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WSTEP

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci dla kazdego cziowieka. Miasto
Krosno, jako gmina i miasto na prawach powiatu, realizuje zadania w zakresie
promociji i ochrony zdrowia. W zwigzku z tym od wielu lat podejmowane sg dziatania
w celu poprawy zdrowia oraz jakosci zycia mieszkancéw poprzez organizowanie
akcji profilaktycznych oraz finansowanie programow prewencyjnych, ktére
uzupetniajg zakres Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Dziatania te sg pozytywnie odbierane przez mieszkancow miasta Krosna.

W trosce o zapewnienie kontynuacji przedsiewzie¢ na rzecz zaspokajania
potrzeb zdrowotnych mieszkancow - zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) oraz z zalozeniami Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007 - 2015 — opracowany zostat ,Program profilaktyki
i promocji zdrowia dla mieszkancéw miasta Krosna na 2014 rok”, ktéry jest integralng
czescig ,Strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych w miescie Krosnie na lata
2011 - 2016". Opracowany zostat po wczesniejszym sporzadzeniu przedstawionego
ponizej raportu dotyczacego stanu zdrowia ludnos$ci oraz zasobow instytucjonalnych
w zakresie opieki zdrowotnej w miesScie Kros$nie. W kontek$cie ochrony zdrowia
mieszkancoéw miasta Krosna, gtowny nacisk potozono na zaplanowanie dziatan
prewencyjnych dotyczacych najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych oraz
na realizowanie aktywnej polityki promujgcej zdrowy styl zycia.

Celem Programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw, a co za tym idzie
rowniez poprawa jakosci ich zycia. Wplyw na ten proces bedzie mialo
zaproponowanie konkretnych Swiadczenh z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.



1. RUCH NATURALNY LUDNOSCI

Aktualnie Miasto Krosno jest jednym z czterech miast w wojewddztwie
podkarpackim na prawach powiatu. Powierzchnia miasta wynosi 44 km?. Na dzien
31 grudnia 2012 roku miasto Krosno zamieszkiwato 47 307 0sob. Dane statystyczne
dotyczace ludnosci wskazuja, ze gesto$é zaludnienia w miescie to 1 075 os6b na 1 km?
i nie odbiega od Sredniej innych miast o podobnej wielkoSci.

Strukture ludnos$ci wedtug wieku miasta Krosna przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Struktura wieku ludnosci miasta Krosna na koniec 2012 r.
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Zrodto: Bank Danych Regionalnych GUS

Niewiele ponad siedemnascie procent mieszkancéw Krosna, stanowig osoby
w wieku przedprodukcyjnym (17,06 % ogétu mieszkancéw), blisko dwie trzecie
mieszkancéw miasta to osoby w wieku produkcyjnym (63,83 % og6tu mieszkancéw),
zas ponad dziewietnascie procent to osoby w wieku poprodukcyjnym (19,11% og6tu
mieszkancow). Wspoétczynnik obcigzenia demograficznego, czyli liczba oséb w wieku
nieprodukcyjnym przypadajgca na 100 oséb w wieku produkcyjnym wyniosta
w 2012 roku 56,70 osoby.

W 2012 roku w Kros$nie odnotowano 445 urodzen zywych, w tym samym roku
zanotowano 415 zgonow. Przyrost naturalny wyniést 30 osob.

Dane dotyczgce ruchu naturalnego w miescie Krosnie w latach 2005 — 2012
prezentuje wykres 2.



Wykres 2. Ruch naturalny w latach 2005-2012
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Zrédio: Bank Danych o Zdrowiu w woj. Podkarpackim

Dynamika zmian relacji grup ludnosci produkcyjnej i nieprodukcyjnej wskazuje
wzrost liczby os6b w wieku poprodukcyjnym przy statym spadku ilosci oséb w wieku
przedprodukcyjnym. Relacje te ksztaltujg sie na poziomie podobnym do Srednich
wskaznikow krajowych (zrédio GUS).



2. STAN ZDROWIA LUDNOSCI

2.1. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe

Analize stanu zdrowia Iludnosci rozpoczynamy od prezentacji danych
dotyczgcych zachorowan na nowotwory ztosliwe w latach 2006 — 2010.
W 2010 roku w Bazie Rejestru Nowotworowego odnotowano ftacznie 183
pierwszorazowych zgtoszen nowotworow ztoSliwych, w tym u mezczyzn odnotowano
96 zgtoszen i 87 u kobiet, co oznacza, ze w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci danej pici
zachorowato 4,26 mezczyzn i 3,47 kobiet. Wspdlczynnik zarejestrowanej
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w 2010 roku na 1 tys. ludnosci wyniost
ogotem 3,85. Zmiany w zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wsréd mieszkancow
Krosna w latach 2006 — 2010 (brak nowszych danych) prezentujg wykresy 3 i 4.

Wykres 3. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wsrdéd mieszkancéw Krosna w latach 2006
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Zrédio: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, obliczenia wiasne



Wykres 4. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztoSliwe wsrdéd mieszkancéw Krosna

w latach 2006 — 2010 (wskaznik na 1 tys. mieszkancow miasta Krosna)
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Zrédio: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, obliczenia wiasne

Najwieksze nasilenie zachorowan na nowotwory ziosliwe odnotowano
w grupie wiekowej 70-79 lat. Réwnie wysokie liczby dotyczg mieszkancow Krosna

w wieku 60-69 oraz 50-59 lat. Doktadne dane prezentuje wykres 5.

