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WSTEP

Zdrowie to jedna z najcenniejszych wartoSci w zyciu czlowieka. Jest podstawa
prawidtowego funkcjonowania jednostki we wszystkich aspektach jej aktywnos$ci zyciowej,
a wigc rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego.

Zdrowie jednostki jest nie tylko warto$cig indywidualng, ale takze istotng wartoscig
spoteczng. Stad tez ogromna odpowiedzialno$¢ witadz publicznych, ktére maja prawo
i obowigzek do kreowania polityki w trosce o zdrowie spoleczenstwa.

Podejmujac prébe zdefiniowania terminu polityka zdrowotna w odniesieniu do wiadzy
publicznej, mozna postawi¢ teze, ze jest to troska administracji samorzadowej o ekologiczne
i spoteczne warunki sprzyjajace umacnianiu i rozwojowi zdrowia zbiorowos$ci. Samorzady
terytorialne, jako istotne elementy wladzy publicznej ponosza odpowiedzialnos¢ za tworzenie
polityki zdrowotnej na swoim terenie. Prowadzenie okre§lonej polityki zdrowotnej opiera si¢
na okresowej identyfikacji potrzeb zdrowotnych mieszkancow danego miasta uzyskanych na
podstawie danych epidemiologicznych. Uzyskana w ten sposob wiedza stanowi punkt wyjscia
do ustalenia priorytetow i gléwnych kierunkéw dziatan prowadzgcych do poprawy sytuacji
zdrowotnej, opracowania i realizacji oraz koordynacji programéw polityki zdrowotne;j.

Powszechnie wiadomo, ze zdrowie jest jednym z gtéwnych czynnikéw majacych
wplyw na rozwdj gospodarczy oraz poprawe poziomu zycia spoleczenstwa. Znana jest takze
zasada, ze znacznie bardziej optacalnym i skuteczniejszym procesem w zachowaniu zdrowia
jest zapobieganie niz leczenie i rehabilitacja. Dlatego tez profilaktyka i promocja zdrowia
powinny odgrywa¢ znaczacag rolg¢ w dzialaniach podejmowanych przez instytucje
odpowiedzialne za zdrowie publiczne, do ktérych nalezy réwniez samorzad miasta Jastrzgbie-
Zdrgj.

Czlowiek jest odpowiedzialny za wlasne zdrowie. Wszystkie czynniki wplywajace na
zdrowie jednostki jak i calego spoteczefistwa mozna podzieli¢ wedlug koncepcji ,,pdl
zdrowia” Marc”a Lalonde’a na cztery grupy.

1. Najwickszy, bo 53% wplyw na zdrowie cztowieka ma styl zycia, na ktory sktadajg sig¢
mig¢dzy innymi takie elementy: aktywno$¢ fizyczna, sposéb odzywiania si¢, umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, §rodki psychoaktywne)
czy zachowania seksualne.

2. Srodowisko fizyczne warunkuje stan zdrowia cztowieka w okoto 21%. Korzystny wptyw
na zdrowie majg czyste powietrze i woda, zdrowa i bezpieczna szkota oraz zaklad pracy.
Negatywne oddzialtywanie S$rodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu
z degradacji srodowiska naturalnego, promieniowania jonizujacego, hatasu, szkodliwych
substancji chemicznych oraz czynnikéw biologicznych.

3. Zdrowie cztowieka w 16% uwarunkowane jest przez czynniki genetyczne, ktére moga
powodowa¢ dziedziczne predyspozycje do wystgpienia okreslonych choréb czy
probleméw zdrowotnych.

4. Jedynie 10%, czyli najmniejszy wptyw na zdrowie ma opieka zdrowotna, jej struktura,
organizacja, funkcjonowanie czy tez dostgpnos¢ do §wiadczen medycznych i ich jakos¢.

Dla zdrowia spoleczenstwa istotng rol¢ odgrywa planowana promocja zdrowia, wg
Nutbeama to: ,,zbiér zasad ogélnych o dziataniu ludzi, a nie dla ludzi”. Promocja zdrowia
powinna zaczyna¢ si¢ i konczy¢ na spoteczenstwie lokalnym oraz by¢ ukierunkowana na
posrednie i1 bezposrednie czynniki, ktére maja wptyw na zdrowie, wykazywaé pozytywne
warto$ci 1 ukazywaé istotg zdrowia. Promocja zdrowia stoi na gruncie wspoéldziatania
jednostki ze spoleczenstwem i ma pociaga¢ do wspétpracy wszystkie sektory Srodowiska
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i spoteczenstwa. Promocja zdrowia jest rowniez dyscypling nauki i sztukg pomagania ludziom
w dokonywaniu zmian w ich stylu zycia, aby mogli zblizy¢ si¢ do optimum swego zdrowia.

Nieodtgcznym i komplementarnym elementem promocji zdrowia jest edukacja
zdrowotna. Edukacja zdrowotna to dziatanie ukierunkowane na jednostki, a promocja
zdrowia jest dziataniem ukierunkowanym na systemy spoleczne. Edukacja zdrowotna to
wiedza, ale takze przekonania, sposoby i styl Zzycia oraz zachowania, ktére majg na celu
utrzymanie zdrowia na okreslonym poziomie poprzez:

° zmiang¢ sposobu myslenia o zdrowiu i sensie jego promowania

o zwigkszenie skuteczno$ci oddziatywania i kontroli nad wlasnym zdrowiem.
Jest procesem opartym na naukowych zasadach, stwarzajagcym sposobno$¢ planowanego
uczenia si¢ umozliwiajagcym jednostkom podejmowanie §wiadomych decyzji dotyczacych
zdrowia.

Promocja zdrowia jest kierowana do oséb zdrowych w celu zwigkszenia kontroli nad
wlasnym zdrowiem w sensie jego poprawy i utrzymywania, za$ prewencja zdrowotna
(profilaktyka) dotyczy zapobiegania wystgpowaniu okreslonych chordb i moze by¢ kierowana
do oséb z grup wysokiego ryzyka lub do osob, ktére juz chorujg. Wyrdzniamy III stopnie
prewencji:

I stopien: profilaktyka pierwotna - jest kierowana do grup najwyzszego ryzyka, ale

niechorujacych,
Il stopien: profilaktyka wtérna - zapobieganie rozwojowi choroby, poprzez szybkie
diagnozowanie, rozpoznawanie objawow i leczenie,

IIT _ stopien: przeciwdziatanie nawrotom choroby i minimalizacja powiktan
1 niepelnosprawnosci.

Prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych przynosi wymierne korzysci dla
spoleczenstwa w postaci:
> zmniejszenia liczby zachorowan
zmniejszenia liczby zgonoéw
zwigkszenia wykrywalno$ci choréb we wczesnym stadium rozwojowym
obnizenia kosztéw leczenia
zwigkszenia odsetka wyleczen
poprawy stanu $wiadomosci spotecznej

VVVVVYY

poprawy stanu zdrowia ludno$ci

> mniejszych strat finansowych
Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow Miasta Jastrzebie-Zdrdj jest zgodny
z opracowywanym na podstawie art. 9 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-
2020 tj.: ustanawiany w drodze rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Cel strategiczny NPZ to wydluzenie zycia Polakéw w zdrowiu, poprawa jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Cel strategiczny mozna osiggna¢ dzigki realizacji celéw operacyjnych. W NPZ sa one
ukierunkowane na zmniejszenie narazenia spoleczenstwa na najwigksze zagrozenia dla
zdrowia.

Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia obejmuja:

1. Poprawe¢ sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnos$ci fizycznej
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spoleczenstwa.

2. Profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

3. Profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa.

4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych

i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki.

5. Promocje zdrowego i aktywnego starzenia sig.

6. Poprawg zdrowia prokreacyjnego.

Jednym z gtéwnych wyzwan polskiej polityki w zakresie ochrony zdrowia jest
starzejace si¢ spoleczenstwo. Zgodnie z prognozami demograficznymi dla Polski
w najblizszych latach gwaltownie zmniejszy si¢ liczba os6b w wieku produkcyjnym oraz
przedprodukcyjnym przy jednoczesnym systematycznym wzroScie liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym. Z powodu wzrostu oczekiwanej przecigtnej dtugosci zycia zwigkszeniu
ulegnie zapotrzebowanie na $§wiadczenia profilaktyczne i jednoczesnie niezbg¢dne stanie si¢
zapewnienie wigkszego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Zachodzgce zmiany
demograficzne majg istotny wptyw na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, wzrost
populacji os6b starszych spowoduje konieczno$¢ podjgcia dziatah ukierunkowanych na
specyficzne potrzeby zdrowotne tej grupy pacjentéw, a takze wsparcie rodzin opiekujacych
sic osobami zaleznymi, w tym przede wszystkim osobami w wieku starszym,
niesamodzielnymi i wymagajgcymi intensywnej opieki medyczne;j.

Podstawa prawna opracowania niniejszego program sa:

1) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. tj.: art. 68 ust.
1 cyt: ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia" i ust. 2 cyt: ,,Obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajq rowny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych...”.

2) art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, (Dz.U.
7 2016r. poz. 446)

3) art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1793).

4) Art. 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1916)

Przywotane powyzej akty prawne, wyraznie wskazuja, Ze to spotecznos$¢ lokalna i wybierane
w jej imieniu wtadze samorzadowe majg by¢ gospodarzem danego terenu, dbajacym o interes
publiczny, takze w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. W ten sposéb
potwierdzono teze, ze dana spoleczno$¢ najlepiej zna swoje potrzeby i wie, co zrobié, aby je
zapewnic.
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CELE:

Celem opracowania a nastepnie realizacji Programu Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow
Miasta Jastrzebie-Zdrdj jest:

1. CEL GLOWNY: ,Poprawa zdrowia mieszkancéw miasta Jastrzebie-Zdréj
i zwigzanej z nim jako$ci Zycia ludnosci”

Osiagniecie tego celu jest mozliwe poprzez :
* ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoleczefistwa,
* ograniczenie wyst¢powania najpowazniejszych probleméw zdrowotnych,

* zmniejszenie r6znic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji,
* aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do dziatan
na rzecz zdrowia,

* aktywizowanie innych partneréw programu do dziatan na rzecz zdrowia
1.1. Celem strategicznym jest:
,»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci Jastrzebian 7 powodu chorob
stanowigcych gtowne problemy zdrowotne”
Prowadzenie racjonalnej polityki zdrowotnej wymaga posiadania aktualnej wiedzy o sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa oraz o czynnikach wptywajacych na t¢ sytuacj¢. Okreslenie stanu
zdrowia spoteczefistwa to przede wszystkim pomiar rozmiaru probleméw zdrowotnych, ich
trendow i stopnia zréznicowania pomi¢dzy réznymi grupami ludno$ci oraz identyfikacja
obszar6w o priorytetowym znaczeniu dla zdrowia publicznego. Zalozenia przyjete dla
aktualnie realizowanych i proponowanych w najblizszych latach do prowadzenia programéw
zdrowotnych sg zbiezne z kierunkami wytyczonymi w najwazniejszych dokumentach
zdrowotnych panstwa i regionu.
Za priorytetowe nalezy uzna¢ przeciwdziatlanie tym schorzeniom, ktérych poziom
zachorowalnos$ci i umieralnosci w Jastrzgbiu-Zdroju jest najwyzszy lub bardzo wysoki. Do
takich najistotniejszych probleméw zdrowotnych w naszym miescie, podobnie jak w catym
kraju nalezg:

1) choroby uktadu krazenia,

2) nowotwory ztosliwe,

3) zaburzenia odzywiania w tym nadwaga i otytos¢,

4) mata aktywnos$¢ fizyczna i w zwiazku z tym zaburzenia statyki ciala i wady postawy,

5) zaburzenia psychiczne.

Dzialania:

a. promowanie badan profilaktycznych i badan przesiewowych,

b. eliminacja czynnikow ryzyka,

c. realizacja programéw profilaktycznych i edukacyjnych w kierunku wczesnego
wykrywania i ograniczania ich negatywnych nastepstw.

d. podniesienie $wiadomosci i wlasnej odpowiedzialno$ci za zdrowie,

e. prowadzenie dziatan dtugofalowych. Zdrowie nalezy do tych wartosci, w ktérych
inwestowanie, szczegllnie w profilaktyke, powinno by¢ ciggle, a efekty moga by¢
widoczne w perspektywie kilku — kilkudziesigciu lat,

f. ewaluacja dotychczasowych efektow dziatan profilaktycznych i monitoring biezgcych
projektéw,

g. wspélpraca z jak najszerszym gronem o0séb odpowiedzialnych formalnie
1 merytorycznie za problemy zdrowia mieszkancéw (podmioty lecznicze, organizacje
pozarzadowe, inne).
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II. INFORMACJE OGOLNE O DZIALANIACH PROFILAKTYCZNYCH

1. PROGRAMY ZDROWOTNE FINANSOWANE Z BUDZETU MIASTA

JASTRZEBIE ZDROJ W ROKU 2016.

