UCHWALA NR XVIII/184/15
RADY MIASTA ZABRZE

z dnia 16 listopada 2015 r.

w sprawie przyjecia programéw polityki zdrowotnej dla mieszkanc6w miasta Zabrze w latach 2016-2018.

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. 2015.1515 z pdzn.
zm.), art. 7ust. 1, art. 8ust.1, art.48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych ( t.j. Dz.U. 2015.581 z p6zn. zm.), na wniosek Prezydenta Miasta Zabrze

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyja¢ programy polityki zdrowotnej dla mieszkancoOw miasta Zabrze w latach 2016-2018, stanowiace
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Zabrze.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Zabrze

mgr Marian Czochara
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Zatacznik do Uchwaty Nr XVIII/184/15
Rady Miasta Zabrze
z dnia 16 listopada 2015 r.

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ
DLA MIESZKANCOW
MIASTA ZABRZE
DO REALIZACJI W LATACH
2016-2018
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SPIS TRESCI
I. Wstep

I1. Sytuacja demograficzna i zdrowotna mieszkancow Zabrza

II1. Programy polityki zdrowotnej na lata 2016-2018

1. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania patologii tarczycy z elementami profilaktyki
uzaleznief

2. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka gruczolu krokowego z elementami
profilaktyki uzaleznien

3. Program profilaktyki wad postawy, nadwagi iotylosci udzieci klas V 1iVI szkolty podstawowej
z elementami profilaktyki uzaleznien

4. Program profilaktyczny zapobiegania prochnicy dla dzieci klas Ii II zabrzanskich szkot
z elementami profilaktyki uzaleznien

5. Program promocyjno-edukacyjny dla potencjalnych rodzicow w zakresie edukacji przedporodowej w szkole
rodzenia z elementami profilaktyki uzaleznien

6. Program kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z terenu miasta Zabrze

7. Program zwigkszenia dostgpnosci ijakosci oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych dla o0s6b
z problemem uzaleznien, ich rodzin oraz promocja zdrowego stylu zycia dla mieszkancow z terenu miasta Zabrze
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I. Wstep

Definicja zdrowia przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia okresla zdrowie, jako nie tylko catkowity brak
choroby, czy kalectwa, ale takze stan pelnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego
samopoczucia).

Jest to bardzo wazne i postgpowe podejscie, poniewaz nie poprzestaje na samym negujacym ujeciu, ze zdrowie
jest brakiem choroby, ale bardzo mocno akcentuje, ze zdrowie ma w sobie aktywny aspekt, ktorym jest
dobrostan. Oznacza to, ze w kwestiach zdrowia nie nalezy koncentrowac si¢ jedynie na chorobach i probach ich
zwalczania, ale takze lub wlasciwie przede wszystkim skupi¢ si¢ na samym zdrowiu - na jego wzmacnianiu.
Zwrbcona zostata uwaga na bardzo duza rolg prewencji - zapobiegania chorobom. Jezeli chcemy by¢ zdrowi, to
droga do tego celu nie jest jedynie pojscie do lekarza wtedy, gdy jesteSmy chorzy, aby ten pomogt nam zwalczy¢
chorobe, (poniewaz jest to skupianie si¢ jedynie na chorobach), ale powinniSmy koncentrowac sig¢ takze na
samym zdrowiu - wzmacniac je przez odpowiedni tryb zycia (np. odpowiednie zywienie, ruch fizyczny), sposob
myslenia i wlasciwe radzenie sobie z naszymi emocjami. Wspolczesna definicja zdrowia WHO bardzo mocno
podkresla polaczenie kwestii zdrowia z zyciem wewngtrznym i spotecznym czlowieka oraz jego osobista troske
o kondycje fizyczna.Nalezy pamicgtaé, ze zdrowie, jest zaréwno dobrem spolecznym jak i wartoscia
indywidualna. We wszystkich okresach zycia nalezy je chroni¢, doskonali¢ iprzywracaé. Aby to osiagnaé,
trzeba dobrze wiedzie¢, od czego zalezy, co, w jakim stopniu i w jaki sposéb mu sprzyja, a co je ostabia lub
degraduje.

Dobrze funkcjonujaca, odpowiadajaca potrzebom spolecznosci lokalnej opieka zdrowotna jest przedmiotem
troski kazdego samorzadu, ktory takze w $wietle rozwiazan ustawowych oraz niestety utrudnien
spowodowanych brakiem umocowan prawnych musi przeja¢ odpowiedzialno$¢ za jej poziom i jakosc.

Aby skutecznie i planowo dazy¢ do poprawy sytuacji zdrowotnej mieszkancow nalezy wytyczy¢ sobie okreslone
cele, ktorych realizacja doprowadzi do =zaspokojenia potrzeb zdrowotnych ipoprawy stanu zdrowia
mieszkancow.

Programy polityki zdrowotnej dla Miasta Zabrze na lata 2016 -2018 wyznaczaja kierunki dziatan Miasta
w zakresie poprawy jakosci zycia oraz stanu zdrowia mieszkancow. Zostaly przygotowane na podstawie analizy
sytuacji zdrowotnej i epidemiologicznej lokalnej spoteczno$ci. Zaplanowane programy obejmuja dziatania
edukacyjne w zakresie zdrowego stylu zycia, organizacj¢ badan przesiewowych oraz dziatania informacyjne
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorob. Dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji programow
wskazujg na potrzebe ich kontynuacji.

I1. Sytuacja demograficzna i zdrowotna mieszkancow Zabrza

Z danych Gtownego Urzedu Statystycznego w Katowicach wynika, ze w MiesScie zamieszkuje
177 188 0s6b (stan na dzien 31.12.2014r.), w tym 91 688 kobiet i 85 500 mezczyzn. Rodzi si¢ coraz mniej dzieci
itak w2012 — 1637, w2013 — 15611 1543 w 2014 roku. Zjawisko to ma zwiazek z wystgpujacym w calym
kraju ujemnym przyrostem naturalnym, ktory w Zabrzu w 2014 roku ksztattowat si¢ na poziomie -172.Dane
epidemiologiczne z 2013 roku wskazuja, ze najczgstszymi przyczynami zgondéw mieszkancow Zabrza byly
w kolejnosci: choroby uktadu krazenia (37,5%), nowotwory ztosliwe (29,6%) 1 zewngtrzne przyczyny: urazy,
wypadki (6,3%). W zwiazku z powyzszym nie do przecenienia pozostaje rola profilaktyki i promocji zdrowia,
dzigki ktorym skutecznie buduje si¢ zdrowie izapobiega powstawaniu chorob, albo opo6znia si¢ wiek ich
wystepowania, co sprawia, ze spoteczenstwo dluzej zyje, kontroluje swoj organizm i cieszy si¢ lepszym
zdrowiem.
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II1. Programy polityki zdrowotnej na lata 2016-2018

1. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania patologii tarczycy 7 elementami profilaktyki
uzaleinien

Schorzenia gruczotu tarczowego sa jedna z czgéciej wystepujacych patologii na obszarze niedoboru jodu i dotycza
okoto 10-20 % populacji. Wérod tych schorzen szczegodlnej uwagi wymaga rak tarczycy, ktory pomimo generalnie
nieztych wynikéw leczenia chirurgicznego, stanowi staly problem diagnostyczny, szczegoélnie, dlatego, ze jego
czgstos¢ wyraznie ro$nie w calej polskiej populacji. Wezesne wykrycie raka tarczycy ijego operacyjne leczenie,
decyduje o dobrych wynikach leczenia.Najwigcej zachorowan wystepuje miedzy 35-65 rokiem zycia.
Rozpoznawanie poprzez badanie przedmiotowe, palpacyjne okolic tarczycy i okolicznych weziow chionnych,
nastgpnie oznaczenie poziomu hormondéw tarczycy w celu udokumentowania eutyreozy i ewentualna scyntygrafia
oraz biopsja cienkoigtowa w celu histologicznego zbadania guzka.

Program bedzie realizowany przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza po rozstrzygnigciu konkursu ofert.
Populacje badang beda stanowity kobiety, mieszkanki miasta Zabrze migdzy 35 a 65 rokiem zycia.

CEL GLOWNY :

Poprawa stanu zdrowia mieszkanek Zabrza w wieku 35-65 lat poprzez przeprowadzenie badan profilaktycznych
u okoto 900 0s6b rocznie.

CELE SZCZEGOLOWE

1. Wcezesne wykrycie zmian w obrebie tarczycy u ok. 20% badanych, skierowanie do dalszej diagnostyki.

2. Zwigkszenie $wiadomosci na temat korzysci dot. wczesnego wykrywania nowotworow uok. 70%
uczestniczacych w programie.

3. Zwigkszenie $wiadomosci i wiedzy na temat uzaleznien u ok. 70% 0sob.

OCZEKIWANE EFEKTY
1. Wykonanie badan przesiewowych u okoto 900 mieszkanek Zabrza w wieku od 35 do 65 roku zycia.
2. Dalsza diagnostyka u ok. 20% pacjentek.

3. Podniesienie poziomu wiedzy na temat korzysci ptynacych z wczesnego wykrywania nowotworow u ok.
70 % uczestniczek programu.

