UCHWALA NR XXI1/313/16
RADY MIASTA MYSLOWICE

z dnia 28 kwietnia 2016 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Mystowicach
na lata 2016 - 2020

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tekst jednolity:
Dz. U.z 2016 r., poz. 446) w zwigzku z art. 92 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 1445 z pdzn. zm.) oraz art. 8 pkt 3-5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pézn. zm.)

Rada Miasta Mystowice
uchwala:

§ 1. Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Mystowicach na lata 2016-2020 - zwany dalej

Programem - w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Corocznie zapewni¢ w budzecie miasta srodki na ciggtosc¢ realizacji Programu.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Mystowice.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Mystowice

Grzegorz tukaszek
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Zatgcznik do Uchwaty Nr XX1/313/16
Rady Miasta Mystowice
z dnia 28 kwietnia 2016 r.

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI
| PROMOCJI ZDROWIA
W MYSLOWICACH
NA LATA 2016-2020

MYSLOWICE, 2016 r.
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l. Wstep

Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy ludziom kontrole nad wilasnym zdrowiem oraz jego
poprawe. Celem tego procesu jest wyposazenie jednostek i grup spotecznych w taki poziom wiedzy
i umiejetnosci oraz takie mozliwosci dziatania, aby mogty wiasciwie reagowa¢ w sytuacjach zagrozenia
zdrowia oraz na co dzien realizowa¢ normy wynikajgce z przyjecia prozdrowotnego stylu zycia. Zmiana stylu
zycia na prozdrowotny jest bardzo trudnym zadaniem, wymagajacym wielostronnych dziatah. Problemem
jest nie samo dostarczenie informacji o prawidtowych zachowaniach ale przekonanie ludzi do ich
stosowania. Edukacja zdrowotna stanowi podstawowy element promocji zdrowia, ktéry ma doprowadzi¢ do
zapoznania sie z celami dziatan na rzecz zdrowia i zapobiegania chorobom. Ponadio ma dostarczy¢
informacji i wiedzy o zdrowiu, wzmacnia¢ dziatania na rzecz ochrony zdrowia oraz przekonywac¢ do
zachowan prozdrowotnych.

Niniejszy Program na lata 2016-2020 jest kontynuacjg Miejskiego Programu Profilaktyki i Promoc;ji
Zdrowia w Mystowicach na lata 2011 — 2015. Ukierunkowany jest na zapobieganie wystepowaniu choréb,
ktore stanowig najwieksze zagrozenia dla zdrowia i zycia mieszkancow Mystowic. Jest rowniez zgodny
w swej konstrukcji i zatozeniach z projektem Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, w ktérym za
priorytety uznano miedzy innym:

— poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa,
— ograniczenie rozpowszechnienia uzywania alkoholu, tytoniu i innych substancji psychoaktywnych
oraz zapobieganie uzaleznieniom behawioralnym,
— poprawa dobrostanu psychicznego;
— ograniczenie narazenia na srodowiskowe i biologiczne czynniki ryzyka;
— utrzymanie i poprawa zdrowia oséb starszych,
— promowanie zdrowia i profilaktyka choréb,
— prowadzenie edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb réznych grup spoteczenstwa - zwtaszcza
dzieci, mtodziezy i oséb starszych.
Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Mystowicach na lata 2016-2020 jest réwniez zgodny
w swoich zatozeniach z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, zawartymi w opublikowanych
Regionalnych Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie kardiologii i onkologii dla wojewddztwa slaskiego.
Obecny program odwotuje sie i nawigzuje do pozostaltych mystowickich programéw ujetych w strategii
zrownowazonego rozwoju, w tym w szczegolnosci do:
— Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
— Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,
— Programu dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych na lata 2010 — 2020,
— Strategii rozwigzywania probleméw spotecznych w Mystowicach do roku 2020,
— Programu zapobiegania przestepczosci oraz ochrony bezpieczenstwa obywateli i porzadku

publicznego w miescie Mystowice na lata 2014 — 2017,

— Aktualizacji programu ochrony Srodowiska dla miasta Mystowice na lata 2014-2017 z perspektywa

do roku 2021,

Planu gospodarki odpadami dla miasta Mystowice.
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Il. Mystowice

1. Ludnosé

LICZBA LUDNOSCI MYSLOWIC W LATACH 2013 — 2015
wyrazone w liczbach bezwzglednych

atrybut/rok 2013 2014 2015
ogotem 75129 75 037 72 433
mezczyzni 36 465 36 365 34 928
kobiety 38 664 38 672 37 505

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i Zespotu ds. Ewidencji Ludnosci i Dowodéw Osobistych UM Mystowice

2. Ruch naturalny

RUCH NATURALNY LUDNOSCI MYSLOWIC W LATACH 2013 — 2015
wyrazone w liczbach bezwzglednych
atrybut/rok 2013 2014 2015
urodzenia zywe 720 753 606
zgony 732 768 491
w tym niemowlat 2 5 bd.
przyrost naturalny -12 -15 115

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i Zespotu ds. Ewidencji Ludnosci i Dowodéw Osobistych UM Mystowice
3. Zgony

ZGONY WG NAJCZESTSZYCH PRZYCZYN MIESZKANCOW MYSLOWIC W LATACH 2011 — 2013
na 100 000 ludnosci

atrybut/rok 2011 2012 2013
ogétem 932,4 1005,1 973,6
w tym nowotwory 270,6 258,6 267,3
choroby
uktadu 450,9 499,9 480,1
krazenia
zewnetrzne 58,4 76,9 59,8
przyczyny

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego

4. Ochrona srodowiska

EMISJA | REDUKCJA ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA W MYSLOWICACH W LATACH 2013 - 2014

Wyszczegdlnienie 2012 2013 2014
Emisja zanieczyszczen powietrza atmosferycznego
- pytowych tys. t 0,2 0,2 0,1
- gazowych w tys. t 38,8° 33,6° 42,2°
Redukcja przemystowych zanieczyszczen powietrza atmosferycznego?®
- pytlowych w % 90,1 89,8 90,1
- gazowych w % - L P

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego
a Zanieczyszczenia zatrzymane w urzadzeniach do redukciji zanieczyszczen w % zanieczyszczen wytworzonych
b bez dwutlenku wegla
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lll. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych w placowkach oswiatowych, ktérych organem
prowadzacym jest Miasto Mystowice:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Mystowice, dziatajgc w oparciu o przepisy prawne
art. 7 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6ézn. zm.), przeprowadzit w okresie od 24 listopada 2015 r. do
17 grudnia 2015 r. rozpoznanie potrzeb zdrowotnych w placéwkach oswiatowych (przedszkola, szkoty
podstawowe, gimnazja, szkoly ponadgimnazjalne), ktérych podmiotem prowadzacym jest Miasto Mystowice.
Rozpoznanie potrzeb polegato na indywidualnej rozmowie z dyrektorami, pedagogami i innymi pracownikami
poszczegolnych placowek, w trakcie ktérej wypetniano ankiete. Ankieta sktadata sie z 16 zagadnien, ktére
stanowity podstawe rozmowy, w tym 10 dotyczyto problemdéw chorobowych a pozostate 6 dziatan
edukacyjnych i praktycznych w zakresie promociji i profilaktyki zdrowia.
Przy kazdym zagadnieniu przedstawiciele jednostek zakreslali ,nastawienie” oraz stopien waznosci.
W rubryce ,nastawienie” mozliwe do zakreslenia byty 3 opcje: N, O, P.
N- oznacza, Zze dana placéwka nie realizuje, nie podejmuje dziatan w danym zakresie. Przyczyny biernosci
moga wynika¢ z bardzo wielu przyczyn, np.: wieku uczniéw, braku potrzeby, indywidualnego nastawienia
kadry placéwki.
O- placéwka podejmuje dziatania sporadycznie, podchodzi do zagadnienia powaznie.
P- placowka podejmuje regularne dziatania w danym zakresie, podchodzi do zagadnienia bardzo powaznie.
W rubryce ,stopien waznosci” mozliwe byly do zakre$lenia 4 opcje — od 1 (najmniej wazne) do 4 (bardzo
wazne).
Ponizej, w pierwszej kolejnosci, przedstawione zostang zbiorcze wyniki ankiet z kazdej grupy placéwek
o$wiatowych osobno, opatrzonych krétkim komentarzem. Nastepnie zostang przedstawione wykresy
przedstawiajgce poglad kazdego typu placowek w odniesieniu do pojedynczego zagadnienia z ankiety.
Zwraca sie uwage, ze przedstawiony na wykresach atrybut ,meskie sprawy” obejmuje takze ,sprawy
kobiece” w zakresie rozwoju ptciowego i chordb narzadoéw ptciowych.

1. Przedszkola

Przedszkola - rozpoznanie potrzeb w roku 2015 Przedszkola - rozpoznanie potrzeb w roku 2015
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Zrédto: opracowanie wiasne

Dla przedszkoli najistotniejszymi problemami zdrowotnymi wynikajacymi z przeprowadzonego spotkania
sg:
— préchnica,

— choroby odzywiania,
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— wady postawy.

Zjawiska w ocenie dyrektorow majg tendencje wzrostowa. Dyrektorzy zwracajg takze uwage na brak
obecnosci pielegniarki/higienistki. Wyrazajg potrzebe okresowej obecnosci pielegniarki, higienistki w swoich
placowkach. Zwraca sie uwage na brak finansowania ze strony panstwa, samorzadu gimnastyki korekcyjnej
dla dzieci.

Choroby nowotworowe, choroby przenoszone drogg piciowg jak rowniez choroby ptuc nie stanowig tematow
profilaktycznych, podejmowanych przez placoéwki ze wzgledu na niewielkg skale problemoéw i nieodpowiedni
do tematu problemu wiek dzieci. Wigkszo$¢ dyrektorédw uwaza, ze nalezy podjg¢ dziatania profilaktyczne

skierowane dla rodzicéw dzieci.

Przedszkola - rozpoznanie potrzeb w roku 2015 Przedszkola - rozpoznanie potrzeb w roku 2015
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Zrédto: opracowanie wiasne

Dla przedszkoli najistotniejszymi dziataniami w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia sa:

— Zzajecia z pierwszej pomocy,

— konkursy, olimpiady z zakresu zdrowia i dziatan praktycznych.

60% dyrektorow mystowickich przedszkoli uwaza, ze dzieci w wieku przedszkolnym nalezy rozpoczaé
zaznajamiac¢ z ideg krwiodawstwa.

Z przeprowadzonego rozeznania wynika,ze ,meskie/kobiece sprawy”, prawa pacjenta oraz transplantacja
nie sa odpowiednimi tematami dla dzieci w wieku przedszkolnym.

2. Szkoly podstawowe

Szkoty podstawowe - rozpoznanie potrzeb w roku 2015 Szkoty podstawowe - rozpoznanie potrzeb w roku 2015
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Dla szkét podstawowych najistotniejszymi problemami zdrowotnymi wynikajacymi z przeprowadzonego
spotkania sa;

— choroby odzywiania,

— préchnica i niepetnosprawnosc,

— wady postawy i wady wzroku.
Ponad 60% przedstawicieli szkét podstawowych podejmuje dziatania z zakresu profilaktyki zdrowia
psychicznego. Niewiele ponad 50% szkot podstawowych podejmuje sporadyczne akcje profilaktyczne
z zakresu chorob przenoszonych drogg piciowa, w tym AIDS. Tylko co piata szkota podejmuje aktywne
dziatania z tego zakresu. Zdania odnosnie kolorowanki dla dzieci zaprojektowane w Krajowym Centrum
ds. AIDS w Warszawie uzyskaty w wiekszo$ci szkotach pozytywng opinie jako materiat profilaktyczny
i edukacyjny. Szkoty podstawowe, podobnie jak przedszkola, zwracajg uwage na brak finansowania
i wsparcia ze strony panstwa i samorzadu odnosnie zaje¢ gimnastyki korekcyjnej. Dodatkowo dyrektorzy
szkot wyrazajg potrzebe kontynuowania programéw profilaktycznych wobec dzieci i miodziezy, w tym
,Spojrz inaczej” oraz ,Zachowaj Trzezwy Umyst’. Poruszono kwestie brakéw godzin pracy pielegniarki/
higienistki szkolnej.
Choroby nowotworowe i choroby piluc a takze choroby uktadu krgzenia stanowig niewielki problem

zdrowotny w tej grupie wiekowej dzieci, aczkolwiek wystepujg sporadyczne przypadki nadci$nienia i astmy.