Wykres 5. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztoSliwe mieszkancéw Krosna

w 2010 r. wg wieku
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Tabelal. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory ziosliwe mieszkancéw Krosna wg
umiejscowienia nowotworu w latach 2006-2010

Lata
Rodzaj nowotworu ztosliwego
’ J 2006 2007 2008 2009 2010
Ogdtem 159 185 186 160 183
Warga, jama ustna i gardio 2 5 3 4 2
razem 32 38 38 35 37
przetyk - 1 4 4 0
zotadek 4 6 3 2 4
Narzady trawienne W jelito grube 7 10 12 6 14
tym | zgiecie esiczo- 12
odbytn., odbytnica, - - 8 8
odbyt i kanat odbytu
trzustka 3 8 8 7 4
razem 30 26 33 19 24
Narzady oddechowe i krtan 5 - 4 3 3
klatka piersiowa w - -
tym | tchawica, oskrzela i i i 20
pluca 29 16
kosci i chrzgstka stawowa 2 2 - - -
Czerniak i inne razem 11 19 10 8 12
nowotwory zilosliwe W 4
skory tym czerniak 4 4 3 5
Miedzybtonek i tkanka miekka - 2 1 2 2
Sutek 17 17 17 26 17
razem 10 24 14 14 17
Zeriskie narzady szyjka macicy 3 5 3 3
piciowe \tI;I/m trzon macicy 6 10 7 5
jajnik 1 6 3 5 S
Vesk — razem - 5 22 13 12
skie narz ciowe
¢ AP w tym gruczot krokowy - 5 19 10 10
razem 17 17 13 15 18
nerki i miedn. 11
Uktad moczowy W nerkowe 6 7 3 9
M | becherz moczowy 11 10 9 6 7
Oko, mozg i inne cz. razem 38 3 7 - 1
Centralnego syst. - -
nerwowego w tym mozg 6 2 5 -
Tarczyca i inne gruczoty wydziel. Wewn. 6 3 - 2 5
Niedokladnie okreslone, wtérne i o nieokreslone 7 8 11 5
umiejscowienie
razem 14 11 16 14 25
Tkanka limfatyczna, choroby Hodgkina - - - - -
krwiotwércza i tkanki W — 9
Biataczka 4 5 6 4 9
razem - 2 1 3 3
Nowotwory in situ W rak in situ sutka 1 3 1 - 1
tym | rakinsitu szyjki ) > 3 1
macicy

Zrodto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim




Z analizy struktury zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w 2010 roku
wynika, ze najczesciej rejestrowanymi nowotworami ztoSliwymi byly nowotwory
zlosliwe narzaddéw trawiennych — 20,2%; nowotwory ztoSliwe tkanki limfatycznej,
krwiotworczej itkanek pokrewnych — 13,7%; nowotwory ziosliwe narzadow
oddechowych i klatki piersiowej — 13,1%; nowotwory ztosliwe ukladu moczowego —
9,8%; nowotwory ztoSliwe sutka 9,3%; nowotwory ziosliwe zenskich narzgddéw
ptciowych — 9,3 %.

2.2. Zachorowania na choroby zakazne i zatrucia

Podstawg oceny sytuacji epidemiologicznej jest analiza danych o chorobach
zakaznych objetych obowigzkiem rejestracji. Lekarz rozpoznajgcy chorobe zakazna,
zobowigzany jest do zgloszenia jej do wiasciwe] terenowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

W 2012 roku najwyzszy wskaznik zachorowan na choroby zakazne i zatrucia
w miescie Krosnie oraz w powiecie ziemskim krosnienskim dotyczyt chordb: ospa
wietrzna 735 o0sOb, wirusowe zakazenia jelitowe 207 oséb, ptonica (szkarlatyna)
176 osoOb, borelioza 150 osob.

2.3. Zachorowania na choroby uktadu krgzenia

Analiza danych dotyczgca zachorowania na choroby uktadu krgzenia za
2012 r. dla miasta Krosna oraz krosnienskiego powiatu ziemskiego u mieszkancow
w wieku 19 lat i wiecej wskazuje, ze w przypadku tej grupy schorzen wskaznik
zachorowalnosci na 1 tys. mieszkancow wyniést 20,78 osoby. W 2012 r. ogolna
liczba zachorowan na ten typ choroby wyniosta 2 619 osob. Najwiekszy odsetek
w ramach chorob uktadu krgzenia miata choroba nadcisnieniowa — 55% o0s6b
w wieku 19 lat i wiecej bedgcych pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza rodzinnego. Mimo, ze zachorowalno$¢ na choroby ukiadu krazenia
wsroéd mieszkancow miasta Krosna oraz krosnieriskiego powiatu ziemskiego jest
sposrod  innych choréb najwyzsza to od 2010 roku zaznacza sie znaczne
zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci.

Nalezy przyjac, ze jest to efekt realizacji od kilku lat Programu profilaktyki
choréb ukitadu krazenia dla mieszkancow miasta Krosna.



Wykres 6. Zachorowania na choroby uktadu krgzenia w latach 2007-2012
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2.4. Chorobowo$¢ dzieci i mtodziezy (0-18 lat)
Ws$&rdéd dzieci i miodziezy schorzeniem, ktére najczesciej stwierdzono

w 2012 roku byta alergia. Dotyczyta ona ponad jednej trzeciej wszystkich schorzen

wsréd dzieci i miodziezy. Mniejszy odsetek dzieci i miodziezy miat klopoty ze

znieksztatceniami kregostupa i wadami rozwojowymi.

Doktadne dane dotyczgce tego problemu przedstawia wykres 7.

Wykres 7. Chorobowos$¢ dzieci i miodziezy (0-18 lat) wedtug przyczyn choroby w ujeciu

procentowym za 2012r. .
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Zrédio: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim
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2.5. Stan zdrowia ludnoSci bedacej pod opieka lekarza POZ

Dominujacymi przyczynami chorobowosci wérdod ludnosci w wieku 19 lat i wiecej
w 2012 roku byly przede wszystkim choroby ukfadu krgzenia — 51,7% wszystkich
schorzen w tej kategorii wiekowej, choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki
tacznej — 26,3% oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego — 19,7%.

Wykres 8. Chorobowos¢ osob w wieku 19 lat i wiecej wedtug przyczyn choroby w ujeciu
procentowym
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Zrodto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, obliczenia wiasne

2.6. Mieszkancy Krosna leczeni w szpitalach ogélnych wojewdédztwa
podkarpackiego

Liczba leczonych mieszkancéw Krosna w szpitalach ogdélnych wojewddztwa
podkarpackiego w 2012 roku zwiekszyta sie w porownaniu do roku 2011. W ogdlnej
liczbie leczonych w szpitalach przewazajg kobiety stanowigc 55% ogoétu.
Szczegotowe dane zawiera wykres 9 10.
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Wykres 9. Hospitalizacje mieszkancéw Krosna leczonych w szpitalach ogélnych wg pici
w latach 2007 — 2012
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rédto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, obliczenia wtasne

Wykres 10. Hospitalizacje mieszkancOw Krosna leczonych w szpitalach ogélnych wg wieku
w 2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci)

4500,0

4000,0 4071,5
3500,0

/

3000,0 /

2500,0 /

2138,0 I 2180,0

2000,0
\ / -

1500,0 3558

1000,0
[763,7 725,3 }.—L‘*m%il"
500,0
0,0
0-4 5-14 15-19 20-34 35.44  45.54 55-64 65+

=@— Ogdtem

rédto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, obliczenia wtasne

12



3.

