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Uchwatla Nr ........ccccouues
Rady Miejskiej w Jaworznie

w sprawie Programu Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017 - 2020.

Na podstawie art. 7 ust 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 446 z p6zn. zm.), art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 814 z p6zn. zm.),
art. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.), art. 2 oraz art. 3 ust. 1 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1916), Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020
(Dz. U.z 2016 r., poz. 1492).

Rada Miejska w Jaworznie
uchwala, co nastepuje:

§1

Przyja¢ Program Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017 — 2020, stanowigcy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierzyé Prezydentowi Miasta Jaworzna.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzujgca od 1 stycznia 2017 r.

§4

Traci moc uchwata Nr 111/13/2014 Rady Miejskiej w Jaworznie z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie
Programu Promociji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2015 — 2018.

Prezydent Miasta Jaworzna

Pawet Silbert
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr ....................

Rady Miejskiej w Jaworznie

PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA DLA GMINY MIASTA JAWORZNA
NA LATA 2017 - 2020

PROGRAM OPRACOWAL
WYDZIAL ZDROWIA | SPRAW SPOLECZNYCH
URZEDU MIEJSKIEGO W JAWORZNIE
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Wprowadzenie

Zdrowie jest szczegélng, nadrzedng wartoécig w zyciu czlowieka. Zgodnie z definicia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) "zdrowie jest petnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym,
anie jedynie brakiem choroby czy niepetnosprawnosci”. Stanowi warto$¢ pozwalajacq
na samorealizacje, wiasciwe petnienie rél spotecznych, dobrg adaptacje do zmian oraz osiggniecie
satysfakcji z zycia.

Zdrowie czlowieka zalezy od wielu réznorodnych, a jednocze$nie wzajemnie powigzanych czynnikow,
wsrdd ktdrych wyrdznia sig cztery gtdwne grupy:

1) styl zycia — odpowiada za zdrowie w ok. 53 %,

2) $rodowisko zewnetrzne —w 21 %,

3) czynniki genetyczne —w 16 %,

4) medycyna naprawcza (ochrona zdrowia) - w 10 %.

W zwigzku z powyzszym, punkt ciezkosci przenosi sie z dziatan ochrony zdrowia na wiele sektorow
spoteczno-gospodarczych, a styl Zycia czlowieka w najwiekszym stopniu determinuje zachowanie
zdrowia. Dlatego waznym elementem jest wspieranie mieszkancéw w utrzymaniu nalezytego stanu
zdrowia, nie tylko przez utatwienie im dostepu do $wiadczen zdrowotnych, ale przede wszystkim przez
dokonywanie wybordw korzystnych dla ich zdrowia.

Dziatania Gminy Miasta Jaworzna w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia spetniajg role pomocniczg
w stosunku do oferowanych $wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Realizacja przedmiotowego programu
przyczyni sie do osiggniecia celu strategicznego, tzn. poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia
poprzez zapewnienie mieszkaicom miasta dostepnosci do Swiadczen medycznych, profilaktyki
zdrowotnej oraz edukacji zdrowotnej.

Program Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017 - 2020 opiera si¢ na wytycznych
zawartych w nastepujacych dokumentach: ,Zdrowie 21 — Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku”
Swiatowej Organizacji Zdrowia, zatozeniach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
Strategii Zrownowazonego Rozwoju Miasta Jaworzna oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktore wyznaczajg kierunki dziatan w zakresie poprawy stanu zdrowia spotecznosci
lokalnej. Zaktada sie, iz programy polityki zdrowotnej organizowane i finansowane przez Gmine Miasta
Jaworzna, bedg uzupetnieniem oferty programowej w zakresie profilaktyki proponowanej przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podstawe etyczng programu ,Zdrowie 21" Swiatowej Organizacji Zdrowia tworza trzy podstawowe

wartosci:

1) zdrowie jako podstawowe prawo czlowieka,

2) réwnos¢ w zdrowiu i solidarno$¢ w dziataniu pomigdzy krajami oraz ich spoteczno$ciami lokalnymi,

3) wspbtuczestnictwo i monitorowanie dziatan jednostek, grup, instytucji i spoteczno$ci lokalnych
na rzecz statego rozwoju zdrowia.

Program Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017-2020 zaktada wspotprace instytucii

publicznych i niepublicznych oraz organizacji pozarzadowych. Zapewnia wykorzystanie inicjatyw

spotecznych oraz potencjatu mieszkancow, ktorzy aktywnie uczestnicza w proponowanych dziataniach,

a takze racjonalizacje wydatkowania $rodkéw publicznych.

Programy profilaktyczne dla mieszkancéw Jaworzna obejmujg najwazniejsze obszary zdrowotne

w oparciu o analizy epidemiologiczne stanu zdrowia populaciji, uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych

oraz najczesciej wystepujacych problemdw zdrowotnych.

Prowadzenie efektywnej polityki zdrowotnej wymaga okre$lenia konkretnych celow i priorytetow, a takze
zadan, ktére powinny by¢ konsekwentnie realizowane. W procesie tym niezbedne jest takze
monitorowanie uwzgledniajgce wyznaczone cele, zatozenia i dziatania z zakresu profilaktyki i promocii.
Zadaniem Gminy Miasta Jaworzna jako jednostki samorzadu terytorialnego jest wypetnienie celu
strategicznego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, tj. ,wydtuzenie Zycia w zdrowiu,
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poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie nierdwnosci spofecznych
w zdrowiu”.

Niniejszy dokument okresla najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej miasta oraz wyznacza
kierunki w zakresie poprawy stanu zdrowia mieszkancow i zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych.
Programy polityki zdrowotnej - bedace integralng czescig Programu Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta
Jaworzna na lata 2017-2020 - uwzgledniajg aktualne potrzeby zdrowotne mieszkancow.

Nalezy zaznaczy¢, iz zmiany stanu zdrowia spotecznosci lokalnej mogg spowodowac konieczno$c
prowadzenia dodatkowych dziatan lub realizacji programéw innych niz wskazanych w niniejszym
dokumencie. Takie podejscie jest szczegoinie wazne i uzasadnione w odniesieniu do problematyki
zdrowia, w ktorej dominuje holistyczne ujecie zdrowia.

Program ten kfadzie szczegoiny nacisk na promocje zdrowia oraz prowadzenie akcji prewencyjnych
w oparciu 0 gtéwne determinanty zdrowia. Im wigksze bedzie zaangazowanie w promocje zdrowia
| ksztattowanie postaw prozdrowotnych, tym system ochrony zdrowia w zakresie medycyny naprawcze;
bedzie bardziej sprawny, a jednocze$nie mniej kosztochtonny.

CELE PROGRAMU
Cel gtéwny

Celem gtownym programu jest poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancow
Gminy Miasta Jaworzna poprzez organizacje badan profilaktycznych i ksztattowanie prozdrowotnego
stylu zycia.

Cele szczegotowe

Program zawiera cele szczegGtowe, ktore skoncentrowane sg m. in. na:

1) ochronie zdrowia poprzez zapobieganie chorobom, czyli profilaktyke,

2) doskonaleniu zdrowia poprzez promocje zdrowia,

3) przywracaniu zdrowia poprzez wczesne wykrywanie, prawidtowe leczenie i rehabilitacje lecznicza.

Gtowne kierunki dziatar zmierzajgce do osiggniecia celu:

1) ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,

2) edukacja zdrowotna,

3) organizacja dziatan profilaktycznych, ktérych celem jest utrzymanie spoteczenistwa w sprawnosci
fizycznej,

4) aktywizacja mieszkancdw w spotecznym rozumieniu odpowiedzialno$ci za zdrowy styl zycia,

5) wspoétdziatanie i tworzenie dobrowolnych koalicji na rzecz poprawy zdrowia mieszkancow,

6) promowanie szeroko rozumianej polityki prozdrowotnej w oparciu o odpowiednie warunki spoteczne,
ekologiczne i przestrzenne,

7) zmniejszenie roznic w stanie zdrowia, wynikajacych z ograniczen w dostepie do S$wiadczen
zdrowotnych,

Zadania realizowane w zakresie Programu:

1) ustalanie potrzeb w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej spoteczno$ci miasta,

2) opracowywanie, wdrazanie i monitorowanie wkasnych programéw promociji zdrowia,

3) koordynacja kampanii oswiatowych i dziatan majacych na celu promocje zdrowego stylu zycia,

4) wspdtpraca z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi realizujgcymi programy promocji zdrowia,

5) przekazywanie Marszatkowi Wojewddztwa Slaskiego zestawien rocznych dotyczacych informagii
o realizowanych na terenie miasta programach polityki zdrowotnej,

6) inne, wynikajace z biezacych potrzeb zdrowotnych mieszkancow.

Zaktadane rezultaty Programu:

1) poprawa jako$ci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych,
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2) poprawa sposobu zywienia ludno$ci - szczegoinie dzieci i mtodziezy, jako$ci zdrowotnej zywno$ci
oraz zmniejszenie wystepowania otytosci,

3) upowszechnienie zachowan prozdrowotnych,

4) minimalizacja szkéd powodowanych przez alkohol oraz rozwigzywanie probleméw uzaleznien,

9) upowszechnienie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej ws$rod dzieci

i mtodziezy szkét oraz pracownikow zaktaddw pracy,

poprawa jakosci zycia i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu o0séb starszych,

inicjatywy na rzecz osob niepetnosprawnych,

profilaktyka chordb uktadu krazenia,

promocja zdrowia psychicznego,

profilaktyka nowotworowa,

6
7
8
9
0
1) wzrost bezpieczenstwa epidemiologicznego.

~_— — — —— ~— —

1
1
Realizatorzy Programu Promocji Zdrowia.

Program jest zadaniem wymagajacym wielopoziomowe] wspdtpracy réznych srodowisk. Dziatania
objete Programem prowadzone bedq przez Wydziaty Urzedu Miejskiego w Jaworznie przy wspétudziale
publicznych i niepublicznych podmiotéw leczniczych, Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;
w Jaworznie, jednostek systemu pomocy spotecznej, placdwek oswiatowych, placowek kultury i sportu,
organizacji pozarzadowych, srodowiskowych grup wsparcia oraz mieszkacow miasta.

Adresatami Programu sg mieszkancy Jaworzna, a w szczegolnosci:

1) dzieci w wieku przedszkolnym oraz dzieci i mtodziez szkolna, w tym dzieci zagrozone otyto$cia,
ich rodzice i Srodowisko szkolne,

dzieci w wieku od 1-go do 3-go roku zycia,

kobiety ciezarne oraz matki karmigce,

seniorzy,

2
3
4
) osoby niepetnosprawne.

—_ — — ~—

Zadania szczegotowe do realizacji w latach 2017 - 2020:

Program Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017 — 2020 okresla cele oraz zadania
do wykonania na czterech poziomach prewencji.

| grupa zadan - Zdrowie pozytywne, zadania adresowane do ludzi zdrowych:

1) polityka informacyjno — edukacyjna w zakresie ochrony Srodowiska naturalnego,

2) utrzymanie porzadku i czystosci w miescie, stata poprawa estetyki miasta,

3) edukacja publiczna w zakresie zdrowego stylu zycia poprzez: propagowanie ruchu i aktywnego
wypoczynku, wiasciwego sposobu odzywiania sie, unikania uzywek, uczenie radzenia sobie
ze stresem, promocje aktywnych form wypoczynku dzieci i modziezy,

4) promowanie zdrowia w miejscu pracy,

5) organizowanie masowych imprez prozdrowotnych.

Il grupa zadan - Profilaktyka | stopnia, dotyczaca ludzi zdrowych, ukierunkowana na okreslone grupy
mieszkancow.

1. Dziatania prozdrowotne ukierunkowane na dzieci i mtodziez:
1) wczesna profilaktyka wad rozwojowych u noworodkow,
2) upowszechnianie kalendarza szczepien ochronnych,
3) profilaktyka wad postawy, ukierunkowana na wczesne wykrywanie wad i prowadzenie gimnastyki
korekcyjnej,
4) nadzor nad realizacjg programow adresowanych do szkét podstawowych: higiena jamy ustnej,
fluorowanie zebdw, lakowanie zebéw,
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5) nadzér nad realizacjg szkolnych programéw profilaktyki,

6) ksztattowanie wsrod dzieci i mtodziezy wtasciwych nawykow zywieniowych, wczesna diagnostyka
nadci$nienia i nadwagi oraz cukrzycy,

7) realizacja szkolen nt. cukrzyca typu | u dzieci i modziezy, przeznaczonych dla pracownikow
o$wiaty i higieny szkolnej,

8) realizacja Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jaworzna.

2. Dziatania prozdrowotne adresowane do kobiet:
1) przygotowanie kobiet do Swiadomego i odpowiedzialnego macierzynstwa,
2) promocja karmienia naturalnego,
3) nauka samobadania piersi,
4) programy profilaktyki raka piersi i szyjki macicy.

3. Dziatania skierowane na populacje dorostych mieszkancéw:
1) profilaktyka osteoporozy,
2) profilaktyka uzaleznien,
3) realizacja programu szczepien ochronnych p/grypie dla seniorow 65+,
4) profilaktyka zdrowia psychicznego,
5) programy promocji zdrowia dla os6b w starszym wieku ukierunkowane na promocje zdrowego
stylu zycia,
6) programy dotyczace poprawy warunkow zycia 0sob niepetnosprawnych,
7) ksztattowanie zdrowego stylu zycia,
8) rozwijanie inicjatyw na rzecz oséb potrzebujacych pomocy.

Il grupa zadan - Profilaktyka Il stopnia, organizacja badan profilaktycznych, w tym:

1) profilaktyka raka szyjki macicy,
2) profilaktyka raka prostaty,
3) profilaktyka raka piersi,
4) profilaktyka cukrzycy,
5) badania w kierunku boreliozy,
6) wczesna diagnostyka niepetnosprawnosci,
7) realizacja programu badan przesiewowych noworodkow,
8) wczesna diagnostyka uzaleznien.

