_RADA MIEJSKA b
w Pszczynie

Uchwala Nr VII/53/15
Rady Miejskiej w Pszczynie
z dnia 19 marca 2015 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki Zdrowia na lata 2015 - 2020

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U.z 2013 r., poz. 594, zpdin. zm.) oraz art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z pézn. zm.).

Rada Miejska w Pszczynie uchwala, co nastepuje:

— § 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki Zdrowia na lata 2015 - 2020, stanowigcy

zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wysoko$é srodkdw finansowych na realizacje programu okresla corocznie Rada Miejska

w Pszczynie w uchwale budzetowej.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Pszczyny.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ewodniczacy Rady

szek Szcz tka
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Uzasadnienie
Zgodnie =z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) jednostki
samorzadu terytorialnego moga opracowywaé, wdrazac, realizowaé i finansowaé programy
zdrowotne. Zataczone programy dotycza istotnych probleméw zdrowotnych catej lub okreslonej
grupy $wiadczeniobiorcéw z terenu naszej gminy. Programy sg kontynuacjg dziatan w ramach

wieloletniego cyklu, w tym samym zakresie byly juz realizowane w latach 2010-2014.

Gminny Program Profilaktyki Zdrowia na lata 2015-2020 zostat oddany do obowigzkowej oceny
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Opinie AOTMIT zostaty przeanalizowane

i zostana wziete pod uwage przy realizacji programoéw zdrowotnych.

Projekt uchwaty w okresie od 26 lutego 2015r. do 06 marca 2015r., jako akt prawa
miejscowego, objety zostat konsultacjami, zgodnie z trescia Uchwaty nr XXXV/439/13 Rady
Miejskiej w Pszczynie z dnia 29 sierpnia 2013 r. w sprawie szczeg6towego sposobu konsultowania
zradg dziatalnodci pozytku publicznego lub organizacjami pozarzadowymi | podmioctami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoséci pozytku publicznego
i o wolontariacie, projektéw aktéw prawa miejscowego w dziedzinach dotyczacych dziatalnosci
statutowej tych organizacji. We wskazanym okresie nie wptynety zadne opinie i uwagi dotyczace

przedtozonego do konsultacji projektu uchwaty.

Przewodniczacy R
L

zek S7ezotka
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RADA MIEJSKA
w Pszczynie

Zatacznik do Uchwaty Nr VII/53/15
Rady Miejskiej w Pszczynie
z dnia 19 marca 2015 r.

Gminny Program Profilaktyki Zdrowia na lata 2015 - 2020

ROZDZIAL 1.
Wprowadzenie

§ 1. 1. Zdrowie to nie tylko brak choroby Ilub niepetnosprawnosci, to stan dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, to réwniez zdolnosé i umiejetnosé petnienia
rél spotecznych oraz adaptacji do zmian srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.

2. Czynniki warunkujace zdrowie:

1) styl zycia - jego udziat jest najwiekszy (50-60%) ijednoczesnie jego zmiana lezy w zasiegu

mozliwosci kazdego cztowieka,
2) srodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy (0k.20%),
3) czynniki genetyczne (0k.20%),
4) stuzba zdrowia, ktéra moze rozwiazaé¢ 10-15% problemdw zdrowotnych spoteczefstwa.

3. Dla zdrowia spofeczenstwa istotna role odgrywa profilaktyka zdrowotna umozliwiajaca
ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem. Profilaktyka zdrowotna to zapobieganie
wystepowaniu okreslonych choréb, to takze utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu
zycia. Dziatania profilaktyczne przynosza wymierne korzysci w postaci m. in. zmniejszenia liczby
zachorowan, zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium rozwojowym, obnizenia
kosztéw leczenia, poprawy stanu Swiadomosci spotecznej. Gmina jest kreatorem polityki
zdrowotnej na swoim terenie. Zgodnie =z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013 r., poz. 594, z p6zn. zm.) zadania wtasne gminy obejmuja sprawy ochrony zdrowia.
Uzupetnieniem tych regulacji sa przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze s$rodkéw publicznych. Zgodnie z tg ustawg, do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy m. in. opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektéw programoéw zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy. Zadania z zakresu realizacji programéw zdrowotnych, o ktérych
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie sa
zadaniami obligatoryjnymi jednostek samorzadu terytorialnego. Programy zdrowotne stanowig

wazny element strategii dziatania gminy w zakresie ochrony zdrowia.