22 marca 2016 r. podjeta zostala Uchwata Nr 1V.34.2016 Rady Miasta Jastrzebie-
Zdr6j w sprawie przyjecia: ,,Programu Polityki Zdrowotnej dla Mieszkancow Miasta
Jastrzebie-Zdrdj na rok 2016”. Realizacja w/w Programu w swym zatozeniu stuzy¢ miala
ograniczeniu zachorowalno$ci i umieralno$ci mieszkancéw miasta Jastrzebie-Zdrdj na
choroby, ktére stanowig najwigkszy problem zdrowotny.

Wypetniajac zapisy przyjetego Programu Polityki Zdrowotnej Wydziat Polityki
Spotecznej i Mieszkaniowej Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdréj w roku 2016 realizowat
nastepujace programy polityki zdrowotnej oraz dziatania z zakresu profilaktyki, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej:

Lp. |Nazwa programu Forma programu QOdbiorcy programu
1. ,»Program Realizacja programu polegata | Programem zostato
Profilaktyki otylosci i|na przeprowadzeniu badan | objetych:
przesiewowych w kierunku wykrycia|-1011 wuczniéw z Kklas

wad postawy wsrod

wad postawy oraz zagrozenia nadwaga i

drugich z 18 szkot

dzieci Miasta . . o
. e otytoscia w badanej populacji dzieci z|podstawowych z terenu
Jastrzebie-Zdroj klas drugich szkét podstawowych. |miasta  Jastrzebie-Zdrdj
Etapy realizacji programu: stanowi to 82,13%
1) Edukacja zdrowotna, uprawnionych do badania
2) Etap diagnostyczny, w tym: dzieci.

a) opracowanie i wypelnienie karty
oceny postawy ciata, badanie
fizykalne dziecka w kierunku oceny
postawy ciata,

pomiar wagi i wzrostu-obliczenie
wskaznika BMI,

opracowanie indywidualnego
zestawu ¢wiczen korekcyjnych wraz
ze skierowaniem dziecka do dalszej
diagnostyki i odpowiedniego
leczenia, wskazanie mozliwosci
podjecia adekwatnego do stanu
zdrowia leczenia dost¢pnego na
terenie miasta,

opracowanie i wydanie zalecen dla
rodzicow odnos$nie zmiany
nawykow zywieniowych w
przypadku stwierdzenie nadwagi lub
otyltosci,

Wynik badania,
indywidualny  zestaw  ¢wiczen
korekcyjnych  zostaly opatrzone
pieczgciag oraz podpisem osoby
wykonujace;j badanie.

b)

d)

zalecenia oraz

e)
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. | s,Program
Profilaktyki
prochnicy wsrod
dzieci Miasta

Jastrzebie-Zdréj”

Realizacja programu polegala
na przeprowadzeniu badan
przesiewowych w kierunku wykrycia
choréb jamy ustnej oraz préchnicy
w badanej populacji dzieci z klas
trzecich szkol podstawowych

Etapy realizacji programu:
1) Edukacja zdrowotna,
prelekcja dla  dzieci
programem,

Etap diagnostyczny, w tym:

Badanie przeglagdowe jamy ustnej -
oznaczenie wskaznika
intensywnos$ci prochnicy PUW (dla
zebéw mlecznych) i PUW (dla
zebow statych),

Ocena poziomu higieny jamy ustnej,
ocena stanu przyzgbia, ocena
Zgryzu.

Indywidualny instruktaz w zakresie
higieny jamy ustnej i zasad
prawidtowego odzywiania
Przekazanie na piSmie informacji
dla rodzicow o stanie uzebienia z
zaleceniem dalszego postgpowania;
Lakowanie  bruzd  powierzchni
Zujacych pierwszych 72¢bow
trzonowych statych (szdstych) u
dzieci, u ktérych zabieg ten nie
zostal  wykonany w  ramach
refundacji NFZ przed ukonczeniem
8 roku zycia oraz w przypadkach
utraty czeSciowej lub catkowitej
laku szczelinowego.

W  tym
objetych

2)
a)

b)

Programem zostato
objetych:

-982 uczniéw z Kklas
trzecich z 18 szkot

podstawowych z terenu

miasta  Jastrzebie-Zdrdj
stanowi to 76,72%

uprawnionych do badania
dzieci.

. | Program

edukacji
zdrowotnej,
profilaktyki i
wczesnego
wykrywania
piersi wsrod
mieszkanek  miasta
Jastrzebie-Zdraéj

raka

Realizacja programu
przeprowadzeniu badan
mammograficznych oraz badan
sonomammograficznych (USG piersi) a
takze edukacji zdrowotnej w zakresie
wczesnego wykrywania i zapobiegania
chorobom gruczotéw piersiowych.

polegata na

Programem objeto 400
(200 badan
mammograficznych i 200
badan USG) mieszkanek
miasta  Jastrzebie-Zdrdj
powyzej 40 roku zycia,
w przypadkach
niepodlegajacych

finansowaniu przez NFZ.

. | ,Program z

zaKkresu
edukacji  zdrowotnej,
promocji zdrowia i
profilaktyki choréb dla
mieszkancé6w  miasta
Jastrzebie-Zdrdj,
powyzej 60 roku zycia —
zdrowy senior”.
Program sktadat si¢ z
nastepujacych czescei:

Realizacja  programu
przeprowadzeniu  szeregu  dzialan
nakierowanych w szczegdlnosci na
rozwdj profilaktyki wczesnej chordb
uktadu krazenia oraz nowotwordéw
zto$liwych, polegajacych na utrwalaniu
prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu

polegala na

zycia, polegajacej na zapobieganiu
chorobom przez kontrolowanie
czynnikow ryzyka ze szczegdlnym
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nastawieniem na choroby uktadu
krazenia, raka narzadu rodnego, raka
jelita grubego, raka ptuc, raka prostaty,
raka skoéry oraz czerniaka. Celem
zwigkszenia swiadomosci
spofeczenstwa i jego edukacji beda
realizowane dzialania polegajace w
gléwnej mierze na  dzialaniach
informacyjnych, promocyjnych,
edukacyjnych przeciwdziatajacych
zachorowaniu na choroby uktadu
krazenia i nowotwory.

4.1

Profilaktyka i
wczesne wykrywanie
raka  prostaty
program adresowany
do mezczyzn powyzej
60 roku zycia,

Realizacja programu
przeprowadzeniu zabiegu
diagnostycznego— badania krwi na
poziom PSA oraz badaniu fizykalnemu
(per rectum) oraz edukacji zdrowotne]
w zakresie zapobiegania i wczesnej

polegata na

Badaniem zostalo
objetych 62 mieszkancow
miasta powyzej 60 roku
zycia

diagnostyki choréb gruczotu
krokowego.

4.2, Profilaktyka  oraz|Realizacja programu polegala na|Program nie zostal
wczesna diagnostyka | przeprowadzeniu  wsrdd mieszkancéw | zrealizowany z uwagi na
chorob ukladu | miasta Jastrzgbie-Zdr6j, powyzej 35 |brak podmiotéw
krazenia — program roku zycia badan przesiewowych |leczniczych, chetnych do
adresowany do | wykrywajacych ryzyko zachorowania |przeprowadzenia badan,
mieszkancow miasta|na schorzenia ukladu krazenia oraz|pomimo dwukrotnego
w wieku powyzej 60 |edukacji zdrowotnej w  zakresie | przeprowadzenia
lat. zapobiegania chorobom uktadu | postepowania

krazenia. konkursowego

4.3 Profilaktyka i|Realizacja programu polegata na|Badaniem zostalo
wczesne wykrywanie | przeprowadzeniu dziatan | objetych 140 0s0b
choréb ukladu | ukierunkowanych na wczesne | powyze] 60 roku zycia
oddechowego - | wykrywanie choréb uktadu | zamieszkatych na terenie
program adresowany | oddechowego (spirometria, RTG klatki | miasta Jastrzebie- Zdrgj.
do mieszkancow | piersiowej, badanie fizykalne)) oraz
miasta w  wieku|edukacji zdrowotnej w  zakresie
powyzej 60 roku |zapobiegania chorobom drég
zycia. oddechowych.

4.4 , Profilaktyka oraz | Realizacja programu polegata na|Programem objeto 75
wczesne wykrywanie | przeprowadzeniu zabiegu | mieszkancow miasta
choréb dolnego | diagnostycznego— kolonoskopii | Jastrzebie-Zdréj powyzej
odcinka przewodu | (wziernikowanie jelita grubego) oraz |60 roku zycia.
pokarmowego program | edukacji  zdrowotnej w  zakresie
adresowany do|zapobiegania i wczesnej diagnostyki
mieszkancoOw miasta w | choréb przewodu pokarmowego.
wieku powyzej 60 roku
zycia.

4.5 Profilaktyka i|Realizacja programu polegata na|Programem objeto 51
wczesne wykrywanie | przeprowadzeniu badan klinicznych tj.: | mieszkanek miasta

raka skory
szczeglolnym
uwzglednieniem
czerniaka-program

ze

wykonanie badania dermatoskopowego
skory przy uzyciu dermatoskopu,
przeprowadzenie konsultacji
dermatologicznej lub chirurgicznej oraz

Jastrzebie-Zdrdj powyzej
30 roku zycia.
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adresowany do |edukacji  zdrowotnej w  zakresie

mieszkancow miasta | zapobiegania i wczesnej diagnostyki

powyzej 60 roku|choréb  skéry.wsrod — mieszkancow

zycia. Miasta Jastrzgbie-Zdréj powyzej 60
roku zycia,

4.4 ,,Profilaktyka  oraz |Realizacja programu polegatla na|Programem objeto 100
wczesne wykrywanie | przeprowadzeniu  badan  fizykalnych | mieszkanek miasta
raka narzadu | oraz badania (USG) | Jastrzgbie-Zdr6] powyzej
rodnego wsrod | ultrasonograficznego narzadu rodnego | 60 roku zycia.
mieszkanek  miasta | sonda przez pochwowg a takze edukacji
Jastrzebie-Zdroj”’- zdrowotnej w zakresie zapobiegania
program adresowany | chorobom drég rodnych.
do mieszkanek miasta
powyzej 60 roku
zycia.

S. s Zaburzenia Realizacja programu polegata na| Odbiorcami programu
psychiczne i problemy | przeprowadzeniu zaje¢ z  zakresu|bylo 300 uczniéw szkoét
emocjonalne dzieci i|edukacji zdrowotnej i przekazaniu|gimnazjalnych
mlodziezy. Jak je|informacji zwigzanych 2z radzeniem |i ponadgimnazjalnych.
rozpozna¢ i jak im |sobie w sytuacjach trudnych | Zajecia przeprowadzit
przeciwdzialaé, jak |i mozliwosciach szukania pomocy. lekarz psychiatra,
sobie radzi¢, gdzie terapeuta.
szuka¢ pomocy?”’

6. Warzywa i owoce w | Realizacja polegata na przeprowadzeniu | Odbiorcami programu
diecie dziecka — zaje¢ edukacyjnych, zwigzanych z|bylo 300 uczniéw szkét
smaczna i zdrowia edukacja  zdrowotna i  promocja | podstawowych.
alternatywa dla zdrowego odzywiania. Zajecia przeprowadzit
stodyczy. dyplomowany dietetyk

7. »AIDS mity i fakty. |Realizacja programu polegata na|Odbiorcami programu
Zachowania przeprowadzeniu  zaj¢¢ z  zakresu |bylo 300 ucznidw szkoét
ryzykowne, szkodliwe |edukacji zdrowotnej 1 przekazaniu | gimnazjalnych
dla zdrowia i Zycia — |informacji zwigzanych z zagrozeniami |i ponadgimnazjalnych.
zagrozenia i wspolczesnej cywilizacji a  w|Zajecia przeprowadzit
konsekwencje.” szczegblnosci z zasadami zapobiegania | lekarz medycyny.

zakazeniom zagrazajagcym zyciu lub
zdrowiu.

8. ,Prawidlowa higiena |Realizacja programu polegala na|Odbiorcami programu
rak u dzieci, jako|przeprowadzeniu zaje¢ z zakresu|bylo 300 uczniéw szkét
czynnik zapobiegania |edukacji  zdrowotnej.  Przekazano | gimnazjalnych
chorobom zakaznym |informacje na temat wilasciwej techniki |i ponadgimnazjalnych.
i pasozytniczym” mycia rak i szeroko pojetej higieny a w | Zajecia przeprowadzit

szczegllnosci zapoznano odbiorcéw z|specjalista z dziedziny
zasadami zapobiegania zakazeniom |epidemiologii.
zagrazajgcym zyciu lub zdrowiu.

9. "Trzeba tylko chcie¢|Realizacja programu polegala na|Odbiorcami programu
- zdrowe zeby mieé — | przeprowadzeniu zaj¢¢ z  zakresu|bylo 300 ucznidéw szkét
profilaktyka edukacji zdrowotnej 1 przekazaniu|podstawowych.  Zajgcia
prochnicy i choroéb|informacji na temat prawidlowej|przeprowadzit lekarz
jamy ustnej” higieny jamy ustnej. stomatolog.

