UCHWALA Nr1IV/14/2011
Rady Miasta Imielin
z dnia 31 stycznia 2011 roku

w sprawie Programu profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta Imielin
na lata 2011 do 2015.

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 i art.18 ust.1 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2001r. Nr 142 , poz.
1591 z pézn. zm.) oraz art.48. ust.1, 2, 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z p6Zn. zm. ) po zaopinio-
waniu przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

Rada Miasta Imielin
uchwala:
§1

Przyja¢ Program profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta Imielin na lata
2011 do 2015 w brzmieniu stanowigcym zalacznik do nintejszej uchwaly.

§2

Wykonanié uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Imielin.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACA
Rady Miasta Imielin

B

mgr Bernocdeta Ficek

(Kt~ 1875)



Zalacznik

do Uchwaly Nr 1V/14/2011
Rady Miasta Imielin

z dnia 31 stycznia 2011 roku

Program profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta Imielin
na lata 2011 do 2015

WSTEP

Program profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta Imielin na lata 2011 do 2015 stanowi
rozwinigcie Strategii Rozwoju Gminy Imielin, w obszarze strategicznym Ochrona zdrowia -
Profilaktyka zdrowotna, w ktorym okreslono dzialania majace zapewnié¢ prawidlowy poziom
podstawowej opieki zdrowotnej oraz jest kontynuacjg programu profilaktyki 1 promocji
zdrowia obowiazujacego w latach 2004- 2010.

Zadania przyjete w programie dla miasta Imielin mieszcza si¢ w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2007 — 2015 przyjetym Uchwata Rady Ministroéw Nr 90/2007 z dnia 15 maja
2007 roku oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz. 1126 z 2009r.).

1. CEL

Program profilaktyki i promocji zdrowia ma na celu poprawg istniejacego stanu zdrowia
mieszkancow miasta Imielin oraz zmnigjszenie zachorowalnosci poprzez wczesne
wykrywanie i szybkic diagnozowanie stanéw chorobowych w okresie przedklinicznym

i bedzie realizowany poprzez:

l.zapobieganie prochnicy u dzieci uczegszczajgeych do trzeciej i czwartej klasy szkoty
podstawowe;j ;

2. wezesne wykrywanic czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia w populacji mieszkancow
Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 lat;

3.zwigkszenie wykrywalnos$ei raka gruczolu krokowego we wezesnym stadium u mezezyzn,
mieszkancow Imielina. w grupie wiekowej 55 - 65 lat,

2. UZASADNIENIE WYBORU CELU

Dane statystyczne obejmujace liczbg osdb zakwalifikowanych do udzialu w programie
1 liczb¢ osob bioracych w nim udzial w latach 2007 do 2009 (na podstawie danych
z realizacji miejskiego programu profilaktyki i promocji zdrowia na lata 2004 do 2010):
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Program profilaktyki i promocji zdrowia w zakresie przyjetych celow szczegotowych wpisuje
si¢ w $wiadczenia zdrowotne realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pacjent,

u ktérego wykryje sie zmiany chorobowe bgdzie mial zapewnione leczenie w ramach NFZ,
zaréwno w podstawowe), jak 1 specjalistycznej opiece zdrowotnej.

2.1. zapobieganie préchnicy u dzieci ucze¢szcezajacych do trzeciej i czwartej klasy szkoly

podstawowej

Intensyfikacja zapobiegania prochnicy u dzieci 1 mlodziezy zostata przyjeta w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007 — 2015 (Uchwata Rady Ministrow Nr 90/2007 z dnia 15 maja

2007 roku).

