Uchwata nr LXI1/1090/2010
Rady Miejskiej w Czeladzi

z dnia 28 stycznia 2010 r.
w sprawie: uchwalenia “Programu profilaktyki zdrowotnej

dla Miasta Czeladz na lata 2010 — 2012”

Na podstawie art. 18 ust. 1 i art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o0 samorzgdzie gminnym (tekst
jednolity Dz. U. Nr 142 poz. 1591 z 2001r. z pdzniejszymi zmianami).

Rada Miejska w Czeladzi
uchwala co nastepuje:

§ 1
Uchwala sie Program profilaktyki zdrowotnej dla Miasta Czeladz na lata 2010 — 2012, ktéry stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie¢ Burmistrzowi Miasta.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Przewodniczacy Rady Miejskiej

mgr Stawomir Swiech



Zalacznik

do Uchwaty Nr LXI11/1090/2010
Rady Miejskiej w Czeladzi

z dnia 28 stycznia2010r.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ
DLA MIASTA CZELADZ
NA LATA 2010 — 2012

Czeladz, styczen 2010 r.



1. WPROWADZENIE

Zdrowie to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego a nie tylko brak choroby lub
niepetnosprawnosci. Zdrowie to takze zdolnos¢ i umiejetnosé petnienia rél spotecznych, adaptacji do zmian
Srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.
W strategii Swiatowej Organizaciji Zdrowia pt. “Zdrowie dla wszystkich w roku 2000” pojmowane jest jako:
« wartos¢, dzieki ktorej jednostka lub grupa moze realizowa¢ swoje aspiracje
i potrzebe osiggania satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko i radzi¢ sobie w nim.
e zasob (bogactwo) dla  spoteczenstwa, gwarantujacy jego rozwdj  spoteczny
i ekonomiczny; tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne
i kulturowe, rozwija¢ sie, osiggac¢ odpowiednig jakos¢ zycia.

« $Srodek do osiggniecia lepszej jakosci zycia, — czyli sprawnego funkcjonowania
do podznej starosci, wiekszej wydajnosci pracy i lepszych =zarobkow oraz satysfakcji
Z zycia.

Obowigzkiem kazdego cztowieka w stosunku do zdrowia jest we wszystkich okresach zycia:
e chroni¢ je, — czyli zapobiega¢ chorobom (profilaktyka),
e doskonali¢ je, pomnazaé, zwiekszac¢ jego potencjat (promocja zdrowia)
e przywracac je, gdy pojawi sie choroba (leczenie i rehabilitacja)

Czynniki, ktore wptywajg na zdrowie cztowieka mozemy podzieli¢ na cztery grupy:
o styl zycia — jego udziat jest najwiekszy (50 — 60 %) i jednoczesnie jego zmiana lezy
w zasiegu mozliwosci kazdego cziowieka;
* $rodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy (ok. 20%);
e czynniki genetyczne (ok. 20%);
¢ stuzba zdrowia, ktéra moze rozwigza¢ 10 — 15% problemdw zdrowotnych spoteczenstwa.

Wykres nr 1
CZYNNIKI WARUNKUJACE ZDROWIE
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Najpowazniejsze oraz najgrozniejsze choroby w miescie sg najczesciej uwarunkowane stylem Zzycia
jednostki. Do zachowan zagrazajacych zdrowiu nalezg przede wszystkim:

* mata aktywnos¢ fizyczna.

e nieprawidiowosci w sposobie zywienia.

¢ palenie tytoniu.

Ochrona zdrowia wyraza sie nie tylko przez nadzér nad miejskimi placoéwkami stuzby zdrowia, lecz rowniez
przez zapewnienie mieszkancom dostepu do wszelkiego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, zaréwno z



zakresu medycyny naprawczej, jak profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym cieszacych sie o0going
popularnoscig bezptatnych badah profilaktycznych pozwalajacych na wczesne wykrycie czynnikow
sprzyjajacych rozwojowi chorob “cywilizacyjnych”). Podstawowg sprawg jest Swiadomosé i wiedza
ludzi na temat czynnikéw umacniajgcych zdrowie i je niszczacych oraz wyrabianie postaw prozdrowotnych
od najwczesniejszych lat zycia. Konieczne jest ksztatcenie catego spoteczenstwa, a nie tylko grup
ryzyka bedacych pod opieka stuzby zdrowia i uswiadomienie wszystkim, ze zdrowie zaczyna sie w domu,
szkole, miejscu pracy i wypoczynku.

