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WPROWADZENIE

Pojgcie zdrowia mozna rozpatrywaé zarowno jako warto$¢ indywidualng oraz jako dobro
spoteczne. Zdrowy cztowiek ma wigksze szanse na samorealizacje, satysfakcjonujgce petnienie rol
spotecznych i na lepszg adaptacje¢ do zmian $rodowiska. Tylko zdrowe spoteczenstwo moze
tworzy¢ dobra materialne 1 kulturowe oraz zapewni¢ rozwdj spoteczny i gospodarczy. Dobrze
funkcjonujaca, odpowiadajaca potrzebom spoleczno$ci lokalnej opieka zdrowotna jest
przedmiotem troski kazdego samorzadu, ktory w $wietle rozwigzah prawnych przyjmuje

odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ 1 poziom zaspokajania potrzeb.

Obecnie najwazniejszym dokumentem wyznaczajacym cele 1 kierunki polityki ochrony
zdrowia publicznego jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 oraz przyjety
przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokument ,, Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku”. Narodowy Program Zdrowia uwzglednia gtowne kierunki polityki zdrowotne;j
1 stwarza szanse na bardziej skuteczng realizacj¢ zadan zwigzanych ze zdrowiem spoteczenstwa.
Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowotnego jest poprawa zdrowia i zwigzanej
z nim jako$ci zycia ludzi poprzez dziatania skierowane na promocj¢ zdrowego stylu zycia,
ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu $rodowiska zycia, pracy i nauki oraz zmniejszanie roznic
w zdrowiu 1 dostgpnosci do S$wiadczen zdrowotnych, w konsekwencji prowadzacych do
ograniczenia badz likwidacji czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu gléwnych chorob
cywilizacyjnych, takich jak choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, urazy i zatrucia,
choroby psychiczne.

W 1980 roku Marc La Londa wyszczeg6lnil cztery zasadnicze grupy czynnikow
wplywajacych na zdrowie cztlowieka. Nalezg do nich:

-styl zycia,
-Ssrodowisko,

-cechy genetyczne,
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Uwarunkowania zdrowia

opieka medyczna
czynniki 10%
genetyczne
16%

Jak wynika z powyzszej ryciny najwigkszy wpltyw na zdrowie ma w 53% styl zycia, czyli:
aktywno$¢ fizyczna, sposob odzywiania, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, narkotyki) oraz
sposoby radzenia sobie ze stresem. Jest to jedyna grupa, ktora oddziatuje w sposob bezposredni na
zdrowie czlowieka, 1 ktéra czlowiek jest w stanie modyfikowac.

W 21% na stan zdrowia cztowieka wptywa §rodowisko, czyli stan czystosci wody, powietrza
i gleby, ilo$¢ odpadow oraz otoczenie (dom, szkota, praca), stopien degradacji $rodowiska
naturalnego. Oddziatywanie czlowicka na poszczegdlne elementy zmienia si¢ wraz z postepem
cywilizacyjnym i technologicznym. Czynniki genetyczne sa odpowiedzialne w okoto16% za nasze
zdrowie 1 jest to grupa, na ktorg nie mozemy wptyngé. Opieka medyczna (jej dostepnosc,
organizacja i jako$¢) wplywa tylko w okoto 10% na zdrowie cztowieka. JesteSmy wytacznie
odbiorcami dziatan, na ktére nie mamy bezposredniego wptywu.

Poziom zdrowia spoteczenstwa determinujg takie czynniki jak: sytuacja demograficzna, styl zycia
obywateli, poziom warunkow zdrowotnych i sprawnos¢ systemu ochrony zdrowia.

Zapobieganie chorobom (prewencja) jest podstawowym warunkiem dobrego stanu
zdrowia, poniewaz aby faktycznie cieszy¢ si¢ dobrym zdrowiem, potrzebujemy przede wszystkim
wzmocni¢ swodj uktad odpornosciowy. Opracowujac Program Ochrony i Promocji Zdrowia
Mieszkancow Milanowka Kierowano si¢ zasada, lepiej zapobiegaé¢ niz leczy¢. Proponowane
dziatania stanowig uzupelnienie oferty $wiadczen Narodowego Fundusz Zdrowia w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki. Ich celem jest tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu,
wdrazanie programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancoOw miasta oraz edukacje¢ zdrowotng zmierzajaca do zaznajomienia

mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami.

Podstawowym problemem zwigzanym z zachodzacymi przemianami cywilizacyjnymi jest
zmiana stylu Zycia i pojawienie si¢ nawykoéw niekorzystnych dla zdrowia cztowieka nawykow.
Brak ruchu i1 aktywnos$ci wynika z siedzacego trybu zycia jaki prowadzi wspodtczesne
spoteczenstwo. Gmina Milanoéwek dazy do tego, by jej mieszkancy mogli prowadzi¢ aktywny tryb
zycia, ktory niesie za sobg szereg korzysci. Szczegdlnie korzystny wplyw ma na nasze zdrowie
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stan pelnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej. Mieszkaniec w sposob systematyczny
uprawiajacy sport jest nie tylko sprawniejszy, lecz takze, dzigki lepszemu dotlenieniu mézgu ma
sprawniejsza pamig¢ 1 koncentracje.

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna to najskuteczniejszy i1 najtanszy sposob na uniknigcie
wielu schorzen, dlatego Gmina Milanowek w trosce o zdrowie mieszkancow uwzglednita
w swoich dziataniach na najblizszy czas, jako zadanie priorytetowe, utworzenie na terenie miasta
,»Sciezek zdrowia”- miejsc, na ktorych znajdowacé si¢ beda urzadzenia do ¢wiczen fizycznych wraz
z tablicami informacyjnym - o znaczeniu dla zdrowia poszczegolnych ¢wiczen fizycznych.
Poprzez nowopowstate miejsca do ¢wiczen na §wiezym powietrzu samorzad pragnie zachgcad
swoich mieszkancow do tego, by ruch na §wiezym powietrzu stat si¢ dla nich atrakcyjng forma
spedzania wolnego czasu.

Propagowaniu wsrdd mieszkancéw modelu aktywnego i zdrowego stylu zycia ma takze
stuzy¢ sekcja Nordic Walking dziatajaca przy Milanowskim Centrum Kultury. Prawidtowy
trening Nordic Walking odcigza krggostup, stawy kolanowe i biodrowe, wzmocnienia migsénie
oraz poprawia ogolng kondycje fizyczng. Mieszkancy uczegszczajacy na zajgcia, pod czujnym
okiem instruktora, ucza si¢ prawidtowych technik chodzenia.

Poza formami profilaktyki i promocji zdrowia opisanymi w niniejszym programie Gmina
Milanéwek bedzie kontynuowatla dotychczasowe diugoletnie dziatania w zakresie zwigkszenie
dostepnosci do zabiegdéw rehabilitacyjnych oraz skrocenia czasu oczekiwania na ich wykonanie

dla mieszkancow Milanowka.

PODSTAWA PRAWNA

Gmina Milanéwek zobowigzana jest podejmowaé dziatania w kierunku realizacji
ustawowych zadan w zakresie promocji i ochrony zdrowia. W tym celu konieczne jest
Opracowanie 1 realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Powyzsze kwestie sa

regulowane przez nastepujace akty prawne:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 ze zmianami) naktada na
gminy, powiaty i wojewodztwa obowigzek opracowania i realizacji oraz oceny efektow
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy .

2. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594
z p6zn. zm.) naktada na gming obowigzek zaspokajania zbiorowych potrzeb wspdlnoty,
w tym spraw z zakresu ochrony zdrowia jako zadanie wiasne.