PODSTAWOWY PERSONEL MEDYCZNY

Przedstawione dane dotycza zatrudnienia wyzszego i Sredniego personelu

medycznego w zaktadach opieki zdrowotnej publicznych jak i niepublicznych oraz
praktykach lekarskich i pielegniarskich w powiecie krosnienskim grodzkim i ziemskim.
Doktadne dane prezentuje tabela 2 oraz wykres 11.

Tabela2. Wybrany personel medyczny pracujacy w placéwkach stuzby zdrowia w powiecie
krosnienskim grodzkim i ziemskim
Piel iarki Potoz

Lekarze ielegniarki otozne
Rok Lekarze . , w tym . w tym

dentysci | ogétem : . ogotem : .

mgr | licencjat mgr | licencjat

2007 333 76 974 30 79 116 2 3
2008 327 67 998 32 117 109 3 5
2009 319 87 1035 35 135 112 3 6
2010 325 85 1076 53 200 112 3 7
2011 333 87 1111 78 296 116 6 7
2012 328 96 1183 82 308 112 7 8

Zrodto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. Podkarpackim

Wykres 11. Wybrany personel medyczny pracujgcy w placéwkach stuzby zdrowia w powiecie
krosnienskim grodzkim i ziemskim (wskaznik na 10 tys. ludnosci) za lata 2007-2012
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Zrodto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, obliczenia wiasne

13




4. PROFILAKTYKA | PROMOCJA ZDROWIA

Dziatania prewencyjne mimo, ze obejmujg duzg grupe pacjentéw sg znacznie
tansze, niz leczenie mniejszej grupy oséb z petnymi objawami tych choréb.

Zdrowie, wediug definicji ogtoszonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, to
catkowity fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cziowieka, a nie tylko brak
choroby lub niedomagania. Zdrowie zalezy od czterech grup czynnikéw okreslonych
w 1973 roku przez Lalonda jako tzw. pola zdrowotne.

Pola zdrowotne Lalonda
O styl zycia O srodowisko fizyczne Oczynniki genetyczne Oopieka zdrowatna
10%0
16%0
o 53%
2%

Najwiekszy, bo 53% wptyw na zdrowie cztowieka ma styl zycia, na ktory sktadajg sie
miedzy innymi takie elementy jak: aktywno$¢ fizyczna, sposob odzywiania sie,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, Srodki
psychoaktywne) czy zachowania seksualne. Srodowisko fizyczne warunkuje stan
zdrowia cztowieka w okoto 21%. Korzystny wplyw na zdrowie ma czyste powietrze,
woda, zdrowa i bezpieczna szkota oraz zakiad pracy. Negatywne oddziatywanie
Srodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu z degradacji $rodowiska
naturalnego, promieniowania jonizujgcego, hatasu, szkodliwych substancji
chemicznych oraz czynnikbw biologicznych. Zdrowie cziowieka w 16%
uwarunkowane jest przez czynniki genetyczne, zas$ jedynie 10%, czyli
W najmniejszym stopniu poprzez opieke zdrowotna, jej strukture, organizacje,
funkcjonowanie, czy tez dostepno$¢ do Swiadczen medycznych i ich jakosc.
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Profilaktyka jest to szereg dziatah majacych na celu zapobieganie chorobie,
badZ innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jej rozwinieciem sie,
poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikobw ryzyka. Polega ona na zapobieganiu
powazniejszym konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie.
Celem profilaktyki jest podjecie szybkich i skutecznych dziatan przywracajgcych
zdrowie, ma ona réwniez na celu zahamowanie postepu lub powikian juz istniejgcej
choroby. Dzieki temu prowadzi do ograniczenia niesprawnosci i inwalidztwa. Istotnym
elementem profilaktyki jest takze zapobieganie powstawaniu niekorzystnych wzorow
zachowan spotecznych, ktére przyczyniajg sie do podwyzszania ryzyka choroby.
Wyrdzniamy trzy fazy profilaktyki:

« Profilaktyka wczesna - majgca na celu utrwalenie prawidtowych wzorcéw
zdrowego stylu zycia i zapobieganie szerzeniu sie niekorzystnych wzorcow
zachowan, w odniesieniu do oséb zdrowych,

« Profilaktyka pierwotna (I fazy) - majgca na celu zapobieganie chorobie
poprzez kontrolowanie czynnikow ryzyka, w odniesieniu do oséb narazonych
na czynniki ryzyka,

« Profilaktyka wtorna (Il fazy) - zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez
jej wczesne wykrycie i leczenie (przesiewowe badania skriningowe majgce na
celu wykrycie 0sob chorych),

« Profilaktyka Il fazy, ktérej dziatania zmierzajg w kierunku zahamowania
postepu choroby oraz ograniczeniu powiktan.

W zakresie profilaktyki wtornej znaczacg role odgrywajg przesiewowe badanie
skriningowe. Sg to zorganizowane dzialanie polegajgce na wczesnym wykryciu
w populacji choréb lub stanéw patologicznych za pomocag stosowanych masowo
prostych, bezpiecznych i wiarygodnych testow diagnostycznych. Badania
skriningowe prowadzone sg w odniesieniu do choréb stanowigcych znaczny problem
zdrowotny danej populacji, charakteryzujgcych sie czestym wystepowaniem stadiéw
przedklinicznych, do$¢ dilugim okresem miedzy pierwszymi oznakami choroby a jej
petnym obrazem i mozliwo$cig wyleczenia.

Prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych przynosi w krétszej
lub dtuzszej perspektywie czasowej wymierne korzysci dla spoteczenstwa w postaci:

poprawy Swiadomosci zdrowotnej populaciji,

poprawy stanu zdrowia ludnosci,

zmniejszenia ilosci 0s6b z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem,
zmniejszenia liczby zachorowan i zgonow,

zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium rozwoju,
zwiekszenia odsetka wyleczen,

zmniejszenia absencji chorobowej,

obnizenia kosztow leczenia,

mniejszych strat finansowych (zasitki chorobowe, straty produkcyjne).

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajgcym ludziom zwiekszenie kontroli nad
wlasnym zdrowiem, jego poprawe i utrzymanie. Pierwsza Miedzynarodowa
Konferencja Promocji Zdrowia odbyta sie w 1986 roku w Ottawie. Podczas niej
okreslono dziatania promocyjne w sferze zdrowia, takie jak:

« budowanie prozdrowotnej polityki spotecznej,
o tworzenie Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,
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e wzmacnianie dziatan zbiorowych,
e rozwijanie umiejetnosci indywidualnych,
e reorientacja stuzby zdrowia.

Na kazdym etapie dziatah profilaktycznych znaczaca role odgrywa edukacja
zdrowotna - proces, w trakcie ktorego ludzie ucza sie dba¢ o zdrowie wiasne
i innych os6b. Koncentruje sie ona na uswiadamianiu zwigzkéw miedzy zdrowiem
cztowieka a jego stylem zycia oraz Srodowiskiem fizycznym i spotecznym. Edukacja
zdrowotna obejmuje gtdéwnie dziatania informacyjne, ktérych bezposrednim celem
jest uksztattowanie sprzyjajgcych zdrowiu przekonan motywacji i umiejetnosci, a co
za tym idzie postaw zdrowotnych jednostki, ktére powinny prowadzi¢ do realizaciji
zachowan stuzacych zdrowiu.

Skala probleméw zdrowotnych mieszkancéw miasta Krosna podobna jest do
sytuacji ogolnopolskiej. Stwierdzi¢ nalezy, ze mieszkancy Krosna zmagaja sie
z licznymi problemami spoteczno — zdrowotnymi takimi jak:

choroby uktadu kragzenia,

choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej,

choroby obwodowego uktadu nerwowego,

cukrzyca,

przewlekte choroby uktadu trawiennego,

choroby uktadu oddechowego,

nowotwory ztosliwe,

urazy (gtownie w wyniku wypadkéw drogowych),

nieprawidtowy styl zycia (mata aktywnos¢ fizyczna, nieracjonalny sposob

odzywiania, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu, zazywanie substancji

psychoaktywnych oraz brak umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem),

e niepetnosprawnos$¢, ktora spowodowana jest gtdbwnie schorzeniami narzadu
ruchu, chorobami uktadu krgzenia, urazami i chorobami przewlektymi,

e bezrobocie, ubdstwo oraz dysfunkcje spoteczne.

Dla poprawy zdrowia mieszkancow miasta Krosna istotne jest wyrGwnanie szans
w budowaniu zdrowia i stuzy¢ temu bedzie efektywna realizacja Programu
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancéw miasta Krosna na 2013 rok, bo
zdrowy cztowiek ma wieksze szanse na samorealizacje i satysfakcjonujgce petnienie
rél spotecznych.
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5. DZIALANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI | OCHRONY ZDROWIA

W RAMACH PROGRAMU PROFILAKTYKI I PROMOCJI ZDROWIA

DLA MIESZKANCOW MIASTA KROSNA NA 2014 ROK

Opierajgc sie na wynikach ,Raportu dotyczgcego stanu zdrowia ludnosci oraz

zasobdéw instytucjonalnych w zakresie opieki zdrowotnej w miescie Krosnie” oraz po
konsultacji z Komisjg Zdrowia i Opieki Spotecznej Rady Miasta Krosna opracowano
nastepujace propozycje programow profilaktycznych skierowanych dla o0so6b
zameldowanych w miescie Krosnie:

5.1. Profilaktyka chordb ukiadu krgzenia dla mieszkancéw miasta
Krosna

1) Uzasadnienie wyboru:

Choroby ukfadu krazenia sa gtdwng przyczyng zgondw w Polsce i na Swiecie.
Podobnie przedstawia sie sytuacja w miescie Krosnie.

Analiza danych z 2012 r. dotyczgca zachorowania na choroby uktadu krgzenia
dla mieszkancéw miasta Krosna oraz krosnienskiego powiatu ziemskiego w wieku
191lat i wiecej wskazuje, ze w przypadku tej grupy schorzen wskaznik
zachorowalnosci na 1 tys. mieszkancow wyniést 20,78 osoby. Ogodlna liczba
zachorowan na ten typ choroby wyniosta w 2012 r. 2 619 os6b. Najwiekszy odsetek
w ramach choréb uktadu krazenia miata choroba nadci$nieniowa — 55% o0s6b
w wieku 19 lat i wiecej bedgcych pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza rodzinnego.

Mimo, ze zachorowalno$¢ na choroby uktadu krgzenia wsréd mieszkancéw
miasta Krosna oraz kro$nienskiego powiatu ziemskiego jest sposrdd innych choréb
najwyzsza to od 2010 roku zaznacza sie znaczne zmniejszenie wskaznika
zachorowalnosci.

Nalezy przyjac, ze jest to efekt realizacji od kilku lat Programu profilaktyki
choréb ukitadu krazenia dla mieszkancow miasta Krosna.

2) Przyczyny zachorowalnos$ci na choroby ukfadu krgzenia:

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne wykazuja, ze wazng role
w rozwoju chorob uktadu krgzenia odgrywaja niewtasciwe wzorce zachowan
skladajace sie na wspobiczesny tryb zycia. Sg to niewtasciwe odzywianie, mata
aktywnos$¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie alkoholu, stres. Trwajacy przez
dluzszy okres czasu niewtasciwy styl zycia moze prowadzi¢ do zaburzen
biochemicznych i fizjologicznych m.in. do dyslipidemii, otytoSci, cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego krwi. Te niewtasciwe zachowania oraz wywotane przez nie
zaburzenia biochemiczne okreSlane sa jako czynniki ryzyka. Jako najistotniejsze
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata:

e nadcisnienie tetnicze krwi (wartos¢ RR> 140/90 mmHg),

e zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego, LDL- cholesterolu, tréjglicerydéw i niskie stezenie HDL-
cholesterolu),
palenie tytoniu,
niska aktywnos¢ ruchowa,
nadwaga i otytosc¢,
upos$ledzona tolerancja glukozy,
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nadmierny stres,
nieracjonalne odzywianie,
wiek,

obcigzenia genetyczne.