. ANALIZA STANU ZDROWIA

Raport o stanie zdrowia mieszkancéw Wojewddztwa Slaskiego za 2008 r. zawiera dane
nt. gtéwnych zagrozer zdrowotnych wystepujacych w Wojewddztwie Slaskim, a sg to choroby uktadu
krazenia, choroby nowotworowe, choroby uktadu moczowo — ptciowego oraz choroby uktadu trawiennego.
Dominujgcy wptyw na taki stan zdrowotnosci majg: niekorzystny styl zycia /nikotynizm, alkoholizm oraz
nieprawidtowe zywienie/, obnizenie aktywnosci fizycznej i niewtasciwy sposob spedzania wolnego czasu.

Tabela nr 1
MIESZKANCY WOJEWODZTWA SLASKIEGO HOSPITALIZOWANI ~ WEDEUG ~ ROZPOZNANIA
ZASADNICZEGO W SZPITALACH WOJEWODZTWA SLASKIEGO W LATACH 2007-2008

OGOLEM 2007 2008
liczby bezwzgledne liczby bezwzgledne
Choroby uktadu krgzenia 146205 153581
Nowotwory 127131 108954
Ch_oroby uktadu moczowo- 85509 87099
ptciowego
Choroby uktadu trawiennego 74617 77454

Zrédto: Raport o stanie zdrowia mieszkarncéw Wojewddztwa Slaskiego za 2008 r.

Tabela nr 2

STAN ZDROWIA 0OSOB W WIEKU 19 LAT | WIECEJ BEDACYCH PODI OPIEKA L[_:KARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (RODZINNEGO) W WOJEWODZTWIE SLASKIM
W LATACH 2007-2008 - liczby bezwzgledne

ROZPOZNANIE 2007 2008
w tym osoby, w tym osoby,
osoby, u ktérych osoby, u ktérych
u ktérych stwierdzono u ktérych stwierdzono
stwierdzono schorzenia po stwierdzono schorzenia po
schorzenia raz pierwszy schorzenia raz pierwszy
ogébtem (stan w roku ogébtem (stan w w roku
w dniu 31 XII) sprawozda- dniu 31 XII) sprawozda-
wczym wczym
Choroby uktadu krgzenia 462720 37331 472839 34736
W | choroba
ty | nadcisnieniowa 285679 21835 298522 21075
m
niedokrwienna 127643 10256 130124 9792
choroba serca
Choroby uktadu
miesniowo — kostnego i 143101 12198 149696 12392
tkanki tacznej
Cukrzyca 119894 10741 125718 11231

Zrédto: Raport o stanie zdrowia mieszkarncéw Wojewddztwa Slaskiego za 2008 r.




Tabela nr 3
DANE O STANIE ZDROWIA DZIECI | MtODZIEZY W WIEKU 0-18 LAT BEDACYCH POD OPIEKA
LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (RODZINNEGO) - liczby bezwzgledne

ROZPOZNANIE 2007 2008
w tym osoby, w tym osoby,
osob u ktorych osob u ktorych
oDy, stwierdzono obY, stwierdzono
u ktorych . u ktorych .
) schorzenia po ) schorzenia po
stwierdzono . stwierdzono .
. raz pierwszy . raz pierwszy
schorzenia schorzenia
, w roku . w roku
ogoétem ogoétem
sprawozda- sprawozda-
wczym wczym
Znieksztaicenia 58903 7597 56618 6687
kregostupa
Zaburzenia refrakcji i 41210 4513 38823 4289
akomodacji oka
Alergie | dychawica 21596 3029 22126 2880
oskrzelowa
skoérne 11769 2179 11816 2088
Otytosé 13775 2123 13861 2221

Zrédto: Raport o stanie zdrowia mieszkaricéw Wojewddztwa Slaskiego za 2008 r.

Wykres nr 2
LICZBA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W POWIATOWYM ZESPOLE ZAKtADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BEDZINIE - ODDZIAtACH SZPITALNYCH W CZELADZI W LATACH 2007 — 2008
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zrodto: Informacje dostarczone przez PZZ0Z

Dominujacymi przyczynami hospitalizacji w Powiatowym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej byty:

« choroby uktadu krgzenia, w szczegdlnosci choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze;

« choroby uktadu trawiennego, w tym schorzenia pecherzyka zétciowego, drog zotciowych i

trzustki;

« choroby uktadu oddechowego, w tym choroby infekcyjne gérnych i dolnych drég oddechowych.
U bardzo wielu pacjentow leczonych w PZZOZ rozpoznano choroby nowotworowe. Najczesciej
zdiagnozowano nowotwory przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego i gruczotéw piersiowych u
kobiet.

