Projekt

UCHWALA Nr LIX/ /18
Rady Miasta Krosna
z dnia 28 maja 2018 .

w sprawie uchwalenia Programu polityki zdrowotnej dla mieszkaficéw miasta
Krosna na 2018 rok

Na podstawie art, 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust.]l ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1875; zm. poz. 2232; z 2018 r. poz. 130), w zwigzku
zart. 92 ust.1 pkt 2 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1868, z 2018 r. poz. 130) oraz art. 7 ust.1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.1938;
zm. poz. 2110, poz. 2217, poz. 2361, poz.2434; z 2018 r. poz. 107; zm. poz. 138, poz. 650, poz. 697,
poz. 730, poz. 771, poz. 858)

uchwala sig, co nastepuje:

§1

Uchwala si¢ Program polityki zdrowotnej dla mieszkaficéw miasta Krosna
na 2018 rok, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty zleca si¢ Prezydentowi Miasta Krosna.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SPRAWDZONO

pod wzgledem
{ formalno-prawnym
k/’ Todden RV o iel

Wielie




Krosno, 15 maja 2018 r.
PS.8010.1.2018.F

Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie uchwalenia Programu polityki
zdrowotnej dla mieszkancow miasta Krosna na 2018 rok.

Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki
zdrowotnej, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkafcow nalezy do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego
dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej. Dzialania te wynikaja z art. 7 ust.1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn.zm.).

Miasto Krosno realizujgc zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia, od
wielu lat podejmuje dziatania w celu poprawy zdrowia oraz jakosei zycia
mieszkancoéw poprzez organizowanie akcji profilaktycznych oraz finansowanie
programow prewencyjnych, ktére uzupetniajg zakres §wiadczeni finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dzialania te sg pozytywnie odbierane przez
mieszkancoéw miasta Krosna.

W trosce o zapewnienie kontynuacji przedsiewzie¢ na rzecz zaspokajania
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw opracowano ,.Program polityki zdrowotnej dla
mieszkancéw miasta Krosna na 2018 rok”, ktéry jest integralng czescia .,Strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych na lata 2017 - 2022”. Program zostal
opracowany na podstawie danych demograficzno — epidemiologicznych dla
mieszkaficow miasta Krosna i obejmuje:

1) Profilaktyczne szczepienia przeciwko grypie dla mieszkancéw miasta Krosna,
2) Profilaktyke stomatologiczng dla 5 - latkéw zamieszkatych w Krosnie
uczeszezajacych do krosnienskich przedszkoli.

Srodki finansowe na realizacje Programu polityki zdrowotnej dla mieszkaficow
miasta Krosna na 2018 rok zabezpieczone zostaly w budzecie Miasta Krosna na
2018 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 - realizacja programéw polityki zdrowotnej m.in.
na:

1) Profilaktyczne szczepienia przeciwko grypie dla mieszkancOw miasta Krosna
w wysokosci 60 000,00 zi,

2) Program profilaktyki stomatologicznej dla 5- latkéw zamieszkatych w Krosnie
uczgszezajgeych do krosnienskich przedszkoli w wysokosci 16 000,00 zt.




Zalgcznik do uchwaly
Nr LIX/ /18 Rady Miasta Krosna
z dnia 28 maja 2018 .

Program
polityki zdrowotnej
dla mieszkancow miasta Krosna
na 2018 rok.
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WSTEP

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosdci dla kazdego czlowieka. Miasto
Krosno, jako gmina i miasto na prawach powiatu, realizuje zadania w zakresie
promocji i ochrony zdrowia. W zwigzku z tym od wielu lat podejmowane sa dzialania
w celu poprawy zdrowia oraz jako$ci zycia mieszkancéw poprzez organizowanie akcji
profilaktycznych oraz finansowanie programdéw prewencyjnych, ktére uzupelniajg
zakres Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
Dzialania te sg pozytywnie odbierane przez mieszkancoéw miasta Krosna.

W trosce o zapewnienie kontynuacji przedsiewzie¢ na rzecz zaspokajania
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw - zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6éZn.zm.) opracowany zostal ,Program polityki
zdrowotnej dla mieszkancow miasta Krosna na 2018 rok™, ktéry jest integralng cz¢scig
»~Strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych w miescie Kro$nie na lata 2017 -
2022”.  Ww. Program opracowany zostal po weczedniejszym sporzadzeniu
przedstawionego ponizej raportu dotyczacego stanu zdrowia ludno$ci oraz zasobéw
instytucjonalnych w zakresie opieki zdrowotnej w miescie Krosnie. W konteksScie
ochrony zdrowia mieszkancéw miasta Krosna, gléwny nacisk polozono na
zaplanowanie dzialan prewencyjnych dotyczacych najezesciej wystepujacych
problemoéw zdrowotnych oraz na realizowanie aktywnej polityki promujacej zdrowy
styl zycia.

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



1. RUCH NATURALNY LUDNOSCI

Aktualnie miasto Krosno jest jednym z czterech miast w wojewodziwie
podkarpackim na prawach powiatu. Powierzchnia miasta wynosi 44 km*. Na dzien
31 grudnia 2016 roku miasto Krosno zamieszkiwalo 46 565 os6b, w tym 7 742 osoby
W wieku przedprodukeyjnym, 28 125 o0séb w wieku produkeyjnym (mezczyzni —
18-64 lat, kobiety — 18-59 lat), 10 698 osoby w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni
65 lat i wigcej, kobiety 60 lat i wigcej). Dane statystyczne dotyczace ludnodci wskazujg,
Ze gestos¢ zaludnienia w miescie to 1 058 os6b na 1 km? i nie odbiega od $redniej innych
miast o podobnej wielkogci.

Strukturg ludnosei wedlug wieku miasta Krosna przedstawia wykres 1.

Wykres 1.Struktura wieku ludnosci miasta Krosna na koniec 2016 r.
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Zrédto: Bank Danych Regionalnych GUS

Blisko siedemnascie procent mieszkaficow Krosna, stanowig osoby w wieku
przedprodukeyjnym (16,6 % ogdlu mieszkaricow), prawie dwie trzecie mieszkancow
miasta to osoby w wieku produkeyjnym (60,4% ogétu mieszkaficow), za§ ponad
dwadziescia procent to osoby w wieku poprodukeyjnym (23,0% ogélu mieszkancow).
Wspélezynnik  obciazenia demograficznego, czyli liczba o0s6b w wieku
nieprodukeyjnym przypadajgca na 100 oséb w wieku produkeyjnym wyniosta
w 2016 roku 65,6 0s6b.