4. Diugookresowa polityka zdrowotna gminy Pszczyna zostata okreslona w uchwale nr
XLVI/473/06 Rady Miejskiej w Pszczynie z dnia 18.10.2006 r. w sprawie przyjecia Gminnego Planu

Ochrony Zdrowia.
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5. Podstawg dla zaprojektowania Gminnego Programu Profilaktyki Zdrowia na lata 2015 -
2020 staly sie doéwiadczenia z realizacji gminnych programéw zdrowotnych uchwalonych na lata
2010-2014, w tym dodwiadczenia z wspdtpracy z placowkami realizujgcymi poszczegblne programy
zdrowotne w ramach komponentu konkursowego. Program powstat w wyniku analizy problemdw
zdrowotnych nurtujacych nasza spoteczno$¢. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z pézn. zm) realizatorzy programow beda wybrani w drodze konkursu ofert.

6. Autorem Gminnego Programu Profilaktyki Zdrowia na lata 2015 - 2020 jest Referat Zdrowia
Urzedu Miejskiego w Pszczynie. Programy beda realizowane w latach 2015 - 2020. W sytuacjach
wymagajacych zmian organizacyjnych moga ulega¢ modyfikacjom.

7. Realizatorzy programéw beda zobowigzani do prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow
objetych danym programem.

ROZDZIAL 2.

Analiza realizacji programéw zdrowotnych w latach 2010 - 2014, finansowanych

z budZzetu gminy Pszczyna

§ 2. 1. Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Nowotwordw Ptuc, Gruzlicy i Pylicy Ptuc
na lata 2010 - 2014.

2011 2012 2013 Lata 2011-2013
Wiek Ilosd W tym Ilosé W tym Ilosé W tym Ilosc W tym %

badanych | oséb | odchylenia | 0sdb | odchylenia | 0oséb | odchylenia oséb | odchylenia
40-60 191 2 ~ - - =

> 60 122 8 - = - =
Ogoétem 313 17 355 12 348 8 1016 37 3,64
% 100 5.43 100 3,38 100 2,30
2011 2012 2013
3 zmiany podejrzane
o zmiany gruzlicze
w ptucach 2- zmiany podejrzane
3 zmiany'podejrzane o zmiany gruzlicze sl & ehardkeaize
o pylice ptuc w p’:uce_lch gruzliczym
Opiséwka 2 zmlany podejrzane B ~ gt 3- zmiany o charakterze
0 rozrosF nowotworowy | podejrzanych o rozrost fowotWorowym
3 zmiany :zapalne now_otworowy Gismian o charakterze
w obrebie ptuc 4 - zmiany zapalne —
6 zmian w obrebie ptuc priiesy
zakwalifikowanych jako
inne
uwagi szybkie wyczerpanie szybkie wyczerpanie
limitu limitu

Jest duze oczekiwanie spoteczne na powyzszy Program co wigze sie z szybkim wyczerpywaniem
limitéw ilosciowych badan.

2. Program Profilaktyki Przerostu Prostaty na lata 2010 - 2014.

[ [ 2011 r. | 2012 . [ 2013 r. [ Lata 2011-2013 |
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Wiek Tlosé W tym Tlos¢ W tym Ilos¢ W tym Ilosé W tym o
badanych | 0séb | odchylenia | oséb | odchylenia | os6b | odchylenia | osob | odchylenia °
45-50 48 1 30 2 19 2 97 5 5;15
51-60 78 7 61 6 59 4 198 17 8,59
61-70 112 7 76 10 53 4 241 21 8,71
> 70 74 12 69 11 49 7 192 30 15,63
Ogédtem 312 27 236 29 180 17 728 73 10,03
% 100 8,65 100 12,29 100 9,44 100 10,03

W ciagu trzech lat realizacji programu badaniu poddato sig 728 mezczyzn powyzej 45 roku zycia.
U 73 mezczyzn w wyniku przesiewowego badania PSA stwierdzono istotnie podwyzszony poziom

PSA (10,03% ogdtem przebadanych ), kwalifikujacy do dalszego diagnozowania lekarskiego.
3. Program - Przesiewowe Badania Wad Postawy u Dzieci na lata 2010 - 2014.