Zachorowania zwigzane z uktadem krgzenia w latach 2007-2012
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Zrédio: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim

Istotnym dziataniem zapobiegajgcym chorobom ukfadu krgzenia jest wczesne
wykrycie choroby nadcisnieniowej. Najczestszg przyczyng nadcisSnienia sg czynniki
dziedziczne, niewlasciwy tryb zycia oraz stres. Tylko wczesne wykrycie choroby
nadcisnieniowej, a takze zmiana nawykéw zywieniowych i higieniczny tryb zycia
pozwoli zapobiec ciezkim chorobom ukfadu krgzenia.

Wysokie ryzyko wystgpienia choréb ukladu krgzenia majg réwniez chorzy
z wysokim stezeniem cholesterolu — tzw. rodzinng hipercholesterolemia. Wyniki
prowadzonych badan klinicznych udowodnity, ze obnizenie podwyzszonego stezenia
cholesterolu wigze sie z istotnym obnizeniem zapadalnosci i umieralnosci na chorobe
wiencowa, zawat serca i udar mézgu, a takze umieralnosci ogéline;.

Jedng z czesciej wystepujgcych choréb ukladu krgzenia oraz stanowigcg
jedng z gtdbwnych przyczyn zgonow oséb w wieku Srednim i podesztym jest choroba
niedokrwienna serca. Mozliwosci czesSciowej lub catkowitej eliminacji czynnika
zapadalnosci to odpowiednia dieta lub farmakoterapia.
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3) Cele realizacji programu:

a) zwiekszenie wykrywalnosci zachorowan i zmniejszenie umieralnosci
z powodu chordéb ukfadu krgzenia,

b) zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkancéw na temat przyczyn powstawania,
mozliwosci zapobiegania oraz wczesnej diagnostyki i leczenia choréb uktadu
krgzenia,

C) zmniejszenie czestosci udaréw,

d) ograniczenie negatywnych skutkdw chordob uktadu krazenia,

e) promocja zdrowego stylu zycia; niepalenia, prawidtowego odzywiania sie,
aktywnosci fizycznej.

4) Dziatania poprzez, ktére planuje sie osiggnac cele:

a) promowanie nawyku badan profilaktycznych pod katem czynnikow ryzyka
choréb ukiadu krazenia,

b) zwiekszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia choréb uktadu krgzenia,

c) promocja zdrowego stylu zycia: prawidtowego odzywiania sie, aktywnosci
fizycznej, niepalenia papieroséw, unikania stresow,

d) realizacje badan profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania chorob
uktadu krgzenia dla os6b w wieku 30 lat i wiecej, ktére nie korzystalty z w/w
badan finansowanych przez Gmine Krosno w 2013 r., z wylaczeniem os6b
bedacych w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia (dla ktérych w/w program
finansuje NFZ) oraz osob u ktérych juz wczesniej zdiagnozowano chorobe
uktadu krgzenia:

- wywiad zgodnie z Kartg Badania Profilaktycznego,

- wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie cholesterolu
catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, trojglicerydéw
i poziomu cukru), pomiar ciSnienia tetniczego krwi, ocena BMI,

- ocena ryzyka wystgpienia chordb ukltadu krgzenia przez lekarza
interniste,

- zalecenia i edukacja pacjenta zachecajgca do zmiany stylu zycia na
bardziej sprzyjajacy zdrowiu.

5) Realizacjai koordynacja programu:

Realizator programu zostanie wybrany w drodze postepowania konkursowego
sposrod podmiotéw spetniajagcych wymagane warunki. Bezposrednig koordynacije
programu bedzie prowadzit Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta
Krosna.

6) Efekty wynikajgce z realizacji programu:

Mieszkancy, u ktorych zostanie rozpoznana choroba ukiadu krgzenia,
w zaleznosci od wskazan medycznych otrzymajq zalecenia dotyczace trybu zycia lub
zostang skierowani (poza programem) na dalszg diagnostyke lub leczenie do
Swiadczeniodawcow posiadajgcych umowy z NFZ w odpowiednich rodzajach
Swiadczen zdrowotnych.
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7) Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw:

a) liczba Swiadczeniobiorcéw z okreslonym poziomem ryzyka chordb ukfadu
krgzenia,

b) liczba Swiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali z edukacji zdrowotnej,

c) liczba Swiadczeniobiorcow z podwyzszonym poziomem poszczegodlnych
czynnikow ryzyka w programie (np. nadcisnienie tetnicze, cholesterol, TG,
glukoza, palenie tytoniu, nadwaga, mata aktywnos$c fizyczna),

d) liczba Swiadczeniobiorcéw z rozpoznang chorobg uktadu krgzenia.

8) Sposob oferowania Swiadczen w ramach programu:

Po przekazaniu informacji o realizacji programu poprzez Srodki masowego
przekazu (media, internet, tablice ogtoszen) skierowanej do badanej populacji —
w programie moga wzigé¢ udziat wszystkie osoby spetniajgce kryterium programu,
ktore zgtosza sie do realizatora programu — az do wyczerpania limitu Swiadczen, na
réwnych zasadach dostepu.

9) Finansowanie programu:

Srodki finansowe na realizacje programu zaplanowane zostaly w budzecie
Miasta Krosna na 2014 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 - realizacja miejskich
programéw profilaktyki i promocji zdrowia w wysokosci 40 000 zt.

Koszt jednostkowy dziatania zaplanowano w wysokosci okoto 68 zi,
a rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie ustalony po rozstrzygnieciu konkursu
ofert, w ktérym wybrany zostanie Realizator Programu.