W 2016 roku w Krosnie odnotowano 388 urodzen zywych, w tym samym roku
zanotowano 402 zgony. Przyrost naturalny od kilku lat zmniejszat sig, a w 2014 r. byt
ujemny i wynidst — 3 0soby, natomiast w 2015 r. Juz -52 osoby, natomiast w 2016 r.
wyniost -14 oséb.



Dane dotyczgee ruchu naturalnego w miescie Krodnie w latach 2008 — 2016
prezentuje wykres 2.

Wykres 2.Ruch naturalny w latach 2008-2016
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Zrédto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. Podkarpackim

Dynamika zmian relacji grup ludnosci produkcyjnej i nieprodukcyjnej wskazuje
wzrost liczby oséb w wieku poprodukeyjnym przy statym spadku iloéci os6b w wieku
przedprodukcyjnym. Relacje te ksztaltujg si¢ na poziomie podobnym do $rednich
wskaznikow krajowych (zrodto GUS).



2. STAN ZDROWIA LUDNOSCI

2.1.  Zachorowalnosé na nowotwory osliwe

Analiz¢ stanu zdrowia ludnosci rozpoczynamy od prezentacji damych
dotyczacych zachorowan na nowotwory zlosliwe w latach 2008 — 2015 ( brak
nowszych danych).

W 2015 roku w Podkarpackim Rejestrze Nowotworéw odnotowano w miescie
Krosnie {gcznie 215 pierwszorazowych zgloszefi nowotworéw ziosliwych, w tym
u mezezyzn odnotowano 105 zgloszen i 110 u kobiet, co oznacza, ze w przeliczeniu
na I tys. ludnosci danej plci zachorowalo 4,76 mezczyzn i 4,49 kobiet. Wspoétezynnik
zarejestrowanej zachorowalnoéci na nowotwory ztosliwe w 2015 roku na 1 tys.
ludnosci wyniost ogétem 4,62. Zmiany w zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe
wsrod mieszkancow Krosna w latach 2008 — 2015 (brak nowszych danych) prezemtujg
wykresy 3 i 4.

Wykres 3.Zachorowalno§é na nowotwory zlosliwe wsréd mieszkancéw Krosna
w latach 2008 — 2015
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Zrédlo: Bank Danych o Zdrowiu w woj. Podkarpackim, Podkarpacki Rejestr Nowotworéw



Wykres 4. Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe wérod mieszkancéw Krosna
w latach 2008 — 2015 (wskaznik na 1 tys. mieszkancoéw miasta Krosna)
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Zrédto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, Podkarpacki Rejestr Nowotworéw

Z analizy struktury zachorowalnosci na nowotwory zlo$liwe w 2015 roku
wynika, ze najczgsciej rejestrowanymi nowotworami zio§liwymi byly nowotwory
ztosliwe narzadow trawiennych w tym nowotwory jelita grubego — 29,3%, narzadéw
oddechowych i klatki piersiowej — 13,0%, nowotwory zlosliwe piersi —
11,2 %, nowotwory ztosliwe ukladu moczowego — 9,3%.

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlo$§liwe mieszkancéw Krosna
wg umiejscowienia nowotworu w latach 2008-2015 przedstawia tabela 1.



Tabela 1. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztoéliwe mieszkan cow
Krosna wg umiejscowienia nowotworu w latach 2008-2015
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2.2.  Zachorowania na choroby zakaine i zatrucia

Podstawg oceny sytuacji epidemiologicznej jest analiza danych o chorobach
zakaznych objetych obowigzkiem rejestracji. Lekarz rozpoznajacy chorobg zakazng,
zobowigzany jest do zgloszenia jej do wlasciwe] terenowej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;.

W 2015 roku (brak nowszych danych) najwyzszy wskaznik zachorowan na
choroby zakazne i =zatrucia w miescie Krosnie oraz w powiecie ziemskim
krosnienskim dotyczyt choréb: ospa wietrzna 433 0s6b, wirusowe zakazenia jelitowe
213 osob, borelioza 61 oséb.

2.3.  Zachorowania na choroby ukiadu krgienia

Analiza danych dotyczaca zachorowania na choroby uktadu krgzenia za 2016 .
dla miasta Krosna oraz krosnieniskiego powiatu ziemskiego u mieszkancow w wieku
19 lat i wigcej wskazuje, ze w przypadku tej grupy schorzen wskaznik
zachorowalnosci na 1 tys. mieszkaincow wynidst 19,9 osoby. W 2016 r. ogdlna liczba
zachorowan na ten typ choroby wyniosta 2 533 osoby. Najwiekszy odsetek w ramach
choréb ukiadu krazenia miata choroba nadcisnieniowa — az 54,4% os6b w wieku 19 lat
i wigeej bedgcych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
rodzinnego.

Zachorowalno$¢ na choroby ukladu krgzenia wsér6d mieszkancéw miasta
Krosna oraz krosnienskiego powiatu ziemskiego jest spoéréd innych choréb
najwyzsza.

Wykres 5.Zachorowania na choroby ukladu krazenia w latach 2009-2016
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Zrédto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. Podkarpackim




2.4.  Chorobowo$¢ dzieci i mlodziezy (0-18 lat)
Wsrod  dzieci i mlodziezy schorzeniem, ktére najezgéciej stwierdzano

W 2016 roku byla alergia. Dotyczyla ona 40 procent wszystkich schorzen wrdd
dzieci i miodziezy.

Dokiadne dane dotyczgce tego problemu przedstawia wykres 6.

