UCHWALA NR 1V.29.2019
RADY MIASTA JASTRZEBIE-ZDROJ

z dnia 28 marca 2019 r.

w sprawie Przyjecia ,,Programu Polityki Zdrowotnej dla Mieszkancéw Miasta Jastrzebie-Zdroj
na rok 2019.”

Na podstawie art. 18 ust. 1 wzwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (j. t. Dz. U. z 2019 r. poz. 506) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j. t.

Dz. U. 22018 r. poz. 1510 z péz. zm.).

Rada Miasta Jastrzebie Zdréj
uchwala:

§ 1. Przyja¢ ,,Program Polityki Zdrowotnej dla Mieszkancow Miasta Jastrzebie-Zdrdj na rok 2019”
stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Prezydentowi Miasta Jastrzebie-Zdro;.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miasta

Piotr Szereda
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Zatacznik do uchwaty Nr 1v.29.2019
Rady Miasta Jastrzgbie-Zdroj
z dnia 28 marca 2019 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
DLA MIESZKANCOW MIASTA
JASTRZEBIE-ZDROJ
NA ROK 2019

WSTEP

Zdrowie to jedna z najcenniejszych wartosci w zyciu czlowieka. Jest podstawg prawidtowego
funkcjonowania jednostki we wszystkich aspektach jej aktywnosci zyciowej, a wiec rozwoju
fizycznego, psychicznego i spolecznego.

Zdrowie jednostki jest nie tylko wartoscig indywidualna, ale takze istotng warto$cig spoteczna.
Stad tez ogromna odpowiedzialno§¢ wiladz publicznych, ktére maja prawo iobowigzek do
kreowania polityki w trosce o zdrowie spoteczenstwa.

Podejmujac probe zdefiniowania terminu polityka zdrowotna w odniesieniu do wiadzy
publicznej, mozna postawi¢ tezg, ze jest to troska administracji samorzadowej o ekologiczne
i spoteczne warunki sprzyjajace umacnianiu irozwojowi zdrowia zbiorowo$ci. Samorzady
terytorialne, jako istotne elementy wtadzy publicznej ponosza odpowiedzialno$¢ za tworzenie
polityki zdrowotnej na swoim terenie. Prowadzenie okreslonej polityki zdrowotnej opiera si¢ na
okresowej identyfikacji potrzeb zdrowotnych mieszkancéw danego miasta, uzyskanych na
podstawie danych epidemiologicznych. Pozyskana w ten sposéb wiedza stanowi punkt wyjscia do
ustalenia priorytetéw 1 gtdwnych kierunkéw dzialan prowadzacych do poprawy sytuacji
zdrowotnej, opracowania i realizacji oraz koordynacji programow polityki zdrowotne;j.

Powszechnie wiadomo, ze zdrowie jest jednym z gtownych czynnikéw majacych wptyw na
rozwoéj gospodarczy oraz popraw¢ poziomu zycia spoleczenstwa. Znana jest takze zasada, ze
znacznie bardziej optacalnym i skuteczniejszym procesem w zachowaniu zdrowia jest
zapobieganie niz leczenie irehabilitacja. Dlatego tez profilaktyka i promocja zdrowia powinny
odgrywa¢ znaczaca role w dziataniach podejmowanych przez instytucje odpowiedzialne za
zdrowie publiczne, do ktorych nalezy rowniez samorzad miasta Jastrzgbie-Zdro.

Cztowiek jest odpowiedzialny za wtasne zdrowie. Wszystkie czynniki wptywajgce na zdrowie
jednostki jak icatego spoteczenstwa mozna podzieli¢ wedlug koncepcji ,,pél zdrowia” Marc”a
Lalonde’a na cztery grupy.

1. Najwigkszy, bo 53% wptyw na zdrowie cztowieka ma styl zycia, na ktory sktadajg si¢ miedzy
innymi takie elementy jak: aktywnos¢ fizyczna, sposob odzywiania si¢, umiej¢tnosci radzenia sobie ze
stresem, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, $srodki psychoaktywne) czy zachowania seksualne.

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

3. Zdrowie cziowicka w 16% uwarunkowane jest przez czynniki genetyczne, ktore moga
powodowaé dziedziczne predyspozycje do wystapienia okreslonych choréb czy problemow
zdrowotnych.

4. Jedynie 10%, czyli najmniejszy wplyw na zdrowie ma opieka zdrowotna, jej struktura,
organizacja, funkcjonowanie czy tez dostepnos¢ do swiadczen medycznych i ich jakos¢.
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Dla zdrowia spoteczenistwa istotng rol¢ odgrywa planowana promeocja zdrowia, wg Nutbeama
to: ,,zbidr zasad ogolnych o dziataniu ludzi, a nie dla ludzi”. Promocja zdrowia powinna zaczynac
si¢ 1 konczy¢ na spoleczenstwie lokalnym oraz by¢ ukierunkowana na posrednie i bezposrednie
czynniki, ktére majg wplyw na zdrowie, wykazywaé pozytywne wartosci iukazywac istote
zdrowia. Promocja zdrowia stoi na gruncie wspoéldziatania jednostki ze spoteczefistwem ima
pocigga¢ do wspodtpracy wszystkie sektory srodowiska i spoteczenstwa. Promocja zdrowia jest
réwniez dyscypling nauki i sztukg pomagania ludziom w dokonywaniu zmian w ich stylu zycia,
aby mogli zblizy¢ si¢ do optimum swego zdrowia.

Nieodlagcznym i komplementarnym elementem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna.
Edukacja zdrowotna to dzialanie ukierunkowane na jednostki, a promocja zdrowia jest dziataniem
ukierunkowanym na systemy spoteczne. Edukacja zdrowotna to wiedza, ale takze przekonania,
sposob 1istyl zycia oraz zachowania, ktére maja na celu utrzymanie zdrowia na okreslonym
poziomie poprzez:

a) zmiang sposobu myslenia o zdrowiu i sensie jego promowania,
b) zwickszenie skutecznosci oddziatywania i1 kontroli nad wlasnym zdrowiem.

Jest procesem opartym na naukowych zasadach, stwarzajacym sposobno$¢ planowanego
uczenia si¢ umozliwiajacym jednostkom podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczacych
zdrowia.

Promocja zdrowia jest kierowana do os6b zdrowych w celu zwigkszenia kontroli nad
wlasnym zdrowiem w sensie jego poprawy iutrzymywania, za$§ prewencja zdrowotna
(profilaktyka) dotyczy zapobiegania wystepowaniu okreslonych choréb i moze by¢ kierowana
do o0sob z grup wysokiego ryzyka lub do osoéb, ktére juz choruja. Wyrdzniamy III stopnie
prewencji:

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

II stopien: profilaktyka wtdérna - zapobieganie rozwojowi choroby, poprzez szybkie
diagnozowanie, rozpoznawanie objawow i leczenie,

11 stopien: przeciwdzialanie nawrotom choroby i minimalizacja powiklan
1 niepelnosprawnosci.

Prowadzenie szeroko zakrojonych dziatah profilaktycznych przynosi wymierne korzysci dla
spoteczenstwa w postaci:

a) zmniejszenia liczby zachorowan

b) zmniejszenia liczby zgonow

c) zwickszenia wykrywalno$ci chorob we wczesnym stadium rozwojowym
d) obnizenia kosztow leczenia

e) zwiekszenia odsetka wyleczen

f) poprawy stanu §wiadomosci spoteczne;j

g) poprawy stanu zdrowia ludnosci
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h) mniejszych strat finansowych

Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow Miasta Jastrzebie-Zdroj jest zgodny
z opracowywanym na podstawie art. 9 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. z20151. poz. 1916) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020 tj.:
ustanawiany w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow 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 celow operacyjnych. W NPZ s3 one ukierunkowane na
zmnigjszenie narazenia spoteczenstwa na najwigksze zagrozenia dla zdrowia.

Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia obejmuja:

1. Poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywno$ci fizyczne spoteczenstwa.

2. Profilaktyke  1irozwigzywanie  probleméw  zwigzanych  zuzywaniem  substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

3. Profilaktyke problemow zdrowia psychicznego ipoprawe dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa.

4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego =z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewngetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

5. Promocj¢ zdrowego i aktywnego starzenia sig.
6. Poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Jednym z glownych wyzwan polskiej polityki w zakresie ochrony zdrowia jest starzejace si¢
spoleczenstwo. Zgodnie zprognozami demograficznymi dla Polski w najblizszych latach
gwaltownie zmniejszy si¢ liczba osob w wieku produkcyjnym oraz przedprodukcyjnym przy
jednoczesnym systematycznym wzroscie liczby osob w wieku poprodukcyjnym. Z powodu
wzrostu oczekiwanej przecietnej dlugosci zycia zwigkszeniu ulegnie zapotrzebowanie na
$wiadczenia profilaktyczne i jednocze$nie niezbedne stanie si¢ zapewnienie wickszego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Zachodzace zmiany demograficzne majg istotny wpltyw na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, wzrost populacji o0so6b starszych spowoduje
konieczno$¢ podjecia dziatan ukierunkowanych na specyficzne potrzeby zdrowotne tej grupy
pacjentow, a takze wsparcie rodzin opiekujacych si¢ osobami w wieku starszym, niesamodzielnymi
1 wymagajacymi intensywnej opieki medyczne;.

Podstawa prawna opracowania niniejszego programu sa:

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. tj.: art. 68 ust. 1 cyt:
,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” iust. 2 cyt: ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wiadze publiczne zapewniajg rowny dostgp 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. z2018r.
poz. 994 z p6z. zm.)

3.art. 7ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6z. zm.).

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 spolecznos$¢ lokalna i wybierane
w jej imieniu witadze samorzagdowe majg by¢ gospodarzem danego terenu, dbajacym o interes
publiczny, takze w zakresie promocji zdrowia iprofilaktyki zdrowotnej. W ten sposob
potwierdzono tezg, ze dana spolecznos$¢ najlepiej zna swoje potrzeby iwie, co zrobi¢, aby je
zapewnic.

I. CELE

Celem opracowania a nast¢pnie realizacji Programu Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow
Miasta Jastrzgbie-Zdroj jest:
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1. CEL GLOWNY: ,,Poprawa zdrowia mieszkancéw miasta Jastrzebie-Zdréj i zwiazanej
z nim jako$ci Zycia ludnoS$ci”

Osiagniecie tego celu jest mozliwe poprzez :

1) ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,
2) ograniczenie wystgpowania najpowazniejszych, zidentyfikowanych probleméw zdrowotnych,
3) zmniejszenie rdznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji,

4) aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do dzialan na
rzecz zdrowia,

5) aktywizowanie innych partneréw programu do dziatan na rzecz zdrowia
1.1.Celem strategicznym jest:

Zmniejszenie zachorowalno$ci iprzedwczesnej umieralnosci Jastrzebian z powodu
choroéb stanowiacych gléwne problemy zdrowotne.

Prowadzenie racjonalnej polityki zdrowotnej wymaga posiadania aktualnej wiedzy o sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa oraz o czynnikach wptywajacych na te¢ sytuacje. Okreslenie stanu
zdrowia spoteczenstwa to przede wszystkim pomiar rozmiaru probleméw zdrowotnych, ich
trendow i stopnia zroéznicowania pomiedzy réznymi grupami ludno$ci oraz identyfikacja
obszarow o priorytetowym znaczeniu dla zdrowia publicznego. Zatozenia przyjete dla
aktualnie realizowanych i proponowanych w najblizszych latach do prowadzenia programow
zdrowotnych sg zbiezne zkierunkami wytyczonymi w najwazniejszych dokumentach
zdrowotnych panstwa i regionu.

Za priorytetowe nalezy uzna¢ przeciwdziatanie tym schorzeniom, na ktore zachorowalnosé
i umieralno§¢ w Jastrzgbiu-Zdroju jest najwyzsza lub bardzo wysoka. Do najistotniejszych
problemoéow zdrowotnych w naszym mie$cie, podobnie jak w catym kraju naleza:

1) choroby uktadu krazenia,

2) nowotwory ztosliwe,

3) zaburzenia odzywiania w tym nadwaga i otylos¢,

4) mata aktywno$¢ fizyczna i w zwiazku z tym zaburzenia statyki ciata i wady postawy,
5) zaburzenia psychiczne.

Dzialania, ktére podejmowana sa w celu ograniczenia zachorowaniom na wyzZej
wymienione schorzenia:

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 nastgpstw,

d.podniesienie §wiadomosci i wlasnej odpowiedzialnosci za zdrowie,

e.prowadzenie dzialan dlugofalowych. Zdrowie nalezy do tych wartosci, w ktorych
inwestowanie, szczeg6élnie w profilaktyke, powinno by¢ ciggte, a efekty moga by¢ widoczne
w perspektywie kilku — kilkudziesigciu lat,

f.ewaluacja dotychczasowych efektoéw dzialan profilaktycznych i monitoring biezacych
projektow,

g.wspoltpraca z jak najszerszym gronem osob odpowiedzialnych formalnie i merytorycznie
za problemy zdrowia mieszkancow (podmioty lecznicze, organizacje pozarzadowe, NFZ, MZ,
inne).
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IL. INFORMACJE OGOLNE O DZIALANIACH PROFILAKTYCZNYCH

1. PROGRAMY ZDROWOTNE FINANSOWANE Z BUDZETU MIASTA JASTRZEBIE-
ZDROJ W ROKU 2018.

22 marca 2018r. podjeta zostata Uchwala Nr IV.37.2018 Rady Miasta Jastrzebie-Zdroj
w sprawie przyjecia: ,,Programu Polityki Zdrowotnej dla Mieszkancow Miasta Jastrzebie-Zdroj na

rok 2018”.

Realizacja w/w Programu wswym zatozeniu

stuzy¢ miala ograniczeniu

zachorowalnosci 1 umieralno$ci mieszkancow miasta Jastrzgbie-Zdroj na choroby, ktore stanowig
najwickszy problem zdrowotny. Wypehiajac zapisy przyjetego Programu Wydziat Polityki
Spotecznej i Mieszkaniowej Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdrd) w roku 2018 realizowat nastgpujace
programy polityki zdrowotnej oraz dziatania z zakresu profilaktyki, promocji zdrowia i edukacji

zdrowotne;j:

Lp.