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

3


http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=8&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CEMQFjAH&url=http%3A%2F%2Fchodzezkijami.pl%2F&ei=arMyU4rsN6O_ygOO_ILIBg&usg=AFQjCNFHVkFSNaorqgSEjfQyC05NLR6n2A&bvm=bv.63738703,d.bGQ

Program Ochrony i Promocji Zdrowia Mieszkaricow Milanéwka na lata 2014-2015

SYTUACJA ZDROWOTNA MIESZKANCOW GMINY MILANOWEK

W rozdziale przedstawiono o0gélny stan zdrowia mieszkancow Gminy Milanowek na

podstawie dostepnych badan epidemiologicznych. Gléwnie opierano si¢ na danych uzyskanych

z Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej dziatajacych na terenie Milanowka ,,AWEMED”
przy ul. Piasta 30 i, BIOVENA” przy ul. Mickiewicza 1 (Tab.1-3 ponizej)

Tabela 1. Dane o stanie zdrowia os6b w wieku 19 lat i wigcej bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej (rodzinnego).

Rozpoznanie

Osoby, u ktorych
stwierdzono

w tym w wieku

Z kolumny 1 osoby, u
ktorych stwierdzono

schorzenia ogotem 65 schorzenia po raz
(kod rozpoznania wg ICD 10) (stan w dniu 31 19-34 | 3554 | 5564 . pierwszy w okresie
X1I) sprawozdawczym.
0 1 2 3 4 5 6
ogolem 01 5027 551 1273 1450 1753 644
Gruzlica A15- A 19, B90 02 8 0 2 1 5 4
Nowotwory C00-C97, D00-D48 03 230 24 57 79 70 59
Choroby tarczycy E00-EQ7 04 257 49 87 72 49 28
Cukrzyca E10-E14 05 482 45 91 118 228 54
w tym leczeni insuling 06 125 7 45 23 50 10
Niedokrwistos¢ D50-D64 07 86 25 21 18 22 4
Choroby obwodowego uktadu 2 41 4
nerwowego G50-G59 08 83 8 69 89 30
Choroby uktadu krazenia 100-199 09 1278 73 258 430 517 123
przewlekta choroba 1 4 2 24
reumatyczna 105-109 0 30 0 8
choroba 11 938 81 248 | 291 318 11
W tym nadci$nieniowa [10-115
choroby naczyn
mozgowych 160-169 12 161 6 34 46 75 10
niedokrwienna choroba
serca 120-125 13 153 1 34 77 41 20
z wiersza 13 przebyty zawat serca 14 15 1 12 1 1 6
125,2
Przewlekty niezyt oskrzeli,
dychawica oskrzelowa J40-J47 15 386 44 81 173 88 %6
Przewlekte choroby uktadu
. 22 254 102 1 71
trawiennego K25-K93 16 > 63 > 0 03
Choroby uktadu mig$niowo-
kostnego i tkanki facznej M0O- 17 737 134 154 165 284 81
M99
Pacjenci z innymi schorzeniami 18 138 27 23 26 62 49

wymagajacymi opieki czynnej

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Milanéwku ,, ANEMED” i

,,BIOVENA”, dane z 2012 roku.
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Tabela 2. Dane o stanie zdrowia oséb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej (rodzinnego) z podziatem na ,, AWEMED” i ,,BIOVENA”.

ROZPOZNANIE AWEMED BIOVENA SUMA
ogolem nowe ogblem nowe ogolem nowe

Nowotwory 147 52 83 7 230 59
Cukrzyca 347 53 135 1 482 54
Choroby ukladu krazenia 491 73 787 50 1278 123
W tym  Przewlekia

choroba 29 8 1 0 30 8

reumatyczne

Choroba 222 61 716 50 938 111

nadcisnieniowa

Chiovole ez 94 10 67 0 161 10

mozgowych

Niedokrwienna 150 20 3 0 153 20

choroba serca

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Milanéwku ,, ANEMED ” i

,,BIOVENA”, dane z 2012 roku.

Tabela 3. Dane o stanie zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej (rodzinnego).

Rozpoznanie AWEMED
ogblem nowe
Nowotwory 4 0
Cukrzyca 7 3
Otylosé 22 5
Niedozywienie 26 4
Zaburzenia 71 12
odzywiania
Choroba 20 3
nadcisnieniowa
Znieksztalcenie 144 10
kregostupa

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Milanéwku ,, AWNEMED ”,
dane z 2012 roku.

ZALOZENIA PROGRAMU

Glownym celem Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Mieszkancéw Milanowka na lata 2014-
2015 jest:

Poprawa ogodlnego stanu zdrowia 1 jako$ci zycia mieszkancow Milandwka, zwiekszenie

swiadomos$ci zdrowotnej oraz promocja zdrowego stylu zycia.
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CELE SZCZEGOLOWE

Celami szczegotowymi programu jest:

Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow Milandwka.
Zwigkszenie poprawy stanu zdrowia mieszkancow Milanowka.
Zmniejszenie liczby zgonéw wsérdéd mieszkancow Milandwka.
Zmniejszenie zachorowan wsrdéd mieszkancéw Milanowka.
Zmniejszenie ilosci 0sob z powiktaniami chordb.

Zwigkszenie wykrywalno$ci chordéb we wezesnym stadium zachorowan.
Obnizenie kosztow leczenia.

Promocja aktywnego stylu zycia.

© 0o N o g B~ w D PE

Zmniejszenie niepowodzen szkolnych wsrdd uczniow milanowskich szkot.
10. Rozwdj dziatan profilaktycznych w zakresie chorob przewlektych.
11. Rozpowszechnienie profilaktyki chorob zakaznych (szczepienia przeciwko grypie).

Gmina Milanéwek promowaé bedzie realizacj¢ programéw zdrowotnych  poprzez
rozpowszechnianie informacji wsérod mieszkancow miasta w formie informacji na stronie

internetowej Urzedu Miasta oraz w Biuletynie Miasta Milanowka.

Bezposrednia realizacja zadan naleze¢ bedzie przede wszystkim do podmiotéw wylonionych
w drodze otwartego konkursu ofert zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 ze zm.). Koordynacje
programu prowadzita bedzie osoba wyznaczona do tego przez Burmistrza Miasta Milanowka.

Srodki finansowe na realizacje zadan wydzielone beda w budzecie Gminy Milanowek.

Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Mieszkancéw Gminy Milanéwek na lata 2014 -2015

sktada si¢ z ponizej przedstawionych programéw zdrowotnych.
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1. PROGRAM ZDROWOTNY

,» Profilaktyczne badania wzroku dzieci zameldowanych w Milanowku”.

Okres realizacji programu:
wrzesien 2014 r.- lipiec 2015 .
Autorzy programu:

Referat Oswiaty Urzedu Miasta Milanowka przy wspotpracy z ortoptysta

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
Problem zdrowotny

Wzrok jest podstawowym 1 najwazniejszym zmystem za pomoca ktoérego dziecko poznaje

swiat, dostarczajac az 80% informacji z otoczenia.

Dobre widzenie jest podstawowym elementem warunkujgcym prawidtowy rozwoj dzieci,

w tym poznawczy, intelektualny, motoryczny oraz spoleczny

Wzrok w znaczacy sposob wplywa na nauke szkolng, umiejetnosci motoryczne, nauke

pisania oraz warunkuje wybor zawodu.
Aby wzrok funkcjonowal prawidtowo niezbedna jest:

— wlasciwa ostros¢ wzroku do dali oraz z bliska,

— brak lub wyré6wnana wada wzroku,

— prawidlowo rozwinigte funkcje wzrokowe tj.: ruchomo$¢ gatek ocznych, akomodacja,
konwergencja, widzenie obuoczne, ruchy kaskadowe,

— prawidlowe korowe przetwarzanie pobieranych wzrokiem informacji z otoczenia,

— niewystepowanie innych zaburzen tj.: heteroforii (zez ukryty) czy choréb oczu w tym

choroby zezowej.

Dzieci z nierozpoznanymi zaburzeniami wzrokowymi czesto sg btednie diagnozowane

w kierunku np. dysleksji lub postrzegane jako mniej zdolne a nawet leniwe.