79 meZczyzn




W latach 2004 do 2010 w miescie Imielin corocznie realizowany byl program zapobiegania
prochnicy wsrod uczniow w wieku 9 i 10 lat. W ocenie realizatora programu to dzigki
systematycznie zorganizowanej akcji lakowania i lakierowania zebow statych mozna
Zauwazy¢ znaczng poprawg stanu uzebienia u uczniéw objg¢tych tym programem. Poprawa
nie dotyczy tylko redukcji prochnicy dzigki zabiegom profilaktyki, ale przede wszystkim
wigkszej dbalosci rodzicow o stan uzebienia dzieci. Mozna wyciagnac takie wnioski na
podstawie ilosci wyleczonych zgbow statych w stosunku do lat poprzednich, Akcja
profilaktyki prochnicy pozwolita takze uczniom oswoic si¢ z gabinetem stomatologicznym,
poniewaz dla wielu z nich byla to pierwsza wizyta u dentysty. Szeroko rozwiniete

1 kontynuowane zabieyi profilaktyki préchnicy pozwola nie tylko zmniejszy¢ odsetek zebow
objetych tg choroba, ale takze uswiadomia uczniéw i ich rodzicéw jak wazna jest nie tylko
profilaktyka profesjonalna, ale rdwniez tzw. profilaktyka domowa, ktora polega na
przestrzeganiu odpowiedniej diety (bezcukrowej) i na systematycznym, doktadnym myciu
zebdw. To wszystko razem w znacznym stopniu zredukuje liczbg zebow objetych prochnica.
Zabieg lakowania zebow statych pozwala na redukcje prochnicy rzgdu okoto 45%. Zabieg
lakierowania zgbdw pozwala na redukcje¢ prochnicy w granicach 20 do 75%.

W roku 2010 zostala wykonana kontrola stanu uz¢bienia dzieci, ktore jako pierwsze braty
udzial w tym programie. W ocenie realizatora programu — SP ZOZ w Imielinie - stan
uze¢bienia dzieci jest bardzo dobry. U przebadanych 66 ucznidéw, ktorzy wczesniej wzigli
udziat w programie stwierdzono 2 z¢by do ekstrakcji oraz 70 z¢bow do leczenia. W ocenie
realizatora nastapilo o okolo 50% zmniejszenie prochnicy zgbow w tej grupie.

2.2. wezesne wykrywanie czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia w populacji
mieszkancow Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 lat

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 — 2015 (Uchwata Rady Ministrow

Nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 roku) przyjeto cel strategiczny "Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesne) umieralnosci z powodu chorob naczyniowo-sercowych,

w tym udaréw mozgu". W latach 2004 do 2010 w miescie Imielin corocznie realizowany byl
program profilaktyczny w zakresie wczesnego wykrywanie czynnikow ryzyka chordb uktadu
krazenia w populacji mieszkancéw Imielina w grupie wickowej powyzej 20 lat.

W okresie realizacji programu w latach 2005 do 2009 przebadano 2.900 mieszkancow
Imielina w wieku powyzej 20 lat. W wyniku przeprowadzonych badan wykryto:

- 167 przypadkéw podwyzszonego cisnienia tetniczego, dotychczas nie leczonego,

- 89 przypadkow nieprawidlowego zapisu ekg,

- 53 przypadki cukrzycy,

- 62 przypadki cukrzycy utajonej,

- 630 przypadkow zaburzenia gospodarki cholesterolowe) ,

- 52 przypadki bialkomoczu,

- 234 przypadki podwyzszonego poziomu kwasu moczowego.

- 47 przypadkow podwyzszonego poziomu HBAI1C.
W powyzsze] grupie pacjentdow wprowadzono odpowiednie do rodzaju stwierdzonego
zaburzenia leczenie przyczynowe oraz wdrozono postgpowanie profilaktyczne, oraz
skierowano na badania dodatkowe.
Wszyscy pacjenci z wykrytymi zaburzeniami biochemicznymi oraz podwyzszonym
cisnieniem tetniczym, jak rowniez z nieprawidlowym zapisem EKG poddani zostali edukacji
prozdrowotnej na temat mechanizmu powstania zaburzen i koniecznosci ich leczenia, roli
diety i roli wysitku fizycznego.



