowia. Program ten jest kontynuacjg dziatan realizowanych w tym zakresie przez Gming Cieszyn
od 2000 roku. Wszystkie wymienione powyzej programy stanowig rozwinig¢cie celow okreslonych
w strategii rozwoju miasta Cieszyna. Program polityki zdrowotnej dla mieszkancoéw miasta
Cieszyna na lata 2015-2017 jest rozwinigciem zapisu Strategii rozwoju miasta Cieszyna na lata
2010-2020 (przyjetej uchwatg Nr LII/539/10 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 28 pazdziernika
2010 r.) — kierunek priorytetowy Kapitat spoteczny, cel strategiczny Il Zapewnienie warunkow dla
rozwoju kapitatu ludzkiego oraz podnoszenie jakosci Zycia, cel operacyjny 1.5 Zapewnienie
wysokiego poziomu bezpieczenstwa publicznego i zdrowotnego.

II. Wybrane zagadnienia demograficzno-epidemiologiczne

Ludnos$¢ Cieszyna wg wieku (stan na dzien 31 grudnia 2014 r.

Ludnos¢ (zameldowania state i czasowe) 34.352
- kobiety  18.393
- me¢zezyzni 15.959
w wieku:

- przedprodukcyjnym 5.795
- produkcyjnym  20.727
- poprodukcyjnym 7.830

- urodzenia 419
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Podstawowe dane epidemiologiczne, z uwagi na sposob i zakres gromadzenia danych do celow
statystycznych, dotycza catego powiatu cieszynskiego i zostaly przedstawione w ponizszych

tabelach!.

Tabelal. Ruch naturalny ludnosci w latach 2012-2013 (stan w dniu 31 grudnia).

Wyszczegdlnienie 2012 2013
Liczby bezwzgledne
Urodzenia zywe 1881 1918
Zgony 1695 1677
w tym niemowlat 8 8
Przyrost naturalny 186 241
Wspotczynniki na 1000 Iudnos$ci
Slaskie Powiat Slaskie Powiat cieszynski
cieszynski
Urodzenia zywe 9,6 10,6 9,3 10,8
Zgony 10,6 9,6 10,7 9,5
w tym niemowlat (na 1000 zywych 4,8 4,3 5,1 4,2
urodzen)
Przyrost naturalny -1,0 1,1 -1,4 1,4
Tabela 2. Przecietne dalsze trwanie zycia w 2013 r.
mezezyzni kobiety
w wieku lat
0 30 60 0 30 60
Wyszczegdlnienie

Polska 73,1 443 18,7 81,1 51,8 23,9
Slaskie 72,4 43,6 18,4 80,1 50,8 23,1
Powiat cieszynski (dot. 2002 r.) 71,4 42,4 16,9 79,3 49,8 21,7
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Tabela 3. Zgony wedlug najczestszych przyczyn (wskaznik na 100 000 ludnosci).

W tym:
Nowotwory Choroby uktadu Zewnetrzne
(C00-D48) krazenia przyczyny
(I00-199) zachorowania
izgonu
(V01-Y89)
Ogotem (AOO-
R99), (VO1-Y89)
i(U01)?
Wyszczegdlnienie
Slaskie 2011 1030,4 271,0 469,0 63,5
2012 1061,1 283,6 491,5 64,2
Powiat 2011 971,4 238,3 467,0 56,2
cieszynski 2012 958,8 250,0 453,7 56,6
Tabela 4. Zgony niemowlat.
Wyszczegdlnienie lata
2012 2013
Liczby bezwzgledne 8 8
Na 1000 zywych urodzen 4,3 4,2
Tabela 5. Zachorowania na gruzlice.
Zachorowania Ogodlem
2012 2013
liczby bezwzgledne
Polska 7542 7250
Slaskie 1185 1100
Powiat cieszynski 26 27
wskazniki na 100 000 ludnosci
Polska 19,6 18,8
Slaskie 25.6 23,9
Powiat cieszynski 14,7 15,2
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Tabela 6. Zachorowania na nowotwory ztosliwe.

Slaskie Powiat cieszynski
2010 | 2011 2010 2011
Liczby bezwzgledne
Wyszczegdlnienie
ogbtem 16915 17872 651 632
kobiety 8563 8948 333 322
mezczyzni 8352 8924 318 310
Wskazniki na 100 000 ludnosci

ogbtem 364,7 368,0 403.8 358,6
kobiety 3822 400,2 450,2 378.,8
mezczyzni 348,4 372,7 361,0 339.,8

Tabela 7. Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku od 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (liczby bezwzgledne).