Zwiazek zaburzen wzrokowych i niepowodzen w procesie edukacji jest niezaprzeczalny.
Wynikéw w tej sprawie dostarczaja juz badania przeprowadzone w 1957 r. w Weston Study, ktore
wykazaty istotng korelacje pomiedzy wynikami testow okreslajacymi stopien rozwoju widzenia

1 wynikami innych testow wykorzystywanych do okreslania stopnia rozwoju dziecka w celu
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prognozowania sukcesu w nauczaniu poczatkowym. W badaniach tych stwierdzono rowniez, ze
83% dzieci przedszkolnych, u ktorych stwierdzono na poczatku ostatniego roku przedszkolnego
obnizong sprawno$¢ widzenia, zostalo na koncu tego roku wskazanych jako dzieci majace
trudnosci w nauce szkolnej (Peters, H.B. Blum, H.L. Bettman: The Orinda Vision Study).
Potwierdzaja to rowniez rodzime badania przeprowadzone w 1999 roku na grupie 3768 uczniow
szkot podstawowych u dzieci w wieku 7-15 lat (publikacja: Nowiny Lekarskie 1999/68/9/848-
858) oraz wiele innych organizowanych na terenie Polski. Badania te wykazaty, ze u zaledwie

52% dzieci nie wykryto zaburzen wzrokowych.

Wyniki te potwierdzajg rowniez badania z 2012-2013r przeprowadzone w gminie Grodzisk
Mazowiecki przez firme Orticus Edukacja-Diagnoza-Terapia przy wsparciu Biura O$wiaty
I finansowaniu przez Gming Grodzisk Mazowiecki. Przebadano 161 dzieci w wieku 5-6 lat, a

wyniki wykazaly ze u §rednio 48% przebadanych dzieci stwierdzono zaburzenia wzrokowe.
Zaburzenia w poszczegolnych funkcjach wzrokowych powoduja:

e trudnosci podczas pisania i czytania

o przechylanie gtowy lub catego ciata w jedna strong lub /i przekrecanie kartki,
ksigzki podczas rysowania, czytania i pisania,

o wodzenie nosem po ksigzce lub zeszycie w trakcie czytania i pisania,

o pogarszajaca si¢ czytelno$¢ pisma w trakcie pojedynczego aktu graficznego,

o obnizony poziom rysunku i innych prac plastycznych,

o trudno$ci w $ledzeniu tekstu podczas pisania, czytania,

o pomijanie wyrazow, liter, mylenie liter, gubienie miejsca w wersie podczas
czytania,

o czeste wracanie wzrokiem do przeczytanego przed chwilg fragmentu/ stowa,

o trudnos$ci z zapamigtaniem przeczytanego tekstu,

o pisanie liter, cyfr lub innych znakéw graficznych z lustrzanym odbiciem,

o senno$¢ podczas czytania,

o zmienianie odleglosci trzymanego tekstu podczas czytania,

o zamazywanie si¢, dwojenie, ,przeskakiwanie” liter podczas czytania tekstu,
postrzeganie réznych odcieni czerni druku, ktory w rzeczywistosci ma jednolitg
barwg,

o mylenie kolejno$ci np. podczas liczenia, szeregowania,
e obnizona pami¢¢ wzrokowa,

e popehianie btedow podczas przepisywania z tablicy, ksiazki,
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e mylenie prawej i lewej strony,

e czeste mruganie, pocieranie oczu, bole glowy podczas lub zaraz po wysitku wzrokowym,
nadwrazliwo$¢ wzrokowa na §wiatlo.

o zaburzona koordynacja wzrokowo — ruchowa,

e 0pOzniony rozw0j motoryczny, trudnosci w samoobstudze,

e unikanie czynnos$ci ruchowych, manualnych wymagajacych angazowania funkcji
wzrokowych,

o staba precyzja rak, trudnosci z czynnosciami manualnymi,

e czeste potykanie si¢ 1 nieumyslne wpadanie na rozne sprzety,

Badania przesiewowe wzroku pod katem wykrycia zaburzen wzrokowych, ktore w sposob
bezposredni wptywaja na nauk¢ dziecka, powinny zosta¢ przeprowadzone u dzieci 5-6 letnich
oraz na poczatku edukacji w klasach 1-3, w celu szybkiego wykrycia zaburzen, aby trudnosci

jakie powoduja w funkcjonowaniu dzieci i dorostych nie nasilaty sig.

Ponadto istotnym problemem jest wcigz niewielka $wiadomos¢ wsrdd nauczycieli
o korelacji zaburzen wzrokowych i nauki, a objawy owych zaburzen sa czg¢sto niewlasciwie

interpretowane.
Epidemiologia

Zaburzenia wzrokowe, w tym: obnizona ostro§¢ wzroku, heteroforia (zez ukryty), zez
jawny, niedomoga konwergencji, zaburzone sprawnos¢ motoryczna oka oraz widzenie obuoczne,
w tym stereoskopowe, maja wymiar nie tylko zdrowotny, ale rowniez edukacyjny i ekonomiczny,
poniewaz powoduja obnizenie poziomu funkcjonowania dziecka przez co generuja ogromne

koszta spoteczne.

Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu.

W sktad standardowych badan przesiewowych wzroku, ktore powinny by¢ wykonywane
podczas badan bilansowych, nie sa uwzgledniane badania funkcji wzrokowych, ktore sa podstawa

w procesie uczenia si¢ (badanie PBK konwergencji, wodzenie, ocena widzenia obuocznego).

Dotychczasowe doswiadczenia z realizacji pilotazowego programu badan przesiewowych
wzroku dzieci 5-6 letnich w Grodzisku Mazowieckim dowodzg, ze wczesne rozpoznanie zaburzen
wzrokowych oraz wdrozenie terapii pleoptyczno- ortoptycznej oraz terapii widzenia, skutkuje

poprawa w uczeniu si¢ dziecka.
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Il. CELE PROGRAMU

Cel glowny

Wczesne wykrycie zaburzen wzrokowych u dzieci przez co zmniejszenie ryzyka wystepowania

niepowodzen szkolnych o wzrokowym podtozu, jak réwniez zwigkszenie swiadomosci wsrdd

rodzicow, nauczycieli, dyrektorow placowek o$wiatowych, pielggniarek szkolnych o wplywie

wzroku na proces nauki oraz o konieczno$ci wykonywania badan profilaktycznych.

Cele szczegolowe

1.
2.

4.

Uswiadomienie rodzicom potrzeby wykonania przesiewowego badania wzroku.
Wyposazenie nauczycieli, pielegniarki szkolne w umiejetnosci przeprowadzenia
podstawowych badan przesiewowych funkcji wzrokowych.

Przebadanie u grupy docelowej programu nastgpujacych parametrow wzroku: ostro$é
wzroku do dali i do blizy, PBK konwergencji, motoryka migé$ni gatkoruchowych, cover
test, widzenie stereoskopowe.

Zmniejszenie niepowodzen szkolnych wérod milanowskich ucznidéw.

Oczekiwane efekty

1.

Zmniejszenie liczby dzieci z niewykrytym niedowidzeniem oraz z zaburzeniami
wzrokowymi.

Spadek wystepowania trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci u ktorych stwierdzono
zaburzenia wzrokowe.

Poprawa §wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki badan wzroku u dzieci.
Zwigkszenie $wiadomosci o wplywie wzroku na proces czytania i pisania ws$rod
nauczycieli, dyrektorow placowek o§wiatowych oraz pielggniarek szkolnych.

Poprawa rozwoju poznawczego, intelektualnego, motorycznego 1 spolecznego matych

mieszkancow Milandwka.

Miernik efektywnosci

1.
2.
3.

[lo$¢ przebadanych dzieci w ramach przesiewowych badan wzrokowych.
Ilos¢ przeszkolonych 0s6b w ramach wdrozonego programu profilaktycznego.

Liczba wykrytych wad wzroku.
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I11. ADRESACI PROGRAMU.