Wykres 6. Chorobowo$é dzieci i mlodziezy (0-18 lat) wedlug przyczyn choroby
W ujeciu procentowym za 2016 r.
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Zrédlo: Bank Danych o Zdrowiu w woj. Podkarpackim

2.5.  Stan zdrowia ludnosci bedgcej pod opiekq lekarza POZ

Dominujgcymi przyczynami chorobowosci wéréd ludno$ci w wieku 19 lat
i wigcej w2016 roku byly przede wszystkim choroby ukladu krazenia — 51,1%
wszystkich schorzen w tej kategorii wiekowej, choroby uktadu mig$niowo-kostnego
i tkanki tgcznej — 40,3% oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego — 29,0%.



Wykres 7. Chorobowos¢ os6b w wieku 19 lat i wigcej wedlug przyczyn choroby
W uje¢ciu procentowym
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2.6. Mieszkaricy Krosna leczeni w  sgpitalach  ogdlnych wojewddztwa
podkarpackiego

Liczba leczonych mieszkancéw Krosna w szpitalach ogélnych wojewddztwa
podkarpackiego w 2016 roku zmniejszyla sie w poréwnaniu do roku 2015. W ogélnej
liczbie leczonych w szpitalach przewazajg kobiety stanowige 55,8% ogotu.
Szczegdlowe dane zawiera wykres 8 i 9.



Wykres 8. Hospitalizacje mieszkancow Krosna leczonych w szpitalach ogélnych
wg plci w latach 2009 - 2016
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Zrédto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, obliczenia wlasne

Wykres 9. Hospitalizacje mieszkancow Krosna leczonych w szpitalach ogélnych
wg wieku w 2016 r.
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3. PODSTAWOWY PERSONEL MEDYCZNY

Przedstawione dane dotyczg zatrudnienia wyzszego i $redniego personelu
medycznego w zakladach opieki zdrowotnej publicznych jak i niepublicznych oraz
praktykach lekarskich i pielegniarskich w powiecie krognienskim grodzkim

i ziemskim, Dokfadne dane prezentuje tabela 2 oraz wykres 10.

Tabela2.  Wybrany personel medyczny pracujaey w placéwkach sluzby zdrowia

w powiecie kro$niefiskim grodzkim i ziemskim

e Piclegniarki | Polozne
Rok Lekarze ﬁekarz;? : 0 W tym Bt W tym

entysci | ogdlem S ogélem —— e

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
2013 341 99 1129 115 305 151 9 12
2014 329 102 1072 125 331 112 11 11
2015 347 97 1072 132 396 103 14 31
2016 344 94 1071 149 383 109 14 36

Zrédlo: Bank Danych o Zdrowiu w woj. Podkarpackim

Wykres 10.  Wybrany personel medyczny pracujacy w placowkach shuzby zdrowia
W powiecie krosnienskim grodzkim i ziemskim  (wskaznik na 10 tys.

ludno$ei) za lata 2009-2016

- S — .-_74,3!—J_ g =7
| 8,4 b ’ 5| .
70,0 -— 65,3 --—6—7;8 "—_:‘s:;w-"”'-’.f : e —|"57—’4 L 6?5
—t | X Tk - &
60,0 - —
50,0 - ~ — - -
40,0
30,0 - — ] e — .
| 20,1 20,5 21,0 1206 1214] | 20,7 |20,8[ 7 217
| 200 +— % % @ = = % ="
= 71 71 ______.__.__8_'9'_]__ " 9,5 |—— ~
5,5 | 5,4 a1 5,5 rili—| 6,0 "2+ 7.0 | 6,2 H—— 6,4 15 7.0 | 6,1 X 6,5 | 5,9 1% 6,9
0,0 -~ |
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
‘ ~—a—- Lekarze —&i— Lekarze dentysci = Pielegniarki weilew Polozne

Zrédto: Bank Danych o Zdrowiu w woj. podkarpackim, obliczenia wlasne
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4. PROFILAKTYKA 1 PROMOCJA ZDROWIA

Dzialania prewencyjne mimo, ze obejmujg duzg grupe pacjentéw $9 znacznie
tansze, niz leczenie mnicejszej grupy osob z pelnymi objawami tych chor6b.

Zdrowie, wedlug definicji ogloszonej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, to
catkowity fizyczny, psychiczny i spoleczny dobrostan czlowieka, 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

B styl Zycia @ srodowisko fizyczne @ czynniki genetyczne O opieka zdrowotna

]

53%

Najwigkszy, bo 53% wplyw na zdrowie czlowieka ma styl zycia, na ktory
skladajg si¢ miedzy innymi takie elementy jak: aktywnos$¢ fizyczna, sposéb
odzywiania sig, umiejetnosé radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna,
alkohol, $rodki psychoaktywne) czy zachowania seksualne. Srodowisko fizyczne
warunkuje stan zdrowia czlowieka w okolo 21%. Korzystny wpltyw na zdrowie ma
czyste powietrze, woda, zdrowa i bezpieczna szkola oraz zaklad pracy. Negatywne
oddziatywanie $rodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu z degradacji
srodowiska naturalnego, promieniowania jonizujacego, hatasu, szkodliwych substancji
chemicznych oraz czynnikéw biologicznych. Zdrowie czlowiecka w 16%
uwarunkowane jest przez czynniki genetyczne, za$ jedynie 10%, czyli
W najmniejszym stopniu poprzez opieke zdrowotng, jej strukture, organizacje,
funkcjonowanie, czy tez dostgpno$¢ do $wiadczen medycznych i ich jakosé.
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Profilaktyka jest to szereg dzialan majacych na celu zapobieganie chorobie,
badZ innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jej rozwinieciem sie,
poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikow ryzyka. Polega ona na zapobieganiu
powazniejszym konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie.
Celem profilaktyki jest podjecie szybkich i skutecznych dziatah przywracajacych
zdrowie, ma ona réwniez na celu zahamowanie postgpu lub powiklan juz istniejgcej
choroby. Dzigki temu prowadzi do ograniczenia niesprawnosci i inwalidztwa.
Istotnym elementem profilaktyki jest takze zapobieganie powstawaniu niekorzystnych
wzorow zachowan spotecznych, ktére przyczyniajg si¢ do podwyzszania ryzyka
choroby. Wyrézniamy trzy fazy profilaktyki:

» Profilaktyka wczesna - majgca na celu utrwalenie prawidtowych wzorcow
zdrowego stylu zycia i zapobieganie szerzeniu sig niekorzystnych wzorcéow
zachowan, w odniesieniu do 0s6b zdrowych,

* Profilaktyka pierwotna (I fazy) - majaca na celu zapobieganie chorobie poprzez
kontrolowanie czynnikéw ryzyka, w odniesieniu do 0s6b narazonych na
czynniki ryzyka,

« Profilaktyka wtérna (II fazy) - zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez
jej wezesne wykrycie i leczenie (przesiewowe badania skriningowe majace na
celu wykrycie 0séb chorych),

» Profilaktyka III fazy, ktorej dziatania zmierzajg w kierunku zahamowania
postepu choroby oraz ograniczeniu powiktan.