IV grupa zadan - Profilaktyka lll stopnia, dziatania ukierunkowane na pacjentéw klinicznych
i ich rodziny:

1) program opieki geriatrycznej i rehabilitacyjnej pacjentow przewlekle chorych,

2) program zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

3) program zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby,

4) program zapobiegania odlezynom,

5) program wielospecjalistycznej rehabilitacji, opieki i pielegnacji dzieci niepetnosprawnych,
6) programy profilaktyki uzaleznien.

Gmina Miasta Jaworzna - jako gmina i miasto na prawach powiatu - zobligowana jest do realizacji
ustawowych zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia. Na podstawie oceny sytuacji zdrowotne;
mieszkancow oraz zgodnie z wytycznym Narodowego Programu Zdrowia, od wielu lat podejmowanie sg
W naszym miescie dziatania na rzecz poprawy zdrowia mieszkancéw poprzez: organizowanie
programéw, akcji oraz licznych dziatar prozdrowotnych.

Do najistotniejszych dziatan podejmowanych od kilku lat przez naszg jednostke samorzadowg nalezy
realizacja programéw polityki zdrowotnej, wynikajgcych z analizy sytuacji zdrowotnej spotecznosci
lokalnej dokonanej na podstawie danych demograficznych, epidemiologicznych i Srodowiskowych, {.:

1) "Profilaktyka grypy w Jaworznie - szczepienia ochronne dla senioréw 65+ " (zat. nr 1)
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2) "Opieka geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci 0sob starszych przewlekle chorych”
(zat. nr 2)

3) "Kompleksowa terapia, opieka i pielegnacji dzieci niepetnosprawnych z terenu miasta
Jaworzna" (zat. nr 3)

4) "Badania profilaktyczne dla mieszkaficow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku rozpoznania
boreliozy" (zat. nr 4).

Przedmiotowe programy zostaty opracowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz uzyskaty pozytywng
opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w Warszawie, pozwalajacg na ich
implementacje. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz zgodnie z rekomendacjg ekspertow AOTMIT:
"brzedsigwzigcia zwigzane z wdrazaniem programow polityki zdrowotnej mogg przynie$¢ oczekiwane
efekty oraz zakfadane korzySci jedynie wowczas, gdy dziatania majq charakter staty" (opinia
nr 38/2015). Majac na uwadze powyzsze stanowisko, realizacje programéw zaplanowano na lata 2017-
2020, z zastrzezeniem, iz wielko$¢ populacji objetej poszczegdlnymi programami zalezna bedzie
od wysokosci posiadanych $rodkéw finansowych w budzecie Gminy Miasta Jaworzna w danym roku.

Podsumowanie

Nadrzednym celem Programu Promocji Zdrowia dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017-2020
sq dziatania z zakresu promociji i profilaktyki zdrowia, majace zapobiega¢ zagrozeniom zdrowotnym
poprzez upowszechnianie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia oraz ksztattowanie zachowan
korzystnych dla zdrowia zaréwno w $rodowisku rodzinnym, jak tez spotecznosci lokalnej. Programy
polityki zdrowotnej realizowane przez Gmine Miasta Jaworzna sg uzupetnieniem programéw
realizowanych i finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia i organizacje
pozarzadowe.

Podejmujac dziatania zmierzajgce do polepszenia stanu zdrowia mieszkancow Jaworzna, za priorytet
uznaje sie wczesne wykrywanie chordéb uktadu krazenia, choréb nowotworowych, cukrzycy,
zapobieganie chorobom zakaznym, zapobieganie uzaleznieniom, problemy oséb niepetnosprawnych,
a takze ochrone $rodowiska.

Realizacja programow profilaktycznych finansowanych ze $rodkéw gminnych w kolejnych latach bedzie,
z jednej strony kontynuacjg wieloletnich dziatan profilaktycznych, z drugiej zas odpowiedzig na biezace
zapotrzebowanie spoteczne.
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Zatgcznik nr 1
do "Programu Promocji Zdrowia
dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017 - 2020"

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»PROFILAKTYKA GRYPY W JAWORZNIE
- SZCZEPIENIA OCHRONNE DLA SENIOROW 65+

PROGRAM OPRACOWAL.:
WYDZIAL ZDROWIA | SPRAW SPOLECZNYCH
URZEDU MIEJSKIEGO W JAWORZNIE

OKRESY REALIZACJI PROGRAMU:
realizacja rocznych programow w latach: 2017, 2018, 2019, 2020

OPINIAAGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI:
pozytywna
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Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotang przez wirusy, ktdre namnazajg sie w komorkach nabtonka drég
oddechowych - przebiegajaca z goraczka, kaszlem, bdlem gardta, gtowy i miesni, a takze z jadtowstretem,
uczuciem zmeczenia i rozbicia. Zakazenie szerzy si¢ bardzo szybko - przede wszystkim drogq kropelkowa.
Grypa cechuje sie wysokim wskaznikiem zapadalno$ci, zwtaszcza u dzieci i 0séb mtodych, ale jednoczes$nie
niskim wskaznikiem Smiertelnosci.

Dane WHO wskazujg, ze grypa jest istotnym problemem zdrowotnym na $wiecie i w zaleznosci od sezonu choruje
na nig ok. 5-15% populacji, a umiera od 500 tys. do 1 min. rocznie. Smiertelno$¢ z powodu powiktan pogrypowych
jest najwyzsza wérdd osdb powyzej 65 roku zycia i wynosi ok. 1 %. Powiktaniami grypy mogg by¢: zapalenie
ptuc, zespdt wstrzasu toksycznego, zapalenie miesni i mioglobinuria, zapalenie migénia sercowego i osierdzia,
ktebuszkowe zapalenie nerek, choroby naczyniowe.

W skali globalnej grypa wystepuje najczesciej w formie epidemii, jednak co kilkanascie lub kilkadziesiat lat
pojawia sie¢ w postaci pandemii. Pandemia wybucha wowczas, kiedy tworzy sie nowy antygenowo szczep
wirusa, zwykle jako wynik tzw. skoku antygenowego. Wéwczas grypa szerzy sie bardzo szybko i liczba
zachorowan jest kilkakrotnie wyzsza niz podczas epidemii grypy sezonowej. W czasach nowozytnych
najtragiczniejszq pandemig byta tzw. "Hiszpanka", ktéra dotkneta 1/3 populaciji, gdy liczba zgondw siegneta
100 min.

Wirus grypy AH1N1, ktory wywotat ostatniq pandemie grypy, rozni sie od wirusdw odpowiedzialnych
za epidemie grypy sezonowej. Zdecydowana wiekszo$¢ ludzi nie byta odporna na nowy wariant wirusa,
dlatego grypa pandemiczna szerzyta sie szybciej i w szerszym przedziale wiekowym, tj. obejmujac dzieci
i osoby miode. Dodatkowg grozng cechg nowego szczepu wirusa jest to, iz wywotuje on zakazenia dolnych
drég oddechowych w postaci ciezkiego wirusowego zapalenia ptuc o duzej smiertelnosci.

Jak wskazujg meldunki Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, w ubiegtym sezonie zanotowano
w Polsce prawie 2 min. zachorowan i podejrzen o grype. Szacunki wskazujg, ze poziom wyszczepialno$ci
przeciw grypie w Polsce wynosi ok. 3-4%, co stanowi jeden z najnizszych wskaznikéw w Europie i od kilku lat
nadal obserwuje sie tendencje spadkowa. Nalezy podkresli¢, iz Swiatowa Organizacja Zdrowia i Rada Unii
Europejskiej zalecajg wyszczepienie na poziomie 75% w populacji 0séb powyzej 65 r.z. i z grup ryzyka.

Grypa oprécz negatywnego wptywu na zdrowie spoteczenstwa, powoduje takze powazne konsekwencje
ekonomiczne, ktére w sezonie z epidemig mogg powodowac straty nawet rzedu 4,3 mid zt.

Podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom na grype, a jednoczes$nie najbardziej efektywnym jest
wzmozenie odporno$ci poprzez szczepienia ochronne, powtarzane corocznie przed sezonem epidemicznym.
Szczepionki te zapobiegajg grypie wywotanej przez aktualnie krazace szczepy wirusa grypy.

b. Epidemiologia

Charakterystyczna dla wirusa grypy zmienno$¢ i potencjat epidemiczny powoduje, ze mimo malejacego
wskaznika zapadalno$ci pozostaje on nadal istotnym zagrozeniem epidemiologicznym.

W Jaworznie w 2014 roku odnotowano niewielki wzrost zachorowan w stosunku do 2013 r. Wiekszos¢
zachorowan (78%) dotyczyta sezonu 2014/2015 i wystapita w IV kwartale roku ze wzrostem w pierwszym
i czwartym tygodniu grudnia. 47% zachorowan dotyczyto dzieci do 14 roku zycia. Jedno dziecko wymagato
hospitalizacji z powodu powiktan. Badania wirusologiczne potwierdzity zakazenie wirusem z grupy A. W roku
2015 liczba przypadkéw grypy stanowita 70% wszystkich przypadkéw chordb zakaznych. Odnotowano 2,7-
krotny wzrost zachorowan w poréwnaniu do 2014 r., tj. z 1384 przypadkow do 3798 w 2015 r., w tym 38%
zachorowan dot. dzieci do lat czternastu, natomiast 20 0s6b wymagato hospitalizacji z powodu powiktan ze
strony uktadu oddechowego.

W 2013 roku zaszczepito sie przeciwko grypie 1683 osoby, co stanowito 1,82% populacji miast, natomiast
w 2014 r. zaszczepito sie 2138 0sdb (2.32%), z czego ponad potowa to osoby starsze 65+. Z grupy seniorow,
98% skorzystato z finansowanych przez Gmine Miast Jaworzna szczepionek w ramach programu
zdrowotnego "Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla dzieci w okresie wczesnoszkolnym oraz senioréw
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65+". Program realizowany byt w sezonie grypowym 2014/2015 od 1 wrze$nia 2014 do 15 grudnia 2014 r.
W roku 2015 p/grypie zaszczepito sie 2,32% populacji miasta, tj 2127 osob, z tego ponad potowe stanowili
seniorzy 65+. Nalezy podkresli¢, iz 90% seniorow skorzystato ze szczepien finansowanych przez Gmine
Miasta Jaworzna w ramach programu zdrowotnego "Profilaktyka grypy w Jaworznie - szczepienia ochronne
dla senioréw 65+" (zrodfo: PPIS w Jaworznie).
100,0 1 = 2014/15
2010/ 11
2011712
- 2012/13
- 2013/14

Zapadalnos¢ | Incidence

Wykres 1. Dane dot. obszaru Polski - Srednia dzienna zapadalno$é¢ (na 100 tys. ludno$ci) wg tygodniowych meldunkéw

w sezonie 2014/15 w poréwnaniu z sezonami 2010/11 - 2013/14
zrédfo: opracowanie PZH.
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Wykres 2. Liczba zachorowari na grype w latach 2006-2015 w Jaworznie

Zrédto: opracowanie wlasne - dane PPIS w Jaworznie.
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c. Populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu

Populacja zamieszkata na terenie Gminy Miasta Jaworzna — 89 070 mieszkancow (dane uzyskane
w Wydziale Spraw Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzien 23.11.2016 1)

Wsrdd mieszkancow miasta:

- 17,18% - stanowig dzieci i mtodziez do 18 lat,

- 63% - ludno$¢ w wieku produkcyjnym,

- 19,82% - stanowi grupa os6b w wieku poprodukcyjnym.

Do programu planowane jest wigczenie populacji 0séb spetniajgcych nastepujace wskazania:

- 0soby przebywajace w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Jaworznie oraz w Domu Opieki Spotecznej
w Jaworznie, bez wzgledu na wiek,

- osoby w wieku 65+, w formie akcji szczepien realizowanych ambulatoryjnie.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepienn ochronnych, lekéw przeciwwirusowych
i przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek, profilaktyce farmakologicznej oraz izolacji
chorych. Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan przez kilkanascie uznanych towarzystw naukowych na Swiecie, w tym przez Komitet Doradczy
ds. Szczepien Ochronnych (ACIP - Adivisory Committee on Immunization Practices) WHO oraz Amerykarnska
Akademig Pediatrii. Z uwagi na duzg zmiennos¢ genetyczng wirusa, w kazdym kolejnym roku zachorowania
wywotywane sg przez inne wirusy grypy, co implikuje konieczno$¢ modyfikowania sktadu szczepionek,
uwzgledniajac prognozowane szczepy na dany sezon epidemiczny.

Zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2014, zalecane szczepienia ochronne
przeciwko grypie, niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, sg zalecane:

- ze wskazan klinicznych i indywidualnych dla przewlekle chorych dzieci (powyzej 6 miesigca zycia) oraz
dorostym, szczegolnie chorujgcym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, POCHP,
niewydolno$¢ uktadu krazenia, niewydolno$¢ nerek, choroby watroby, cukrzyce, choroby neurologiczne,
osobom po przeszczepach, kobietom w cigzy,

- ze wskazan epidemiologicznych zdrowym dzieciom od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, osobom powyzej
55 roku zycia, pracownikom ochrony zdrowia, pracownikom szkét, handlu i transportu oraz pensjonariuszom
domow opieki spotecznej, zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych iin.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Niewielki procent uodpornienia mieszkancdw miasta przeciwko grypie, zwtaszcza w przewidzianych

W programie grupach.

2. Niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko grypie, ktéra jest jednym z powoddw
unikania powyzszych szczepien.

3. Program pozwoli na realizacje priorytetow zdrowotnych okreslonych przez Ministra Zdrowia

w rozporzadzeniu z dnia 21 sierpnia 2009 r., méwigcym o zwiekszeniu skuteczno$ci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom. Ponadto planowane dziatania sg zgodne z Narodowym Programem Zdrowia na lata
2007-2015, tj. z Celem strategicznym 7 - gdyz "zakfadajg zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne,
ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia".