2012 2013
Slaskie Powiat cieszynski Slaskie Powiat cieszynski
Osoby, Osoby, Osoby, Osoby,
u u u u
ktérych ktorych ktorych ktorych
stwierdz stwierdz stwierdz stwierdz
ono Pierwsze ono Pierwsze ono Pierwsze ono Pierwsze
schorze | stwierdz | schorze | stwierdz | schorze | stwierdz | schorze | stwierdz
nia enia nia enia nia enia nia enia
ogolem ogblem ogblem ogblem
Najczestsze
schorzenia
Niedokrwisto$¢ D50- 7474 2000 297 93 7474 2000 297 93
D59
Choroby tarczycy 3395 732 138 43 3353 662 141 36
E00-E07
Niedozywienie E40- 2796 433 56 10 2587 381 65 11
E46
Otylos$¢ E65-E68 13302 1872 292 67 13066 1935 352 109
Padaczka G40 3267 471 125 29 3079 457 130 36
Zaburzenia refrakcji 30527 2773 480 43 28917 2817 470 53
i akomodacji oka H52
Dychawica 24149 3671 1011 236 22568 3655 936 278
oskrzelowa
J45
Pokarmowe 9838 1539 398 51 9048 1423 306 49
K52.2
Skorne L27.2 10504 1571 358 54 9891 1377 393 53
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Aler
gie
Znieksztalcenia 41928 4398 1351 189 39919 4106 1245 206
kregostupa M40-
M41
Choroby uktadu 5488 949 170 36 4957 907 152 30
moczowego N0O-N23
Zaburzenia rozwoju 8057 1186 229 31 7656 1136 229 36
R62
w fizyczne-go R62.8 4614 560 152 12 4431 564 151 7
tym: " psychomotoryczne | 2404 330 36 7 2284 321 34

go R62.0

Tabela 8. Stan zdrowia os6b w wieku 19 lat i wigcej bedacych pod opieka lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (liczby bezwzgledne).

2012 2013
Slaskie Powiat cieszynski Slaskie Powiat cieszynski
Osoby, Osoby, Osoby, Osoby, Pierwsze
u u ktérych u ktérych u ktorych | stwierdze
ktoryc stwierdzo stwierdzo stwierdzo nia
h no no no
stwierd | Pierwsze | schorzeni | Pjerwsze | schorzeni | Pierwsze | schorzeni
zono | stwierdze | aogolem | stwierdze | aogolem | stwierdze | @ ogolem
schgrz nia nia nia
enia
ogolem
Najczestsze
schorzenia
Choroby 54781 8246 2324 517 54801 8921 2220 460
tarczycy
E00-E07
Cukrzyca 149336 14968 6744 800 144579 14755 6528 748
E10E14
Choroby 572132 63120 27390 3852 568033 62294 25848 3520
uktadu
krazenia
100-199
Przewlekty 72048 8643 3054 668 69181 8577 2634 483
niezyt
oskrzeli,
dychawica
oskrzelowa
J40-J47
Przewlekte 121457 18614 4989 1524 113855 18049 3750 1027
choroby
uktadu
trawiennego
K25-K93
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Choroby 180318 27908 10546 2509 175837 26298 9086 2017
uktadu
mie$niowo-
kostnego

i tkanki
lacznej
MO00-M99
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Tabela 9. Zachorowania na choroby zakazne.

Powiat cieszynski

2012 | 2013

w liczbach bezwzglednych

Schorzenie
Dur brzuszny A01.0 - -
Czerwonka bakteryjna A03 - -
Krztusiec A37 5 15
Szkarlatyna (ptonica) A38 298 169
Choroba meningokokowa (inwazyjna) A39 3 2
Odra B05 - -
Grypa: zachorowania potwierdzone laboratoryjnie - -
J10;J11°¢
Wirusowe zapalenie watroby B15-B192: - 9
w tym typu B®B16; B18.0-1 - 3
Swinka (nagminne zapalenie przyusznicy) B26 13 23
Bakteryjne zatrucia pokarmowe A02.0;A05: 12 20
w tym salmonellozy A02.0 11 20
AIDS (zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci) - -
B20-B24
Nowo wykryte zakazenia HIV Z21 1 3
Grypa ptakow typu A/HS lub A/H5N1 u ludzi J09 - -
na 100 000 ludnosci
Slaskie Powiat cieszynski
2012 2013 2012 2013
Dur brzuszny A01.0 - - - -
Czerwonka bakteryjna A03 0,04 0,02 - -
Krztusiec A37 8,5 33 2,8 8,5
Szkarlatyna (ptonica) A38 93,7 68,1 168,6 95,3
Choroba meningokokowa (inwazyjna) A39 0,7 0,7 1,7 1,1
Odra B05 0,04 0,5 - -
Wirusowe zapalenie watroby B15-B19%: 8,1 9,1 - 5,1
w tym typu B®B16; B18.0-1 3,5 3.4 - 1,7
Swinka (nagminne zapalenie przyusznicy) B26 8,4 7,1 7,4 13,0
Bakteryjne zatrucia pokarmowe A02.0;A05: 28,7 26,9 6.8 11,3
w tym salmonellozy A02.0 11,0 11,0 6,2 11,3
AIDS (zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci) 0,6 0,4 - -
B20-B24
Grypa: zachorowania potwierdzone laboratoryjnie 0,2 5,5 - 6,2
J10;J11¢
Nowo wykryte zakazenia HIV Z21 2,2 3,1 0,6 1,7
Grypa ptakow typu A/HS5 lub A/H5N1 u ludzi JO9 - - - -
*WZW typu C obliczono wg definicji przypadku z roku 2005
bfacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV (typ B+C)
¢w tym przypadku grypy A/HINI1v
I1I. Cel glowny Programu polityki zdrowotnej miasta Cieszyna
Strategiczny cel Programu polityki zdrowotnej miasta Cieszyna na lata 2015-2017 to
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poprawa stanu zdrowia mieszkancow Cieszyna izwiqgzanej 7 nim jakosci Zycia, poprzez
podniesienie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow.