Adresaci programu

Program skierowany jest do dzieci w wieku 5-9 lat i starszych (za wskazaniem Poradni
Psychologiczno—Pedagogicznej w Grodzisku Mazowieckim i dyrektoréw placowek o$wiatowych)
zameldowanych na terenie Gminy Milanowek. Na dzien 1 marca 2014 roku dzieci uprawnionych
do badania byto 877 os6b.

Adresatami sg réwniez nauczyciele oraz dyrektorzy placowek oswiatowych oraz pielegniarki
szkolne, ktérzy pracujg z dzie¢mi w wieku 5-9 lat na terenie Gminy Milanowek. Szacunkowa

liczba przewidywana do przeszkolenia w ramach programu wyniesie 40 osob.

Tryb zapraszania do programu

Przeprowadzenie akcji informacyjnej poprzez zamieszczenie ogloszen na stronie Urzgdu Miasta
Milanéwka oraz w lokalnym biuletynie ,,Biuletyn Miasta Milandwka”, a takze bezposredni
kontakt z rodzicami adresatdow poprzez organizacje zebran w poszczegdlnych placowkach

o$wiatowych.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Etap przygotowawczy programu:

— przekazanie projektu programu do konsultacji Komisji Zdrowia, Opieki Spotecznej
I Sportu Rady Miasta Milanowka,

— przekazanie ostatecznej wersji projektu programu do Agencji Oceny Technologii
Medycznej,

— podjecie uchwaty Rady Miasta Milanéwka przyjmujacej dany program do realizacji,

— ogloszenie konkursu 1 wybor realizatora programu,

— przeprowadzenie akcji informacyjnej,

2. Etap realizacji programu.

— realizator Programu, wytoniony przez Gming Milanowek, winien posiadaé
wyspecjalizowang kadre oraz wilasciwe testy do przeprowadzenia badan
przesiewowych wzroku u dzieci oraz doswiadczenie w prowadzeniu szkolen
skierowanych do grona pedagogicznego. Zobowigzany jest rowniez do prowadzenia

dokumentacji realizacji programu w oparciu o wymogi okreslone w umowie,
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— uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow dzieci, ktore zostang objete przesiewowymi
badaniami wzroku,

— przeprowadzenie przesiewowych badan wzrokowych na terenie poszczegélnych
placowek oswiatowych, nie wymagajacych uzycia srodkow farmakologicznych oraz
niewymagajacych bezposredniego kontaktu z okiem. Badania powinny by¢
przeprowadzone pod kierownictwem dyplomowanego ortoptysty, optometrysty lub
terapeuty widzenia,

— przekazanie wynikow badan na pisSmie rodzicom przebadanych dzieci,

— przeszkolenie nauczycieli, pielggniarek szkolnych oraz dyrektoréw tych placowek
o$wiatowych, z ktorych dzieci zostaty objete badaniami przesiewowymi wzroku

— omowienie realizacji programu i rozliczenie kosztow.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Z programu beda mogly skorzysta¢ dzieci zameldowane w Milanéwku znajdujace sie
w przedziale wiekowym 5-9 lat i starsze, ze wskazaniem z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Grodzisku Mazowieckim oraz od dyrektora placowki o§wiatowej, do ktorej uczeszcza dziecko,
posiadajace zaswiadczenie o potrzebie badania w kierunku zaburzen wzrokowych.

Nauczyciele, ktorzy aktualnie pracuja z dzie¢mi objgtymi programem profilaktycznym oraz
dyrektorzy publicznych placéwek oswiatowych Gminy Milanéwek, jak rowniez pielggniarki

szkolne.

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Realizacja programu odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z grafikiem ustalonym przez realizatora

programu wytoniony w drodze konkursu.

Sposob zakonczenia udzialu w programie

Adresata programu u ktorego wykryto wade wzroku zostanie skierowany na dalsza diagnostyke
lub leczenie do $wiadczeniodawcow posiadajagcych umowy z NFZ.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Badania bedg wykonywane przez specjalistow z zakresu diagnozy zaburzen wzrokowych u dzieci
pod kierownictwem specjalisty ortoptysty, optometrysty lub terapeuty widzenia. Warunkiem

uczestnictwa w programie bedzie uzyskanie zgody od rodzicow dzieci. Badania nie beda
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wymagaty uzycia $rodkow farmakologicznych oraz nie bgda wykonywane w bezposrednim

kontakcie z okiem.

Kompetencje — warunki niezbedne do realizacji programu.

Burmistrz Miasta Milanowka wyznaczy sposrod pracownikow Urzedu Miasta Milandwka
koordynatora programu natomiast podmiot wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert bedzie

realizatorem programu.

Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od wrzesnia 2014 r. do grudnia 2015r. w terminach wyznaczonych

przez realizatora wytonionego w ramach konkursu ofert.

V. KOSZTY

Poszczegolne koszty

1. Koszt jednostkowego badania zaplanowano w wysokosci 16 zl.
2. Koszt przeszkolenia nauczycieli zaplanowano w wysokosci 4 000 zi
3. Planowane koszty catkowite programu to:

e wroku 2014 to okoto 8 tys. zt,
e wroku 2015 to okoto 10 tys. zt.

Zrodlo finansowania

Budzet Gminy Milanowek

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Corocznie zostanie sporzadzone opracowanie na temat dziatan przeprowadzonych w ramach

programu, w formie liczbowej oraz opisowej.
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2. PROGRAM ZDROWOTNY

» Wczesne wykrywanie i profilaktyka chorob uktadu krqzenia u osob
w wieku 30-60 lat zameldowanych w Milanowku .”

Okres realizacji programu:

druga potowa 2014 r. i rok 2015

Autorzy programu:

Referat Oswiaty Urzedu Miasta Milanowka

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Problem Zdrowotny

Z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego umiera w Polsce rocznie ok. 82 tys. mg¢zczyzn
i ok. 91 tys. kobiet, co stanowi tacznie 43 % wszystkich zgondw mezczyzn i az 55% wszystkich
zgonow kobiet. Najczestszym skutkiem chordb uktadu krazenia, niosagcym za sobg najwicksze
konsekwencje zdrowotne, sa zawat serca i udar mézgu.
Zawal serca jest to obumarcie mig¢$nia sercowego spowodowane jego niedokrwieniem, zwykle na
tle choroby niedokrwiennej serca. Serce odgrywa w organizmie role pompy, ktora wprawia krew
w ruch tak, aby mogta ona dotrze¢ do wszystkich narzadow, niosgc ze soba tlen 1 sktadniki
odzywcze niezbgdne do Zycia. Aby zapobiec zawatom nalezy skutecznie walczy¢ z czynnikami,
ktore je wywoluja tj. z:
- paleniem tytoniu,
- wysokim poziomem cholesterolu,
- podwyzszonym poziomem glukozy,
- nadwaga,
- nadci$nieniem tetniczym,
- stresem

Udar mozgu polega na niedokrwieniu fragmentu moézgu. Moze by¢ wywolany skrzepem
zatykajacym naczynia, zmianami miazdzycowymi lub stanami zapalnymi. Objawy udaru moézgu
pojawiaja si¢ nagle i z czasem si¢ poglebiaja a nalezg do nich:
- niedowlad,
- porazenie migsni twarzy, reki, nogi, zwykle po jednej stronie ciala,
- trudnosci w zrozumieniu stéw i wypowiadaniu sie,
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- uposledzenie widzenia w jednym lub obu oczach,

- zaburzenia chodzenia z utratg rownowagi i zawrotami gtowy,

- silny bol glowy bez znanej przyczyny,

- zaburzenia $wiadomosci az do jej utraty.

W przypadku szybkiej terapii, a nastepnie rehabilitacji ruchowej pacjent ma szans¢ powrotu do
normalnego zycia.