4. Pozytywne doswiadczenia 0sob poddanych szczepieniom w trakcie realizacji programu, mogg wptynaé

na decyzje o ponawianiu w kolejnych sezonach epidemicznych uodparniania w ramach szczepien zalecanych
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2. Rozdziat Il - Cele programu

a. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna w wybranej grupie wiekowej oraz
pensjonariuszy Domu Opieki Spotecznej i Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuficzego w Jaworznie.

b. Cele szczegotowe

1) zmniejszenie zapadalno$ci na grype i powikfania grypy wsrod osob objetych szczepieniami,

2) zmniejszenie iloéci zachorowan na grype w ogolnej populacji miasta,

3) zmniejszenie liczby zgonéw z powodu powiktan grypy w ogoinej populacji miasta,

4) wyréwnanie szans w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych nie finansowanych ze srodkéw
publicznych osob znajdujacych sie w trudnej sytuacji socjalno-bytowej,

5) zwiekszenie Swiadomosci spotecznosci lokalnej w kwestii zagrozen zwigzanych z grypa i jej powiktaniami,
6) pogtebienie wiedzy oséb starszych poprzez edukacje zdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia,

7) pozytywne doswiadczenia osob uodpornionych zwiekszg akceptacje spoteczng szczepien p/grypie.

c. Oczekiwane efekty

uzyskanie wysokiej frekwencji osob kwalifikujacych sie do do programu,
uzyskanie 100% wykonawstwa szczepien,

zmniejszenie liczby zachorowan na grype,

zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan.

~— — — ~—

1
2
3
4

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) liczba os6b uczestniczacych w programie,

2) odsetek o0séb uczestniczacych w programie w stosunku do ogélnej liczby oséb spetniajacych kryteria
kwalifikacji do programu (dot. osb przebywajacych w podmiotach stacjonarnej opieki dla osoéb przewlekle
chorych),

3) wspdtczynnik zapadalnosci na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie),

4) minimalizacja kosztéw opieki medycznej, kosztdw spotecznych i indywidualnych oraz ograniczenie absenc;i
chorobowe;.

Rozdziat Ill - Adresaci programu

Mieszkarcy Gminy Miasta Jaworzna spetniajacy kryteria zakwalifikowania do programu:
1) osoby przebywajace w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Jaworznie,

2) pensjonariusze Domu Opieki Spotecznej w Jaworznie,

3) osoby w wieku powyzej 65 roku zycia.

a. Szacunkowa liczba oséb wiaczonych do programu
Planuje sie objecie szczepieniami przeciw grypie populacji mieszkancéw miasta na podobnym poziomie jak
w latach ubiegtych.

b. Tryb zapraszania do programu

Planowane jest zapraszanie beneficjentow programu - do udziatu w nim - w dwéch etapach:

| etap - akcja informacyjno-edukacyjna obejmujaca ogtoszenia w prasie lokalnej, plakaty w podmiotach
leczniczych dziatajacych na terenie miasta, informacje na temat programu zamieszczone na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Jaworznie oraz rozmowy informacyjno-edukacyjne z pensjonariuszami
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego oraz Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie lub ich opiekunami
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prawnymi.

Il etap - rekrutacja uczestnikéw programu:

- ogtoszenia na temat terminu i sposobu organizacji szczepien w podmiotach leczniczych,

- telefoniczne potwierdzenie uczestnictwa w programie i uzgodnienie terminéw szczepien w przypadku oséb
przebywajacych w Domu Pomocy Spotecznej i Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym w Jaworznie.

Rozdziat IV - Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) opracowanie programu,

2) wybor podmiotéw leczniczych realizujgcych program, w drodze otwartego konkursu ofert,
3) ustalenie harmonogramu szczepien,

4) realizacja programu:

- kampania informacyjno-edukacyjna,

- przygotowanie list 0sob spetniajacych kryteria z podmiotoéw stacjonarnych,

- rekrutacja do programu 0séb w wieku 65+ poprzez ogtoszenia i informacie,

- kwalifikacja lekarska

- wykonanie szczepiei ochronnych.

b. Kryteria i sposo6b kwalifikacji uczestnikow

Uczestnikiem programu moze by¢ osoba spetniajaca nastepujace kryteria:

- przebywa w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuiiczym lub Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie,

- mieszkaniec Gminy Miasta Jaworzna w wieku 65+.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe szczepionek, o zakwalifikowaniu sie do programu decyduje kolejno$c¢
zgtoszenia, tzn. zgtoszenia sie do podmiotu leczniczego realizujacego program.

c. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w postaci szczepienia ochronnego ofrzyma kazda osoba przebywajaca w Zakladzie
Pielegnacyjno-Opiekuriczym i Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie, nie posiadajgca przeciwwskazan
do szczepien. W przypadku szczepien ambulatoryjnych bedg to osoby w wieku 65+. O kwalifikacji do
programu decydowac¢ bedzie kolejnos¢ zgtoszenia sie do szczepienia, w ogtoszonych uprzednio terminach
oraz brak przeciwwskazan do szczepienia. Szczepienia poprzedzone bedg kwalifikacyjnym badaniem
lekarskim.

d. Sposdb powiazania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych

Aktualnie, zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2016, nie ma szczepien
obowigzkowych przeciw grypie. Zalecane szczepienia ochronne przeciwko grypie, nie finansowane
ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia sg zalecane miedzy innymi
ze wskazan klinicznych i indywidualnych dla: przewlekle chorych dzieci (powyzej 6 miesigca zycia) oraz
dorostych, szczegoinie chorujgcych na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, po przeszczepach, chorujacych
na astme oskrzelowg, POCHP, niewydolnos¢ uktadu krgzenia, niewydolno$¢ nerek, choroby watroby,
cukrzyce, choroby neurologiczne.
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e. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Udziat w programie zostanie zakoriczony w przypadku:

- braku zgody pacjenta na wykonanie szczepienia

- przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki

- poddania sie szczepieniu

- wyczerpania sie puli szczepionek (dotyczy szczepiert ambulatoryjnych).

f. Bezpieczenstwo planowanych interwenciji

W Polsce zarejestrowane sg jedynie inaktywowane szczepionki przeciw grypie, tj.:

- szczepionki zawierajgce rozszczepione wiriony wirusa grypy (typ "split")

- szczepionki podjednostkowe (typu "subunit"), zawierajgce jedynie powierzchniowe biatka wirusa grypy

- szczepionka wirosomalna.

Sktad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawierajg one antygeny tych samych szczepow wirusa
grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek przez WHO (http.//szczepienia.pzh.gov.pl).
Realizatorem programu bedg podmioty lecznicze spetniajace wymogi obowigzujacych przepisow. Szczepienia
odbywac¢ sie bedg z zachowaniem obowigzujacych zasad i wymogdw producenta szczepionki. Preparat
szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie najnowszej wiedzy medycznej
i obowigzujacych zalecen, bedzie posiadat rejestracje i dopuszczenie do obrotu na terenie Polski. Profil
bezpieczenistwa szczepionki bedzie okreSlony w aktualnej Charakterystyce produktu leczniczego,
udostepnionej przez producenta szczepionki.

g. Warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia ochronne bedg realizowane przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza, spetiajacy
nastepujgce warunki:

- kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujgacymi przepisami,

- wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Kompetencje podmiotow ubiegajacych sie o realizacje szczepien w ramach programu zdrowotnego, zostang
zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru sanitaro-epidemiologicznego nad podmiotem
przez wiasciwego powiatowego inspektora sanitarnego. Szczepienia ujete w programie zdrowotnym bedq
dokumentowane zgodnie z obowigzujagcymi wymogami prawnymi i zasadami oraz wykazane
w obowigzujacych sprawozdaniach statystycznych.

h. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan
przez kilkanascie uznanych towarzystw naukowych na Swiecie w tym: Komitet Doradczy ds. Szczepien
(ACIP), Amerykanska Akademie Pediatrii (AAP), Amerykanska Akademie Praktyki Rodzinnej (AAFP),
Amerykanska Akademie Lekarzy Rodzinnych, Amerykanskie Kolegium Internistow, Amerykanskie
Towarzystwo Chordb Zakaznych (IDSA), Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne, Amerykanskie
Stowarzyszenie Kardiologiczne.

Szczepienia przeciwko grypie zalecone sg takze przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, gdyz:

- najwiecej zgondw i powiktan pogrypowych wystepuje u 0séb w starszym wieku, niezaleznie od ich stanu
zdrowia. Z uwagi na wiek, ryzyko zachorowania u wspominanej grupy wzrasta dziesieciokrotnie. Osoby 65+
dodatkowo obcigzone chorobami przewlektymi, pensjonariusze domow opieki spotecznej powinni by¢ wigczeni
do specjalnych programéw szczepien

- szczepienia p/grypie 0sob starszych obnizajg 0 60% zachorowalno$¢ oraz 70-90% zmieszajg $miertelnos¢é
zwigzang z powiktaniami.

Szacuije sig, ze w skali catego kraju koszty absencji chorobowych i koniecznych hospitalizacji - wynikajacych
z powiktan grypowych - wynoszg ok. 600 min zt rocznie, natomiast w przypadku epidemii grypy koszty

Id: D7B5DC42-DB23-4026-8704-3CB11513EAF3. Projekt Strona 14



te mogaq siegac nawet 4,3 mid zt.

Rozdziat V - Koszty szacunkowe

Na catos¢ kosztoéw sktadac sie beda;
- koszty informacyjno-edukacyjne (ogtoszen w mediach, druku materiatéw informacyjnych itp.)
- koszty preparatow szczepionkowych, badania lekarskiego i wykonania szczepienia.

a. Koszty jednostkowe

Planowane koszty jednostkowe $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programu, to:

- koszt jednostkowy (szczepionki, badania lekarskiego oraz wykonania szczepienia) w warunkach
ambulatoryjnych - ok. 32,00 zt,

- koszt jednostkowy (szczepionki, badania lekarskiego oraz wykonania szczepienia) w placdwkach: DPS oraz
w ZPO w Jaworznie - ok. 45,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Wielko$C populacji objetej programem zalezna bedzie od wysoko$ci posiadanych srodkéw finansowych
w budzecie Gminy Miasta Jaworzna w danym roku.

Umowy z realizatorami programu zawierane bedq kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.

Program polityki zdrowotnej pn.”Profilaktyka grypy w Jaworznie - szczepienia ochronne dla senioréw 65+",
zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzna.

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Osoby do programu bedg kwalifikowane wg aktualnych wykazéw pochodzacych z placdwek opieki
stacjonarnej oraz wg kolejnosci zgtaszania sie do akcji szczepien ambulatoryjnych. W razie nie wykorzystania
preparatdw szczepionkowych w pierwszej grupie oséb (np. z powodu braku zgody lub przeciwwskazan
do szczepien) szczepionka zostanie przesunieta do drugiej grupy osob i wykorzystania w ramach akcji
szczepier ambulatoryjnych.

Frekwencja bedzie oceniana na biezaco. Oczekuje sie 100% frekwencji. W razie konieczno$ci zostang
zintensyfikowane dziatania informacyjno-edukacyne. Frekwencja bedzie oceniana na koniec roku
kalendarzowego oraz po zakoriczeniu programu.

2. Ocena jakosci Swiadczenia w programie

W trakcie trwania programu na biezgaco bedzie oceniana jakos¢ udzielanych $wiadczen, podmioty lecznicze
realizujgce szczepienia podlega¢ bedg nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Jaworznie oraz Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu miejskiego w Jaworznie.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona po zakonczeniu programu poprzez:

- analize frekwencji i wykonawstwa szczepien,

- analize wskaznikdw zapadalnosci na grype i hospitalizacii.

Po zakonczeniu programu dokona sie catosciowej oceny stopnia realizacji programu zdrowotnego,
skutecznosci podjetych dziatan doraznych, wptywu zrealizowanego programu na stan bezpieczenstwa
epidemiologicznego miasta oraz ewentualnych czynnikow zakidcajacych ptynnosS¢ realizacji programu.
Ponadto dokona sie analizy tendencji w zakresie wykonawstwa szczepien zalecanych przeciwko grypie
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w populacji nie objetej programem.

Rozdziat VII - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach: 2017, 2018, 2019, 2020.
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Zatgcznik nr 2
do "Programu Promocji Zdrowia
dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017 - 2020"

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,OPIEKA GERIATRYCZNA SKIEROWANA NA POPRAWE SPRAWNOSCI
0SOB STARSZYCH PRZEWLEKLE CHORYCH"

PROGRAM OPRACOWAL.:
WYDZIAL ZDROWIA | SPRAW SPOLECZNYCH
URZEDU MIEJSKIEGO W JAWORZNIE

OKRESY REALIZACJI PROGRAMU:
realizacja rocznych programow w latach: 2017, 2018, 2019, 2020

OPINIAAGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI:
pozytywna
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Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Zarowno w Polsce jak i na catym $wiecie stale wzrasta liczba 0séb starszych, co wymaga stworzenia systemu
specyficznej i zindywidualizowanej opieki nad nimi. Wedtug prognoz demograficznych do roku 2020, powyzej
60 lat mie¢ bedzie ponad miliard ludzi. Gmina Miasta Jaworzna, jak pokazujg dane statystyczne, ma réwniez
ujemny bilans demograficzny. Odsetek oséb w wieku 20 lat spada, rosnie natomiast powyzej 64 lat,
co wskazuje na starzenie sie mieszkancow Jaworzna.