W zakresie profilaktyki wtérnej znaczaca role odgrywaja przesiewowe badanie
skriningowe. Sa fo zorganizowane dziatanie polegajace na wezesnym wykryciu
w populacji chor6b lub stanéw patologicznych za pomocg stosowanych masowo
prostych, bezpiecznych i wiarygodnych testow diagnostycznych. Badania skriningowe
prowadzone sg w odniesieniu do choréb stanowigcych znaczny problem zdrowotny
danej populacji, charakteryzujgeych sie czestym wystepowaniem stadiow
przedklinicznych, do$¢ dlugim okresem migdzy pierwszymi oznakami choroby a jej
pelnym obrazem i mozliwoscia wyleczenia.

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

* poprawy Swiadomosci zdrowotnej populacji,

e poprawy stanu zdrowia ludnosci,

» zmniejszenia ilosci 0séb z powiklaniami choréb i trwalym inwalidztwem,
« zmniejszenia liczby zachorowan i zgon6w,

* zwigkszenia wykrywalnosci choréb we wezesnym stadium rozwoju,

« zwigkszenia odsetka wyleczer,

e zmniejszenia absencji chorobowe;j,

¢ obnizenia kosztéw leczenia,

» mnigjszych strat finansowych (zasitki chorobowe, straty produkeyjne).

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym ludziom zwiekszenie kontroli nad
wlasnym zdrowiem, jego poprawe i utrzymanie. Pierwsza Miedzynarodowa
Konferencja Promocji Zdrowia odbyla sie w 1986 roku w Ottawie. Podczas niej
okreslono dzialania promocyjne w sferze zdrowia, takie jak:
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» budowanie prozdrowotnej polityki spolecznej,
e tworzenie Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,

* Wzmacnianie dzialan zbiorowych,

e rozwijanie umiejetnosei indywidualnych,

= reorientacja stuzby zdrowia.

Na kazdym etapie dzialan profilaktycznych znaczgcey role odgrywa edukacja
zdrowotna - proces, w (rakcie ktérego ludzie uczg si¢ dba¢ o zdrowie wlasne
1 innych o0s6b. Koncentruje sie ona na u$wiadamianiu zwigzkéw migdzy zdrowiem
czowieka a jego stylem zycia oraz srodowiskiem fizycznym i spofecznym. Edukacja
zdrowotna obejmuje gléwnie dzialania informacyjne, ktérych bezposrednim celem Jjest
uksztaltowanie sprzyjajacych zdrowiu przekonan motywacji 1 umiejetnoécei, a co za
tym idzie postaw zdrowotnych jednostki, ktére powinny prowadzié¢ do realizacji
zachowan shuzgeych zdrowiu.

Skala probleméw zdrowotnych mieszkancow miasta Krosna podobna jest do
sytuacji ogolnopolskiej. Stwierdzi¢ nalezy, ze mieszkancy Krosna zmagajg sig
z licznymi problemami spoleczno — zdrowotnymi takimi jak:

choroby uktadu krazenia,

choroby ukiadu mig$niowo-kostnego i tkanki faczne;,

choroby obwodowego uktadu nerwowego,

cukrzyca,

przewlekle choroby ukfadu trawiennego,

choroby ukladu oddechowego,

nowotwory ztosliwe,

urazy (gtéwnie w wyniku wypadkéw drogowych),

nieprawidlowy styl zycia (mala aktywnos$¢ fizyczna, nieracjonalny sposéb

odzywiania, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu, zazywanie substancji

psychoaktywnych oraz brak umieje¢tnosci radzenia sobie ze stresem),

® niepelosprawnos$é, ktéra spowodowana jest gtéwnie schorzeniami narzadu
ruchu, chorobami uktadu krazenia, urazami i chorobami przewlektymi,

® bezrobocie, ubdstwo oraz dysfunkcje spoleczne.

Dla poprawy zdrowia mieszkancéw miasta Krosna istotne jest wyréwnanie szans
W budowaniu zdrowia i stuzy¢ temu bedzie efektywna realizacja Programu
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancéw miasta Krosna na 2018 rok, bo
zdrowy cztowiek ma wigksze szanse na samorealizacj¢ i satysfakcjonujace pelnienie
1ol spolecznych.



5. DZIALANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI I OCHRONY
ZDROWIA W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
DLA MIESZKANCOW MIASTA KROSNA NA 2018 ROK

Opierajgc si¢ na  danych publikowanych w Banku Danych o Zdrowiu
w woj. Podkarpackim opracowano nastgpujace propozycje programéw  polityki
zdrowotnej skierowane dla 0s6b zameldowanych w miescie Krognie:

5.1. Profilaktyczne szezepienia przeciwko grypie dla mieszkafncéow
miasta Krosna

1) Uzasadnienie wyboru:

Grypa jest ostrg chorobg zakazng, wywolywang przez wirusy grypy.
Do zakazenia dochodzi droga kropelkowg, a czasami takze przez kontakt ze skazong
powierzchnig.

Wirusy grypy atakujg komorki nablonka drég oddechowych, w ktérych
namnazaja si¢. W konsekwencji powoduja martwice tychze komérek, co z kolei
otwiera droge patogenom bakteryjnym.

Okres wylggania wynosi 1-4 dni (Srednio 1-2 dni). Osoba zakazona moze
stanowi¢ zagrozenie dla innych oséb zanim jeszcze pojawig si¢ objawy choroby, tj.:

- zakazony dorosty moze by¢ Zrodlem zakazenia dla innych poczawszy od dnia
poprzedzajgcego wystgpienie objawéw chorobowych do okoto 5-7 dni po ich
wystgpieniu,

- zakazone dziecko moze by¢ zrodlem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy
czym u matych dzieci rowniez przez okres do 6 dni zanim wystapia objawy,

- zakazony z cigzkim niedoborem odpornosci moze by¢ zrédlem zakazenia dla innych
przez wiele tygodni lub miesiecy.