10. |, XIV Miejski Turniej | Turniej Wiedzy 0 Zdrowiu | Uczestnikami ~ Turnieju

Wiedzy o Zdrowiu”

organizowany jest w dwodch etapach.
Pierwszy — eliminacje szkolne, drugi

byli uczniowie klas I — III
szk6t gimnazjalnych.

9




Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancéw Miasta Jastrzebie-Zdréj na rok 2017

finalowy w siedzibie organizatora.
Uczestnicy finalu Turnieju mieli za
zadanie rozwigzanie testu z zakresu
anatomii cztowieka, zdrowego stylu
zycia oraz zasad udzielania pierwszej
pomocy.

11.

,nFestyn Zdrowia” w
ramach XVIII
Jastrzebskich Dni

Promocji Zdrowia

Realizacja przedsigwziecia polega na

zorganizowaniu  dla  mieszkancéw
miasta szeregu bezplatnych badan
konsultacji lekarskich, wystaw sprzetu
medycznego, rehabilitacyjnego,
degustacji zdrowej zywno$ci oraz
edukacji zdrowotnej

w zakresie zapobiegania chorobom.

W czasie Festynu
Zdrowia, ktory odbyl sie
4 wrzesnia 2016r. dla
mieszkancow
przygotowano:
-Badania  laboratoryjne:

poziomu cukru we krwi,
poziomu cholesterolu we
krwi, poziomu
hemoglobiny we krwi,
-Badanie ci$nienia
tetniczego  we  krwi,
spirometryczne, badanie
stuchu, grubosci tkanki
tluszczowej,

-Konsultacje 1  porady
lekarskie,

-Masaze, terapia
przeciwbdlowa,

W czasie festynu ok. 100
0s6b zglosito che¢
oddania krwi w czasie
zbidrki krwi
przeprowadzonej  przez
Regionalne Centrum
Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa
z Raciborza.

-Degustacja zdrowej

zywnosci, miodéw, wody,
pieczywa.

W trosce 0

zdrowie

mieszkancow Wydziat

Polityki

Spotecznej

i Mieszkaniowej Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdrdj, realizuje wyzej wymienione programy

oraz dzialania, zgodnie z ustawg o samorzadzie gminnym, jako zadanie wlasne gminy

w zakresie dzialan i zadan dotyczacych promocji i ochrony zdrowia.
Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancoéw Miasta Jastrzebie-Zdrdj na rok 2016 byt

zgodny z:

1. Narodowym Programem Zdrowia na lata 20016-2020 t;.:

e (el Operacyjny 1- Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci

fizycznej spoteczenstwa.
e Cel Operacyjny 4-

Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen

fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewne¢trznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki.
® Promocj¢ zdrowego i aktywnego starzenia sig.
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2. Priorytetami Regionalnej polityki zdrowotne;j:
¢ Priorytet 3 — ,,Wydtuzenie trwania zycia i poprawa jakosci zycia oraz ograniczenie
niepelnosprawnosci poprzez przeciwdziatanie negatywnym trendom
demograficznym”
e Priorytet 6 — ,,Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa”

Zgodnie z 48 ust. 4, art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1793)
wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej dokonano w drodze konkursu ofert.

W roku 2016 przeprowadzono postgpowania konkursowe, skutkujagce wylonieniem
realizatorOw poszczegélnych programdéw. Umowy na realizacj¢ programéw zdrowotnych
zawarto z podmiotami leczniczymi zgodnie z art. 48 ust. 71 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz. U.
2016 r. poz. 1793).
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II. GLOWNE PROBLEMY ZDROWOTNE MIESZKANCOW MIASTA
JASTRZEBIE- ZDROJ

1. NAJCZESTSZE PRZYCZYNY ZGONOW W POLSCE
Z wstepnych informacji wynika, ze w 2015 r. zmarlo blisko 395 tys. osob (w roku

2014 ponad 372 tys. 0séb) tj. o ponad 15 tys. wigcej niz w 2014r.

Glownymi przyczynami zgonéw w Polsce nadal sa choroby ukladu krazenia
i choroby nowotworowe; stanowia one ponad 70% wszystkich zgonéw, trzecig grupa
przyczyn sg urazy i zatrucia (stanowig ok. 6% wszystkich zgonéw). Jednocze$nie nalezy
podkresli¢ stosunkowo wysoki (wynoszacy ponad 6%) udziat zgonéw, w przypadku, ktérych
przyczyny nie zostaty doktadnie okreslone.

W przypadku umieralnosci z powodu chorob ukladu krazenia od kilku lat
obserwuje si¢ istotng poprawg. W 2013 r. byty one przyczyng 46% wszystkich zgonéw,
podczas gdy w pierwszej potowie lat 90-tych stanowity ok. 52% ogétu (na poczatku tego
stulecia - prawie 48%). W$rdd kobiet umieralno§¢ w wyniku choréb uktadu krazenia jest
zdecydowanie wyzsza, w 2013 r. - udziat tej grupy przyczyn w ogdlnej liczbie zgonéw kobiet
wyniést ponad 51% (w 1990 r. wynosit ok. 57%, a w 2000 r. — 53%) . Wsréd mezczyzn
odsetek ten byl o ok. 10 punktéw procentowych mniejszy i wynosit: w 2013 r. - ok. 41%,
w 2000 r. - 43% oraz w 1990 r. - 48%.

Niekorzystnym zjawiskiem jest szybki wzrost liczby zgonéw powodowanych
chorobami nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan.
W 1990 r. nowotwory zlosliwe byly przyczyna prawie 19% zgonéw, w 2000 r. stanowily
23%, a w 2013 r. — ponad 24%. Choroby nowotworowe sg czgstszg przyczyng zgondw wsrod
me¢zezyzn (stanowig 26% zgondw) niz wsrdd kobiet (ok. 23% zgondéw).

Stopniowo zmniejsza si¢ odsetek zgonéw powodowanych urazami i zatruciami,
ktére w 2013 r. stanowity niespetna 6% wszystkich zgondéw, wobec 7, 6% na poczatku lat 90-
tych ub. stulecia (w 2000 r. byly przyczyna 7% zgonéw). W tym przypadku wystepuje duze
zréznicowanie umieralnosci wedtug plci; wéréd mezczyzn urazy i zatrucia stanowig ponad
8% przyczyn, a wsrdd kobiet tylko ok. 3%.

%

60

50 A

40 -

30 -+

10 +

Ulklad krazenia Nowotwory ziosliwe  Urazy i zatrucia Przyczyny Pozostale
niedoktadnie
m 1990 2000 2005 m2010 m2013 okreslone

Zréodto:
http://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/22/1/1/statystyka_umieralnosci_w_wyn
iku_chuk.pd

Niepokojgcym zjawiskiem byla gwaltownie rosngca liczba samobdjstw wsréd
nastolatkow (w wieku 15-19 lat). Na poczatku lat 90 samobdjstwa stanowily ok. 10%
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wszystkich zgonéw w tej grupie wieku, a w 2000 r. — juz ponad 16%. Ten wysoki udziat
nadal si¢ utrzymuje i - pomimo istotnego spadku ogélnej liczby zgonéw wsréd miodych oséb
- zamachy samobdjcze w 2013 r. stanowity przyczyne prawie 1/5 ich zgonéw

Ponizsza tabela prezentuje statystyki prowadzone przez Komende Giéwnag Policji,
dotyczacg liczby samobdjstw.

ROK OGOLEM MEZCZYZNI KOBIETY

2016 9.861 7.749 2.112
2015 9.973 7.972 2.001
2014 10.207 8.150 2.057
2013 8.575 6.987 1.577

http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/122324,Zamachy-samobojcze-0d-2013-roku.html
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2. NAJCZESTSZE PRZYCZYNY ZGONOW W MIESCIE JASTRZEBIE-ZDROJ

Podobnie jak w calej Polsce, w naszym miescie gtdwna przyczyng zgonéw sa choroby
uktadu krgzenia. Wedtug danych uzyskanych z Sekcji Statystyki Medycznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju na 504 zgony zanotowane w Szpitalu
w roku 2016, 199 (tj. 39, 48%) byly spowodowane chorobami uktadu krazenia. Liczba ta w
poréwnaniu z rokiem 2015 nieznacznie wzrosta (na 0gélng liczbg - 497 zgonéw, 193 (tj. 38,
83%) byly spowodowane chorobami uktadu krazenia). Druga pod wzgledem czgstosci
wystgpowania przyczyng zgonéw sa choroby nowotworowe (142 zgonéw tj. 28,17%). W
2015 r. stanowily one 25,96% (na ogdlng liczb¢ - 497 zgonow, 129 zgonéw bylo
spowodowanych chorobami nowotworowymi). Inne, znaczace przyczyny zgondow
zanotowane przez Wojewddzki Szpital Specjalistycznego nr 2w Jastrzebiu-Zdroju to
zewnetrzne przyczyny urazéw i zatrué, choroby uktadu trawiennego, choroby uktadu
oddechowego.

Struktura zgonéw wedlug przyczyn w Jastrzebiu-Zdroju w latach 2015 i 2016
(odnotowanych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2.)

Przyczyny zgonéw % ogolnej liczby zgonéw w WSS nr 2

2015 2016

Choroby ukladu krazenia 38,83 39,48

Nowotwory 25,96 28,17

Inne przyczyny: tj.: zewnetrzne przyczyny 35,21 32,35

urazéw i zatru¢, choroby ukladu

oddechowego, choroby ukladu

trawiennego, choroby zakazne i

pasozytnicze, objawy i stany niedokladnie

okreslone

Zrédto: Sekcja Statystyki Medycznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzegbiu-Zdroju.

Struktura zgonow wg przyczyny w Jastrzebiu-Zdroju w latach 2015-
2016 (odnotowanych w Wojewadzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2)
45%
40% 38 83% 39,48%
35,21%
35% || 32,35%
30% = 28,179 =
25,96%
25% —| = = =
20% = ] =
15% — = - =
10% = ] =
5% — | ] |
0%
Choroby ukfadu krazenia Nowotwory Inne
02015 002016

Zrédto: Sekcja Statystyki Medycznej Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.
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3. NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE SCHORZENIA WSROD MIESZKANCOW
MIASTA JASTRZEBIE- ZDROJ
3.1. Choroby ukladu krazenia

Rozpatrujgc strukture zgondw jastrzebian w 2015 i 2016 roku stwierdza sig, ze
choroby ukfadu krazenia spowodowaty odpowiednio 38, 83% i 39,48% ogétu zgondw.
Obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowg ilosci zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia. Ogélna
liczba nowych zachorowan na schorzenia ukladu krazenia w roku 2016 to 4173,
a w roku 2015 to 4017. Obserwowana jest réwniez wigksza liczba zgonéw przy
jednoczesnym wzro$cie nowych zachorowan, i hospitalizacji z powodu schorzen uktadu
krazenia. Zwigkszona ilo$¢ nowych zachorowan moze by¢ spowodowana wystepowaniem
wsrod mieszkancéw czynnikéw ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia, takich jak:
nadwaga, mata aktywno$¢ fizyczna, nikotynizm, i inne.

Wedlug danych uzyskanych z Sekcji Statystyki Medycznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju, najczes$ciej wystepujacymi schorzeniami
dotyczgcymi ukladu krazenia a bedacymi przyczyna hospitalizacji sa:

Lp. |Grupa schorzen 2015 2016
I. Choroba nadci$nieniowa
1. |Samoistne (pierwotne) nadci$nienie 789 906
2. |Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca 174 65
3.  |Choroba nadci$nieniowa z zaj¢ciem nerek - 13
4. |Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek 14 14
11. Choroba niedokrwienna serca
1.  |Dusznica bolesna 131 137
2.  |Ostry zawal serca 105 125
3. |Przewlekta choroba niedokrwienna serca 597 521
111. Zespot sercowo-plucny i choroby krazenia ptucnego
1.  [Zator ptucny 35 30
IV. Inne choroby serca
1.  |[Kardiomiopatie 14 27
2.  [Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 501 539
3. |Niewydolno$¢ serca 579 579
4. |Niereumatyczne zaburzenia czynnoS$ci zastawki dwudzielne;j 41 24
5. |Niereumatyczne zaburzenia czynnoS$ci zastawki tetnicy gtownej (@41 51
6. [Zatrzymanie krazenia 49 45
7. |Inne zaburzenia rytmu serca 75 104
8.  (Czestoskurcz napadowy 43 63
V. Choroby naczyn moézgowych
1. [Zawal mézgu 137 178
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2. [Nastepstwa choréb naczyn mézgowych 68 57
3. |[Krwotok mézgowy 26 31
VL Choroby tetnic i tetniczek

1. Miazdzyca 321 287
2. [Tetniak rozwarstwiajacy tetnicy gtéwnej 21 32
viI Choroby zyl, naczyn limfatycznych i weztéw chlonnych

1. [Zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt 7 19
2. [Zylaki konczyn dolnych 82 100
3. [Zylaki przelyku 12 20

4. |Guzki krwawnicze odbytu 29 46

Zrédto: Sekcja Statystyki Medycznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

Ogolng liczbe zachorowan na schorzenia ukladu krazenia zanotowane w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju w roku 2015 i 2016 obrazuje
ponizszy wykres.