Nazwa programu

Forma programu

Odbiorcy programu

»Program

prochnicy  wsréd

Profilaktyki

dzieci

Miasta Jastrzebie-Zdréj”

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

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

2)Etap diagnostyczny, w tym:
a)Badanie przegladowe jamy
ustnej — oznaczenie wskaznika
intensywnos$ci prochnicy PUW
(dla zeboéw mlecznych) i PUW
(dla zgbow statych),

b)Ocena poziomu higieny jamy
ustnej, ocena stanu przyzebia,
ocena zgryzu.

¢)Indywidualny instruktaz
w zakresie higieny jamy ustnej
1 zasad prawidtowego
odzywiania

d)Przekazanie na pisSmie
informacji dla rodzicow o stanie
uzebienia z zaleceniem dalszego
postgpowania;

e)Lakowanie bruzd powierzchni
zujacych  pierwszych  zebow
trzonowych statych (szostych)
udzieci, uktorych zabieg ten
nie zostal wykonany w ramach
refundacji NFzZ przed
ukonczeniem 8 roku zycia oraz
w przypadkach utraty cze$ciowej
lub catkowitej laku
szczelinowego.

w tym
objetych

Do objecia dziataniami
wynikajacymi
zrealizacji  Programu
zakwalifikowano

260 osob a przebadano
189 (72,7%)
uprawnionej populacji
-uczniow z klas
trzecich z 18  szkot
podstawowych z terenu
miasta Jastrzgbie-
Zdro;.

Program
zdrowotnej,

edukacji

profilaktyki

Realizacja programu polegata na
przeprowadzeniu badan

Programem
600 (300

objeto
badan
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i wezesnego wykrywania | mammograficznych oraz badan | mammograficznych
raka piersi wsrod | sonomammograficznych  (USG | 1300 badan  USG)
mieszkanek miasta | piersi) a takze edukacji | mieszkanek miasta,
Jastrzebie-Zdrdj zdrowotnej w zakresie g‘z}y}f?z jr?ierr%ku zyca,
WEZESEEo wykrywania roczyn?k(')w 50-69,
1 zapobiegania chorobom i
, .. z powodu finansowani
gruczotow piersiowych. programu przez NFZ.
»Program z zakresu | Realizacja programu polegata na
edukacji zdrowotnej, | przeprowadzeniu szeregu dzialan
promocji zdrowia | pakjerowanych w szczegolnoscei
iprofilaktyki choréb dla | 3 ro70i profilaktyki choréb
mleSZkaI}cow . mlas,tzf uktadu krazenia oraz
Jastrzebie-Zdroj, powyzej , (1
60 roku zycia — zdrowy nowotworow zloshwych,
senior”. polegajacych na  utrwalaniu
Program sktadat sie | prawidlowych WZOrcOw
z nastepujacych czesci: zdrowego stylu zycia,
zapobieganiu chorobom przez
kontrolowanie czynnikow ryzyka
ze szczegblnym nastawieniem na
choroby uktadu krazenia, raka
narzagdu rodnego, raka jelita
grubego, raka ptuc, raka prostaty,
raka skory (czerniaka).
Profilaktyka i wezesne | Realizacja programu polegata na | Badaniem objeto

wykrywanie raka prostaty —

przeprowadzeniu zabiegu

200 mieszkancow

program adresowany do diagnostycznego— badania krwi miasta powyzej
I.ne;z:czyzn powyzej 60 roku | . poziom PSA oraz badaniu 60 roku zycia
zyca, fizykalnemu (per rectum) oraz

edukacji zdrowotnej w zakresie

zapobiegania 1 wczesnej

diagnostyki  choréb  gruczotu

krokowego.
»Profilaktyka oraz | Realizacja programu polegata na | Badaniem objeto
wezesna diagnostyka | przeprowadzeniu wirod | 330 mieszkaficow
choréb ukladu krazenia — | mieszkancéw miasta Jastrzgbie- | Miasta powyze]
program adresowany do | Zdroj, powyzej 60 roku zycia | 00 roku zycia.
mieszkancow miasta | badan przesiewowych
w wieku powyzej 60 lat. wykrywajacych ryzyko

zachorowania na  schorzenia

uktadu krazenia oraz edukacji

zdrowotnej w zakresie

zapobiegania chorobom uktadu

krazenia.
Profilaktyka i wezesne | Realizacja programu polegata na | Badaniem objeto
wykrywanie choréb ukladu | przeprowadzeniu dziatan | 160 mieszkafncOw
oddechowego - program | ukierunkowanych na  wczesne | mpiasta powyzej
adresowany do mieszkancéw | wykrywanie chpréb . ukfadu | 60 roku zycia.
miasta w wieku powyzej | oddechowego (spirometria, RTG
60 roku zycia. klatki piersiowej, badanie

fizykalne)) oraz edukacji

zdrowotnej w zakresie zapobiegania

chorobom drég oddechowych.
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W ramach wizyty lekarskiej
uczestnicy zostali poinformowani

o mozliwosci wystgpienia
niepozadanych odczynow
poszczepiennych 1 sposobie
postgpowania  w sytuacji  ich
wystgpienia. W ramach

programu prowadzono dzialania
informacyjno-edukacyjne.

7. »Profilaktyka oraz wczesne | Realizacja programu polegala na | Badaniem objeto
wykrywanie chorob dolnego | przeprowadzeniu zabiegu | 120 mieszkancow
odcinka przewodu | diagnostycznego— kolonoskopii | miasta powyzej
pokarmowego program | (wziernikowanie jelita grubego) | 60 roku zycia.
adresowany do mieszkancéw | oraz edukacji zdrowotnej w zakresie
miasta w wieku powyzej | zapobiegania i wczesnej diagnostyki
60 roku zZycia. chordb przewodu pokarmowego.

8. "Profilaktyka oraz wczesne | Realizacja programu polegata na | Badaniem objeto
wykrywanie raka skéry - | wykonaniu badania skoéry —oceny | 58 mieszkancow
czerniaka". Program | znamion skornych przy uzyciu | miasta powyzej
adresowany dla | dermatoskopu, przeprowadzenie | 60 roku zycia.
mieszkancow miasta | konsultacji dermatologicznej lub
Jastrzebie-Zdroj, powyzej | chirurgicznej oraz edukacji
60 roku zycia zdrowotnej w zakresie zapobiegania

iwczesnej  diagnostyki  chorob
skory.

9. »Profilaktyka oraz wczesne | Realizacja programu polegata na | Badaniem objeto
wykrywanie raka narzadu | przeprowadzeniu badan fizykalnych | 200 mieszkanek miasta
rodnego ws$rod mieszkanek | oraz badania (USG) | powyzej 60 roku zycia.
miasta  Jastrzebie-Zdrdj”- | ultrasonograficznego narzadu
program adresowany do | rodnego sonda przez pochwowa
mieszkanek miasta powyzZej | a takze edukacji zdrowotne;j
60 roku zycia. w zakresie zapobiegania chorobom

drog rodnych.

10. | ,,Programu polityki | Kazdy mieszkaniec z grupy | Programem objeto
zdrowotnej w zakresie | docelowej mogt skorzysta¢ | 2553
szczepien z bezplatnego szczepienia przeciw | mieszkancOw — miasta
profilaktycznych grypie. DO'SZCZCpleﬁ wykorzystano Jastrzc';b.le-Zdrc')J o
przeciwko grypie oséb szczepionki czterowalentne - | powyzej 60 roku zycia.

. . .. | rekomendowane przez =~ WHO.
P"W,yzeJ 60 roku Z }:c{a Szczepienie poprzedzono
ZamleSZlfaIYCh .. W miescie kwalifikujaca ~ wizyta  lekarska
Jastrzgbie-Zdroj”. w celu wykluczenia

przeciwwskazan do  wykonania
szczepienia.
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»Sposoby radzenia sobie | Realizacja programu polegata na | Odbiorcami programu

11. | w sytuacjach trudnych, | przeprowadzeniu  zaje¢  z zakresu | bylo 300 uczniow
rozwiazywania edukacji zdrowotnej i przekazaniu | szk6t  gimnazjalnych
konfliktéw, ksztaltowania infqrmacji zwiqzagych z radzeniem ipgnngimnazjalnych..
poczucia wlasnej wartosci, .soble. . \,N.sytuaCJach. trudnych | Zajgcia przeprow.adzﬂ

A P 1 mozliwos$ciach szukania pomocy. | lekarz psychiatra,
odpowiedzialnosci za terapeuta,
podejmowane decyzje,
umiejetnosci asertywnego
zachowania si¢ w sytuacji
presji rowiesniczej
i innych sytuacjach
problemowych”

12. | Program Profilaktyki | Realizacja polegata na | Programem zostalo
i wezesnego wykrywania | przeprowadzeniu udzieci badania | objetych:
wad stluchu wéréd dzieci | stuchu metoda audiometrii tonalnej | 853 uezniow  z klas
Miasta Jastrzebie-Zdroj. | dla  obydwu uszu, dla  tonow | pierygzvch z 18

o czgstotliwosci 1000, '209014000 szkot podstawowych
Hz przy 20dB natezenia, wraz .

z omoOwieniem uzyskanego wyniku zterenu' ’r'nlasta
i skierowaniem do dalszej Jastrzgbie-Zdroj.
diagnostyki.

13. | Zajecia z zakresu edukacji | Realizacja programu polegata na | Odbiorcami programu
zdrowotnej- pierwszej | przeprowadzeniu zaj¢¢ z zakresu | byli uczniowie szkot,
pomocy pn.: ,Pierwsza | edukacji zdrowotnej iprzekazaniu | ktore zglosity chec
pomoc dla Maluchéw ,,Maly | informacji zwigzanych | uczestnictwa
bohater Z zagrozeniami wspotczesnej | w zajeciach.  Zajecia

cywilizacji aw  szczegdlnosci | przeprowadzit
zzasadami udzielania pierwszej | ratownik medyczny. .
pomocy, numeréow telefonow

alarmowych, zasad wzywania shuzb

ratunkowych.

14. | Zajecia z zakresu edukacji | Realizacja programu polegata na | Odbiorcami programu
zdrowotnej- wPoradnia | przeprowadzeniu zaj¢¢ z zakresu | byli uczniowie szkot,
Dobry Dietetyk Dzieciom™- | edukacji zdrowotnej. Przekazano | ktore zglosity cheé
Akcja profilaktyki choréb | informacje na temat wlasciwych | uczestnictwa
dietozaleznych  izaburzen | zasad prawidlowego zZywienia, | w zajeciach.  Zajecia
odzywiania wsSrod dzieci | piramidy zywieniowej, | przeprowadzit dietetyk
i mlodziezy. Przygotowano rowniez

indywidualne jadlospisy dla dzieci.

15. | ,XVI  Miejski ~ Turniej | Turniej  Wiedzy o Zdrowiu | Uczestnikami Turnieju

Wiedzy o Zdrowiu” organizowany jest w dwdch | byli uczniowie klas VII
etapach. Pierwszy — eliminacje | S2kot POQStaWOWYC,h
szkolne, drugi finatowy | 0raz I illl  szkot
w siedzibie organizatora. gimnazjalnych.
Uczestnicy finalu Turnieju mieli
za zadanie rozwigzanie testu
z zakresu anatomii czlowieka,
zdrowego stylu zycia oraz zasad
udzielania pierwszej pomocy.

16. | ,Festyn Zdrowia” w ramach | Realizacja przedsigwzigcia polega | W czasie Festynu
XX  Jastrzebskich Dni | na zorganizowaniu dla | Zdrowia
Promocji Zdrowia mieszkancow ~ miasta  szeregu | przeprowadzono:

bezptatnych  badan  konsultacji
Id: ESASAF16-8FCB-4EB5-BAF3-B1B24FCOB17D. Podpisany
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lekarskich, wystaw sprz¢tu | -Badania
medycznego, rehabilitacyjnego, | laboratoryjne:
degustacji zdrowej zywnosci oraz poziomu cukru we

edukacji ~ zdrowotnej ~ w zakresie | | i poziomu

zapobiegania chorobom. chol é sterolu we krwi
poziomu
hemoglobiny we
krwi,

-Badanie cisnienia
tetniczego we krwi,

spirometryczne,
badanie stuchu,
grubosci tkanki
thuszczowej, wzroku,
w kierunku
diagnostyki
osteoporozy,
-Konsultacje i porady
lekarskie,

-Masaze, terapia
przeciwbolowa,

W czasie festynu ok.
100 os6b zglosito
che¢ oddania krwi
w czasie zbiorki krwi
przeprowadzonej
przez Regionalne
Centrum
Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa

z Raciborza.
-Degustacja  zdrowej
Zywnosci, miodow,
wody, pieczywa.

W trosce o zdrowie mieszkancéw Wydziat Polityki Spolecznej i Mieszkaniowej Urzedu Miasta
Jastrzebie-Zdroj, realizuje wyzej wymienione programy oraz dziatania, zgodnie zustawa
o samorzadzie gminnym, jako zadanie wlasne gminy w zakresie dziatan izadan dotyczacych
promocji i ochrony zdrowia.

Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow Miasta Jastrzebie-Zdrdj na rok 2018 byt zgodny
z:

1. Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020 tj.:

‘Cel Operacyjny 1- Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa.

‘Cel Operacyjny 4- Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki.

‘Promocje¢ zdrowego i1 aktywnego starzenia sig.
2. Priorytetami Regionalnej polityki zdrowotne;j:

‘Priorytet 3 — ,Wydluzenie trwania zycia ipoprawa jako$ci Zycia oraz ograniczenie
niepetosprawnosci poprzez przeciwdzialanie negatywnym trendom demograficznym”
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-Priorytet 6 — ,Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnos$ci fizycznej
spoteczenstwa”

Zgodnie z 48 ust. 4, art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, wyboru realizatorow programu polityki
zdrowotnej dokonano w drodze konkursu ofert.