Wyrdznia si¢ 3 typy wiruséw grypy: A, B i C. Ponadto typ A dzieli si¢ na
podtypy A/HIN1/, A/H3N2/, A/H2N2 i inne. Zwykle zakazenia wirusami arypy
podtypu A/H3N2/ powoduja cigzsze zachorowania niz zakazenia podtypem A/HIN1/
i typem B. Zakazenia wirusami grypy typu C maja zwykle charakter bezobjawowy.

Objawy grypy nie sg na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan
laboratoryjnych stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z tg wlasnie choroba. Podobne
objawy moga bowiem wywolywa¢ takze inne wirusy. Jednak grypy nie nalezy mylié
z przezigbieniem, jako ze jest ona powazna chorobg, zwlaszcza ze wzgledu na
mozliwe wystapienie groznych powiklan.

Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczedciej pojawia sie nagle
i towarzysza jej:

- objawy ze strony uktadu oddechowego: kaszel, bél gardta, katar,

- objawy ogélnoustrojowe: wysoka goraczka powyzej 38°C, dreszcze, bol/sztywno$é
migsni, bél glowy, bol w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak faknienia,
nudnosci, wymioty.



W zaleznodei od wicku pacjenta i jego og6lnego stanu zdrowia przebieg
choroby moze by¢ rozny. U 0sob powyzej 65 roku zycia objawy czgsto nie pojawiajg
si¢ tak nagle jak u 0sob miodszych. Objawy ogdlnoustrojowe rozwijajg si¢ dluzej niz
uosob miodszych i sy lzejsze (np. gorgczka moze byé mniejsza lub w ogdle
nieobecna). Z kolei objawy tj. nudnosei i wymioty czgécicj obserwuje sie u dzieci niz
0sob dorostych i starszych,

Choroba trwa, o ile nie dojdzie do powiklan, okolo 7 dni. Kaszel i zle
samopoczucie mogg utrzymywac si¢ ponad 2 tygodnie.

Sama grypa jako jednostka chorobowa rzadko jest bezpo$rednig przyczyng
zgonu. Powodem cigzkiego przebiegu grypy, niejednokrotnie pozostawiajace go
zdrowotne konsekwencje do konica zycia lub koficzgcego si¢ $miercig, s3 powiklania
pogrypowe. Najezestsze powiklania pogrypowe wystepuja:

- ze strony ukladu oddechowego — grypowe zapalenie pluc i oskrzeli, zapalenie
oskrzelikow u dzieci, wtérne bakteryjne zapalenie pluc, zaostrzenie istniejgcych
choréb przewlektych,

- ze strony innych ukladéw — zapalenie ucha $rodkowego (zwlaszcza u dzieci),
zapalenie migénia sercowego i osierdzia, zaostrzenie istniejgcych chordb przewlekty ch
(np. zastoinowej niewydolnosci serca), drgawki gorgezkowe, zespdl wstrzasu
toksycznego, zespot Rey'a, zapalenie miesni i mioglobinuria moggca prowadzié do
niewydolnosci nerek, powiklania neurologiczne (poprzeczne zapalenie rdzenia,
zapalenie mozgu, opon mézgowych), mozliwosé wickszej czestosci wystepowania
schizofrenii w przypadku zakazenia wewngtrzmacicznego w czasie cigzy, zakazenia
meningokokowe.

Powikiania pogrypowe mogg wystapié u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu
zdrowia. Ryzyko powiktan jest szczegOlnie wysokie w nastgpujacych grupach:
- 0Soby starsze,
- osoby z chorobami serca i ukladu krazenia,
- chorzy na astmeg i inne przewlekle schorzenia uktadu oddechowego,
- 0soby po przeszczepach,
- 0soby z chorobami nerek,
- 0soby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV).

Zakazenia wirusem grypy wystepujg w Polsce powszechnie. Zachorowania
majg miejsce przede wszystkim w okresie od wrze$nia do kwietnia (w tzw. sezonie
epidemicznym). Sporadyczne zachorowania mogg tez wystepowaé w miesigcach
letnich z powodu zawleczenia zakazenia z terenu, gdzie aktualnie trwa sezon

epidemiczny grypy.

W Polsce rejestruje sig od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowan na
grype w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szezyt zachorowan ma miejsce zwykle
miedzy styczniem a marcem.

Dane dotyczgce liczby zachorowan na grype moga byé zanizone ze wzgledu na
niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkéw choréb zakaznych, jak i fakt, ze nie
kazdy chory udaje si¢ do lekarza. Z kolei liczba zgonéw w naszym kraju jest trudna do

18



oszacowania. Zakazenie wirusem grypy nie jest w wigkszosei przypadkow
potwierdzane badaniami wirusologicznymi. Grypa nie jest takze umieszczana w akcie
zgonu jako jego przyczyna, cho¢by dlatego, ze wiele zgonow faktycznie zwigzanych
z zakazeniem wirusem grypy nastgpuje w wyniku powiktan, kiedy niemozliwe jest juz
wykrycie wirusa.

Wedlug WHO co roku na $wiecie choruje na grype od 330 milionéw do 1,575
miliarda ludzi, z ktérych umiera od 0,5 miliona do 1 miliona. Zachorowania na grype
rejestruje si¢ w kazdej grupie wiekowej. Najwigkszg zapadalno$é notuje sie zwykle
udzieci i nastolatkow, podezas gdy najwigcej zgonéw wystepuje u ludzi starszych.

Grypa powoduje zachorowania o charakterze:
- epidemii, wystepujgcych kazdego roku,
- pandemii, powtarzajgcych sie co kilkanascie-kilkadziesiat lat, ktére maja zasieg
ogolnoswiatowy.

Wywolywane s3 przez nowy wariant wirusa grypy, na Kktéry wigkszosé
populacji nie jest uodporniona, a ktéry z tatwosdcig przenosi sie z czlowieka na
cztowieka.