Liczba os6b hospitalizowanych z powodu choréb uklfadu krgienia w latach 2015-2016
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2
4173

4200

4150

4100

4050
4017

4000

3950

3900
02015 O2016

Zrédto: opracowanie whasne

Biorac pod uwage fakt, iz choroby uktadu krazenia sg jedng z najczestszych przyczyn zgonéw
wséréd mieszkancéw oraz, ze liczba hospitalizowanych z tej przyczyny gwaltownie ro$nie,
Wydziat Polityki Spotecznej i Mieszkaniowej Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdrdj, przygotowat
program zdrowotny pn.: ,,Profilaktyka oraz wczesna diagnostyka chorob uktadu krqzenia —
program adresowany do mieszkancow miasta w wieku powyZej 60 lat. Jako jedno z dziatan
»Programu z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki chorob dla
mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdroj, powyzej 60 roku zycia — zdrowy senior”.

Realizacja programu polega na przeprowadzeniu, wsréd mieszkancOw miasta Jastrzebie-
Zdréj, powyzej 60 roku zycia, badan przesiewowych wykrywajacych ryzyko zachorowania na
schorzenia uktadu krazenia. Program nie zostal zrealizowany z uwagi na brak podmiotow

16

Ch



Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancéw Miasta Jastrzebie-Zdréj na rok 2017

leczniczych, chetnych do przeprowadzenia badan, pomimo dwukrotnego przeprowadzenia
postepowania konkursowego.

W roku 2015 zrealizowano program: ,,Profilaktyka oraz wczesna diagnostyka
chorob uktadu krqienia wsrod mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdroj”. Badaniem zostato
objetych 200 mieszkancow miasta powyzej 35 roku zycia. Przeprowadzono badania
przewidziane dla programu tj.: badanie USG naczyn, tzw. USG Doppler przez lekarza i ocen¢
poszczegdlnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Przeprowadzono edukacje
zdrowotng, przekazano materialy zachgcajagce do zmiany stylu zycia. U wszystkich
przebadanych oséb okreslono czynniki ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia.

W trakcie badan wykryto:

1) u 12 os6b — zylaki — zalecono obserwacje i kontrolne badania,
2) u 2 osob — zakrzepice wymagajaca dalszego leczenia,
3) u7 os6b — miazdzyce wymagajaca dalszego leczenia.

Najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka byt brak zaawansowanej aktywnosci
fizycznej, obserwowany u ok. 10 % badanych oséb. W dalszej kolejnosci wystepowatly
nastepujace czynniki: nadcis$nienie t¢tnicze, wsréd mezczyzn palenie tytoniu a wséréd kobiet
otyltos¢.

Z realizacji przeprowadzonego programu, jak réwniez przytocznych danych
statystycznych wynika , iz choroby uktadu krazenia sa powaznym problemem zdrowotnym..

Jednakze podjecie natychmiastowych dziatan zmierzajacych do minimalizacji lub zupetnego

wykluczenia czynnikéw ryzyka zachorowania na schorzenia ukladu krazenia ustrzeze wiele

os6b przed powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. Realizacja programu przewidziana

jest na rok 2017.

3.2. Zachorowania na nowotwory zlosliwe wsréd mieszkancéw miasta.

Choroby nowotworowe stanowig druga pod wzgledem czestosci przyczyne zgondw w ogdlne;j

umieralnosci w Polsce, jak rowniez w Jastrzebiu-Zdroju. Spowodowaty one w roku 2015 —

25, 96 % zgonéw (129 zgondéw) a w roku 2016 —28,17 zgonéw (142 zgony), zanotowanych

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.

Nowotworami ztosliwymi najczesciej rejestrowanymi w 2016 r. w Jastrzebiu-Zdroju byty:

® u _meiczyzn: nowotwory pluc, prostaty, jelita grubego, nerek, Zotgdka, pecherza
moczowego.

® u kobiet: nowotwor zlosliwy piersi, jelita grubego, jajnika, Zotgdka, rak trzonu i szyjki
macicy, ptuc, skory.

W celu potwierdzenia, iz zachorowalno$¢ na schorzenia nowotworowe wsréd mieszkancow

naszego miasta jest duza, zwrécono sie do dr hab. n. med. Andrzeja Tukiendorf, kierownika

Zakladu Epidemiologii Nowotworéw, profesor Centrum Onkologii Instytutu im.

M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach, z prosba o podanie ilosci najczgsciej wystgpujacych

schorzen nowotworowych z podzialem na poszczegdlne rodzaje schorzen. Uzyskane dzigki

uprzejmosci Instytutu, o ktérym mowa wyzej, dane potwierdzajg niekorzystng dla naszego

miasta statystyke.

Ponizsza tabela obrazuje liczbe zachorowan na nowotwory zlosliwe, zarejestrowanych

w Regionalnym Slaskim Rejestrze Nowotwor6ow, wéréd mieszkancéw Miasta Jastrzebie-

Zdrdéj w 2014 roku:
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Mezczyzni Kobiety
Umiejscowienie nowotworu Liczba Umiejscowienie nowotworu | Liczba
zachorowan zachorowan

Ogétem C00-D09 205 Ogétem C00-D09 159
Prostata C61 42 Piers C 50 38
Pluco C33-C34 31 Ptuco C33- C34 22
Jelito grube C18-C21 21 Trzon macicy C54 8
Nerka C 64- C 65 17 Jelito grube C18-C21 17
Pecherz moczowy C 67 22 Jajnik C56 6
Zotadek C 16 11 Trzon macicy C54 Nerka C 8

64- C 65

Tarczyca C73 6

Zrédto: ,,Nowotwory zto§liwe w wojewddztwie $laskim w 2014 roku”. Wydawca: Zaktad Epidemiologii i Slaski Rejestr
Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie w Gliwicach, Gliwice, 2016 r.

W celu zobrazowania niekorzystnej dynamiki wystepowania nowotworéw zlosliwych
wsrod mieszkancow miasta ponizej prezentujemy dostepne dane za rok 2013.

Mezczyzni Kobiety
Umiejscowienie nowotworu Liczba Umiejscowienie nowotworu | Liczba
zachorowan zachorowan
Ogétem C00-D09 213 Ogétem C00-D09 167
Prostata C61 50 Piers C 50 51
(Piers In situ DOS) ®)]
Ptuco C33-C34 43 Ptuco C33- C34 16
Jelito grube C18-C21 27 Trzon macicy C54 15
Nerka C 64- C 65 15 Jelito grube C18-C21 14
Pecherz moczowy C 67 14 Jajnik C56 8
Chtoniaki nieziarnicze C 82-C835, 8 Trzon macicy C54 Nerka C 8
C96 64- C 65
Zotadek C 16 7 Mozg i CSN C70-D72 7

Zrédto: ,Nowotwory ztosliwe w wojewédztwie §laskim w 2013 roku”. Wydawca: Zaklad Epidemiologii Nowotworéw
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie w Gliwicach (Regionalny Slaski Rejestr Nowotworéw),
Gliwice, 2015 1.

Ponizsza tabela obrazuje ilo$¢ =zachorowan na réznego rodzaju schorzenia
nowotworowe u pacjentow hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr
2 w Jastrzebiu-Zdroju w roku 2016 (1267 zachorowan) i 2015 (953 zachorowania).

L.p. |Grupa schorzen 2015 [2016
I |Nowotwory zlosliwe narzadéw trawiennych
1. [Nowotwor zlosliwy jelita grubego 36 38
2. [Nowotwor ztosliwy zotadka 6 27
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4. [Nowotwor ztosliwy odbytnicy 20 20
5. [Nowotwér watroby i przewodéw zétciowych 1 6
6. [Nowotwor przetyku 7 4
II. |Nowotwory zlosliwe narzadéw oddechowych i klatki piersiowej
1. [Nowotwor ztosliwy krtani 1 S
2. |Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 62 75
IIT (Czerniak i inne nowotwory zlosliwe skory
1. |Czerniak zto$liwy skory 6 0
1. [Inne nowotwory ztosliwe skory o) 11
IV  [Nowotwor zlosliwy sutka
1. [Nowotwor ztosliwy sutka 18 19
\% Nowotwory zlosliwe zenskich narzadow piciowych
1. [Nowotwor ztosliwy szyjki macicy 3 4
2. |[Nowotwor ztosliwy trzonu macicy 4 10
3. [Nowotwdr ztosliwy jajnika 10 S
VI [Nowotwory zlosliwe meskich narzadéw plciowych
1. [Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 23 34
VII Nowotwory zlosliwe ukladu moczowego
1. [Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 30 64
2. |Nowotwor ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej 15 17
VIII Nov.vthory zi.oéliwe niedokladnie okreslone, wtérne i o nieokreslonym
umiejscowieniu
1. [Wtérne nowotwory zlosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 29 28
2. |Wtérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien 40 55
3. |Nowotwdr zlosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 13 12
IX |[Nowotwory zlosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych
1. |Biataczka limfatyczna 2 9
2. |Biataczka szpikowa 2 20
X Nowotwory niezlosliwe
1. [Nowotwory niezto§liwe okreznicy, odbytnicy, odbytu i kanatu odbytu 15 13
2. |Mig$niak gtadkokomoérkowy macicy 56 58
3. |Niezlosliwy nowotwor jajnika 38 46
XI [Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze
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Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustne;j i
1. . . 162 241
narzadow trawiennych
) Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha srodkowego, 43 48
" narzadéw uktadu oddechowego i klatki piersiowej
3 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze narzagdéw s s
" imoczowych
4 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze centralnego systemu 17 3
nerwowego
6 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze meskich narzagdow 66 4
" |ptciowych
7. [Zespoty mielodysplastyczne 6 19

Zrédto: Sekcja Statystyki Medycznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzgbiu-Zdro6;j.

Ogolng liczbe zachorowan na schorzenia nowotworowe zanotowane w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w roku 2015 i 2016 obrazuje ponizszy wykres.

Liczba oséb hospitalizowanych z powodu schorzern nowotworowych w latach 2015-2016
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2
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Zrédto: opracowanie wiasne
Kierujac si¢ faktem, iz nowotwory zloSliwe sa drugg co do czgstosci przyczyng
zgonéw w Polsce a takze w naszym miescie, Wydzial Polityki Spotecznej i Mieszkaniowe]
Urzedu Miasta Jastrzgbie-Zdréj) podjal wiele inicjatyw zwigzanych z zapobieganiem
powstawaniu nowych zachorowan na schorzenia nowotworowe wsrdéd mieszkancow miasta.
3.3.Programy profilaktyczne w Kkierunku wykrywania i zapobiegania schorzen
nowotworowych, realizowane w mie$cie Jastrzebie-Zdroj w roku 2016.

1) Program edukacji zdrowotnej, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
wsrod mieszkanek miasta Jastrzebie-Zdroj
Realizacja programu polegata na przeprowadzeniu posréd mieszkanek miasta powyzej 40
roku zycia: 200 badan mammograficznych oraz 200 badan sonomammograficznych (USG
piersi) wykrywajacych schorzenia nowotworowe piersi. Przeprowadzono edukacj¢ zdrowotng
w zakresie zapobiegania chorobom gruczotéw sutkowych i samobadania piersi. Kazda
uczestniczka programu poza oceng zdj¢¢, poddana zostata badaniu fizykalnemu i otrzymata
stosowny opis. W wyniku realizacji programu stwierdzono:

a) 18 (4,5%) nowotwory zlosliwe piersi i zmiany podejrzane. Pacjentki skierowano
do leczenia w Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie

w Gliwicach lub Poradni Choréb Sutka celem dalszej diagnostyki.
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b) u 163 (40,75%) pacjentek stwierdzono réznego rodzaju zmiany tagodne piersi i te

pacjentki podlegaja systematycznej kontroli w poradni choréb sutka.
Wszystkie przebadane pacjentki otrzymaly pisemny wynik badania z zaleceniami odnosnie
dalszego postgpowania, natomiast zdjgcia mammograficzne i sonomammogramy pozostajg
w kartotekach pacjentek. Kazda pacjentka zostata poddana badaniu fizykalnemu oraz edukacji
zdrowotnej w zakresie samobadania piersi.

Podobny program profilaktyczny zostal zrealizowany w roku 2015.
W wyniku przeprowadzonych badan (500) stwierdzono 4 (0,8 %) zmiany o charakterze
zto$liwym. Zmiany tagodne w piersiach wykryto u 123 (24,6 %) kobiet. Zostaly one
skierowane do poradni choréb sutka w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Ponizy wykres obrazuje problem zdrowotny.