Wraz z wiekiem nastepuje pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia czlowieka, a szczegolnie w zakresie
wykonywania czynno$ci zycia codziennego, sprawnosci fizycznej, mobilnosci, funkcji poznawczych oraz
sprawno$ci emocjonalnej. Na obraz wielonarzadowej polipatii sktadajg sie skutki wczesniejszych chorob,
urazéw i niedobordéw pokarmowych. Bierny tryb zycia przyczynia sie do pogorszenia sprawnosci i pogtebienia
objawow istniejacych juz schorzen. Najczestsze powiktania to: odlezyny, zakrzepica zyt gtebokich oraz
zakazenia. Dlugotrwaty bezruch badz ograniczenie ruchu poszczegdinych stawdw moze by¢ przyczyng ich
usztywnienia, powstania zanikéw migsniowych. Gtdwnym zadaniem rehabilitacji geriatrycznej jest uzyskanie
samowystarczalno$ci i utrzymanie jak najlepszego stanu zdrowia poprzez poprawe sprawnosci fizyczne;
i psychicznej, wydolnosci krazeniowo — oddechowej, obnizenie masy ciata, a przez to zmniejszenie przecigzen
stawow i kregostupa oraz zabezpieczenie przed upadkami i ich skutkami. W ramach rehabilitacji geriatrycznej
dazy sie do poprawy samopoczucia pacjentdw poprzez wytworzenie swobodnej, odprezajacej atmosfery,
wprowadzenie elementow, ktdre skutkujg radoscig i przyjemnoscig ptynacq ze wspdinych zaje¢. Poprawa
samopoczucia powoduje, ze kontakt z pacjentem staje sie tatwiejszy, jest on chetny do wspétpracy, rozmowy
oraz ¢wiczen. Znacznie rzadziej pojawiajq sie u pacjentow stany niepozadane, np. agresywne zachowanie itp.
Zastosowane ¢wiczenia fizyczne z elementami psychoterapii przynosza dobre rezultaty, jesli chodzi o redukcje
depresji i poprawe samopoczucia starszych pacjentow, a takze podtrzymujg ich sprawno$¢ funkcjonalna.
Osoby starsze oprocz problemow zdrowotnych (choroby przewlekte) zmagajg sie ze skutkami ograniczenia
aktywnosci, w zwigzku z tym terapia zajeciowa stata sie istotng dziedzing rehabilitacji.

b. Epidemiologia

Badania epidemiologiczne wskazujg na wystepowanie w kazdej z grup osob starszych specyficznych
probleméw. W okresie wczesnej starosci (65 — 74 lata) przewazajg problemy zdrowotne i psychologiczne,
natomiast w starosci (75 — 89 lat) czeSciej potrzeby opiekuicze i bytowe. Te same badania wykazaly,
ze 5 -10% populacji w wieku 65 lat i wiecej wskazuje znaczne ograniczenie samodzielnosci, a w populacji
w wieku 75 i wiecej lat 20 — 30% wymagajg statej pomocy.

Wykres 1. Liczba 0s6b (w min) powyzej 65 roku zycia w Polsce w latach 2007-2010 i prognoza do roku 2035

Zzrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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c. Populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu

Populacja zamieszkata na terenie Gminy Miasta Jaworzna — 89 070 mieszkancow (dane uzyskane
w Wydziale Spraw Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzieri 23.11.2016 r.)

Wsrdd mieszkarncéw miasta:

- 17,18% - to dzieci i mtodziez do 18 lat,

- 63% - ludno$¢ w wieku produkcyjnym,

- 19,82% - stanowi grupa oséb w wieku poprodukcyjnym.

Analiza struktury spoteczno-demograficznej wskazuje, iz Jaworzno staje sie miastem starzejgcym sie. Szacuje
sie, ze ok. 15% do 20% tej populaciji to osoby z réznego typu niepetnosprawnoscia.

Zjawisku niepetnosprawnos$ci senioréw niejednokrotnie towarzyszy samotno$¢ oraz zagrozenie niezaleznosci.
W zwigzku z powyzszym nalezy podjaC dziatania na rzecz osob starszych z dysfunkcjami zdrowotnymi
i spotecznymi. Sytuacja ta wymaga naktadéw finansowych na uzyskanie pomocy opiekurczej, leczenie
i rehabilitacje.

W tabeli zamieszczonej ponizej, zawarto dane uzyskane z Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Jaworznie, przedstawiajace rosnacq liczbe pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
0 orzeczenie niepetnosprawnosci, a w konsekwencji rosnacq liczbe oséb w podesztym wieku mogacych by¢
potencjalnymi beneficjentami programu zdrowotnego. Tabela nie zawiera danych dot. 0séb z orzeczong grupg
inwalidzkg wydang przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Tabela 1. Liczba 0s6b powyzej 64 roku zycia w Jaworznie z orzeczong niepetnosprawnoscig w latach 2008-2016.

Liczba pozytywnie rozpatrzonych
Rok wnioskdw 0 orzeczenie
niepetnosprawnosci
2008 495
2009 655
2010 687
2011 691
2012 687
2013 627
2014 694
2015 825
2016 653
(na dzien 23 listopada 2016)

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W latach poprzednich rehabilitacja geriatryczna, majgca na celu utrzymanie samowystarczalnosci 0sob
starszych, realizowana byla w ramach umowy zawartej ze Slaskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ponadto Zakfad Pielegnacyjno — Opiekuriczy w Jaworznie realizowat program polityki zdrowotnej
finansowany ze $rodkéw Gminy Miasta Jaworzna.

W zwigzku z niedofinansowaniem powyzszych $wiadczen zdrowotnych ze $rodkdw publicznych, wystepuje
koniecznos¢ wydatkowania dodatkowych srodkdéw na realizacje opieki rehabilitacyjnej dla oséb starszych,
u ktorych wystepujg duze deficyty psychofizyczne i spoteczne wynikajace z istniejacych chordb przewlektych.
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e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Fizjoterapia geriatryczna prowadzona jest najczesciej w oddziatach dla 0sdb starszych przewlekle chorych.

Na podstawie badan kliniczno — kontrolnych z randomizacjg, przeprowadzonych przez S. Bachmanna,
wykazano, iz programy rehabilitacji geriatrycznej istotnie wplywaja na poprawe stanu funkcjonalnego
pacjentéw. Ponadto w fachowym pismiennictwie istnieje coraz wiecej doniesien, iz regularna fizjoterapia
prowadzona w formie profilaktycznej wigze sie mniejszym ryzykiem rozwoju chordb otgpiennych — w tym
choroby Alzheimera. W ramach programu fizykoterapii, w 2008 r. na kongresie w Heidelbergu zaproponowano
nowg forme rehabilitacji ruchowej dla 0séb starszych dotknietych demencjg, ktdra sktada sie z cwiczen sity,
motoryki i rownowagi. Po zakonczeniu realizacji programu oraz po 3-miesiecznej obserwacji, odnotowano
m.in. znaczacy wzrost maksymalnej dynamicznej i statycznej sity korczyn, zwiekszenie szybkosci chodu oraz
polepszenie sprawnosci funkcjonalne;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla warunki skutecznosci fizjoterapii osob starszych i proponuje, aby
aktywnos¢ fizyczna oséb w podesztym wieku uwzgledniata miedzy innymi: indywidualny i grupowy charakter
¢wiczen, réznorodno$¢ i regularno$¢ zabiegow, a jednoczes$nie taki dobdr ¢wiczen, aby sprawiaty rados¢ oraz
przynosity odprezenie. W powyzszym zakresie zostaty przeprowadzone badania pod kierunkiem T. Vogela,
ktdry w swojej pracy proponuje dobor aktywnosci ruchowej ze wzgledu na wiek. Dla oséb powyzej 60 roku
zycia - C¢wiczenia wytrzymato$ciowe, gdyz celem terapii jest profilaktyka choroby niedokrwiennej serca,
udarbw mdzgu i demencji. Fizjoterapia osob starszych powinna by¢ prowadzona holistycznie,
tzn. wieloptaszczyznowo i kompleksowo, uwzgledniajac hierarchie szeroko rozumianych potrzeb ludzi
starszych. W wielu badaniach wykazano, iz nawet krétkotrwata terapia ruchowa zwigksza sprawno$¢ fizyczng
i site miesniowa, a takze poprawia nastdj. Rehabilitacja ruchowa stanowi réwniez znaczacy element
wielokierunkowych interwencji zwigzanych z zapobieganiem upadkom. Wpykazano, ze ¢wiczenia
ogolnousprawniajace obnizajg ryzyko upadkdw o 10% a ¢éwiczenia rownowagi o 17%. Powyzsze wyniki
uzyskano na podstawie badan randomizowanych wykonanych gtéwnie wsréd oséb starszych, do 75 roku
zycia. (Zrodto: Nowiny Lekarskie 2012, 81, 1, 70-74)

Uznajac, ze naktady na kompleksowq rehabilitacie oséb starszych mogq przyczyni¢ sie¢ do ograniczenia
w przysztosci wydatkéw na dtugotrwatg opieke zdrowotng, Swiadczenia socjalne, pomoc 0séb trzecich oraz
wyeliminowanie zagrozenia wykluczenia spotecznego, podjeto decyzje o realizacji programu zdrowotnego
dajacego mozliwos¢ kompleksowej terapii, opieki i pielegnacji seniordw z réznymi dysfunkcjami zdrowotnymi
ograniczajacymi mozliwosci samoopieki.

Rozdziat Il - Cele programu

a. Cel gtdwny

Poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej, ze szczegéinym uwzglednieniem utrzymania
samowystarczalnosci 0sob starszych.

b. Cele szczegotowe

1) utrzymanie badz poprawa sprawnosci fizycznej (zdolno$ci samodzielnego i bezpiecznego poruszania,
samoobstugi),

2) utrzymanie badz poprawa wydolnosci kragzeniowo — oddechowej,

3) zmniejszenie przecigzen stawow i kregostupa,

4) poprawa funkcjonowania 0séb starszych w $rodowisku domowym,

5) pogtebienie wiedzy oséb starszych poprzez edukacje zdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia.
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c. Oczekiwane efekty

Realizacja programu, w zalezno$ci od stanu ogoéinego seniora przyniesie réznorodne efekty:

1) skrécenie do minimum czasu unieruchomienia,

2) usamodzielnienie chorego szczegolnie w zakresie czynnosci dnia codziennego, samoobstugi i lokomocii,
3) utrzymanie ruchomosci stawow, zwigkszenie sity mieSniowej okreslonej grupy migsni, w przypadku
unieruchomienia pacjenta w t6zku,

4) przywrdcenie sprawnosci manualinej,

5) zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu krgzeniowo — oddechowego,

6) korzystnie wptynie na ogdlny stan zdrowia, zwtaszcza w sferze psychofizycznej i spoteczne;.

Istotnym  rezultatem realizowanego programu polityki zdrowotnej bedzie takze rozw¢j indywidualnej
samodzielnosci i spofecznych kompetencji osob starszych, ktére mozna budowa¢ mimo istniejacej
niepetnosprawnosci.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Miernikiem efektywnosci realizaciji celéw programu bedzie sporzadzona zmodyfikowana skala oceny pacjenta
— Barthel Index.

Rozdziat lll - Adresaci programu

a. Szacunkowa liczba oséb starszych wiaczonych do programu

Program przeznaczony jest dla mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna w wieku powyzej 64 lat, ktdrzy w skali
oceny pacjenta Barthel uzyskali < 40 pkt.
Szacunkowa populacja, ktéra mozliwa jest do wigczenia do programu to ok. 1 200 oséb.

b. Tryb zapraszania do programu

Po wyborze realizatora programu, przeprowadzona zostanie kampania informacyjna, ktérej celem bedzie
poinformowanie spotecznosci lokalnej o zatozeniach i mozliwosciach skorzystania z programu.
Informacje o programie, a szczegélnie o beneficjentach oraz miejscu realizacji przekazane zostang do
publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie komunikatéw na stronach www Urzedu Miejskiego.

Seniorzy zapraszani bedq takze w trakcie konsultacji przeprowadzanej przez lekarza specjaliste rehabilitacii
medycznej, ktdry przeprowadza badanie pacjenta i dokonuje oceny mozliwosci pacjenta do uczestniczenia
w proponowanym zakresie rehabilitacji geriatrycznej.

Rozdziat IV - Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) kwalifikowanie do programu na podstawie badania i opinii lekarza specjalisty z dziedziny rehabilitacji
medycznej — wpis do Karty Realizacji Programu,

2) konsultacja medyczna w dziedzinie geriatrii majgca na celu istotne zwiekszenie jakosci opieki
i zmniejszenie liczby hospitalizacji — wpis do Karty Realizacji Programu,

3) ocena sprawno$ci pacjenta w momencie wejscia do programu, do ktdrej wykorzystana zostanie
zmodyfikowana skala oceny pacjenta — Barthel Index,

4) realizacja i ewidencja ustalonych zabiegdw kinezyterapii, fizykoterapii i zabiegéw dotyczacych poprawy
stanu funkcjonalnego (samowystarczalno$ci) pacjenta,
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5) ocena sprawno$ci pacjenta w momencie wyjscia pacjenta z programu, poprzez powtdrne sporzadzenie
zmodyfikowanej skali oceny pacjenta — Barthel Index,

6) ocena efektywnosci realizowanego programu zdrowotnego - dokonana poprzez analize zebranych danych,
wyciggniecie wnioskdw - sporzadzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej
i fizjoterapeute.

b. Kryteria i sposo6b kwalifikacji uczestnikow

Uczestnikiem programu moze by¢ mieszkaniec Gminy Miasta Jaworzna, w wieku powyzej 64 lat, ktory w skali
oceny pacjenta Barthel uzyskat < 40 pkt.