W roku 2018 przeprowadzono postepowania konkursowe, skutkujace wylonieniem realizatorow
poszczegblnych programéw. Umowy na realizacj¢ programow zdrowotnych zawarto z podmiotami
leczniczymi zgodnie z art. 48 ust. 719 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

II. GLOWNE PROBLEMY ZDROWOTNE MIESZKANCOW MIASTA JASTRZEBIE-
ZDROJ

1. NAJCZESTSZE PRZYCZYNY ZGONOW W POLSCE

Z wstepnych informacji wynika, ze w 2018 r. zmarlo 414 000 oséb (w roku 2017 zmarlo
403 600) tj. o ponad 10 400 wiecej niz w 2017r.

Glownymi przyczynami zgonéw w Polsce nadal sa choroby ukladu krazenia i choroby
nowotworowe; stanowig one ponad 70% wszystkich zgonoéw, trzecig grupa przyczyn sg urazy
i zatrucia oraz choroby uktadu oddechowego (stanowig ok. 6% wszystkich zgonow). Jednoczesnie
nalezy podkresli¢ stosunkowo wysoki (wynoszacy ponad 6%) udzial zgonow, w przypadku,
ktorych przyczyny nie zostaty doktadnie okreslone. GUS zauwaza, ze nat¢zenie zgondw w ciggu
ostatnich kilkunastu lat w Polsce ro$nie. Od zakonczenia II wojny $§wiatowej nie bylo roku,
w ktorym rozstato si¢ z zyciem tak wielu Polakéw. Tak duza jak w ubieglym roku liczbe zgonow
GUS przewidywat dopiero w 2032 r.

Narodowy Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakltad Higieny przedstawia sytuacj¢
zdrowotng ludnos$ci Polski.

Sl ROCZNIE UMIERA PONAD 400 TYS. POLAKOW

Zgony (tys.) Przecigetne trwanie Zycia (lata)
W MEZCZYZNI KOBIETY 81,8

L GG—————— T

7-z2-8-B-F B 8888881

l ‘
i

-

76 1
7z-4-8-8

7o B ‘, N BN BN RE |

* dane wstepne

67
T T T I ] [
2005 2010 2015 20187 2005 2010 2015 2017

Przecietne MEZCZYZNI— 5 powiatéw,
trwanie zycia KOBIETY —| w ktorych zyje sie
(lata) T T najdiuzej
2014 2017 MEZCZYZNI KOBIETY
Zachodniopomorskie Warminsko-mazurskie ]
73.6] 73.7 Kujawsko: b Seam 72 ) podiaskie  |Rzeszéw Biatystok
80,9| 81,2 -pomorskie (21,2 | 81,4 74 |74,2) (Sopot grajewski
73,4174 82,8 82,9 (Opole Tarnobrzeg
Lubuskie 21181 Mazowieckie Krakéw tarnobrzeski
73,31 73,4) wielkopolskie 74 L7 Tamow lezajski
80,8| 81,2 todzkie 81,2/ 81,6 i io
L ﬂ%%ﬁ 2.9 73,2] 73,6 5 powiatow,
~ (&2]21,6) (E0.8[80.8 52,2(82,2) w ktérych zyje sie
Dolnoslaskie Swietokrzyskie najkrécej
73,1|73,5 Opolskie 73.7173.8
= : : tomaszowski zabkowicki
81,1 81,1 Slgskie 80.9| 81.2
- U o Bytom miedzychodzki
7 ar-
T ETA 7a.2]73.4) Matopolskie oo e hajnowski ztotoryjski
&B 80,4|80,8) (75,3 [75,4) (75,1| 75,6 radomszczarnski Piotrkow Tryb.
(82,5] 82,6) (82,8] 83,1) (taski Swidwinski
Umieralnosé Nowotwory ztoéliwe Choroby uktadu krazenia
wedtug o o o o
przyczyny 27,3/0 24,1,/0 38.2/{) 48,8/0
(proc., w2016 r.) MEZCZYZNI  KOBIETY MEZCZYZNI KOBIETY
Zrodto: GUS, ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania NIZP-PZH" rRMO®
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Niepokojacym zjawiskiem byta gwattownie rosngca liczba samobojstw wsrdd nastolatkow (w
wieku 15-19 lat). Na poczatku lat 90 samobdjstwa stanowity ok. 10% wszystkich zgonow w tej
grupie wieku, aw 2000 r. — juz ponad 16%. Ten wysoki udzial nadal si¢ utrzymuje i- pomimo
istotnego spadku ogoélnej liczby zgonéw wsrod miodych osob - zamachy samobdjcze w 2013 r.
stanowity przyczyng prawie 1/5 ich zgonow

Ponizsza tabela prezentuje statystyki prowadzone przez Komende Gldéwna Policji, dotyczaca
liczby samobojstw.

ROK OGOLEM MEZCZYZNI KOBIETY
2018 11.167 8.346 2.803
2017 11.139 8.515 2.623
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

http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html

2. NAJCZESTSZE PRZYCZYNY ZGONOW W MIESCIE JASTRZEBIE-ZDROJ

Podobnie jak w catej Polsce, w naszym miescie glowna przyczyna zgonow sa choroby ukladu
krazenia. Wedlug danych uzyskanych z Sekcji Statystyki Medycznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju na 546 zgony zanotowane w Szpitalu w roku 2018,
2018 (tj. 38,1%) byty spowodowane chorobami uktadu krazenia. Liczba ta w porownaniu z rokiem
2017 zmalata (na ogdlng liczbe - 544 zgonéw, 242 (tj. 44, 49%) bylo spowodowane chorobami
uktadu krazenia). Drugg pod wzgledem czestosci wystgpowania przyczyng zgondOw sg choroby
nowotworowe (105 zgonéw tj. 19,23%). W 2017 r. stanowily one 19,30 % (na ogolng liczbg -
544 zgonow, 105 zgonow bylo spowodowanych chorobami nowotworowymi). Inne, znaczace
przyczyny zgondw zanotowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzgbiu-
Zdroju to zewnetrzne przyczyny urazow i zatrué, choroby uktadu trawiennego, choroby uktadu
oddechowego.

Struktura zgonéow wedlug przyczyn w Jastrzebiu-Zdroju wlatach 201712018
(odnotowanych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2.)\

Przyczyny zgonow % ogolnej liczby zgonéw w WSS nr 2
2017 2018
Choroby uktadu krazenia 44,49 38,1
Nowotwory 19,30 19,23
Inne przyczyny: tj.: zewngtrzne przyczyny urazoéow | 36,21 42,67

i zatru¢, choroby uktadu oddechowego, choroby
uktadu trawiennego, choroby zakazne
i pasozytnicze, objawy 1istany niedoktadnie
okreslone

Zrédto:  Sekcja Statystyki Medycznej Wojewoddzkiego Szpitala  Specjalistycznego

2 w Jastrzebiu-Zdroju.
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Struktura zgonow wg przyczyny w Jastrzebiu-Zdroju w latach 2017-
2018 (odnotowanych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2)

50%

44,49%
45%

20% | 38,10%

35%
30%
25%
20%

19,30% 19,23%

15%
10%
5%

0%

Choroby ukfadu krazenia

Zrédlo:  Sekcja  Statystyki Medycznej

2 w Jastrzebiu-Zdroju.

JASTRZEBIE- ZDROJ

3.1. Choroby ukladu krazenia

Nowotwory

02017 O20138

36,21%

46,67%

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr

3. NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE SCHORZENIA WSROD MIESZKANCOW MIASTA

Rozpatrujac strukture zgondéw jastrzgbian w 2017 12018 roku stwierdza sie, ze choroby
uktadu krazenia spowodowaty odpowiednio 44,49% 138,1% ogotu zgondéw. Obserwuje si¢
tendencje wzrostowa ilosci zgonéw z powodu chordb uktadu krazenia. Ogoélna liczba nowych
zachorowan na schorzenia ukladu krazenia wroku 2018 to 2375, awroku 2017 to 2752.
Zmniejszona ilos¢ nowych zachorowan zanotowanych w Szpitalu moze by¢ spowodowana
ograniczong dostgpnoscig do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju kardiologia. Wystepowanie wsrod
mieszkancow czynnikéw ryzyka zachorowania na choroby ukladu krazenia, takich jak: nadwaga,
mata aktywno$¢ fizyczna, nikotynizm, iinnych sg na niezmiennie wysokim poziomie, o czym
$wiadczy liczba zgonow z tej przyczyny.

Wedlug danych uzyskanych z Sekcji Statystyki Medycznej Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, najczesciej wystepujacymi schorzeniami dotyczacymi
uktadu krazenia a bedacymi przyczyng hospitalizacji sa:

Lp. Grupa schorzen | 2017 | 2018
I. Choroba nadciSnieniowa
1. | Samoistne (pierwotne) nadci$nienie | 431 391
7 Choroba nadci$nieniowa z zaj¢ciem 36 93
serca
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem
3. 4 1
nerek
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem
4. : 7 3
serca 1 nerek
5. | Nadci$nienie wtorne 11 6
II. Choroba niedokrwienna serca
1. | Dusznica bolesna 93 27
2. | Ostry zawat serca 154 223
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3. Przewlekta choroba niedokrwienna 206 134
serca
111. Zespol sercowo-plucny i choroby krazenia plucnego
1. Zator ptucny | 47 42
IV. Inne choroby serca
1. | Kardiomiopatie 10 10
7 Mi gota}nle 1, trzepotanie 385 385
przedsionkow
3. | Niewydolnos¢ serca 530 530
Niereumatyczne zaburzenia
4. . . C 14 14
czynnosci zastawki dwudzielnej
Niereumatyczne zaburzenia
5. L . ) . . 37 37
czynnosci zastawki tetnicy gtownej
6. | Zatrzymanie krazenia 22 22
7. | Inne zaburzenia rytmu serca 65 65
8. | Czestoskurcz napadowy 46 46
V. Choroby naczyn moézgowych
1. | Zawal mézgu 137 137
2. Na}ste;pstwa chorob naczyn | o, 57
mozgowych
3. | Krwotok mézgowy 25 25
VI. Choroby tetnic i tetniczek
1. | Miazdzyca 127 127
2 Te;’tmak. rozwarstwiajacy tetnicy 8 8
gldwnej
VIL Choroby zyl, naczyn limfatycznych i wezléw chlonnych
1. Zapalen}e . zyt i zakrzepowe 73 73
zapalenie zyt
2. | Zylaki konczyn dolnych 81 81
3. | Zylaki przetyku 10 10
4. | Guzki krwawnicze odbytu 44 44

Zrédlo:  Sekcja  Statystyki Medycznej

2 w Jastrzebiu-Zdroju.

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr

Ogolng liczbe zachorowan na schorzenia ukladu krazenia zanotowane w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrz¢biu-Zdroju w roku 2017 i 2018 obrazuje ponizszy
wykres.

Liczba osdb hospitalizowanych z powodu choréb uktadu krazenia w latach 2017-2018

2800

w Wojewdodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2
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2700 ———

2600 ——

2500 ————

2400 ———

2300 ——r

2200 ———

2100

2375

Zrddto: opracowanie wlasne

02017 O2018
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Biorac pod uwage fakt, iz choroby ukladu krazenia sg jedna z najczestszych przyczyn zgondw
wsrod mieszkancoéw oraz, ze liczba hospitalizowanych z tej przyczyny gwattownie ro$nie, Wydziat
Polityki Spotecznej i1 Mieszkaniowej Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdrdj, przygotowal program
zdrowotny pn.: ,,Profilaktyka oraz wczesna diagnostyka chorob ukladu krazenia — program
adresowany do mieszkancow miasta w wieku powyzej 60 lat. Jako jedno z dzialan ,,Programu
z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki choréb dla mieszkancow
miasta Jastrzebie-Zdradj, powyzej 60 roku zycia — zdrowy senior”.

Realizacja programu polega na przeprowadzeniu, wsrod mieszkancoOw miasta Jastrzgbie-Zdroj,
powyzej 60 roku zycia, badan przesiewowych wykrywajacych ryzyko zachorowania na schorzenia
uktadu krazeniowo-naczyniowego. Badaniem zostato objetych 330 mieszkancéw miasta powyzej
60 roku zycia. Przeprowadzono badania przewidziane dla programu tj.: badanie USG naczyn, tzw.
USG Doppler przez lekarza i ocene poszczegolnych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia.
Przeprowadzono edukacj¢ zdrowotng, przekazano materialy zachecajace do zmiany stylu zycia.
U wszystkich przebadanych osob okreslono czynniki ryzyka zachorowania na choroby uktadu
krazeniowo-naczyniowego.

W trakcie badan wykryto:

1) u 58 0s6b — nadcisnienie tetnicze,
2) u 41 os6b — zylaki konczyn dolnych,
3) u 38 0s6b — miazdzyca konczyn dolnych,

4) u 47 0s6b — miazdzyce naczyn domozgowych.

Wykryte stany chorobowe wsrod przebadanych mieszkancow miasta
Jastrzebie-Zdroj w 2018 .
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Opracowanie wlasne

W roku 2017 Program réwniez zostat zrealizowany. Podmiot leczniczy przeprowadzajacy
badania w$rdd 200 os6b wskazat na nastepujace problemy zdrowotne:

1) u 28 0s6b — nadcisnienie tetnicze,

2) u 13 os6b — zylaki konczyn dolnych,
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3) u 17 oséb — miazdzyca konczyn dolnych,
4)u 7 0s6b — miazdzyce naczyn domoézgowych.

Najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka byl brak zaawansowanej aktywnosci
fizycznej. W dalszej kolejnosci wystgpowaly nastepujace czynniki: nadci$nienie tgtnicze,
wsrod mezczyzn palenie tytoniu a wsrdd kobiet otytos¢. Z realizacji przeprowadzonego
programu, jak rowniez z przytoczonych danych statystycznych wynika, iz choroby uktadu
krazenia sg powaznym problemem zdrowotnym. Jednakze podjecie dziatan zmierzajacych do
minimalizacji lub zupelnego wykluczenia czynnikow ryzyka, zachorowania na schorzenia
uktadu krazenia ustrzeze wiele osdb przed powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi.
Realizacja programu bedzie kontynuowana.