Badaniami objeto dzieci 7-letnie oraz dzieci 8-letnie nie objete programem w roku poprzednim.
W 2011 r. badaniem objeto 634 dzieci, w 2012 r. 479 dzieci, w 2013 r. 693 dzieci. U wiekszosci
przebadanych stwierdzono zmiany.

Dzieci z wykrytymi wadami powinny leczy¢ sie w poradniach specjalistycznych. Rodzice tych
dzieci otrzymali wyniki badan i zalecenia co do dalszego postgpowania leczniczego.

4. Program - Poradnia Medycyny Sportowej: realizacja w latach 2010 - 2014.

lloé¢ porad lekarskich udzielonych w Poradni Medycyny Sportowej w ramach programu

zdrowotnego finansowanego przez Gming Pszczyna.

rok 2010 2011 2012 2013
Iloé¢ porad lekarskich 73 275 314 235

5. Program - Kompleksowa, wczesna i ciagta rehabilitacja pacjentéw z terenu Gminy Pszczyna :

realizacja w latach 2010 - 2014,

Wykaz $wiadczern zdrowotnych fizjoterapeutycznych wykonanych w ramach programu

zdrowotnego dla mieszkancow Gminy Pszczyna w latach 2010 -2013:

Rodzaj éwiadczer 2010r. | 2011 r. | 20121, | 2913
ah Kinezyterapia
indywidualna 430 400 100 260

Kinezyterapia grupowa-wady postawy 3600 3602 3 500 3 600

Zabiegi fizjoterapeutyczne: UGUL, elektrolecznictwo,

leczenie polem elektromagnetycznym, swiattolecznictwo, 7 600 8 010 10 000
inne formy usprawniania

ROZDZIAL 3.

Analiza probleméw zdrowotnych nurtujacych spotecznos¢ Gminy Pszczyna.

10 400

§ 3. 1. Wybrane aspekty sytuacji demograficzno-spotecznej oraz podstawowe dane
demograficzno - epidemiologiczne na terenie gminy Pszczyna zostaty przedstawione w uchwale nr
XLVI/473/06 Rady Miejskiej w Pszczynie z dnia 18.10.2006 r. w sprawie przyjecia Gminnego Planu

Ochrony Zdrowia. Dane ujete w tym planie zostaly zaktualizowane:

1) wedtug danych za 2012 r. Urzedu Statystycznego w Katowicach® :

by Urzad Statystyczny w Katowicach, Dostepny w World Wide Web: http://www.stat.go.pl/katow)
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Wyszczegodlnienie gmina Pszczyna powiat pszczynski
liczba ludnosci, w tym: 51271 108657
w wieku przedprodukcyjnym w % 20,5 20,1
w wieku produkcyjnym w % 65,8 64
w wieku poprodukcyjnym w % 13,7 15,9
pracujacy % ludnosci 23,4 27,2
Ludnosé na 1 km2 293 231

2) Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zakiad Higieny
"Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski ijej uwarunkowania" Warszawa 2012 r.2) udziat

najwazniejszych przyczyn zgondw w Polsce w 2010 r. przedstawia sie nastepujaco:

a) choroby uktadu krazenia: 51,8% u kobiet, 40,8% u megzczyzn, w tej grupie przyczyn

dominuje: choroba niedokrwienna serca, choroba naczyh mézgowych, miazdzyca,

b) nowotwory ztodliwe: 22,8% u kobiet,25,9% u mezczyzn, w tej grupie przyczyn dominuje:
nowotwér ztoliwy tchawicy, oskrzela iptuca (24% ogdtu zgondw z powodu nowotwordw
ztodliwych), nowotwdr ztodliwy jelita grubego, zotadka, sutka igruczotu krokowego.
Nowotwdr gruczotu krokowego byt przyczyng 8% zgondéw mezczyzn z powodu nowotworow

ztosliwych.