W ocenie realizatora programu badania przesiewowe obejmujace duze populacje ludzi sa
najlepsza metodg wykrywania 0séb z obecnymi we wspdlczesnym $wiecie czynnikami
ryzyka chordb ukladu krazenia i pozwalaja zapobiega¢ im we wczesnym stadium. Leczenie
farmakologiczne oraz dietetyczne tych zaburzen stanowi najbardziej optymalny sposéb
zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, jakimi sa choroby ukladu krazenia. Wdrozenie
leczenia pozwala prognozowac istotne zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci, docelowo
réwniez $miertelnosci z powodu np. zawalu serca, udaru mdzgu. Wczesne wykrycie
czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia pozwala na wdrozenie odpowiedniego do rodzaju
zaburzen postepowania dietetycznego oraz farmakologicznego, co przyczynia si¢ do
ograniczenia rozwoju chorob ukladu sercowo-naczyniowego.

2.3. zwigkszenie wykrywalnosci raka gruczolu krokowego we wezesnym stadium u
mezczyzn, mieszkancéw Imielina, w grupie wiekowej 55 - 65 lat

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 - 2015 (Uchwala Rady Ministrow
Nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 roku) przyjeto cel strategiczny "Zmniejszenie
zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ziosliwych”.

W latach 2005 do 2010 ogdtem przebadano 407 me¢zczyzn w wieku 58 do 63 lat, u ktorych
wykryto:

- 26 przypadkéw podwyzszonego poziomu PSA,

- 72 przypadki przerostu gruczotu krokowego,

- 42 przypadki schorzenia nerek.
Nie wykryto zmian o charakterze nowotworowym.
Mgzczyzni bioracy udzial w programie zostali poinformowani o znaczeniu przesiewowych
badan profilaktycznych w wykrywaniu schorzen drég moczowych oraz objawach
sugerujgcych ich istnienie. Wykrycie wezesnych zmian rozrostowych gruczotu krokowego ma
niebagatelne znaczenie dla wczesnego wykrycia zmian o charakterze nowotworowym,
pozwala na wdrozenic leczenia farmakologicznego, a w niektorych przypadkach na leczenie
operacyjne. Wczesne wykrycie zmian chorobowych gruczotu krokowego i podjecie leczenia
znacznie poprawia rokowanie co do przezywalnosci i komfortu zycia pacjenta.

3. CELE SZCZEGOLOWE

3.1. zapobieganie prochnicy u dzieci uczeszczajacych do trzeciej i czwartej klasy szkoly
podstawowej

Celem Programu zakresie zapobiegania prochnicy u dzieci uczgszczajacych do szkoty
podstawowej do trzeciej i czwartej klasy jest obnizenie ryzyka rozwoju zmian prochniczych
zgbdw w objetej populacji, w ramach programu realizowane b¢da nastepujace zadania:

1) Wprowadzenie edukacji zdrowotnej jamy ustnej u dzieci.

2) Wykonywanie zabiegow redukujacych préchnice - lakowania z¢bow u dzieci z grupy
wysokiego ryzyka tj. w wieku dziewigciu lat, uczeszczajacych do trzeciej klasy szkoty
podstawowe;j.

3) Wykonanie zabiegéw lakierowania zgbdw w ramach profilaktyki przeciw prochniczej

u dzieci w wieku dziesieciu lat, uczeszczajacych do czwartej klasy szkoty podstawowe;j.



4) Badanie stanu uzg¢bicnia u objgtych programem dzieci oraz przekazanie informacji ich
rodzicom.
5) Klasyfikacja do odpowiedniego rodzaju leczenia.

3.2. wezesne wykrywanie ¢czynnikdw ryzvka chorob ukladu krazenia w populacii
mieszkancow Imielina w grupie wiekowej powvyzej 20 lat

Celem programu w zakresie "Wczesnego wykrywania ryzyka chordb uktadu krgzenia

w populacji mieszkancéw Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 lat" jest wykrywanie

1 redukcja wystgpowania czynnikow ryzyka choréb ukladu krazenia; w ramach programu
realizowane bgda nastepujace zadania:

1) Rozpowszechnianie wiedzy na temat zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym

i promocja zdrowego stylu zycia,

2) Zwigkszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia chordb ukladu krazenia,

3) Objecie badaniem corocznie megzezyzn i kobiet w wieku powyzej 20 lat.