Choroby uktadu krazenia stanowig istotny problem spoleczno-ekonomiczny poniewaz blisko co
drugi Polak umiera z ich powodu. Do negatywnych skutkow chorob ukladu sercowo-
naczyniowego zaliczamy:

- przedwczesng umieralnosc,

- trwalg niesprawno$¢ psychofizyczna,

- liczne hospitalizacje,

- zwigkszong absencje chorobowa.

Z uwagi na wysoka liczb¢ zachorowan na choroby uktadu krazenia wérod mieszkancéw, Gmina

Milanowek zainteresowana jest realizacja przedmiotowego programu w latach 2014-2015.

Epidemiologia

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
nalezy do priorytetéw zdrowotnych okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata

2007-2015.

Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu.

Choroby uktadu krazenia sg gtowng przyczyng zgonoéw w Polsce 1 na §wiecie. Sg na pierwszym
miejscu pod wzgledem zachorowalnosci przez co nalezg do gléwnych zagrozen dla zdrowia
Polakow. Eksperci WHO przewiduja, ze choroby uktadu krazenia pozostang wiodaca przyczyna
umieralno$ci ogolnej w krajach rozwinietych gospodarczo przynajmniej do roku 2030. Wiekszos¢
chorob uktadu krazenia, do ktérych nalezy choroba niedokrwienna serca, udar mozgu 1 miazdzyca
tetnic konczyn dolnych, rozwija si¢ na tle miazdzycy. Do gtéwnych modyfikowalnych, zaleznych
od stylu zycia czynnikéw ryzyka tych schorzen naleza: zaburzenia gospodarki lipidowej,
nadci$nienie tetnicze, palenie papierosdw, nadwaga 1 otylo$¢, zaburzenia gospodarki

weglowodanowej 1 cukrzyca (typu 2), a takze siedzacy tryb zycia.
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Do gltownych negatywnych skutkow naleza: wysoka absencja chorobowa, wysokie koszty

leczenia, trwata niepelnosprawnos$¢ psychofizyczna, a takze przedwczesna umieralnosc.

Tabela 4. Dane o stanie zdrowia os6b w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (rodzinnego) w Milanowku.

Osoby, w tym w wieku Z kolumny 1 osoby,
Rozpoznanie u ktorych u ktorych
(kod rozpoznania stwierdzono 65 stW|er<_jzono
. 19-34 | 3554 | 5564 | . . . schorzenia po raz
wg ICD 10) schorzenla 1 wieCe] | nierwszy w okresie
ogotem sprawozdawczym

Choroby uktadu

krazenia 100-199 1278 73 258 430 517 123

Liczba os6b w wieku 19 lat i wiecej bedacych po opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(rodzinnych) stan w dniu 31.12.2012 r. zgodnie ze ztozonymi deklaracjami wynosi 11266.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Milanéwku AWEMED i
BIOVENA, stan na 2012 rok.

Powyzsza tabela ( tab. 4) przedstawia liczbg 0sob, u ktorych stwierdzono choroby uktadu krazenia
z wyszczegolnieniem réznych grup wiekowych. Choroby te stanowig najwigkszy procent wsrod
wszystkich stwierdzonych schorzen. Milanéwek nie odbiega od ogolnopolskich statystyk
dotyczacych stanu zdrowia spoteczenstwa. Po przeanalizowaniu wskaznikéw charakteryzujacych
sytuacj¢ zdrowotng mieszkancow Milandwka oraz bioragc pod uwage priorytety zdrowotne
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 podjeto decyzje o wdrozeniu

niniejszego programu zdrowotnego.
Il. CELE PROGRAMU
Cel glowny

Zmniejszenie zachorowalnos$ci na choroby uktadu krazenia. Zmniejszenie kosztow zwigzanych
z leczeniem ambulatoryjnym i hospitalizacja oraz zwigkszenie $wiadomosci na temat
zapobiegania chorobom ukladu krazenia. W zaleznosci od mozliwosci finansowych gminy
dziatania z zakresu tego programu beda kontynuowane w latach nastgpnych, tak by program

przyniost lepsze efekty.
Cele szczegolowe

1. Wczesne wykrycie 1 u$wiadomienie obecnos$ci czynnikow ryzyka zwigzanych ze

schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.
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2. Zwigkszenie wykrywalnosci zachorowan i zmniejszenie umieralno$ci z powodu chorob
uktadu krazenia.

3. Zwigkszenie poziomu wiedzy mieszkancOw na temat przyczyn powstawania 0raz
mozliwos$ci zapobiegania chorobom uktadu krazenia.

4. Uswiadomienie potrzeb zmian stylu zycia i wdrazania zachowan prozdrowotnych.
Oczekiwane efekty

1. Zwickszenie wiedzy na temat zapobiegania chorobom uktadu krazenia.

2. Zmniejszenie czestosci wystepowania chorob uktadu krazenia.

3. Uswiadomienie potrzeby zmiany stylu zycia i wdrozenie zachowan prozdrowotnych.

4. Skierowanie mieszkancéw, u ktérych rozpoznano chorobe uktadu krazenia na dalsza
diagnostyke lub leczenie do $§wiadczeniobiorcow posiadajagcych umowy z NFZ

w odpowiednich rodzajach §wiadczen zdrowotnych.
Miernik efektywnosci

1. Liczba przebadanych mieszkancow z okreslonym poziomem ryzyka chorob uktadu
krazenia.
2. Liczba mieszkancow z rozpoznana chorobg uktadu krazenia.

3. Liczba mieszkancow, ktorzy skorzystali z edukacji zdrowotne;.

111 ADRESACI PROGRAMU

Adresaci programu

Program skierowany jest do osob w wieku od 30 do 60 lat zameldowanych na terenie Gminy
Milanowek, z wylaczeniem osob bedacych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zZycia (tych, ktorym NFZ
finansuje taki program) oraz osob u ktorych wczesniej zdiagnozowano chorobe uktadu krazenia.
Na dzien 1 marca 2014 roku uprawnionych do wudzialu w programie bylo
5 889 0s6b. Szacunkowa liczba osob objgta programem — w 2014 roku to okoto 160 osob,
aw roku 2015 - 300 osob.

Tryb zapraszania do programu

Przeprowadzenie akcji informacyjnej poprzez zamieszczenie ogloszen na stronie Urzedu Miasta

Milanowka oraz w lokalnym biuletynie ,,Biuletyn Miasta Milanowka”.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Etap przygotowawczy programu:
— przekazanie projektu programu do konsultacji Komisji Zdrowia, Opieki Spotecznej
1 Sportu Rady Miasta Milanowka,
— przekazanie ostatecznej wersji projektu programu do Agencji Oceny Technologii
Medycznej,
— podjecie uchwaty Rady Miasta Milanowka przyjmujacej dany program do realizacji,
— przeprowadzenie akcji informacyjnej,

— ogloszenie konkursu 1 wybor realizatora programu.

2. Etap realizacji programu.
— Badania podstawowe dotyczace kazdego uczestnika programu:

e wypehienie przez lekarza/pielggniarke wspolnie z pacjentem kwestionariusza
wywiadu o stanie zdrowia i czynnikach ryzyka,

e okreslenie wspotczynnika masy ciata (BMI), dokonanie pomiaru ci$nienia
tetniczego Krwi,

e wykonanie badan biochemicznych krwi: stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, trojglicerydéw, poziomu
cukru,

— ocena wynikoéw z okresleniem ryzyka chorob uktadu krazenia dokonana przez lekarza,
— zalecenia i edukacja w zakresie promocji zdrowia na temat: poprawy Sposobu
zywienia, zmniejszenia wystgpowania otylosci, zwigkszenia aktywnosci fizycznej,

— omowienie realizacji programu i rozliczenie kosztow.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

W programie beda mogly wzig¢ osoby spetniajace kryterium programu, ktore zglosza si¢ do
realizatora programu - az do wyczerpania limitu §wiadczen, na rownych zasadach dostepu.
Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Realizacja programu odbywaé si¢ bedzie zgodnie z grafikiem ustalonym przez podmiot

wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert na realizacj¢ programu.
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Sposob zakonczenia udzialu w programie
Mieszkaniec u ktorego rozpoznano chorobe uktadu sercowo-naczyniowego w zaleznosci od
wskazan medycznych otrzyma zalecenia dotyczace trybu zycia lub zostanie skierowany na dalsza

diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy z NFZ.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji.
Badania beda przeprowadzane przez wykwalifikowang kadre (lekarza, piclegniarke). Warunkiem
uczestnictwa w programie bedzie dobrowolne zgloszenie si¢ do placoéwki wytonionej do realizacji

programu.