Kwalifikacji pacjentéw do programu dokonuje lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
przeprowadzajac badanie i dokonujgc wpisu diagnozy do Karty Realizacji Programu.

c. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

1) dokumentami uprawniajgcymi do uczestnictwa w programie sa:
- dowdd osobisty lub inny dokument, z ktdrego wynika wiek uczestnika programu,
- dokument potwierdzajacy zamieszkanie na terenie Gminy Jaworzna w momencie przystgpienia
do programu,
2) lekarz konsultant na podstawie przeprowadzonego badania odpowiednio dobiera program rehabilitacji
geriatrycznej, ktory powinien spetniaC nastepujace zasady:
- systematyczna i regularna kontrola stanu zdrowia i samopoczucia pacjenta,
- uSwiadomienie pacjenta o celowo$ci i konieczno$ci prowadzonej terapii,
- mobilizacja pacjenta do systematycznej i czynnej pracy nad soba,
- przyzwyczajenie pacjenta do utrwalania i doskonalenia ruchu poprzez jego powtarzanie,
- przestrzeganie zasady stopniowania obcigzen,
- rehabilitacja winna by¢, w miare mozliwo$ci urozmaicona,
- prowadzenie terapii powinno by¢ systematycznie oraz przebiega¢ w spokojnej i zyczliwej atmosferze.

Rehabilitacja w wieku podesztym stanowi niezastgpiong forme leczenia. Potgczenie kinezyterapii i fizykoterapii
prowadzi do wiasciwego, nieinwazyjnego postepowania terapeutycznego. Dzieki temu mozliwe jest
utrzymanie lub przywrdcenie sprawno$ci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii. Konsultacja medyczna
w dziedzinie geriatrii zwiekszy jakos¢ opieki i efektywno$¢ programu. Ocena sprawnos$ci pacjenta, jak réwniez
zabiegi rehabilitacyjne - realizowane bedg przez wykwalifikowang kadre fizjoterapeutow.

d. Sposdb powiazania dziatann programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw
publicznych

Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji geriatrycznej realizowane w ramach programu stanowiq

uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Majac na celu poprawe lub utrzymanie samodzielno$ci 0sob starszych w jak najwigkszym zakresie, konieczna

jest realizacja zabiegow rehabilitacyjnych w maksymalnej iloéci, mozliwej do wykonania przez pacjentow.

Zakfada sie, iz u wiekszo$ci 0sob rehabilitacja bedzie mie¢ charakter leczenia funkcjonalnego tj. stosowania

¢wiczen ruchowych we wszystkich ich odmianach, ktorych celem jest poprawienie niesprawnego narzgdu

ruchu. Czesto leczenie to taczy sie z zabiegami fizykoterapeutycznymi, do ktérych mozemy zaliczy¢ :

- elektroterapie, obejmujaca stosowanie pradu galwanicznego, praddéw matej, Sredniej i duzej czestotliwosci;

- magnetoterapie polegajaca na stosowaniu przede wszystkim pulsujacego pola magnetycznego matej
czestotliwosci;

- termoterapie, obejmujaca hydroterapie, ultrasonografie, promienie podczerwone, parafinoterapie, krioterapie;

- fototrapie, obejmujaca Swiatto stoneczne, promieniowanie nadfioletowe, lasery,

- terapie zajeciowa.
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e. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Zakonczenie udziatu w programie nastepuje w ostatnim dniu miesigca, w ktorym lekarz konsultant
przeprowadzit badanie kwalifikujace do programu. Sporzadzana jest woéwczas przez fizjoterapeute korcowa
zmodyfikowana skala oceny pacjenta — Barthel Index. W przypadku gdy pacjent opuszcza program w trakcie
miesigca, zmodyfikowana skala oceny pacjenta Barthel Index sporzadzona jest na dzien zakoriczenia jego
udziatu w programie. Pacjent, na podstawie kolejnej oceny dokonanej przez lekarza konsultanta moze
powtdrnie uczestniczy¢ w programie w kolejnych miesigcach, do ostatniego dnia obowigzywania umowy.

f. Warunki niezbedne do realizacji programu

Warunkiem niezbednym jest przystosowanie placowki do specyficznych potrzeb osob starszych
zZ niepetnosprawnoscig oraz wyposazenie w specjalistyczny sprzet terapeutyczny.

Specjalistyczna kadra medyczna, a wiec lekarze o specjalnosci geriatrycznej i rehabilitacyjnej, terapeuci
zajeciowi, pielegniarki, fizjoterapeuci - posiadajacy udokumentowane kwalifikacje, kompetencje
i doswiadczenie w pracy z osobami starszymi przewlekle chorymi.

Program realizowany bedzie przez placowke prowadzacg dziatalnos¢ lecznicza, funkcjonujacg na terenie
Gminy Miasta Jaworzna, ktéra speini wymagania niezbedne do realizacji programu na podstawie
przeprowadzonego konkursu ofert.

Rozdziat V - Koszty

a. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programu:

- koszt jednostkowy konsultacji medycznej w dziedzinie rehabilitacji — 49,00 zt,

- koszt jednostkowy konsultacji medycznej w dziedzinie geriatrii — 53,00 zt,

- koszt jednostkowy sporzadzenia zmodyfikowanej skali oceny pacjenta — Barthel Index — 30,00 zt,
- koszt jednostkowy zabiegu fizjoterapeutycznego, tj. zabiegéw kinezyterapii i fizykoterapii— 96,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Program zdrowotny pn.”Opieka geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci 0sob starszych przewlekle
chorych" zostanie w cato$ci sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzna.

Umowy z realizatorem/realizatorami programu zawierane bedq kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.
Catkowity koszt realizacji programu w 2017 r. nie moze przekroczy¢ 330 000,00 zt. Koszty realizacji programu
w roku 2018,2019,2020 bedg uzaleznione od mozliwosci finansowych Gminy Miasta Jaworzna.

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja

Z analizy danych wynika, iz kazdego roku przybywa oséb starszych wymagajacych nie tylko ustug
pielegnacyjno-opiekunczych ale takze intensywnej rehabilitacji geriatrycznej, ktérej skutecznos¢ mozna oceni¢
na podstawie stopnia uzyskanej sprawnosci przez seniora oraz jego przygotowania do samoopieki.

W ramach programu prowadzone bedq dla kazdego uczestnika miesieczne Karty Realizacji Programu,
w ktérych beda zawarte nastepujace dane:

- piecze¢ Swiadczeniodawcy,

- nazwa programu,

- nazwisko i imig,
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- pesel,

— adres,

- ocena stanu zdrowia pacjenta poparta diagnoza lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacii,
- zalecenia lekarza rehabilitacji medycznej dotyczace zabiegdw dla danego beneficjenta,

- ocena dokonana przez lekarza konsultanta w dziedzinie geriatrii oraz jego zalecenia

- autoryzowana dokumentacja realizowanych zabiegow.

Wysokg jako$¢ $wiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowa¢ wykwalifikowana kadra, ktéra
oprécz stosownych kwalifikacji, kompetencji i doswiadczenia niezbednego w pracy z niepetnosprawnymi
seniorami, obdarzona jest takimi cechami osobowymi jak kreatywno$¢, wrazliwo$¢ i empatia. Cechy
te utatwiajg zrozumienie osoby niepetnosprawnej, borykajacej sie z wieloma problemami dnia codziennego.

W celu monitorowania jako$ci Swiadczen i efektywnosci programu bedg sporzadzane dla kazdego uczestnika
zmodyfikowane skale oceny pacjenta — Barthel Index.

Powyzsze kwestionariusze bedg wypetniane w momencie wejscia pacjenta do programu i zakorczenia
uczestnictwa w programie. Po zakonczeniu realizacji programu lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
wraz z fizjoterapeutg dokonajg analizy zebranych danych, a uzyskane wyniki i wnioski w formie zbiorczego
raportu dotaczag do pozostatej dokumentacji programu.

Sukcesem prowadzonego od kilku lat programu zdrowotnego jest liczba osob starszych uczestniczacych
w programie w latach ubiegtych, ktore dzigki kompleksowej rehabilitacji mogty utrzymac¢ badz poprawi¢ swojg
sprawnos¢ fizyczng, w tym zdolno$¢ do samodzielnego i bezpiecznego poruszania sie i samoobstugi.
Ponadto, stworzenie mozliwosci korzystania z kompleksowych Swiadczen rehabilitacji geriatrycznej,
w potaczeniu ze S$wiadczeniami pielegnacyjno-opiekunczymi finansowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie najskuteczniejszym sposobem na poprawe ogdlnego stanu zdrowia i jakosci zycia naszych
Seniorow.

Rozdziat VII - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach: 2017, 2018, 2019, 2020.
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Zatgcznik nr 3
do Programu Promocji Zdrowia
dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017 - 2020

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

"KOMPLEKSOWA TERAPIA, OPIEKA | PIELEGNACJA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH
Z TERENU GMINY MIASTA JAWORZNA™

PROGRAM OPRACOWAL.:
WYDZIAL ZDROWIA | SPRAW SPOLECZNYCH
URZEDU MIEJSKIEGO W JAWORZNIE

OKRESY REALIZACJI PROGRAMU:
realizacja rocznych programow w latach: 2017, 2018, 2019, 2020

OPINIAAGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI:
pozytywna
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Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos$¢ staje sie udziatem coraz wiekszej rzeszy ludzi, zwtaszcza w zwigzku z postgpem
medycyny ratujacej zycie w przypadkach:

— ciezkich uszkodzen organizmu,

— wad wrodzonych i wczesnie nabytych,

— dzieci przedwczes$nie urodzonych i o niskiej wadze urodzeniowe;j,

— wydtuzania sie zycia.

Niepetnosprawnos¢ obejmuje wszystkie sfery rozwoju cztowieka ujmowanego holistycznie oraz aspekty
funkcjonowania cztowieka, angazujac przy tym potencjat rodziny i pokazne zasoby spoteczne. Ma wptyw
przede wszystkim na rozwdj, zwlaszcza gdy doswiadcza dzieci i mtodziezy, wykorzystanie potencjatu,
funkcjonowanie, jako$¢ Zzycia czlowieka, jego wydolno$¢ ekonomiczng, a takze na funkcjonowanie jego
rodziny.

Niepetnosprawnos¢ wigze sie takze z konieczno$cig uruchomienia i udostepnienia niezbednych stuzb, w celu
zapewnienia tym osobom warunkow rozwoju i petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, a w szczegolnych
sytuacjach takze niezbednej opieki.

b. Epidemiologia

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku) liczba dzieci
niepetnosprawnych (0-14 lat) wynosi prawie 180 tysiecy, co stanowi 3,2 % liczby oséb niepetnosprawnych
w Polsce. W tej grupie jest 46 tys. dzieci niepetnosprawnych posiadajacych aktualne orzeczenia
0 niepetnosprawnosci oraz 11 tys. dzieci niepetnosprawnych tylko biologicznie (posiadajacych ograniczenia
w wykonywaniu  zwyktych  czynno$ci, deklarowane lecz nie  udokumentowane orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci).

Najliczniejszg grupe dzieci niepetnosprawnych stanowig 5-9 latkowie — 4,0 %, wéréd 10-14 -latkéw jest 3,2 %
dzieci niepetnosprawnych, a wsrdd dzieci w wieku 0-4 lata grupa ta stanowi 2,2 %.

Najwiecej dzieci o niepetnosprawnosci tylko biologicznej odnotowano w grupie 5-9 latkow.

W najstarszej grupie jest najwiecej dzieci niepetnosprawnych prawnie i jednoczesnie biologicznie — 1,0 % oraz
dzieci o prawnie orzeczonej niepetnosprawno$ci — 2,2 %.

Powyzszy rozktad ksztaftuje sie na podobnym poziomie zardwno w miastach jak i wsiach, w odniesieniu
do obu ptci.

W oparciu o do$wiadczenia badawcze Kliniki Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka oraz Zaktadu
Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie mozna szacowa¢, ze czestosC wystepowania
powazniejszych zaburzen rozwojowych u dzieci wystepuje w nie wiecej niz 4 - 5% przypadkéow. Myslac
0 zaburzeniach rozwojowych dzieci, ktore wigzg sie z niepetnosprawnoscig, mozna bra¢ pod uwage
nastepujace elementy:

- czestotliwoS¢ skrajnego wcze$niactwa (pordd miedzy 22 a 32 tygodniem trwania cigzy).
W Polsce rodzi sie okoto 1,2% - 1,5% takich dzieci (w 1995 r. byto 1,5%, a w 2001 r. byto 1,2%).
Okoto 22-24% z nich wykazuje istotne deficyty rozwojowe (14% - upo$ledzenie intelektualne, 7,5-12%
- mbzgowe porazenie dzieciece, 8% - zaburzenia widzenia, 3-4% - uszkodzenie narzadu stuchu,
czesto réwniez dodatkowo niepetnosprawnosé intelektualng),

- czestotliwos¢ wystepowania wad wrodzonych, ktorg okresla sie na okoto 2-4%. Stanowig one

najczestszag przyczyne  niepetnosprawno$ci  fizycznej u  dzieci i moggq  wspdfistnie¢
z niepetnosprawnoscig intelektualng (32-56% dzieci niepetnosprawnych intelektualnie ma wady
rozwojowe),

- czestotliwos¢ wystepowania innych zaburzen, np. choréb jednogenowych (w tym chordb

Id: D7B5DC42-DB23-4026-8704-3CB11513EAF3. Projekt Strona 26



metabolicznych), dziecigcego porazenia mdzgowego oraz nowotworéw u dzieci.

Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage grupe dzieci, u ktérych niepetnosprawno$¢ powstaje w pierwszych latach
zycia z powodu urazéw oraz na skutek ciezkich powiktan chorobowych, zwlaszcza ze strony osrodkowego
ukfadu nerwowego (m.in. zapalenia mdzgu).

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wiaczenia do programu

W Jaworznie zyje 15 298 dzieci w wieku od 0 do 18 roku zycia (dane uzyskane w Wydziale Spraw
Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzien 23 listopada 2016 r.).
Szacuje sie, ze 10% tej populacii to dzieci z réznego typu niepetnosprawnoscia.