Osiagnigcie zaktadanego celu gloéwnego bedzie mozliwe poprzez prowadzenie dziatan
w nastgpujacych obszarach:

O Promocji zdrowia, obejmujacej dzialania adresowane do ludzi zdrowych, stuzace:
o utrwalaniu stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu i zwigkszeniu $wiadomosci zdrowotnej,

o umozliwiajace poszczegolnym osobom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem, czynnikami
warunkujgcymi stan zdrowia i jego poprawe,

o promowaniu zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych 1indywidualnych czynnikoéw
sprzyjajacych zdrowiu.

Celem promocji zdrowia jest dlugotrwata poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa poprzez
propagowanie 1upowszechnianie wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, pobudzanie troski
o srodowiskowe 1indywidualne czynniki sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie indywidualnej
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Tego typu dziatania prewencyjne, pomimo, ze obejmuja duza
grupe osOb sa znacznie tansze niz leczenie mniejszej liczby osob. Promocja zdrowia obejmuje
réznego rodzaju inicjatywy i dziatania realizowane zaréwno przez organy i instytucje powotane do
realizacji zadan zzakresu ochrony zdrowia, jak 1iprzez inne jednostki, wtym organizacje
pozarzagdowe ipodmioty prowadzace dziatalno$§¢ pozytku publicznego’. Niebagatelng role
w promowaniu zdrowego stylu zycia odgrywaja placowki o§wiatowe, w tym przedszkola i szkoty,
ktérych organem zatozycielskim jest Gmina Cieszyn.

O Profilaktyki zdrowotnej (profilaktyki zachorowan), w ktorym to obszarze miesci si¢ szereg
dziatan kierowanych przede wszystkim do ludzi zdrowych, w tym do oséb nie§wiadomych swego
stanu zdrowia, majacych na celu zapobieganie chorobie (lub innemu niekorzystnemu zjawisku
zdrowotnemu) przed jej rozwinigciem si¢, poprzez kontrole przyczyn i czynnikow ryzyka. Celem
profilaktyki jest zapobieganie powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym poprzez:

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

- wykrycie choroby na jak najwcze$niejszym etapie rozwoju,

- podjecie szybkich i skutecznych dziatan przywracajacych zdrowie lub hamujacych postep juz
istniejacej choroby i ograniczenie powiktan zdrowotnych z nig zwigzanych.

Profilaktyka prowadzi rowniez do ograniczenia niesprawnosci i inwalidztwa, a takze zapobiega
powstawaniu niekorzystnych wzoréw zachowan spolecznych, majacych wplyw na podwyzszenie
ryzyka wystgpienia choroby. Wyrdznia si¢ trzy poziomy profilaktyki:

- profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa), czyli zapobieganie pierwszej fazy — przeciwdziatanie
powstawaniu choroby poprzez zwigkszenie odpornosci osobniczej za zachorowanie lub
zmniejszenie ekspozycji 0séb wrazliwych na czynniki szkodliwe (czynniki ryzyka);

- profilaktyka wtérna (drugorzgdowa), czyli zapobieganie drugiej fazy — realizowana w stadium
przedklinicznym choroby i polegajaca na mozliwie wczesnym jej wykrywaniu i poddaniu
skutecznemu leczeniu;

- profilaktyka trzeciorzedowa, czyli zapobieganie trzeciej fazy — realizowana w stadium
zaawansowanym choroby i zmierzajaca do przywrocenia choremu pelnego zdrowia lub catkowitej
sprawno$ci czynno$ciowej*.

IV. Programy i dzialania w zakresie ochrony, promocji i profilaktyki zdrowia

Zgodnie zzapisem art. 48 ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych programy polityki zdrowotnej winny dotyczy¢:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych,
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2) innych niz okreslone w pkt. 1 istotnych problemow zdrowotnych dotyczgcych catej lub okreslonej
grupy swiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach ich eliminowania bgdz ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewziec¢ profilaktycznych.

Majac na uwadze powyzszy zapis, na podstawie przeprowadzonej analizy sytuacji
epidemiologicznej 1 stanu zdrowotnego mieszkancow Cieszyna, uwzgledniajac zakres $wiadczen
zdrowotnych, wtym obejmujacych profilaktyke zdrowotna, finansowanych ze $rodkow
publicznych (przede wszystkim przez Narodowy Fundusz Zdrowia), atakze zakres
realizowanych dziatah w ramach gminnych programoéw zdrowotnych w latach poprzednich,
uznano, iz w latach 2015-2017 powinien by¢ kontynuowany program profilaktyki i korekcji wad
postawy ciala uczniéw oraz prowadzone dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowego stylu zycia.

IV. 1. Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciala uczniow klas I-1II szko6l Podstawowych
1. Opis problemu zdrowotnego

Sposob trzymania si¢ danej osoby w swobodnej pozycji stojacej okresla si¢ terminem ,,postawa
ciata”, ktorej zewnetrznym przejawem jest sylwetka tejze osoby oraz wzajemny przestrzenny uktad
poszczegoOlnych czes$ci ciata. Postawa ciala jest cecha indywidualng danej osoby, czyli chociaz
postawa jest u wszystkich ludzi podobna, to nie jest identyczna. Cecha postawy ciata jest rowniez
zmienno$¢ zardbwno w ciggu catego zycia, jak i nawet w ciggu dnia, co jest uwarunkowane szeregiem
czynnikow. Dlatego bardzo czegsto trudne jest jednoznaczne i obiektywne rozgraniczenie postawy
prawidlowej i nieprawidtowe;.