4. Podniesienie poziomu wiedzy na temat profilaktyki uzaleznien u ok. 70% uczestniczek programu.
MIERNIKI

1. liczba wykonanych badan, (sprawozdanie, statystyka)

2. liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych (badanie ankietowe)

ADRESACI PROGRAMU
Adresatami programu sa kobiety, mieszkanki Miasta Zabrze wwieku od 35do 65roku zycia.
W ponizszej tabeli przedstawiono strukturg ludnosci Miasta z podziatem na dzielnice w roku 2015.

Dzielnica Kobiety 35 — 65 Iat
Biskupice 2220
Centrum Potudnie 8690
Centrum Pohnoc 5509
Grzybowice 528
Guido 1855
Helenka 2204
Konczyce 509
Maciejow 797
Makoszowy 504
Mikulczyce 3043
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Os. Kopernika 1251
Os. Mlodego Goérnika 285
Os. Kotarbinskiego 1762
Pawlow 497
Rokitnica 3216
Zaborze Potudnie 936
Zaborze Polnoc 3905
Zandka 504
RAZEM 38215

Nalezy zaznaczy¢, ze jak wynika zbadan statystycznych, schorzenia gruczotu tarczowego sa jedna
z czgSciej wystgpujacych patologii na obszarze niedoboru jodu idotycza okolo 10-20 % populacji, najwigce;j
zachorowan wystepuje migdzy 25-65 rokiem zycia.

Dane o stanie zdrowia oséb w wiekul9 lat i wigcej bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej ( rodzinnego ) w mieScie Zabrze w latach 2011-2014.
Zabrze

w tym osoby, u ktorych
stwierdzono schorzenia po
raz pierwszy w okresie
sprawozdawczym

Razem osoby, u ktérych
stwierdzono schorzenia
ogotem (stan w dniu 31.XII)

Rozpoznanie
(kod wg ICD 10)

2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014

Choroby tarczycy E00-E07 169,0 | 151,1 | 141,5 | 1522 | 150 | 20,6 | 23,6 | 30,2

Ogtoszenie o konkursie ofert na realizacje programéw polityki zdrowotnej bedzie opublikowane na tablicy
ogtoszen Urzgdu Miejskiego w Zabrzu oraz na miejskiej stronie internetowej. Podmioty, ktore zostana wylonione,
jako realizatorzy beda mialy obowiazek zamieszczenia ogtoszen informacyjnych w prasie lokalnej oraz w swoich
placowkach.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Program bedzie realizowany przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w miescie Zabrze. Realizatorzy
zostana wylonieni na podstawie organizowanego rokrocznie konkursu ofert.

Na poczatku wszystkie pacjentki zostana przebadane przez lekarza (badanie ogoélne plus badanie fizykalne
tarczycy), ktoéry  wtrakcie  badania  przeprowadzi  pogadanke dot.  korzysci = wynikajacych
z uczestnictwa w okresowych badaniach profilaktycznych i wczesnego wykrywania nowotworow oraz dotyczaca
profilaktyki i leczenia uzaleznien. Nastgpnie pacjentki kierowane sa na badanie poziomu TSH. W uzasadnionych
przypadkach pacjentki skierowane zostang na konsultacje specjalistyczna i badanie USG.

Warunki realizacji programu :

I etap lekarz POZ, pielggniarka, laborantka

II etap lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii, pielegniarka

Warunki lokalowe i sprz¢towe okre§lone odrgbnymi przepisami.

Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Podobny program realizowany byt w miescie Zabrze w latach 2011-2015. Uzyskane wyniki potwierdzaja potrzebg
dalszej realizacji programu.

KOSZTY

Planowany koszt jednostkowy:

- I etap ok. 65 zt (badanie lekarskie z pogadanka, badania laboratoryjne)
- I etap 65 zt + 60 zt (konsultacja specjalistyczna, USG) dot. 0k.20%

Planowane koszty calkowite
I etap 65 zt x 900 0s6b = 58 500 zt
II etap 60 x 180 os6b = 10 800 zt
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>=69 300 zt

Z czego ok. 27 720 zt (wklad realizatoro6w programu wytonionych w konkursie),

41 580 zt finansowanie z budzetu Miasta. Nalezy zaznaczy¢ ze wielko$¢ srodkow i montaz finansowy moga ulec
zmianie.

2

Zrédla finansowania, partnerstwo:
Realizacja programéw polityki zdrowotnej odbywa si¢ na podstawie konkursu ofert, gdzie wazna role odgrywa

wspotinansowanie programu przez realizatora, z doswiadczenia wynika, ze wspotfinansowanie ksztattuje sig
w granicach ok. 40%.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

Ocena zgtaszalnosci, jako$ci swiadczen oraz efektywnosci programu zostanie przeprowadzona poprzez badanie
miernikéw okreslonych w programie. Analiza prowadzona poprzez zastosowanie odpowiednich narzgdzi tj.:
badania ankietowego, dokumentoéw statystycznych oraz dokumentacji realizatoréw z prowadzenia programu
(listy, sprawozdania itp.)

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018.

2. Program  badan  przesiewowych dla  wczesnego  wykrywania raka gruczotu  krokowego
g elementami profilaktyki uzaleinien

U mgzczyzn drugim, co do czgstosci zachorowan, po nowotworach phuc, sa nowotwory gruczotu krokowego.
Narastanie czestosci zachorowan mozna przypisac starzeniu si¢ populacji, bowiem na ten nowotwor zapadaja
mezezyzni gldwnie po 65 roku zycia.

Warunkiem wyleczenia jest wykrycie nowotworu wczesnie, gdy naciek nowotworowy jest ograniczony do samego
gruczotu krokowego. Niestety wielu mezczyzn z rakiem gruczotu krokowego umiera z innych przyczyn, nie zdajac
sobie sprawy, ze ma ten rodzaj nowotworu.

Program bedzie realizowany po rozstrzygnigciu konkursu ofert. Populacje badana begda stanowi¢ mezczyzni,
mieszkancy miasta Zabrze po 40 roku zycia

CEL GLOWNY :

Poprawa stanu zdrowia mgzczyzn, mieszkancoéw Zabrza w wieku powyzej 40 roku zycia poprzez przeprowadzenie
badan profilaktycznych u okoto 600 0sob rocznie.

CELE SZCZEGOLOWE

1 Wczesne wykrycie zmian w obrgbie gruczotu krokowego uok. 30% badanych, skierowanie do dalszej
diagnostyki.

2 Zwigkszenie $wiadomosci na temat korzysci dot. wczesnego wykrywania nowotworéw uok. 70%
uczestniczacych w programie.

3 Zwigkszenie §wiadomosci i wiedzy na temat uzaleznien u ok. 70% osob.

OCZEKIWANE EFEKTY

1 Wykonanie badan przesiewowych u okoto 600 mieszkancow Zabrza w wieku od 40 roku zycia.

2 Dalsza diagnostyka u ok. 30% pacjentow.

3 Podniesienie poziomu wiedzy na temat korzysci ptynacych z wezesnego wykrywania nowotworéw u ok. 70 %
uczestnikow programu.

4 Podniesienie poziomu wiedzy na temat profilaktyki uzaleznien u ok. 70% uczestnikéw programu.

MIERNIKI

1. liczba wykonanych badan, (sprawozdanie, statystyka)
2. liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych (badanie ankietowe)

ADRESACI PROGRAMU
Adresatami programu sa me¢zczyzni, mieszkancy Miasta Zabrze w wieku od 40 roku zycia. W ponizszej tabeli
przedstawiono strukture ludno$ci Miasta z podzialem na dzielnice w roku 2015.

Dzielnica Mezczyzni 40 — 751at
Biskupice 2029
Centrum Potudnie 8105
Centrum Potnoc 5155
Grzybowice 485
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Guido 1866
Helenka 2034
Konczyce 470
Maciejow 775
Makoszowy 477
Mikulczyce 2934
Os. Kopernika 1087
Os. Mtodego Goérnika 297
Os. Kotarbinskiego 1554
Pawlow 461
Rokitnica 3045
Zaborze Potudnie 864
Zaborze Potnoc 3728
Zandka 426
RAZEM 35792

Nalezy zaznaczy¢, ze jak wynika zbadan statystycznych, schorzenia gruczotu krokowego sa jedna
z czgsciej wystepujacych patologii w populacjach starzejacych si¢. Najwigcej zachorowan wystgpuje po 65 roku
zycia.

Ogtoszenie o konkursie ofert na realizacje programéw polityki zdrowotnej bedzie opublikowane na tablicy
ogloszen Urzedu Miejskiego w Zabrzu oraz na miejskiej stronie internetowej. Podmioty, ktore zostana wylonione,
jako realizatorzy beda miaty obowiazek zamieszczenia ogloszen informacyjnych w prasie lokalnej oraz w swoich
placowkach.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Program bedzie realizowany przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w mieScie Zabrze. Realizatorzy
zostana wylonieni na podstawie organizowanego rokrocznie konkursu ofert.