Dane uzyskane z Miejskiego Zespotu Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Jaworznie,
przedstawiajgce rosngcg liczbe pozytywnie rozpatrzonych wnioskow o orzeczenie niepetnosprawnosci,
a w konsekwencji rosngcq liczbe dzieci, ktdre potencjalnie mogq sta¢ sie beneficjentami programu

zdrowotnego.
Liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskow o orzeczenie
Rok niepetnosprawno$ci przez Miejski Zesp6t Do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Jaworznie
(dzieci od 0 - 16 roku zycia)
2008 344
2009 383
2010 430
2011 527
2012 556
2013 580
2014 603
2015 667
2016 670
(na dzien 23.11.2016)

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Swiadczen publicznych

Od kilku lat opieka rehabilitacyjna dla dzieci niepetnosprawnych z terenu miasta Jaworzna, realizowana jest
w ramach umowy zawartej ze Slaskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia. Opieka taka jest
sprawowana przez dwie placowki:
- O$rodek Rehabilitacyjno — Wychowawczy dla Dzieci Niepetnosprawnych w Jaworznie,
- Os$rodek Wczesnej Interwencii, prowadzony przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb

z Niepetnosprawnoscig Intelektualng koto w Jaworznie.
Ponadto Os$rodek Rehabilitacyjno — Wychowawczy dla Dzieci Niepetnosprawnych realizowat w latach
ubiegtych program polityki zdrowotnej finansowany ze $rodkéw Gminy Miasta Jaworzna.
W zwigzku z niedofinansowaniem powyzszych $wiadczer zdrowotnych, wystepuje konieczno$¢ wydatkowania
dodatkowych $rodkow na realizacje opieki rehabilitacyjnej dla dzieci niepetnosprawnych, w celu zwigkszenia
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dziatarn zaspokajajacych potrzeby rozwojowe dzieci niepetnosprawnych, tj. dziatania terapeutyczno -
pielegnacyjno — opiekurnicze w ramach programu zdrowotnego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Niepetnosprawno$¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym
jak i ogolnospotecznym. Poniewaz jest ona scisle zwigzana z wieloma innymi problemami spotecznymi takimi
jak ubdstwo, bezrobocie czy alkoholizm, stanowi wyzwanie cywilizacyjne o szerokim zasiegu.
Niepetnosprawnos¢ ma wptyw przede wszystkim na rozwoj, zwtaszcza, gdy doswiadcza dzieci i mtodziez, na
wykorzystanie potencjatu i funkcjonowanie oraz jakos¢ Zzycia cztowieka, réwniez na jego wydolno$¢
ekonomiczna, a takze na funkcjonowanie i zdrowie jego rodziny.

Niepetnosprawnos¢ wigze sie z konieczno$cig uruchomienia i udostepnienia niezbednych stuzb, w celu
zapewnienia tym osobom warunkéw rozwoju i petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, a - w szczegolnych
sytuacjach - niezbednej opieki. Pojawienie sie niepetnosprawno$ci generuje konsekwencje ekonomiczne
niezaleznie od tego, czy sq to koszty catozyciowej opieki i utrzymania (gdy nie podejmuje sie rehabilitacii
i wspierania w samodzielnosci 0s6b niepetnosprawnych), czy tez sg to wiasnie koszty wysitkow
usprawniajgcych, aktywizujacych i wspierajacych niezalezno$¢. Jak wykazujg badania - w perspektywie
catego zycia — koszty kompleksowej rehabilitacji mogg by¢ znacznie nizsze i spotecznie o wiele bardzie]
efektywne. Nie bez powodow strategiczne programy Unii Europejskiej zajmuijg sie przede wszystkim rozwojem
zasobow ludzkich oraz walkg z wykluczeniem spotecznym, czystq opieke pozostawiajac dla sytuacii
ekstremalnych.

Uznajac, ze naktady na kompleksowg terapie, opieke i pielegnacje dzieci niepetnosprawnych mogg przyczyni¢
sie do ograniczenia w przysziosci wydatkow na opieke zdrowotng, a takze Swiadczenia socjalne dla
niesprawnych, niezaradnych, bez odpowiedniego wyksztatcenia oraz Zle przystosowanych spotecznie
dorostych 0sob niepetnosprawnych, podjeto decyzje o wdrozeniu programu polityki zdrowotne;
pn. "Kompleksowa terapia, opieka i pielegnacja dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Miasta Jaworzna” —
stanowigcego uzupetnienie i rozwiniecie medycznych $wiadczen gwarantowanych, ktére finansuje Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Rozdziat Il - Cele programu

a. Cel gtowny

Gtéwnym celem programu jest ograniczenie negatywnych skutkéw niepetnosprawno$ci u dzieci poprzez
rozwijanie indywidualnej samodzielno$ci oraz spotecznych kompetencii.

b. Cele szczegdtowe

- kompleksowe, terapeutyczne wspomaganie rozwoju dzieci,

- zapobieganie wtdérnemu uposledzaniu si¢ dzieci,

- zapobieganie patologizacji zycia rodzinnego,

- integracje dzieci niepetnosprawnych z otoczeniem spotecznym (state wzbogacanie i poszerzanie przestrzeni
zyciowej dzieci),

- kompleksowe wspieranie rodzin dzieci niepetnosprawnych.

Powyzsze cele planuje si¢ realizowa¢ w formie nizej wymienionych zadan (zajecia obdywac sie bedg 5 razy
w tygodniu):

TERAPIA REWALIDACYJNA
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Podstawowe cele zaje¢ to:

- rozwijanie sprawnosci manuainej,

- rozwijanie poczucia estetyki,

- rozwijanie poczucia rytmu oraz wrazliwo$ci muzycznej,

- stymulowanie ciekawo$ci oraz rozwijanie zainteresowan,

- wzbogacenie $rodowiska zewnetrznego dzieci rozwijanie zachowan spotecznych.

Zajecia przebiega¢ beda z wykorzystaniem m. in. metody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne,
Programdw Aktywnosci Ch. Knilla, metody Dennisona, Porannego Kregu, O$rodkdw Pracy, Klanzy, Frostig.

TERAPIA FUNKCJONALNO - OPIEKUNCZA

Podstawowym celem zaje¢ jest rozwijanie indywidualnej samodzielnosci i spotecznych kompetencji.
Czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze obejmujg ksztattowanie nawykdw toaletowych, nauke samodzielnego
jedzenia, ubierania sie, mycia, samodzielnego zaspakajania potrzeb. Pomoc w lokomociji.

ZABAWY RUCHOWE (zabawy i gry zespotowe)

Cel zajec:

- rozwijanie sprawnosci motorycznej,

- modelowanie zachowan spotecznych,

- uczenie wspotdziatania i wspotpracy,

- pobudzanie i rozwijanie aktywnos$ci wtasnej dziecka,
- stymulowanie spontanicznosci oraz ciekawosci

- uruchamianie pozytywnych przezy¢ emocjonalnych.

Zajecia ruchowe odbywac sie bedq na sali gimnastycznej oraz na Swiezym powietrzu.
Zadania objete programem realizowane beda w grupach terapeutycznych.

c. Oczekiwane efekty

Realizacja programu w zaleznosci od stanu dziecka przyniesie réznorodne efekty:

- korzystnie wptynie na ogdlny stan zdrowia dziecka (zwtaszcza w sferze emocjonalno — spotecznej),

- uruchomi dalsze potencjalne rezerwy procesu rozwojowego dzieci,

- korzystnie wptynie na emocjonalne i spoteczne funkcjonowanie rodziny posiadajacej dziecko
niepetnosprawne.

Wynikiem realizowanego programu polityki zdrowotnej bedzie rozw¢j indywidualnej samodzielno$ci

i spotecznych kompetenciji u dzieci niepetnosprawnych.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Wraz z nabywaniem kompetencji spotecznych (w zakresie odpowiednich zachowan i umiejetnosci) wzrastajg
mozliwo$ci dziecka niepetnosprawnego do podejmowania coraz trudniejszych form aktywno$ci wymagajacych
samodzielno$ci, dojrzato$ci, osobistej zaradnosci, odwagi oraz umiejetno$ci wspotpracyz otoczeniem.

Zachowania te przektadajg sie na inne obszary zycia spotecznego dziecka - $rodowisko szkolne, rodzinne,
rowiesnicze - umoZliwiajac dziecku niepetnosprawnemu prawidtowe funkcjonowanie w placéwkach
o$wiatowych.

Miernikiem efektywno$ci podejmowanych dziatan bedzie liczba dzieci niepetnosprawnych, ktore dzieki
kompleksowej terapii mogly przejs¢ do ogdlnodostepnych placéwek oswiatowych roznego typu (szkoét
podstawowych, gimnazjow, licedw) i z powodzeniem w nich funkcjonujg jako uczniowie, koledzy oraz
wychowankowie. Za$ u dzieci gtebiej upo$ledzonych bedzie to poprawa jako$ci zycia przejawiajaca sie
brakiem lub zatrzymaniem regresu w zakresie poszczegolnych funkcji rozwojowych, dalszy rozwoj sfery
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emocjonalno — spotecznej (stosownie do potencjalnych mozliwosci dziecka) oraz utrwalenie poczucia
bezpieczenstwa — co umozliwi im funkcjonowanie i podejmowanie nowych aktywno$ci w srodowisku oséb
dorostych, np. w Warsztacie Terapii Zajeciowe;.

Rozdziat lll - Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do dzieci niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnos$cig z terenu Gminy
Miasta Jaworzna w wieku od 3 do 18 roku zycia a w przypadku miodziezy z orzeczonym gtebszym stopniem
niepetnosprawno$ci intelektualnej do 25 roku zycia. Szacuje sie, ze z programu moze skorzysta¢ ok. 1200
dzieci.

b. Tryb informowania i zapraszania do programu

Po wyborze realizatora programu, przeprowadzona zostanie kampania informacyjna, ktdrej celem bedzie
poinformowanie spotecznosci lokalnej o zatozeniach i mozliwosciach skorzystania z programu.
Informacje o programie, a szczegélnie o beneficjentach oraz miejscu realizacji przekazane zostang do
publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie komunikatdw na stronach www Urzedu Miejskiego, Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Jaworznie, a takze placowek o$wiatowych i zdrowotnych, do ktorych zgtaszajg,
sie dzieci niepetnosprawne i zagrozone niepetnosprawnoscia (np. poradnia psychologiczno- pedagogiczna,
poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej, placwki rehabilitacyjne).

Do udziatu w programie zapraszane bedg niepetnosprawne dzieci wymagajace wielospecjalistycznego
wspomagania rozwoju — na podstawie skierowania od lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej lub lekarza
specjalisty.

Rozdziat IV - Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

- kwalifikowanie do programu na podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjalisty,

- opracowanie indywidulnego dla kazdego uczestnika programu terapeutycznego, uwzgledniajacego rodzaj
i czestotliwos¢ Swiadczen,

- prowadzenie indywidualnych i grupowych form terapii,

- realizowanie programow wsparcia rodziny dziecka niepetnosprawnego — szkolenia terapeutyczne dla
rodzicow,

- udzielanie rodzicom szczegotowych wskazowek, co do metod i technik pielegnacii, opieki, stymulacji rozwoju
i usprawniania dziecka,

- monitorowanie rozwoju dziecka poprzez dostosowanie programow postepowania do zmieniajacych sie
potrzeb rozwojowych i zdrowotnych dziecka.

b. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Niepetnosprawne dzieci objete programem zdrowotnym bedq przebywaty po opiekg statych terapeutow
w niezmiennych grupach. Kazda z sal terapeutycznych wyposazona bedzie w urzadzenia niezbedne
do realizacji terapii oraz dostosowane do potrzeb fizycznych i rozwojowych dzieci.

Skutecznosc i bezpieczenstwo planowanych interwencji gwarantowana bedzie wymaganiami dotyczacymi:

Id: D7B5DC42-DB23-4026-8704-3CB11513EAF3. Projekt Strona 30



- personelu realizujgcego program (udokumentowanymi kwalifikacjami oraz do$wiadczeniem zawodowym),
- posiadanymi zasobami (sprzet i wyposazenie z odpowiednimi certyfikatami),
- warunkami lokalowymi.

c. Spos6b powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw
publicznych

Dzieci, ktorych stan zdrowia wymaga Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg korzysta¢
z wysokospecjalistycznych ustug rehabilitacyjnych, zgodnie z wykazem $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast srodki w ramach programu zdrowotnego
zostang przeznaczone na dziatania zaspokajajace potrzeby rozwojowe dzieci niepetnosprawnych, czyli
dziatania terapeutyczno — pielegnacyjno — opiekuncze niefinansowane przez NFZ.

d. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Zakonczeniem udziatu w programie bedzie przeprowadzenie przez terapeutéw diagnozy funkcjonalnej dziecka
i przedstawienie jej wynikow w opinii terapeutycznej. Informacje o uzyskanych efektach terapii przekazywane
bedg rodzicom dziecka.

W zaleznosci od uzyskanych efektow terapii, mozliwosci rozwojowych dziecka i jego potrzeb zdrowotnych
moZzliwe jest:

- skierowanie dziecka do placowki o$wiatowej z mozliwo$cig kontynuowania rehabilitacji leczniczej w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ,

- przedtuzenie udziatu dziecka w dziataniach terapeutyczno-pielegnacyjno-opiekurczych w ramach programu
zdrowotnego,

- korzystanie wylacznie ze Swiadczen medycznych w ramach ambulatoryjnych ustug rehabilitacyjnych
wg wskazan lekarskich.

e. Warunki niezbedne do realizacji programu

Warunkiem niezbednym jest przystosowanie placowki do specyficznych potrzeb osob niepetnosprawnych oraz
wyposazenie w specjalistyczny sprzet terapeutyczny.