W trakcie rozwoju dziecka wyrdznia si¢ dwa okresy tzw. skokow wzrostowych, przypadajacych na
okres 6-7 1 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 zaréwno od uwarunkowan fizjologicznych (wzrost
dziecka w okresie tzw. skoku pokwitaniowego u nastolatkow), jak i wplywu rozmaitych czynnikéw
zewngtrznych, kiedy nastepuje dos¢ gwaltowna zmiana trybu zycia dziecka (poczatek nauki szkolnej).
W tych okresach szczegodlnie uwydatniajg si¢ nieprawidlowosci dotyczace postawy ciata, zwane
wadami postawy. Nie leczone lub nie korygowane wady postawy ciata nie s3 wylacznie defektem
o charakterze kosmetycznym, ale moga prowadzi¢ do szeregu zaburzen w procesie wilasciwego
rozwoju m.in. uktadu oddechowego, uktadu krazenia lub uktadu pokarmowego, a tym samym stac si¢
przyczyng wielu schorzen w wieku mtodzienczym i dojrzatym. Istotnym problemem w ksztattowaniu
wlasciwej postawy ciala dzieci i mtodziezy jest rozroznienie dwoch odrgbnych kwestii:

- nawykowej nieprawidlowe] postawy ciala — podlegajacej czynnej korekcji i wymagajacej
wlaczenia do zajeé korekcyinych, prowadzonych przez przygotowanych do tego nauczycieli,

- rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej si¢ czynnie 1 nie bedacej przedmiotem kompetencji
nauczyciela, wymagajacej leczenia poprzez fizjoterapie, gorsetowanie czy leczenie operacyjne”.

Wady postawy ciata rozwijajg si¢ czgsto bez jednoznacznie okreslonej i uchwytnej przyczyny, przy
czym znaczacg role odgrywaja czynniki sprzyjajace przyjmowaniu przez dziecko nieprawidtowego
uktadu ciata, co z czasem prowadzi do rozwoju i utrwalenia nieprawidtowej postawy ciata. Do tych
czynnikow zalicza si¢ przede wszystkim:

- niewlasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia (tawka, stolik, krzesto itp. niedostosowane do
WZrostu ucznia),

- przyjmowanie niewlasciwej pozycji ciata podczas pracy i odpoczynku,

- zbyt ciezki, przecigzony i niedostosowany do wzrostu i wieku dziecka tornister szkolny oraz jego
niewlasciwe noszenie,

- nadwaga,

- ograniczona aktywno$¢ ruchowa dziecka i siedzacy tryb zycia®.
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Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na 50 - 60%
populacji, przy czym w wiekszosci sa to wadliwe postawy nawykowe. Na podstawie danych
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w 2007 r. w Polsce zdiagnozowano ogoétem
417.381 znieksztalcen kregostupa, co stanowito 5,19% populacji w wieku 0-18 lat’. W przypadku
powiatu cieszynskiego znieksztalcenia kregostupa w tej populacji stwierdzono :

- w2011 r. —u 2.040 os6b (320 nowych przypadkéw), przy 45.748 w calym wojewddztwie $Slaskim
(5319 przypadkoéw nowych)

- w2012 1. —u 1.351 0s6b (189 nowych przypadkéw), przy 41.928 w calym wojewddztwie $Slaskim
(4.398 przypadkéw nowych)

- w2013 r. u 1.245 0s6b (206 nowych przypadkéw), przy 39.919 w calym wojewddztwie $laskim
(4.106 przypadkéw nowych),

(Uwaga. Populacja 0s6b w analizowanym przedziale wieckowym zmniegjsza si¢ corocznie).

Badania przesiewowe wad postawy ciata dzieci byly prowadzone na terenie Cieszyna w réznych
grupach wiekowych od 2000 r. Badaniami obj¢to uczniow klas I-VI szkét podstawowych (rok
2000 oraz lata 2005-2007), uczniow klas I szkot podstawowych (2001 r.) oraz uczniéw klas I-IIT szkot
gimnazjalnych (2002 r.). W latach 2011-2014 badaniami przesiewowymi objeto uczniow
uczestniczacych w programie profilaktyki i1 korekcji wad postawy ciata dzieci i mlodziezy (uczniowie
klas od Ido VI). Wyniki tych badan wskazuja, ze dzieci maja w réznym stopniu rozwinigte wady
postawy ciata (wyniki z 2007 roku wskazuja, ze u99% dzieci rozwingta si¢ wada postawy ciala,
natomiast w latach 2011-2014 dzieci z wadami postawy ciata stanowity od 50% do 79,7% populacji
przebadanej). Tak znaczaca rozbiezno$¢ pomiedzy przedstawionymi powyzej danymi
epidemiologicznymi wynika stad, iz w statystyce medycznej odnotowuje si¢ przypadki rozpoznanych
przez lekarzy specjalistow wad postawy ciata — znieksztalcen kregostupa, ktore sa rzeczywistymi
wadami postawy ciata. W badaniach przesiewowych, ktore obejmowaly rdézne grupy wiekowe
uczniow cieszynskich szkoét rozpoznawano wszystkie wady postawy ciala — zarowno rzeczywiste
wady postawy, jak inawykowe nieprawidlowe postawy ciata. Nalezy takze zwréci¢ uwage, zZe
badania przesiewowe cechujq sie duzg zmiennos$cia czesto$ci rozpoznawania wad postawy, a ich
ocena kliniczna ma bardzo niska specyficzno$s¢, wynoszacqa ok. 5%. W wyniku badan
przesiewowych dochodzi wiec do nadmiernej rozpoznawalnosci wad postawy ciala (w
rozumieniu rzeczywistych wad postawy), kiedy w wi¢kszosci przypadkéow mamy do czynienia
z nawykowymi nieprawidlowymi postawami ciala.