3.2. Zachorowania na nowotwory zlo§liwe wSr6d mieszkancow miasta.

Choroby nowotworowe stanowiag druga pod wzgledem czestoSci przyczyne zgondw
w 0g6lInej umieralnos$ci w Polsce, jak rowniez w Jastrzebiu-Zdroju. Spowodowaty one w roku
2017 — 19,30% zgonow (105 zgonow) aw roku 2018 —-19,23% zgonow (105 zgondéw),
zanotowanych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju.

Nowotworami ztosliwymi najczesciej rejestrowanymi w 2018 r. w Jastrzebiu-Zdroju byty:

‘U meiczyzn: nowotwory pluc, prostaty, jelita grubego, pecherza moczowego, nerek,
Zolgdka.

-u kobiet: nowotwor zlosliwy piersi, jelita grubego, pecherza moczowego, jajnika, Zolgdka,
rak trzonu i szyjki macicy, ptuc, skory.

W celu potwierdzenia, iz zachorowalno$¢ na schorzenia nowotworowe wsrod mieszkancow
naszego miasta jest duza, zwrocono sie do Zaktadu Epidemiologii Nowotworow Centrum
Onkologii Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach, zprosba o podanie ilo$ci
najczgsciej wystepujacych schorzen nowotworowych z podzialem na poszczegdlne rodzaje
schorzen. Uzyskane dzigki uprzejmosci Instytutu, o ktorym mowa wyzej, dane potwierdzaja
niekorzystng dla naszego miasta statystyke.

Ponizsza tabela obrazuje liczbe zachorowan na nowotwory zlosliwe, zarejestrowanych
w Regionalnym Slaskim Rejestrze Nowotworow, wsréd mieszkancow Miasta Jastrzebie-
Zdrdj. Dane dostepne sa za 2016 rok.

Zarejestrowane zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe ogdlem w powiecie Jastrzebie-Zdroj w 2016 roku, MezczyZn 1| KOBIETY.
Liczby bezwzgledne (N), odsetek (%), wspotczynniki surowe (w.sur) i standaryzowane (w.std (W), wskaznik (Zg/Zh).

Number of new cases and deaths for all cancer in Jastrzebie-Zdréj county in 2016, MALES AND FEMALES.
Absolute numbers (N), percentage (%z), crude (w.sur) and age-standardized (w.std (W) and deaths/ncidence ratio (Zg/Zh).

MeziczyZni - zachorowania m. Jasuzebie-Zdroj {2467) MezZczyini - zgony
w.sid Odsetek - P w.std Odsetek  Zg@Zh
MKCh-X N W.SL umiejscowienie MKCh-X N w.ELr
) % b W % (%)
CO00-D09 201 4550 256,7 100,0 nowotwory ogdlem CO0-D09 157 56,1 191.8 100.0 78%
CO0-C14 12 272 17.8 6.0 Jjama ustng | gardio CO0-C14 & 136 02 e 50%
C15-C26 43 975 50,7 214 przewdd pokarmowy C15-C26 45 102.1 54,6 287 105%
c16 11 50 141 55 oladek C16 13 29.5 16.2 83 118%
C18-C21 25 58,7 28,1 124 jelifo grube: C18-C21 17 336 20,8 10,8 88%
c25 2 45 21 1.0 trzustka c25 5 1.3 49 32 250%
CI0-C39 50 113.4 61,1 248 uklad oddechowy C3I0-C39 54 1225 63,0 4.4 108%
c32 i 0,0 0.0 0.0 krbar c32 4 ad 54 25 -
C33-C34 50 1134 61.1 240 tchawica, oskrzele i pluco C33-C34 4@ 11,1 56,8 312 28%
C40-G41 0 0.0 0.0 0.0 kosci C40-C41 1} 0.0 0.0 0.0 -
C43-G44 11 250 12,8 55 shira C43-C44 2 45 25 13 18%
C45-C49 2 45 34 1.0 migdzyblonek i fianki miglkie C45-C49 1 23 18 0.6 50%
C60-C63 55 124.8 60,7 274  nowotwory meskich narzgdow piciowych  CBO-CE3 12 272 14.0 7.6 2%
c61 52 1179 62.8 250 grucacd krokawy c6T 1 250 12,8 7.0 21%
C64-C68 12 272 162 8.0 uklad moczowy C64-C68 14 e 15.6 ag 117%
C69-CT2 3 6.8 58 1.5 méag i Centrainy Sysfem Nerowy C69-CT2 4 2.1 8.0 25 133%
tarczyca i inne gruczoly wydzielanis
C73-CT5 1 23 1.0 05 ’ i 4 s C73-C75 1 23 1.1 0.6 100%
CT6-C80 1 23 1.7 mE T mm UMIEJSCOMTONE  C76-CBO [ 13,8 o8 3B 600%
C81-C96 1 250 16.5 55 IR T C81-C96 12 272 13.4 76 108%
pokrewne
DOO-DO9 0 0.0 0.0 0.0 nowotwory in sty DO0-DO3 [1} 0.0 0.0 0.0 -
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Kobiety - zachorowania

w.s1d

Qdserek

m. Jastrzebie-Zdroj {2467) Kobiety - zgony

w.s1d

Odsetek  Zg/Zh

MKCh-X N WLSur W) o umiejscowienie MKCh-X N W.sLT w) o (%)
CO0-D09 163 3543 180.9 100,0 nowolwory ogolem CO0-D0g 121 2630 118 100,00 Ta%
Coo-C14 2 43 20 1.2 Jjama ustna | gardio Coo-C14 1 22 14 08 S0%
C15-C26 29 630 x4 17,8 praewdd pokammowy C15-C26 32 696 298 264 110%
C16 T 152 63 43 Zolgdek c16 4 &7 39 33 ST%
C18-C21 16 B 14,0 98 Jelito grube C18-C21 17 3.0 153 141 106%
C25 3 126 5.2 25 trzustka Cc25 4 87 38 33 133%
C30-C39 20 435 174 123 uidad oddechowy C30-C39 2 478 19,8 18,2 110%
c3z2 3 65 32 18 krtart c32 1 22 039 08 3%
C33-C34 17 3o 143 104 tchawica, oskraele | pluco C33-C34 g 457 189 174 124%
C40-C41 0 i1i] 0,0 0,0 hosci C40-C41 (1] 0,0 0.0 00
C43-C44 a 174 87 49 skira C43-C44 5 10,9 46 41 B3%
C45-C49 3 65 53 18 migdzyblonek | thanki migkkie C45-C49 0 00 0,0 00 0%
C50 47 1022 546 26,8 noWotwory piersi c50 2 478 234 182 4T%
C51-C58 3 674 374 190 B €51-C58 1 23 102 81 5%
C53-C54 19 413 202 17 nOWOhWOry macicy C53-C54 5 10,9 54 41 26%
C64-C68 6 13,0 64 37 wkdad moczowy C64-C68 3 65 23 25 50r%
C69-CT2 1] 0,0 0,0 0,0 mazg i Centrainy System Nerwowy C69-CT2 5 10,8 43 4.1
C73-C75 7 152 13 43 e ’m“”’””“ CT3-CT5 3 65 27 25 4%
C76-C80 4 87 a2 25  Miedokiodnc oredons, umicjscowone  c76-G80 10 27 86 83 250%
C81-C96 2 43 34 12 (=2 Wpﬂ:‘:m’“mm ' ca81.c96 7 15,2 45 58 350%
Do0-D09 4 87 5.1 25 nowotwory in situ D00-D09 (1] 0,0 0,0 00 0%
Zrédto:
http://www.rejestrslaski.io.gliwice.pl/publications/biuletyn2016.pdf
W celu zobrazowania niekorzystnej dynamiki wystepowania nowotworéow zlosliwych
wsréd mieszkancow miasta ponizej prezentujemy dostepne dane za rok 2015.
Mezczyzni Kobiety
Umiejscowienie nowotworu | Liczba Umiejscowienie nowotworu | Liczba
nowych zachorowan
zachorowan
Ogotem C00-D09 195 Ogotem C00-D09 170
Prostata C61 33 Pier§ C 50 41
Phuco, tchawica, oskrzela 49 Pluco C33- C34 27
C33-C34
Jelito grube C18-C21 32 Trzon macicy C54 8
Nerka C 64- C 65 16 Jelito grube C18-C21 26
Pecherz moczowy C 67 22 Jajnik C56 6
Zotadek C 16 11 Trzon macicy C54 Nerka C 25
64- C 65
Krwi C73 6
Zrédlo: , Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie $laskim w2015 roku”. Wydawca: Zaklad
Epidemiologii i Slaski Rejestr Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej
— Curie w Gliwicach, Gliwice, 2017 r.
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Ponizsza tabela obrazuje ilo§¢ zachorowan na réznego rodzaju schorzenia nowotworowe
u pacjentow hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-
Zdroju w roku 2018 (1169 zachorowan) i 2017 (1284 zachorowan).

Lp. | Grupa schorzen 2017 | 2018

Nowotwory zlosliwe narzadéw trawiennych

1. | Nowotwor ztosliwy jelita grubego 55 60
2. | Nowotwor ztosliwy zotadka 26 26
4. | Nowotwor ztosliwy odbytnicy 24 13
5. | Nowotwor watroby i przewodow zotciowych 14 14
6. | Nowotwor przelyku 5 2
7. | Nowotwor ztosliwy trzustki 8 10

IL. Nowotwory zlosliwe narzadéw oddechowych i klatki piersiowej

1. | Nowotwor ztosliwy krtani 9 12

2. | Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 49 43

III | Czerniak i inne nowotwory zlosliwe skory

1. | Czerniak ztosliwy skory 8 5

1. | Inne nowotwory ztosliwe skory 7 9

IV | Nowotwor zlosliwy sutka

1. | Nowotwor ztosliwy sutka 17 15

V | Nowotwory zlosliwe zenskich narzadéw plciowych

1. | Nowotwor zlosliwy szyjki macicy 11 11
2. | Nowotwor ztosliwy trzonu macicy 13 14
3. | Nowotwor zlosliwy jajnika 13 15

VI | Nowotwory zlosliwe meskich narzadow plciowych

1. | Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 38 62

VII | Nowotwory zlo$liwe ukladu moczowego

1. | Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 60 121
2. | Nowotwor ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej 10 19
VIII Nm:vthory zl-oéliwe niedokladnie okreslone, wtorne i o nieokreslonym
umiejscowieniu
1. | Wtdérne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 6 15
2. | Wtorny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien 34 37
3. | Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 8 2
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IX | Nowotwory zlosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych

1. | Biataczka limfatyczna 12 12
2. | Biataczka szpikowa 15 7

3. | Szpiczak mnogi 13 19
X | Nowotwory niezlosliwe

1. | Nowotwory niezlosliwe okreznicy, odbytnicy, odbytu i kanatu odbytu 3 1

2. | Migéniak gtadkokomorkowy macicy 62 42
3. | Nieztos§liwy nowotwor jajnika 41 37

XI | Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustnej i narzadow

1. . 329 254
trawiennych

5 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha srodkowego, 44 71
" | narzadow uktadu oddechowego i klatki piersiowe;j

3. | Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze narzadéw moczowych 73 46

4 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze centralnego systemu 20 20
’ nerwowego

6 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze meskich narzadéw 64 45
* | plciowych

7. | Zespoty mielodysplastyczne 28 13

3 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu 31 31

limfatycznego

Zrédlo:  Sekcja  Statystyki Medycznej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr
2 w Jastrzebiu-Zdro;.

Ogodlng liczbe zachorowan na schorzenia nowotworowe zanotowane w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w roku 2017 i 2018 obrazuje ponizszy wykres.

Liczba osdb hospitalizowanych z powodu schorzer nowotworowych w latach 2017-
2018
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznymnr 2
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Zrbdto: opracowanie wlasne
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Kierujac sie faktem, iz nowotwory ztosliwe sa druga, co do czestoSci przyczyng zgonow
w Polsce a takze w naszym miescie, Wydziat Polityki Spolecznej i Mieszkaniowej Urzedu Miasta
Jastrzebie-Zdroj w roku 2018 podjat wiele inicjatyw zwigzanych z wezesnym wykrywaniem oraz
zapobieganiem powstawaniu nowych zachorowan na schorzenia nowotworowe wsrod
mieszkancéw miasta.

3.2.Programy profilaktyczne w Kkierunku wykrywania izapobiegania schorzen
nowotworowych, realizowane w mieScie Jastrzebie-Zdréj w roku 2018.

1) Program edukacji zdrowotnej, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod
mieszkanek miasta Jastrzebie-Zdraéj

Realizacja programu polegata na przeprowadzeniu wsréd mieszkanek miasta powyzej
40 roku zycia: 300 badan mammograficznych oraz 300 badan sonomammograficznych (USG
piersi) wykrywajacych schorzenia nowotworowe piersi. Przeprowadzono edukacje zdrowotna
w zakresie zapobiegania chorobom gruczoldw sutkowych isamobadania piersi. Kazda
uczestniczka programu poza oceng zdj¢¢, poddana zostala badaniu fizykalnemu i otrzymata
stosowny opis. W wyniku realizacji programu stwierdzono:

a)29 (4,83%) 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.

b) u 55 (9,17%) pacjentek stwierdzono réznego rodzaju zmiany lagodne piersi i te pacjentki
podlegajq systematycznej kontroli w poradni choroéb sutka.

Wszystkie przebadane pacjentki otrzymaty pisemny wynik badania z zaleceniami
odnosnie dalszego postgpowania, natomiast zdjecia mammograficzne i sonomammogramy
pozostajaw kartotekach pacjentek. Kazda pacjentka zostata poddana badaniu fizykalnemu
oraz edukacji zdrowotnej w zakresie samobadania piersi. Podobny program profilaktyczny
zostal zrealizowany w roku 2017. W wyniku przeprowadzonych badan (400) stwierdzono
20 (5%) zmiany o charakterze zto§liwym. Zmiany tagodne w piersiach wykryto u 137
(34,25%) kobiet. Zostaly one skierowane do poradni chorob sutka w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ponizy wykres obrazuje problem zdrowotny.