10) WielkoSc¢ populacji:

Wielkos¢ populacji do ktorej jest skierowany program to 31 996 mieszkancéw
miasta Krosna (dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miasta Krosna na dzien 13 marca
2014r)

11) Okres realizacji Programu:
Program bedzie realizowany od 10 czerwca do 30 listopada 2014 r.

Planowany projekt jest dzialaniem zgodnym z 8 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz.U.Nr 137, poz.1126) oraz celem strategicznym , 1. Zmniejszenie zachorowalnos$ci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo — sercowych, w tym

udaréw mézgu” Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015.

Program jest uzupetnieniem oferty Swiadczen gwarantowanych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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5.2 Profilaktyczne szczepienia przeciwko grypie dla mieszkancow
miasta Krosna

1) Uzasadnienie wyboru:

Grypa atakuje od 5 do 20 procent naszej populacji. Jest chorobg zakazng
uktadu oddechowego. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, co roku
choruje na nig okoto 100 milionéw ludzi na Swiecie a niemal pot miliona umiera
w konsekwencji jej ciezkiego przebiegu. Grypa nie jest chorobg grozng -
niebezpieczne sg natomiast jej powiktania zwlaszcza u oséb starszych i matych
dzieci. Do najczestszych powiklan mozna zaliczy¢: zapalenie ptuc i oskrzel,
zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie zatok, zapalenie mieSnia sercowego
i osierdzia, zapalenie opon moézgowych, zaburzenia zotadkowo — jelitowe i inne.
Grypa stanowi powazne obcigzenie ekonomiczne dla spoteczenstwa — jest jedng
z najczestszych przyczyn absencji w pracy. Najskuteczniejszym sposobem
przeciwdziatania jej skutkom sg szczepienia profilaktyczne.

Polska nalezy do krajow o najnizszym w Europie poziomie szczepien przeciw
grypie w stosunku do liczby mieszkancéw — opublikowane dane mowig, ze jest to
tylko okoto 8 procent Polakow.

Coroczne szczepienie przeciw grypie moze przynie$¢ wymierne korzysci
zwlaszcza u 0s6b z chorobami uktadu krgzenia na tle miazdzycowym. Na podstawie
opublikowanych badan stwierdzono, ze szczepienie przeciw grypie redukuje
umieralnos¢ ogolng o 50 procent a umieralno$¢ pacjentdw po zawale serca az o 75
procent.

Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez NFZ.

2) Cel realizacji programu:
Obnizenie zachorowalnosci, powikian pogrypowych i umieralnosci z powodu grypy.
3) Dziatania poprzez ktore planuje sie osiagnac cel:
a) promowanie nawyku szczepien profilaktycznych przeciwko grypie,
b) realizacja  profilaktycznych szczepieh przeciwko grypie dla mieszkancow
miasta Krosna w wieku 60 lat i wiecej:

- konsultacja lekarza + szczepionka + iniekcja
4) Realizacja i koordynacja programu:

Realizator programu zostanie wybrany w drodze postepowania konkursowego
sposrod podmiotéw spetniajagcych wymagane warunki. Bezposrednig koordynacje
programu bedzie prowadzit Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta
Krosna.

5) Efekty wynikajgce z realizacji programu:
Popularyzacja profilaktyki oraz bezpos$rednio zmniejszenie ryzyka

zachorowania na grype dla okoto 10% populacji poprzez wykonanie szczepienia.
oraz zmniejszenie ilosci powiktan i obnizenie kosztow leczenia.
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6) Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw:

a) wielkos¢ populacji objetej programem,
b) liczba osob, ktore zgtosily sie na szczepienie.

7) Sposbb oferowania Swiadczen w ramach programu:

Po przekazaniu informacji o realizacji programu poprzez Srodki masowego
przekazu (media, internet, tablice ogtoszen) skierowanej do badanej populacji —
w programie moga wzigé¢ udziat wszystkie osoby spetniajgce kryterium programu,
ktore zgtosza sie do realizatora programu — az do wyczerpania limitu Swiadczen, na
réwnych zasadach dostepu.

8) Finansowanie programu:

Srodki finansowe na realizacje programu zaplanowane zostaly w budzecie
Miasta Krosna na 2013 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 - realizacja miejskich
programéw profilaktyki i promocji zdrowia w wysokosci 55 000 zt.

Koszt jednostkowy dziatania zaplanowano w wysokosci okoto 36 zi,
a rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie ustalony po rozstrzygnieciu konkursu
ofert, w ktérym wybrany zostanie Realizator Programu.

9) Wielkos¢ populacii:

Wielko$¢ populacii do ktorej jest skierowany program to 11 681 mieszkancow
miasta Krosna (dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miasta Krosna na dzien 13 marca
2014r)

10) Okres realizacji Programu:

Program bedzie realizowany od 10 czerwca do 30 listopada 2014 r.

Planowany projekt jest dziataniem zgodnym z 8 1 pkt 5 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdbw zdrowotnych
(Dz.U.Nr 137, poz. 1126) oraz celem strategicznym ,7. Zwiekszenie skuteczno$ci

zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom” Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007 — 2015.

22



5.3 Program profilaktyki stomatologicznej dla 5- latkéw
zamieszkatych w Krosnie uczeszczajgcych do krosnienskich
przedszkoli

1. Opis problemu zdrowotnego - uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Préchnica zebdw jest najbardziej rozpowszechniong choroba jamy ustnej
majgca istotny wptyw na ogolne zdrowie cztowieka. Z danych statystycznych wynika,
ze w naszym kraju ok. 95% spoteczenstwa jest zagrozona préchnicg. Obecnie jest to
najczestsza patologia wérdd dzieci i mtodziezy. Jednoczes$nie choroba ta najszybciej
rozwija sie w tym okresie zycia. Leczenie i wczesna profilaktyka préchnicy
szczegOlnie w okresie mtodziefnnczym ma duze znaczenie dla zachowania uzebienia
i 0ogoblnego stanu zdrowia cztowieka.

Prochnica zgodnie z definicja WHO to proces patologiczny, umiejscowiony,
pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego
rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwoj
sg bakterie, ktére rozktadajgc cukry obecne w produktach zywnos$ciowych,
wytwarzajg kwasy niszczace szkliwo. Ze wzgledu na ksztaltt anatomiczny miejscem
predysponowanym do powstawania ognisk choroby prochnicowej jest powierzchnia
Zujaca zebow bocznych.