W strefie umiarkowanej pétkuli pétnocne; i potudniowej zachorowania na grype
wystepujg sezonowo w okresie zimy, natomiast w strefie tropikalnej w ciggu catego
roku.

Nie jest mozliwe catkowite wyeliminowanie wirusa grypy ze S$rodowiska,
poniewaz wywoluje on zakazenia takze u ptakow i wielu ssakéw (m.in. §win, koni,
norek, waleni), ktore stanowig olbrzymi rezerwuar tego patogenu.

Najskuteczniejszym sposobem przeciwdziatania grypie i jej skutkom sg
szczepienia profilaktyczne. Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ w grupie
szczepien zalecanych, nie sg jednak finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa.

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

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

Wsréd  choréb zakaznych grypa i objawy grypopodobne sa schorzeniem
zwigzanym z najwigkszg liczbg zachorowan.

Chociaz najwyzsze wskazniki zachorowan odnotowuje sie wsréd dzieci, to
0soby starsze sa najbardziej narazone na liczne powiklania oraz wysoka Smiertelnosé.

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w miescie Krodnie oraz powiecie
kro$nienskim.



Zestawienie danych liczbowych dotyczgeych liczby zachorowan (na podstavvie

sprawozdan MZ-55) oraz podejrzen zachorowan na grype, ktore zostaly zgloszone
przez podmioty lecznicze do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Kroénie oraz w powiecie krosnienskim w latach 2012 — 2017:

rok/ wiek
(ukonczone 2012 2013 2014 2015 2016 2017
lata)
0-4 4 443 3 540 7 003 5771 7 004 7611
5-14 4 332 4 154 7005 6 429 7 445 8 042
15-64 5051 7497 9 044 8 548 12 485 16 119
65 1 wigcej 596 1324 2 561 3072 2937 4032
D 14 422 | 16515 25613 23 820 29 871 35 804
Ogdlem

2) Cele realizacji programu:

3)

a) cel gléwny:

Poprawa stanu zdrowia mieszkaincéw miasta Krosna powyzej 60 roku zycia
poprzez obnizenie liczby zachorowan na grype i objawy grypopodobne, obnizenie
powiktan pogrypowych i umieralnosci z powodu grypy dzieki przeprowadzeniu
szczepien przeciw grypie.

b) cele posrednie:
- poszerzenie wiedzy i Swiadomosci nt. skutecznosci i bezpieczefistwa
szczepien przeciw grypie,
- zmniejszenie absencji chorobowej i obnizenie kosztéw leczenia.

Dzialania poprzez ktére planuje si¢ osiagnaé cel:

a) promowanie nawyku szczepien profilaktycznych przeciwko grypie -
przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej w mediach lokalnych,
na stronie internetowej miasta,

b) realizacja profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkaficow
miasta Krosna w wieku 60 lat i wiecej:
- zakup szczepionki,
- konsultacja lekarza,
- podanie szczepionki,
- poinformowanie beneficjentéw o postepowaniu w razie wystapienia
niepozgdanych odczynéw poszezepiennych.
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4) Realizacja i koordynacja programu:

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert sposrod
podmiotéw spelniajacych wymagane warunki (wykwalifikowany personel medyczny,
dostosowane pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny, dostepnos¢). Bezposrednig
koordynacj¢ programu bedzie prowadzil Wydzial Polityki Spotecznej i Zdrowia
Urzgdu Miasta Krosna.

5) Efekty wynikajjce z realizacji programu:

Popularyzacja  profilaktyki oraz  bezpogrednio zmniejszenie  ryzyka
zachorowania na grype dla okolo 9,5% populacji poprzez wykonanie szczepienia
oraz zmniejszenie ilosci powiktan i obnizenie kosztow leczenia.

6) Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow:

1) wielkos¢ populacji objetej programem,

3) liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zglosili sie do udziatu w programie,
4) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do programu,
5) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali zaszczepieni,

6) ocena jako$ci $wiadczen.

7) Sposéb oferowania $wiadczen w ramach programu:

Po przekazaniu informacji o realizacji programu poprzez $rodki masowego
przekazu (media, internet, ogloszenia w parafiach, plakaty na tablicach ogloszen)
skierowanej do badanej populacji — w programie moga wzig¢ udzial wszystkie osoby
spelniajgce kryterium programu, ktére zgloszg si¢ do realizatora programu — az do
wyczerpania limitu $wiadezen, na rownych zasadach dostepu.

8) Finansowanie programu:

Srodki finansowe na realizacje programu zaplanowane zostaly w budzecie
Miasta Krosna na 2018 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 - realizacja programéw polityki
zdrowotnej w wysokosci 60 000 zi.

Koszt jednostkowy dzialania (koszt szczepionki, konsultacji lekarskiej,
zaszczepienia) zaplanowano w wysokosci okoto 50,00 zi, a rzeczywisty koszt
Jednostkowy zostanie ustalony po rozstrzygnigeiu konkursu ofert, w ktérym wybrany
zostanie Realizator Programu.

9) Wielkosé populacji:

Wielkos¢ populacji do ktérej jest skierowany program to 13 054 mieszkancow
miasta Krosna (dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miasta Krosna - maj 20181.)
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10) Okres realizacji Programu:

Program bedzie realizowany od wrze$nia do listopada 2018 r.

Wykorzystano publikacje ze strony www.szczepienia.pzh.gov.pl ;
rekomendacje towarzystw naukowych ACIP, AAP,

Gtownego Inspektoratu Sanitarnego

oraz informacjg przekazang przez PSSE w Kro$nie

5.2. Program profilaktyki stomatologicznej dla 5- latkéw zamieszkalych
w Krosnie uczeszezajacych do kro$nieniskich przedszkoli

1. Opis problemu zdrowotnego - uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Prochnica zebéw jest najbardziej rozpowszechniona chorobg jamy ustnej
majacq istotny wplyw na ogélne zdrowie czlowieka. Z, danych statystycznych wynika,
ze w naszym kraju ok. 95% spoleczenstwa jest zagrozona préchnicg. Obecnie jest to
najezgstsza patologia wérdd dzieci i mlodziezy. Jednoczeénie choroba ta najszybciej
rozwija si¢ w tym okresie zycia. Leczenie i wczesna profilaktyka prochnicy
szczegolnie w okresie mlodzienczym ma duze znaczenie dla zachowania uzebienia
i ogolnego stanu zdrowia czlowieka.