Na poczatku wszyscy pacjenci zostang przebadani przez lekarza (badanie ogoélne plus badanie fizykalne), ktory
w trakcie badania przeprowadzi pogadanke dot. korzysci wynikajacych z uczestnictwa w okresowych badaniach
profilaktycznych i wczesnego wykrywania nowotwordw oraz dotyczaca profilaktyki ileczenia uzaleznien.
Nastepnie pacjenci kierowani beda na badanie PSA.-ANTYGENU SWOISTEGO DLA PROSTATY. Antygen ten
jest uzytecznym narzedziem dla wczesnego wykrywania raka gruczotlu krokowego.

PSA jest substancja produkowana przez komoérki gruczolow stercza (prostaty), wykryty zostat w roku 1970 wlasnie
w tkance gruczotu krokowego. Wywiera on dzialanie powodujace uplynnienie nasienia Od potowy lat 80-tych
ubieglego wieku PSA zostal szeroko zastosowany w praktyce klinicznej jako marker raka prostaty. Jego
fizjologiczne wysokie stgzenie w tkance prostaty powoduje, ze uznaje si¢ go w praktyce za antygen swoisty dla
tego narzadu.

W tkance zdrowego gruczolu krokowego PSA jest wydzielany do S$wiatta przewodow gruczotowych
i przechodzi do nasienia gdzie osiaga wysokie stezenie - od 0,5 do 5000 000 ng/ml. U zdrowych me¢zczyzn
przedostaje si¢ do krwiobiegu jedynie w ilosciach sladowych.Komorki raka gruczotu krokowego uwalniaja PSA do
krwi znacznie latwiej niz niezmienione chorobowo komorki prostaty. PSA jest bez watpienia najwazniejszym
markerem raka prostaty, a jego odkrycie powodowalo znaczny postep w diagnostyce, leczeniu i monitorowaniu tej
choroby.

Przyjmuje si¢ zasadg, ze kazdy mezczyzna po ukonczeniu 50. roku zycia powinien raz w roku mie¢ oznaczony
poziom (stezenie) PSA w surowicy krwi. Je$li w najblizszej rodzinie pacjenta (ojciec, bracia) stwierdzono
wystepowanie raka prostaty badanie to nalezy wykonywac juz od 40. roku zycia.

W uzasadnionych przypadkach pacjenci skierowani zostang na konsultacj¢ specjalistyczng i badanie USG.

Warunki realizacji programu :

I etap lekarz POZ, pielegniarka, laborantka

IT etap lekarz specjalista, pielggniarka

Warunki lokalowe i sprz¢towe okreslone odrgbnymi przepisami.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Podobny program realizowany byt w mieécie Zabrze w latach 2011-2015. Uzyskane wyniki potwierdzajg potrzebe
dalszej realizacji programu.

KOSZTY

Planowany koszt jednostkowy:

- I etap ok. 65 zt (badanie lekarskie z pogadanka, badania laboratoryjne)
- IT etap 65 zt + 90 zt (konsultacja specjalistyczna, USG) dot. 0k.30%
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Planowane koszty catkowite

I etap 65 zt x 600 0s6b = 39 000 zt

IT etap 90 x 180 0s6b = 16 200 zt

>=55200 zt

Z czego ok. 22 080 zt (wktad realizatorow programu wytonionych w konkursie)

33 120 zt finansowanie z budzetu Miasta.

Nalezy zaznaczy¢, ze wielko$¢ srodkow, oraz montaz finansowy moga ulec zmianie.

2

Zrédla finansowania, partnerstwo:
Realizacja programéw polityki zdrowotnej odbywa si¢ na podstawie konkursu ofert, gdzie wazna role odgrywa

wspoOtinansowanie programu przez realizatora, z doSwiadczenia wynika, ze wspoétfinansowanie ksztattuje sig
w granicach ok. 40%.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

Ocena zgtaszalnosci, jako$ci swiadczen oraz efektywnos$ci programu zostanie przeprowadzona poprzez badanie
miernikéw okreslonych w programie. Analiza prowadzona poprzez zastosowanie odpowiednich narzgdzi tj.:
badania ankietowego, dokumentow statystycznych oraz dokumentacji realizatoréw z prowadzenia programu
(listy, sprawozdania itp.)

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018.

3. Program profilaktyki wad postawy, nadwagi iotylosci u dzieci klas V i VI szkoly podstawowej
z elementami profilaktyki uzaleznien

Zaburzenia wzrostowe, nadwaga i otyto$¢ to zagrozenia prawidlowego rozwoju dzieci i mlodziezy jakie niesie
wspoéfczesna cywilizacja. Wystgpowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na 50%.
Najczesciej sa to wadliwe postawy nawykowe, ktore w znacznym stopniu wplywaja na zwigkszenie w populacji
grupy osob z wadami postawy. Istotna rol¢ odrywaja czynniki, ktére powoduja przyjmowanie nieprawidtowego
uktadu ciata, prowadzac zczasem do rozwoju iutrwalenia si¢ nawyku nieprawidlowej postawy, sprzyjajac
rozwojowi wady. Do czynnikow tych nalezy przede wszystkim niewlasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia,
niewlasciwe pozycje przyjmowane podczas pracy i wypoczynku, siedzacy tryb zycia, zbyt mata ilos¢ ruchu,
nieodpowiednie noszenie plecaka i nadwaga. Dzieci sg szczegolnie podatne na wpltyw czynnikow zewngtrznych
podczas tzw. skokow wzrostowych przypadajacych na okres 6-7 i12-16 lat, gdy rozwdj ukladu migsniowego
nie nadaza niejako za szybkim wzrostem kosci. Bagatelizowanie wad postawy u dzieci negatywnie wptywa na ich
zdrowie i sprawno$¢, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do powiktan chorobowych w przysztosci.

Dane o stanie zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku 0 - 18 lat bedacych pod opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnego) w mie$cie Zabrze - liczby bezwzgledne

Zabrze

w tym osoby, u ktorych

i Razem osoby,u ktorych . .
Rozpoznanie Y 24 stwierdzono schorzenia po raz

(kod wg ICD 10) stwierdzono schorzenia ogotem pierwszy

(stan w dniu 31.XII) .
w_okresie sprawozdawczym

2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 66 104 20 103 6 7 1 5
Otyto$¢ nalezy do chordb cywilizacyjnych, a liczba oséb nia dotknigtych z roku na rok wciaz wzrasta. Postep
cywilizacyjny 1itechniczny sprzyja rozwojowi otyloSci: ograniczenie aktywno$ci ruchowej zwiazanej
z codziennymi czynno$ciami oraz tatwy dostep do wysoko przetworzonej, bogatej w energi¢ zywnosci prowadzi do
zaburzenia réwnowagi miedzy poborem a wydatkowaniem energii, co objawia si¢ zwigkszeniem tkanki
thuszczowej w organizmie. Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, Zze zaburzenie to coraz czgSciej wystepuje
u najmlodszych cztonkow spoteczenstwa — dzieci i mtodziezy. W Polsce, wsrod dzieci w wieku szkolnym, na
nadwage i otylo$¢ cierpi co piaty chlopiec ico siodma dziewczynka. Z tych statystyk wida¢, ze otylo$¢ dzieci
imlodziezy staje si¢ wyzwaniem nietylko dla zdrowia publicznego, ale isamych milodych ludzi iich
rodzin.Program bedzie realizowany po rozstrzygnigciu konkursu ofert. Populacja badana beda dzieci i mtodziez
klas V i VI, mieszkancy miasta Zabrze.
CEL GLOWNY :
Poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w zakresie zagrozen wadami postawy, nadwaga i otyloscia poprzez
przeprowadzenie dziatan edukacyjnych oraz badan profilaktycznych u ok. 1 200 0s6b rocznie.

Id: F3FDF87E-09D5-4294-A5F1-97F2AE709FFF. Uchwalony Strona 8



CELE SZCZEGOLOWE

1 Wezesne wykrycie zmian w obregbie kregostupa u ok. 50% badanych, skierowanie do dalszej diagnostyki.

2 Wcezesne wykrycie zaburzen odzywiania u dzieci i mlodziezy.

3 Zahamowanie narastania nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy poprzez dziatania edukacyjne.

4 Zwigkszenie $§wiadomosci na temat korzysci dot. pozytywnego wplywu ruchu na stan zdrowia u ok. 70%
uczestniczacych w programie.

5 Zwigkszenie §wiadomosci i wiedzy na temat uzaleznien u ok. 70% osob.

OCZEKIWANE EFEKTY

1 Wykonanie badan przesiewowych uokoto 1200 dzieci imilodziezy klas V 1 VI szkét podstawowych
mieszkancow Zabrza.

2 Dalsza diagnostyka u ok. 50% pacjentow.

3 Wykrycie zagrozen nadwaga i otyloscia.

4 Podniesienie poziomu wiedzy na temat korzysci ptynacych z wezesnego wykrywania nowotworéw u ok. 70 %
uczestnikow programu.