Prochnica u dzieci jest problemem nie tylko stomatologicznym, ale
ogolnomedycznym i spotecznym. Zeby z miazgg zainfekowang powodujg
dolegliwosci bolowe, miejscowe stany zapalne, a nawet choroby odogniskowe. Dzieci
te czesto wymagajg kosztownego i obcigzajgcego organizm leczenia w znieczuleniu
ogolnym. Wczesna utrata kilku zebow doprowadza do rozwoju wady zgryzu, zaburza
rozwdj mowy, moze rzutowa¢ na samoocene dziecka i jego kontakty w grupie
réwiesnikow.

Nieleczone choroby jamy ustnej wieku dzieciecego moga prowadzi¢ do
nieodwracalnych uszkodzen, bolu, znieksztatcen, powazniejszych problemow
zdrowotnych ogolnoustrojowych, absencji w szkole, niskiej samooceny, niskiej
jakosci zycia, a w skrajnym przypadku (jak noma - wrzodziejgco-martwicze
zapalenie jamy ustnej) nawet do $mierci. Odroczenie leczenia nie tylko skutkuje
pogorszeniem stanu, ale rowniez istotnie zwieksza koszty. Koszty zaniedban sg
wysokie, zaréwno z perspektywy finansowej, spotecznej, jak i indywidualnej. Choroba
w stanie zaawansowanym moze wymagacC bardziej kompleksowego, drozszego
i prawdopodobnie bardziej traumatycznego leczenia, jak zabiegi chirurgiczne,
leczenie kanatowe, ekstrakcja, leczenie w znieczuleniu ogoélnym czy hospitalizacja.

Zly stan jamy ustnej w dziecinstwie czesto utrzymuje sie w zyciu dorostym,
wplywajac na produktywnos¢ oraz jakos¢ zycia. Stwierdzono, ze inwestowanie
w prewencje chordb jamy ustnej oraz promocje zdrowia obniza koszty ponoszone
w ramach wydatkow na opieke zdrowotnag i w diuzszej perspektywie jest bardziej
optacalne.

Mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach, Polska nadal nalezy do panstw
europejskich o najgorszych wynikach w dziedzinie zapobiegania préchnicy, duze sg
tez r6znice pomiedzy poszczegollnymi rejonami kraju.
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Wediug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych Klinicznych,
przedszkole, szkota sg najkorzystniejszymi srodowiskami do wykorzystania w celu
promocji zdrowia jamy ustnej oraz dziatan profilaktycznych; realizacja programow
profilaktyki préchnicy w przedszkolu, szkole - przynosi najlepsze efekty i zapewnia
najszerszy krag oddziatywania, zwtaszcza zapewnia dotarcie do $srodowisk o0 niskim
statusie socjoekonomicznym zwiekszajacym ryzyko zaniedban.

Z podsumowania przez Ministerstwo Zdrowia wynikbw programu
pt.: ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” wynika, ze
prowadzone w ramach programu badania stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
3 lat wykazaly, ze 57,2 % badanych ma zeby zaatakowane préchnicg (2009).
W wieku 6 lat préchnice zebow ma 85,6% dzieci (2012). Powyzsze badania dotyczyty
rébwniez dzieci w wieku 12 lat i wykazaly, ze préchnica wystepuje u 79,6% tej
populacji. Srednio u badanego dziecka 3,5 zeba jest objete prochnica (2012).

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania préchnicy u miodziezy
18 -letniej wskazuja, ze 96,1% populacji ma zeby uszkodzone prochnicg, a Srednio
u 1 osoby prochnicg objetych jest 8 zebow (2012).

Wyniki badan epidemiologicznych pokazujg, ze w Polsce zapadalno$¢ na
préchnice i jej przebieg utrzymuje sie wg kryteriow WHO na wysokim poziomie i jest
jedng z najwyzszych w Europie i na Swiecie.

Aktualnie prowadzona na catym Swiecie (Stany Zjednoczone, Australia, kraje
Europy Zachodniej) analiza badawcza realizowanych programéw prozdrowotnych
wskazuje, ze na redukcje préchnicy zebéw w populacji ludzkiej ma wptyw redukcja
préchnicy u matych dzieci. Liczne doniesienia zwracajg uwage na olbrzymig roOle
promociji zdrowia jamy ustnej, skierowanej do kobiet w cigzy i rodzicow matych
dzieci.

2. Cele programu:
1) cel gtébwny programu — poprawa stanu uzebienia u dzieci oraz obnizenie
kosztéw leczenia stomatologicznego,

2) cele szczegotowe:

a) przeciwdziatanie rozwojowi prochnicy zebow i chordb przyzebia oraz wad
zgryzu u dzieci,

b) zwiekszenie liczby dzieci u ktérych zastosowano profesjonalne metody
profilaktyki stomatologicznej,

c) wigczenie rodzicéw do dziatan profilaktycznych,

d) przygotowanie najmtodszych dzieci do wizyt u dentysty,

e) zwiekszenie dostepnosci Swiadczen profilaktycznych.

3. Adresaci programu:
Program realizowany bedzie dla grupy docelowej dzieci: 5 - latkow
zamieszkatych w Krosnie i uczeszczajacych do kros$nienskich przedszkoli —

456 dzieci (dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miasta Krosna) - oraz rodzicow
wszystkich dzieci (ok. 1400) uczeszczajgcych do krosnienskich przedszkoli.
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4. Dziatania poprzez, ktére planuje sie osiagnac cele:

1) wybor realizatora programu — w drodze postepowania konkursowego,

2) przygotowanie materiatéw informacyjnych i edukacyjnych,

3) przeprowadzenie akcji informacyjnej - kampanii medialnej,

4) uzyskanie zg6d rodzicéw / opiekundéw dzieci na udziat w programie,

5) realizacja spotkan dla rodzicbw — prelekcja nt. zdrowego stylu zycia
i wlasciwego odzywiania oraz higieny jamy ustnej — lekarz pediatra i lekarz
stomatolog, przekazanie rodzicom ksigzeczki edukacyjnej,

6) zajecia profilaktyczne z dzie¢mi w gabinecie stomatologicznym — film
edukacyjny, informacja na temat zdrowego odzywiania, higieny jamy
ustnej, wyboru odpowiedniej szczoteczki i pasty, instruktaz mycia zebow
na specjalnych modelach aby nauczyé dzieci prawidiowego
szczotkowania zebow,

7) zakup przez realizatora programu zestawow do profilaktyki (minimum
szczoteczka, pasta, kubek) dla kazdego dziecka biorgcego udziat
w programie,

5. Realizacja i koordynacja Programu:

Realizator programu zostanie wybrany w drodze postepowania konkursowego
sposrod podmiotdw spetniajacych wymagane warunki.