Kompetencje — warunki niezbedne do realizacji programu.
Burmistrz Miasta Milanéwka wyznaczy sposréd pracownikow Urzedu Miasta Milandwka
koordynatora programu natomiast podmiot wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert bedzie

realizatorem programu.

Okres realizacji programu
Program realizowany bedzie w drugiej polowie 2014 r. oraz przez caly rok 2015 w terminach

wyznaczonych przez realizatora wytonionego w ramach konkursu ofert.

V. KOSZTY

Poszczegolne koszty
1. Koszt jednostkowy dziatania zaplanowano w wysokos$ci 60,00 zt, a rzeczywisty koszt
jednostkowy zostanie ustalony po rozstrzygnieciu konkursu ofert, w ktorym zostanie
wyloniony realizator programu.
2. Planowane koszty catkowite programu to:
e wroku 2014 to okoto 10 tys. zt,
e wroku 2015 to okoto 20 tys. zt.

Zrodlo finansowania

Budzet Gminy Milanowek

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA
Corocznie zostanie sporzadzone opracowanie na temat dziatan przeprowadzonych w ramach
programu, w formie liczbowej oraz opisowej wraz z wnioskami. Dziatania z zakresu promocji
zdrowia 1 profilaktyki maja charakter dlugofalowy i1 efekty w postaci poprawy wskaznikéw nie
beda zauwazalne natychmiastowo, lecz w przeciaggu kilku lat, oraz beda uzaleznione od ilo$ci 0s6b
objetych programem.
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3. PROGRAM ZDROWOTNY

wSzczepienia ochronne przeciw grypie dla osob w wieku 65 lat i starszych

zameldowanych w Milanowku”.

Okres realizacji programu:
druga potowa 2014 r. i rok 2015
Autorzy programu:

Referat Oswiaty Urzedu Miasta Milanowka

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
Problem zdrowotny

Grypa jest chorobg charakteryzujaca si¢ wysoka zakaznos$cig uktadu oddechowego wywotywang
przez rdzne typy wirusow, do ktorej zakazenia dochodzi najczgséciej droga kropelkowa. Jest to
choroba znana ludzkosci od stuleci i tatwo rozprzestrzeniajaca si¢. Kliniczny przebieg choroby
zalezy miedzy innymi od wihasciwosci wirusa, wieku i stanu immunologicznego pacjenta oraz
wspotistnienia innych chordb. Najwigksza ilos¢ zachorowan wystgpuje podczas sezonowych
epidemii powodujac ostre objawy uniemozliwiajace prace osobom czynnym zawodowo,
a ludziom starszym uniemozliwiajace prawidtowe funkcjonowanie. Przebieg grypy jest
wyjatkowo uciazliwy, szereg nieprzyjemnych objawdw, ktoére mogg nawet prowadzi¢ do $Smierci.
W przypadku zachorowan na grype¢ szczegolnie grozne sg powiklania pogrypowe niejednokrotnie
uwidaczniajace si¢ dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji. Moga one by¢ zwigzane
z nieprawidtowoscia w funkcjonowaniu uktadu oddechowego, zaburzeniami neurologicznymi,
niewydolnoscig nerek lub zapaleniem mig$nia Sercowego 1 czesto wymagaja specyficznego

leczenia szpitalnego. Do najczgstszych powiktan naleza:

zapalenie pluc,

zapalenie oskrzeli i oskrzelikow,

zapalenie ucha srodkowego,

zapalenie mig$nia sercowego.
Szczegdlnie zagrozone sa dzieci, osoby starsze i obcigzone innymi dodatkowymi powaznymi
chorobami. Najskuteczniejsza metoda zapobiegania grypie sa profilaktyczne szczepienia

przeciwko grypie.
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Reasumujac, wsrdd chorob zakaznych grypa jest schorzeniem zwigzanym z najwigksza liczbg
zachorowan. Zgony z powodu grypy wystepujg gtdéwnie w populacji 0sob powyzej 60 roku zycia
i stanowig 80% zgondéw w niektdrych sezonach. Wytyczne §wiatowych organizacji w wigkszos$ci
rekomenduja coroczne szczepienia przeciwko grypie 0osob w podesztym wieku, a ich skutecznosé,
wg wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziong, natomiast korzysci przewazaja

nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki.

Epidemiologia
Epidemie grypy majg wymiar nie tylko zdrowotny, ale i ekonomiczny poniewaz powoduja

ogromne koszty spoteczne.

Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu.

Szczepienia przeciwko grypie nie sa refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i nie
wszystkich sta¢ na zakup szczepionki. Ze wzgledu na tatwo$¢ rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy
oraz mozliwo$¢ wystgpienia powiktan przygotowano niniejszy program zdrowotny dla osob
w wieku 65 lat i starszych zameldowanych na terenie Milanowka.

Dotychczasowe doswiadczenia z realizacji programu szczepien ochronnych przeciw grypie
w Milanéwku sa bardzo zachecajace. Szczepienia cieszg si¢ duza popularnoscig dzigki czemu

wiemy, ze osoby bedace adresatami programu Sg zainteresowane zabezpieczeniem si¢ przeciw

grypie.

Il. CELE PROGRAMU

Cel glowny
Polepszenie stanu zdrowia lokalnej ludnosci, poprzez zmniejszenie liczby zachorowan na grype

U 0sob starszych oraz powiktan pogrypowych.

Cele szczegolowe

1. Zwickszenie wiedzy mieszkancow Milanowka na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych
Z grypa.

2. Wazrost $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow Milanéwka w zakresie potrzeby szczepien
przeciw grypie.

3. Zmniejszenie transmisji wirusa w srodowisku.

Oczekiwane efekty
1.  Zmniejszenie zachorowan na grypeg.

2. Spadek umieralnosci na grype.
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3. Poprawa $wiadomos$ci spotecznej w zakresie profilaktyki wystepowania chorob
wywotanych wirusem grypy u osob starszych.

4.  Zwigkszenie ilos¢ osob poddanych szczepieniu przeciwko grypie.

5. Zmniejszenie absencji chorobowej i zwigzanych z nig kosztow.

6. Zwiekszenie liczby realizowanych szczepien zalecanych (poza programem) w zwigzku
z pozytywnymi doswiadczeniami spolecznosci lokalnej dotyczacymi efektow szczepien

przeciwko grypie.

Miernik efektywnosci

1. Tlo$¢ zaszczepionych mieszkancow W ramach programu.

2. Odsetek 0sob uczestniczacych w programie w ogolnej liczbie osob spetniajacych kryteria
kwalifikacji do programu (dotyczy oséb przebywajacych w podmiotach stacjonarnej
opieki).

3. Liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem.

1. ADRESACI PROGRAMU

Adresaci programu

Program skierowany jest do osob w wieku 65 lat i starszych zameldowanych na terenie Gminy
Milanowek posiadajacych zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwwskazan
na wykonanie szczepienia. Na dzien 1 marca 2014 roku uprawnionych do udzialu w programie
bylo 2 836 osob. Szacunkowa liczba 0sob objgta programem latach 2014 - 2015 to 660 osob

rocznie po 330 rocznie.