Liczba stanow chorobowych piersi wsrod przebadanej populacji kobiet
w latach 2017-2018
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Zrodto: Opracowanie wlasne

Realizacja programu pozwala na stwierdzenie, iz zachorowania na raka sutka
w Jastrzebiu-Zdroju sa wcigz na znacznym poziomie. Bezptatne badania oferowane sa
mieszkankom miasta poczawszy od roku 1999. Wydziat Polityki Spolecznej
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i Mieszkaniowej organizuje bezptatne badania wsrod rocznikow i przypadkow nieobjetych
finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Badania ciesza si¢ duzym
zainteresowaniem ze strony mieszkanek. Wszystkie wyzej przytoczone fakty przemawiajg za
tym, iz $wiadomo$¢ mieszkanek miasta w zakresie profilaktyki zachorowan na raka sutka
jest wpeti zadowalajaca. Ze wzgledu na fakt, iz Sekcja Statystyki Medycznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju w dalszym ciggu
rejestruje zachorowania na raka sutka — wroku 2017- 17 przypadkéw aw roku 2018 -
15 przypadkow, a takze Zaktad Epidemiologii Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej — Curie w Gliwicach (Regionalny Slaski Rejestr Nowotworéw-dane
dostepne za 2016 rok) zarejestrowat 47 przypadkow raka piersi wsroéd naszych mieszkanek,
program profilaktyczny wykrywajacy ten rodzaj schorzenia powinien by¢ kontynuowany.

2) ,Program z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki choréb dla
mieszkancéw miasta Jastrzebie-Zdroj, powyzej 60 roku zycia — zdrowy senior”.

Program sktadat si¢ z nastgpujacych czesci:

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

- Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob uktadu oddechowego - program adresowany do
mieszkancoéw miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

- Profilaktyka iwczesne wykrywanie chorob nowotworowych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego program adresowany do mieszkancéw miasta powyzej 60 roku zycia.

- Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka skory ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka-
program adresowany do mieszkancow miasta powyzej 60 roku zycia.

- Profilaktyka iwczesne wykrywanie raka narzadu rodnego - program adresowany do
mieszkanek miasta powyzej 60 roku zycia.

L. 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 wsrod mieszkancow
miasta powyzej 60 roku zycia badan przesiewowych w kierunku:

- oceny znamion skornych pod katem przemian w czerniaka skory,
- wykrycia wczesnych postaci czerniaka skory,
- wydzielenia grupy osob o szczeg6lnie wysokim ryzyku zagrozenia czerniakiem skory.

Badaniem zostato objetych 58 mieszkancow. Przeprowadzono edukacje zdrowotna
w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym skoéry. W trakcie realizacji programu

wykryto:

1) u 3 0s6b (5,17%) podejrzenie czerniaka (rak skory). Pacjenci zostali skierowani do poradni
chirurgii onkologicznej celem dalszego leczenia.

2) u 10 oso6b (17,24%) wykryto inne nowotwory skéry. Pacjenci zostali skierowani do poradni
chirurgii onkologicznej celem dalszego leczenia.

W roku 2017 wramach programu przebadano 98 dorostych mieszkancow miasta
Jastrzebie Zdrdj. Wsrdd przebadanej populacji wykryto zmiany chorobowe odpowiednio
u4,2112,5% uczestnikow programu.

Ponizszy wykres obrazuje skale problemu:
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Udziat procentowy stanow chorobowych skory wykrytych wsrod
przebadanej populacji w latach 2017-2018
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Zrddlo: opracowanie wlasne

IIL. Profilaktyka iwczesne wykrywanie raka narzadu rodnego - program adresowany do
mieszkanek miasta powyzej 60 roku zycia.

Biorac pod uwagg fakt, iz zachorowania na raka narzadu rodnego wsrod kobiet zamieszkatych
w miescie  Jastrzebie-Zdroj naleza do  najczgsciej diagnozowanych, = w roku
2018 przeprowadzono program profilaktyki i wczesnego wykrywania tego typu schorzen.
Realizacja programu polegata na wykonaniu wsrod 200 kobiet w wieku powyzej 60 roku zycia
badan ultrasonograficznych (USG) narzadu rodnego sondg przezpochwowa,

W wyniku przeprowadzonego programu wykryto:

Du 19 (9,5%) pacjentek mieSniaki nieoperacyjne — skierowano do dalszego leczenia
i zakwalifikowano do Scislej kontroli w poradni ginekologicznej,

2)u 3 (1,5%) pacjentek przerost endometrium - skierowano do S$cislej kontroli w poradni
ginekologicznej

3)u 2(1%) pacjentek wykryto polipy szyjki macicy -zlecono konsultacj¢ w poradni
ginekologicznej.

4) u 4 (2%) pacjentek stwierdzono nieprawidlowy wynik badania cytologicznego.
5) 5 (2,5%) pacjentek skierowano na badania histopatologiczne.

Wszystkie pacjentki otrzymaty bezposrednio po badaniu opisy badan iadekwatne do
wyniku badania zalecenia. Przeprowadzono edukacje¢ zdrowotna w zakresie zapobiegania
chorobom drég rodnych.

W roku 2017 wykonano 200 badan USG narzadu rodnego sondg przezpochwowa, wsrod
kobiet w wieku powyzej 60 lat, u ktérych wykryto nastepujace zmiany:

1) u 14 (7%) pacjentek mie$niaki nieoperacyjne.
2) u 2 (2%) pacjentek przerost endometrium.
3) u 1 (1%) pacjentki wykryto polipy szyjki macicy.

4) 3 (3%) pacjentki skierowano na badania histopatologiczne.
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Obraz zachorowan przedstawia ponizszy wykres.

Udzial procentowy wykrytych stanéw chorobowych wsrod
przebadanej populacji kobiet w latach 2017-2018
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Zrédto: Opracowanie wlasne

II1. Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob ukladu oddechowego - program adresowany do
mieszkancow miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

Realizacja programu polegata na przeprowadzeniu dzialan ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie choréb uktadu oddechowego. Badaniem objegto 200 os6b powyzej 60 roku zycia,
zamieszkatych na terenie miasta Jastrzebie-Zdroj. Kazdy uczestnik programu zostal poddany
badaniu spirometrycznemu (badanie objetosci ptuc), badaniu RTG ptuc, badaniu fizykalnemu
przez lekarza chorob wewngtrznych lub pulmonologa. Nastgpnie przeprowadzono wywiad
lekarski. Kazdy uczestnik programu zostal poddany edukacji zdrowotnej na temat profilaktyki
chordb ptuc, szkodliwosci palenia wraz z wrgczeniem ulotki informacyjnej na ten temat.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono:

1) 4 przypadki (2%)—podejrzenie zmian nowotworowych -guzéw pluc (wymagajace szybkiej
diagnostyki,

2) 7 przypadkow (3,5%)—zmiany oplucnowe i pozapalne, choroby Srodmigzszowe pluc i inne,
3) 3 przypadki (1,5%)-POCHP (przewlekla obturacyjna choroba ptuc), astma oskrzelowa,
4) 2 przypadki (2%)— zmiany radiologiczne ukladu oddechowego.

Realizacja programu profilaktycznego pozwala stwierdzi¢, iz zagrozenie zachorowaniem na
bardzo ci¢zkie schorzenia uktadu oddechowego jest wsrdd naszych mieszkancow wciaz duze.
Z danych epidemiologicznych uzyskanych z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr
2 oraz z Zakladu Epidemiologii Nowotworow Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej — Curie w Gliwicach wynika, iz rak pluc jest jednym znajczesciej
diagnozowanych schorzeniem nowotworowych wsrdod mieszkancéw miasta. Wedtug danych
WSzS nr 2w roku 2017 wykryto 49 nowych zachorowan aw roku 2018 43 nowych
zachorowan. Znaczng ilo$¢ zachorowan na raka ptuc wsérdéd naszych mieszkancow potwierdza
rowniez Zaktad Epidemiologii Nowotworow Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej — Curie w Gliwicach. Zgodnie z informacjg uzyskang w/w instytucji w roku
2016 zarejestrowano w przypadku naszego miasta 67 nowych zachorowan, w tym 50 nowych
zachorowan ws$rod mezczyzn oraz 17 zachorowan wsrod kobiet. Biorac pod uwage fakt, iz
zachorowania sg bardzo liczne a rokowanie w przypadku schorzen nowotworowych uktadu
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oddechowego jest bardzo powazne, kontynuacja programu profilaktycznego jest bardzo
wskazana.

Dla poréwnania przedstawiamy wykryte w 2017 roku zmiany chorobowe phluc wsréd
160 0s6b powyzej 60 roku zycia, zamieszkatych na terenie miasta Jastrzebie-Zdroj.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono:

1) 6 przypadkéw- podejrzenie zmian nowotworowych -guzéw pluc (3,75%)- wymagajace
szybkiej diagnostyki,

2) 4 przypadki —zmiany pogruZlicze i pozapalne, choroby $r6dmiazszowe phuc (2,5%),
3) 1 przypadek- astma oskrzelowa (0,66%),

4) 3 przypadki — POCHP (1,86%) (przewlekla obturacyjna choroba phuc),

5) 2 przypadki — zmiany radiologiczne ukladu oddechowego (1,25%).

Ponizszy wykres obrazuje skale problemu

Udziat procentowy wykrytych stanéw chorobowych drég oddechowych wsréd
przebadanej populacji mieszkaricéw Jastrzebia-Zdroju w latach 2017-2018
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Zrodto: Opracowanie wlasne

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

Z powodu znacznej liczby zachorowan na schorzenia nowotworowe ukltadu pokarmowego
zarejestrowane, w roku 2018, zarowno przez Sekcje Statystyki Medycznej] Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju jak tez Zaktad Epidemiologii Nowotworow
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie w Gliwicach (Regionalny Slaski
Rejestr Nowotwordw), Miasto Jastrzebie-Zdroj oglosito konkurs ofert na wyltonienie realizatora
programu zdrowotnego wykrywajacego schorzenia jelita grubego we wczesnej fazie.
Przedstawiona ponizej statystyka potwierdza, ze ze wzglgedu na wykryte schorzenia, kontynuacja
programu jest w petni uzasadniona.

Realizacja programu polegata na:

1. Wykonaniu diagnostycznego zabiegu wziernikowania jelita tzw. kolonoskopii po
wczesniejszym przygotowaniu do zabiegu,

2. Ocenie poszczegolnych czynnikow ryzyka,

3. Edukacji zdrowotnej pacjenta: rozmowa, przekazanie materialow zachgcajacych do zmiany
stylu zycia,

W wyniku przeprowadzonego programu wykonano 120 badan ws$réd mieszkancéw miasta
powyzej 60 roku zycia.

Wyniki przeprowadzonych badan ksztaltuja sie nastepujaco:

1) Polipy jelita grubego — 55 przebadanych osob (45,8%),
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2) Uchyiki jelita grubego — 40 przebadanych osob (33,3%),
3) Thuszczak — 0 osoby (0%),

4) Inne schorzenia (w tym zylaki odbytu, choroba Le$niowskiego — Crohna, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego i inne schorzenia) — 38 0sob (31,67%)

5) Nowotwordow jelita grubego w bezposrednim badaniu nie stwierdzono.

Pacjenci, uktérych stwierdzono zmiang patologiczng w obrebie jelita grubego zostali
poinformowani o dalszym postepowaniu diagnostyczno- leczniczym, wlacznie z kierowaniem
do leczenia szpitalnego. Wyniki badan potwierdzaja uzasadniong potrzebg kontynuacji
przedmiotowego programu w kolejnych latach. Wykryte zmiany patologiczne wskazujg na
zagrozenie zachorowaniem na powazne schorzenia dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

W roku 2017 w wyniku przeprowadzonego programu wykonano 100 badan ws$rod
mieszkancéw miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

Wyniki przeprowadzonych badan ksztattuja si¢ nastepujaco:

1) Polipy jelita grubego — 48 przebadanych o0sob (48%),
2) Uchyiki jelita grubego — 37 przebadanych osob (37%),
3) Ttuszczak — 3 osoby (3%),

4) Inne schorzenia (w tym zylaki odbytu, choroba Le$niowskiego — Crohna, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego i inne schorzenia) — 54 osoby (54%)

5) Nowotworow jelita grubego w bezposrednim badaniu nie stwierdzono.

Ponizszy wykres przedstawia rodzaje i procentowy udziat wykrytych stanow chorobowych.

Wykryte stany chorobowe wsrod przebadanych mieszkancow
Jastrzebia-Zdroju w latach 2017-2018
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VII. Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka prostaty — program adresowany do mezczyzn
powyzej 60 roku zycia.

7Z danych wuzyskanych =z Sekcji Statystyki Medycznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 wynika, ze w roku 2017 odnotowano 38 przypadki zachorowania na raka
gruczohu krokowego a w roku 2018 ta liczba wyniosta az 62. Duza liczbe zachorowan na raka
gruczotu krokowego wsrdd naszych mieszkancow potwierdza rowniez Zaktad Epidemiologii
Nowotworow Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie w Gliwicach.
Zgodnie zinformacja uzyskana z w/w instytucji wynika, iz wroku 2016 zarejestrowano
w przypadku naszego miasta 52 nowe zachorowania.

W 2018 przebadano 200 me¢zczyzn, u ktorych stwierdzono:

1)w 29 (15,5%) przypadkach podwyzszony poziom PSA — skierowano do dalszej diagnostyki.
Wszystkim  mezczyznom wykonano badanie per rectum. W wyniku przeprowadzonych
dodatkowych badan, skierowano me¢zczyzn do dalszej diagnostyki w Poradni Urologiczne;j.

2) u 59 (29,5%) przebadanych o0sob skierowano do wykonania dodatkowych badan (biopsja strecza,
kolonoskopia, cystoskopia) oraz dalsza diagnostyke w ramach Poradni Urologiczne;.

Kazdemu uczestnikowi programu oznaczono poziom PSA (specyficzny antygen
sterczowy), nastepnie przeprowadzono wywiad lekarski. W dalszym etapie przeprowadzono
badanie lekarskie dystalnego odcinka przewodu pokarmowego metoda palpacyjng (per
rectum) oraz USG jamy brzuszne;.