Szkoty podstawowe - rozpoznanie potrzeb w roku 2015 Szkoty podstawowe - rozpoznanie potrzeb w roku 2015
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Zrédto: opracowanie wiasne

Dla szkét podstawowych najistotniejszymi dzialaniami w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia sa:
— Zzajecia z pierwszej pomocy,
— konkursy, olimpiady z zakresu zdrowia i dziatan praktycznych.
W odniesieniu do przedszkoli wzrasta aktywnos$¢ szkoét podstawowych w zakresie tematyki promociji

krwiodawstwa, transplantacji i praw pacjenta.
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3. Gimnazja

Gimnazja - rozpoznanie potrzeb w roku 2015 Gimnazja - rozpoznanie potrzeb w roku 2015
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Zrédto: opracowanie wiasne

Dla gimnazjéw najistotniejszymi problemami zdrowotnymi wynikajacymi z przeprowadzonego spotkania
sq:
— choroby odzywiania — 100% szkot zaznaczyto stopien waznosci ,4”,
— wady postawy, niepetnosprawno$¢, zaburzenia psychiczne — 78% szkét zaznaczylo stopien
waznosci ,4” dla kazdego zagadnienia,
— choroby przenoszone drogg ptciowa, w tym AIDS, choroby nowotworowe — 56% szkét zaznaczyto
stopieh waznosci ,4” dla kazdego zagadnienia.
Najmniej dziatan i aktywnos$ci szkoty gimnazjalne wykazujg w stosunku do dziatan zwigzanych z wadami

wzroku i chorobami ptuc. Dyrektorzy placéwek zwracali uwage na niedobér pielegniarek w szkotach.

Gimnazja - rozpoznanie potrzeb w roku 2015 Gimnazja - rozpoznanie potrzeb w roku 2015
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Zrédio: opracowanie wiasne

Dla szkét gimnazjalnych najistotniejszymi dziataniami w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia sa;

— zajecia z pierwszej pomocy — 100% szkot okreslito, ze prowadzi cykliczne dziatania w tym zakresie,

takze 100% szkét ocenito to dziatanie na ,4” w skali waznosci,

— prawie 90% podejmuje sporadyczne dziatania z zakresu promociji idei transplantacji,

— prawie 80% szkot zadeklarowato sie, ze prowadzi dziatania z zakresu promociji krwiodawstwa.
Dyrektorzy wyrazajg potrzebe kontynuacji programu profilaktycznego ,Spodjrz inaczej” a takze sugerujg
przeprowadzenie warsztatéw ws. uzalezniehh od komoérek, tabletéw oraz z zakresu cyberprzemocy.

Szkoty gimnazjalne mniejszg wage przypisujg do nastepujacych zagadnien:

— konkursom, olimpiadom z zakresu zdrowia i dziatan praktycznych oraz prawom pacjenta.

7
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Szkoly ponadgimnazjalne

Ponadgimnazjalne - rozpoznanie potrzeb w roku 2015 Ponadgimnazjalne - rozpoznanie potrzeb w roku 2015
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Zrédio: opracowanie wiasne
Dla szkét ponadgimnazjalnych najistotniejszymi problemami zdrowotnymi wynikajagcymi
z przeprowadzonego spotkania s3a:
— niepetnosprawnos$¢é, w tym szerzenie idei tolerancji dla osdb niepetnosprawnych/odmiennych —
100% szkét zaznaczyto w stopniu waznosci ,4”, 80% szkét realizuje dziatania w tym zakresie
w sposob regularny, natomiast 20% sporadycznie,
— choroby nowotworowe — 100% szkét podejmuje regularne, aktywne dziatania promocyjne
i profilaktyczne, natomiast 80% dyrektoréow ocenito ten problem na ,4” w skali waznosci,
— choroby przenoszone drogg ptciowg, w tym AIDS — 100% szkét ponadgimnazjalnych podejmuje
aktywne i cykliczne dziatania w zapobieganiu chorobom przenoszonym drogg ptciowa.
Zasugerowano kontynuowanie programow profilaktycznych, np. NOE.
Za najmniej istotne uznano problemy zdrowotne w zakresie prochnicy, wad postawy i wad wzroku.
Przedstawiciele uznali, 2e w przeciwdziatania w zakresie ww. probleméw nalezy podejmowaé we

wczesniejszych stadiach nauki.

Ponadgimnazjalne - rozpoznanie potrzeb w roku 2015 Ponadgimnazjalne - rozpoznanie potrzeb w roku 2015
"nastawienie" "stopien waznosci"

100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% I 10%
0% 0%

meskie sprawy promocja  prawa pacjenta transplantacja pierwsza pomoc Miejska meskie sprawy promocja  prawa pacjenta transplantacja pierwsza pomoc Miejska

krwiodawstwa Olimpiada krwiodawstwa Olimpiada

Zdrowia Zdrowia

uN o] P ml 2 m3 4

Zrédto: opracowanie wlasne

Dla szkét ponadgimnazjalnych najistotniejszymi dziataniami w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
sa:
— pierwsza pomoc — 100% szkot podejmuje aktywne i regularne akcje w tym zakresie,

— promocja idei krwiodawstwa — 80% przedstawicieli szk6t uznato to zagadnienie za bardzo wazne

(80% stanowity ,4” na skali waznosci), 80% szkot realizuje dziatania w sposob regularny,
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a sporadycznie tylko co 5 szkota,
— promocja idei transplantacji oraz praw pacjenta.
5. Wykresy szczegotowe

1) choroby nowotworowe

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do Stopien waznosci zagadnier choréb nowotworowych dla
choréb nowotworowych placéwek oswiatowych
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% I I 10% I I
B . N == Hall
PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE
EN mO mP m]l w2 m3 w4

Zrédio: opracowanie wiasne

2) choroby uktadu krazenia

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do Stopien waznosci zagadnien chordb uktadu krazenia dla
zagadnien choréb uktadu krazenia placéwek oswiatowych
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
Lol I -0 Sl
0% - 0% .
PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE PRZEDSZKOLA SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE
EN mO mP 1l m2 m3 4

Zrédto: opracowanie wlasne

3) choroby przenoszone droga piciowa, w tym AIDS

"Nastawienie" placowek oswiatowych w dniesieniu do Stopieri waznosci zagadnieri choréb przenoszonych droga
zagadnien chordb przenoszonych drogg ptciowg, w tym ptciowa, w tym AIDS dla placéwek o$wiatowych
AIDS 100%
120% 90%
100% 80%
70%
80% 60%
50%
60%
40%
40% 30%
20%
20%
l I .
0% 0% [ 1| | |
PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE
mN mO mpP Hlm2 m3 w4

Zrédio: opracowanie wiasne
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4) choroby odzywiania

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien choréb odzywiania dla placéwek oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE

EN mO mP

5) choroby ptuc

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien chordéb ptuc dla placowek oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

EN mO mP

6) niepetnosprawnosé¢

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien niepetnosprawnosci dla placéwek oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE

EN O mP
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Stopien waznosci zagadnien choréb odzywiania dla
placéwek oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

Hlm2 E3 w4

Zrédto: opracowanie wiasne

Stopien waznosci zagadnien choréb ptuc dla placéwek
oswiatowych

SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

PRZEDSZKOLA

1l m2 w3 n4

Zrédio: opracowanie wiasne

Stopien waznosci zagadnien niepetnosprawosci dla

placéwek oswiatowych
- | I I

PRZEDSZKOLA

SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

mlm2 m3m4

Zrédto: opracowanie wiasne
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7) zaburzenia psychiczne
"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do

zagadnien zaburzen psychicznych dla placéwek
oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE

EN O mP

8) proéchnica

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien préchnicy dla placéwek oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE

EN mO mP

9) wady wzroku

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien wad wzroku dla placéwek oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE

EN mO mP
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Stopien waznosci zagadnien zaburzen psychicznych dla
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PRZEDSZKOLA SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE

Hlm2 E3m4

Zrédto: opracowanie wiasne

Stopiert waznosci zagadnien zaburzen psychicznych dla
placéwek o$wiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

mlm2 E3m4

Zrédio: opracowanie wiasne

Stopien waznosci zagadnien wad wzroku dla placowek
oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

Hlm2 E3 w4

Zrédto: opracowanie wiasne
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10) wady postawy

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien wad postawy dla placéwek oswiatowych
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PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE
EN mO mP

11) ,,meskie sprawy”

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien "meskich spraw" dla placdwek oswiatowych
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PRZEDSZKOLA SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE

EN mO mP

12) promocja krwiodawstwa

"Nastawienie" placowek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien promocji krwiodawstwa dla placowek
oswiatowych
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0%

PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE
EN mO mP
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Stopien waznosci zagadnier wad postawy dla placowek
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oswiatowych
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Zrédto: opracowanie wiasne

Stopien waznosci zagadnien "meskich spraw" dla placowek

PRZEDSZKOLA

oswiatowych
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GIMNAZJA PONADGIMNAZJALNE

Zrédio: opracowanie wiasne

Stopien waznosci zagadnien promocji krwiodawstwa dla

placowek oswiato

wych
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Zrédto: opracowanie wlasne
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13) prawa pacjenta

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien praw pacjenta dla placowek oswiatowych
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PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE
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14) transplantacja
"Nastawienie" placdwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien transplantacji dla placéwek oswiatowych
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15) pierwsza pomoc

"Nastawienie" placowek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien pierwszej pomocy dla placéwek oswiatowych
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PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

EN mO mpP
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Stopien waznosci zagadnien praw pacjenta dla placoéwek
oswiatowych
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Zrédfo: opracowanie wiasne

Stopien waznosci zagadnien tranplantacji dla placowek
os$wiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

ml w2 m3 w4
Zrodto: opracowanie wiasne

Stopien waznosci zagadnien pierwszej pomocy dla
placéwek oswiatowych

PRZEDSZKOLA SZKOtY PODSTAWOWE GIMNAZIA PONADGIMNAZJALNE

1l m2 w3 n4

Zrédfo: opracowanie wiasne
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16) Miejska Olimpiada Zdrowia — obecnie trwajace i przyszie konkursy, olimpiady

promujace zdrowie

"Nastawienie" placéwek oswiatowych w odniesieniu do
zagadnien "Miejskiej Olimpiady Zdrowia" dla placéwek
oswiatowych
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Stopien waznosci zagadnien "Miejskiej Olimpiady Zdrowia"
dla placowek o$wiatowych
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1
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GIMNAZJA

4

PONADGIMNAZJALNE

Zrédto: opracowanie wiasne

Problemy zdrowotne uczniéw - zestawienie skali problemu w szkotach na terenie miasta Mystowice
podstawowe % gimnazja % srednie % ogétem %
2012/2013 2656 72,5 1370 71,2 981 57,2 5007 68,5
2013/2014 2822 72,4 1350 71,9 984 61 5156 69,8
2014/2015 2975 70,7 1307 70,8 890 58,5 5172 68,3

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych od NZOZ ,Higiena Szkolna” Alicja Debska- Dziadek

IV. Strategiczne cele zdrowotne:

1. wydluzenie zycia, poprawa zdrowia i jakosci zycia,

2. obnizenie wskaznikow zachorowalnosci oraz umieralnosci mieszkancow Mystowic na choroby
uktadu krazenia i choroby nowotworowe,

3. zwiekszenie prozdrowotnej Swiadomosci spotecznej oraz odpowiedzialnosci za zdrowie,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej mieszkancow Mystowic,

5. eliminacja zagrozeh srodowiskowych oraz ochrona $rodowiska naturalnego (zanieczyszczenia,

komunikacja miejska, hatas, itp.).

V. Operacyjne cele zdrowotne oraz zadania:

1. Promocja i upowszechnianie edukacji zdrowotnej wsréd mieszkancéw Mystowic
Zadania:

1)

2)

3)

4)

promowanie zachowan prozdrowotnych,

wszechstronna edukacja zdrowotna w przedszkolach i szkotach,
wspotpraca z lokalnymi mediami w promowaniu zdrowego stylu zycia,
edukacja w zakresie profilaktyki uzaleznien,

14
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2. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej i poprawa sposobu zywienia mieszkancéw Mystowic

Zadania:

1) promocja zdrowia poprzez wychowanie fizyczne,

2) wspdtorganizowanie imprez sportowych i sportowo-rekreacyjnych skierowanych do szerokiej
grupy odbiorcéw, w tym oséb niepetnosprawnych,

3) wspieranie organizacji i prowadzenia pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych
i sportowych w ramach szkolnych két sportowych,

4) rozbudowa i modernizacja bazy sportowej, rekreacyjne;j i turystycznej w miescie,

5) wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych w zakresie sportu i turystyki, ze
szczegollnym uwzglednieniem klubéw sportowych,

6) ograniczenie zjawiska niedozywienia wsrdd dzieci i mtodziezy, skutkujgcego poprawg stanu
zdrowia i zwiekszeniem aktywnosci fizycznej, poprzez dofinansowanie réznych form
pomocy zywnosciowej, w tym realizacja dozywiania o0s6b potrzebujacych i dzieci
w szkotach,

7) edukacja mieszkancow o zasadach zdrowego zywienia.