ROZDZIAL 4.
W latach 2015 - 2020 dla mieszkaficéw gminy Pszczyna beda realizowane ponizsze

programy zdrowotne, finansowane z budzetu gminy.

§ 4. Nadzér nad realizacja programéw ma Referat Zdrowia Urzedu Miejskiego w Pszczynie.

Realizatorzy programéw beda wybierani w drodze konkursu ofert.

1. Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Nowotworéw Ptuc, Gruzlicy i Pylicy Ptuc na
lata 2015 - 2020

1) Cel gtéwny: obnizenie zachorowan i umieralnodci mieszkancéw gminy Pszczyna z powodu

nowotwordw ptuc i gruzlicy poprzez wczesne ich wykrywanie.
2) Cele poérednie: zwigkszenie wykrywalnosci nowotworéw ptuc i gruzlicy.

3) Epidemiologia: choroby ukiadu oddechowego to najczestsza dolegliwos¢, z jaka pacjenci
zgtaszaja sie do lekarza. NajgroZniejszymi z epidemiologicznego punktu widzenia sa nowotwory
i gruzlica - zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce jest ok. 2,5-krotnie wyzsza niz w krajach Unii
Europejskiej. Nowotwory ztosliwe stanowity w 2012 r. drugg przyczyng zgondw w Polsce,
a nowotwory zioéliwe ptuca sg najczestszym nowotworem U mezZczyzn i druga z przyczyn
sachorowania na raka u kobiet. Ze wzgledu na brak charakterystycznych objawéw raka ptuc
pacjenci trafiaja do lekarza zbyt pbzno. We wczesnym stadium choroby do szpitali zgtasza sie
tylko 14 proc. chorych. Wedtug danych GUS® nie odnotowano postepu w zwalczaniu gruzlicy.
W ciggu 2011 roku gruzlice wykryto u blisko 8,5 tys. osob, tj. o blisko 1 tys. os6b wiecej niz

przed rokiem. 93% nowych zachorowar dotyczyto gruzlicy ptuc, atylko 7% - gruzlicy

2) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polslki ijej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny. Red. Wojtyniak, Goryriski, Moskalewicz. Warszawa 2012

3 Urzad Statystyczny w Katowicach. Dostepny w World Wide Web: http://www.stat.go.pl/katow)
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pozaptucnej. Pod wzgledem nowych zachorowan wojewddztwo $lgskie jest na czwartym

miejscu.
4) Populacja badana - mieszkancy gminy Pszczyna powyzej 40 roku zycia.

5) Obecne postepowanie gminy: Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Nowotworéw Pluc,

Gruzlicy i Pylicy Ptuc na lata 2010 — 2014 jest w trakcie realizacji.
6) Zatozenia organizacyjne:

a) wykonanie zdjec rentgenowskich,

b) opis zdje¢,

c) w przypadku zmian, kierowanie do jednostki specjalistycznej,

d) osoby zainteresowane badaniami zgtaszajg sie bez skierowan od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. W ramach programu nie jest prowadzone leczenie. Jest to program badan

wytgcznie profilaktycznych.
7) Oceniane czynniki ryzyka to:
a) palenie papierosow,
b) uporczywy kaszel, chrypka - pomimo leczenia, utrzymujacy sie powyzej 3 tygodni,
c) powtarzajgce sie stany zapalne drog oddechowych,
d) béle w klatce piersiowej,
e) dusznosé,
f) krwioplucie,
g) spadek masy ciata.
8) Monitorowanie realizacji programu:

W oparciu o raporty z realizacji badan prowadzona bedzie ocena wynikéw programu. Kryteria

oceny programu:
a) wielkos¢ populacji objetej badaniami profilaktycznymi,
b) liczba 0sdb, ktérym wykonano badanie,
c) liczba os6b z wykrytymi zmianami.
2. Program Profilaktyki Przerostu Prostaty na lata 2015 — 2020.