3.3. zwiekszenie wykrywalnosci raka gruczohu krokowego we wezesnym stadium u
mezczyzn, mieszkancow Imielina, w grupie wiekowej 55 - 65 lat

Celem Programu w zakresie wezesnego wykrywania raka gruczotu krokowego w populacji
mezezyzn Imielina w grupie wickowej 55 - 65 lat jest obnizenie zachorowan na raka gruczotu
krokowego mgzczyzn, w ramach programu realizowane beda nastepujace zadania:

1) Rozpowszechnianie profilaktyki w zakresie wykrywania raka gruczotu krokowego wsréd
mMeEZCzyzn.

2) Objecie badaniem corocznie mgzczyzn w wieku 55-65 lat, w celu wykrycia raka gruczotu
krokowego we wczesnym stadium rozwoju.

3) Objecie badaniem corocznie mezczyzn w wieku 55 - 65 lat, w celu wykrycia przerostu
gruczotu krokowego.

4. OCZEKIWANE KORZYSCI ZDROWOTNE WYNIKAJACE Z REALIZACJI
PROGRAMU

W oparciu o bazg danych powstala w trakcie realizacji programu dokonana zostanie ocena
jego wynikéw z uwzglednieniem nastepujacych elementow:
- zglaszalnos$¢ mieszkancdéw do udzialu w programie,
- liczba i odsetek wykrytych przypadkéw nowotwordw oraz zmian chorobowych u 0séb
bioracych udzial w programie,
- wezesne wykrycie zmian chorobowych pozwoli na uniknigcie skomplikowanego
leczenia pacjentow.

4.1. zapobieganie prochnicy u dzieci uczeszczajacych do trzeciej i czwartej klasy szkoly
podstawowej

Prochnica zgbow zalicza sig do chordb o najszerszym na $wiecie zasiegu. W krajach
uprzemystowionych dotyka 60-90% dzieci i wiekszosci dorostych. Préchnica zagraza
cztowiekowi w ciggu calego zycia, a doktadniej tak dtugo jak dlugo ma on zachowany choéby
jeden zab. Bez watpienia trudno znalez¢ osobg, ktora nie mialaby przynajmniej jednego
zaatakowanego przez nig z¢ba.



Prochnica jest chorobg polegajaca na deminieralizacji oraz proteolitycznym rozpadzie
twardych tkanek z¢ba . Nieleczona préochnica sigga wewnetrznych czesci zgba, a w koncu
niszezy go calkowicie. Do najczestszych powikian nieleczonej prochnicy naleza owrzodzenia
dziagsel lub ropien dzigsel, zniszczenie przez proces chorobowy i utrata z¢ba, a takze zapalenie
i zniszczenie tkanek okotozebowych.

Préchnica zgba moze dawaé rdzne powiklania zdrowotne dotyczace nie tylko jamy ustnej,
lecz i odlegltych narzadow. W przypadku dhugo nie leczonych powiktan moze dojsé¢ do
rozwoju zakazenia krwi oraz choroby reumatycznej z zajgciem stawow i serca.

Obserwacja efektow zabiegow przeciw prochnicznych pozwola na wyciagnigcie wnioskow,
ze zabiegi te doprowadzity do 50% redukeji rozwoju préchnicy.