3. Zapobieganie chorobom — ochrona zdrowia

Zadania:

1) prowadzenie badan profilaktycznych i programéw polityki zdrowotne;,

2) profilaktyka m. in. zakazen pneumokokowych, meningokokowych, prowadzenie akcji
edukacyjnych i promujgcych szczepienia, w tym szczepienia nieobowigzkowe,

3) realizacja dziatan edukacyjnych i badan przesiewowych dotyczacych astmy i innych choréb
alergicznych,

4) realizacja dziatan informacyjnych zwigzanych z przeciwdziataniem powstawania
antybiotykowrazliwosci u drobnoustrojéw,

5) edukacja i promowanie badan przesiewowych w zakresie wirusowego zapalenia watroby,
w tym z naciskiem na wywotane wirusem HCV,

6) rozpowszechnianie informacji nt. profilaktyki pozostatych choréb, w tym borelioza,
kleszczowe zapalenie mézgu, inne,

7) przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym, w tym m.in. cukrzyca, nadwaga, otytosc,
choroby ukfadu krazenia, nowotwory, poprzez realizacje programéw, warsztatow, dziatan
edukacyjnych i informacyjnych,

8) tworzenie warunkdéw i organizowanie podstawowej opieki pielegniarskiej i stomatologicznej,
w zakresie nie objetym finansowaniem NFZ,

9) wprowadzenie programu polityki zdrowotnej: ,,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen

higienistki/pielegniarki szkolnej w placéwkach na terenie Miasta Mysfowice”.

15
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4. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu, ograniczenie i zmiana struktury spozycia
alkoholu oraz ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych.
Zadania:
1) Realizacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych w Mystowicach w poszczegdlnych latach, w tym:

— prowadzenie poradnictwa psychologicznego dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
emocjonalnymi uwarunkowanymi sytuacjg rodzing - wychowawczg w s$rodowiskach
zagrozonych alkoholizmem,

— realizowanie programéw profilaktycznych, zaje¢ warsztatowych w placéwkach
oswiatowych z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi oraz innych uzaleznien,

— organizacja, wspoétorganizowanie i dofinansowanie imprez, zawodoéw sportowych,
przedsiewzie¢ promujacych zdrowie i propagujgcych trzezwe obyczaje, festyndw
trzezwosciowych, z wykorzystaniem plakatow, ulotek, informatoréow dla mieszkarcow
o tresciach profilaktycznych dotyczgcych problematyki alkoholowej,

— realizowanie, wspieranie kampanii edukacyjnych, promujgcych zdrowy, aktywny styl
zycia, jako alternatywa do picia alkoholu,

— zakup i rozpowszechnianie materiatdw informacyjnych obejmujgcych edukacje
publiczng, promocje trzezwosci, zdrowego stylu zycia i zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu,

— udziat i organizowanie szkolen z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi

— wspoélpraca i wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych
realizujgcych zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
w tym dofinansowanie dziatalnosci prowadzonej na rzecz dzieci i miodziezy, ze
srodowisk dotknietych problemem alkoholowym oraz zagrozonych alkoholizmem.

2) Realizacja Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w poszczegoélnych
latach, w tym:

— promocja zdrowego, wolnego od srodkéw uzalezniajgcych, stylu zycia,

— ograniczenie rozmiaru aktualnie istniejacych problemow narkotykowych,

— prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci edukacyjnej, informacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii,

— udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy terapeutycznej,

— pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i ich rodzinom,

— wspieranie dziatan instytucji, osob fizycznych i organizacji pozarzadowych, stuzacych
rozwigzywaniu probleméw narkotykowych.

3) wspieranie i wspétorganizowanie imprez o charakterze profilaktycznym,

4) wspotorganizowanie festyndéw rekreacyjno-sportowych promujgcych zdrowy styl zycia,

5) wspieranie dziatalnosci promujacej ograniczenie palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych oraz
e-papieroséw, w tym realizacja postanowieth ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych,

6) uczestniczenie w akcjach ogdélnokrajowych i lokalnych promujacych zycie bez tytoniu.
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5. Poprawa stanu srodowiska naturalnego.
Zadania:

1) Realizacja zadan okreslonych w Planie Gospodarki Odpadami dla miasta Mystowice, w tym,
w szczegoélnosci, zwigzanych z:
— prowadzeniem dziatah edukacyjnych wsroéd mieszkancow zwigzanych z selektywng

zbidérkag odpadow,

— zwiekszaniem liczby punktow selektywnej zbioérki odpadow,
— organizacjg imprez promujacych ekologie.

2) Realizacja zadan okreslonych w Programie ochrony srodowiska w Mystowicach, w tym

zwigzanych z podniesieniem poziomu wiedzy i zachowan proekologicznych spoteczenstwa.

VI. Biezace cele zdrowotne wraz ze szczegétowymi dziataniami:

1. CHOROBY NOWOTWOROWE

1) Diagnoza problemu

Choroby nowotworowe od wielu lat stanowig w Polsce drugg przyczyne zgondéw, w wyniku ktérej
umiera rocznie przecietnie 96 tys. 0séb (25% wszystkich zgonow)."

Nowotwory ztosliwe ptuca, gruczotu krokowego i jelita grubego sa najczestszymi nowotworami
ztosliwymi  wykrywanymi u mezczyzn — stanowigc 19,9%, 14,3%, 11,3% wszystkich nowotwordéw
u mezczyzn. W populacji kobiet natomiast wiodgcymi umiejscowieniami nowotworow sg piers (22,2%), ptuco
(8,7%), trzon macicy (7,1%) oraz jelito grube (9,0%). Jednoczesnie najwiekszy odsetek zgondéw
nowotworowych stanowity u mezczyzn zgony z powodu nowotworéw ztosliwych ptuca (30,7%), jelita grubego
(10,9%) i gruczotu krokowego (8,0%), natomiast u kobiet najwigkszy odsetek stanowity zgony z powodu
nowotworu ztosliwego ptuca (15,3%), piersi (13,3%), a w dalszej kolejnosci jelita grubego (11,4%).

Przyrost liczby zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe w kraju wynika gtéwnie:

— ze zmian w strukturze wieku - zwiekszenia liczby ludnosci powyzej 65. roku zycia,

— ze zwiekszenia ekspozycji na czynniki rakotworcze i rozpowszechnienia zachowan
sprzyjajacych rozwojowi raka - nieodpowiedni sposéb odzywiania, niska aktywnos$¢
fizyczna, brak $wiadomosci zagrozenia chorobami nowotworowymi, nieche¢ do
wykonywania badan przesiewowych oraz do wczesnego zgtaszania sie do lekarza
w przypadku zauwazenia ewentualnych zmian chorobowych,

— z utrzymujacego sie wysokiego poziomu nikotynizmu.?

Rak piersi to najczesciej wystepujacy nowotwér ztosliwy u kobiet, stanowi okoto 20% wszystkich
zachorowan na nowotwory zitosliwe u Polek. Rak piersi wystepuje czedciej po menopauzie, a ryzyko
zachorowania wzrasta po 50 roku zycia. Najlepszym sposobem wczesnego wykrycia nieprawidtowych zmian
w piersi jest mammografia - badanie bezpieczne i bezbolesne. Kazda kobieta powinna sie poddac

mammografii co dwa lata, jesli lekarz nie zaleci inaczej. Rak piersi wczesnie wykryty jest niemal w 100%

1 Potrykowska A., Strzelecki Z., Szymborski J., Witkowski J.: Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory a sytuacja demograficzna Polski, Rzadowa
Rada Ludnosciowa, Warszawa, 2014.
2 Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych 2016-2024, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 2015.
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uleczalny.®

W Polsce co roku na raka szyjki macicy zapada 4 000 kobiet (10 dziennie!), a potowa z nich umiera,
bo zbyt pézno zgtosity sie do lekarza. Rak szyjki macicy jest bardzo podstepny i w pierwszym okresie
przebiega bez niepokojacych objawdw. Jego rozpoznanie jest mozliwe tylko dzieki cytologii. To bezpieczne
i bezbolesne badanie, ktére pozwala na wykrycie nie tylko wczesnych postaci tego nowotworu, ale takze
stanéw, ktére nieleczone moggq doprowadzi¢ do jego powstania. Kazda kobieta powinna wykonywac
cytologie co trzy lata, jesli lekarz nie zaleci inaczej. Wczesne wykrycie raka szyjki macicy gwarantuje niemal
100% skuteczno$¢ wyleczenia.*

Z danych uzyskanych z Wojewoddzkiego Osrodka Koordynujacego — Centrum Onkologii- instytut im.
Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie, Oddziat w Gliwicach wynika, iz w roku 2015 zgtaszalnos$¢ na
badania w ramach ,,Programu profilaktyki raka piersi” wyniosta 42,15%, a w dwuletnim interwale
43,86%. Zgtaszalnos¢ na badania w roku 2015 w ramach ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”,
z wylaczeniem badan wykonanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wyniosta
zaledwie 22,64%, a w trzyletnim interwale 24,28%.

Doswiadczenie i praktyka pozwalajag zauwazyé, ze poprawa $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa, w tym na temat zagrozeh chorobami nowotworowymi i skutecznej profilaktyki, stanowig
diugotrwaty proces, polegajacy na ciggtym i powtarzalnym podejmowaniu dziatann edukacyjno
-informacyjnych, ktére w efekcie majg zmieni¢ nastawienie spoteczehnstwa do kwestii koniecznosci
regularnego wykonywania badanh profilaktycznych.

2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkancéow

Zachorowania na wybrane nowotwory w Mystowicach w latach 2011-2013
rok ptec/ ogotem oskrzela gruczotu jelita piersi/sutka szyjki macicy
nowotwor i ptuc krokowego grubego
mezczyzni 115 20 22 9 0 0
2011 kobiety 129 14 0 7 22 4
razem 244 34 22 16 22 4
mezczyzni 133 20 35 8 0 0
2012 kobiety 127 1 0 8 29 6
razem 260 31 35 16 29 6
mezczyzni 127 25 32 8 0 0
2013 kobiety 119 14 0 4 22 5)
razem 246 39 32 12 22 5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie KRN

3 http://www.nfz-katowice.pl/?a=newsy_pobierz&k0=dla-pacjenta&k1=programy-profilaktyczne&id_|=210 28.12.2015r.
4 http://www.nfz-katowice.pl/?a=newsy_pobierz&k0=dla-pacjenta&k1=programy-profilaktyczne&id_ =211 28.12.2015 .
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Zgony na wybrane nowotwory w Mystowicach w latach 2011-2013
rok pteé/ . ogotem o§krzela gruczotu jelita piersi/sutka szyjki macicy
nowotwor i ptuc krokowego grubego

mezczyzni 97 31 9 13 0 0

2011 kobiety 97 12 0 9 12 6
razem 194 43 9 22 12 6

mezczyzni 100 25 7 6 0 0

2012 kobiety 87 12 0 7 14 6
razem 187 37 7 13 14 6

mezczyzni 99 28 4 7 0 0

2013 kobiety 97 19 0 5 19 7
razem 196 47 4 12 19 7
Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie KRN

Nowotwory w Mystowicach jako przyczyna zgonéw
Wskazniki na 100 000 ludnosci

2011 270,6

2012 258,6

2013 267,3

Id: 517ED54C-D163-4D3F-BD4D-A576E00DI9CF5. Podpisany

3)

4)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego

Cele w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych:

wzrost zgtaszalnosci na badania populacyjne w kierunku wykrywania nowotwordw,
w tym zto$liwych,

wzrost sSwiadomosci zdrowotnej mieszkancow Mystowic w zakresie chorob

nowotworowych.

Dziatania zmierzajace do osiggniecia zamierzonych celéw:

realizacja miejskiego programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Miescie Mystowice na lata 2015 —-2020",
realizacja zadania publicznego w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej dla
mieszkancow Mysfowic,

podjecie dziatan informacyjno-edukacyjnych promujacych: zdrowe odzywianie, aktywny
tryb zycia, ograniczenie palenia tytoniu i spozywania alkoholu oraz ekspozycji na
czynniki rakotwoércze w srodowisku naturalnym, miejscu zamieszkania i pracy,
promowanie wsréd mieszkancow, w tym uczniéw zapiséw Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem,

aktywne dziatania na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci na badania przesiewowe,
wspoétpraca z jednostkami i podmiotami, ktérych dziatalnos¢ zwigzana jest
z przedmiotowym problem zdrowotnym, w tym m.in. z: jednostkami organizacyjnymi
i pomocniczymi Gminy Mystowice, podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,
placowkami oswiatowymi dziatajgcymi na terenie Mystowic, Wojewddzka i
NFZ,

pozarzadowymi w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie,

Powiatowg

Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Katowicach, oraz organizacjami
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a takze z innymi podmiotami,

— podejmowanie innych dziatah zmierzajacych do realizacji planowanych celéw.

2. CHOROBY UKLADU KRAZENIA

1) Diagnoza problemu
Choroby serca i naczyn (ch.s.n.) stanowig gtoéwny problem zdrowotny w Polsce. Sg przyczyng
prawie potowy zgonow (w 2009 r. - 178 tys.), zas w wieku aktywnosci zawodowe] (20-64 lata) - 28%.
Pomimo poprawy sytuacji epidemiologicznej w dwodch ostatnich dekadach wspétczynniki umieralnosci
z powodu ch.s.n., w tym zwtaszcza wspotczynniki umieralnosci przedwczesnej (ponizej 65 roku zycia), sg
w Polsce w dalszym ciagu zdecydowanie zbyt wysokie.®
Najczestszymi powodami hospitalizacji z powodu choréb uktadu krgzenia (CHUK) sa;:

— choroba niedokrwienna serca (291 012 hospitalizacji w 2011 roku, w tym 76 693 oso6b
hospitalizowanych z powodu zawatu serca),

— niewydolnos¢ serca (169 239 hospitalizacji w 2011 ),

— choroby naczyh moézgowych (124 839 hospitalizacji w 2011, w tym 68 020 z powodu
zawatu mézgu i 10 151 z powodu krwotoku mdézgowego ).