Specjalistyczna kadra medyczna: terapeuci - pedagodzy specjalni (oligofrenopedagodzy), pielegniarki,
opiekuni dzieciecy posiadajacy udokumentowane kwalifikacje, kompetencje i doswiadczenie w pracy z dzieémi
niepetnosprawnymi.

Program realizowany bedzie przez placowke prowadzacg dziatalno$¢ lecznicza, funkcjonujacg na terenie
Gminy Miasta Jaworzna, ktéra spetni wymagania niezbedne do realizacji programu na podstawie
przeprowadzonego konkursu ofert.

f. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

W celu oceny skutecznosci podejmowanych dziatan stosowane sg dwa narzedzia opracowane
i zaadaptowane na potrzeby programu:

- ,Graficzna skala rozwoju dziecka”, stosowana u dzieci w wieku 0-6 lat oraz dzieci starszych gtebiej
uposledzonych (sporzadzona na podstawie ,Skali do oceny rozwoju dziecka wg H. Cole Capps),

- ,Graficzna karta oceny postepu w rozwoju”, stosowana u dzieci od 7 roku zycia (sporzadzona na podstawie
inwentarzy PAC-1i PAC-2).

Za pomocg w/w narzedzi dokonuje sie oceny poziomu funkcjonowania dziecka w zakresie wszystkich sfer

rozwojowych w momencie wigczenia do programu, w trakcie trwania programu i po jego zakonczeniu.
Kazdorazowo wyniki z przeprowadzonej oceny zostajg zaznaczone graficznie kolorem. Na podstawie wyniku
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modyfikuje sie program postepowania terapeutyczno — pielegnacyjnego, stosownie do indywidualnych potrzeb
i mozliwo$ci rozwojowych dzieci.

Terapeuta systematycznie spotyka sie z rodzicami swoich podopiecznych i przekazuje im informacje
o realizowanym programie, jego celach, sposobach realizacji i uzyskanych efektach terapii.

Rozdziat V - Koszty

a. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe $wiadczen zdrowotnych reaizowanych w ramach programu:

- koszt jednostkowy Swiadczen w zakresie terapii rewalidacyjnej - 80,00 zt

- koszt jednostkowy $wiadczen w zakresie terapii funkcjonalno - opiekunczej — 70,00 zt

- koszt jednostkowy Swiadczen w zakresie zabaw ruchowych (gry i zabawy zespotowe) — 50,00 zt

b. Koszty kampanii informacyjne;.
Przewidywany koszt kampanii informacyjnej — ok.700,00 zt.

c. Planowane koszty catkowite

Program zdrowotny pn. ,Kompleksowa terapia, opieka i pielegnacja dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy
Miasta Jaworzna” zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzna.

Umowy z realizatorem/realizatorami programu zawierane bedg kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.
Catkowity koszt realizacji programu w 2017 r. nie moze przekroczy¢ 570 000,00 zt. Koszty realizacji programu
w roku 2018, 2019, 2020 bedq uzaleznione od mozliwosci finansowych Gminy Miasta Jaworzna.

e. Argumenty przemawiajace za optymalnym wykorzystaniem dostepnych zasobéw

Zaktada sie, ze zarébwno zaangazowane do programu zdrowotnego zasoby ludzkie (wykwalifikowany
personel) oraz zasoby rzeczowe w postaci odpowiedniej, nowoczesnej bazy terapeutyczno - rehabilitacyjnej
umozliwig optymalne wykorzystanie zasobdw finansowych przeznaczonych na realizacje programu,
co w konsekwencji przetozy sie na efektywnos¢ wszystkich podejmowanych dziatan.

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja

Mozliwos¢ korzystania z kompleksowych $wiadczen terapeutyczno — pielegnacyjnych w potaczeniu ze
$wiadczeniami medycznymi finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest najskuteczniejszym
sposobem na poprawe ogoélnego stanu zdrowia i jako$ci zycia. W efekcie umozliwia w miare samodzielne,
niezalezne od otoczenia funkcjonowanie w wieku dorostym.

Na podstawie analizy posiadanych danych, najwiekszym sukcesem prowadzonego programu zdrowotnego
jest liczba dzieci niepetnosprawnych uczestniczacych w programie w latach ubiegtych, ktore dzigki
kompleksowej terapii mogly przejs¢ do ogdlnodostepnych placéwek os$wiatowych roznego typu (szkoét
podstawowych, gimnazjow, licedw) i z powodzeniem w nich funkcjonujg jako uczniowie, koledzy oraz
wychowankowie.

Wysokg jako$¢ $wiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowa¢ wykwalifikowana kadra, ktéra
oprécz stosownych kwalifikacji, kompetencji i doSwiadczenia niezbednego w pracy z dzieémi
niepetnosprawnymi obdarzona jest takimi cechami osobowymi jak kreatywnos¢, wrazliwos¢, empatia oraz
poczucie humoru. Cechy te utatwiajg zrozumienie niepetnosprawnego dziecka, wtasciwe rozpoznanie jego
potrzeb rozwojowych i prowadzenie zajeC terapeutycznych w atrakcyjnej formie pobudzajacej ciekawos¢
dzieci.
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Wszystkie Swiadczenia realizowane w programie majg byC prowadzone w nowoczesnie wyposazonych
pomieszczeniach, z uzyciem sprzetow gwarantujgcych oprécz skuteczno$ci terapeutycznej — atrakcyjnosc
zajeC.

Ocena jakos$ci programu potwierdzana bedzie ankietg badajacg poziom zadowolenia pacjentdw i ich rodzicow

lub opiekundw po zakoriczonym programie. Uzyskane wyniki i wnioski w formie zbiorczego raportu dotaczg
do dokumentacji programu.

Rozdziat VIl - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach: 2017, 2018, 2019, 2020.
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Zatgcznik nr 4
do "Programu Promocji Zdrowia
dla Gminy Miasta Jaworzna na lata 2017 - 2020"

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,BADANIA PROFILAKTYCZNE DLA MIESZKANCOW GMINY MIASTA JAWORZNA
W KIERUNKU ROZPOZNANIA BORELIOZY”

PROGRAM OPRACOWAL.:
WYDZIAt ZDROWIA | SPRAW SPOLECZNYCH
URZEDU MIEJSKIEGO W JAWORZNIE

OKRESY REALIZACJI PROGRAMU:
realizacja rocznych programow w latach: 2017, 2018, 2019, 2020

OPINIAAGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI:
pozytywna
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1. Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Borelioza nazywana réwniez boreliozg z Lyme - jest wielouktadowg chorobg zapalng przenoszong przez
kleszcze zakazone kretkiem Borrelia burgdorferi. Choroba moze przebiega¢ w kilku fazach, zajmujac rézne
narzady. W obrebie gatunku wyodrebniono genogatunki, zwigzane z roznymi zespotami objawow: Borrelia
burgdorferi sensu stricto - czesty czynnik zapalenia stawdw, Borrelia garinii - cze$ciej zwigzana
z neuroborelioza, Borellia afzelii - znacznie cze$ciej stwierdzana w péznych zmianach skornych. Aby
przeniesSc¢ takg ilosC bakterii, ktora wystarcza do zakazenia cztowieka, kleszcz musi pozostawa¢ w skorze
kilkanascie do 24 godzin.

Podstawg rozpoznania boreliozy wedtug Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych
jest stwierdzenie przynajmniej jednego z objawdw: rumien wedrujacy, przewlekte zanikowe zapalenie skory
konczyn, zapalenie stawdw, zapalenie migénia sercowego lub neuroborelioza. Czasami rozpoznanie boreliozy
bywa bardzo trudne. Choroba ta, zwana jest wielkim imitatorem, gdyz jej objawy bywajg réznorodne i mogq
wskazywac na wiele innych groznych chorab.

Problemem w rozpoznaniu jest rowniez niedoskonato$¢ badar laboratoryjnych. Badania na borelioze dzielimy
na dwa rodzaje: serologiczne i bezposrednie. W badaniach serologicznych nie sprawdzamy obecno$ci bakterii
we krwi, lecz sprawdzamy obecnos¢ przeciwciat, czyli czy nasz organizm sie broni. Gdy dochodzi do
zakazenia obcg bakterig, nasz uktad odporno$ciowy rozpoznaje jej biatko i wytwarza przeciwciata. Do tych
badan naleza dwa najcze$ciej zlecane przez lekarzy badania: ELISA i Western blot. Wykonuje sie je
zazwyczaj po uptywie 4 — 6 tygodni po ukaszeniu, gdyz uklad odpornosciowy musi mie¢ czas na
wyprodukowanie przeciwciat. Obie metody wzajemnie sie uzupetniaja, poniewaz testy immunoenzymatyczne
cechuje wysoka czutos¢ i stosunkowo niska swoistos¢, natomiast metoda Western blot charakteryzuje sie
wysokg swoisto$cig przy nizszej czutosci.

b. Epidemiologia

Przebywanie na terenach zielonych, podczas pracy lub rekreacji moze by¢ zwigzane z narazeniem na kontakt
ze stawonogami pasozytniczymi. Sposrod pasozytniczych stawonogéw najwigksze znaczenie
epidemiologidzne w Polsce majgq kleszcze (Ixodes ricinus), ktbre posiadajg mozliwo$C przenoszenia
drobnoustrojow chorobotwdrczych: wirusow, kretkow i riketsji. WSrod przenoszonych przez kleszcze chordb
zakaznych, w naszym kraju dominuje borelioza i kleszczowe zapalenie mézgu.

Statystyki zachorowan na borelioze prowadzone sg w Polsce na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Zgodnie z jej zapisami lekarze
posiadajgq obowigzek zgtaszania choréb zakaznych - panstwowemu powiatowemu lub wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu.

Niestety nie jest dostepna forma profilaktyki boreliozy w postaci szczepien ochronnych, pomimo intensywnych
prac prowadzonych w wielu krajach. Skuteczng drogg postepowania w zakresie profilaktyki boreliozy jest
podejmowanie wszelkich dziatan informacyjnych i edukacyjnych.

Oprécz wyzej wspomnianej boreliozy, kleszcze moga przeniosi¢ rowniez kleszczowe zapalenie mézgu i opon
mozgowo-rdzeniowych. Najskuteczniejszg forma profilaktyki przedekspozycyjnej kzm jest przeprowadzenie
szczepieh ochornnych, zapobiegajacych zakazeniom wszystkimi wystepujacymi w Europie szczepami wirusa.
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W Polsce od kilku lat rosnie liczba zachorowan na borelioze. Liczbe zgtoszonych przypadkoéw boreliozy

obrazuje ponizszy wykres.
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Wykres 1. Liczba przypadkow boreliozy w latach 2005-2015 w Polsce.
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Wykres 2. Liczba zachorowari na borelioze w Polsce w 2014 roku z podziatem na wojewddztwa.
Zrédto: WSSE w Katowicach
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Jaworzno potozone jest na terenie Wyzyny Slaskiej, gdzie powierzchnia laséw i gruntow le$nych stanowi
ok. 38% ogdlnej powierzchni. W zwiazku z czym istnieje duze prawdopodobienstwo ukgszenie przez kleszcze.
Sytuacje epidemiologiczng w Jaworznie ilustruje ponizszy wykres.
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Wykres 2. Liczba przypadkow boreliozy w latach 2005-2015 w Jaworznie
Zrédto: PSSE w Jaworznie

Od 2008 roku obserwujemy wyrazny wzrost zachorowan w populacji mieszkarncéw miasta Jaworzna. Stad
uzasadniona inicjatywa przeprowadzenia badan testowych na duzej grupie mieszkancow.

c. Populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu

Populacja zamieszkata na terenie Gminy Miasta Jaworzna — 89 070 mieszkancow (dane uzyskane
w Wydziale Spraw Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzieri 23.11.2016 r.)

W pierwszym etapie planujemy zorganizowa¢ kampani¢ informacyjno-edukacyjng skierowang do ogotu
mieszkancéw miasta. Kolejnym etapem bedg badania poprzedzone wywiadem w postaci ankiety (zat. 1
programu). Ankieta bedzie narzedziem weryfikujgcym konieczno$¢ przeprowadzenia diagnostycznych testow
laboratoryjnych. Nastepnie u zatozonej populacji mieszkancow miasta bedg wykonane przesiewowe badania
testem ELISA w dwdch klasach: IgG ilgM. Sposrdd oséb, u ktdrych wynik w skryningu bedzie dodatni
wykonane zostanie badanie testem Western blot. Na podstawie doswiadczenia ubiegtych lat, szacuje sie,
Ze odsetek wynikéw dodatnich nie powinien przekroczy¢ 60%.

Ponadto kazda z os6b z pozytywnym wynikiem zostanie poinformowana o konieczno$ci zgtoszenia sie do
lekarza rodzinnego Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktory zadecyduje o dalszym postepowaniu wg oceny
indywidualnych przypadkdw.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Swiadczen publicznych

W zwigzku z brakiem specjalistycznej poradni choréb zakaznych na terenie Gminy Miasta Jaworzna,
utrudniony jest dostep mieszkancéw do badan finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z uwagi na
powyzsze, wiadze miasta widzg potrzebe wydatkowania dodatkowych Srodkéw na realizacje badan
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diagnostycznych w celu wykrycia boreliozy w ramach programu zdrowotnego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W Jaworznie w 2011 roku zainicjowano bezptatne badania dla mieszkancow miasta, w celu rozpoznania
boreliozy, ktére w cato$ci byty finansowane z budzetu miasta.
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Wykres 3: Liczba przebadanych os6b w kierunku rozpoznania boreliozy w latach 2011-2015 w Jaworznie oraz planowana na rok
2016, w ramach bezptatnych badar organizowanych dla mieszkaricéw miasta .