5 Podniesienie poziomu wiedzy na temat profilaktyki uzaleznien u ok. 70% uczestnikow programu.

MIERNIKI

1 liczba wykonanych badan, (sprawozdanie, statystyka)

2 liczba dziatan edukacyjnych

3 liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych (badanie ankietowe)

ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu sg dzieci i mtodziez klas V i VI szkot podstawowych miasta Zabrze w liczbie ok. 1 200 osob.
Zta postawa, polegajaca nie nieprawidlowym siedzeniu przy biurku, noszeniu plecaka na jednym ramieniu
powoduje, iz migénie przykregostupowe napinaja si¢ w nie fizjologiczny sposob. Utrzymujaca si¢ dluzej
predysponuje do utrwalanie si¢ skrzywien kregostupa. Skrzywienia krggostupa z kolei sa przyczyna licznych
dolegliwosci bolowych. Dolegliwosci bolowe towarzyszace skrzywieniom kregostupa nie sa tylko zwiazane
z miejscem skrzywienia, nieprawidlowo utozony kregostup sprawia, iz poruszanie staje si¢ takze wypaczone,
obcigzajac nieprawidtowo stawy. Powiktaniem skrzywien kregostupa sa, zatem takze zwyrodnienia stawowe,
stawow takich jak kolanowe, skokowe. Ucisk krazkow migdzykrggowych szczegodlnie w odcinku szyjnym moze
powodowac niedokrwienie waznych struktur moézgowych i rdzenia kreggowego, powodujac trwate kalectwo.

To wlasnie w mtodym wieku powinno najbardziej zwraca¢ si¢ uwage na prawidtowa postawe ciata tak, aby
nie dopusci¢ do utrwalenia si¢ ztej postawy w postaci skrzywien krggostupa. Zaniedbania te wynikaja ze ztego
stylu zycia, jakie prowadzi wigkszo$¢ nastolatkow, polegajacym na zbyt dlugim czasie spedzanym w pozycji
siedzacej czy to w szkole, czy tez po szkole przed telewizorem, czy przed komputerem, przy braku aktywnosci
fizycznej. Dlugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej powoduje, iz kregostup zostaje przeciazony w odcinku
przede wszystkim lgdzwiowym, co prowadzi do skrzywien i bolu. Aby temu zapobiec powinno si¢ codziennie
zapewni¢ dziecku aktywnos$¢ fizyczna. Cwiczenia aktywuja prace mieéni, ktore po catym dniu utrzymywania
kregostupa w zlej pozycji moga si¢ rozluzni¢ i pozwoli¢ na to by kregostup powrdcit do fizjologicznego ksztattu.
Tak tez podstawa dbania o zdrowie kregostupa jest codzienny wysitek fizyczny.

Wprowadzono éwiczenia $rodlekeyijne, ktére prowadza nauczyciele przerywajac na kilka minut lekcje. Cwiczenia
zostaly wprowadzone w konsultacji z Wydziatem Os$wiaty, wedlug programu opracowanego specjalnie na ten cel
przez metodyka wychowania fizycznego w Zabrzu.

Rozwoj urbanizacji, przemystu i postgp techniczny na $wiecie stwarzaja warunki sprzyjajace otytosci. Za jedna
z przyczyn takiego stanu przyjmuje si¢ powszechne zastgpowanie pracy migsni praca urzadzen technicznych, co
catkowicie zmienito poziom aktywnos$ci fizycznej ludzi. Do zmniejszenia aktywnosci u dzieci przyczyniaja sig:
zbyt czeste, niepotrzebne korzystanie ze $rodkoéw transportu, ograniczenie spontanicznej aktywno$ci fizycznej,
zabawy 1 gry ,,na siedzaco” oraz nieograniczony dostep do telewizora i komputera. ROwniez zmiany zwiazane ze
sposobem odzywiania wpltywaja na rozwdj otytosci: tatwy dostep do przetworzonej, wysokokalorycznej, bogatej
w tluszcze 1icukry proste zywnosci, zwigkszanie objetosci positkow (,,porcja XL”), aprzede wszystkim
nieregularno$¢ spozywania gtownych positkow, ich opuszczanie ijednoczesnie czgste podjadanie kalorycznych
przekasek. Rozwojowi otyloSci sprzyjaja takze sytuacje stresowe iproblemy emocjonalne, takie jak konflikty
w szkole czy w rodzinie.

Ogtoszenie o konkursie ofert na realizacj¢ programéw polityki zdrowotnej bedzie opublikowane na tablicy
ogloszen Urzedu Miejskiego w Zabrzu oraz na miejskiej stronie internetowej. Podmioty, ktére zostana wylonione,
jako realizatorzy beda miaty obowiazek zamieszczenia ogloszen informacyjnych w prasie lokalnej oraz w swoich
placowkach.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Realizatorzy programu zostana wytonieni na podstawie organizowanego rokrocznie otwartego konkursu ofert.
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Etapy i organizacja programu:

1 Spotkanie edukacyjne: ,,Profilaktyka wad postawy, nadwagi i otytosci”

2 Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, nadwagi i otytosci

Na poczatku (I etap) wszyscy pacjenci (mtodziez) zostang przebadani przez wyszkolone pielggniarki, ktore
w trakcie badania przeprowadza pogadanke na temat profilaktyki wad postawy oraz dotyczaca profilaktyki
1 leczenia uzaleznien. Nastepnie pacjenci, u ktdrych zaistnieje podejrzenie wady postawy zostana skierowani do 11
etapu — gdzie przeprowadzone zostanie specjalistyczne badanie lekarskie - weryfikacja diagnozy wstgpnej
i skierowanie w razie potrzeby do dalszej diagnostyki, rehabilitant przeprowadzi indywidualny instruktaz oraz
wyznaczy indywidualne ¢wiczenia korekcyjne z zakresu profilaktyki chorob uktadu ruchu.

Nalezy zaznaczy¢, ze zarowno I jak i II etap programu realizowany bedzie na terenie szkot, do ktorych uczeszezaja
dzieci, jedynie badania specjalistyczne, (jesli zajdzie konieczno$¢ przeprowadzenia) wykonywane bgda na terenie
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Ponadto kazdy uczen bedzie objety pomiarem wzrostu i masy ciala, zgodnie z obowiazujaca technika pomiarowa,
otrzyma informacje nt. obliczonego BMI.

Warunki realizacji programu :

I etap wykwalifikowana pielggniarka

IT etap lekarz specjalista, rehabilitant, pielggniarka

Warunki lokalowe i sprz¢towe okreslone odrgbnymi przepisami.

Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Podobny program w zakresie wad postawy realizowany byt w miescie Zabrze w latach 2011-2015. Uzyskane
wyniki potwierdzaja potrzebg dalszej realizacji programu.

KOSZTY

Planowany koszt jednostkowy:

- I etap ok. 40 zt (badanie pielegniarskie z pogadanka)
- IT etap 50 zt (konsultacja specjalistyczna- ok.50%)

Planowane koszty catkowite

I etap 40 zt x 1200 os6b = 48 000 zt

II etap 50 x 600 os6b =30 000 zt

>=78 000 zt

Z czego ok. 31 200 zt (wktad realizatorow programu wytonionych w konkursie)

46 800 zI finansowanie z budzetu Miasta.

Nalezy zaznaczy¢, ze wielko$¢ srodkéw, oraz montaz finansowy moga ulec zmianie.

Zrodta finansowania, partnerstwo:

Realizacja  programow  polityki  zdrowotnej odbywa si¢ na  podstawie  konkursu  ofert,
gdzie wazna rol¢ odgrywa wspotfinansowanie programu przez realizatora, z doswiadczenia wynika, ze
wspotinansowanie ksztaltuje si¢ w granicach ok. 40%.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

Prowadzenie programu na terenie szkot zdecydowanie utatwia przebadanie maksymalnej liczby pacjentow, do
ktérych kierowany jest program.

Ocena zgtaszalnosci, jako$ci swiadczen oraz efektywnosci programu zostanie przeprowadzona poprzez badanie
miernikow okreslonych w programie. Analiza prowadzona poprzez zastosowanie odpowiednich narzgdzi tj.:
badania ankietowego, dokumentow statystycznych oraz dokumentacji realizatoréw z prowadzenia programu
(listy, sprawozdania itp.)

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018.

4. Program profilaktyczny zapobiegania prochnicy dla dzieci klas I1i Il zabrzanskich szkol
z elementami profilaktyki uzaleznien

Préchnica zgbdw to najbardziej rozpowszechniona choroba wsrdd dzieci i mtodziezy - dotyczy ok. 90% dzieci
w wieku szkolnym. Wychodzac naprzeciw aktualnym potrzebom zdrowotnym zabrzanskich dzieci zaplanowano
realizacjg programu zdrowotnego skierowanego do dzieci z klas 11 I1.

Prochnicg stwierdza si¢ na calym obszarze ziemi, jednak czesto$¢ jej wystgpowania jest wigksza w krajach
0 wyzszym stopniu cywilizacji, co wiaze si¢ z rozwojem techniki, a przez to zmiang sposobu zycia i odzywiania.
Jest jedna z najszerzej rozpowszechnionych chorob na swiecie, wystepuje masowo wsrdd dzieci i mlodziezy, oraz
nicomal u wszystkich dorostych. Wyniki badan przegladowych (opublikowane w NPZ 1996-2005 ,,Prochnica
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zgbow 1 choroby przyzgbia”, MZiOS, W-wa) wskazuja, ze na prochnicg choruje ponad 90 % dzieci i98%
dorostych.