Liczba stanow chorobowych piersi wsrad przebadanej populacji kobiet
w latach 2015-2016
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Zrédto: Opracowanie wlasne

Realizacja programu pozwala na stwierdzenie, iz zachorowania na raka sutka
w Jastrzebiu-Zdroju jest wcigz stosunkowo wysokie. Bezptatne badania oferowane sg
mieszkankom miasta poczawszy od roku 1999. Wydziat Polityki Spotecznej
1 Mieszkaniowej organizuje bezptatne badania wsréd rocznikéw i przypadkow nieobjetych
finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Badania cieszag si¢ duzym
zainteresowaniem ze strony mieszkanek. Wszystkie wyzej przytoczone fakty przemawiajg za
tym, iz §wiadomos$¢ mieszkanek miasta w zakresie profilaktyki zachorowan na raka sutka jest
w pelni zadowalajaca.

Ze wzgledu na fakt, iz Sekcja Statystyki Medycznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju w dalszym ciagu rejestruje zachorowania na
raka sutka — w roku 2015- 18 przypadkéw a w roku 2016 - réwniez 19 przypadkow,
a takze Zaklad Epidemiologii Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sklodowskiej — Curie w Gliwicach (Regionalny Slaski Rejestr Nowotworéw-dane
dostepne za 2014 rok) zarejestrowal 38 przypadkéw raka piersi wsrod naszych
mieszkanek, program profilaktyczny wykrywajacy ten rodzaj schorzenia powinien byé¢
kontynuowany.
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2) ,,Program z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki choréb
dla mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdroj, powyzej 60 roku zycia — zdrowy senior”.
Program sktadat si¢ z nastgpujacych czgsci:
» Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka prostaty — program adresowany do me¢zczyzn
powyzej 60 roku zycia,
» Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb uktadu oddechowego - program adresowany do
mieszkancOw miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.
» Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb nowotworowych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego program adresowany do mieszkancéw miasta powyzej 60 roku zycia.
» Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka skdéry ze szczegdlnym uwzglednieniem
czerniaka-program adresowany do mieszkancé6w miasta powyzej 60 roku zycia.
> Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka narzadu rodnego - program adresowany do
mieszkanek miasta powyzej 60 roku zycia.
» Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka skory ze szczegélnym uwzglednieniem
czerniaka-program adresowany do mieszkancow miasta powyzej 60 roku zycia.
Realizacja programu profilaktycznego polegata na przeprowadzeniu ws$réd mieszkancow
miasta powyzej 60 roku zycia badan przesiewowych w kierunku:
- oceny znamion skérnych pod katem przemian w czerniaka skory,
- wykrycia wczesnych postaci czerniaka skory,
- wydzielenia grupy osob o szczegdlnie wysokim ryzyku zagrozenia czerniakiem skory.
Badaniem zostato objetych 51 mieszkancéw. Przeprowadzono edukacje zdrowotng w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym skéry. W trakcie realizacji programu wykryto:
1) u 2 oséb przebadanych (3,9%) podejrzenie czerniaka (rak skory). Pacjenci zostali
skierowani do poradni chirurgii onkologicznej celem dalszego leczenia.
2) u 5 osob przebadanych (9,8%) badanych wykryto inne nowotwory Pacjenci zostali
skierowani do poradni chirurgii onkologicznej celem dalszego leczenia. W roku 2015
w ramach programu przebadano 100 dorostych mieszkancéw miasta Jastrzebie Zdro;.
Wsréd przebadanej populacji odpowiednio zmiany chorobowe u 3 i 5% uczestnikdw
programu.
Ponizszy wykres obrazuje skal¢ problemu:

Udziat procentowy stanow chorobowych skdory wykrytych wsrod
przebadanej populacji
w latach 2015-2016
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Zrédto: opracowanie wlasne
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» Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka narzadu rodnego - program adresowany do
mieszkanek miasta powyzej 60 roku zycia.
Biorgc pod uwage fakt, iz zachorowania na raka narzadu rodnego ws$rdd kobiet
zamieszkalych w miescie Jastrzebie-Zdrdj nalezy do najczgsciej diagnozowanych, w roku
2016 przeprowadzono program wczesnego wykrywania tego typu schorzen. Realizacja
programu polegata na wykonaniu wséréd 100 kobiet w wieku powyzej 60 roku zycia badan
ultrasonograficznych (USG) narzadu rodnego sondg przezpochwowa,

W wyniku przeprowadzonego programu wykryto:

1) u 6 (6%) pacjentek mieSniaki nieoperacyjne — skierowano do zabiegu
i zakwalifikowano do Scistej kontroli w poradni ginekologicznej,

2) u2 (2%) pacjentek przerost endometrium - skierowano do $cistej kontroli w poradni
ginekologicznej

3) u2(2%) pacjentki wykryto polipy szyjki macicy —zlecono konsultacje w poradni
ginekologicznej.

4) 3 (3%) pacjentki skierowano na badania histopatologiczne.

Wszystkie pacjentki otrzymaty bezposrednio po badaniu opisy badan i zalecenia..

Przeprowadzono edukacj¢ zdrowotng w zakresie zapobiegania chorobom drég rodnych oraz

niepokojacych objawéw, na ktére nalezy niezwlocznie reagowac.

W roku 2015 wykonano 250 badan USG narzadu rodnego sondg przezpochwowag, wsréd

kobiet w wieku od 30 do 78 lat, u ktérych wykryto nastepujgce zmiany,

W wyniku przeprowadzonego programu wykryto:

1) u 3 pacjentek mies$niaki macicy operacyjne — skierowano do zabiegu operacyjnego
lub zakwalifikowano do $cistej kontroli,

2) u 23 pacjentek mie$niaki nieoperacyjne — skierowano do zabiegu i zakwalifikowano
do Scistej kontroli w poradni ginekologicznej,

3) u 9 pacjentek zmiany cystyczne w przydatkach — skierowano do S$cistej kontroli
w poradni ginekologicznej, w tym jedng pacjentke skierowano na oddzial
ginekologiczny do leczenia laparoskopowego,

4) u 1 pacjentki wykryto polipa —zlecono konsultacje w poradni ginekologicznej.

Obraz zachorowan przedstawia ponizszy wykres.

Udzial procentowy wykrytych stanéw chorobowych wsréd przebadanej populacji kobiet
w latach 2015-2016
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Zrédto: Opracowanie wiasne
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> Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob ukladu oddechowego - program
adresowany do mieszkancéw miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

Realizacja programu polegala na przeprowadzeniu dzialan ukierunkowanych na

wczesne wykrywanie choréb uktadu oddechowego. Badaniem obj¢to 140 oséb powyzej
60 roku zycia, zamieszkatych na terenie miasta Jastrzgbie-Zdr6j. Kazdy uczestnik
programu zostal poddany badaniu spirometrycznemu (badanie objgtosci ptuc), badaniu
RTG ptuc, badaniu fizykalnemu przez lekarza choréb wewngtrznych lub pulmonologa.
Nastepnie przeprowadzono wywiad lekarski. Kazdy uczestnik programu zostal poddany
edukacji zdrowotnej na temat profilaktyki choréb ptuc, szkodliwosci palenia wraz z
wreczeniem ulotki informacyjnej na ten temat.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono:

1) 9 przypadki guzow phuc (6,43 % )— wymagajace szybkiej diagnostyki,

2) 2 przypadki —pylicy pluc i rozstrzeni oskrzeli (1,43%),

3) 2 przypadki - POCHP (1,43%) (przewlekla obturacyjna choroba pluc),
4) 3 przypadki — choroby $srédmiazszowe ukladu oddechowego (2,14 %).

Realizacja programu profilaktycznego pozwala stwierdzi¢, iz zagrozenie
zachorowaniem na bardzo cigzkie schorzenia uktadu oddechowego jest wsréd naszych
mieszkancow wcigz duze. Ponad 11,43 % przebadanej populacji cierpi na powazne
schorzenia ptuc. Z danych epidemiologicznych uzyskanych z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 oraz z Zakladu Epidemiologii Nowotworéw Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie w Gliwicach wynika, iz rak pluc jest jednym
7 najczg$ciej diagnozowanych schorzeniem nowotworowych wsrdd mieszkancéw miasta.
Wedtug danych WSzS nr 2 w roku 2015 wykryto 62 nowe zachorowania a w roku 2016
75 nowych zachorowan. Duzg liczbe¢ zachorowan na raka ptuc wéréd naszych mieszkancow
potwierdza réwniez Zaklad Epidemiologii Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej — Curie w Gliwicach. Zgodnie z informacjg uzyskang z w/w instytucji w
roku 2014 zarejestrowano w przypadku naszego miasta 53 nowe zachorowania, w tym
42 nowe zachorowania wséréd mezczyzn oraz 22 zachorowania wsréd kobiet. Biorge pod
uwage fakt, iz zachorowania sg bardzo liczne a rokowanie w przypadku schorzen
nowotworowych uktadu oddechowego jest bardzo powazne, kontynuacja programu
profilaktycznego jest bardzo wskazana.

Dla poréwnania przedstawiamy wykryte w 2015 roku zmiany chorobowe pluc wéréd
200 os6éb powyzej 40 roku zycia, w tym kobiet: 130 i me¢zczyzn: 70, zamieszkatych na terenie
miasta Jastrzgbie-Zdrd;.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono:
3 przypadki guzéw pluc- wymagajace szybkiej diagnostyKki,
2 przypadKki —astmy oskrzelowej,
2 przypadki — POCHP (przewlekla obturacyjna choroba phuc),
2 przypadki - gruzlicy,
5. 4 przypadki - innych chorob ukladu oddechowego.
Zmiany chorobowe wykryto u 6,5% przebadanej populacji.
Ponizszy wykres obrazuje skale problemu

PR =
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Udziat procentowy wykrytych stanéw chorobowych drég
oddechowych wsréd przebadanej populacji
mieszkancow Jastrzebia-Zdroju w latach 2015-2016
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Zrédto: Opracowanie wiasne
» Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb nowotworowych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego- program adresowany do mieszkancéw miasta powyzej 60 roku zycia.

Z powodu bardzo duzej liczby zachorowan na schorzenia nowotworowe ukladu
pokarmowego zarejestrowane zaréwno przez Sekcje Statystyki Medycznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2w Jastrzgbiu-Zdroju jak tez Zaktad Epidemiologii
Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie w Gliwicach
(Regionalny Slaski Rejestr Nowotworéw), w roku 2016 Miasto Jastrzebie-Zdréj ogtosito
konkurs ofert na wylonienie realizatora programu zdrowotnego wykrywajacego schorzenia
jelita grubego we wczesnej fazie.

Realizacja programu polegata na:

1. Wykonaniu diagnostycznego zabiegu wziernikowania jelita tzw. kolonoskopii po

wczesniejszym przygotowaniu do zabiegu,

2. Ocenie poszczegdlnych czynnikéw ryzyka,

3. Edukacji zdrowotnej pacjenta: rozmowa, przekazanie materiatéw zachecajacych do

zmiany stylu Zycia,
W wyniku przeprowadzonego programu wykonano 75 badan wséréd mieszkancéw miasta
powyzej 60 roku zycia.

Wyniki przeprowadzonych badan ksztaltuja sie nastepujaco:

1) Polipy jelita grubego — 21 przebadanych oséb (28 %),

2) Uchylki jelita grubego — 31 przebadanych os6b (41 %),

3) Thuszczak — 1 osoba (1,3%),

4) Inne schorzenia ( w tym zylaki odbytu, wyro$la okotodbytowe i inne schorzenia
jelita grubego) — 24 osoba (32 %)

5) Nowotwor jelita grubego — 1 przebadana osoby (1,3 %).
Pacjenci, u ktérych stwierdzono zmiang¢ patologiczng w obrebie jelita grubego zostali

poinformowani o dalszym post¢powaniu diagnostyczno- leczniczym, wilacznie z kierowaniem
do leczenia szpitalnego. Wyniki badan potwierdzaja uzasadniong potrzebe kontynuacji
przedmiotowego programu w kolejnych latach. Wykryte zmiany patologiczne
wskazuja na bardzo duze zagrozenie zachorowaniem na powazne schorzenia dolnego odcinka
przewodu pokarmowego wsrdd mieszkancow naszego miasta.
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W roku 2015 wyniku przeprowadzonego programu wykonano 100 badan wéréd mieszkancow
miasta w wieku od 46 do 79 lat. W tym u 58 kobiet i 42 me¢zczyzn.

Wyniki przeprowadzonych badan ksztaltuja sie nastepujaco:

6) Bez zmian patologicznych — 58 os6b (58 %),

7) Polipy jelita grubego — 18 przebadanych oséb (18 %),
8) Uchylki jelita grubego — 18 przebadanych os6b (18 %),
9) Thuszczak — 1 osoba (1%),

10) Wrzodziejace zapalenie jelita grubego — 1 osoba (1%)
11) Nowotwor jelita grubego — 4 przebadane osoby (4 %).

Ponizszy wykres przedstawia rodzaje i procentowy udzial wykrytych stanéw chorobowych.