1) Cel gtéwny: obnizenie zachorowar iumieralnosci mieszkancéw gminy Pszczyna z powodu

nowotworéw ztosliwych prostaty poprzez wczesne wykrywanie choroby.
2) Cele posrednie:

a) zwiekszenie wykrywalnoéci nowotworow ztosliwych prostaty,

b) poprawa skutecznoéci leczenia nowotwordw ztosliwych prostaty,

c) edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki nowotworéw prostaty.
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Decydujaca rola markera PSA w diagnozie raka prostaty: wielka szansa wczesnego wykrycia
raka prostaty jest podwyzszony poziom specyficznego antygenu ,PSA” w surowicy Krwi. Nadmiar
tego markera raka prostaty — wobec normy fizjologicznej - jest pierwszym objawem i zarazem
precyzyjng miarg postepu choroby. Dzigki temu mozna obecnie wykry¢ pierwszg, bezobjawowg
klinicznie faza choroby, znacznie poprzedzajaca przerzuty nowotworowe do weziow chtonnych
i kosci. Ocenia sie, Ze mozna obecnie wykry¢ i analizowac te bezobjawowg faze raka prostaty przez

ok. 7 - 12 miesiecy. Umozliwia to wczesne, najlepiej rokujace leczenia raka.

3) Epidemiologia: Choroby gruczotu krokowego (stercza prostaty) naleza do najczestszych
dolegliwoéci u mezczyzn. Wéréd nowotwordw ztosliwych dominuje rak gruczotowy - 95%
wszystkich nowotworéw ziodliwych stercza. Czestos¢ wystgpowania gruczolakoraka stercza
gtéwnie zalezna jest od wieku i wzrasta wraz z nim. Wzrost zapadalnosci na raka stercza jest
wynikiem wydtuzenia zycia populacji meskiej icoraz lepszego wykrywania choroby.
U wiekszodci chorych rak stercza przebiega skrycie ijest rozpoznawany przypadkowo lub
w zaawansowanej postaci kiedy daje objawy zwigzane z przerostem gruczotu krokowego -
utrudnione oddawanie moczu lub przy odlegtych przerzutach. W ostatnich latach nastapit
znaczny postep w dziedzinie rozpoznawania raka gruczofu krokowego, jest to zwigzane

z rozwojem metod diagnostycznych i leczniczych.
4) Populacja badana: mieszkarncy gminy Pszczyna - mezczyzni powyzej 45 roku zycia.

5) Obecne postepowanie gminy: Program Profilaktyki Przerostu Prostaty na lata 2010 - 2014 jest

w trakcie realizacji.
6) Zatozenia organizacyjne:

a) mieszkancy gminy Pszczyna z populacji objetej badaniem zgtaszaja sie spontanicznie do

wyznaczonych placowek,

b) objete programem osoby majg wykonane badanie krwi na okreslenie poziomu markera

nowotworowego PSA,
c) odbiér wynikéw badania- osobiécie przez pacjentow,

d) dalsza diagnostyka iewentualne leczenie odbywa sie  wramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Z otrzymanym wynikiem pacjent udaje sie do swojego lekarza
rodzinnego, ktéry decyduje o ewentualnym skierowaniu do Poradni Urologicznej,

e) w przypadku wykrycia zmian, pacjent zostaje poinformowany o wyniku badania oraz ma
przedstawione mozliwoéci leczenia, a takze wskazane oérodki, w ktorych takie leczenie moze

by¢ przeprowadzone,
f) wszyscy badani otrzymuja od realizatora materiaty edukacyjne dotyczace przerostu prostaty.

7) Monitorowanie realizacji programu: w oparciu o raporty z realizacji badan prowadzona bedzie

ocena wynikéw programu. Kryteria oceny programu:
a) wielkoé¢ populacji objetej badaniami profilaktycznymi,

b) liczba oséb, ktérym wykonano badanie,
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c) liczba osob z wykrytymi zmianami.

8) Osoby zainteresowane badaniami zgtaszajg sie bez skierowania od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. W ramach programu nie jest prowadzone leczenie. Jest to wytgcznie program

badan profilaktycznych.
3. Program - Przesiewowe Badania Wad Postawy u Dzieci na lata 2015 - 2020.