Ze wzgledu na masowo$¢ wystepowania i skutki prochnicy zostata ona uznana za chorobe spoteczna. Prochnicy
zgbow ichorobom przyzgbia mozna w duzym stopniu zapobiegac. W wielu krajach, dzigki konsekwentnej
profilaktyce, dzieci w niektorych grupach wiekowych nie maja prochnicy, czgs¢ dorostych powyzej 30 roku zycia
nie ma ubytkéw préchnicowych i wypelnien, a ludzie zachowuja zeby do konca zycia.

Celem gltéwnym programu bylo przeanalizowanie, zdiagnozowanie i zarekomendowanie dalszego postgpowania
dotyczacego stanu uzebienia dzieci objgtych programem. Przeprowadzono indywidualny instruktaz higieny jamy
ustnej, kwalifikacje do szczegdlnej opieki stomatologicznej, w tym profilaktyki fluorkowej oraz grupowa edukacje
w zakresie profilaktyki prochnicy. Podczas grupowej edukacji dzieci zapoznawaty si¢ z anatomia i funkcja zgbow
oraz dowiedziaty si¢ jak prawidtowo dba¢ o higieng jamy ustne;.

Program bedzie realizowany przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza po rozstrzygnieciu konkursu ofert.
Populacj¢ badang beda stanowi¢ dzieci z klas 1 i II, mieszkancy miasta Zabrze.

CEL GLOWNY :

Poprawa stanu zdrowia dzieci klas 11 II zabrzanskich szkét podstawowych, poprzez przeprowadzenie badan
profilaktycznych u okoto 1000 0s6b rocznie.

CELE SZCZEGOLOWE

1 Wezesne wykrycie zmian prochniczych u dzieci iskierowanie do dalszej diagnostyki, uco najmniej 50%
uczestnikow.

2 Zwigkszenie  §wiadomosci na  temat  korzysci  dot.  utrzymywania  higieny jamy  ustnej
1 systematycznego przeprowadzania badan profilaktycznych u ok. 70% dzieci.

3 Zwigkszenie $wiadomosci i wiedzy na temat uzaleznief u ok. 70% osob.

OCZEKIWANE EFEKTY

1 Wykonanie badan przesiewowych u okoto 1000 dzieci klas I i II zabrzanskich szkot.

2 Podniesienie  poziomu wiedzy na temat korzysci dot. utrzymywania higieny jamy ustnej
1 systematycznego przeprowadzania badan profilaktycznych u ok. 70% dzieci.

3 Podniesienie poziomu wiedzy na temat profilaktyki uzaleznien u ok. 70% uczestnikéw programu.

MIERNIKI

1. liczba wykonanych badan, (sprawozdanie, statystyka)
2. liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych (badanie ankietowe)

ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu sa dzieci klas 1 i II zabrzanskich szk6t w wieku 6 - 8 lat.

Po zlikwidowaniu gabinetow stomatologicznych w szkotach, duza liczba dzieci zwlaszcza zrodzin
o niskich dochodach nie ma zadnego kontaktu ze stomatologiem.

Epidemiologia polska:

- préchnica zebow mlecznych rozpoczyna si¢ juz w pierwszym roku zycia,

- miedzy 2-3 rz prochnica wystepuje u 35-50% dzieci,

- migdzy 3-4 rz prochnica wystgpuje u 56-60% dzieci,

- w wieku 6-7 lat u prawie 100% dzieci,

- prochnica zgbow statych rozpoczyna sig juz w 6 1z po wyrznigciu szostek,

- 90% dzieci 12 letnich w Polsce ma prochnicg (94% na wsi, 86% w miescie),

- wskaznik PUW (liczba zgbow z prochnica usunigtych lub wypetionych) w populacji 12-latkéw wynosi 4,3
Do czynnikéw prochnicotwoérczych zaliczamy :

1. obecno$¢ w jamie ustnej bakterii kwasotwérczych majacych zdolno$¢ fermentacji weglowodanow
(Streptococcus  mutans — najwigksza aktywno$¢ prochniczotworcza, S.sanguis, S.salivarius, S.faecalis,
Lactobacillus acidophilus, Actinomyces, Neisseria, Bacteroides),

2. obecno$¢ w jamie ustnej weglowodanow (gtownie rafinowane weglowodany - sacharoza),

3. podatno$¢ tkanek zgba na odwapnienie (niedojrzato$¢ nowowyrznigtych zgbow, staba mineralizacja szkliwa
i zebiny, odmienna budowa - glebokie bruzdy, szczeliny, duze powierzchnie styczne, nieprawidlowe ustawienie
zebow w tuku — stloczenie zgbow),

4. czas i czesto$é oddzialywania czynnikéw patogennych na tkanki zeba (po spozyciu weglowodanéw pH
ptytki nazgbnej pozostaje na poziomie prochnicotworczym okoto 30 minut — wazna czgsto$¢ podjadania tzw. stresy
cukrowe i czas pozostawania weglowodandow w jamie ustnej — dtugi odstep miedzy positkiem a szczotkowaniem
7gbow),
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5. niedobér fluoru,
6. niewlasciwa higiena jamy ustne;j,
7. choroby przyzebia.
Podstawowe zasady zapobiegania prochnicy:
1. higiena jamy ustnej,

2. racjonalne zywienie (zmniejszenie czestosci spozywania slodkich produktéw, ograniczenie czgstoSci
spozywania sokow owocowych i owocow zwlaszcza cytrusowych pomigdzy positkami, spozywanie twardych lub
gruboziarnistych produktow wymagajacych dlugotrwatego przezuwania),

3. dostarczanie produktow niezbednych do budowy tkanek zgba (wapn, fosfor, magnez, zelazo, fluor, wit.A,
wit.D).

Ogtoszenie o konkursie ofert na realizacj¢ programéw polityki zdrowotnej bedzie opublikowane na tablicy
ogloszen Urzgdu Miejskiego w Zabrzu oraz na miejskiej stronie internetowej. Podmioty, ktére zostana wylonione,
jako realizatorzy beda miaty obowiazek zamieszczenia ogloszen informacyjnych w prasie lokalnej oraz w swoich
placowkach.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Program begdzie realizowany przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w miescie Zabrze. Realizatorzy
zostang wylonieni na podstawie organizowanego rokrocznie konkursu ofert.Wszyscy pacjenci (dzieci)
zakwalifikowani do uczestnictwa w programie zostang przebadani przez stomatologa, ktory przeprowadzi rowniez
indywidualna pogadanke na temat profilaktyki prochnicy, prawidtowego mycia zgbow, a pielegniarki poucza dzieci
na temat profilaktyki uzaleznien. Nastgpnie pacjenci, u ktorych stwierdzone zostang zmiany prochnicze otrzymaja
informacje dla rodzicéw z zaleceniem kontynuacji leczenia. Nalezy zaznaczy¢, program realizowany begdzie na
terenie szkot, do ktorych uczgszczaja dzieci, co zapewni maksymalna frekwencjg uczestnictwa w programie.
Warunki realizacji programu :

lekarz stomatolog, pielggniarka

Warunki lokalowe i sprz¢towe okreslone odregbnymi przepisami.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Podobny program realizowany byt w miescie Zabrze w latach 2011-2015. Uzyskane wyniki potwierdzajg potrzebg
dalszej realizacji programu.

KOSZTY

Planowany koszt jednostkowy:

ok. 20 zI (badanie stomatologiczne z pogadanka + informacja dla rodzicow o stanie zdrowia jamy ustnej)
Planowane koszty catkowite

20 zt x 1000 os6b =20 0000 zt

>=20 000 zt

Z czego ok. 4 000 zt (wktad realizatorow programu wytonionych w konkursie)

16 000 zt finansowanie z budzetu Miasta.

Nalezy zaznaczy¢, ze wielkos¢ srodkow, oraz montaz finansowy moga ulec zmianie.

r

Zrédia finansowania, partnerstwo:
Realizacja programoéw polityki zdrowotnej odbywa si¢ na podstawie konkursu ofert, gdzie wazna rolg odgrywa

wspotfinansowanie programu przez realizatora, z do§wiadczenia wynika, ze wspotfinansowanie ksztattuje sig
w granicach ok. 20%.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

Prowadzenie programu na terenie szkot zdecydowanie utatwia przebadanie maksymalnej liczby pacjentow, do
ktorych kierowany jest program.

Ocena zgtaszalnos$ci, jakosci swiadczen oraz efektywnosci programu zostanie przeprowadzona poprzez badanie
miernikow okre§lonych w programie. Analiza prowadzona poprzez zastosowanie odpowiednich narzedzi tj.:
badania ankietowego, dokumentow statystycznych oraz dokumentacji realizatoréw z prowadzenia programu (listy,
sprawozdania itp.)

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018 .