Te trzy duze grupy przyczyn stanowig ponad 55 % wszystkich hospitalizacji w naszym kraju
z powodu CHUK. Ponadto liczba oséb hospitalizowanych z powodu nadci$nienia tetniczego wyniosta 95 891
natomiast z powodu miazdzycy 55 072.
Do czestych przyczyn hospitalizacji z powodu CHUK w Polsce nalezg takze:

— zaburzenia rytmu serca (126 879 hospitalizaciji),

— choroby zyt (70 724 hospitalizacji), w tym 31 657 oséb hospitalizowanych z powodu
zylakdw konczyn dolnych oraz 21 139 o0s6b hospitalizowanych z powodu
kardiomiopatii).

Mniej czestymi przyczynami hospitalizacji sa:

— zator ptucny (100 005 hospitalizaciji),

— tetniaki (9 413 hospitalizacji ),

—  zatrzymanie czynnosci serca (7 804 hospitalizacji).

Te wymienione powyzej choroby/grupy choréb stanowig tgcznie ponad 1 milion hospitalizacji to jest ponad
91% wszystkich hospitalizacji z powodu choréb serca i naczyn w Polsce.®

Przy obecnych trendach zachorowan i tempie starzenia sie populacji Polski szacuje sie, ze liczba
zgonéw z powodu CHUK juz w 2020 r. przekroczy 200 tys.

W 2012 r. najwyzszy poziom umieralnosci z powodu ChUK notowano w wojewddztwie slaskim,
Swietokrzyskim i lubelskim (ponad 490 zgondw na 100 tys. ludno$ci) i wskaznik ten byt o ok. 25% wiekszy
niz w wojewddztwie podlaskim.’

Niewtasciwe odzywianie sie prowadzace do otytosci, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papierosow,

5. RAPORT Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatéw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL
2009-2012, Warszawa, Zabrze, Gdansk, 2014

6. Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013 — 2016,
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015.

7. Strzelecki Z., Szymborski J.:,ZACHOROWALNOSC | UMIERALNOSC NA CHOROBY UKEADU KRAZENIA A SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKY’,
Warszawa 2015.
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picie alkoholu oraz stres to czynniki najbardziej wptywajgce na rozwdj choréb uktadu krgzenia. Badania

profilaktyczne pozwalajg na wczesne zdiagnozowanie ewentualnych nieprawidtowosci i podjecie leczenia.

Bardzo wazng role w profilaktyce chordb uktadu krgzenia majg przedsiewziecia o szerokim spektrum

dziatania, dlatego nalezy podja¢ aktywne starania poczawszy od edukacji dzieci, a kohczac na badaniach

przesiewowych i interwencjach wéréd mtodziezy i dorostych.

2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkancow

Liczba oséb od 19 roku zycia bedacych pod opieka lekarza POZ w Mystowicach.
Wyrazone w wartosciach bezwzglednych

problem 2012 2013 2014
zdrowotny/rok
Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby,
stwierdzono u ktérych stwierdzono u ktorych stwierdzono u ktérych
schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono
ogoétem (stan schorzenia po raz | ogétem (stan schorzenia po raz | ogétem (stan schorzenia po raz
Choroby uktadu | W dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku
krazenia sprawozdawczym sprawozdawczym sprawozdawczym
6282 834 6428 827 7035 1002

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego

Liczba oséb od 19 roku zycia bedacych pod opieka lekarza POZ w Mystowicach.

Wskazniki na 10 000 ludnosci

problem 2012 2013 2014
zdrowotny/rok
Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby,
stwierdzono u ktérych stwierdzono u ktérych stwierdzono u ktérych
schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono
ogotem (stan schorzenia po raz | ogétem (stan schorzenia po raz | ogétem (stan schorzenia po raz
Choroby uktadu | W dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku
krazenia sprawozdawczym sprawozdawczym sprawozdawczym
1035,3 137,4 1059,7 136,4 1160,7 165,4

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego

Choroby uktadu krazenia w Mystowicach jako przyczyna zgonéw
Wskazniki na 100 000 ludnosci

2011 450,9
2012 499,9
2013 480,1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego

Zaburzenia uktadu krazenia - zestawienie skali problemu w szkotach na terenie miasta Mystowice
podstawowe % gimnazja % srednie % ogétem %
2012/2013 66 1,8 50 2,6 55 3,2 171 2,3
2013/2014 76 1,9 58 3,1 51 32 185 2,5
2014/2015 76 1,8 49 2,6 33 2,2 158 2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych od NZOZ ,Higiena Szkolna” Alicja Debska- Dziadek
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Nadcisnienie tetnicze - zestawienie skali problemu w szkotach na terenie miasta Mystowice
podstawowe % gimnazja % srednie % ogotem %
2012/2013 3 0,08 12 0,6 20 1,2 35 0,5
2013/2014 3 0,08 9 0,5 12 0,7 24 0,3
2014/2015 6 0,1 10 0,5 12 0,8 28 0,4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych od NZOZ ,Higiena Szkolna” Alicja Debska- Dziadek

3) Cele w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia:
— zwiekszenie swiadomosci i wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego,

— rozwoj pierwotnej prewencji chordb uktadu krgzenia (CHUK) dzieci i dorostych.

4) Dzialania zmierzajace do osiggniecia zamierzonych celéw:

— akcje informacyjno-edukacyjne ksztattujace, rozwijajgce i upowszechniajgce dziatania
w zakresie promocji zachowarn prozdrowotnych, w tym wiadciwe odzywianie,
odpowiednia kultura fizyczna, harmonijne stosunki miedzy ludzmi,

— zapobieganie zachowaniom antyzdrowotnym i ich zwalczanie, zwtaszcza palenia
tytoniu, walka z otytoscia, nadcisnieniem tetniczym, stresem,

— prowadzenie interwencyjnych dziatan umozliwiajgcych przesiewowg ocene czynnikéw
ryzyka, np. badan cholesterolemii i glikemii, cisnienia tetniczego krwi, EKG, obliczanie
wskaznika BMI, wagi ciata i innych,

— aktywne dziatania na rzecz zwiekszenia zgtaszalno$ci na badania przesiewowe,

— wspéblpraca z jednostkami i podmiotami, ktérych dziatalnos¢ zwigzana jest
z przedmiotowym problem zdrowotnym, w tym m.in. z: jednostkami organizacyjnymi
i pomocniczymi Gminy Mystowice, podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg oraz
placowkami oswiatowymi dziatajgcymi na terenie Mystowic, Wojewddzkg oraz
Powiatowg Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Katowicach, NFZ, organizacjami
pozarzadowymi w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie,
Z innymi podmiotami,

— podejmowanie innych dziatah zmierzajacych do realizacji planowanych celéw.

3. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA, W TYM AIDS

1) Diagnoza problemu
Choroby przenoszone drogq ptciowg nalezg do najczestszych chordb zakaznych. Objawy tych
chordb czesciej wystepuja u mezczyzn, natomiast u kobiet, ze wzgledéw anatomicznych, mogg one
przebiega¢ w formie bezobjawowej lub skgpoobjawowej. Wedtug WHO, Swiatowa zapadalno$¢ na kite
wynosi 12 miliondw, rzezaczke 62 miliony, chlamydioze 89 milionéw, a rzesistkowice 170 milionéw
przypadkow rocznie. Najwiecej tych zakazen stwierdza sie w rozwijajacych sie i biednych krajach Azji
Potudniowo-Wschodniej, Afryki, Ameryki tacinskiej i na Karaibach. Odmiennie przedstawia sie zapadalnos¢

na choroby weneryczne w krajach rozwinietych, rowniez w Polsce. Spadkowi zachorowalnosci na powyzsze
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choroby towarzyszy natomiast zwiekszenie liczby przypadkéw zakazeh wirusowych, gtdéwnie opryszczki oraz
ktykcin konczystych narzadéw piciowych, ale rowniez odbytu.®

AIDS to inaczej zespét nabytego braku odpornosci. AIDS jest ostatnim etapem choroby wywotanej
zakazeniem wirusem HIV.

Cechg epidemii na catym Swiecie jest fakt, ze HIV dotyka gtéwnie osoby mtode. Prawie 40% oséb
zyjacych z HIV na Swiecie jest miedzy 15, a 24 rokiem zycia. W Polsce jest podobnie: 7% wszystkich
zakazen wykryto u os6b ponizej 20. roku zycia, zas 46% wszystkich zakazen HIV dotkneto osoby miedzy 20,
a 29 rokiem zycia. Dominujaca grupe (84%) wsrdd zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce stanowig
osoby w wieku produkcyjnym (20-49 lat).

Szacuje sie, ze w Polsce by¢ moze nawet 70% oséb zakazonych HIV nie wie

o swoim zakazeniu i osoby te nie sg ujmowane w statystykach. Niepokojgce jest réwniez zjawisko
zakazania sie przez osoby bardzo mtode i mtode. Niezbedne jest zatem wzmocnienie dziatan skierowanych
do populacji szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia. Niepokojacym zjawiskiem jest takze wzrost
zakazen chorobami przenoszonymi drogg piciowa, co bezposrednio przeklada sie na sytuacje
epidemiologiczng HIV/AIDS.?

W Polsce od 1985 r. do 31 maja 2015 r. zakazonych ogétem byto 19 120 oséb, co najmniej 6 087
0s6b zostato zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykéw, 3 246 zachorowato na AIDS, 1 299 chorych
zmarto."

Z danych uzyskanych przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Mystowice
z Krajowego Centrum ds. AIDS wynika, ze do Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego (PKD) zgtosito
sie w roku 2013 1 579 oséb, a w 2014 r. 1 360. W 2013 r. wykryto zakazenia HIV u 50 oséb natomiast
w roku nastepnym 59. Z danych tych mozna wstepnie wysung¢ wniosek, iz rosngca wiedza na temat HIV
i Swiadomosc¢ testowania spowodowata, ze do PKD zaczynajg zgtaszac sie osoby, u ktérych swiadomosc¢
ryzyka zakazenia wirusem jest wieksze. Na catym Swiecie najwiecej choréb przenoszonych drogg ptciowa
notuje sie w grupie oséb mtodych (miedzy 15. a 24. rokiem zycia), stanu wolnego, mieszkajacych w duzych
aglomeracjach miejskich, o nizszym statusie socjoekonomicznym, nalezacych do mniejszosci rasowych
i narodowych. Ponadto styl zycia w istotny sposéb wptywa na czesto$¢ wystepowania choréb wenerycznych.
Osoby niestosujace prezerwatyw, o duzej aktywnosci seksualnej, czesto zmieniajace partneréw
i praktykujace rézne techniki seksualne sg bardziej narazone na choroby przenoszone drogg ptciowa.

Przyjmowanie narkotykéw i naduzywanie alkoholu, z powodu fatwiejszego nawigzywania
znajomosci, zmniejszenia poziomu $wiadomosci oraz prostytuowania w celu zdobycia pieniedzy na
substancje psychoaktywne zwieksza prawdopodobienstwo nabycia choréb wenerycznych. Zapadalnos¢ na
choroby przenoszone droga piciowg w grupie mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami jest
procentowo znacznie wieksza niz wsroéd mezczyzn, ktérzy takich kontaktdow nie maja. Do choréb czesciej
wystepujacych w tej grupie naleza: kita, rzezaczka, wirusowe zapalenie watroby typu B, HIV i opryszczka
narzadéw ptciowych.™

Zakazenia przenoszone drogq piciowa sg chorobami powaznie zagrazajacymi zdrowiu, a nawet

zyciu. Moga powodowac nieptodnos$é kobiet i mezczyzn, poronienia nawykowe, porody przedwczesne,

8. http://dermatologia.mp.pl/choroby/wenerologia/show.htmI?id=80452 29.12.2015 r.

9. PROGRAM ZDROWOTNY pt.: ,Leczenie antyretrowirusowe o0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce” na lata 2012 — 2016, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa, 2011.

10. http://www.aids.gov.pl/hiv_aids/450/ 21.12.2015r.

11. http://dermatologia.mp.pl/choroby/wenerologia/show.html|?id=80452 29.12.2015 r.
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porody martwych ptodéw, zapalenia przydatkdw macicznych, utrate wzroku, uszkodzenia moézgu,
oszpecenia, nowotwory.

Wiele choréb przenoszonych drogg piciowg zagraza réwniez noworodkom, ktére moga sie nimi
zarazi¢ od matki. Od 50 do 70% powikfan, ktére wystepujg w ginekologii i potoznictwie, jest wynikiem
zakazen przenoszonych drogg piciowg. Zwlaszcza choroby, ktére powodujg zmiany chorobowe na
narzadach piciowych lub wywotujg ich stan zapalny, moga w znacznym stopniu, wedtug oceny Swiatowe;

Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHQO) nawet trzykrotnie, zwiekszaé ryzyko przeniesienia

HIV drogg seksualna.'