Préchnica zgodnie z definicja WHO to proces patologiczny, umiejscowiony,
pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego
rozpadu twardych tkanek zeba. Gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwoj
sq bakterie, ktére rozkladajac cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzaja
kwasy niszezace szkliwo. Ze wzgledu na ksztalt anatomiczny miejscem
predysponowanym do powstawania ognisk choroby prochnicowej jest powierzchnia
zujgca zgbow bocznych.

Préchnica u dzieci jest problemem nie tylko stomatologicznym, ale
ogolnomedycznym i spotecznym. Zeby z miazgg zainfekowana powoduja
dolegliwosci bélowe, miejscowe stany zapalne, a nawet choroby odogniskowe. Dzieci
te czgsto wymagaja kosztownego i obcigzajacego organizm leczenia w znieczuleniu
ogblnym. Wezesna utrata kilku zgbéw doprowadza do rozwoju wady zgryzu, zaburza
rozwéj mowy, moze rzutowaé na samooceng dziecka i jego kontakty w grupie
rowiesnikow.,

Nieleczone choroby jamy ustnej wieku dziecigcego mogg prowadzié do
nieodwracalnych uszkodzen, bélu, znieksztalcen, powazniejszych probleméw
zdrowotnych ogélnoustrojowych, absencji w szkole, niskiej samooceny, niskiej
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Jakosei zycia, a w skrajnym przypadku (Jak noma — wrzodziejaco-martwicze zapalenie
jamy ustnej) nawet do $mierci. Odroczenie leczenia nie tylko skutkuje pogorszeniem
stanu, ale réwniez istotnie zwigksza koszty. Koszty zaniedban sa wysokie, zar6wno
z perspektywy finansowej, spolecznej, Jak i indywidualnej. Choroba w stanie
zaawansowanym  moze  wymaga¢  bardziej kompleksowego,  drozszego
i prawdopodobnie bardziej traumatycznego leczenia, jak zabiegi chirurgiczne, leczenie
kanatowe, ekstrakcja, leczenie w znieczuleniu 0golnym czy hospitalizacja.

Zly stan jamy ustnej w dziecifistwie czgsto utrzymuje si¢ w zyciu dorostym,
wplywajac na produktywnos¢ oraz Jakos¢ zycia. Stwierdzono, ze inwestowanie
W prewencje choréb jamy ustnej oraz promocje zdrowia obniza koszty ponoszone
wramach wydatkéw na opieke zdrowotng i w diuzszej perspektywie jest bardziej
oplacalne,

Mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach, Polska nadal nalezy do panstw
europejskich o najgorszych wynikach w dziedzinie zapobiegania préchnicy, duze sg
tez réznice pomigdzy poszczegdlnymi rejonami kraju.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych,
przedszkole, szkota sa najkorzystniejszymi srodowiskami do wykorzystania w celu
promocji zdrowia jamy ustnej oraz dzialan profilaktycznych; realizacja programéw
profilaktyki prochnicy w przedszkolu, szkole - przynosi najlepsze efekty i zapewnia
najszerszy krag oddziatywania, zwlaszcza zapewnia dotarcie do §rodowisk o niskim
statusie socjoekonomicznym zwigkszajacym ryzyko zaniedban.

Z podsumowania przez Ministerstwo Zdrowia wynikéw  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 wykazaty, ze 57,2 % badanych ma zeby zaatakowane préchnicg (2009).
W wieku 6 lat prochnice zeboéw ma 85,6% dzieci (2012). Powyzsze badania dotyczyly
rowniez dzieci w wieku 12 lat i wykazaly, ze prochnica wystepuje u 79,6% tej
populacji. Srednio u badanego dziecka 3,5 zeba jest objete prochnicg (2012).

Dane epidemiologiczne dotyczace wystgpowania préchnicy u mlodziezy
18 -letniej wskazuja, ze 96,1% populacji ma zgby uszkodzone prochnicg, a $rednio
u 1 osoby préchnic objetych jest 8 zebow (2012).

Wyniki badan epidemiologicznych pokazujg, ze w Polsce zapadalno$é na
prochnice i jej przebieg utrzymuje si¢ wg kryteriow WHO na wysokim poziomie i jest
jedng z najwyzszych w Europie i na $wiecie.

Aktualnie prowadzona na calym $wiecie (Stany Zjednoczone, Australia, kraje
Europy Zachodniej) analiza badawcza realizowanych programéw prozdrowotnych
wskazuje, ze na redukeje prochnicy zgbow w populacji ludzkiej ma wplyw redukcja
prochnicy u matych dzieci. Liczne doniesienia zwracajg uwagg¢ na olbrzymig role
promocji zdrowia jamy ustnej, skierowanej do kobiet w cigzy i rodzicow matlych
dzieci.

2. Cele programu:
1) cel gléwny programu — poprawa stanu uzebienia u dzieci oraz obnizenie
kosztow leczenia stomatologicznego,
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2) cele szezegolowe:

a) przeciwdzialanie rozwojowi prochnicy zgbéw i choréb przyzebia oraz wad
zgryzu u dzieci,

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

c) wigczenie rodzicow do dziatan profilaktycznych,

d) przygotowanie najmiodszych dzieci do wizyt u dentysty,

e) zwigkszenie dostepnoscei Swiadezen profilaktycznych.

3. Adresaci programu:

Program  realizowany bedzie dla grupy docelowej dzieci: 5 — latkow
zamieszkatych w Kroénie i uczeszczajacych do krosnienskich przedszkoli — okolo
340 dzieci oraz okofo | 300 rodzicow wszystkich dzieci uczeszczajacych do
kro$nienskich przedszkoli (dane z Wydziatu Edukacji Urz¢du Miasta Krosna).