Na podstawie danych mozna stwierdzi¢, Ze najczestsza przyczyng hospitalizacji
sg choroby uktadu krgzenia. Wigzac ten stan z faktem, iz nasze spofeczenstwo jest spoteczenstwem
starzejagcym sie (jak wynika ze statystyk) widzimy jednoznacznie, ze profilaktyka na terenie Czeladzi
powinna pojs¢ przede wszystkim w kierunku profilaktyki choréb ukfadu krazenia. Drugim niepokojacym
faktem jest znaczny wzrost zachorowan mieszkancéw Czeladzi na choroby nowotworowe.

a. CELE MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

ZDROWOTNEJ

Gtéwnym celem profilaktyki i promocji zdrowia jest poprawa zdrowia populacji oraz zwiekszenie
swiadomosci zdrowotnej mieszkancow. Program bedzie realizowany poprzez prowadzenie prozdrowotnej



dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej skierowanej do réznych grup wiekowych, utatwienie dostepu do
podstawowych badan profilaktycznych (zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci nowotworéw i innych choréb),
prowadzenie kampanii szczepieh ochronnych, publikacje ré6znego rodzaju materiatéw edukacyjnych oraz
wspoiprace z organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz poprawy zdrowia mieszkancéw miasta.
Celem strategicznym Programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow Czeladzi i ksztaltowanie
sprzyjajacego zdrowiu srodowiska. W celu uzyskania poprawy stanu zdrowia mieszkancéw Czeladzi
bedziemy realizowa¢ nastepujgce cele operacyjne, zgodne z celami operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia:

1. Usprawnianie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju niedokrwiennej
choroby serca.

2. Zmniejszenie narazenia ludnosci na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia, pracy i nauki oraz ich

skutkéw zdrowotnych.

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiekszenie efektywnosci leczenia nowotwordw ztosliwych.

Zmniejszenie liczby i skutkdéw wypadkéw, szczegdlnie drogowych.

Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenia szkdéd zdrowotnych

spowodowanych alkoholem.

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.

Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym.

0. Stworzenie warunkéw umozliwiajagcych osobom niepetnosprawnym wigczenie sie lub catkowity
powrét do czynnego zycia.

ok w

S©oN

Program profilaktyki zdrowotnej jest przedsiewzieciem, w ktérym powinna uczestniczy¢ cata spoteczno$c
Czeladzi, instytucje i organizacje. Skuteczno$¢ realizacji programu wymaga zapewnienia okreslonych
warunkéw:

» upowszechnienie celéw poprzez materiaty informacyjne i Srodki masowego przekazu,

=  przygotowanie szczego6towego programu i harmonogramu dziatan,

= zapewnienie srodkow na wdrazanie projektéw promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

IV. SPOSOB REALIZACJI DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

1) Profilaktyka choréb ukladu krazenia

Cele:

- oszacowanie skali wystepowania problemu,

- zwiekszenie swiadomosci wsrod mieszkancow Czeladzi z zakresu profilaktyki chordb ukfadu krgzenia,
- wyrabianie wlasciwych nawykéw zdrowego odzywiania i aktywnego spedzania wolnego czasu.

Sposéb dziatania:

- organizowanie spotkan edukacyjnych poruszajgcych tematyke racjonalnego odzywiania,

- cykl spotkan edukacyjnych dla os6b z otytoscig,

- bezpfatne badania poziomu cholesterolu i glukozy we krwi, pomiar ci$nienia i ciezaru ciata, badania EKG,
- kampania informacyjna prowadzona w prasie lokalne;j.

2) Profilaktyka wad postawy

Cele:

-_ocena prawidtowoSci postawy ciata dzieci uczeszczajgcych do klas pierwszych szkét podstawowych, a.
nastepnie powtérna ocena postawy ciata w klasie trzeciej szkoty podstawowej,

- wykazanie ewentualnych odchylen od postawy ciata uznanej za prawidiowg na danym etapie rozwoju
dziecka, czyli wad postawy,

- ocena skali problemdéw,

- wyodrebnienie grupy dzieci wymagajacej dalszej diagnostyki i leczenia w Poradniach Wad Postawy.