2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkancoéw

Wyrazone w wartosciach bezwzglednych

Zachorowania na HIV, AIDS i innych choréb przenoszonych droga piciowa w Mystowicach

zakazenie/rok

2012

2013

2014

AIDS

nowo wykryte zakazenia HIV 1 2 2
pozostate:

kita bd. 1 1

rzezaczka bd. - 2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego i Informacii o stanie bezpieczenstwa sanitarnego miasta Mystowice

Wskazniki na 100 000 ludnosci

Zachorowania na HIV, AIDS i innych choréb przenoszonych droga ptciowa w Mystowicach

zakazenie/rok 2012 2013 2014
AIDS - 1,3 -
nowo wykryte zakazenia HIV 1,3 2,7 2,7
pozostate:
kita bd. 1,3 1,3
rzezaczka bd. - 2,67

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego i Informacii o stanie bezpieczenstwa sanitarnego miasta Mystowice

Wyrazone w %

Spostrzeganie HIV/AIDS przez mieszkancow Mystowic jako problem spoteczny w 2015 r.

rok/waga Bardzo powazny Powazny Umiarkowany Znikomy Nie wystepuje
problemu
2014 3 11 51 36
2015 16 32 39 10

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z przeprowadzonej Diagnozy probleméw spotecznych i innych zagrozen spotecznych w Mystowicach

3) Cele w zakresie profilaktyki choréb przenoszonych droga ptciowa, w tym AIDS:

— zmniejszenie czestosci zakazen HIV i pozostatych choréb przenoszonych droga

piciowa,

— zmniejszenie zakazalnoSci

przenoszonych drogq ptciowa,

0so6b zyjacych z HIV/AIDS

pozostatych chordb

— zmiana postaw mieszkancow do problematyki zakazeh przenoszonych drogg piciowa,

12. http://www.funpzs.org.pl/8-choroby-przenoszone-droga-pciow-othermenu-25.html 29.12.2015 r.
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w tym zakazen wirusem HIV oraz promowanie tolerancji dla oséb zakazonych,

— wzrost liczby os6éb poddajacych sie testowaniu w kierunku zakazeh przenoszonych

drogg ptciowg z naciskiem na zakazenia wirusem HIV.

4) Dzialania zmierzajace do osiagniecia zamierzonych celéw:

— profilaktyka zakazehA HIV i innych choréb przenoszonych drogg pfciowg poprzez
zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS i pozostatych choréb przenoszonych droga piciowa,

— propagowaniu rzetelnych i aktualnych informacji w zakresie problematyki HIV/AIDS
i pozostatych choréb przenoszonych droga ptciowa,

— promowanie idei wykonywania badan w kierunku zakazen przenoszonych droga piciowa
oraz bezptatnego poradnictwa w zakresie diagnostyki HIV przy Punkcie Konsultacyjno-
Doradczym,

— wspotpraca z jednostkami i podmiotami, ktérych dziatalnos¢ zwigzana jest
z przedmiotowym problem zdrowotnym, w tym m.in. z: jednostkami organizacyjnymi
i pomocniczymi Gminy Mystowice, podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg oraz
placéwkami oswiatowymi dziatajgcymi na terenie Mystowic, Krajowym Centrum
ds. AIDS, Wojewoddzka oraz Powiatowg Stacja Sanitarno — Epidemiologiczng
w Katowicach, NFZ, organizacjami pozarzadowymi w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie, z innymi podmiotami,

— podejmowanie innych dziatan zmierzajacych do realizacji planowanych celéw.

4. CHOROBY ODZYWIANIA - nadwaga i otyto$é

1) Diagnoza problemu

Problem nadwagi i otylosci stanowi jeden z istotniejszych problemdéw zdrowia publicznego. Nasze
spoteczenstwo stoi w obliczu globalnej epidemii otytosci dotykajacej zaréwno kraje rozwiniete jak
i rozwijajgce sie. Otylos¢ jest chorobg spowodowang zaburzeniem réwnowagi pomiedzy iloscig energii
dostarczanej z pokarmem a jej wydatkowaniem. Wynikaé to moze z zaburzen adaptacji organizmu
(genotypu) do ciagle i szybko zmieniajgcych sie warunkéw pracy i stylu zycia. Waznym czynnikiem
w rozwoju otytosci moze byé podatnos¢ genetyczna, jednakze wydaje sie jednak niemozliwe, aby za
utrzymywanie sie tendencji wzrostowych w zakresie masy ciata odpowiadaty wytacznie zmiany, jakie zaszly
w genetyce. Najprawdopodobniej jest to potaczenie predyspozycji genetycznych i czynnikéw
srodowiskowych np. te same w catej rodzinie nawyki zywieniowe oraz styl spedzania wolnego czasu.

Powszechnie wiadomo, ze zmieniajg sie warunki zycia, srodowisko rodzinne, spoteczne oraz
zawodowe, co moze sprzyjaé nadwadze lub otytosci. Wigze sie to ze sposobem Zzywienia (nadmiar
zywno$ci, dostepnosé, wysoka wartos¢ smakowa, duza zawarto$¢ ttuszczu), z rodzing (uksztattowanie
uwarunkowan i nawykow zywieniowych), ze srodowiskiem spotecznym (stres, nieprzychylne nastawienie do
otytosci), z matg aktywnoscig zawodowg (siedzacy tryb pracy) oraz niechecig do czynnego odpoczynku po

pracy. Do patogennych czynnikéw behawioralnych mozna tez zaliczyé kreowany przez reklame sposéb
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wyboru niektorych produktow zywieniowych (produkty bogate w energie, cukry proste i ttuszcze nasycone).™

Konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z otytoscig i nadwagg jest wiele, poczawszy od wiekszego
ryzyka przedwczesnej sSmierci a skoficzywszy na wielu dolegliwosciach, ktére moga mie¢ niepomysiny wptyw
na jakos¢ zycia.

Gtéwne problemy zdrowotne zwigzane z otytoscig i nadwaga to:
— cukrzyca typu 2,
— choroby sercowo-naczyniowe na tle miazdzycy i nadcisnienie tetnicze,
— choroby uktadu oddechowego (zespot bezdechu nocnego),
— niektére nowotwory ztosliwe,
— choroby zwyrodnieniowe kosci,
— problemy psychologiczne,
— spadek jakosci zycia,

Stopien ryzyka zalezy od wzglednej ilosci dodatkowej masy ciata, lokalizacji ttuszczu, ilosci wzrostu
masy ciata podczas dorostego zycia i poziomu aktywnosci fizycznej. Wiekszos¢ tych probleméw moze ulec
poprawie przy stosunkowo skromnej utracie wagi (10 do 15%), szczegdlnie jesli aktywnos¢ fizyczna jest
rowniez zwiekszana."

Z badania przeprowadzonego przez Instytut Zywnosci i Zywienia wiosng 2013 r. wynika, ze 28%
chlopcow i 22% dziewczat ma nadmierng mase ciata, co swiadczy, ze trend wzrostowy nie zostat
zahamowany, a przeciwnie wykazuje tendencje wzrostowa.

Wstepne wyniki badan nad uwarunkowaniami wzrostu nasilenia nadmiernej masy ciata (nadwagi
i otytosci) u dzieci i mtodziezy, pozwalajg na wskazanie najwazniejszych przyczyn tego stanu. Sg to, zgodnie
ze stanem wspotczesnej wiedzy, niewtasciwe zywienie i wzrost biernosci fizycznej wéréd miodego pokolenia.

Zywienie uczniow zbadanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w 2013 r. w ramach projektu
.Zachowaj Réwnowage” nie bytlo zgodne z zasadami prawidtowego zywienia. Pierwsze $niadanie przed
wyjsciem do szkoly codziennie zjada zaledwie co drugi uczen (55%) szkoly podstawowej. Nigdy nie
je, rzadko lub zaledwie czasami az 30% uczniéw."

Jak wynika z opinii nauczycieli z placéwek uczestniczacych w projekcie ,Zachowaj Réwnowage”,
w 2013 r. 95% frekwencja uczniéw na zajeciach wychowania fizycznego wystepowata tylko w 40%
szkél podstawowych oraz w zaledwie 7% gimnazjow. Biernos¢ fizyczna przenosi sie na zajecia
pozaszkolne.

Blisko 40% ucznidow szkét podstawowych uzyskato stabe wyniki w probach motorycznosci
oceniajgcych wytrzymatos¢ oraz site ramion. Rowniez 40% badanych uczniow klas IV i V wykazato sie niskg
wytrzymatoscig biegowa. Prawie 30% dzieci wykazato stabg site miesni brzucha, a u okoto 20% uczniéw
stwierdzono obnizony poziom gibkosci.

Na podstawie badan dla populacji catego kraju prowadzonego w latach 2000-2005 oceniono, ze
nadmierna masa ciata wystepowata u 57-62% mezczyzn i 48-49% kobiet. Wystepowanie samej tylko otytosci

odnotowano u 16-21% mezczyzn i 19-22% kobiet.

13. Karczewski J., Ostrowska L., szwarc J., Sposéb zywienia jako jeden z czynnikéw $rodowiskowych nadwagii i otytosci, ROCZN. PZH 2007, 58, NR 1,
s 307-313

14. http:/lwww.izz.waw.pl/pl/eufic?id=82 30.12.2015 r. )

15. Jarosz M., ogdlnopolskie dziatania w zakresie zwalczania nadwagi i otytosci, ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy, Instytut Zywnosci i
Zywienia, Warszawa, 2013.
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W roku 2011 ponownie przeprowadzono badania w ramach programu NATPOL. Stwierdzono jednak
wzrost rozpowszechnienia otytosci, zwtaszcza wsrod mezczyzn, ktérej czestosé wystepowania dochodzita
do 25%.

Wyniki badan GUS wskazuja, ze nadmierna masa ciala wsréd mezczyzn w 2009 roku
wystepowata u 61%. Odsetek otylych wynosit 17%. W populacji kobiet nadwaga lub otyloscig
odznaczato sie 45%. Sama otylosé odnotowano u 15%. Dane z roku 2009 wskazujg, ze wciggu 5 lat
czestos¢ wystepowania nadmiernej masy ciala wsrod mezczyzn wzrosta az o 9 punktow
procentowych, a samej otytlosci o 4 punkty procentowe. Odnotowano tez niekorzystng tendencje
wzrostu odsetek kobiet z nadmierng masa ciata — o blisko 6 punktéw procentowych, przy czym odsetek
otytych wzrdst o 3 punkty procentowe.

Z badan przeprowadzonych przez CBOS - Czy Polacy jedzg za duzo? wynika, iz wiekszos¢
dorostych Polakéw uwaza, ze odzywia sie¢ zdrowo oraz ze ich dieta jest zbilansowana, jednak — jak sie
okazuje — potowa (51%) ma problem z nadwaga, w tym blisko jedna piata (17%) z otytoscia. Nieco
mniej niz potowa badanych (46%) ma prawidlowa wage, a tylko nieliczni (3%) niedowage. CzeSciej
pojawia sie u mezczyzn niz u kobiet. Czestosc¢ jej wystepowania zwieksza sie tez wraz z wiekiem, a bardziej
szczegoOtowe analizy ujawniajg jeszcze jedng interesujgca zaleznos¢ — mezczyzni w miodszym wieku
czesciej niz kobiety zaczynajg mie¢ problem z nadwagg. Wsrdéd mezczyzn juz w grupie wiekowej 25—-34 lata
nadwaga zaczyna przewaza¢ nad waga prawidtowg i tendencja ta pogtebia sie wraz z wiekiem, natomiast
u kobiet nadwaga zaczyna dominowaé dopiero po 55 roku zycia.'

W zwigzku z powyzszymi danymi nalezy uznaé problemy zwigzane z nadwaga i otytoscig jako jedne

z priorytetowych na najblizszy okres realizacji programu.