5. Program promocyjno-edukacyjny dla potencjalnych rodzicow w zakresie edukacji przedporodowej
w szkole rodzenia 7 elementami profilaktyki uzaleinien

Id: F3FDF87E-09D5-4294-A5F1-97F2AE709FFF. Uchwalony Strona 12



Podstawowym zadaniem szkol rodzenia jest przygotowanie obojga rodzicow do porodu, rodzicielstwa,
pojmowanego, jako catoksztalt zagadnien psychofizycznych zwiazanych z ciaza, porodem, potogiem i wczesnym
okresem zycia dziecka. Czas oczekiwania na narodziny dziecka jest etapem silnej motywacji rodzicow do
poszerzania wiedzy, dotyczacej zdrowia, rozwoju majacego pojawi¢ si¢ potomka, jak rowniez kondycji calej
rodziny. Dojrzewanie do rol rodzicielskich wiaze si¢ z szeregiem przemian w sferze psychologicznej, a czasem
wiaze si¢ takze z trudno$ciami emocjonalnymi.Zasadniczym celem szkoly rodzenia jest przygotowanie rodzicow
do $wiadomego i aktywnego przezycia porodu. Gtowny akcent kladzie si¢ na pordd naturalny, ale ksztalcenie
obejmuje wiele wariantow jego przebiegu (cigcie cesarskie, nacigcie krocza czy porod ze znieczuleniem), po to by
rodzice rozumieli to , co si¢ dzieje i$wiadomie we wszystkim uczestniczyli.Pordd naturalny oznacza takze
zharmonizowana wspotpracg obojga rodzicow podczas porodu. Stopniowo zmniejsza si¢ liczba kobiet samotnie
korzystajacych zzaje¢ w szkole rodzenia, a wzrasta liczba par, ktore wspolnie chca przygotowac sig¢ do
porodu.Szczegdlng uwage zwraca sig¢ na przygotowanie ojca do aktywnego udziatu w porodzie, ktory polega na
statej obecnosci przy kobiecie rodzacej.Dobrze zorganizowane szkoly rodzenia przekazuja swoim uczestniczkom (i
uczestnikom) wiedzeg o tym, jak przebiegaja ciaza ipordd (zaro6wno naturalny, jak izabiegowy), jak wyliczy¢
termin przyjscia dziecka na $wiat oraz jakie badania trzeba zrobi¢ i jakie odby¢ wizyty lekarskie. Ucza, jak radzi¢
sobie zbolem 1ilgkiem. Pokazuja ¢wiczenia oddechowe, wzmacniajace irozciagajace migsnie. Wihasciwie
zorientowana przyszla matka moze w duzym stopniu wspotdecydowaé o przebiegu i charakterze porodu,
zapoznajac si¢ z fizjologia porodu iz trudno$ciami czekajacymi ja po urodzeniu dziecka, uzyskuje w ramach
prowadzonych zaja¢ wiedz¢ na temat radzenia sobie z nimi. Promowane sa zachowania sprzyjajace zdrowiu matki,
dziecka irodziny. Zaleca sig, aby w zajgciach uczestniczyli oboje rodzice, co sprzyja poglebianiu i wzbogacaniu
zwiazku.Przyszte matki dowiaduja si¢ rowniez o sposobach radzenia sobie z dolegliwos$ciami ciazowymi (np.
znoszenie bolu towarzyszacego skurczom macicy) oraz o zasadach wspotpracy z polozna w trakcie porodu.
Obejmuja réwniez nauke pielegnacji noworodka i techniki karmienia piersia. Oferta powinna by¢é wzbogacona
o dziatania promujace zachowania prozdrowotne kobiet cigzarnych, wlaczajac w to tematyke szkodliwosci palenia
tytoniu, picia alkoholu i stosowania uzywek Program bedzie realizowany przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza po rozstrzygnigciu konkursu ofert. Uczestniczki kursu to kobiety cigzarne wraz z osoba towarzyszaca
zgodnie z wyborem kobiety cigzarne;j.

CEL GLOWNY :

Przygotowanie rodzicow do §wiadomego i aktywnego przezycia porodu.

CELE SZCZEGOLOWE

1. Zwigkszenie umiejgtnosci zwiazanych z aktywnym uczestnictwem w porodzie i pielggnacja noworodka.
2. Zwigkszenie $wiadomosci i wiedzy na temat uzaleznien u ok. 70% osob.

OCZEKIWANE EFEKTY
1. Wykonanie 6 -10 kurséw rocznie, tacznie dla 60-u par.

2. Zwigkszenie umiejgtnosci zwigzanych z aktywnym uczestnictwem w porodzie i pielegnacja noworodka u ok.
70 % uczestniczek (6w) programu.

3. Podniesienie poziomu wiedzy na temat profilaktyki uzaleznien u ok. 70% uczestniczek programu.
MIERNIKI

1. liczba uczestnikéw, ktorzy ukonczyli kurs, (sprawozdanie, statystyka)

2. liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych (badanie ankietowe)

ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu sa, mieszkanki Miasta Zabrze kobiety cigzarne wraz z osoba towarzyszaca zgodnie
z wyborem kobiety cigzarnej. W ponizszej tabeli przedstawiono strukturg ludnosci Miasta (kobiety) z podzialem na
dzielnice w roku 2015.

Dzielnica Kobiety 20 — 45 lat
Biskupice 2063
Centrum Potudnie 7290
Centrum Polnoc 4632
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Grzybowice 464
Guido 1315
Helenka 1707
Konczyce 436
Maciejow 664
Makoszowy 414
Mikulczyce 2655
Os. Kopernika 843
Os. Mlodego Gornika 204
Os. Kotarbinskiego 1316
Pawlow 425
Rokitnica 2707
Zaborze Potudnie 878
Zaborze Potnoc 2903
Zandka 504
RAZEM 31420

Badania wykazuja, ze kobiety przygotowane w szkole rodzenia, lepiej odczytuja sygnaly swojego ciata podczas
porodu 1 lepiej wspodtpracuja z polozna ilekarzem. Czego efektem jest np. pordéd krétszy o 2-4 godz., rzadsze
wystepowanie zaburzen czynnosci skurczowej macicy, rzadziej nacinane krocze, rzadsze uszkodzenia szyjki
macicy, lepsze dotlenienie ptodu, mniejszy odsetek urazéw okotoporodowych unoworodkow, rzadziej
wykonywane operacje potoznicze, wyzsza ocena noworodka w skali Apgar, mniejsza utrata krwi w IIl okresie
porodu, szybszy powrot do petnej sprawnosci po porodzie i zdecydowanie czgstsze karmienie piersia.

Ogloszenie o konkursie ofert na realizacje programow polityki zdrowotnej bedzie opublikowane na tablicy
ogtoszen Urzgdu Miejskiego w Zabrzu oraz na miejskiej stronie internetowej. Podmioty, ktore zostana wylonione,
jako realizatorzy beda miaty obowiazek zamieszczenia ogloszen informacyjnych w prasie lokalnej oraz w swoich
placowkach.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Program bedzie realizowany przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w miesScie Zabrze. Realizatorzy
zostana wylonieni na podstawie organizowanego rokrocznie konkursu ofert.

Warunki realizacji programu :

1 edycja przeznaczona dla 5-10 par

Okres trwania edycji — 1 miesiac

Spotkania 2 razy w tygodniu po 1,5 godz.

Warunki lokalowe i sprz¢towe okreslone odrgbnymi przepisami.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Podobny program realizowany byt w miescie Zabrze w latach 2011-2015. Uzyskane wyniki potwierdzajg potrzebg
dalszej realizacji programu.

KOSZTY

Planowany koszt jednostkowy:

1 edycja dla jednej pary 350 zt ( za 8 spotkan po 1,5 godziny, w sumie 12 godzin)

Planowane koszty catkowite

60 par =350 x 60

>'=21 000 zt

Z czego ok. 6 300 zt (wktad realizatorow programu wytonionych w konkursie)

14 700 zt finansowanie z budzetu Miasta rocznie.

Nalezy zaznaczy¢, ze wielkos¢ srodkow, oraz montaz finansowy moga ulec zmianie.

Zrédta finansowania, partnerstwo:

Realizacja programéw polityki zdrowotnej odbywa si¢ na podstawie konkursu ofert, gdzie wazna rolg odgrywa
wspotfinansowanie programu przez realizatora, z do§wiadczenia wynika, ze wspolfinansowanie ksztattuje sig
w granicach ok. 30%.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

Ocena zglaszalnosci, jakosci $wiadczen oraz efektywnos$ci programu zostanie przeprowadzona poprzez badanie
w miernikow okreslonych w programie. Analiza prowadzona poprzez zastosowanie odpowiednich narzedzi tj.:
badania ankietowego, dokumentow statystycznych oraz dokumentacji realizatorow z prowadzenia programu (listy,
sprawozdania itp.)

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018.
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6. Program kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mlodzieZy niepelnosprawnej

Z terenu miasta Zabrze

Niepelnosprawnosé¢ jest problemem ogolnoswiatowym i stanowi cel szczegodlnie promowanych dziatan World
Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedlug ostatnich szacunkow ok. 15 % ludno$ci swiata cierpi
z powodu rdéznego rodzaju niepetlnosprawnosci. Problem ten nie dotyczy jedynie osob starszych lecz moze
wystapi¢ takze wérdéd oséb bardzo mtodych, a nawet niemowlat.