Majac jednak na uwadze zagrozenie, ze nie korygowane nawykowe nieprawidtowe postawy ciata
moga przeksztalca¢ si¢ wrzeczywiste wady postawy, atakze czestotliwos¢ wystgpowania
nieprawidlowych postaw ciata, nalezy podejmowaé¢ dziatania profilaktyczne. Do dziatan
profilaktycznych wad postawy ciata nalezy zaliczy¢ przede wszystkim °:

- codzienng dbalos¢ o utrzymanie prawidtowej postawy,
- eliminacj¢ czynnikow stanowigcych zagrozenie wystgpieniem wady,

- zapewnienie dziecku odpowiedniej dla niego ilosci ruchu, umozliwiajacej wszechstronny
1 harmonijny rozwdj fizyczny,

- regularng kontrolg stanu zdrowia.

Skutecznos¢ tych dziatan jest uzalezniona od wspoéldziatania wszystkich oséb odpowiedzialnych za
wszechstronny rozwo6j dziecka — rodzicow (opiekunow prawnych), wychowawcéw 1 nauczycieli (w
tym przede wszystkim nauczycieli wychowania fizycznego i1 nauczycieli nauczania poczatkowego oraz
prowadzacych gimnastyke korekcyjna,) oraz pracownikow stuzby zdrowia (w tym pielegniarek
1 higienistek szkolnych, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej), atakze wczesnego rozpoznania
nieprawidlowos$ci w postawie ciala i podjecie — w zaleznos$ci od ich charakteru i stopnia nasilenia —
wlasciwych czynnos$ci zaradczych i zapobiegawczych.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy (podobnie jak §wiadczenia w zakresie ich leczenia)
nalezg do $wiadczen gwarantowanych!®, udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne
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w Srodowisku nauczania 1 wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad
patronazowych oraz badan bilansowych i finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach
kontraktow zawieranych przez NFZ. Badania w kierunku wykrywania zaburzen uktadu ruchu, w tym
bocznego skrzywienia kregostupa i znieksztatcen statycznych konczyn dolnych przeprowadzane sg
u dzieci w wieku 6-7 lat, anastgpnie 10 lat. Stad tez wydaje si¢ zasadny nadzor nad programem
lekarza specjalisty w zakresie rozpoznawania i leczenia wad postawy ciala.

Dziatania o charakterze profilaktyki pierwszorzedowej iczeéciowo drugorzedowej (np. zajecia
ruchowe o charakterze korekcyjnym, czyli tzw. gimnastyka korekcyjna) moga ipowinny byé
realizowana przede wszystkim w $rodowisku nauczania i wychowania. Przy czym nalezy zwroci¢
uwage, ze zajecia z gimnastyki korekcyjnej byly przez szereg lat realizowane jako zajecia
obowigzkowe w I etapie edukacyjnym (w klasach I-III), w wymiarze 2 godzin lekcyjnych tygodniowo,
a obecnie mogg by¢ realizowane w ramach zaje¢ wychowania fizycznego, godzin do dyspozycji
dyrektora oraz tzw. ,,godzin karcianych” prowadzonych z uwzglednieniem art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U.z 2010 r. Nr 97, poz. 191), co
znaczaco ograniczyto liczbe tych godzin.

W ramach profilaktyki i korekcji wad postawy ciata wskazane jest prowadzenie nastepujace dziatan:

- coroczne wykonywanie badan kwalifikacyjnych w kierunku wad postawy wszystkich uczniow klas
I-1IT szko6t podstawowych (badania winny by¢ realizowane przez prowadzacych zajecia gimnastyki
korekcyjnej, przy wspodtpracy z pielggniarkami (higienistkami) szkolnymi ipod nadzorem lekarza
specjalisty w zakresie rozpoznawania i leczenia wad postawy ciala);

- prowadzenie nauczania (instruktazu) ¢wiczen korygujacych nieprawidtowosci postawy ciata dzieci
nie wymagajacych uczestniczenia w zajeciach z gimnastyki korekcyjnej w szkotach, a ktore powinny
regularnie ¢wiczy¢ w domu oraz regularne sprawdzanie efektow tych ¢wiczen;