2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkancow

Nadwaga, otylos¢ — zestawienie skali problemu w szkotach na terenie miasta Mystowice

podstawowe % gimnazja % srednie % ogoétem %
2012/2013 344 9,4 191 9,9 161 9,4 696 9,5
2013/2014 355 9,1 185 9,9 163 10,1 703 9,5
2014/2015 388 9,2 174 9,4 151 9,9 713 9,4

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych od NZOZ ,Higiena Szkolna” Alicja Debska- Dziadek

Zwolnienia czesciowe z zaje¢ WF

zwolnienia liczba uczniéw
Ip. k k szkol
P- | typ szkoly rok szkolny catkowite | czesciowe inne chlopcy dziewczeta razem
2014/2015 25 29 7 30 31 61
1. podstawowa
2015/2016* 29 22 7 25 33 58
2014/2015 146 15 0 62 99 161
2. gimnazjalna
2015/2016* 58 28 0 40 46 86
2014/2015 140 4 3 54 93 147
3. | ponadgimnazjalna
2015/2016* 7 3 30 52 82

* | semestr

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z placéwek oswiatowych

16. Komunikat z badan CBOS Nr 122/2014 — Czy Polacy jedza za duzo?, Warszawa, 2014.
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3) Cele w zakresie profilaktyki chorob odzywiania — nadwagi i otytosci:

zmniejszenie liczby oséb z nadwagg i otytoscia,

zahamowanie trendu narastania nadwagi i otyto$ci,

promowanie i motywowanie w $rodowiskach przedszkolnych/szkolnych (dyrektorzy,
nauczyciele, uczniowie, rodzice) podjecia wspdlnych dziatan na rzecz prawidtowego
zywienia i zwiekszenia aktywnosci fizycznej,

poprawa wiedzy na temat aktywnosci fizycznej i prawidtowego zywienia, w tym
informacje o szkodliwosci nadmiernego spozywania soli, produktéw zawierajacych cukry
ztozone i bogate w ttuszcze,

zmiana nawykdéw zywieniowych mieszkancow miasta,

zwiekszenie udziatu ucznidéw w obowigzkowych zajeciach wychowania fizycznego,

4) Dzialania zmierzajace do osiagniecia zamierzonych celéw:

aktywna kooperacja z placéwkami oswiatowymi oraz podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg na terenie Mystowic,

edukacja ucznidw, rodzicéw, mieszkancow w zakresie prawidiowego zywienia —
prelekcje, spotkania z dietetykiem, pogadanki,

promowanie platform edukacyjnych z zakresu zasad zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej,

promowanie inicjatyw dotyczacych prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsréd
os6b prowadzacych siedzacy tryb zycia, w tym nauka przygotowywania zdrowych
positkdw, organizacja zaje¢ sportowych, propagowanie aktywnego spedzania wolnego
czasu,

wspoétpraca z jednostkami i podmiotami, ktérych dziatalnos¢ zwigzana jest
z przedmiotowym problem zdrowotnym, w tym m.in. z: jednostkami organizacyjnymi
i pomocniczymi Gminy Mystowice, Wojewddzka oraz Powiatowg Stacjg Saniarno —
Epidemiologiczng w Katowicach, NFZ, organizacjami pozarzadowymi w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, z innymi podmiotami,

podejmowanie innych dziatar zmierzajgcych do realizacji planowanych celow.

5. CHOROBY PLUC - gruzlica, POCHP, inne choroby

1) Diagnoza problemu

Gruzlica jest chorobg wysoce zakazna, w przypadku ktérej chory podczas kaszlu, kichania,

odkrztuszania, gtosnego $miechu, mowienia wydala pratki gruzlicy i zaraza osoby znajdujgce sie w jego

otoczeniu. Jeden nie leczony chory zakaza w ciggu roku srednio od 10 do 15 oséb. Wystepowanie gruzlicy

zwigzane jest z warunkami bytowania: zycia (mieszkanie, odzywianie), pracy i wypoczynku. Przyczyng

rozwoju choroby u zakazonego jest ostabienie sit organizmu, ktére bardzo czesto spowodowane jest

niedozywieniem i ztymi warunkami mieszkaniowymi. Czynnikami sprzyjajacymi zachorowaniu sg rowniez

m.in.: cukrzyca, zakazenie HIV, choroby krwi, choroby nowotworowe, pylica ptuc, schylkowa niewydolnos¢
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nerek. Wczesne wykrycie choroby i natychmiastowe, prawidtowo prowadzone leczenie chorego, sprawia, ze
juz po miesigcu pacjent nie zaraza otoczenia."’

Choroba dotyczy najczesciej ptuc (gruzlica ptucna), lecz réwniez moze atakowaé¢ osrodkowy ukiad
nerwowy, uktad limfatyczny, naczynia krwionosne, uktad kostno-stawowy, moczowo-ptciowy, skére oraz inne
narzady organizmu cziowieka.

W 2013 roku na gruzlice zachorowato 7 250 osd6b, o 292 mniej niz w roku 2012. Zapadalnos¢ na
gruzlice wszystkich postaci w 2013 roku wyniosta 18,8 na 100 000 i byta nizsza o 4,1% w poréwnaniu
z rokiem poprzednim i 0 24,5% nizsza niz przed dziesiecioma laty.

Nowe zachorowania na gruzlice — byto ich 6 403, stanowity 88,3% ogdétu zachorowan w 2013 roku.
Ponowne zachorowania — byto ich 847, stanowity 11,7% zarejestrowanych przypadkéw. Od wielu lat
ponowne zachorowania stanowig w Polsce znaczacy odsetek w ogélnej liczbie zarejestrowanych
chorych.

Dominujgca posta¢ gruZlicy, jakag jest gruzlica ptuc, stanowita w 2013 roku 94,3% wszystkich
zachorowan. Odnotowano 6 835 przypadkéw gruzlicy ptuc. W 2013 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
zapadalnos¢ na gruzlice wzrastata wraz z wiekiem: od 2,0 na 100 000 wsrdd dzieci do 14 roku zycia do 33,7
na 100 000 wsréd oséb w wieku 65 lat i starszych. Mediana wieku zachorowan na gruzlice miescita sie jak
w latach poprzednich w przedziale 50-54 lata. Najwiekszy odsetek zachorowan (44,7% ogoétu) miescit sie
w przedziale wieku 45-64 lata.

Zgtoszono 116 przypadkow gruzlicy u dzieci do 14 roku zycia. Wsrdéd zachorowan w tej grupie
wieku zarejestrowano 62 przypadkoéw gruzlicy ptuc i 54 przypadkéw gruzlicy pozaptucnej. U dzieci
potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy uzyskano tylko w 13 przypadkach gruzlicy ptuc tzn. w 21,0%
przypadkow gruzlicy u dzieci i w 7 przypadkach gruzlicy pozaptucnej (13,0%). Zachorowania wsréd dzieci
stanowity 1,6% ogo6tu zachorowan na gruzlice w 2013 roku. W 2013 roku zarejestrowano 113 przypadkow
zachorowan na gruzlice wsréd miodziezy w wieku 15 - 19 lat — wspdtczynnik 5,2 na 100 000. Byto to o 53
przypadkdw mniej niz w roku poprzednim. Potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy uzyskano u 59
mtodocianych chorych (52,2%).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) to nieuleczalna choroba uktadu oddechowego
nazywana takze przewlektym bronchitem lub rozedma. POChP powoduje zwezenie oskrzeli i w ten sposéb
trudnosci w przeptywie powietrza, a w efekcie w oddychaniu. Wywotuje takze destrukcje migzszu ptuc —
powodujac rozedme, i zaburzenia w wymianie gazowej w ptucach. Schorzenie ma charakter postepujacy,
a zmiany w ptucach, jakie powoduje sg tylko czesciowo odwracalne

Gtéwng przyczyna choroby jest palenie tytoniu. Dotyczy to zaréwno dtugoletnich palaczy, jak
i palaczy biernych. Az 90 proc. pacjentéw choruje w wyniku palenia tytoniu. Pozostali chorzy zapadajg
na POChP z powodu pracy w zanieczyszczonym srodowisku lub narazeniu na toksyczne substancje np.
gornicy, hutnicy, lakiernicy lub osoby mieszkajace w zanieczyszczonej atmosferze. Czes¢ stanowig rowniez
osoby, ktére w dziecinstwie chorowaty na przewlekte infekcje drog oddechowych.

Wdychany dym tytoniowy zapoczatkowuje ztozony ciag reakcji, uwolnienie duzej ilodci granulocytéw
w ptucach, a nastepnie ich rozpad w Scianach pecherzykéw ptucnych i oskrzelach, co z kolei powoduje
uwolnienie enzymu elastazy. Elastaza dziata destrukcyjnie na wtdkna sprezyste ptuc powodujac rozedme, co

w potgczeniu ze stanem zapalnych obejmujgcym btone Sluzowg oskrzeli, powoduje zjawisko obturacji

17. http:/lwww.nfz-katowice.pl/?k0=dla-pacjenta&k1=programy-profilaktyczne&l=program-profilaktyki-gruzlicy.ntml 30.12.2015 r.
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(zwezenia) oskrzeli.

Pluca kobiet sg o wiele bardziej wrazliwsze na dym tytoniowy, niz ptuca mezczyzn, co wraz

zrosngcg czestosdcig natogu wsrdd kobiet sprawia, ze choroba niegdy$ uwazana za typowo meskie

schorzenie, teraz dotyczy kobiet i mezczyzn w réwnym stopniu. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia

POChP zajmuje obecnie czwarte miejsce na liscie najbardziej smierciono$nych schorzenn. W Polsce na

POCHP choruje 2,5 min a rocznie umiera 15 tys. oséb. Umiera 10-15 lat wczesniej niz niepalacy

réwiesnicy. TYLKO 3% Polakéw wie o tej chorobie "

2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkancow

Wyrazone w wartosciach bezwzglednych

Liczba dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 roku zycia bedacych pod opieka lekarza POZ w Mystowicach

problem
zdrowotny/rok 2012 2013 2014

Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby,
stwierdzono u ktérych stwierdzono u ktorych stwierdzono u ktérych
schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono
ogotem (stan schorzenia po raz | ogétem (stan schorzenia po raz | ogotem (stan schorzenia po raz

Dychawica w dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XIl) | pierwszy w roku

oskrzelowa sprawozdawczym sprawozdawczym sprawozdawczym

J45
395 98 215 39 296 86

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego

Liczba dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 roku zycia bedacych pod opieka lekarza POZ w Mystowicach
Wskazniki na 10 000 ludnosci
problem 2012 2013 2014
zdrowotny/rok
Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby,
stwierdzono u ktérych stwierdzono u ktorych stwierdzono u ktérych
schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono
. ogotem (stan schorzenia po raz | ogétem (stan schorzenia po raz | ogoétem (stan schorzenia po raz
Dychawica w dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku
°5k52495|°W3 sprawozdawczym sprawozdawczym sprawozdawczym
270 66,5 148,6 26,8 205,2 59,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego

Wyrazone w wartosciach bezwzglednych

Liczba oséb od 19 roku zycia bedacych pod opieka lekarza POZ w Mystowicach

problem
zdrowotny/rok

Przewlekly niezyt
oskrzeli,
dychawica
oskrzelowa
J40-J47

2012 2013 2014
Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby, Osoby, u ktérych | w tym osoby,
stwierdzono u ktérych stwierdzono u ktorych stwierdzono u ktérych
schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono
ogoétem (stan schorzenia po raz | ogétem (stan schorzenia po raz | ogétem (stan schorzenia po raz
w dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku | w dniu 31 XII) pierwszy w roku
sprawozdawczym sprawozdawczym sprawozdawczym
547,0 87,0 473,0 92,0 547,0 97,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slagskiego Urzedu Wojewddzkiego

18. http://www.astma-alergia-pochp.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=138:pochp-przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc-tylko-3-polakow-
wie-o-tej-chorobie&catid=3:informacje&Itemid=10 30.12.2015 .
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych ze Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych od NZOZ ,Higiena Szkolna” Alicja Debska- Dziadek
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Udzial mieszkancéw Mystowic w programach profilaktycznych z zakresu profilaktyki gruzlicy
w latach 2013-2015
rok
przedziat wiekowy pteé
2013 2014 2015
M 1 1 1
0-19
K 0 0 1
M 15 24 12
20-29
K 9 15 6
M 7 18 7
30-39
Profilaktyka K 13 13 4
gruzlicy M 25 36 8
40-49
K 18 24 10
M 35 47 18
50-59
K 33 27 6
M 1 14 4
60-65
K 16 13 6
M 32 16 10
Powyzej 65
K 38 23 6
RAZEM 253 271 99

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z NFZ

Udziat mieszkancéw Mystowic w programach profilaktycznych z zakresu profilaktyki choréb
odtytoniowych w latach 2013-2015
rok
przedziat wiekowy pte¢
2013 2014 2015
20-29 M 1 2 1
M 0 2 0
30-39
K 0 1 0
Profilaktyka choréb M 0 3 3
odtytoniowych — 40-49
etap podstawowy K 0 1 2
M 1 10 3
50-59
K 4 7 7
M 0 5 4
60-65
K 0 3 1
Powyzej 65 M 1 0 0
RAZEM 7 34 21

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z NFZ

3) Cele w zakresie profilaktyki chorob ptuc — gruzlicy, POCHP, innych choroéb:
— wzrost zgtaszalnosci na badania populacyjne w kierunku wykrywania gruzlicy/ POCHP
i innych nieprawidtowosci funkcjonowania ptuc,
— wzrost Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow Mystowic w zakresie choréb ptuc,
szkodliwosci tytoniu i choréb odtytoniowych
— zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia ptuc, w tym chordb odtytoniowych

i gruzlicy.
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4) Dzialania zmierzajace do osiagniecia zamierzonych celéw:
— podjecie dziatan informacyjno-edukacyjnych promujacych: aktywny tryb Zzycia,
ograniczenie palenia tytoniu i spozywania alkoholu oraz ekspozycji na czynniki

chorobotwdércze w srodowisku naturalnym, miejscu zamieszkania i pracy,
— aktywne dziatania na rzecz zwiekszenia zgtaszalno$ci na badania przesiewowe,
— promowanie zdrowego, aktywnego stylu zycia,
— przeprowadzenie dziatan interwencyjnych - badan spirometrycznych lub innych badan

okre$lajagcych stan funkcjonowania ptuc mieszkancéow Mystowic, w tym miodziez

szkolna,

— wspélpraca z jednostkami i podmiotami, ktérych dziatalnos¢ zwigzana jest
z przedmiotowym problem zdrowotnym, w tym m.in. z: jednostkami organizacyjnymi
i pomocniczymi Gminy Mystowice, podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg oraz
placéwkami oswiatowymi dziatajgcymi na terenie Mystowic, Wojewddzkg i Powiatowg
Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Katowicach, NFZ, organizacjami pozarzadowymi
w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie, z innymi
podmiotami,

— podejmowanie innych dziatah zmierzajacych do realizacji planowanych celéw.