W 2017 przebadano 98 megzczyzn, u ktdrych stwierdzono:
1) w 90 (91,3%) przypadkach podwyzszony poziom PSA,
2) u 32 (32,6%) przebadanych osob skierowano do dalszej diagnostyki.
Udziat procentowy stanéw chorobowych wsrod przepadanej
populacji wlatach2017-2018
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VIIIL. Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
0s6b powyzej 60 roku zycia zamieszkalych w mieScie Jastrzebie-Zdradj.

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowie, na grype zapada rocznie od 5 do 15 % populacji, czyli
w Polsce jest to kilka milionéw osob. Powszechne wystepowanie wirusa grypy oraz bardzo
latwa transmisja sprawiajg, ze zachorowania odnotowuje si¢ na calym $wiecie.
Charakterystyczna dla tego wirusa jest cykliczno$¢ wystgpowania: epidemie w Europie
pojawiaja si¢ pozng jesienig i trwaja do wezesnej wiosny. W zaleznosci od wieku pacjenta i jego
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ogblnego stanu zdrowia przebieg choroby moze by¢ rézny. Duzym problemem zdrowotnym
w przypadku grypy jest znacznie wyzszy wskaznik groznych dla zdrowia i zycia powiktan,
szczegoOlnie u 0sob starszych z chorobami przewleklymi. Najczgstsze powiklania grypowe
wystepuja:

1. Ze strony ukladu oddechowego (zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie przelyku, zaostrzenie
innych choréb przewleklych, w tym astmy itd.).

2. Ze strony uktadu nerwowego poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mézgu itd.).
3. Ze strony innych uktadéw (np. zapalenie ucha srodkowego, zapalenie migsnia sercowego).

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania tej chorobie jest szczepienie. Szczepionki sg
bezpieczne, tatwo dostgpne izmniejszaja liczbe zgondw spowodowanych powiklaniami
nastepujacymi po zachorowaniu na grype. Poziom zaszczepienia w Polsce wérdd osob starszych
w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej pozostaje na bardzo niskim poziomie. Wytyczne
zawarte w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2018 klasyfikowaly szczepienie przeciwko
grypie jako §wiadczenie zalecane ze wskazan klinicznych lub indywidualnych..

Gléwnym celem realizacji programu jest:

Zwigkszenie 030 % liczby o0s6b zaszczepionych przeciwko grypie wsrdd populacji osob
w wieku powyzej 60 roku zycia w miescie Jastrzgbie-Zdroj.

Cele szczegélowe okreslono jako:

1) Zwigkszenie dostepnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb objetych
programem.

2) Zapobieganie zachorowaniom na grypg i wystgpowaniu powiktan grypowych (m.in. zapaleniu
phuc, zapaleniu mig$nia sercowego, zapaleniu mézgu) u 0sob powyzej 60. roku zycia.

3) Zmniejszenie umieralno$ci na grype wsrod mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdroj.

4) Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie iich skutecznosci w grupie
0soOb objetych badaniem.

5) Edukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania zakazeniom na grype i infekcje wirusowe.

6) Zachgcenie osob z grup podwyzszonego ryzyka, szczegolnie starszych, do szczepien przeciwko
grypie.

W trakcie postepowania konkursowego wyloniono 4 realizatoréw programu, ktérzy
wykonywali bezptatne szczepienia przeciwko grypie w pigciu punktach miasta. W trosce
o bezpieczenstwo jastrzgbskich senior6w wybrano szczepionke rekomendowang przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz przez Pafnstwowy Zaklad Higieny uznang za
najskuteczniejszg w sezonie epidemiologicznym 2018-2019. Z bezptatnych szczepien
skorzystato 1383 mieszkancow powyzej 60 roku zycia. W 2019 r. roku program bedzie
kontynuowany. Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie 0s6b powyzej 60 roku zycia zamieszkalych w miescie Jastrzgbie-Zdrdj uzyskat
akceptacje Narodowego Funduszu Zdrowia, dzigki czemu miasto otrzymalo dofinansowanie,
w wysokos$ci 40% warto$ci programu.

W roku 2017 z bezptatnych szczepien skorzystalo 1383 mieszkancow powyzej 60 roku
zycia.

4. Programy profilaktyczne realizowane w miescie Jastrzebie-Zdrdéj, zapobiegajace
najcze$ciej wystepujacym schorzeniom u dzieci i mlodziezy.

4.1.,,Program Profilaktyki otylo$ci i wad postawy wsréd dzieci Miasta Jastrzebie-Zdroj”.

Realizacja programu polegajaca na przeprowadzeniu badan przesiewowych w kierunku
wykrycia wad postawy oraz zagrozenia nadwagg i otyloScia w badanej populacji dzieci z klas
drugich szkét podstawowych zostala zawieszona na czas realizacji przez Wojewodzki Szpital
Rehabilitacyjny dla dzieci w Jastrzebiu-Zdroju programu Wykrywanie i profilaktyka wad postawy
udzieci wwieku od 7do 15lat wJastrzgbiu-Zdroju-Zdrowy Kregostup. Program jest
dofinansowany ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
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Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego. Projekt zaklada trwajace cztery lata badania
przesiewowe w kierunku wykrywania wad postawy ciata u dzieci od pierwszej do 6ésmej klasy we
wszystkich szkotach podstawowych w mieScie Jastrzgbie-Zdrdj. W ramach projektu dzieci
z podejrzeniem wady postawy beda miaty zapewniong konsultacje lekarska, a takze wykonanie
zdjecia RTG oraz powtérna konsultacje i diagnoze wykonang przez lekarza specjaliste. Ponadto
w ramach projektu zostana przeszkolone pielegniarki-higienistki szkolne w zakresie wykrywania
wad postawy oraz zostang zakupione zestawy urzadzen do badania postawy ciata (skoliometr
i plurimetr) dla kazdej ze szkotl. Projekt zaktada takze przeszkolenie przez specjalistow fizjoterapii
- rodzicow i opiekundw dzieci, nauczycieli w szkotach podstawowych oraz lekarzy w zakresie
profilaktyki wad postawy u dzieci. Projekt jest realizowany w oparciu o, Program Zdrowego
Kregostupa” jest to Regionalny Program Zdrowotny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2017-2021
w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa udzieci w wieku szkolnym oraz
edukacji w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka. Realizacja programu dostarczy
wyczerpujacych informacji na temat deformacji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym od 7 do
15 roku zycia w miescie Jastrzebie-Zdroj i umozliwi pokierowanie dzieci, ktore tego wymagaja na
dalsze specjalistyczne leczenie.
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W zwigzku z tym, ze realizacja projektu jest zadaniem trudnym logistycznie Szpital zwrocit si¢
do Miasta z prosba o pomoc w jego realizacji. Dotychczas Miasto wsparto Szpital w realizacji
Programu migdzy innymi poprzez: objecie przedsiewzigcia Patronatem Prezydenta Miasta, pomoc
w rozpropagowaniu Programu w placéwkach o§wiatowych ipromocji projektu w mediach.
Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzgbiu-Zdroju zwrécit si¢ rOwniez z prosba
o pomoc w sfinansowaniu wktadu wtasnego w wysokosci 28 422,89 zt. Uznajac zasadno$¢ pomocy
Szpitalowi miasto Jastrzebie-Zdroj udzieli pomocy finansowej Zarzadowi Wojewddztwa
Slaskiego, ktory jest Organem zalozycielskim Szpitala. Realizacja zadania mozliwa jest w drodze
pomocy finansowej udzielonej Wojewodztwu Slaskiemu. Srodki zarezerwowane w budzecie
miasta na ,,Program Profilaktyki otylosci i wad postawy wsrdd dzieci Miasta Jastrzgbie-Zdroj”,
w wysokosci 28 500 zi. zostang przeznaczone na pomoc finansowag udzielong w zwigzku
z zrealizowanym przez Szpital Programem. Wojewoddzki Szpital Rehabilitacyjny dla dzieci
w Jastrzebiu-Zdroju zobowigzat si¢ do udostgpnienia Miastu danych epidemiologicznych
uzyskanych w trakcie realizacji programu, co pozwoli na zobrazowanie skali problemu
wystepowania wad postawy wsrod dzieci zterenu naszego miasta ipodjecia w przysztosci
adekwatnych interwencji.

Uzyskane dotychczas wyniki obrazuja, iz wady postawy wsrod dzieci z terenu miasta Jastrzebie-
Zdro6j sa bardzo duzym problemem. Okoto 70% przebadanych dzieci ma zdiagnozowang wadg
postawy.

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

Realizacja programu polegata na przeprowadzeniu badan przesiewowych w kierunku wykrycia
chordb jamy ustnej oraz prochnicy w badanej populacji dzieci z klas trzecich szkoét podstawowych.

Etapy realizacji programu:
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1) Edukacja zdrowotna, w tym prelekcja dla dzieci objetych programem,
2) Etap diagnostyczny, w tym:

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

b) Ocena poziomu higieny jamy ustnej, ocena stanu przyzebia, ocena zgryzu.
¢) Indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidlowego odzywiania

d) Przekazanie na pi$mie informacji dla rodzicow o stanie uzgbienia z zaleceniem dalszego
postepowania;

e) Lakowanie bruzd powierzchni zujacych pierwszych z¢bow trzonowych stalych (széstych)
u dzieci, uktérych zabieg ten nie zostal wykonany wramach refundacji NFZ przed
ukonczeniem 8 roku zycia oraz w przypadkach utraty czeSciowej lub catkowitej laku
szczelinowego.

Programem zostalo obje¢tych: 189 uczniow zklas trzecich z 18 szkot podstawowych
z terenu miasta Jastrzebie-Zdr6j. (uprawnionych do badan byto 255 dzieci. Stanowi to
74,12% uprawnionych do badania dzieci.

Realizacja programu wykazata:
1) Préchnice zebow statych u 50 (19,6%) dzieci,
2) Prochnice zebo6w mlecznych u 725 (32,9%) dzieci,
3) Nieprawidlowy zgryz 70 (27,5%) dzieci,

4) Brak lub ubytki w lakowaniu bruzd powierzchni Zujacych pierwszych zebéw trzonowych
stalych (széstych) u 100 (39,2%) dzieci.

5) Zeby széste lakowane stwierdzono u 39 (15,3%) dzieci,

Do przewidzianego w programie, zabiegu lakowania zgbow szdstych zglosito si¢ 10 dzieci,
ktorym zalakowano tacznie 40 zgbow. W roku 2017 przeprowadzono analogiczny program.
Programem zostato objetych 1007 ucznidow z klas trzecich z 18 szkét podstawowych z terenu
miasta Jastrzebie-Zdroj. (uprawnionych do badan byto 1255 dzieci). Stanowi to 80%
uprawnionych do badania dzieci.

Realizacja programu wykazala:

1) Ocena stanu higieny jamy ustnej: prawidlowa 881 oséb (875), nieprawidlowa 126 oséb
(12%),

2) Prochnice zebow statych u 306 (30,4%) dzieci,
3) Préchnice zebéw mlecznych u 725 (72%) dzieci,
4) Nieprawidlowy zgryz 68 (6,8%) dzieci,

5) Brak lub ubytki w lakowaniu bruzd powierzchni zujgcych pierwszych zebéw trzonowych
stalych (széstych) u 785 (78%) dzieci.

6) Zeby szdste lakowane stwierdzono u 206 (20%) dzieci.
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Ponizszy wykres obrazuje stan zdrowia dzieci klas trzecich w latach 2017-2018.

Procentowy udziat wykrytych stanéw chorobowych uzebienia wsréd przebadanej
populacji uczniéw klas 111 szkét podstawowych w latach 2017-2018
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Realizacja programu wskazuje na duze zapotrzebowanie na $wiadczenia stomatologiczne dla
dzieci. W Jastrzgbiu-Zdroju tylko jeden podmiot leczniczy wykonuje $wiadczenia z rodzaju
stomatologia dla dzieci, w ramach umowy z NFZ. Uzupehienie, w tym zakresie oferty NFZ
jest wskazane 1 oczekiwane przez rodzicow/opiekunow dziecka.

4.3.Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad sluchu ws$rod uczniéw klas pierwszych
szkol podstawowych z terenu miasta Jastrzebie-Zdroj”.

Celem programu jest wczesne wykrywanie wad i schorzen narzadu stuchu u dzieci w wieku
szkolnym oraz podejmowanie dziatan leczniczych wramach $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ.

Przebieg realizacji programu prezentujemy ponizej:
1) Program byt realizowany w okresie listopad-grudzien 2018 r.

2) Badaniem zostali objeci uczniowie klas pierwszych wszystkich szkét podstawowych z terenu
miasta.

3) Podstawg przeprowadzenia badania bylo uzyskanie zgody rodzicow/ opiekundéw prawnych na
przeprowadzenie badania dziecka zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa dotyczacym
ochrony danych osobowych.

4) Przeprowadzenie badania stuchu metoda audiometrii tonalnej dla obydwu uszu, dla tonéw
o czgstotliwosei 1000, 200014000 Hz przy 20 dB nate¢zenia, wraz z omoéwieniem uzyskanego
wyniku.

5) W przypadku wykrycia nieprawidtowosci skierowanie do dalszej diagnostyki w ramach
finansowania przez NFZ.

6) Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej rodzicow, nauczycieli i pielegniarek szkolnych, w formie
prelekcji, wyktadow, warsztatow. Na spotkaniach powinny by¢ poruszone zagadnienia dotyczace
realizacji przesiewowego badania stuchu, prawdopodobienstwa wystapienia ubytku sthuchu
u dzieci, symptomow alarmowych wskazujacych na mozliwy problem ze stuchem.

7) Przygotowanie i prowadzenie ewidencji oraz dokumentacji programu.
Wyniki przeprowadzonych badan:
1) Populacja przewidziana do badania: 853.

2) Przebadanych zostato 802 dzieci.
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3) 39 dzieci nie uczestniczyto w programie ze wzglgdu na brak zgody rodzicow.
4) Przewidzianym w programie szkoleniem personelu, objeto 11 higienistek szkolnych.