1) Cel programu: przeprowadzenie badan przesiewowych w celu wykrycia wad postawy u dzieci

w wieku szkolnym oraz przygotowania do dziatann w zakresie:
a) rozpoznanie wady i okreslenie jej topografii,

b) podjecie adekwatnych ¢wiczen korekcyjnych,

c) wiasciwe ukierunkowanie sportowe,

d) wzrost swiadomosci zdrowotnej i higieny zycia.

2) Epidemiologia: Zaburzenia statyki ciata u dzieci i mtodziezy (wady postawy, skoliozy) i czesto
w konsekwencji choroba przecigzeniowa kregostupa, w pézniejszym wieku stanowig jeden
Z najwazniejszych i najtrudniejszych probleméw wspoétczesnej rehabilitacji
medycznej.Statystyka za 2010 r. dotyczaca zjawiska wad postawy - dane statystyczne resortu
zdrowia gromadzone przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. W oparciu
o druk sprawozdawczy MZ-114) stwierdza sie, ze okoto 20% dzieci i mtodziezy cierpi na roznego
rodzaju choroby o przewlektym charakterze. Nie leczone izaniedbane schorzenia statyki
kregostupa, powodujg w krotkim czasie powazne dysfunkcje narzadu ruchu. Szybkie podjete
dziatania profilaktyczne oraz wczesna rehabilitacja dzieci z rozpoznanymi wadami postawy sg

istotne dla funkcjonowania narzadu ruchu w pdzniejszym okresie zycia.

3) Populacja objeta programem - planuje sie objecie programem dzieci szkolne w klasie I szkoty
podstawowej oraz dzieci klas II szkoty podstawowej nie objete programem w roku poprzednim.

4) Obecne postepowanie gminy: Program - Przesiewowe Badania Wad Postawy u Dzieci na lata

2010 - 2014 jest obecnie w trakcie realizacji.
5) Zatozenia organizacyjne:

a) badania przesiewowe palpacyjne, z wykorzystaniem tablic do badan postawy,
przeprowadzone beda na terenie poszczegdlnych szkdt, zgodnie z harmonogramem
ustalonym z dyrektorem szkoty, w miejscu wskazanym przez niego, po uzyskaniu pisemnej
zgody od rodzicdw. Informacje z badania wpisane zostana do Kart Badan kazdego badanego

ucznia,

b) dziatanie edukacyjne w zakresie profilaktyki schorzern kregostupa (spotkania z rodzicami
stuzace omdwieniu wynikéw badan i dziatan profilaktycznych, rodzice otrzymuja wydruki

wynikow badan swojego dziecka)

c) zbiorcze opracowanie statystyczne przeprowadzonych badan,

4) Dane centrum systemédw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. W oparciu o druk sprawozdawczy MZ-11. Dostepny w World Wide
Web: http://www.maciejorzechowski.pl/15332/interpelacja-w-sprawie-wad-postawy-wsrod-dzieci-i-mlodziezy.html
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d) opracowanie zbiorczych wnioskéw z badan,
e) badania postawy ciata dzieci prowadzone przez specjalistéw — ortopedow,

f) dzieci z wykrytymi wadami postawy ciata otrzymuja zalecenia do leczenia w poradni
specjalistycznej.
6) Monitorowanie realizacji programu: w oparciu o raporty z realizacji badan prowadzona bedzie
ocena wynikow programu.

4. Program zdrowotny - éwiadczenia z zakresu medycyny sportowej na lata 2015 - 2020.

1) Cel gtéwny: Udzielanie przez Poradnie Sportowo-Lekarska bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.
Poradnia w ramach programu udziela¢ bedzie ambulatoryinych specjalistycznych dwiadczen
obejmujacych kompleksowa porade lekarska, w tym staty nadzér nad osobami uprawiajacymi
dyscypliny sportowe, pofaczona z wydawaniem orzeczenia o zdolnosci do uprawiania danego

sportu.

2) Cele posrednie: zwiekszenie aktywnosci sportowej dzieci i mtodziezy, poprawa ich stanu

zdrowia poprzez zdrowy styl zycia.