6. PROCHNICA

1) Diagnoza problemu

Préchnica zebow jest najszerzej rozpowszechniong chorobg narzgdu zucia o charakterze nie tylko
spotecznym, ale réwniez cywilizacyjnym, stajac sie powaznym problemem zdrowotnym wielu panstw. Na
rozwdj prochnicy zasadniczy wptyw majg 4 wspdtistniejace ze sobg czynniki:

— obecnos¢ w jamie ustnej drobnoustrojéw kwasotworczych,
— obecnosé w jamie ustnej weglowodandw,

— podatnoscig tkanek zeba na odwapnienie,

— czas i czestos¢ oddziatywania czynnikéw patogennych.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2003 roku szkodliwe oddziatywanie
spozywania cukru jest jednym z gtdwnych czynnikéw etiologicznych prochnicy zebow. Szczegdlnie
niekorzystny efekt zaznacza sie w wyniku:

— spozywania cukru rafinowanego oraz pokarméw przetworzonych,
— spozywania stodkich napojéw,
— podawania dzieciom przed snem butelki z ostodzonym napojem.

Wyniki Ogélnopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej wskazujg, ze ponad 85 proc. 6- latkéw
i az 95 proc. 18-latkéw ma préchnice. Prochnica przyczynia sie do rozszerzenia catego ogniska zapalnego
na sasiednie tkanki, tacznie z tym, ze bakterie dostajg sie do réznych narzaddw, takich jak serce i opony

mozgowe."®

19 http://zdrowie.wm.pl/285189,quotChcemy-powrotu-dentystow-do-szkolquot-Ponad-85-proc-6-latkow-ma-prochnice.htmi#axzz3w4fFBoWV
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2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkahcow

Préchnica - zestawienie skali problemu w szkotach na terenie miasta Mystowice
podstawowe % gimnazja % srednie % ogétem %
2012/2013 319 8,7 87 4,5 82 4,8 488 6,7
2013/2014 317 8,1 73 3.9 53 3,3 443 6
2014/2015 328 7.8 64 35 73 4,8 465 6,1

3)

4)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych od NZOZ ,Higiena Szkolna” Alicja Debska- Dziadek

Cele w zakresie profilaktyki prochnicy (innych choréb jamy ustnej):

obnizenie czestotliwosci wystepowania prochnicy u dzieci i mtodziezy szkolnej oraz
zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem,

podniesienie wsrdd dzieci i ich opiekunéw/rodzicow swiadomosci w zakresie zdrowia
jamy ustnej w odniesieniu do stosowania wtasciwej diety przeciwprochnicowej, wizyt

kontrolnych u stomatologa i wyksztatcenia prawidtowych nawykéw higieny jamy ustne;.

Dziatania zmierzajace do osiaggniecia zamierzonych celéw:

dokonczenie realizacji miejskiego programu polityki zdrowotnej ,,Profilaktyka
antynikotynowa oraz zapobieganie prochnicy u uczniow klas Il szkof
gimnazjalnych na terenie Mystowic”,

rozpropagowanie informacji na temat profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych
przystugujacych dzieciom w ramach swiadczen NFZ,

promowanie prawidtowej diety przeciwpréchnicowej wsrdd ogotu spoteczenstwa,
gtéwnie matek w cigzy dzieci i mtodziezy,

wspoétpraca z jednostkami i podmiotami, ktérych dziatalnos¢ zwigzana jest
z przedmiotowym problem zdrowotnym, w tym m.in. z: jednostkami organizacyjnymi
i pomocniczymi Gminy Mystowice, podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ leczniczg oraz
placéwkami o$wiatowymi dziatajacymi na terenie Mystowic, Wojewddzkg i Powiatowg
Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Katowicach, NFZ, organizacjami pozarzadowymi
w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie, innymi
podmiotami,

podejmowanie innych dziatan zmierzajgcych do realizacji planowanych celéw.

7. WADY POSTAWY

1) Diagnoza problemu

Obecnie wyniki profilaktycznych badan lekarskich wykonywanych u dzieci i mlodziezy w wieku

3 -18 lat wskazuja, ze wady postawy (WP) stanowia jeden z najczesciej wystepujacych probleméw

zdrowotnych. Wiekszo$¢ z nich zaczyna sie juz w okresie dzieciecym,

a wczesne wykrycie

nieprawidtowosci w postawie ciala stwarza mozliwos¢ skutecznej profilaktyki i leczenia. Wyniki badan

przeprowadzonych w réznych regionach kraju dotyczacych oceny postawy ciata stwierdzajg duze odsetki

(od 30 — 69%) dzieci i mtodziezy z nieprawidiowa postawa ciata. Badania Zespotu Polskiego Rejestru

Id: 517ED54C-D163-4D3F-BD4D-A576E00DI9CF5. Podpisany

34

Strona 35z 42



Wrodzonych Wad Rozwojowych (ZPRWWR) wskazujg, ze wystepowanie wrodzonych wad rozwojowych
(WWR) w zakresie uktadu kostno — szkieletowego zwiekszyto sie w okresie ostatnich dziesieciu lat. Stanowig,
one jedng z najliczniejszych grup wsrdd wszystkich, stwierdzonych wrodzonych wad rozwojowych (WWR)
(I miejsce - wady serca, Il — wady uktadu miesniowo — szkieletowego). Z uwagi na wzrost czestosci
wystepowania nadwagi i otylosci wsréd dzieci i mtodziezy mozna przypuszczaé, ze liczba oséb
z wadami narzadu ruchu w najblizszych latach wzros$nie.”

Do gtéwnych przyczyn wad postawy zaliczy¢ mozna: siedzacy tryb zycia, mata aktywnosé fizyczna,
zbyt dlugie przebywanie w jednej pozycji, btedy popetniane przy noszeniu dziecka (tylko na jednej rece,
prowadzenie dziecka zawsze za jedng, te sama reke; jednostajnosé siedzacego trybu zycia w potaczeniu
z objawami znuzenia, meble nieodpowiednio dobrane do wzrostu dziecka — zbyt wysokie lub zbyt niskie
siedzenia i pulpity, niewtasciwy sposéb siedzenia w czasie pisania — z jedng reka na pulpicie, a drugg
opuszczong; za ciasne ubranie, nieodpowiedni rozmiar obuwia, staby wzrok (dziecko garbi si¢ lub ustawia
asymetrycznie glowe, szczegdlnie przy widzeniu jednoocznym); staby stuch (ubytek stuchu lub wzroku —
szczegdlnie jednostronny — powoduje, ze uczenh, kompensujac wade, przechyla gtowe lub wysuwa jg do
przodu), ostabienie po przebytej chorobie, niedozywienie lub przekarmienie, u dziewczynek che¢ ukrycia
rozwijajgcych sie piersi, zbyt wysoki wzrost w stosunku do rowiesnikéw, noszenie zbyt duzych ciezardw,
przygnebienie, depresja (w depresji spada aktywnos¢ fizyczna — cze$¢ miesni moze byé, nadmiernie napieta
[najczesciej dotyczy to obreczy barkowej], a cze$¢ nadmiernie zwiotczata [miesnie przykregostupowe], co
prowadzi do pogtebienia naturalnych krzywizn kregostupa lub zmian w postawie ciata), noszenie tornistrow

lub plecakéw w jednej rece lub na jednym ramieniu zamiast na plecach.?'

2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkancéow

Zaburzenie statyki ciata (wady postawy) - zestawienie skali problemu w szkotach na terenie miasta
Mystowice
podstawowe % gimnazja % srednie % ogétem %
2012/2013 1432 39 793 41,2 434 25,3 2659 36,4
2013/2014 1449 37,2 734 39,1 408 25,3 2591 35
2014/2015 1660 39,5 692 37,5 424 27,9 2776 36,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych od NZOZ ,Higiena Szkolna” Alicja Debska- Dziadek

3) Cele w zakresie profilaktyki wad postawy:
— zmniejszenie czestosci wystepowania wadliwych postaw ciata u dzieci,
— wzrost Swiadomosci uczniéw i rodzicow na temat wad postawy i zagrozen z nich
wynikajgcych,
— wzrost aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy oraz poprawa ogolnej sprawnosci
fizycznej dzieci,
— wyksztatcenie u dzieci i mtodziezy umiejetno$ci samooceny, samokontroli i korekgiji

postawy.

20. Maciatczyk-Paprocka K., Epidemiologia wad postawy u dzieci i mtodziezy, Zaktad Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej, Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2013.
21. Ostega W., Wady postawy u dzieci i mtodziezy. Przyczyny powstawania i zapobiegania w domu i szkole, O$rodek rozwijania Edukacji, Warszawa, 2014.
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4) Dzialania zmierzajace do osiagniecia zamierzonych celéw:

— podejmowanie dziatah edukacyjnych przyczyniajacych sie do zwiekszenia swiadomosci
zdrowotnej uczniéw, rodzicow/opiekundw i nauczycieli w zakresie wad postawy, ich
przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki,

— wczesne wykrywanie nieprawidtowosci w zakresie postawy ciata,

— ksztaltowanie i promowanie nawykéw prawidtowej postawy ciata u dzieci i mtodziezy,

— promowanie i upowszechnienie dziatan w zakresie gimnastyki korekcyjnej z naciskiem

na dzieci wieku przedszkolnego i szkolnego.
8. NIEPELNOSPRAWNOSC ORAZ OSOBY STARSZE

1) Diagnoza problemu

W zwiazku ze zmieniajaca sie strukturg demograficzng Polski, w tym takze Mystowic z roku na rok
zwiekszaé sie bedzie udziat oséb starszych w catoSciowej strukturze spoteczehnstwa. W Mystowicach
zgodnie z danymi na koniec roku 2015 liczba osdb po 65 roku zycia wynosi ponad 11 000 oséb. Wraz ze
zwiekszajacy sie liczbg osob starszych wzrasta¢ bedzie liczba oséb niepetnosprawnych.

Nalezy przyja¢, ze nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci.
Swiatowy Program Dziatan na rzecz Oséb Niepetnosprawnych (The World Programme of Action for Disabled
Persons) oraz Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Oso6b Niepethosprawnych (The Standard Rules
on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities) podkreslajg, iz niepetnosprawnos¢ jest
problemem spotecznym i nie ogranicza sie do konkretnej osoby. Mowigc o niepetnosprawnosci mamy na
wzgledzie relacje miedzy zdrowiem cziowieka (uwzgledniajgc jego wiek, pte¢ i wyksztatcenie),
a spoteczenstwem i sSrodowiskiem, ktore go otacza.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadza nastepujace pojecia niepetnosprawnosci, uwzgledniajac
stan zdrowia czlowieka:
— niesprawno$¢ (impariment) - kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowosé w budowie czy
funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym,
— niepetnosprawnos¢ (disability) - kazde ograniczenie badz niemoznos¢ (wynikajgce z niesprawnosci)
prowadzenia aktywnego zycia w sposoéb lub zakresie uznawanym za typowe dla cztowieka,
— ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (handicap) - utomnos¢ okreslonej osoby wynikajgca

z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajgca lub uniemozliwiajgca petng realizacje roli

spotecznej odpowiadajgcej wiekowi, pici oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi

uwarunkowaniami.

Spoteczny kontekst tematyki niepetnosprawnosci zostat oméwiony w Miedzynarodowej Klasyfikaciji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and
Health - ICF), przyjetej podczas Swiatowego Zgromadzenia na rzecz Zdrowia (World Health Assembly)
w 2001 roku. Dokument ten podkresla, Zze niepetnosprawno$¢ dotyczy catej ludzkosci, nie mozna obarczaé
problemami zwigzanymi z niepetnosprawnoscia mniejszosci spotecznych - kazdy cziowiek moze

doswiadczyé pogorszenia stanu zdrowia i sta¢ sie osoba niepetnosprawna.?