Wykryte stany chorobowe wsrod przebadanych mieszkancow
Jastrzebia-Zdroju
w latach 2015-2016
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Zrédto: Opracowanie wlasne

> Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka prostaty — program adresowany do mezczyzn
powyzej 60 roku zycia,

Z danych uzyskanych z Sekcji Statystyki Medycznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 wynika, ze w roku 2015 odnotowano 23 przypadki zachorowania na
raka gruczotu krokowego a w roku 2016 ta liczba wyniosta az 34. Duzg liczbe zachorowan
na raka gruczolu krokowego wsréd naszych mieszkancow potwierdza réwniez Zaktad
Epidemiologii Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie
w Gliwicach. Zgodnie z informacjg uzyskang z w/w instytucji wynika, iz w roku 2014
zarejestrowano w przypadku naszego miasta 42 nowe zachorowania.

W 2016 przebadano 62 mezczyzn, u ktérych stwierdzono:
1) w 4 (6,45%) przypadkach podwyzszony poziom PSA — skierowano do dalszego
leczenia lub diagnostyki do Poradni Urologiczne;j,
2) 34 (54,84%) przebadanych oséb skierowano na dodatkowe badania oraz dalsza
diagnostyke w  ramach Poradni Urologicznej Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.
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Kazdemu uczestnikowi programu oznaczono poziom PSA (specyficzny antygen

sterczowy), nastepnie przeprowadzono wywiad lekarski. W dalszym etapie

przeprowadzono badanie lekarskie dolnego odcinka przewodu pokarmowego metoda per

rectum oraz USG jamy brzusznej

W 2015 przebadano 150 mezczyzn, u ktoérych stwierdzono:

1) w 8 (5,33%) przypadkach podwyzszony poziom PSA — skierowano do dalszego
leczenia lub diagnostyki do Poradni Urologiczne;j,

2) 10 (6,67%) przebadanych oséb skierowano do dalszej diagnostyki w ramach Poradni
Urologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju.
U dwoch z posréd przebadanych zdiagnozowano raka gruczotu krokowego. Pozostali
oczekujg na wynik badania histopatologicznego.

Udziat procentowy stanéw chorobowych wsrod przepadanej populacji
w latach 2015-2016
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Zrédto: Opracowanie wiasne

4. Programy profilaktyczne realizowane w miescie Jastrzebie-Zdroj, zapobiegajace
najczesciej wystepujacym schorzeniom u dzieci i mlodziezy.

4.1. ,,Program Profilaktyki otylosci i wad postawy wsréd dzieci Miasta Jastrzebie-
Zdréj”

Realizacja programu polegatl na przeprowadzeniu badah przesiewowych w kierunku wykrycia

wad postawy oraz zagrozenia nadwagg i otyloScig w badanej populacji dzieci z klas drugich

szkot podstawowych. Etapy realizacji programu:

3) Edukacja zdrowotna,

4) Etap diagnostyczny, w tym:

f) opracowanie i wypelnienie karty oceny postawy ciata, badanie fizykalne dziecka
w kierunku oceny postawy ciata,

g) pomiar wagi i wzrostu-obliczenie wskaznika BMI,

h) opracowanie indywidualnego zestawu cwiczen korekcyjnych wraz ze skierowaniem
dziecka do dalszej diagnostyki i odpowiedniego leczenia, wskazanie mozliwosci podjgcia
adekwatnego do stanu zdrowia leczenia dost¢pnego na terenie miasta,

i) opracowanie i wydanie zalecef dla rodzicéw odno$nie zmiany nawykéw zywieniowych
w przypadku stwierdzenie nadwagi lub otytosci,
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j) Wynik badania, zalecenia oraz indywidualny zestaw ¢wiczen korekcyjnych muszg by¢
opatrzone pieczgcig oraz podpisem osoby wykonujacej badanie.
Programem zostato objetych: 1011 uczniéw z klas drugich z 18 szkét podstawowych
z terenu miasta Jastrzgbie-Zdr6j, co stanowi to 82,13% uprawnionych do badania dzieci.

1) na 1011 przebadanych uczniéw klas drugich wykryto wady postawy u 666 (65,88 %)
dzieci, za$ u 345 (34,12%) uczniéw stwierdzono prawidlowa postawe ciala.
Jako gléwne przyczyny wad postawy u dzieci klas drugich rozpoznano:

1) u 291 (28,78%) badanych dzieci — wady postawy w plaszczyznie strzatkowej
kregostupa-skolioza idiopatyczna — skoliozy do dalszej diagnostyki,

2) u 223 (22,06%) wady stop, szpotawe, paluchy koslawe, stopy koslawe, stopy plasko-

koslawe),
3) u 152 (15,03%) badanych dzieci — kolana koslawe i inne wady kolan,
4) u 164 (16,22%) dzieci — nadwaga,
5) u 25 (2,47%) — otytos¢,
6) u 97 (9,59%) — niedowaga.
Zalecenia co do usprawniania leczniczego przekazane zostaly w karcie oceny postawy ciala
sporzadzonej dla kazdego badanego dziecka. Wyniki realizacji programu jednoznacznie
wskazuja, Ze istnieje w pelni uzasadniona potrzeba przeprowadzania takich badan we
wszystkich szkotach réwniez w latach nastgpnych. W wyniku badania stwierdzono,
7e u przewazajacej liczby dzieci w szkolach, ktore zostaly objete programem, wykryto
wady wymagajace specjalistycznej rehabilitacji oraz interwencji dietetyka i edukacji
zdrowotnej w zakresie prawidlowego odzywiania.
Programy profilaktyczne, w kierunku wykrywania wad postawy wsrdd dzieci klas pierwszych
i piatych przeprowadzane w latach ubiegltych, $wiadczg o niekorzystnej dynamice rozwoju
wad postawy wsrdd dzieci z terenu miasta Jastrzgbie-Zdro;.
Dla poréwnania przedstawiamy wyniki programu przeprowadzonego w roku 2015.
W trakcie realizacji przedmiotowego programu profilaktycznego w roku 2015 stwierdzono:
W wyniku badan stwierdzono, ze u przewazajacej liczby dzieci wykryto wady wymagajace
specjalistycznej rehabilitacji. Stan ten przedstawial si¢ nastepujaco:
2) na 1011 przebadanych uczniéw Kklas pierwszych wykryto wady postawy u 769
(66,87 %) dzieci, za$ u 381 (33,13%) uczniéw stwierdzono prawidlowa postawe ciala.
3) na 662 przebadanych uczniow klas piatych wykryto wady postawy u 427 dzieci
(64,50%), za$ u 235 (35,50 %) dzieci stwierdzono prawidlowg postawe ciala.
Jako gléwne przyczyny wad postawy u dzieci klas pierwszych rozpoznano:
1) u 386 (33,6%) badanych dzieci — ptaskostopie,
2) u 49 (4,3%) inne wady stép i kolan (kolana koslawe, szpotawe, paluchy koslawe,
stopy koslawe, stopy plasko-koslawe),
3) u 338 (29,4%) badanych dzieci — wady postawy w plaszczyznie strzatkowej
kregostupa (plecy okragte, wkleste, wklesto-okragle i ptaskie, poglebiona lordoza),
4) u 66 (5,7%) badanych dzieci — skoliozy do dalszej diagnostyki,
S) u 31 (2,7%) badanych dzieci — inne wady.
Uwaga: w wielu przypadkach u jednego dziecka wykryto kilka wad.
Jako gléwne przyczyny wad postawy uczniéw klas piatych rozpoznano:
1) u 186 (28,1%) badanych dzieci — ptaskostopie,
2) u 26 (3,9%) inne wady stép i kolan (kolana koslawe, szpotawe, paluchy koslawe,
stopy koslawe, stopy plasko-koslawe),
3) u 185 (27,9%) badanych dzieci — wady postawy w plaszczyznie strzatkowej
kregostupa (plecy okragte, wkleste, wklesto-okragle i plaskie, poglebiona lordoza),
4) u 72 (10,9%) badanych dzieci — skoliozy do dalszej diagnostyki,
5) u 8 (1,2 %) badanych dzieci — inne wady.
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Uwaga: w wielu przypadkach u jednego dziecka wykryto klika wad.
Celowe, zatem bylo realizowanie programu profilaktycznego, ktéry pozwoli na:
1) rozpoznanie wady,

2) okreslenie jej topografii,

3) podjecie adekwatnych ¢wiczen korekcyjnych,

4) wlasciwe ukierunkowanie sportowe oraz dietetyczne,
5) wzrost $wiadomosci zdrowotnej i higieny Zycia.

Ponizszy wykres obrazuje skale problemu:

Udziat procentowy wad postawy
wérdd przebadanych uczniéw klas ll-gich w 2016 roku.
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Zrédto: opracowanie whasne

Uzyskane wyniki obrazuja, iz wady postawy wsrdd dzieci z terenu miasta Jastrzebie -Zdrdj sg
bardzo duzym problemem. Okoto 70% przebadanych dzieci ma zdiagnozowang wade
postawy. Jak wida¢ na wykresach wystepowanie wad postawy wséréd dzieci
w naszym miescie jest zjawiskiem bardzo niepokojacym.

4.2. ,,Program Profilaktyki prochnicy wsréd dzieci Miasta Jastrzebie-Zdroj”

Realizacja programu polegala na przeprowadzeniu badan przesiewowych
w Kierunku wykrycia chordb jamy ustnej oraz prochnicy
w badanej populacji dzieci z Klas trzecich szkol podstawowych

Etapy realizacji programu:

3) Edukacja zdrowotna, w tym prelekcja dla dzieci objetych programem,

4) Etap diagnostyczny, w tym:

f) Badanie przeglagdowe jamy ustnej - oznaczenie wskaznika intensywnosci préchnicy PUW
(dla zgbéw mlecznych) i PUW (dla z¢bdw statych),

g) Ocena poziomu higieny jamy ustnej, ocena stanu przyz¢bia, ocena zgryzu.

h) Indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidtowego odzywiania

i) Przekazanie na pismie informacji dla rodzicéw o stanie uzgbienia z zaleceniem dalszego
postgpowania;

j) Lakowanie bruzd powierzchni zujacych pierwszych zgbdw trzonowych statych (szdstych)
u dzieci, u ktérych zabieg ten nie zostal wykonany w ramach refundacji NFZ przed
ukonczeniem 8 roku zycia oraz w przypadkach utraty czeSciowej lub catkowitej laku
szczelinowego.

Programem zostato objetych: 982 uczniéw z klas trzecich z 18 szkdt podstawowych z terenu

miasta Jastrzgbie-Zdr6j. Stanowi to 76,72% uprawnionych do badania dzieci.

Realizacja programu wykazata:
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1) Préchnice zebow statych u 174 (17,72 %) dzieci,

2) Proéchnice zebow mlecznych u 562 (57,23 %) dzieci,

3) Wady zgryzu u 364 dzieci (37,10 %),

4) Brak lub ubytki w lakowaniu bruzd powierzchni zujacych pierwszych zebow
trzonowych statych (széstych) u 320 (32,59 %) dzieci.

Okoto 10% przebadanych dzieci jest juz pod kontrolg lekarza ortodonty. Stan uzgbienia

u okoto 30% dzieci nie budzi zastrzezen. Dzieci majg zalakowane zgby szdste i wyleczone

zgby state i mleczne, co oznacza, Ze regularnie kontrolujg stan jamy ustne;j.

Do, przewidzianych w programie, lakowania zebow szdstych zglosito si¢ 40 dzieci,

ktérym zalakowano tacznie 147 zgbow.
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4.3. Udzial Miasta Jastrzebie-Zdrdoj w realizacji dzialan w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia na rzecz swoich mieszkancow.

Miasto Jastrzebie-Zdrdj, jako gmina i miasto na prawach powiatu, odpowiedzialne za
realizacje ustawowo natozonych zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia od wielu lat
podejmuje przedsiewzigcia zmierzajgce do poprawy zdrowia i jako$ci zycia mieszkancow.
Zaplanowane do realizacji programy profilaktyczne skierowane s3a na dziatania
z zakresu promocji zdrowia poprzez szeroko pojeta edukacje zwigzang ze zdrowym stylem
zycia 1 zapobieganiem chorobom, profilaktyke chordb poprzez organizowanie i finansowanie
badan profilaktycznych oraz prowadzenie dzialalnosci informacyjnej i1 edukacyjnej
skierowanej do réznych grup wiekowych. Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow
miasta Jastrzebie-Zdrdj na rok 2016 wyznacza kierunki dziatan w zakresie poprawy jakoS$ci
zycia 1 stanu zdrowia spoleczno$ci lokalnej. Planowane w ramach Programu dzialania sg
wynikiem doglebnej analizy sytuacji zdrowotnej mieszkancéw, dokonanej na podstawie
danych demograficznych, epidemiologicznych i srodowiskowych. W celu realizacji dziatan
na rzecz zaspakajania potrzeb zdrowotnych spotecznosci do wspdlpracy zaproszono podmioty
lecznicze z terenu miasta. Zapoznano si¢ z przedstawionymi opiniami i spostrzezeniami
dotyczagcymi  najistotniejszych  probleméw  zdrowotnych  zaobserwowanych — wsrdd
mieszkancow. Przeanalizowano réwniez zebrane dane epidemiologiczne a takze mapy
potrzeb zdrowotnych prowadzone przez Ministra Zdrowia zgodnie z art. 95a ust. 1 i 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Pauz:htp:/www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/ _datalassets/pdf file/0010/38089/MPZ_onkologia_slaskie.pdf
Kazdy z opracowanych programéw zdrowotnych wyznacza cele gtéwne i cele szczegétowe,
jednakze wszystkie one stuza realizacji celu nadrzednego, ktéry zaklada poprawe zdrowia
i jakosci zycia mieszkancéw miasta. Zatozeniem jest, aby programy polityki zdrowotne;]
organizowane i finansowane przez miasto Jastrzgbie-Zdrdj uzupetniaty oferte profilaktyczng
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. W ramach Programu planuje si¢
wspétprace ze Slaskim Oddzialem NFZ poprzez podjecie dziatan, umozliwiajacych
mieszkancom korzystanie z bezptatnych badan profilaktycznych organizowanych
i finansowanych w danym roku przez Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu
Zdrowia. Po stronie NFZ bedzie finansowanie $wiadczen profilaktycznych, a po stronie
miasta dostarczenie mieszkancom informacji o celach i zasadach uczestnictwa w programach
zdrowotnych, oraz placéwkach stuzby zdrowia na terenie miasta, gdzie mieszkancy beda
mogli z nich skorzysta¢. Ta forma wspotpracy pozwoli na racjonalne wykorzystanie §rodkéw
finansowych przeznaczonych na $wiadczenia profilaktyczne zaréwno ze strony NFZ jak
1 miasta oraz zapobiegnie finansowaniu tych samych zadan z dwdéch zrédet. Samorzad Miasta
Jastrzebie-Zdrdj dazy do uzupelnienia $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia o dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia. Ich celem jest
utatwienie dostgpu do profilaktycznych badan diagnostycznych oraz podniesienie
swiadomosci zdrowotnej mieszkancow.