4.2. wezesne wykrywanie czynnikdw ryzyka chordb ukladu krazenia w populacji
mieszkancow Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 lat;

Choroby ukiadu krazenia nalezg do choréb cywilizacyjnych. Sa gldéwna przyczyna zgonow
w spoleczenstwach wysokorozwinig¢tych. Choroby uktadu krazenia rozwijaja si¢ na podlozu
wystepowania czynnikow ryzyka, do ktorych naleza: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze oraz
zaburzenia gospodarki lipidowej. Wystepowanie kazdego z wymienionych czynnikéw
zwieksza ryzyko choroby serca 2-3 razy. Nalezy zauwazy¢, ze wykrycie cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego czy tez zaburzen lipidowych dokonuje si¢ przy uzyciu prostych

i tanich metod diagnostycznych. Wczesne wdrozenie leczenia korygujacego istniejace
zaburzenia minimalizuje ryzyko miazdzycy, a co z tym zwiazane choréb naczyn wiencowych
i mozgowych, a w konsekwencji przedweczesnego zgonu. Koszty wykrycia i leczenia
czynnikow ryzyka miazdzycy sa znacznie mniejsze niz koszty leczenia jej powiklan takich
jak zawal serca czy udar mozgu, nie wspominajac o odlegltych kosztach wynikajacych

z inwalidztwa bedacego nastgpstwem w.w. schorzen. Badania przesiewowe wykonywane

w ramach programéw zdrowotnych sa najskuteczniejszg metodg wykrycia wspomnianych
czynnikow ryzyka rozwoju schorzen ukladu krazenia.

4.3. zwiekszenie wykrywalnosdci raka gruczolu krokowego we wezesnym stadium
u mezczyzn, mieszkaincow Imielina, w grupie wiekowei 55 - 65 lat

Nowotwor zlosliwy gruczotu jest jednym z najczgsciej wystepujacych nowotwordw

w populacji meskiej. Pod wzgledem czgstosci wystgpowania jest trzecim po raku phuc i raku
zotadka nowotworem ziosliwym u mgzczyzn. Przypuszcza sig, ze w niedalekiej przyszlosci
stanie si¢ on glowng przyczyna zgondw u mezezyzn. Wzrost wykrywalnosci nowotworu
gruczotu krokowego zwiazany jest z wigkszym uswiadomieniem zdrowotnym spoleczenstwa,
co dokonuje sie migdzy innymi poprzez udzial me¢zezyzn w programach profilaktycznych
oraz w zwigzku ze stosunkowo tanig i fatwo dostepna diagnostyka / badania USG, oznaczenie
markera PSA w surowicy/.

Nie bez znaczenia jest fakt, iz nowotwor gruczotu krokowego wczesnie wykryty

w ogromnym odsetku przypadkow jest uleczalny. Leczenie wezesnych stadiow nowotworu

z punktu widzenia ekonomii jest znacznie tansze niz stadiéw zaawansowanych.

Powyzsze stanowi o potrzebie przeprowadzenia programu profilaktycznego z zakresu
wczesnego wykrywania nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego.



5. REALIZACJA, FINANSOWANIE I MONITORING

5.1. Wybér realizatora programu be¢dzie dokonywany poprzez przeprowadzenie postgpowania
konkursowego — KONKURSU OFERT, zgodnie z obowiazujacymi przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach finansowanych ze srodkow publicznych.

Zaproszenie mieszkancow do udzialu w programach nastapi poprzez akcj¢ informacyjng
prowadzona przez realizatora programu i Urzad Miasta Imielin ( np. zaproszenia imienne,
strona internetowa, prasa lokalna).

5.2. Programy bedg finansowane z budzetu miasta Imielin. Wysokos$¢ srodkéw finansowych
na dany rok okresli Rada Miasta Imielin przy uchwalaniu budzetu na dany rok kalendarzowy
uwzgledniajac liczbe 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie.

5.3 Monitoring bedzie polegal na przedstawianiu przez realizatora programu sprawozdania
merytorycznego i statystycznego z realizacji programu, zawierajacego m.in.:

a) liczbe osob objetych programem,

b) ilosé i rodzaj wykonanych badan,

¢) wzory dokumentéw i materiatéw reklamowych uzytych w programie,

d) podsumowanie programu (m.in. ile zmian chorobowych wykryto, ile 0oséb skierowano

na dalsze leczenie)
e) oceng i przewidywane efekty przeprowadzonych badan.

PRZEWODNICZACA
Rady Miasia Umielin
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mgr Bernarleta Ficek