Tryb zapraszania do programu

Przeprowadzenie akcji informacyjnej poprzez zamieszczenie ogloszen na stronie Urzgdu Miasta

Milanowka oraz w lokalnym biuletynie ,,Biuletyn Miasta Milanowka”.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

3. Etap przygotowawczy programu:
— przekazanie projektu programu do konsultacji Komisji Zdrowia, Opieki Spotecznej
1 Sportu Rady Miasta Milanowka,
— przekazanie ostatecznej wersji projektu programu do Agencji Oceny Technologii
Medycznej,
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— podjecie uchwaly Rady Miasta Milanowka przyjmujacej dany program do realizacji,

— ogloszenie konkursu i wybor realizatora programu,

— przeprowadzenie akcji informacyjnej.

4. Etap realizacji programu.

— realizator programu, wyloniony przez Gming Milanéwek, winien posiadaé
wyspecjalizowang kadre¢ 1 zdolnos$¢ finansowa umozliwiajaca realizacj¢ programu oraz
punkt szczepien na terenie Milanowka wyposazony zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji realizacji programu
W oparciu 0 wymogi okreslone w umowie,

— do szczepien zostanie wykorzystana szczepionka p. grypie, ktorej sklad jest
weryfikowany i uaktualniony na kazdy sezon epidemiczny z uwagi na duzg zmiennos¢
wirusa grypy,

— wybor szczepionki z w/w wskazaniami dokona realizator programu wyloniony
w drodze konkursu,

— szczepionka zostanie wykonana adresatowi programu, ktory —posiada aktualne
zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwwskazan do
zaszczepienia przeciwko grypie,

— uczestnictwo w programie zalezy od szybko$ci zgloszenia si¢ mieszkancOw miasta,
poniewaz ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe Gminy Milandéwek liczba
szczepien jest ograniczona,

— omowienie realizacji programu i rozliczenie kosztow.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Z programu beda mogly skorzysta¢ osoby zameldowane w Milanowku znajdujace si¢
w przedziale wiekowym 65 lat i starsi, posiadajace zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu

o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciwko grypie.

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Realizacja programu odbywaé si¢ bedzie zgodnie z grafikiem ustalonym przez realizatora

programu wytonionego W drodze konkursu.

Sposob zakonczenia udzialu w programie
Adresat programu posiadajacy zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku
przeciwwskazan do zaszczepienia przeciwko grypie zostanie zaszczepiony przez lekarza badz

pielegniarke wyznaczonych przez realizatora programu.
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Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Szczepienia beda wykonywane przez wykwalifikowana kadre. Warunkiem uczestnictwa

w programie bedzie dobrowolne zgloszenie si¢ do placéwki wytonionej do realizacji programu.

Kompetencje — warunki niezbedne do realizacji programu.

Burmistrz Miasta Milanéwka wyznaczy sposrod pracownikow Urzedu Miasta Milanowka
koordynatora programu natomiast podmiot wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert bedzie

realizatorem programu.

Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w drugiej potowie 2014 r. oraz w drugiej potowie 2015 r.

w terminach wyznaczonych przez realizatora wytonionego w ramach konkursu ofert.

V. KOSZTY

Poszczegolne koszty

1. Koszt jednostkowy szczepienia zaplanowano w wysoko$ci 30,00 zt., a rzeczywisty koszt
jednostkowy zostanie ustalony po rozstrzygnieciu konkursu ofert, w ktorym zostanie
wyloniony realizator programu.

2. Planowane koszty catkowite programu to:

e wroku 2014 to okoto 10 tys. zt,
e wroku 2015 to okoto 10 tys. zt.

Zrodlo finansowania

Budzet Gminy Milanowek

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Corocznie zostanie sporzadzone opracowanie na temat dziatan przeprowadzonych w ramach
programu, w formie liczbowej oraz opisowej wraz z wnioskami. Na biezagco monitorowana bedzie

zgltaszalno$¢ mieszkancow miasta do programu.
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4. PROGRAM ZDROWOTNY

»w2dqzy¢ przed rakiem, czyli od samobadania piersi do mammografii.”

Okres realizacji programu:
druga potowa 2014 r. i rok 2015
Autorzy programu:

Referat Oswiaty Urzedu Miasta Milanowka

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Problem zdrowotny

Choroby nowotworowe stanowig druga przyczyne zgonow w Polsce. Styl zycia odgrywa
niezwykle wazng role¢ w rozwoju chorob nowotworowych. W ich patogenezie, podobnie jak
w przypadku chordb uktadu krazenia, wazny udziat ma niedobor antyoksydantow w diecie, ktory
stymuluje procesy wolnorodnikowe. Drugim istotnym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi tych
chordb jest nadwaga i otylos¢. Dotyczy to zwlaszcza takich nowotworow, jak rak okreznicy,
sutka, endometrium, trzustki i nerki. W rozwoju nowotwordéw jamy ustnej, gardia i przetyku
istotng rol¢ odgrywa duze spozycie soli, a raka okr¢znicy- zbyt male spozycie btonnika
1 prawdopodobnie takze folianow, wapnia i witaminy D. W profilaktyce nowotwordw znaczenie
ma takze regularna aktywnos$¢ fizyczna. Bardzo niebezpiecznym zjawiskiem jest szybki wzrost
liczby zgonéw powodowanych chorobami nowotworowymi przy jednoczesnym wzroscie liczby
nowych zachorowan. Szacuje si¢, ze w Polsce co 4 osoba zachoruje na chorobe nowotworowa,
dlatego profilaktyka w postaci badah przesiewowych jest niezwykle wazna. Nowotwory
w poczatkowych stadiach czesto rozwijajg si¢ dtugo 1 bezobjawowo, a wczesne wykrycie znacznie

zwigksza szanse wyleczenia.

Tabela 5. Dane o stanie zdrowia os6b w wieku 19lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (rodzinnego) w Milanowku.

. Osoby, u ktorych DA IERT Z kolumny 1 osoby, u
Rozpoznanie sl . ktorych stwierdzono
kod rozpoznania . 651 schorzenia po raz
( schorzenia 19-34 35-54 55-64 > -
wg ICD 10) , wiecej pierwszy w okresie
ogdtem sprawozdawczym
NevEe - 230 24 | 57 | 79 70 59
C97, D00-D48
Liczba osob w wieku 19 lat i wigcej bedacych po opieka lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej(rodzinnych) stan w dniu 31.12.2012 zgodnie ze ztozonymi deklaracjami wynosi 11266

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowomej w Milanéwku AWEMED i
BIOVENA, stan na 2012 rok.
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Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet. Co roku u 12
tysiecy Polek diagnozuje si¢ raka piersi. Mimo iz 70% rakow piersi wystepuje u kobiet powyzej
50 roku zycia, duza liczba zacharowan jest obserwowana juz w mlodszej grupie wiekowej.
Statystyki dotyczace zglaszalno$ci kobiet na badania profilaktyczne sa niezadowalajace. Nadal
duzo kobiet nie wykonuje badan. Powszechny udziat kobiet w badaniach przesiewowych moze
w istotny sposob wptynagé na obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka piersi.
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi finansowany przez NFZ umozliwia
wykonywanie bezptatnej mammografii kobietom w wieku 50-69 lat. Gminny program ,,Zdgzy¢
przed rakiem, czyli od samobadania piersi do mammografii ” ma na celu uzupetienie dost¢pnych
Swiadczen poprzez umozliwienie skorzystania z bezptatnych badan mammograficznych

dodatkowej populacji tj. kobietom wieku 45-49 lat.

Epidemiologia
Zmniejszenie zachorowalnos$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb nowotworowych
nalezy do priorytetow zdrowotnych okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21

sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata

2007-2015.

Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu

Wedlug Centrum Onkologii- Instytutu im. Marii Sktodowskiej- Curie w Warszawie na terenie
Milanowka, na dzien 1 marca 2014 roku, 2392 kobiet w wieku 50-69 lat kwalifikowato si¢ do
wykonania bezptatnego badania mammograficznego. Badania profilaktyczne to najskuteczniejsze
forma wykrycia stanow chorobowych we wczesnym stadium rozwoju, co pozwala podjac

skuteczng terapi¢ 1 daje szans¢ powrotu do zdrowia.