- edukacja dzieci w zakresie wlasciwej postawy ciata oraz nawykow sprzyjajacych jej utrzymaniu,
zapoznanie dzieci zroznorodnymi formami aktywno$ci ruchowej, wypracowania nawyku do
aktywnosci fizycznej przez cate zycie;

- edukacja rodzicow 1 aktywizacja w zakresie wad postawy ciala, zagrozen z nimi zwigzanych oraz
mozliwo$ci przeciwdzialania i profilaktyki w tym zakresie, znaczenia aktywno$ci ruchowej w zyciu
dziecka, umiejetnosci rozpoznawania i przeciwdziatania ztym nawykom przyczyniajacym si¢ do
powstawaniu wad postawy ciala oraz koniecznosci prowadzenia z dzieckiem domowych ¢wiczen
w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy ciata;

- edukacja nauczycieli wychowania fizycznego oraz prowadzacych zajecia z gimnastyki korekcyjne;j
w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wad postawy ciala, dostosowania zaje¢ ruchowych do
aktualnych mozliwosci (poziomu sprawnosci 1 wydolnos$ci) i potrzeb (nawykowych nieprawidlowosci
postawy ciata) dzieci, ukierunkowanie zaje¢ wychowania fizycznego na zajgcia o charakterze
og6lnorozwojowym, obejmujacym w wiekszym niz dotychczas stopniu roznorodne formy
podstawowych ¢wiczen gimnastycznych;

-edukacja nauczycieli nauczania przedszkolnego w zakresie przyczyn, rozpoznawania,
przeciwdziatania zagrozeniom, jakie niosg wady postawy ciata, dbania o wlasciwg postawe ciata
ucznia w trakcie zaj¢¢ przedszkolnych, prowadzenia ¢wiczen ogélnorozwojowych;

- edukacja nauczycieli innych niz wymienionych powyzej przedmiotdw nauczania w zakresie
przyczyn, rozpoznawania i przeciwdziatania zagrozeniom, jakie niosg wady postawy ciala,
prowadzania gimnastyki $rédlekcyjnej, dbania o wlasciwg postawe ciata ucznia w trakcie zajec
szkolnych oraz organizacji ergonomicznych warunkéw pracy ucznia podczas lekcji.

2. Cele programu
2.1. Cel glowny:

- zmniejszenie liczby dzieci 1 mtodziezy na terenie Cieszyna z wadami postawy oraz ograniczenie
nastepstw wad postawy ciala.

2.2. Cele szczegotowe:
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- zwigkszenie $wiadomos$ci zdrowotnej ucznidw, rodzicow (opiekundéw prawnych) inauczycieli
w zakresie wad postawy, ich przyczyn, skutkoéw oraz roli profilaktyki,

- ksztattowanie nawykow prawidlowej postawy ciala u dzieci i mtodziezy,

- wezesne wykrywanie nieprawidtowos$ci w zakresie postawy ciata,

- wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju psychofizycznego uczniow,

- rozwijanie 1 doskonalenie sprawnos$ci ruchowej i tezyzny fizycznej uczniow,

- rozwijanie poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie wiasne 1 innych.

2.3. Oczekiwane efekty:

- wzrost aktywnos$ci ruchowej dzieci i mtodziezy,

- poprawa ogdlnej sprawnosci fizycznej dzieci,

- zmniejszenie czgstosci wystepowania wadliwych postaw ciata u dzieci,

- wzrost §wiadomosci ucznidow i rodzicéw na temat wad postawy i zagrozen z nich wynikajacych,

- wyksztatcenie u dzieci 1 mlodziezy umiejgtnosci samooceny, samokontroli 1 korekeji postawy.
3. Adresaci programu

Program profilaktyki ikorekcji wad postawy ciala skierowany jest do uczniow szkot
podstawowych, ich rodzicow (opiekundéw prawnych), nauczycieli i wychowawcow, z tym ze w czesci
dotyczacej zaje¢ z zakresu gimnastyki korekcyjnej — do ucznidéw klas I-II1.

4. Organizacja programu
4.1. Postgpowanie medyczne:

a. we wrzesniu kazdego roku prowadzacy zajecia gimnastyki korekcyjnej dokonuja oceny uczniow
klas I-III w kierunku wad postawy ciata w celu wylonienia nastepujacych grup uczniow:

~dzieci bez nieprawidlowosci postawy ciala i1nie wymagajace objgcia  ¢wiczeniami
ukierunkowanymi na korygowanie wad postawy ciata;

- dzieci z nieprawidlowos$ciami postawy ciata, nie wymagajace uczgszczania na stale zajecia
gimnastyki korekcyjnej, mogace korygowac nieprawidtowosci postawy ciata poprzez ¢wiczenia
prowadzone w domu, pod nadzorem rodzicow;

- dzieci wymagajace objecia regularnymi zajeciami gimnastyki korekcyjnej w ramach szkolnych
zespolow gimnastyki korekcyjnej, o roznym stopniu intensywnosci;