Profil przygotowywanych interwencji — dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
jest odpowiedzig na wczesniej opisang sytuacj¢ epidemiologiczna.

W zwigzku ze specyficzng sytuacja demograficzng miasta tj. postgpujacym starzeniem
si¢ spoleczenstwa oraz malejagcym przyrostem naturalnym, Program przewiduje szereg
dzialan prewencyjnych skierowanych wtasnie do dzieci i oséb starszych. Sa to grupy
szczegOlnie narazone na niekorzystne oddziatywanie czynnikow $rodowiskowych oraz
niedobdr §wiadczen opieki zdrowotnej spowodowany uzaleznieniem w ich dostepie od oséb
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trzecich, tj. pomocy i troski rodzicéw, opiekunéw, szkoty itp. W ostatnich latach, ze wzgledu
na ciagle przeksztalcenia w systemie opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, odstgpiono rowniez od zapewnienia dzieciom opieki lekarskiej
1 stomatologicznej w szkole. W zwigzku z powyzszym zapewnienie opieki profilaktycznej
nad dzieckiem spoczywa na rodzicach, ktérzy w obecnych czasach, pomijajac sytuacje
patologiczne, nie zawsze temu obowigzkowi potrafia podotaé. Programy profilaktyczne
skierowane do dzieci zaplanowane sg w taki sposdb, aby uzupeinia¢ zakres $wiadczen
profilaktycznych oferowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
umozliwi¢ zapobieganie i wczesne wykrywanie choréb i1 nieprawidtowosci wieku
rozwojowego. Podjecie zaproponowanych dzialan bedzie miato korzystny wpltyw na
wychowanie mlodego, zdrowego pokolenia Jastrz¢bian.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Higiena Szkolna”, ktéra sprawuje opieke
nad uczniami wszystkich typow szk6t w miescie, podaje, iz w roku 2015 do grup czynnego
poradnictwa zakwalifikowanych byto 9007 uczniéw, na 11376 uczgszczajacych do szkdt, tj.:
79, 2% ucznidw. Najczgsciej obserwowane sg niedobory i nadmiary cigzaru ciala —u 2697
ucznidw, zaburzenia wzroku- u 2971 uczniéw, wady narzadu ruchu i zaburzenia statyki ciata-
u 5059 uczniéw. Zwigksza si¢ liczba ucznidéw zakwalifikowanych do grupy z nadwaga
1 otyloscia.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej wsérdd dzieci obejmujgcej m.in. zasady zdrowego
stylu zycia, racjonalnego odzywiania, nauke aktywnego spedzania wolnego czasu, udzielania
pierwszej pomocy, szeroko pojetej higieny, przyniesie w przysztoSci wymierne efekty
w postaci zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci na choroby tzw. cywilizacyjne:
cukrzyce, uktadu krazenia, czy nowotwory i przyczyni si¢ do poprawy ogdlnego stanu
zdrowia spoteczenstwa.

Duzy nacisk w Programie polozono réwniez na dziatania skierowane do oséb
starszych. Konsekwencja wyraznego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego,
widocznego  juz  od  wielu lat, jest duza  liczebno$¢  grupy  oséb
w wieku poprodukcyjnym, tj. powyzej 65 lat. Potwierdzeniem sg dane Gléwnego Urzedu
Statystycznego, z ktérych wynika, iz w koncu 2013 r. liczba ludnosci Polski wynosita
38, 5 mln, w tym okolo 5, 7 mln stanowity osoby w wieku 65 lat i wigcej (14,7%). Zgodnie
z Ustawg z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych za osobg starsza uznaje si¢ osobe
powyzej 60 roku zycia. Wedlug aktualnych danych statystycznych w miescie Jastrzebie-
Zdréj, na 85 832 mieszkancéw, przypada 21 573 (25, 13%) oséb powyzej 60 roku zycia,
w tym 9078 me¢zczyzn i 12495 kobiet Dodatkowo, nalezy przypuszczaé, ze trwanie zycia
bedzie si¢ sukcesywnie wydtuzalo, sprzyjajac zwigkszeniu ludnosci w starszym wieku,
w ogoblnej populacji Polski, w tym réwniez naszego miasta.

Biorgc pod uwage przedstawione statystyki, najwazniejszym zadaniem powinna by¢
nie tylko troska o dalsze wydtuzanie zycia, ale réwniez podejmowanie takich dziatan, ktdre
beda sprzyja¢ pomyslnemu starzeniu si¢ mieszkancéw miasta Jastrzgbie-Zdro;.

Programy profilaktyczne skierowane do tej grupy wiekowej majg na celu poprawe
jako$ci zycia oséb starszych oraz ich kondycji zdrowotnej, utatwienie dostgpu do badan
przesiewowych i w konsekwencji ztagodzenie skutkéw starzenia si¢. Wczesne wykrycie
nieprawidlowosci u oséb starszych wraz z podjgciem stosownych dziatan leczniczych,
rehabilitacyjnych i terapeutycznych przyniesie korzy$ci w postaci zmniejszenia naktadéw na
leczenie zaawansowanych stanéw chorobowych w tej grupie wiekowe;.
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4.4. Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb bedacych najwiekszym problemem
zdrowotnym jastrzebian-propozycja programéw profilaktycznych planowanych do
realizacji w roku 2017.

Kierujac si¢ dostgpnymi danymi epidemiologicznymi jak réwniez odpowiadajac na potrzeby

zdrowotne mieszkancOw miasta Wydziat Polityki Spolecznej i Mieszkaniowej -

odpowiedzialny za realizacj¢ dzialan zawartych w niniejszym programie, opracowatl

i proponuje do realizacji programy polityki zdrowotnej z nast¢pujacych obszarow:

1) Program profilaktyki préchnicy dla dzieci miasta Jastrzebie-Zdrdj,
2) Program edukacyjny z zakresu zdrowego odzywania polgczony z promocja
aktywnosci fizycznej, dla uczniéw szkét podstawowych miasta Jastrzgbie-Zdroj,
3) Profilaktyka wad 1 schorzen wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym.

4) Profilaktyka wad i schorzen narzadu stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym.

5) Program profilaktyki dla senioréw —zdrowy senior, sktadajacy si¢ z nastepujacych
czesci:

a) Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka prostaty — program adresowany do
mezczyzn powyzej 60 roku zycia,

b) Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb uktadu krazenia — program adresowany
do mieszkancéw miasta w wieku powyzej 60 lat.

c) Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb uktadu oddechowego - program
adresowany do mieszkancéw miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

d) Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb nowotworowych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego- program adresowany do mieszkancéw miasta powyzej 60
roku zycia.

e) Profilaktyka i wczesne wykrywanie czerniaka oraz innych zmian skérnych program
adresowany do mieszkancow miasta powyzej 60 roku zycia.

6) ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie os6b powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na terenie miasta Jastrzgbie-
Zdroj”.

7) ,,Program profilaktyki cukrzycy”

8) Program profilaktyki dla kobiet w zakresie nowotworéw gruczotu piersiowego
wraz z edukacjg zdrowotng i naukg samobadania piersi.

Zakres rzeczowy i finansowy realizowanych zadan, na kazdy rok obowigzywania Programu

bedzie zatwierdzata Rada Miasta Jastrzgbie-Zdrdj, stosownie do wielkosci zaplanowanych

srodkéw budzetowych. Kwoty na poszczegdlne lata realizacji Programu begdg okreslane
kazdorazowo w budzecie miasta na dany rok.

Opracowane nowe projekty programow polityki zdrowotnej zostang przestane, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, tj. art. 48a ust. 1. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1973) do zaopiniowania przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie. Termin udzielenia opinii przez AOTM to zgodnie z art. 48a ust. 3
przywolanej wyzej ustawy, 2 miesiace od daty wplywu projektu programu. Po uzyskaniu
opinii, nastgpi wybdr, w drodze konkursu ofert, realizatora programu, zgodnie z art. 48b w/w
ustawy.
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Zaproponowane projekty programéw sa zgodne z celami operacyjnymi okreslonymi
w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) i majg pomdc w osiggnieciu celu nadrzednego: by
Polacy zyli dtuzej i w jak najlepszym zdrowiu.
Cele operacyjne NPZ skupiajg si¢ na przeciwdzialaniu najwazniejszym czynnikom
wplywajgcym na zdrowie. W katalogu zadan niezbednych do realizacji tych celéw znajduja
si¢ dziatania niezbedne do poprawy stanu zdrowia i jakos$ci zycia zaréwno calego
spoteczenstwa 1 szczegllnie zagrozonych grup. Na podstawie dostgpnych danych
dotyczacych stanu zdrowia spofeczefistwa w NPZ zostaly wskazane najwazniejsze obszary
dziatania:

» poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywno$ci fizycznej

spoleczenstwa,

» profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi,
poprawa dobrostanu psychicznego spoleczenstwa,
poprawa zdrowia prokreacyjnego,
ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w $rodowisku zewne¢trznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki,
» promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig¢.

YV V V

4.5. Ogoélne zalozenia zaproponowanych do realizacji w roku 2017 programéw
polityki zdrowotnej.
1. Program profilaktyki préchnicy dla dzieci miasta Jastrzebie-Zdraj.

a) Cel glowny
Zmniejszenie wartosci wskaznika préchnicy u dzieci oraz zwigkszenia odsetka dzieci
ze zdrowym uzebieniem.

b) Cele szczegolowe

- Podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomo$ci w zakresie zdrowia jamy ustnej w$rod
dzieci oraz ich opiekunéw w odniesieniu do wilasciwej higieny jamy ustnej i diety tj.
rodzaju spozywanej zywnosci,

- Motywowanie rodzicéw do regularnych wizyt dziecka w gabinecie stomatologicznym
celem wykonania przegladéw jamy ustnej oraz zalecanych zabiegdéw profilaktyczno-
leczniczych finansowanych, z NFZ lub odptatnych,

- Rozwijanie prawidtlowych nawykow higienicznych i Zywieniowych u dzieci oraz
ksztaltowanie postawy odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie.

c) Planowane interwencje
Profilaktyka pierwotna: wyklady edukacyjne na temat choroby prdéchnicowej, jej
powiktan i wptywu na stan zdrowia ogdlnego. Propagowanie prawidtowych

nawykéw zywieniowych: ograniczenia spozywania stodyczy, wysoko stodzonych
napojow. Nauka zasad utrzymania prawidlowej higieny jamy ustnej oraz stosowania
profilaktyki fluorkowej. Rozpropagowanie informacji na temat profilaktycznych
swiadczen stomatologicznych przystugujacych dzieciom w ramach $wiadczen NFZ.
Profilaktyka wtérna: badanie przegladowe jamy ustnej - oznaczenie wskaznika
intensywnos$ci prochnicy PUW(Z) i PUW(P), ocena poziomu higieny jamy ustnej,
ocena stanu przyzgbia, ocena zgryzu, indywidualny instruktaz w zakresie higieny
jamy ustnej i zasad prawidlowego odzywiania, przekazanie na piSmie informacji dla
rodzicéw o stanie uzebienia z zaleceniem dalszego postepowania, lakowanie bruzd
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powierzchni Zujacych pierwszych zebdéw trzonowych statych (széstych) u dzieci,
u ktérych zabieg ten nie zostal wykonany w ramach refundacji NFZ przed
ukonczeniem 7 roku zycia oraz w przypadkach utraty czgsciowej lub catkowitej laku
szczelinowego.