Il. CELE PROGRAMU

Cel glowny
Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu raka piersi poprzez zwigkszenie
Swiadomosci mieszkanek na temat badan profilaktycznych oraz rozpowszechnienie dostgpu do

badan profilaktycznych, za czym idzie szybsze rozpoznanie i leczenie.

Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie odsetka kobiet przebadanych w ramach badan profilaktycznych

finansowanych przez NFZ oraz przez samorzad.
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2. Zwickszenie wiedzy i podnoszenie $wiadomosci mlodszego grona odbiorcow, aby
w przysztosci badania profilaktyczne w kierunku choréb nowotworowych znalazty swoich
adresatow.

3. Nauka samobadania piersi uczennic uczeszczajacych do klas trzecich gimnazjum.

4. Wprowadzenie nawyku samobadania piersi i regularnego wykonywania badan

profilaktycznych.

Oczekiwane efekty

1. Poprawa dostgpnosci do badan profilaktycznych.

2. Spadek umieralno$ci na nowotwory.

3. Zwigkszenie ilosci os6b poddanych badaniom profilaktycznym w ramach programow
finansowanych przez NFZ i Gming Milanoéwek.

4. Zmniejszenie absencji chorobowej 1 zwigzanych z nig kosztow.

5. Wykonywanie samobadania piersi przez mtodsze kobiety niekwalifikujace si¢ do badania
profilaktycznego.

6. Zmiana stylu zycia i nawykow zywieniowych.

Miernik efektywnosci

1. Liczba przebadanych mieszkanek w ramach programow profilaktycznych finansowanych
przez NFZ i Gming Milanowek.
2. llos¢ wykrytych schorzen.

3. Liczba uczennic bioracych udziat w lekcji samobadania piersi.

1. ADRESACI PROGRAMU
Adresaci programu

Program skierowany jest dla kobiet zameldowanych w Milanéwku ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet w wieku 45-49 lat w przypadku badan profilaktycznych raka piersi
finansowanych ze srodkéw Gminy Milanéwek oraz kobiet w wieku 50-69 lat w przypadku badan
profilaktycznych raka piersi finansowanych przez NFZ. Wybdr takiej grupy wiekowej
spowodowany jest znacznie wiekszym ryzykiem zachorowania na nowotwory ztosliwe. Wazna
jest rowniez edukacja 1 podnoszenie §wiadomosci mtodszego grona odbiorcow, aby w przysztosci
badania profilaktyczne w kierunku chor6b nowotworowych znalazty swoich adresatow.

Ponadto adresatkami programu beda uczennice klas III gimnazjum uczeszczajace do szkot

prowadzonych przez Gming Milanowek.
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Na dzien 1 marca 2014 roku byto 507 kobiet w wieku 45-49 lat uprawnionych do udziatu
W programie.

Szacunkowa liczba kobiet w wieku 45-49 lat objetych programem w latach 2014 - 2015 wynosi
250 kobiet oraz 135 gimnazjalistek.

Tryb zapraszania do programu

Przeprowadzenie akcji informacyjnej poprzez zamieszczenie ogloszen na stronie Urzgdu Miasta
Milanowka oraz w lokalnym biuletynie ,,Biuletyn Miasta Milanéwka”, a takze bezposredni
kontakt z rodzicami uczennic poprzez organizacj¢ zebran w poszczegolnych placéwkach

oswiatowych.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Zwigkszenie dostepu do badan profilaktycznych dla mieszkanek Milanéwka, w tym badan
dla kobiet w wieku 45-49 lat co 2 lata finansowanych z budzetu gminy i dla kobiet
w wieku 50-69 lat co 2 lata finansowanych przez NFZ, poprzez organizowanie Kilka razy
w roku przyjazdu mammobusu do gminy.

2. Prowadzenie dzialan na rzecz wysokiej zgtaszalno$ci mieszkanek Milandwka na badania.

3. Podnoszenie $wiadomosci poprzez edukacje zdrowotng np. kampanie edukacyjne, ulotki,
plakaty.

4. Nauka samobadania piersi u uczennic trzecich klas gimnazjow.

5. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej wsrdd kobiet.

6. Artykuly prozdrowotne i promujace dziatania w lokalnym biuletynie ,,.Biuletyn Miasta

Milan6éwka”.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Z programu beda mogly skorzysta¢ mieszkanki Milanowka ze szczegdlnym uwzglednieniem
kobiet w wieku 45-49 lat w przypadku badan profilaktycznych raka piersi finansowanych ze
srodkow Gminy Milanowek oraz kobiet w wieku 50-69 lat w przypadku badan profilaktycznych
raka piersi finansowanych przez NFZ. Warunkiem wykonania badania profilaktycznego jest 24-
miesieczny okres czasu liczony od ostatniego badania. Ponadto uczennice klas trzecich

gimnazjum zostang przeszkolone w zakresie samobadania piersi.
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Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Realizacja programu odbywaé si¢ bedzie poprzez organizacje przyjazdow mammobusu do
Milanowka, ktory umozliwi mieszkankom Milanowka wykonania badania w miejscu
zamieszkania. Dzieki temu kobiety w wieku 45-69 lat bedg mogly skorzysta¢ z bezptatnego
badania mammograficznego w ramach dziatan profilaktycznych finansowanych przez NFZ badz
samorzad. Ponadto zainteresowane mieszkanki Milanowka beda mogly uczestniczy¢
w spotkaniach (pogadankach) zorganizowanych w celu upowszechnienia wiedzy na temat
czynnikow ryzyka rozwoju nowotwordéw oraz koniecznosci okresowej kontroli poprzez badanie,
a takze nauczy¢ si¢ samobadania piersi. W zakresie nauki samobadania piersi u uczennic
gimnazjum Gmina Milanowek podejmie dziatania z Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng w Grodzisku Mazowieckim. Badania mammograficzne realizowane beda
w mammobusie nalezacym do podmiotu, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte¢ dla Gminy
Milanowek na wykonanie badania mammograficznego dla mieszkanek Milandwka w przedziale

wiekowym 45-49 lat.

Sposob zakonczenia udzialu w programie

Adresatka programu, u ktorej wykryto niepokojace zmiany zostanie skierowana na leczenie do

swiadczeniodawcow posiadajacych umowy z NFZ .

Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Badania beda wykonywane przez podmioty wytonione do tych programéw przez NFZ, natomiast

edukacyjne beda prowadzili specjali§ci zapraszani przez koordynatora programu.

Kompetencje — warunki niezbedne do realizacji programu.

Burmistrz Miasta Milandwka wyznaczy sposréd pracownikow Urzedu Miasta Milanowka
koordynatora programu, ktory bedzie organizowal postdoj mammobusow oraz spotkania

edukacyjne ze specjalistami z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych.

Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2014 r. - 2015 r. w terminach wyznaczonych przez

koordynatora.
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V. KOSZTY

Badania mammograficzne dla kobiet w wieku 50-69 lat co dwa lata sa finansowane przez NFZ,
natomiast dla kobiet w wieku 45-49 lat co dwa lata finansowane bedg z budzetu gminy.
Specjalisci w zakresu profilaktyki choréb nowotworowych beda przeprowadzali spotkania
edukacyjne bezplatnie.
Koszt jednostkowy badania finansowanego przez Gming Milanéwek zaplanowano w wysokosSci
60,00 zt., a rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie ustalony po wyborze najkorzystniejszej
oferty.
Planowane koszty catkowite programu to:

e wroku 2014 to okoto 5 tys. zt,

e wroku 2015 to okoto 10 tys. zt.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Corocznie zostanie sporzadzone opracowanie na temat dziatan przeprowadzonych w ramach
programu, w formie liczbowej oraz opisowej wraz z wnioskami. Na biezagco monitorowana bedzie

zglaszalno$¢ mieszkanek Milanéwka na badania.
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