4. Dzialania poprzez, ktore planuje si¢ osiggna¢ cele:

1) wybor realizatora programu — w drodze konkursu ofert,

2) przygotowanie materialéw informacyjnych i edukacyjnych,

3) przeprowadzenie akcji informacyjnej - kampanii medialne;j,

4) uzyskanie zgéd rodzicéw / opiekun6éw dzieci na udziat w programie,

5) realizacja spotkan dla rodzicéw — prelekcja nt. zdrowego stylu zycia
1 wlasciwego odzywiania oraz higieny jamy ustnej — lekarz pediatra i / lub
lekarz stomatolog, przekazanie rodzicom ksigzeczki edukacyjne;j,

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

7) zakup przez realizatora programu zestawéw do profilaktyki (minimum
szczoteczka, pasta, kubek) dla kazdego dziecka bioracego udziat
W programie,

8) zakup przez realizatora programu podrecznikéw  dydaktycznych
1 przekazanie dla nauczycieli przedszkolnych wszystkich kro$nienskich
przedszkoli.

5. Realizacja i koordynacja Programu:

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert sposréd
podmiotéw spelniajacych wymagane warunki.

Koordynacje programu prowadzil bedzie Wydzial Polityki Spolecznej
1 Zdrowia Urzgdu Miasta Krosna we wsp6lpracy z Konsultantem Wojewddzkim
w dziedzinie stomatologii dziecigcej dla obszaru wojew6dztwa podkarpackiego.
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6. Efekty wynikajgce z realizacji programu:

l) poprawa zdrowia jamy ustnej poprzez wdrozenie prawidlowych nawykow
zywieniowych i higienizacyjnych,

2) zmniejszenie zachorowalno$ci u dzieci na prochnice zgbow,

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 — prelekeii nt. zdrowego stylu zycia i higieny
Jamy ustne] 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 zaje¢ profilaktycznych z dzie¢mi w gabinecie stomatologicznym.

8. Sposob oferowania §wiadczen 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 — mogg wzigé udzial wszystkie dzieci
(po uzyskaniu zgody rodzica / opiekuna) spelniajace kryterium Programu.

9. Finansowanie programu:

Srodki finansowe na realizacje programu zaplanowane zostaly w budzecie
Miasta Krosna na 2018 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 - realizacja programéw polityki
zdrowotnej w wysokodci 16 000 zt,

W ramach ww. srodkéw finansowych sfinansowane zostang dziatania:

a) realizacja spotkar — prelekeji dla rodzicéw nt. zdrowego stylu zycia,
prawidlowego odzywiania i higieny jamy ustnej — lekarz pediatra i / lub
lekarz stomatolog, przekazanie rodzicom ksiazeczki edukacyjnej,

b) zajgcia profilaktyczne z dzie¢mi w gabinecie stomatologicznym
— film edukacyjny, informacja na temat wiasciwej diety, higieny jamy
ustnej, wyboru odpowiedniej szczoteczki i pasty, krétki instruktaz mycia
z¢b6w na specjalnych modelach aby nauczyé dzieci prawidlowego
szczotkowania zebow,

¢) zakup przez realizatora programu zestawow do profilaktyki (minimum
szczoteczka, pasta, kubek) dla kazdego dziecka bioracego udziat
W programie,

d) zakup przez realizatora programu podrecznikéw dydaktycznych dla
nauczycieli przedszkolnych wszystkich kro$niefiskich przedszkoli.
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Koszt dzialania zaplanowano w lgcznej wysokoséei do kwoty: 16 000 z1.
Koszl jednostkowy:

1) prelekeje dla rodzicow wszystkich przedszkolakéw - 9 spotkan x 2 godz. (lekarz

pediatra i/lub lekarz stomatolog) x 100 zl = 1800 zl

2) warsztaty profilaktyczne w gabinecie stomatologicznym dla 5-latkow - 18 spotkan
x 130 z = 2340 zl

3) zestawy do profilaktyki dla 5-latkéw (minimum szczoteczka, pasta, kubek)
340 x 17 zi = 5780 zi

4) ksigzeczki edukacyjne dla rodzicow wszystkich przedszkolakéw — 1 300 szt.
x 4,40 zl = 5720 z

5) zakup przez realizatora programu podrecznikéw dydaktycznych dla nauczycieli

przedszkolnych wszystkich krosniefiskich przedszkoli tj. 9 x 40 z}
= 360z

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

10. Okres realizacji Programu:

Program bedzie realizowany od wrze$nia do listopada 2018 r.

6. KOORDYNACJA PROGRAMU

Bezposrednia koordynacje programu prowadzil bedzie Wydzial Polityki
Spolecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna.

7. FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki finansowe na realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancow
miasta Krosna na 2018 rok zabezpieczone zostaly w budzecie Miasta Krosna na
2018 r. — w Dz. 851, rozdz. 85149 - realizacja programéw polityki zdrowotnej m.in.
na:

1) Profilaktyczne szczepienia przeciwko grypie dla mieszkaficoéw miasta Krosna
w wysokosci 60 000,00 zi,

2) Program profilaktyki stomatologicznej dla 5- latkéw zamieszkalych w Krosnie
uczeszezajacych do krosnienskich przedszkoli w wysokosei 16 000,00 zl.
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8. ZAKONCZENIE

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

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r, poz. 1938 z p6zn.zm.),

- ustawy z dnia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2018 r. poz. 160 z p6zn.zm.),

- ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2237
z pOzn.zm.).

Jednostkami realizujgcymi programy beda podmioty lecznicze, ktére swoja
kadra osobowg i bazg materialng oraz mozliwosciami organizacyjnymi spetnig
wymagane Kryteria do realizacji programéw profilaktycznych. Zostang one wybrane
w drodze otwartego konkursu ofert.

Urzad Miasta Krosna bgdzie prowadzi¢ akeje informacyjna dotyczaca realizacii
~Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancéw miasta Krosna na 2018 rok” za
posrednictwem realizujgcych programy jednostek, strony internetowej oraz przy
wspoétudziale mediéw (prasa, radio, TV).

Dzialania profilaktyczne pomimo, ze obejmujg wieksza grupe pacjentéw sg
znacznie tafsze, niz leczenie mniejszej grupy os6éb z pelnymi objawami choroby.
Pozwalaja na zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw, zmniejszenie ilodci 0s6b
z powiklaniami chorobowymi oraz zmniejszenie absencii chorobowej i obnizenie
kosztéw leczenia.
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