Sposéb dziatania:

- zajecia edukacyjno — profilaktyczne: dostarczanie wiedzy o zdrowiu, rozbudzanie zainteresowania
sportem,

- specjalistyczne badania, ocena prawidtowos$ci postawy ciata,

- zajecia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci z klas mtodszych.



3) Profilaktyka raka piersi u kobiet

Cele:

- zwiekszenie wykrywalnosci raka piersi we wczesnym stadium,

- okreslenie skali problemu,

- wzrost poziomu $wiadomosci kobiet w zakresie raka piersi i metod profilaktyki tego nowotworu.

Sposoéb dziatania:

- popularyzacja wiedzy o zdrowiu piersi.

- ksztattowanie postaw prozdrowotnych.

- badania mammograficzne organizowane we wspotpracy ze Starostwem Powiatowym i innymi
organizacjami.

4) Zmniejszenie ilosci i skutkow wypadkoéw, szczegdlnie drogowych

Cele:
- przeciwdziatanie wypadkom,
- zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa lokalnego.

Sposoéb dziatania:

- edukacja dzieci i miodziezy w zakresie prewencji wypadkowej w ramach programoéw profilaktycznych
“Bezpieczne przedszkole”, “Bezpieczna szkota”, “Bezpieczne gimnazjum”.

- prowadzenie dziatan prewencyjnych w ramach akcji “Bezpieczna droga do szkoty”.

- prowadzenie akcji edukacyjnych dla kierowcow np. “Prowadze - jestem trzezwy”.

5) Edukacja z zakresu zmniejszenia palenia tytoniu

Cele:
- wzrost poziomu wiedzy o szkodliwosci palenia tytoniu i korzy$ci wynikajacych z niepalenia.

Sposoéb dziatania:

- wykazanie skutkéw biernego palenia,

- rozpowszechnienie “mody" na niepalenie,

- tworzenie Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu — tworzenie stref “bezdymnych”.

Profilaktyka uzaleznien realizowana jest poprzez Gminny Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (Program uchwalany corocznie).

oraz

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii uchwalony zostat na lata 2006-2010. Jego celem jest
zapobieganie i zmniejszenie zjawiska narkomanii na terenie miasta CzeladZz poprzez dziatania
profilaktyczne, edukacyjne, szkoleniowe i interwencyjne.

6) Zapobieganie chorobom zakaznym

Cele:
- wzrost poziomu wiedzy o zagrozeniu chorobami zakaznymi.

Sposaéb dziatania:
- upowszechnianie informacji o zagrozeniu zwigzanym z chorobami zakaznymi (ulotki, materiaty
informacyjne).

7) Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

Cele:
- stworzenie warunkéw umozliwiajgcych osobom niepetnosprawnym wigczenie sie do czynnego zycia.

Sposéb dziatania:

- likwidacja barier architektonicznych,

- organizacja imprez kulturalno-rekreacyjnych,
- pomoc niepetnosprawnym sportowcom,

- rehabilitacja ruchowa.



8) Profilaktyka prochnicy zebéw i choréb przyzebia u dzieci i mlodziezy

Cele:
- zwiekszenie stopnia swiadomosci dzieci, mtodziezy i ich rodzicéw w zakresie higieny jamy ustnej,
- ocena skali problemu.

Sposéb dziatania:
- upowszechnianie informacji o sposobach higieny jamy ustne;.
- fluoryzacja zebéw prowadzona w szkotach.

9) Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci

Cele:

- wzrost poziomu wiedzy o korzystnym wptywie aktywnosci fizycznej na organizm cztowieka,
- promowanie aktywnosci fizycznej szczegolnie wsrod dzieci i mtodziezy.

Sposéb dziatania:
- upowszechnianie informaciji o roli aktywnoSci fizycznej dla zdrowia (ulotki, materiaty informacyjne)
- zwiekszanie dostepnosci ludnosci do publicznych obiektéw sportowych.

V. Wskazniki efektywnosci Programu

1. Liczba stwierdzonych odchylen od stanu prawidtowego oséb spoéréd, ktérych przeprowadzono badania.

VI. Postanowienia koncowe

1. Za koordynacjg dziatan zwigzanych z realizacjg niniejszego Programu odpowiedzialny jest Wydziat
Polityki Spotecznej i Edukaciji Urzedu Miasta Czeladz.

2. Wydziat Polityki Spofecznej i Edukacji raz w roku przedstawi sprawozdanie z realizacji dziatan
programowych Burmistrzowi Miasta.

3. Burmistrz Miasta raz w roku przedstawi sprawozdanie z realizacji Programu Radzie Miejskie;.
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