22. http://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php 16.01.2016 .
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2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkancow

Liczba decyzji wydanych w zakresie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci w latach 2012-2015
przez Miejski Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Mystowicach

Grupa wiekowal/ rok 2012 2013 2014 2015 Razem
dorosli 1246 1270 1289 1274 5079
dzieci 172 225 207 205 809
SUMA 1418 1495 1496 1479 5888

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych od MZON w Mystowicach

Liczba wydanych orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci w latach 2012-2015 przez Miejski Zespét ds. Orzekania o Niepethosprawnosci
w Mystowicach

Stopien
;"epe*““p’aw"“c' 2012 2013 2014 2015 Razem
rok
lekki 274 280 260 194 1008
umiarkowany 555 552 563 579 2249
znaczny 337 355 383 409 1484
SUMA 1166 1187 1206 1182 4741
Woydanie orzeczenia
o niezaliczeniu do oséb 39 33 36 62 170
niepetnosprawnych
Woydanie orzeczenia
o odmowie ustalenia stopnia 41 50 47 30 168
niepetnosprawnosci
SUMA 1246 1270 1289 1274 5079

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych od MZON w Mystowicach

Liczba wydanych orzeczen wg przyczyn niepetnosprawnosci, wieku, ptci w roku 2015 — osoby ponizej 16 roku zycia

: . Wiek Ptec

Lp. niepe':r::))g;)zr);r\:\ynos’ci Razem liczba orzeczen 0-3 47 T K "

1 2 4 5) 6 7 8
1 03-L 6 0 3 3 2 4
2 04-0 0 0 0 0 0 0
3 05-R 5 3 0 2 3 2
4 06-E 6 1 5] 0 4 2
5 07-S 11 4 5 2 7 4
6 08-T 2 1 0 1 1 1
7 09-M 4 0 2 0 6
8 10-N 41 16 11 14 14 27
9 11 22 3 11 10 12
Razem 99 36 27 35 41 58

03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu,

04-O — choroby narzadu wzroku,

05-R — uposledzenia narzadu ruchu,

06-E — epilepsija,

07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia,
08-T — choroby uktadu pokarmowego,
09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego,

10-N — choroby neurologiczne,

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych od MZON w Mystowicach

11-I - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, uktadu

krwiotworczego,
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Liczba wydanych orzeczen wg przyczyn niepetnosprawnosci, stopnia niepetnosprawnosci, wieku, pici, zatrudnienia w roku
2015 — osoby powyzej 16 roku zycia

Stopien niepetnosprawnosci Wiek Pte¢ Zatrudnienie

Lp. | Symbole | znaczny | umiarkow. | lekki | razem | 16-25 | 26-40 | 41-60 > 60 K M Tak Nie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 03-L 3 9 12 24 0 0 7 17 9 15 5 19
2 04-0 9 9 3 21 3 1 7 10 9 12 4 17
B 05-R 79 251 85 415 14 27 169 205 218 197 81 334
4 06-E 1 13 2 16 4 3 3 7 9 1 15
5 07-S 58 106 27 191 8] 7 67 114 75 116 23 168
6 08-T 16 8 5 29 1 7 9 12 17 12 8 21
7 09-M 19 8 0 27 2 1 12 12 11 16 1 26
8 10-N 108 52 19 179 14 24 69 72 76 103 19 160
9 11-1 88 62 12 162 6 17 73 66 114 48 34 128
Razem 381 518 165 1064 49 88 416 511 536 528 176 888

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych od MZON w Mystowicach
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu,
04-O — choroby narzadu wzroku,
05-R — uposledzenia narzadu ruchu,
06-E — epilepsija,
07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia,
08-T — choroby uktadu pokarmowego,
09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego,
10-N — choroby neurologiczne,
11-I - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, uktadu
krwiotwérczego.
3) Cele w zakresie niepetnosprawnosci i oséb starszych:
— utrzymanie, poprawa sprawnosci fizycznej, psychicznej i zdrowotnej oséb starszych
i niepetnosprawnych,

— podnoszenie jakosci i dostepnosci do ustug medycznych i rehabilitacyjnych.

4) Dzialania zmierzajgce do osiggniecia zamierzonych celéw:

— prowadzenie badan profilaktycznych i programéw polityki zdrowotnej, w tym realizacja
»Szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie osob po 65 roku zycia” dla
mieszkancéw Mystowic,

— podejmowanie dziatan nakierowanych na zwigkszenie aktywnosci seniorow, w tym
propagowanie idei ,aktywnego starzenia sie”,

— podejmowanie dziatan na rzecz zwiekszenia publicznego finansowania leczenia,
diagnostyki i rehabilitacji w dziedzinie medycyny geriatrycznej,

— rozwdj ustug opiekunczych, opieki srodowiskowej oraz wspieranie dziatalnosci osrodkéw
dla oséb starszych, w tym Dom Dziennego Pobytu ,Ztota Jesien”, Dzienny Dom ,Senior
WIGOR”,

— rozwdj umiejetnosci i poprawa sprawnosci ruchowej seniorow i 0sOb
niepetnosprawnych,

— usuwanie barier architektonicznych w obiektach i ciggach komunikacyjnych,

— wspieranie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych dziatajagcych na rzecz o0sdb
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niepetnosprawnych i starszych,
— integracja 0s6b niepetnosprawnych i starszych w srodowisku,

— realizacja Programu dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych na lata 2010 — 2020.

9. PROMOCJA KRWIODAWSTWA, IDEI TRANSPLANTACJI, ZASAD UDZIELANIA PIERWSZEJ
POMOCY

1) Istota dziatan

Krew to jeden z najbardziej pozgdanych ,lekéw”, jakimi dysponuje medycyna. Pomimo znaczacego
postepu w medycynie i pokrewnych dziedzinach nauki krew mozna uzyskac tylko od drugiego cztowieka.

W ostatnich latach rozwéj medycyny — zwtaszcza transplantacyjnej (przeszczepy) — powoduje duze
zapotrzebowanie na krew na catym swiecie. Réwniez dostep do nowoczesnych metod leczenia wptywa na
zwiekszenie zuzycia krwi, szczegdlnie w onkologii, hematologii i chirurgii sercowo-naczyniowe;.

Zauwazalne jest to réwniez w Polsce. Tylko w ciggu jednego roku w Polsce wykonuje sie ok. 1,7 min
przetoczen sktadnikow krwi (transfuzji), dzieki ktérym ratowane jest zycie i zdrowie ludzkie.

Wyposazenie techniczne stuzby krwi jest na bardzo wysokim poziomie i pozwala uzyska¢ skfadniki wysokiej
jakoéci dla celdéw leczniczych. Warto dzieli¢ sie krwig z potrzebujgcymi. Dotyczy to zaréwno osob, ktére
wczesniej tego nie robity, jak i dawcow wielokrotnych. Z pozoru mato znaczacy gest w postaci oddania krwi
moze uratowaé komus zycie!l®

.Kazdy przeszczep narzadu ma swoje zrodio w decyzji o wielkiej wartosci etycznej, decyzji, aby
bezinteresownie ofiarowa¢ cze$¢ wiasnego ciata z mys$lg o zdrowiu i dobru innego cztowieka. Na tym
wiasnie polega szlachetnos¢ tego czynu, ktory jest autentycznym aktem mitosci.” to stowa papieza Jana
Pawta Il, ktéry tak okreslit akt oddania narzadéw dla ratowania ludzkiego zycia.

Zgodnie z prawem polskim, obowigzuje domniemana zgoda na bycie dawcg, co oznacza,
iz w przypadku braku sprzeciwu, uznaje sie dang osobe potencjalnym dawca narzadu. Mimo, odpowiednich
przepisow prawa tematyka przeszczepiania narzadéw od dawcéw zywych lub zmarlych nadal budzi

kontrowersje, obawy a nawet opor w niektérych srodowiskach spotecznych.

2) Dane statystyczne w odniesieniu do Miasta Mystowice i jego mieszkancéw

Informacje na temat sytuacji krwiodawstwa na terenie Mystowic

atrybut/rok 2013 2014 2015

liczba ekip wyjazdowych 24 24 26
liczba pobranych donacji 1296 1211 869
liczba dawcoéw ogolnie 942 940 789
w tym liczba dawcéw

pierwszorazowych 129 iy e

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

23http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/komunikaty2/dni-honorowego-krwiodawstwa 02.01.2016 r.
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3) Cele w zakresie promocji krwiodawstwa, idei transplantacji i zasad udzielania

pierwszej pomocy:

— zwiekszenie Swiadomosc¢ spotecznej w zakresie potrzeb systemu krwiodawstwa,

— propagowanie idei oddawania krwi,

— upowszechnianie idei (Swiadomego) przeszczepiania narzadow,

— zwiekszenia akceptacji spotecznej transplantacji (dawstwa narzadow) jako metody
leczenia,

— ksztalcenie mieszkancow, w tym ucznibw w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej,

— zapoznanie mieszkancow z aktualnymi przepisami i regulacjami prawnymi w zakresie

zycia i zdrowia cztowieka.

4) Dzialania zmierzajace do osiggniecia zamierzonych celéw:

— realizacja zadania publicznego pn.: "Prowadzenie dziatalnosci z zakresu promocji
zdrowia, promocji honorowego krwiodawstwa i edukacji zdrowotnej na terenie
Mystowic”,

— propagowanie idei krwiodawstwa, w tym obchodzenie (w szkotach) Swiatowego Dnia
Krwiodawstwa,

— propagowanie idei przeszczepdéw, w tym obchodzenie (w szkotach) m.in. Polskich Dni
Transplantacji,

— podejmowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym pogadanki, prelekcje, wykiady,
spotkania, w tym ze specjalistami,

— wspieranie dziatan edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

— zorganizowanie postoju mobilnego punktu poboru krwi,

— dofinansowanie zakupéw zakupami sprzetu ratowniczego,

— organizacja imprez, szkoleh i pokazéw edukacyjnych w zakresie ratownictwa
medycznego oraz pierwszej pomaocy,

— przekazywanie uczniom mystowickich szkot wiedzy na temat pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz ksztaltowanie postawy odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne
i drugiego cztowieka,

— przekazywanie mieszkancom Mystowic ulotek edukacyjnych na temat tego co nalezy
zrobi¢, gdy pojawi sie zagrozenie zycia,

— rozpropagowanie wérod mieszkancow praktycznej wiedzy i zasad korzystania z nocne;j
i Swigtecznej opieki medycznej w ramach NFZ a takze korzystania z numeru
ratunkowego 112,

— wspotpraca z jednostkami i podmiotami, ktdérych dziatalno$¢ zwigzana jest
z przedmiotowymi  zagadnieniami zdrowotnymi, w tym m.in. 2z jednostkami
organizacyjnymi i pomocniczymi Gminy Mystowice, podmiotami wykonujacymi

dziatalno$¢ leczniczg oraz placéwkami oswiatowymi dziatajgcymi na terenie Mystowic,
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Wojewddzka i Powiatowg Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Katowicach, NFZ,
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, Polskim
Czerwonym Krzyzem, Straza Pozarng, organizacjami pozarzadowymi w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, innymi podmiotami,

— podejmowanie innych dziatan zmierzajgcych do realizacji planowanych celéw.

10. INNE DZIALANIA
Miasto Mystowice bedzie podejmowac rézne dziatania i interwencje w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia istotnych probleméw zdrowotnych mieszkancéw Mystowic w oparciu o nastepujace przepisy prawa:
— art. 7 ust. 1 ustawy o samorzgdzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 446),
— art. 4 ust. 1 ustawy o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r,,
poz. 1445),
— art. 2 oraz art. 3 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym ( Dz. U. z 2015 r., poz. 1916),
— art. 7 ust. 1 oraz art. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 581),
— pozostate przepisy prawa ujete w odrebnych ustawach i pozostatych aktach
normatywnych.
Zastrzega sie mozliwos¢ wprowadzenia zmian w realizacji zamierzonych lub podjetych dziatan
w zaleznosci od postanowieh wprowadzenia w zycie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
i Regionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych oraz przepiséw odrebnych.

VL. Realizacja i finansowanie

Realizacje zadan wynikajacych z programu prowadzg odpowiednie komorki organizacyjne
i instytucje na terenie miasta, wykonujace w swoim zakresie dziatania bezposrednio lub posrednio
wptywajace na profilaktyke i promocje zdrowia.

Wiele zadan miasta w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia mieszkancéw realizowanych jest
w programach profilaktycznych i wychowawczych mystowickich placowek oswiatowych, zwlaszcza tych,
ktére posiadajg certyfikat Szkoty Promujgcej Zdrowie. Ponadto, zadania te zostaty ujete m.in. w Miejskim
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Miejskim Programie Przeciwdziatania
Narkomanii oraz innych pokrewnych programach. Promocje zdrowego stylu Zzycia obejmujg réwniez
dziatania miasta w dziedzinie kultury, sportu i rekreacji.

Wydatki zwigzane z realizacjg Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Mystowicach
na lata 2016-2020 bedg finansowane przede wszystkim ze $rodkéw budzetu miasta pochodzacych
z dochoddéw wtasnych oraz $rodkdw zewnetrznych, jak réwniez ze Srodkéw zabezpieczonych w budzetach
jednostek, w tym z przeznaczeniem na realizacje zadan zwigzanych z profilaktyka i promocjg zdrowia.

Ponadto, realizacja okreslonych w niniejszym Programie celéw opiera¢ sie bedzie takze na
wspotpracy pozafinasnowej z podmiotami zajmujacymi sie profilaktykg i ochrong zdrowia, w tym
pozyskiwanie bezptatnych materiatéw, zapraszanie prelegentéw i wyktadowcéw w ramach realizowanych
programéw, kampanii oraz akcji spotecznych, ktérych inicjatormi i realizatorami sg rdézne jednostki

organizacyjne.
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