- dzieci wymagajace leczenia w wyspecjalizowanych placéwkach opieki zdrowotne;;

b. podziat przebadanej populacji uczniéw na grupy ¢wiczeniowe (zajecia z gimnastyki korekcyjne;j,
grupy liczace nie mniej niz 10 i nie wigcej niz 15 ucznidw) oraz grupy dzieci ¢wiczacych domu,
wymagajace instruktazu oraz okresowej (co najmniej raz na potrocze) kontroli przez prowadzacych
zajecia z gimnastyki korekcyjne;j;

c. realizacja zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w wymiarze dwoch godzin lekcyjnych w tygodniu dla
zakwalifikowanych uczniow;

d. instruktaz dzieci zakwalifikowanych do ¢wiczen domowych;

e. przekazanie rodzicom pisemnych informacji o wynikach badan przesiewowych 1 zaleceniach
w zakresie wad postawy ciata; wodniesieniu do grupy dzieci wymagajacych leczenia
w wyspecjalizowanych placowkach opieki zdrowotnej — poinformowanie rodzicow o koniecznosci
uzyskania stosownego skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

4.2. Postepowanie edukacyjne:

a. edukacja rodzicow w zakresie wad postawy ciata w ramach spotkan — wywiadowek;
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b. edukacja w zakresie zwigzanym z wadami postawy w ramach odrgbnych szkolen, w tym
szkolenia 1 warsztaty metodyczne z zakresu umiejetnosci diagnostycznych oraz zmian metodycznych
w korekcji skolioz z akcentem na ¢wiczenia asymetryczne, przeznaczone dla nauczycieli wychowania
fizycznego oraz prowadzacych gimnastyke korekcyjna);

4.3. Postgpowanie organizacyjne:
a. powotanie koordynatora ds. gimnastyki korekcyjnej, do ktorego zadan bedzie nalezato:

- koordynacja metodyki prowadzonych w szkotach zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, w_tym ustalanie
metodyki prowadzenia ewaluacji,

- prowadzenie bazy informacyjnej w zakresie ilo$ci prowadzonych zaje¢ gimnastyki korekcyjnej
w poszczegolnych szkotach,

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

- nadzor na sposobem przeprowadzenia klasyfikacji dzieci do poszczegdlnych grup ¢wiczeniowych
w celu ujednolicenia kryteriow przydziatu do grup.

- aktywizacja iedukacja rodzicow w zakresie aktywno$ci ruchowej ich dzieci, rozpoznawania
1 przeciwdzialania powstawaniu wad postawy ciata ich dzieci,

- przygotowanie propozycji szkolen i warsztatow metodycznych zzakresu doskonalenia
umiejetnosci diagnostycznych oraz zmian metodycznych w korekcji skolioz dla nauczycieli nauczania
poczatkowego 1 przedszkolnego, nauczycieli wychowania fizycznego oraz prowadzacych gimnastyke
korekcyjna.

b. wspotpraca z lekarzem specjalista w zakresie wad postawy ciata, do ktérego zadan bedzie
nalezala okresowa ocena postepow w zakresie procesu korekcyjnego ipodjetych dziatan
profilaktyczno-rehabilitacyjnych na podstawie przeprowadzonych badan uczniéw uczeszczajacych na
zaje¢cia gimnastyki korekcyjnej (wykonywana w czerwcu kazdego roku obowigzywania programu);

c. zatozenie przez prowadzacych zajecia gimnastyki korekcyjnej dokumentacji obejmujacej wyniki
corocznych badan przesiewowych dzieci pod katem wad postawy oraz ich kwalifikacji do jednej
z grup, o ktérych mowa w pkt. 4.1.a;

d. kwalifikacja uczniéw objetych badaniami przesiewowymi do grup ¢wiczeniowych oraz
organizacja zaje¢ gimnastyki korekcyjnej przy zatozeniu, ze kazde zakwalifikowane dziecko
uczestniczy w zajeciach w wymiarze dwoch godzin lekcyjnych w tygodniu;

e. opracowanie zestawu ¢wiczen domowych dla dzieci wymagajacych korekty nieprawidtowosci
postawy ciata 1 zakwalifikowanych do grupy ¢wiczacej w domu;

f. prowadzenie przez realizatorow programu dokumentacji potwierdzajacej realizacj¢ programu;

g. opracowanie i przekazanie przez lekarza sprawozdania merytorycznego, zawierajgcego dane
statystyczne dotyczace realizacji programu (ilo$¢ przebadanych wuczniéw, wyniki Ww ujeciu
statystycznym) wraz z oceng jego efektywnosci;

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

-dane statystyczne dotyczace realizacji medycznej czesci programu (ilos¢ uczniow
zakwalifikowanych do grup, o ktérych mowa w pkt. 4.1.a, ilo$¢ zrealizowanych zaje¢ gimnastyki

korekcyjnej, efektywnosci programu, to jest ilosci dzieci, uktorych zanotowano korekcje
stwierdzonych nieprawidtowosci postawy ciata),

- dane dotyczace zrealizowanych szkolen i spotkan edukacyjnych w ramach edukacyjnej czgsci
programu (dotyczy wszystkich szkoét biorgcych udziat w programie),

- wnioski 1 sugestie dotyczace korekt i zmian w zakresie i sposobach realizacji programu.
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Realizatorem (realizatorami) programu beda przede wszystkim osoby posiadajace uprawnienia do
prowadzenia zaje¢ gimnastyki korekcyjnej oraz lekarz posiadajacy doswiadczenie w prowadzeniu
dziatalnosci w zakresie profilaktyki ileczenia wad postawy ciata, zgodnie z wymogami przepisow
odrebnych.