Definicje osoby niepelnosprawnej pojawiaja si¢ w literaturze fachowej w roznych sformutowaniach, zdefiniowanie
tego pojecia jest trudne, bowiem trudne do dokladnego okreslenia sa granice migdzy sprawno$cia
a niepelnosprawnos$cia.  Swiatowa  Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadza nastepujace  pojecia
niepelnosprawnosci, uwzgledniajac stan zdrowia cztowieka:

a) Niesprawno$¢ (impariment) - kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu
organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym;

b) Niepetnosprawnos¢ (disability) - kazde ograniczenie badz niemozno$¢ (wynikajace z niesprawnosci)
prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub zakresie uznawanym za typowe dla czlowieka;

¢) Ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (handicap) - utomno$¢ okreslonej osoby wynikajaca z niesprawnosci
lub niepelnosprawnos$ci, ograniczajaca lub uniemozliwiajaca pelna realizacje roli spotecznej odpowiadajacej
wiekowi, pici oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami.

Natomiast zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
definicja osoby niepetnosprawnej brzmi: ,,Niepelnosprawnymi sa osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub
umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badZ uniemozliwia wypelnianie rél spotecznych, a w
szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej”. Ustawa ta wyodrgbnia trzy stopnie
niepetnosprawnosci: lekki, umiarkowany, znaczny.

Liczna grupe wérdd osob niepetnosprawnych w naszym spoteczenstwie stanowia dzieci i mtodziez.

Ostatnie pelne dane dotyczace liczby os6b niepetnosprawnych w Polsce pochodza z Narodowego Spisu
Powszechnego 2011. Wedlug jego wynikow liczba o0s6b niepetnosprawnych ogétem wynosila
4 697 048, co stanowi 12,2 % ludnosci kraju. Dla poréwnania warto nadmieni¢, iz wedlug tego samego spisu
w 1978 roku w calej Polsce odnotowano ponad 2 485 000 oso6b niepetnosprawnych, w roku 1988 ponad 3 735
500, a w roku 1996 ponad 5 430 600. Oznacza to, ze liczba 0sob niepelnosprawnych z roku na rok jest coraz
wigksza — w ciagu niespetna 40 lat wzrosta prawie dwukrotnie.

W  wojewodztwie $laskim, wg Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 odnotowano 552 138 0s6b
niepetosprawnych (11,9 % ludnosci wojewodztwa $laskiego), a w miescie Zabrze 22 132 (12,2 % ludnosci
miasta Zabrze).

Dane statystyczne dotyczace niepelnosprawnych dzieci i mtodziezy przedstawiaja si¢ nastepujaco: ogotem
w Polsce liczba tej grupy w 2011 roku wynosita 215 849, w wojewodztwie $laskim 23 606, a w miescie Zabrzu
1 003.

Najczestszymi  przyczynami niepetnosprawnosci u dzieci imilodziezy sa wady wrodzone, wady serca
i uktadu krazenia oraz wady ukladu migsniowo-kostnego. Najczgstsza forma niepelnosprawnosci jest
niepelosprawnos$¢ sprzg¢zona.

Wedhug definicji WHO rehabilitacja to kompleksowe postgpowanie w odniesieniu do os6b niepetnosprawnych
fizycznie 1 psychicznie, ktére ma na celu przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej
i psychicznej, zdolnosci do pracy izarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udzialu w zyciu
spotecznych. Rehabilitacja jest procesem medyczno-spotecznym, ktory dazy najogélniej moéwiac do poprawy
jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych.

Rehabilitacja koreluje ze wszystkimi specjalno$ciami klinicznymi. Dzieli si¢ na lecznicza, psychologiczna,
zawodowa i spoteczna. Rehabilitacja lecznicza i fizjoterapia to zasadniczo pojgcia uzZywane zamiennie,
realizowane przez fizjoterapeutow. Stosowanie nowoczesnych metod terapeutycznych moze zapewnié
profesjonalna i kompleksowa rehabilitacj¢ pacjentomz r6znymi schorzeniami i w réznym stanie.

Brak kompleksowej terapii irehabilitacji moze spowodowac u oséb dotknigtych niepelmosprawnoscia lub
zagrozonych niepelnosprawnoscia okreslone zmiany psychiczne, a niekiedy psychopatologiczne, ktore s tym
glebsze, im wigksza jest niepetnosprawnos¢. Mozna zatem przyjaé, iz niepetnosprawnos¢ powoduje w pewnym
stopniu uposledzenie wszystkich obszaréw zycia cztowieka, wywotujac problemy natury fizycznej, psychiczne;j,
zawodowej, spotecznej, ekonomicznej i rodzinne;.

Program ukierunkowany jest na zapobieganie problemowi istotnemu z perspektywy jednostki, rodziny
i spoteczenstwa. Powstal w glownej mierze w celu uzupetnienia §wiadczen gwarantowanych, finansowanych
zbudzetu NFZ, oraz w celu kontynuowania prowadzonych dziatan wspoHinansujacych proces rehabilitacji
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i terapii dzieci, a takze edukacji ich rodzicow. Limitowane $wiadczenia gwarantowane oferowane przez NFZ
nie zaspakajaja w petni potrzeb rehabilitacyjnych i terapeutycznych oséb niepetnosprawnych Miasta Zabrza.
Innowacyjno$¢ polega na tym, ze zaj¢cia prowadzone przez fizjoterapeutdw i terapeutow beda zroznicowane, tak
aby zapewni¢ wszechstronny rozwoj dziecka.

Program ten pozwoli na kontynuacje procesu terapii irehabilitacji udzieci korzystajacych wcze$niej
z powyzszych $wiadczen, poprawi ich dostgpnosé, umozliwi jednocze$nie skorzystanie znich innym
potencjalnym $wiadczeniobiorcom. Powstal z mysla o grupie spotecznej z terenu miasta Zabrza, ktdéra wymaga
ciaglej i kompleksowej rehabilitacji. W rozumieniu Programu rehabilitacja nie bedzie ogranicza¢ si¢ tylko do
leczenia deficytow, ale pozwoli na skorzystanie z szerszego spektrum oddziatywan wtym z do$§wiadczen
zwiazanych zterapeutycznym oddziatywaniem $rodowiska. W dzialania zwiazane zrealizacja programu
wlaczeni sg takze rodzice dzieci niepelosprawnych, bowiem udzial rodzicow w procesie rehabilitacji i terapii
jest bardzo istotnym czynnikiem, od ktérego w duzym stopniu zalezy powodzenie prowadzonej terapii.

CELE PROGRAMU

Cel glowny : wczesna diagnostyka i terapia zaburzen rozwojowych u dzieci z grupy ryzyka okotoporodowego,
diagnoza psychologiczna ilogopedyczna oraz rehabilitacja dzieci z problemami rozwojowymi, a takze
zapewnienie ciaglosci procesu kompleksowej terapii dzieciom zamieszkalym na terenie Gminy Zabrze,
w przedziale wickowym od 0-25 Iat.

Cele szczegélowe:

a) zaplanowanie i zrealizowanie postgpowania diagnostycznego oraz rozpoczecie dziatan rehabilitacyjnych u dzieci
z zaburzeniami o$rodkowego ukladu nerwowego i gleboka niepelnosprawnoscia, zahamowanie progresji
niepetosprawnosci, a takze stworzenie warunkow do przywrdcenia petnej sprawnosci ruchowo - intelektualne;j
i poprawy stanu zdrowia;

b) wylonienie, na podstawie zgloszen od rodzicéw, szkot oraz poradni psychologiczno-pedagogicznych, mtodziezy
z problemami typu autyzm czy FAS wymagajacej wsparcia w funkcjonowaniu spotecznym, szczegélnie
w momentach kryzyséw rozwojowych;

¢) profilaktyka obnizania jako$ci zycia rodzin dotknigtych problemem autyzmu oraz FAS; zapewnienie dostgpnosci
do ambulatoryjnych badan i konsultacji lekarskich;

d) rozwoj, ksztaltowanie 1 utrwalanie umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia
i funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie, ksztattowanie prawidtowych wzorcoéw postawy iruchu dzieci
i mtodziezy w granicach ich mozliwosci;

e) edukacja rodzicow /opiekunow dzieci i mtodziezy korzystajacych z programu w zakresie opieki, pielggnacji
i stymulacji rozwoju dziecka przez poznanie przyczyn i skutkéw powstawania schorzen w trakcie pogadanek,
atakze przez utrwalanie prawidlowych nawykéw  terapeutycznych  izdrowotnych, udzielanie
rodzicom/opiekunom porad w zakresie metod
i technik stosowanych w rehabilitacji dziecka, inspirowanie rodzicéw dzieci niepelnosprawnych do wspolpracy
z zespotem terapeutycznym, poszerzenie oferty leczniczej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy z niepelnosprawno$cia z terenu gminy Zabrze;

f) kontrola 1 wczesne wdrozenie usprawniania odstepstw od stanu prawidtowego
od momentu urodzenia (skala Apgar), co przyniesie wymierny efekt spoleczny pod postacia braku generowania
niepetnosprawnosci.