Od roku 2014 badania prowadzone sg w ramach programu polityki zdrowotnej pt. "Badania profilaktyczne dla
mieszkancéw Gminy Miasta Jaworzna w kierunku rozpoznania boreliozy", na ktore zabezpieczono w budzecie
miasta $rodki pozwalajace przebada¢ populacje ok. 1000 oséb. Z mozliwo$ci bezptatnych badan skorzystato
wowczas 986 osdb. Sposrdd przebadanej grupy, u 364 osdéb stwierdzono wynik dodatni lub watpliwy.
W drugim etapie przeprowadzonych badan testem Western-blot, u 180 stwierdzono wynik dodatni lub
watpliwy. Osoby te zosataly poinformowane o konieczno$ci zgtoszenie sie do lekarza POZ-u, w celu
prowadzenia dalszej diagnostyki lub leczenia.

W roku 2015 przebadano kolejng grupe, tj. ok. 600 oséb testem ELISA w klasie IgG i IgM oraz w drugim etapie
ok. 40% powyzszej populacji, testem Western-blot, tj. 223 0sob, u ktdrych wynik w teScie skryningowym ELISA
byt pozytywny lub watpliwy.

W biezacym roku przebadano kolejnych 1000 mieszkancow miasta. Wyniki przeprowadzonych badan znane
bedg w grudniu br.

Rozdziat Il - Cele programu

a. Cel gtowny

Gtéwnym celem programu jest podniesienie $wiadomosci i wiedzy nt. choréb odkleszczowych wérdd populacii
mieszkancébw miasta oraz wstepne rozpoznanie choroby dzieki diagnostyce serologicznej, czyli
przeprowadzeniu badan laboratoryjnych testami ELISA klasy 1gG i IgM oraz testami Western blot klasami IgG
i IgM.

b. Cele szczegdtowe

Celami szczegdtowymi programu sg;
1) zmniejszenie zapadalno$ci na borelioze poprzez podejmowanie dziatan informacyjnych i edukacyjnych
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nt. unikania ekspozycji na ukaszenie przez kleszcze,
2) zwigkszenie $wiadomosci spotcznosci lokalnej w kwestii zagrozen zwigzanych z borelioza,
3) zmiejszenie liczby powiktan zakazen boreliozy poprzez wczesne wykrycie choroby.

c. Oczekiwane efekty

uzyskanie wysokiej frekwencji 0osob kwalifikujacych sie do programu,

uzyskanie 100% wykonawstwa badan,

zwiekszenie wykrywalnosci boreliozy wsrod mieszkaricow Gminy Miasta Jaworzna,
zwigkszenie stanu wiedzy i Swiadomosci problemu wsrdd mieszkancow miasta.

~— — ~— ~—

1
2
3
4

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) liczba dodatnich wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego przeprowadzonego testem ELISA,

2) liczba dodatnich wynikoéw badania diagnostycznego laboratoryjnego przeprowadzonego testem Western-
blot,

3) anonimowa ankieta satysfakcji beneficjenta programu ze $wiadczonych ustug, w ramach programu
zdrowotnego.

Rozdziat lll - Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany bedzie do wszystkich oséb zamieszkatych (zameldowanych) na terenie Gminy Miasta
Jaworzna, bez wzgledu na wiek, pte¢ lub stan zdrowia. Ze wzgledu na doniesienia naukowe, ktdre dowodza,
Ze najwyzsze ryzyko uktucia kleszcza przypada w grupie wiekowej 10 - 60 rok zycia - do programu mogg
przystapi¢ zardwno dzieci jak tez osoby doroste. Tryb zapraszania do udziatu w programie, to kampania
informacyjna z wykorzystaniem komunikatow w lokalnej prasie, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego, jak
i inwencji i aktywnos$ci wybranego Realizatora programu.

Weryfikacja osob zgtaszajacych sie na badania diagnostyczne laboratoryjne bedzie prowadzona przez
personel medyczny Realizatora, poprzez przeprowadzenie wywiadu (ankiety) dot. ryzyka wystapienia
zakazenia.

b. Tryb informowania i zapraszania do programu

Po wyborze Realizatora programu, przeprowadzona zostanie szeroka kampania informacyjna, ktdrej celem
bedzie poinformowanie spoteczno$ci lokalnej o zatozeniach programu i mozliwosciach skorzystania
z bezptatnych badan. Informacje o programie, a szczegdlnie o beneficjentach oraz miejscu realizacji
przekazane zostang do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie komunikatéw na stronach www Urzedu
Miejskiego oraz wybranego Realizatora, jak rowniez w prasie lokalnej. Akcja promocyjna programu bedzie
prowadzona na terenie catego miasta, tak aby dotrze¢ do najwiekszej grupy potencjalnych odbiorcow.

Rozdziat IV - Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Pierwszym etapem bedzie kampania informacyjno-edukacyjna w lokalnej prasie oraz stronach internetowych
Urzedu i Realizatora oraz plakaty wywieszone w placéwkach ochrony zdrowia mieszczacych sie na terenie
miasta oraz budynkach Urzedu Miejskiego.

Kolejnym etapem bedzie przeprowadzenie ankiety wsrod osob zgtaszajacych sie do Realizatora na badania
diagnostyczne laboratoryjne, ktora zawiera pytania o ekspozycje na kleszcze, miejsce ekspozycji, obecnos¢
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rumienia wedrujacego oraz wystapienia innych dolegliwoséci, ktore Swiadczy¢ moga o wystepowaniu choroby
u danej osoby. Populacji oséb zgtaszajgcych objawy kliniczne nasuwajace podjerzenie boreliozy zostanie
pobrana probka krwi do badania testami laboratoryjnymi. Pobrana krew zostanie podzielona do dwdch
probdwek, tak aby z jednej wykonac test Elisa, natomiast z drugiej - jesli zajdzie taka konieczno$¢ - test
Western blot. Dzieki temu unikniemy koniecznosci powtdrnego stawienia sie 0s6b z pozytywnym wynikiem
testu Elisa, w celu pobrania kolejnej prébki krwi do badania testem Western blot.

Ostatnim etapem programu bedzie sporzadzenie statystycznej analizy wynikéw badan, w celu okre$lenia
kierunkdw dalszych dziatan.

b. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach programu realizowane beda w pomieszczeniach podmiotu leczniczego, ktory wygra
postepowanie konkursowe na realizacje przedmiotowego programu. Zaktadamy, ze podmiot ten bedzie
Zlokalizowany w centrum miasta, aby zapewni¢ rowny dostep wszystkim beneficjentom programu.

c. Sposob powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw
publicznych

Testy diagnostyczne dot. zachorowan na borelize z Lyme stanowig czes¢ gwarantowanych Swiadzen
medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, kontraktowanych przez NFZ, jednak z uwagi na
brak na terenie Gminy Miasta Jaworzna specjalistycznej poradni choréb zakaznych, dostep do powyzszych
Swiadzen zdrowotnych jest utrudniony dla mieszkancow.

d. Sposéb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania.

Kazda osoba uczestniczaca w programie, ktorej wynik w testach diagnostycznych bedzie dodatni zostanie
poinformowana o konieczno$ci podjecia leczenia u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, badz w poradni
chordb zakaznych.

e. Warunki niezbedne do realizacji programu

Program realizowany bedzie przez placbwke prowadzacg dziatalno$¢ lecznicza, funkcjonujacg na terenie
Gminy Miasta Jaworzna, ktora spetni wymagania niezbedne do realizacji programu na zasadach
przeprowadzonego konkursu ofert.

f. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Diagnostyka boreliozy z Lyme jest trudna. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
diagnostyka boreliozy powinna by¢ dwuetapowa. W pierwszym etapie nalezy przeprowadzi¢ badanie
przeciwciat klasy IgM i IgG metodg immunoenzymatyczng ELISA. Natepnie w przypadku otrzymania wynikow
dodatnich lub watpliwych nalezy wykona¢ oznaczenia metodg Western-blot, potwierdzajacq obecno$c¢
wykrytych przeciwciat. Metodgq wspomagajaca diagnostyke boreliozy jest diagnostyka oparta na metodach
biologii molekularnej Real Tim PCR. pozwala ona wykry¢ materiat genetyczny trzech nabardziej patogennych
genogatunkéw kretkow Borrelia burgdorferi sensu lato: Borelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii,
Borrelia afzelii.

Rozdziat V - Koszty

a. Koszty jednostkowe

Jednostkg rozliczeniowg w programie bedzie koszt badania konkretng metoda.

Id: D7B5DC42-DB23-4026-8704-3CB11513EAF3. Projekt Strona 40



Planuje sie, ze jednostkowy koszt badania metoda Elisa w kazdej z klas wyniesie ok. 18,00 zt, natomiast koszt
jednego badania metodg Western blot klasy IgG ok. 70,00 zt. oraz klasy IgM ok.70,00 zt.
Przewidywany koszt kampanii informacyjno-edukacyjnej to ok. 700,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Wielko$C populacji objetej programem zalezna bedzie od wysokosci posiadanych $rodkéw finansowych
w budzecie Gminy Miasta Jaworzna w danym roku.

Umowy z realizatorami programu zawierane beda kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.

Program zdrowotny pn. ,Badania profilaktyczne dla mieszkancéw Gminy Miasta Jaworzna w kierunku
rozpoznania boreliozy” zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzna.

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Na podstawie doSwiadczen zdobytych podczas prowadzenia programu na przestrzeni ostatnich kilku lat,
mamy podstawy sadzi¢, iz frekwencja bedzie 100%. Z obserwacji zgtaszalnosci do programu zauwazalna jest
tendencja wzrostowa oraz duze zainteresowanie przedmiotowym programem.

W latach 2011-2015 przebadano 2918 mieszkancow miasta. W roku biezacym planowane jest przebadanie
kolejnych 1000 osob.Frekwencja bedzie oceniana na biezaco oraz po zakorczeniu programu.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Wysokg jako$C Swiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowaC wykwalifikowana kadra,
posiadajaca stosownie udokumentowane kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe. Wszystkie $wiadczenia
realizowane w programie bedg prowadzone w nowoczesnie wyposazonych pomieszczeniach, z uzyciem
jednorazowych sprzetdw medycznych gwarantujacych bezpieczenstwo sanitarne.

W trakcie trwania programu na biezaco bedzie oceniana jako$¢ udzielanych $wiadczen. Realizator programu
podlega¢ bedzie nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie oraz Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Jaworznie.

c. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedize przeprowadzona po zakorczeniu programu poprzez:

1) analize frekwencji i wykonawstwa badan

2) analize wynikow przeprowadzonych badan

Po zakonczeniu programu dokona sie catosciowej oceny stopnia realizacji programu zdrowotnego,
skutecznosci podjetych dziatan doraznych, wptywu zrealizowanego programu na stan bezpieczenstwa
epidemiologicznego miasta oraz ewentualnych czynnikow zaktdcajach ptynnos¢ realizacji programu. Ponadto
dokona sie analizy tendencji w zakresie zapadalnosci na choroby zwigzane z ekspozycjg na kleszcze.

Rozdziat VIl - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach: 2017, 2018, 2019, 2020.
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UZASADNIENIE

Gmina Miasta Jaworzna - jako gmina i miasto na prawach powiatu - zobligowana jest do realizacji
ustawowych zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia. Na podstawie oceny sytuacji zdrowotnej
mieszkancow oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia, od wielu lat podejmowane
sg W naszym miescie dziatania na rzecz poprawy zdrowia mieszkancéw poprzez: organizowanie
programow, akcji oraz licznych dziatan prozdrowotnych.

Do najistotniejszych dziatan podejmowanych od kilku lat przez gmine nalezy realizacja programow
polityki zdrowotnej, wynikajgcych z analizy sytuacji zdrowotnej spotecznosci lokalnej dokonanej na
podstawie danych demograficznych, epidemiologicznych i srodowiskowych, {j.:

1)"Profilaktyka grypy w Jaworznie - szczepienia ochronne dla senioréw 65+ "

2)"Opieka geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci osob starszych przewlekle chorych”
3)"Kompleksowa terapia, opieka i pielegnacji dzieci niepetnosprawnych z terenu miasta Jaworzna™
4)"Badania profilaktyczne dla mieszkancéw Gminy Miasta Jaworzna w kierunku rozpoznania
boreliozy".

Przedmiotowe programy zostaly opracowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz uzyskaty pozytywnag
opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w Warszawie, pozwalajgcg na
ich implementacje.

Wielko$¢ populacji objetej programami zalezna bedzie od wysokosci posiadanych srodkow
finansowych Gminy Miasta Jaworzna w danym roku. Umowy z realizatorami programow polityki
zdrowotnej zawierane bedg kazdorazowo na kolejny rok budzetowy.

W zwigzku z wejsciem w zycie nowych przepiséw regulujgcych zadania z zakresu ochrony i promociji
zdrowia tj. ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1916) oraz
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492), zasadne jest
podjecie niniejszej uchwaty.

Realizacja zadan wynikajgcych z uchwaly wymaga corocznego zabezpieczenia srodkéw finansowych

w budzecie gminy oraz nie powoduje wzrostu zatrudnienia w administracji.

Jaworzno, 30 listopada 2016 r.

Opracowat: Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych - Matgorzata Helbin-Wiecek
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	Za�B��cznik nr 3
	PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
	W Jaworznie �|yje 15 298 dzieci w wieku od 0 do 18 roku �|ycia (dane uzyskane w Wydziale Spraw Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzie�D 23 listopada 2016 r.).
	Szacuje si�ˇ, �|e 10% tej populacji to dzieci z ró�|nego typu niepe�Bnosprawno�[ci��.
	Zak�Bada si�ˇ, �|e zarówno zaanga�|owane do programu zdrowotnego zasoby ludzkie (wykwalifikowany personel) oraz zasoby rzeczowe w postaci odpowiedniej, nowoczesnej bazy terapeutyczno - rehabilitacyjnej umo�|liwi�� optymalne wykorzystanie zasobów finansowych przeznaczonych na realizacj�ˇ programu, co€w€konsekwencji prze�Bo�|y si�ˇ na efektywno�[�� wszystkich podejmowanych dzia�Ba�D.
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