5. Koszty
Na koszt realizacji programu beda sktadaty si¢ przede wszystkim:
- koszty zaje¢ gimnastyki korekcyjnej — ok. 260.000 zt rocznie
- koszt pracy lekarza — ok. 8.000 zt rocznie;
- koszt szkolen (w zalezno$ci od zgloszonych przez koordynatora potrzeb) — ok. 3.000 zI rocznie;
- koszt pracy koordynatora — ok. 4.000 zt rocznie;
Calos¢ opisanych dzialan finansowana bgdzie ze srodkow budzetowych Gminy Cieszyn.
6. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu bedzie polegalo na przekazywaniu na biezaco, w miesigcznych
sprawozdaniach koordynatora programu informacji o zakresie realizacji programu, tj. ilosci objetych
nim uczniéw, frekwencji na zajeciach, zrealizowanych godzin zaj¢¢ oraz dziataniach prozdrowotnych
dotyczacych problemu wad postawy ciata uczniéw, w tym dziataniach obejmujacych réwniez edukacje
rodzicéw i1 nauczycieli.

Ocena jakos$ci programu bedzie dokonana w nastepujacych zakresach:

a. ocena zglaszalno$ci — bedzie prowadzona podstawie danych udostgpnianych przez realizatora
programu (sprawozdan merytoryczno-finansowych) i obejmujacych dane:

- 1lo$¢ dzieci ze stwierdzonymi wadami postawy ciala,
- 1lo$¢ dzieci objetymi réznymi formami ¢wiczen,
- 1lo$¢ rodzicow 1 nauczycieli biorgcych udziat w szkoleniach i1 spotkaniach informacyjnych;

b. ocena efektywnos$ci — bedzie prowadzona na podstawie corocznych analiz danych statystycznych
dotyczacych wystepowania wad postawy w populacji dzieci objetych programem oraz indywidualnych
ocen wad postawy ciata poszczegdlnych dzieci, uzyskanych corocznie podczas badan
kwalifikacyjnych.

7. OKkres realizacji programu

Program jest kontynuacjg dotychczasowych dziatan realizowanych w zakresie profilaktyki i korekcji
wad postawy ciala. W roku szkolnym 2015/2016 oraz 2016/2017 programem zostang objeci tylko
uczniowie klas I-III szkot podstawowych, ktorych organem zatozycielskim jest Gmina Cieszyn.

V.DZIALANIA W ZAKRESIE PORFILAKTYKI I EDUKACJI ZDROWOTNEJ

1.1. Opis problemu

Do sfery zadan publicznych naleza m.in. zadania w zakresie ochrony i promocji zdrowia!l.
Zadania publiczne moga by¢ realizowane przez organizacje pozarzadowe (oraz inne podmioty
wyszczegolnione w ustawie o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie), a realizacja tych
zadan moze by¢ zlecana organizacjom pozarzgdowym przez organ wykonawczy jednostki
samorzadu terytorialnego. Zlecanie realizacji zadan publicznych moze mie¢ forme:

- powierzania wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na finansowanie ich
realizacji, lub

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

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

Coraz czesciej podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza realizuja réwniez
dziatania profilaktyczne, potaczone z edukacja zdrowotng. W ramach ww. dziatan organizowane sg
np. ogoélnodostepne bezptatne badania przesiewowe, atakze prowadzona jest edukacja
prozdrowotna. Wspotpraca z tego typu podmiotami poprzez organizowanie np. akcji takich, jak
»biala sobota” czy ,biale miasteczko” przyczyni si¢ do zwigkszenia oferty dla mieszkancow
w zakresie profilaktyki zdrowia.

1.2. Planowane dzialania

- uwzglednianie dzialan z zakresu ochrony 1ipromocji zdrowia w projektach programow
wspotpracy Gminy Cieszyn z organizacjami pozarzagdowymi, przedktadanych corocznie do
uchwalenia przez Rade Miejskg Cieszyna;

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

- wspotpraca Gminy Cieszyn zinnymi podmiotami prowadzacymi dziatania w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia, polegajaca na wspieraniu akcji profilaktycznych, organizowanych
w ramach imprez lokalnych.

1.3. Przewidywany koszt
- ok. 10.000 zt rocznie.
1.4. Termin realizacji

- lata 2015-2017

11Na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego, Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, dostepnych
na stronie ww. Urzegdu; wejscie na strone w dniu 5.05.2015 r.

W tabelach uzyto kodéw zgodnie z Migdzynarodows Klasyfikacjag Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (rewizja
dziesiata).

3Skobel B., Wojcik M. Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzadowych programéw zdrowotnych.
Zwiazek Powiatow Polskich, Lublin — Warszawa 2010.

4Skébel B., Wojcik M. Marsz po zdrowie. ..

S1Gorecki A. iin. Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania — rekomendacje
ekspertow. Pol. Ann. Med., 2009; 16(1): 168-177.

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

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

81Na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego, Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, dostepnych
na stronie internetowej ww. Urzedu; wejscie na strone w dniu 5.05.2015 r.

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

101 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248 z pézn. zm.).

T Art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst jednolity:
Dz.U.z 2014 r., poz. 1118 z p6zn. zm.).
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