Koordynacje programu prowadzit bedzie Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia
Urzedu Miasta Krosna we wspotpracy z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie
stomatologii dzieciecej dla obszaru wojewéddztwa podkarpackiego.

6. Efekty wynikajace z realizacji programu:

1) poprawa zdrowia jamy ustnej poprzez wdrozenie prawidtowych nawykow
zywieniowych i higienizacyjnych,

2) zmniejszenie zachorowalnosci u dzieci na préchnice zebdw,

3) informacja dla rodzicow i wskazanie co do dalszego postepowania.

7. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow:

1) liczba dzieci objetych programem,

2) liczba spotkan dla rodzicéw — prelekcji nt. zdrowego stylu zycia i higieny
jamy ustnej zrealizowanych przez lekarza pediatre i lekarza stomatologa,

3) liczba przekazanych rodzicom ksigzeczek edukacyjnych,

4) liczba przekazanych zestawow do profilaktyki (minimum szczoteczka,
pasta, kubek),

5) liczba zajec profilaktycznych z dzieémi w gabinecie stomatologicznym.

8. Sposob oferowania Swiadczen w ramach programu:
Po przekazaniu informacji o realizacji Programu poprzez Srodki masowego
przekazu (media, internet, tablice ogloszen w przedszkolach) skierowanej do

rodzicow/ opiekunéw badanej populacji — moga wzia¢ udziat wszystkie dzieci (po
uzyskaniu zgody rodzica / opiekuna) spetniajgce kryterium Programu.
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9. Finansowanie programu:

Srodki finansowe na realizacje programu zaplanowane zostaly w budzecie
Miasta Krosna na 2013 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 - realizacja miejskich
programéw profilaktyki i promocji zdrowia w wysokosci 15 000 zt.

W ramach ww. srodkdéw finansowych sfinansowane zostang dziatania:

a) realizacja spotkan — prelekcji dla rodzicow nt. zdrowego stylu zycia,
prawidtowego odzywiania i higieny jamy ustnej — lekarz pediatra i lekarz
stomatolog, przekazanie rodzicom ksigzeczki edukacyjnej,

b) zajecia profilaktyczne z dzie¢mi w gabinecie stomatologicznym
— film edukacyjny, informacja na temat wkasciwej diety, higieny jamy
ustnej, wyboru odpowiedniej szczoteczki i pasty, krétki instruktaz mycia
zebbéw na specjalnych modelach aby nauczy¢ dzieci prawidtowego
szczotkowania zebow,

c) zakup przez realizatora programu zestawodw do profilaktyki (minimum
szczoteczka, pasta, kubek) dla kazdego dziecka biorgcego udziat
w programie,

Koszt dzialania zaplanowano w tgcznej wysokosci: 15 000 zt.
Koszt jednostkowy:

1) prelekcje dla rodzicow wszystkich przedszkolakéw - 12 spotkan x 2 godz. (lekarz
pediatra i lekarz stomatolog) x 80 zt = 1920zt

2) warsztaty profilaktyczne w gabinecie stomatologicznym dla 5-latkéw -22 spotkania
x 120 zi = 2640zt

3) zestawy do profilaktyki dla 5—-latkbw (minimum szczoteczka, pasta, kubek) 456
x 12 zt = 5472zt

4) ksigzeczki edukacyjne dla rodzicéw wszystkich przedszkolakow - 1400 szt.
x 3,50 zt = 4900 zt

Rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie ustalony po rozstrzygnieciu konkursu
ofert, w ktérym wybrany zostanie Realizator Programu.
10. Okres realizacji Programu:

Program bedzie realizowany od 10 czerwca 2014 r. do 30 listopada 2014 r.
11. Planowany projekt jest dzialaniem zgodnym z § 1 pkt 10 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz.U.Nr 137, poz. 1126) oraz celem operacyjnym ,11.Intensyfikacja zapobiegania

préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy” Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007
—2015.
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6. KOORDYNACJA PROGRAMU

Bezposrednig koordynacje programu prowadzit bedzie Wydziat Polityki
Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna.

7. FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki finansowe na realizacje programu zaplanowane zostaly w budzecie
Miasta Krosna na 2014 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 - realizacja miejskich
programéw profilaktyki i promocji zdrowia w tgcznej wysokosci 110 000 zt.

8. ZAKONCZENIE

Badania profilaktyczne nalezg do $wiadczen zdrowotnych, w zwigzku z czym
tryb finansowania programow oparty jest o przepisy:

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn.zm.),

- ustawy z dnia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2013 r. poz. 217 z p6zn.zm.).

Jednostkami realizujgcymi programy bedg podmioty lecznicze, ktore swojg
kadrg osobowg i bazg materialng oraz mozliwosciami organizacyjnymi spetnig
wymagane kryteria do realizacji programow profilaktycznych. Zostang one wybrane
w drodze otwartego konkursu ofert.

Urzad Miasta Krosna bedzie prowadzi¢ akcje informacyjng dotyczacg realizaciji
.Programu profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancéw miasta Krosna na
2014 rok” za posrednictwem realizujgcych programy jednostek, strony internetowej
oraz przy wspoétudziale mediow (prasa, radio, TV).

Dziatania profilaktyczne pomimo, ze obejmuja wiekszg grupe pacjentéw sg
znacznie tansze, niz leczenie mniejszej grupy os6b z pelnymi objawami choroby.
Pozwalajg na zmniejszenie liczby zachorowan i zgondw, zmniejszenie ilosci oséb
z powiktaniami chorobowymi oraz zmniejszenie absencji chorobowej i obnizenie
kosztéw leczenia.
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