2. Program edukacyjny z zakresu zdrowego odzywania polgczony z promocjg
aktywnosci fizycznej, dla uczniéow szkél podstawowych miasta Jastrzebie-
Zdradj.

Cele programu
a) Cel gléwny: Wczesne wykrycie choréb, nieprawidiowosci i zagrozen u dzieci
oraz wczesna, wlasciwa interwencja.
b) Cele szczegétowe:

- Zatrzymanie dalszego narastania nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy poprzez

dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i rodzicéw.

- Wykrycie i skierowanie do leczenia choréb i wad czesto pomijanych w standardowych

badaniach dzieci.

- Ograniczenie powstawania wad postawy poprzez kompleksowe dziatanie

diagnostyczne, korekcyjne i edukacyjne skierowane do dzieci i ich rodzicéw.
c) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

Profilaktyka pierwotna — wyklady edukacyjne - zdrowy styl zycia — zapobieganie

otytosci, zagrozenia wynikajace ze stosowania uzywek, wlasciwe odzywianie-warsztaty

kulinarne, wzrost aktywnosci fizycznej-atrakcyjne formy aktywnosci fizycznej (taniec,

joga, fitness, ptywanie, itp.)

Profilaktyka wtérna — badania przesiewowe w zakresie nadwagi i otylosci oraz wad
postawy, wsrdd ucznidw objetych programem. Badania przeprowadzone zostang
w szkolnych gabinetach medycznych przez zespdét ztozony z adekwatnego personelu
medycznego.

Przeciwdzialanie nawrotom choroby i minimalizacja powiklan i niepetnosprawnosci-
objecie opieka specjalistow dzieci, u ktdrych wykryto istotne problemy zdrowotne.

3. Profilaktyka wad i schorzen wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym.

Celem programu jest wczesne wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku u dzieci
uczeszczajacych do jastrzgbskich szkét i przedszkoli poprzez wykonywanie
specjalistycznych badan okulistycznych.

4. Profilaktyka wad i schorzen narzadu sluchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym.

Celem programu jest wczesne wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku i stuchu
u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym oraz podejmowanie dziatah leczniczych
w ramach §wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.

5. Program kompleksowej profilaktyki zdrowotnej dla senioréw —zdrowy senior,
skladajacy sie z nastepujacych czesci:
a) Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka prostaty — program adresowany do
mezczyzn powyzej 60 roku zycia,
b) Profilaktyka i wczesne wykrywanie chor6b uktadu krazenia — program
adresowany do mieszkancow miasta w wieku powyzej 60 lat.
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c) Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb uktadu oddechowego - program
adresowany do mieszkancow miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

d) Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréob nowotworowych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego-program adresowany do mieszkancéw miasta powyzej
60 roku zycia.

e) Profilaktyka i wczesne wykrywanie czerniaka oraz innych zmian skérnych-
program adresowany do mieszkancéw miasta powyzej 60 roku zycia.

1) Cel gléwny Programu: Profilaktyka choréb przewlektych prowadzacych do
powstawania nieodwracalnej niesprawnosci o 2 % rocznie w trakcie realizacji
programu i ograniczanie konsekwencji nieleczonej wielochorobowos$ci starszych
mieszkancow.

2) Cele szczegétowe Programu:

a) Zwicgkszenie wykrywalnosci utajonych probleméw zdrowotnych wystepujacych u
0s6b starszych.

b) Zwickszenie aktywnosci fizycznej uczestnikéw programu i mieszkancéw miasta w
grupach powyzej 60 roku zycia.

c¢) Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia oséb starszych i oséb
starszych niepetnosprawnych,

d) Poprawa akceptacji wieku starszego, jako etapu zycia i zwigkszenie mozliwosci
rozwoju osob starszych w miescie,

e) Obnizenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia oraz
choréb nowotworowych populacji objgtej programem poprzez wczesne
wykrywanie, redukcje wystgpowania, nat¢zenia czynnikéw ryzyka, oraz
ograniczenie powiklan.

3) Planowane interwencje

Profilaktyka pierwotna: wyklady edukacyjne na temat choréb uktadu krazenia oraz

schorzen nowotworowych: gruczotu krokowego, ptuc, przewodu pokarmowego, skory,

powiktan spowodowanych w/w chorobami i ich wptywu na stan zdrowia ogdlnego.

Nauka samoobserwacji. Edukacja w zakresie wlasciwego reagowania na wykryte

niepokojace zmiany chorobowe. Przekazanie informacji o mozliwo$ciach

diagnostycznych i leczniczych, dostgpnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Rozpropagowanie informacji na temat profilaktycznych §wiadczen przystugujacych

w ramach $§wiadczen NFZ.

Profilaktyka wtérna: badania przesiewowe wtasciwe dla programéw

a) badanie PSA oraz badanie fizykalne per rectum lub USG —dotyczy profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka prostaty,

b) badanie USG naczyn zylnych lub tetniczych — dotyczy profilaktyki i wczesnego
wykrywania chordb uktadu krazenia,

c) badanie spirometryczne i prze§wietlenie klatki piersiowej — dotyczy profilaktyki
i wczesnego wykrywania chordb uktadu oddechowego,

d) kolonoskopia- dotyczy profilaktyki 1 wczesnego wykrywania chordb
nowotworowych przewodu pokarmowego,

e) desrmatoskopowa ocena zmian na skorze- dotyczy profilaktyki i wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych skory.
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f) W przypadku wykrycia zmian chorobowych nienowotworowych, mieszkancy
uczestniczacy w programach otrzymajg informacj¢ o mozliwosci skontrolowania
wykrytych zmian,

g) W przypadku podejrzenia nowotworu mieszkancy skierowani zostang na badania
pogtebione wykonywane w ramach §wiadczen finansowanych przez NFZ.

h) W przypadku wykrycia zmian o charakterze nowotworu ztosliwego, mieszkancy
zostang poinformowani o wyniku badania oraz zostang im przedstawione
mozliwosci leczenia.

6. Program profilaktyki dla kobiet w zakresie nowotworow gruczotu piersiowego
wraz z edukacja zdrowotna i nauka samobadania piersi.

1) Cel gléwny:

Obnizenie umieralnosci mieszkanek miasta z powodu nowotworéw zto§liwych piersi

poprzez wykrywanie choroby we wczesnym stadium rozwoju i nauki systematycznej
samokontroli gruczoléw piersiowych.

2) Cele szczegétowe:

a. zapewnienie powszechnej dostepnosci do  profilaktycznych  badan
mammograficznych i sonomammograficznych,
wczesne wykrywanie i diagnozowanie stanéw przedrakowych,

c. ufatwienie kobietom biorgcym udzial w programie mozliwosci konsultacji
lekarskich, szybkiej diagnostyki i leczenia w przypadku stwierdzenia zmian
chorobowych,

d. edukacja zdrowotna kobiet poprzez: zwigkszenie poziomu wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka chor6b nowotworowych, zwigkszenie $wiadomosci
zdrowotnej, wyrobienie nawyku dbania o wlasne zdrowie w tym nauka
samobadania piersi.

3) Planowane interwencje

a) Profilaktyka pierwotna: wyktady edukacyjne na temat raka gruczotu piersiowego,
jej powiktan i wptywu na stan zdrowia ogélnego. Nauka samobadania piersi oraz

samoobserwacji. Edukacja w zakresie wlasciwego reagowania na wykryte
niepokojace zmiany. Przekazanie informacji o mozliwosciach diagnostycznych i
leczniczych, dostepnych ~ w  ramach  ubezpieczenia  zdrowotnego.
Rozpropagowanie  informacji na temat  profilaktycznych  $wiadczen
przystugujacych w ramach $wiadczen NFZ.

b) Profilaktyka wtérna: badanie przesiewowe- badania mammograficzne lub
pomocniczo sonomammograficznych (USG piersi). =W przypadku wykrycia
zmian chorobowych nienowotworowych, kobiety otrzymaja informacje o
mozliwosci skontrolowania tej zmiany. W przypadku podejrzenia nowotworu
ztosliwego kobiety skierowane zostang na badania pogtebione wykonywane przez
wykonawce badan mammograficznych czy sonomammograficznych, w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ. W przypadku wykrycia nowotworu
ztodliwego piersi, pacjentka zostaje poinformowana o wyniku badania oraz ma
przedstawione  mozliwosci  leczenia, a takze  wskazane  osrodki,
w ktorych takie leczenie moze by¢ przeprowadzone.

7. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie oséb powyzej 60 roku zycia zamieszkalych na terenie miasta
Jastrzebie-Zdréj”
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Infekcje grypowe sa szczegdlnie grozne dla oséb w podesztym wieku. W tej grupie
pacjentdw sg one najczestszag przyczyng zaostrzen chordb uktadu oddechowego, moga
takze prowadzi¢ do powiktan ze strony pozostatych uktadéw, w tym uktadu sercowo-
naczyniowego. Liczne badania farmakoekonomiczne wskazuja, iz szczepienie
przeciwko grypie jest postepowaniem o wysokim wspéiczynniku efektywnosci,
szczegoOlnie w populacji 0oséb starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza
liczbe zachorowan, redukuje liczbe hospitalizacji i Smiertelnos¢ z powodu grypy i jej
powiktan. Szczepienia ochronne dodatkowo zmniejszaja zuzycie antybiotykow, co
biorac pod uwage rosngcg oporno$¢ bakterii, jest korzystnym zjawiskiem.
1) Cel gléwny: Zapobieganie zakazeniom spowodowanym wirusem grypy poprzez
realizacj¢ szczepien ochronnych, a w konsekwencji zmniejszenie zachorowalnosci
na grype oraz redukcja powiktan pogrypowych, wsrod mieszkancow powyzej 65
roku zycia.
2) Cele szczegolowe:
— unikni¢cie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie
ucha srodkowego, zapalenie mi¢$nia sercowego, zapalenie mozgu;
— podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci;
— zmotywowanie 0s6b w wieku powyzej 60 r.z. do szczepien przeciw grypie poprzez:
a) dystrybucja materiatéw edukacyjnych,
b) stwarzanie optymalnych warunkéw do wykonania szczepien,
¢) wykonanie szczepien przeciw grypie.
3) Planowane interwencje.
Program realizowany bedzie z udzialem podmiotéw leczniczych wytonionych w
drodze konkursu ofert, ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami
oraz dos$wiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych. Szczepienia
prowadzone bedg pod nadzorem lekarzy, po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody
na wykonanie szczepienia. W ramach wizyty lekarskiej uczestnicy programu
poinformowani zostang o mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczynéw
poszczepiennych i sposobie postgpowania w sytuacji ich wystapienia. Wyboru
szczepionki dokonywac beda podmioty lecznicze - realizatorzy programu.
8. ,,Program profilaktyki cukrzycy”
W ramach programu prowadzona jest edukacja zdrowotna polaczona z nauka
samokontroli poziomu cukru, umiejetnoscia podawania insuliny oraz samoobserwacji
i profilaktyki powiktan cukrzycy. Edukacje zdrowotng prowadza specjalnie
przeszkolone pielegniarki.

4.6. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia wsréd réznych grup
mieszkancow Jastrzebia-Zdroju.

W ramach w/w dzialan w roku 2017 do realizacji zaplanowano nastepujgce dzialania.

1) Zorganizowanie XIX Jastrzebskich Dni Promocji Zdrowia.

2) Promowanie zdrowia ws$réd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz dorostych
mieszkancOw — warsztaty i zajecia edukacyjne z zakresu promocji zdrowia. Ze
szczegllnym naciskiem na:

» poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywno$ci fizycznej
spoteczefistwa,

» profilaktyke i rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi,
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poprawe dobrostanu psychicznego spoleczenstwa,
poprawe zdrowia prokreacyjnego,

YV V V

ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w $rodowisku zewne¢trznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki,
» promocje¢ zdrowego i aktywnego starzenia si¢.

3) XV Miejski Turniej Wiedzy o Zdrowiu.
V. FINANSOWANIE PROGRAMU

System ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia zaklada
finansowanie biezacej dziatalno$ci opieki zdrowotnej z funduszy ubezpieczonych,
pochodzacych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne. W zwigzku z powyzszym calo$¢
uzyskanych ta drogg s$rodkéw pozostaje w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zatem, efektem odejscia od finansowania stuzby zdrowia bezposrednio z budzetu panstwa
jest natozenie na jednostki samorzadu terytorialnego ustawowych zadan z zakresu ochrony
zdrowia bez zapewnienia $rodkow na ich realizacje. Wobec powyzszego zadania w tym
zakresie, samorzad realizuje w miar¢ posiadanych mozliwosci z wtasnego budzetu, jako
zadania wlasne gminy, wynikajace z: art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym, (Dz. U. z 2016r. poz. 446) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz.1793).
W roku 2017 na realizacje wszystkich dzialan zawartych w przediozonym

Programie Polityki Zdrowotnej zaplanowano kwote w wysokosci: 146 588 zlotych.
Sporzadzita:

w dniu: 2017-03-17

Jolanta Kluba
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