Uzyskane wyniki:

Liczba zdiagnozowanych wad stuchu: 22, co stanowi 2,74% przebadanej populacji. Wynik
badania zostal przekazany rodzicom opiekunom dzieci. Dzieci otrzymaly skierowania do
dalszej poglebionej diagnostyki w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Program zyskal pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
w Warszawie ijest rekomendowany do realizacji w latach 2018-2022. Ztego wzgledu
proponuje si¢ przeprowadzi¢ program pn.: ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad stuchu
wsréd uczniéow klas pierwszych szkél podstawowych z terenu miasta Jastrzebie-Zdroéj”
réwniez w roku 2019.

4.4.Udzial Miasta Jastrzebie-Zdr6j w realizacji dzialan w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia na rzecz swoich mieszkancow.

Miasto Jastrzebie-Zdroj, jako gmina imiasto na prawach powiatu, odpowiedzialne za
realizacje ustawowo nalozonych zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia od wielu lat
podejmuje przedsigwzigcia zmierzajace do poprawy zdrowia i jakoS$ci zycia mieszkancow.

Zaplanowane do realizacji programy profilaktyczne skierowane sa na dziatania z zakresu
promocji zdrowia poprzez szeroko pojeta edukacje zwigzang ze zdrowym stylem zycia
i zapobieganiem chorobom, profilaktyke choréb poprzez organizowanie i finansowanie badan
profilaktycznych oraz prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej skierowanej do
r6znych grup wiekowych. Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow miasta Jastrzgbie-
Zdroj na rok 2019 wyznacza kierunki dziatan w zakresie poprawy jakosci zycia i stanu zdrowia
spotecznosci lokalnej. Planowane w ramach Programu dziatania sa wynikiem doglebnej analizy
sytuacji zdrowotnej mieszkancow, dokonanej na podstawie danych demograficznych,
epidemiologicznych i sSrodowiskowych. W celu realizacji dziatan na rzecz zaspakajania potrzeb
zdrowotnych spolecznosci do wspdlpracy zaproszono podmioty lecznicze zterenu miasta.
Zapoznano si¢ z przedstawionymi opiniami i spostrzezeniami dotyczacymi najistotniejszych
problemoéw zdrowotnych zaobserwowanych wsréd mieszkancéw. Przeanalizowano rowniez
zebrane dane epidemiologiczne a takze mapy potrzeb zdrowotnych prowadzone przez Ministra
Zdrowia zgodnie z art. 95a ust. 11 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Patrz:
http://www.mpz.mz.gov.pl/wojewodztwo-slaskie-2018/

Kazdy z opracowanych programdéw zdrowotnych wyznacza cele glowne i cele szczegdtowe,
jednakze wszystkie one stuza realizacji celu nadrzgdnego, ktory zaktada poprawe zdrowia
ijakosci zycia mieszkancow miasta. Zalozeniem jest, aby programy polityki zdrowotnej
organizowane i finansowane przez miasto Jastrzebie-Zdroj uzupeinialy oferte profilaktyczng
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. W ramach Programu planuje sig¢
wspolprace ze Slaskim Oddziatem NFZ poprzez podjecie dziatan, umozliwiajacych
mieszkancom  korzystanie  z bezptatnych badan  profilaktycznych  organizowanych
i finansowanych w danym roku przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia. Po stronie NFZ bedzie finansowanie $wiadczen profilaktycznych, a po stronie miasta
dostarczenie mieszkancom informacji o celach izasadach uczestnictwa w programach
zdrowotnych, oraz placéwkach stuzby zdrowia na terenie miasta, gdzie mieszkancy beda mogli
znich skorzysta¢. Ta forma wspolpracy pozwoli na racjonalne wykorzystanie $rodkow
finansowych przeznaczonych na $wiadczenia profilaktyczne zaréwno ze strony NFZ jak
i miasta oraz zapobiegnie finansowaniu tych samych zadan z dwoch zroédet. Samorzad Miasta
Jastrzebie-Zdroj dazy do uzupelienia $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia o dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej ipromocji zdrowia. Ich celem jest
ulatwienie dostepu do profilaktycznych badan diagnostycznych oraz podniesienie §wiadomosci
zdrowotnej mieszkancow. Profil przygotowywanych interwencji — dzialan w zakresie
profilaktyki ipromocji zdrowia jest odpowiedzia na wczesnie] opisang sytuacjg
epidemiologiczna. W zwigzku ze specyficzng sytuacja demograficzng miasta tj. postgpujacym
starzeniem si¢ spoteczenstwa oraz malejagcym przyrostem naturalnym, Program przewiduje
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szereg dziatan prewencyjnych skierowanych wiasnie do dzieci i 0sob starszych. Sa to grupy
szczegoblnie narazone na niekorzystne oddziatywanie czynnikéw Srodowiskowych oraz
niedobor $wiadczen opieki zdrowotnej spowodowany uzaleznieniem w ich dostepie od oséb
trzecich, tj. pomocy i troski rodzicéw, opiekunow, szkotly itp. W ostatnich latach, ze wzgledu
na ciagle przeksztalcenia w systemie opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
odstapiono réwniez od zapewnienia dzieciom opieki lekarskiej i 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 potrafig podota¢. Programy profilaktyczne skierowane do dzieci zaplanowane sg
w taki sposob, aby uzupelnia¢ zakres $wiadczen profilaktycznych oferowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz umozliwi¢ zapobieganie 1wczesne
wykrywanie choréb inieprawidlowosci wieku rozwojowego. Podjecie zaproponowanych
dziatan bedzie miato korzystny wplyw na wychowanie mtodego, zdrowego pokolenia
Jastrzgbian.

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Higiena Szkolna”, ktora sprawuje opieke nad
uczniami wszystkich typow szkot w miedcie, podaje, iz najczestszymi problemami
zdrowotnymi dzieci i mtodziezy sg wady postawy, kolejno wady wzroku i alergie. Zwigksza sig
liczba uczniéw zakwalifikowanych do grupy znadwaga iotyloscig. Prowadzenie edukacji
zdrowotnej ws$rdd dzieci obejmujgcej m.in. zasady zdrowego stylu zycia, racjonalnego
odzywiania, nauke aktywnego spedzania wolnego czasu, udzielania pierwszej pomocy, szeroko
pojetej higieny, przyniesie w przyszilosci wymierne efekty w postaci zmniejszenia
zachorowalno$ci i umieralnosci na choroby tzw. cywilizacyjne: cukrzyce, uktadu krazenia, czy
nowotwory i przyczyni si¢ do poprawy ogélnego stanu zdrowia spoteczenstwa.

Duzy nacisk w Programie polozono rowniez na dzialania skierowane do osob starszych.
Konsekwencja wyraznego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego, widocznego juz od
wielu lat, jest duza liczebno$¢ grupy osdb w wieku poprodukcyjnym, tj. powyzej 65 lat.
Zgodnie z Ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych za osobe starszg uznaje si¢
osobe powyzej 60 roku zycia. Wedtug aktualnych danych statystycznych Miasto Jastrzebie-
Zdrdj zamieszkuje obecnie ok. 22 tys. os6b powyzej 60 roku zycia, czyli blisko 26 % ogotu
mieszkancow. Dodatkowo, nalezy przypuszczaé, ze trwanie zycia bedzie si¢ sukcesywnie
wydhuzato, sprzyjajac zwigkszeniu ludnosci w starszym wieku, w ogdlnej populacji Polski,
w tym rowniez naszego miasta.

Biorac pod uwage przedstawione statystyki, najwazniejszym zadaniem powinna by¢
nie tylko troska o dalsze wydtuzanie zycia, ale rowniez podejmowanie takich dziatan, ktore
beda sprzyjac¢ pomyslnemu starzeniu si¢ mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdro;.

Programy profilaktyczne skierowane do tej grupy wiekowej maja na celu poprawe jakosci
zycia o0sOb starszych oraz ich kondycji zdrowotnej, ulatwienie dostgpu do badan
przesiewowych iw konsekwencji zlagodzenie skutkow starzenia si¢. Wczesne wykrycie
nieprawidlowosci u 0sob starszych wraz zpodjeciem stosownych dziatan leczniczych,
rehabilitacyjnych i terapeutycznych przyniesie korzySci w postaci zmniejszenia naktadow na
leczenie zaawansowanych stanow chorobowych w tej grupie wiekowe;j.

Ponadto podmioty lecznicze z terenu miasta wskazuja na nastgpujace problemy zdrowotne
obserwowane na przestrzeni ubiegtego roku:

- rak piersi u kobiet, rak narzadu rodnego, rak jelita grubego, rak prostaty, choroby uktadu
oddechowego, choroby uktadu krazenia, osteoporoza, choroby uktadu moczowego.

4.5 Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb bedacych najwiekszym problemem
zdrowotnym jastrzebian-propozycja programéw profilaktycznych planowanych do
realizacji w roku 2019.

Kierujac si¢ dostepnymi danymi epidemiologicznymi jak roéwniez odpowiadajac na
potrzeby zdrowotne mieszkancow miasta Wydziat Polityki Spolecznej i Mieszkaniowej —
odpowiedzialny za realizacj¢ dziatan zawartych w niniejszym programie, opracowat
i proponuje do realizacji programy polityki zdrowotnej z nastgpujacych obszarow:

1) Program profilaktyki prochnicy dla dzieci miasta Jastrzgbie-Zdroj,
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2) Program edukacyjny z zakresu zdrowego odzywania potaczony z promocja aktywnosci fizycznej,
dla uczniow szkot podstawowych miasta Jastrzebie-Zdroj,

3) Profilaktyka wad i schorzen wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
4) Profilaktyka wad i schorzen narzadu stuchu u dzieci w wieku szkolnym.
5) Program profilaktyki dla seniorow —zdrowy senior, sktadajacy sie z nastepujacych czesci:

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

b) Profilaktyka iwczesne wykrywanie choréb ukladu krazenia — program adresowany do
mieszkancéw miasta w wieku powyzej 60 lat.

c) Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob ukladu oddechowego - program adresowany do
mieszkancoéw miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

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

e) Profilaktyka iwczesne wykrywanie chorob nowotworowych narzadu rodnego- program
adresowany do mieszkanek miasta powyzej 60 roku zycia.

f) 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 osob
powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na terenie miasta Jastrzebie-Zdro;j”.

7) ,,Program profilaktyki cukrzycy”.

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

Zakres rzeczowy 1 finansowy realizowanych zadan, na kazdy rok obowigzywania Programu
bedzie zatwierdzala Rada Miasta Jastrzgbie-Zdroj, stosownie do wielkosci zaplanowanych
srodkow budzetowych. Kwoty na poszczegoélne lata realizacji Programu beda okreslane
kazdorazowo w budzecie miasta na dany rok. Opracowane nowe projekty programoéow polityki
zdrowotnej zostang przestane, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, tj. art. 48a ust. 1.
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych do zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie. Termin udzielenia opinii przez AOTM to zgodnie z art. 48a
ust. 3 przywotanej wyzej ustawy, 2 miesigce od daty wptywu projektu programu. Po uzyskaniu
opinii, nastagpi wybodr, w drodze konkursu ofert, realizatora programu, zgodnie z art. 48b w/w
ustawy. Zaproponowane projekty programow sa zgodne z celami operacyjnymi okre§lonymi
w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) i maja pomdc w osiggnieciu celu nadrzednego: by
Polacy zyli dluzej i w jak najlepszym zdrowiu.

Cele operacyjne NPZ skupiaja si¢ na przeciwdziataniu najwazniejszym czynnikom
wplywajacym na zdrowie. W katalogu zadan niezbednych do realizacji tych celéw znajduja sig
dziatania niezb¢dne do poprawy stanu zdrowia i jako$ci zycia zar6wno calego spoteczenstwa
i szczegolnie zagrozonych grup. Na podstawie dostepnych danych dotyczacych stanu zdrowia
spoleczenstwa w NPZ zostaty wskazane najwazniejsze obszary dziatania:

a) poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa,

b) profilaktyka irozwigzywanie probleméw zwiazanych zuzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi,

¢) poprawa dobrostanu psychicznego spoleczenstwa,
d) poprawa zdrowia prokreacyjnego,

e) ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego =z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki,

f) promocja zdrowego 1 aktywnego starzenia sie.
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4.6.0go0lne zalozenia zaproponowanych do realizacji wroku 2019 programéw
polityki zdrowotnej.

1. Program profilaktyki préchnicy dla dzieci miasta Jastrzebie-Zdroj.
4.7.Cel glowny

Zmniejszenie warto$ci wskaznika prochnicy udzieci oraz zwigkszenia odsetka dzieci
ze zdrowym uzebieniem.

4.8.Cele szczegolowe

Podniesienie poziomu wiedzy i §wiadomosci w zakresie zdrowia jamy ustnej wsrod dzieci oraz
ich opiekunéw w odniesieniu do wtasciwej higieny jamy ustnej i diety tj. rodzaju spozywanej
Zywnosci,

Motywowanie rodzicow do regularnych wizyt dziecka w gabinecie stomatologicznym celem

wykonania przegladow jamy ustnej oraz zalecanych zabiegow profilaktyczno- leczniczych
finansowanych, z NFZ lub odptatnych,

Rozwijanie prawidtowych nawykow higienicznych i zywieniowych u dzieci oraz ksztattowanie
postawy odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie.