3) Populacja badana - dzieci i mtodziez do ukoriczenia 21. roku zycia - zameldowane w gminie

Pszczyna,

4) Zalozenia organizacyjne: poradnia udzielaC bedzie bezptatnych dwiadczen zdrowotnych

z wylaczeniem kosztow badan diagnostycznych.

5) Monitorowanie realizacji programu: w oparciu o raporty z realizacji badan prowadzona bedzie

ocena wynikow programu. Kryteria oceny programu:

a) wielko$¢ populacji objetej badaniami profilaktycznymi,

b) liczba oséb, ktérym wykonano badanie,

c) liczba oséb, ktérym wydano orzeczenie o zdolnosci do uprawiania danego sportu.

6) Uzasadnienie wprowadzenia programu: uprawianie sportu przez dzieci i mtodziez jest jednym
z czynnikéw poprawiajacych ich stan zdrowotny takze w kontekscie psychospotecznym. Osoby

zainteresowane badaniami zglaszaja sie bez skierowan od lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej. W ramach programu nie jest prowadzone leczenie. Jest to program badan

wytacznie profilaktycznych.

5. Program kompleksowe]j wczesnej i ciagtej rehabilitacji i terapii dla pacjentéw z terenu Gminy

Pszczyna na lata 2015 - 2020.

1) Cel gtéwny: zwigkszenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Udzielanie, poza limitem
okreglonym w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia, dodatkowych Swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia udzielane beda bezptatnie, osobom zameldowanym na
terenie Gminy Pszczyna i bedacym w leczeniu rehabilitacyjnym badz kierowanym na leczenie
rehabilitacyjne w Dziale Fizjoterapii Zleceniobiorcy. Poprawa stanu zdrowia mieszkancow

Pszczyny.
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2) Cele posrednie: program jest przeznaczony dla pacjentdw wymagajacych intensywnej,
kompleksowej, wczesnej systematycznej, zindywidualizowanej rehabilitacji i terapii. Program
zwieksza dostep do $wiadczen rehabilitacji leczniczej, ktdrych dostepnos¢ w ramach umowy

z NFZ jest ograniczona.

3) Populacja objeta programem: Pacjentami ze wskazaniami do prowadzenia terapii w ramach

programu sg m. in. pacjenci z:

a) dysfunkcjami narzadu ruchu w nastepstwie choréb o roznej etiologii, w pierwszym okresie

rehabilitacji (najwazniejszym ze wzgledu na dalsze rokowanie terapeutyczne),
b) stanami pourazowymi,
c) zespotami bdlowymi,
d) chorobami uktadu nerwowego osrodkowego,
e) chorobami uktadu nerwowego obwodowego,
f) dzieci i mtodziez z wadami postawy, skoliozami,
g) dzieci i mtodziez z opdZnieniami psychoruchowymi,
h) dzieci i mtodziez z wadami wrodzonymi.

4) Zatozenia organizacyjne: Program zdrowotny realizuje Dziat Fizjoterapii udzielajac nizej

wymienionych swiadczen rehabilitacyjnych:

a) kinezyterapia indywidualna,

b) kinezyterapia grupowa,

c) zabiegi fizykalne, UGUL, inne formy usprawniania - ¢wiczenia na przyrzadach.

5) Monitorowanie realizacji programu: W oparciu o raporty z realizacji badan prowadzona bedzie

ocena wynikdéw programu. Kryteria oceny programu:
a) wielkos¢ populacji objetej badaniami profilaktycznymi,
b) liczba oséb, ktérym wykonano poszczegdlne zabiegi,

6) Pacjenci zgtaszaja sie ze skierowaniem od lekarza specjalisty.

6. Koszty realizacji programéw

W budzecie Gminy Pszczyna w latach 2010 - 2013, na realizacje programdéw wymienionych
w punktach od 1 do 3 planowano na kazdy rok kwote taczng 28.000 zt, natomiast na realizacje
programoéw wymienionych w punktach 4 i 5 planowano w kazdym roku kwote tgczng 180.500 zt
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