4.9.Planowane interwencje

Profilaktyka pierwotna: wyktady edukacyjne na temat choroby prochnicowej, jej powiktan
iwplywu na stan zdrowia ogdlnego. Propagowanie prawidlowych nawykow zywieniowych:
ograniczenia spozywania stodyczy, wysoko stodzonych napojéw. Nauka zasad utrzymania
prawidlowej higieny jamy ustnej oraz stosowania profilaktyki fluorkowej. Rozpropagowanie
informacji na temat profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych przystugujacych dzieciom
w ramach §wiadczen NFZ. Profilaktyka wtérna: badanie przegladowe jamy ustnej - oznaczenie
wskaznika intensywno$ci prochnicy PUW(Z) i PUW(P), ocena poziomu higieny jamy ustne;j,
ocena stanu przyzebia, ocena zgryzu, indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej
i zasad prawidlowego odzywiania, przekazanie na pisSmie informacji dla rodzicéw o stanie
uzgbienia z zaleceniem dalszego postepowania, lakowanie bruzd powierzchni zujacych pierwszych
zgbow trzonowych statych (szoéstych) u dzieci, u ktorych zabieg ten nie zostal wykonany w ramach
refundacji NFZ przed ukonczeniem 7 roku zycia oraz w przypadkach utraty czesciowej lub
catkowitej laku szczelinowego.

5. Program edukacyjny z zakresu zdrowego odzywania polaczony z promocja aktywnoSci
fizycznej, dla uczniow szkol podstawowych miasta Jastrzebie-Zdradj.

Cel glowny: Wczesne wykrycie chordb, nieprawidtowosci i zagrozen u dzieci oraz
wczesna, wlasciwa interwencja.
5.1.Cele szczegolowe:

a) Zatrzymanie dalszego narastania nadwagi iotylosci udzieci imtodziezy poprzez dziatania
edukacyjne skierowane do dzieci i rodzicow.

b) Wykrycie i skierowanie do leczenia chorob i wad czegsto pomijanych w standardowych badaniach
dzieci.

c) Ograniczenie powstawania wad postawy poprzez kompleksowe dziatanie diagnostyczne,
korekcyjne i edukacyjne skierowane do dzieci i ich rodzicow.

5.2.Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

Profilaktyka pierwotna — wyktady edukacyjne - zdrowy styl zycia — zapobieganie otylosci,
zagrozenia wynikajace ze stosowania uzywek, wlasciwe odzywianie-warsztaty kulinarne, wzrost
aktywnosci fizycznej-atrakcyjne formy aktywno$ci fizycznej (taniec, joga, fitness, plywanie,
itp.)

Profilaktyka wtérna — badania przesiewowe w zakresie nadwagi i otylo$ci oraz wad postawy,
wsérod ucznidw objetych programem. Badania przeprowadzone zostang w szkolnych gabinetach
medycznych przez zespot ztozony z adekwatnego personelu medycznego.
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Przeciwdziatanie nawrotom choroby i minimalizacja powiktan i niepelnosprawnos$ci- objecie
opieka specjalistow dzieci, u ktérych wykryto istotne problemy zdrowotne.

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

Celem programu jest wczesne wykrywanie wad ischorzen narzadu wzroku u dzieci
uczeszczajacych do jastrzebskich szkot iprzedszkoli poprzez wykonywanie specjalistycznych
badan okulistycznych.

7. Profilaktyka wad i schorzen narzadu shuchu u dzieci w wieku szkolnym.

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

8. Program kompleksowej profilaktyki zdrowotnej dla senioréw —zdrowy senior, skladajacy
sie z nastepujacych czesci:

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

2) Profilaktyka iwczesne wykrywanie chorob uktadu krazenia — program adresowany do
mieszkancdéw miasta w wieku powyzej 60 lat.

3) Profilaktyka iwczesne wykrywanie chorob ukladu oddechowego - program adresowany do
mieszkancow miasta w wieku powyzej 60 roku zycia.

4) Profilaktyka iwczesne wykrywanie chorob nowotworowych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego-program adresowany do mieszkancow miasta powyzej 60 roku zycia.

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

1) Cel gléwny Programu: Profilaktyka chordb przewlektych prowadzacych do powstawania
nicodwracalnej niesprawnos$ci 02 % rocznie w trakcie realizacji programu i ograniczanie
konsekwencji nieleczonej wielochorobowosci starszych mieszkancow.

2) Cele szczegotowe Programu:

a) Zwigkszenie wykrywalnos$ci utajonych probleméw zdrowotnych wystepujacych u o0sob
starszych.

b) Zwigkszenie aktywnosci fizycznej uczestnikow programu i mieszkancoOw miasta w grupach
powyzej 60 roku zycia.

c) Tworzenie warunkow do zdrowego iaktywnego zycia o0sOb starszych iosob starszych
niepetnosprawnych,

d) Poprawa akceptacji wieku starszego, jako etapu zycia i zwickszenie mozliwo$ci rozwoju 0so6b
starszych w miescie,

e) Obnizenie zachorowalnosci iumieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia oraz chorob
nowotworowych populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje
wystepowania, nat¢zenia czynnikdéw ryzyka, oraz ograniczenie powiktan.

3) Planowane interwencje

Profilaktyka pierwotna: wyktady edukacyjne na temat choréb uktadu krazenia oraz schorzen
nowotworowych: gruczotu krokowego, phluc, przewodu pokarmowego, skory, powiktan
spowodowanych w/w chorobami iich wplywu na stan zdrowia ogolnego. Nauka
samoobserwacji. Edukacja w zakresie wlasciwego reagowania na wykryte niepokojace zmiany
chorobowe. Przekazanie informacji o mozliwosciach diagnostycznych i leczniczych,
dostepnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Rozpropagowanie informacji na temat
profilaktycznych $wiadczen przystugujacych w ramach $wiadczen NFZ.

Profilaktyka wtdrna: badania przesiewowe wlasciwe dla programow
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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 wezesnego wykrywania
chorob uktadu krazenia,

c¢) badanie spirometryczne i przeswietlenie klatki piersiowej — dotyczy profilaktyki i wczesnego
wykrywania chor6b uktadu oddechowego,

d) kolonoskopia- dotyczy profilaktyki iwczesnego wykrywania choréb nowotworowych
przewodu pokarmowego,

¢) dermatoskopowa ocena zmian na skérze- dotyczy profilaktyki i wezesnego wykrywania chorob
nowotworowych skory.

f) W przypadku wykrycia zmian chorobowych nienowotworowych, mieszkancy uczestniczacy
w programach otrzymaja informacje o mozliwosci skontrolowania wykrytych zmian,

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

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

9. Program profilaktyki dla kobiet w zakresie nowotworéw gruczolu piersiowego wraz
z edukacja zdrowotna i nauka samobadania piersi.

1) Cel glowny:

Obnizenie umieralnosci mieszkanek miasta z powodu nowotworéw zlosliwych piersi
poprzez wykrywanie choroby we wczesnym stadium rozwoju inauki systematycznej
samokontroli gruczotéw piersiowych.

2) Cele szczegotowe:

a.zapewnienie powszechnej dostepnosci do profilaktycznych badan mammograficznych
i sonomammograficznych,

b.wczesne wykrywanie i diagnozowanie standw przedrakowych,

c.ulatwienie 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 czynnikdéw
ryzyka choréb nowotworowych, zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej, wyrobienie nawyku
dbania o wlasne zdrowie w tym nauka samobadania piersi.

3) Planowane interwencje

9.1.Profilaktyka pierwotna: wyktady edukacyjne na temat raka gruczotu piersiowego,
powiktan i wptywu na stan zdrowia. Nauka samobadania piersi oraz samoobserwacji. Edukacja
w zakresie wlasciwego reagowania na wykryte niepokojace zmiany. Przekazanie informacji
o mozliwosciach  diagnostycznych i leczniczych, dostegpnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego. Rozpropagowanie informacji na temat profilaktycznych $§wiadczen
przystugujacych w ramach swiadczen NFZ.

9.2.Profilaktyka wtérna: badanie przesiewowe- badania mammograficzne lub pomocniczo
sonomammograficznych (USG piersi). W przypadku wykrycia zmian chorobowych
nienowotworowych, kobiety otrzymaja informacj¢ o mozliwosci skontrolowania tej zmiany.
W przypadku podejrzenia nowotworu zlosliwego kobiety skierowane zostang na badania
poglebione  wykonywane  przez ~ wykonawc¢ badan = mammograficznych  czy
sonomammograficznych, wramach §wiadczen finansowanych przez NFZ. W przypadku
wykrycia nowotworu ztosliwego piersi, pacjentka zostaje poinformowana o wyniku badania
oraz ma przedstawione mozliwosci leczenia, atakze wskazane o$rodki, w ktérych takie
leczenie moze by¢ przeprowadzone.
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10. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
0s6b powyzej 60 roku zycia zamieszkalych na terenie miasta Jastrzebie-Zdréj”

Infekcje grypowe sa szczegdlnie grozne dla osob w podesztym wieku. W tej grupie pacjentéw sa
one najczestsza przyczyng zaostrzen chorob ukladu oddechowego, moga takze prowadzi¢ do
powiktan ze strony pozostalych uktadow, w tym uktadu sercowo-naczyniowego. Liczne badania
farmakoekonomiczne wskazuja, iz szczepienie przeciwko grypie jest postgpowaniem o wysokim
wspotczynniku efektywnosci, szczegbélnie w populacji osob starszych. Stosowanie szczepien
ochronnych zmniejsza liczbe zachorowan, redukuje liczbg hospitalizacji i $miertelno$¢ z powodu
grypy ijej powiktan. Szczepienia ochronne dodatkowo zmniejszaja zuzycie antybiotykdéw, co
biorac pod uwage rosngca opornos¢ bakterii, jest korzystnym zjawiskiem.

1) Cel gléwny: Zapobieganie zakazeniom spowodowanym wirusem grypy poprzez realizacje
szczepien ochronnych, a w konsekwencji zmniejszenie zachorowalnosci na grype oraz redukcja
powiktan pogrypowych, wsrod mieszkancow powyzej 60 roku zycia.

2) Cele szczegotowe:

- unikniecie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie pluc, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie mézgu;

- podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci;
- zmotywowanie 0osob w wieku powyzej 60 r.z. do szczepien przeciw grypie poprzez:
a) dystrybucja materialow edukacyjnych,
b) stwarzanie optymalnych warunkow do wykonania szczepien,
c) wykonanie szczepien przeciw grypie.
3) Planowane interwencje.

Program realizowany bedzie zudzialem podmiotow leczniczych wyltonionych w drodze
konkursu ofert, ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych. Szczepienia prowadzone
beda pod nadzorem lekarzy, po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody na wykonanie
szczepienia. W ramach wizyty lekarskiej uczestnicy programu poinformowani zostang
o mozliwosci wystapienia niepozadanych odczynoéw poszczepiennych i sposobie postgpowania
w sytuacji ich wystapienia. Wyboru szczepionki dokonywa¢ beda podmioty lecznicze -
realizatorzy programu.

11. ,,Program profilaktyki cukrzycy”.

W ramach programu prowadzona jest edukacja zdrowotna polaczona z nauka samokontroli
poziomu cukru, umiej¢tnos$cia podawania insuliny oraz samoobserwacji i profilaktyki powiktan
cukrzycy. Edukacj¢ zdrowotng prowadza specjalnie przeszkolone pielggniarki. Realizacja dziatania
wymaga opracowania programu polityki zdrowotnej i uzyskanie pozytywnej opinii AOTMiT.

12. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb ukladu moczowego”.

W ramach programu prowadzona jest edukacja zdrowotna potaczona zbadaniami
laboratoryjnymi, nauka samoobserwacji i profilaktyka powiktan. Jest to dziatanie zgloszone przez
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju. Realizacja dzialania wymaga
opracowania programu polityki zdrowotnej i uzyskanie pozytywnej opinii AOTMiT.

13. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy”.

W  ramach programu prowadzona jest edukacja zdrowotna potaczona zbadaniami
laboratoryjnymi, naukg samoobserwacji i profilaktyka powiktan. Jest to dziatanie zgtoszone przez
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju oraz inne podmioty lecznicze

zterenu miasta. Realizacja dzialania wymaga opracowania programu polityki zdrowotne;
i uzyskanie pozytywnej opinii AOTMiT.

13.1.Edukacja zdrowotna ipromocja zdrowego stylu zycia wS$réd réznych grup
mieszkancow Jastrzebia-Zdroju.
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W ramach w/w dzialan w roku 2019 do realizacji zaplanowano nastepujace dzialania.
1) Zorganizowanie XXI Jastrzebskich Dni Promocji Zdrowia.

2) Promowanie zdrowia wsrod dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym oraz dorostych mieszkancow —
warsztaty i zajecia edukacyjne z zakresu promocji zdrowia. Ze szczeg6lnym naciskiem na:

a) poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa,

b) profilaktyke irozwigzywanie probleméw zwigzanych zuzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi,

¢) poprawe dobrostanu psychicznego spoleczenstwa,
d) poprawe zdrowia prokreacyjnego,

e) ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego =z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki,

f) promocje zdrowego i aktywnego starzenia sig.
3) XVII Miejski Turniej Wiedzy o Zdrowiu.

13.2.W celu poprawienia dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych miasto Jastrzebie-Zdroj
udziela wsparcia podmiotom leczniczym, zakupujac na ich uzytek urzadzenia i sprzgt
medyczny. Wroku 2019 rowniez zakupione zostang urzadzenia medyczne, ktoére
wykorzystywane  zostang podczas leczenia mieszkancéw i wykonywania badan
profilaktycznych.

V. FINANSOWANIE PROGRAMU

System ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia zaklada finansowanie
biezacej dziatalnosci opieki zdrowotnej ze srodkow, pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. W zwiazku zpowyzszym cato§¢ uzyskanych ta droga s$rodkéw pozostaje
w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia. Zatem, efektem odejscia od finansowania stuzby
zdrowia bezposrednio z budzetu panstwa jest nalozenie na jednostki samorzadu terytorialnego
ustawowych zadan z zakresu ochrony zdrowia bez zapewnienia $rodkéw na ich realizacje.
Wobec powyzszego zadania wtym zakresie, samorzad realizuje w miar¢ posiadanych
mozliwosci  z wlasnego  budzetu, jako zadania wlasne gminy, wynikajace z:
art. 7 ust. 1 pkt. 5ustawy zdnia 8 marca 1990r.0 samorzadzie gminnym  oraz
art. 7ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W roku 2019 na realizacje wszystkich dzialan zawartych w przedtozonym Programie Polityki
Zdrowotnej zaplanowano kwote w wysokosci: 413 081 ztotych.
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