Oczekiwane efekty programu:

a) ograniczenie lub zlikwidowanie kolejki pacjentow oczekujacych na wielospecjalistyczna diagnoze dokonywana
przez lekarza, psychologa ipedagoga jednocze$nie, w tym samym miejscu i czasie, potaczona z fachowymi
zaleceniami i planem terapii;

b) poprawa zdrowia i jakoS$ci Zycia dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnej i zagrozonych niepelnosprawnoscia oraz
ich rodzin, prawidlowy rozwoj psychomotoryczny
i emocjonalny dzieci, znaczaca poprawa stanu ich zdrowia;

c) wlaczenie osob niepelnosprawnych w zycie rodzinne, kulturalne, spoteczne, lepsza asymilacja $rodowiskowa
oraz stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci
i mtodziezy na miar¢ ich mozliwosci,

d) poprawa jakosci zycia rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym (uzyskanie wsparcia, poczucia sukcesu
i umiejgtnosci radzenia sobie z zagrazajacymi problemami zdrowotnymi);
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e) wspotpraca rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci niepetnosprawnych.

ADRESACI PROGRAMU

Program skierowany jest do oso6b w wieku 0-25 lat z r6znego stopnia zaburzeniami badz uszkodzeniami uktadu
nerwowego z lub bez niepetnosprawnosci intelektualnej (w tym dzieciz autyzmem), 0sob z niepelnosprawnoscia
sprzezona spowodowang schorzeniami wielonarzadowymi oraz do dzieci ze zdiagnozowanym FAS.

Program skierowany jest do dzieci:

a) w wieku od 0-7 lat z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz spowodowanymi ciaza wysokiego
ryzyka;
b) w wieku od 3-18 lat z dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego i sprz¢zona niepetnosprawnoscia;

¢) w wieku od 7-25 lat z dysfunkcja narzadu ruchu np.: wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozami.

Celem dotarcia do mieszkancéw miasta Zabrze, ktérzy mogliby skorzysta¢ zprogramu miasto Zabrze
przeprowadzi akcje informowania na stronie internetowej, ponadto placéwka lecznicza, ktora bedzie realizowac
program, zamiesci informacj¢ na temat mozliwosci korzystania z Programu na tablicy informacyjnej oraz na
swojej stronie internetowe;j.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Podstawowa czynnos$cia zmierzajaca do realizowania programu i kwalifikowania potencjalnych pacjentow do
Programu be¢dzie badanie ogodlne przez lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjaliste. Na tej podstawie
mozliwe bgdzie podjecie dalszych dziatan.

Program realizowany bedzie w formie:

a) diagnozowania medycznego, psychologicznego i logopedycznego;
b) wczesnej interwencji;
¢) funkcjonalnej indywidualnej terapii skolioz;

d) indywidualnych zaje¢ w zakresie rehabilitacji lecznicze] przy zastosowaniu specjalistycznych metod
terapeutycznych;

e) porad psychologicznych i psychoterapii przy pomocy odpowiednich narze¢dzi do badania psychologicznego;

f) prowadzenia diagnostyki iterapii dzieci zPlodowym Zespolem Alkoholowym (FAS) oraz wsparcie
psychologiczne, instruktaz i szkolenie dla opickunow dzieci ze zdiagnozowanym FAS;

g) porad neurologopedycznych dzieci i mtodziezy z zaburzeniami mowy;
h) muzykoterapii.
Swiadczenia realizowane w ramach Programu:

a) specjalistyczne badanie lekarskie, ktore polega na wczesnej diagnozie prowadzonej przez lekarza specjalistg (w
tym porada lekarska z pogadanka, instruktaz, skierowanie dzieci do specjalistow);

b) terapia psychologiczna w oparciu o pelna diagnoze i metody badan

c) terapia logopedyczna w oparciu o pelna diagnozg imetody badan z zastosowaniem nowoczesnych metod
usprawniania

d) rehabilitacja lecznicza w oparciu o pelna diagnozg i1 specjalistyczne metody terapeutyczne
e) fizykoterapia

f) metody neurorozwojowe:

g) rehabilitacja metoda FITS - leczenie skolioz

h) diagnostyka 1 terapia dzieci z Plodowym Zespotem Alkoholowym (FAS) oraz wsparcie, instruktaz i szkolenia
dla opiekunow dzieci ze zdiagnozowanym FAS
1) muzykoterapia:

Program zdrowotny to specjalny program terapeutyczno — edukacyjny, ktorego celem jest leczenie, edukacja
i zapobieganie nast¢pstwom chorob przyczyniajacych si¢ do powstania niepetnosprawnosci. Podstawowa jego
cecha jest kompleksowos$¢ dzialan w cyklach dostosowanych indywidualnie do istniejacego problemu
zdrowotnego pacjentow.
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Program obejmie ok. 300 0sob z terenu miasta Zabrze. Podstawowym kryterium uczestnictwa w Programie jest
posiadanie przez potencjalnego pacjenta skierowania na rehabilitacj¢ iterapie wystawione przez lekarza.
Ponadto

z Programu bgda mogly skorzysta¢ dzieci i mlodziez uczace si¢ w Szkotach Specjalnych na terenie Zabrza
posiadajace skierowanie wystawione przez lekarza, a takze dzieci kierowane z Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Zabrzu, réwniez pod warunkiem posiadania skierowania od lekarza. Kwalifikacja do Programu
przeprowadzana bedzie na podstawie wstgpnego badania przez specjalist¢ podmiotu realizujacego program. Po
badaniu przez specjaliste (wywiad iocena rozwoju psychomotorycznego) pacjent kierowany zostaje na
odpowiednia terapi¢ w zalezno$ci od wybranego problemu zdrowotnego.

Kazdy zakwalifikowany pacjent bedzie mial mozliwo$¢ skorzystania z wizyt zaleconych przez lekarza
specjalistg (liczba zaleconych wizyt jest uzalezniona od oceny stanu zdrowia pacjenta przez lekarza). Zajgcia
rehabilitacyjne i terapeutyczne beda odbywac si¢ w cyklach. Diugo$¢ cyklu bedzie dostosowana indywidualnie
do potrzeb kazdego
z pacjentdw (z zaleznosci od rodzaju schorzenia, od efektow i tempa uzyskiwanych postepow).

Program zagwarantuje porade lekarska, $wiadczenia w zakresie fizjoterapii, psychologii, psychoterapii,
swiadczenia w zakresie logopedii oraz indywidualne izbiorowe zajgcia rehabilitacyjne, atakze wptynie na
zwigkszenie efektywnos$ci oddzialywania poprzez zajgcia otwarte z udziatem rodzicow.

Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu maja by¢ dostosowane do potrzeb uczestnikow programu.
W praktyce oznacza to, iz czas i miejsce oferowanych przez realizatora Programu $wiadczen, maja utatwiac jego
uczestnikom korzystanie z niego. Najlepiej, aby placowka zdrowotna byta czynna we wszystkie dni robocze
w mozliwie najszerszym przedziale czasowym w ciagu dnia.

Rehabilitacja w ramach Programu pozwoli na udzielanie $wiadczen w wigkszym wymiarze godzin w cyklu
terapeutycznym, umozliwi pelniejsze dostosowanie zakresu swiadczen
do potrzeb pojedynczego pacjenta, atakze poszerzy zakres oddziatywan rehabilitacyjnych
i terapeutycznych o $wiadczenia niewystarczajaco refundowane przez NFZ. Objgcie terapia umozliwi poprawe
jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych gwarantujac kompleksowos$¢ i ciagto$¢ procesu usprawniania.

Po =zakonczeniu udzialu w Programie istnicje mozliwos¢ kontynuacji $wiadczen terapeutycznych
i rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ.

Warunki realizacji programu:

Realizacje Programu zapewnia specjalisci:

a) lekarz specjalista (w zakresie pediatrii: rehabilitacji medycznej i neurologii dziecigcej);
b) fizjoterapeuci (posiadajacy wymagane kwalifikacje i certyfikaty w zakresie metod);

¢) logopeda ( posiadajacy wymagane kwalifikacje i certyfikaty);

d) psycholog( posiadajaca wymagane kwalifikacje i certyfikaty).

Warunki lokalowe

Podmiot powinien spetnia¢ wymogi lokalowe wymagane do realizacji niniejszego Programu: budynek powinien
by¢ dostosowany do potrzeb osob niepelnosprawnych (winda), w weztach sanitarnych dla pacjentow powinny
znajdowac sig porgcze i uchwyty, pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny by¢ dostosowane do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych ruchowo zgodnie z przepisami dla zakladéw rehabilitacji lecznicze;j.

KOSZTY

Srodki finansowe na realizacje niniejszego Programu zostana zapewnione corocznie w budzecie Miasta Zabrze
w wysokosci: ok. 390.000,00 zt.

1. Liczba mieszkancéw m. Zabrze uczestniczacych w programie: 300 oso6b

2. Koszt jednostkowy porady specjalistycznej (dla kazdego ze specjalistow) wynosi 50,00 zt.

3. Koszt jednostkowy przypadajacy na jednego pacjenta wynosi¢ bedzie ok. 1 300,00 zt przyjmujac $rednio

26 zabiegdw/porad na jednego pacjenta.

Ilo§¢ badan iterapii dla indywidualnego uczestnika Programu uzalezniona jest od zalecen lekarza
prowadzacego w zaleznosci od rodzaju schorzenia i jego cigzkosci.
MONITOROWANIE I EWALUACJA
Zadowolenie z przeprowadzonej terapii bedzie oceniane na podstawie anonimowych ankiet wypelionych przez
pacjentow korzystajacych z programu.
Oceng efektywnos$ci programu bgdzie poréwnanie wynikéw badania wstgpnego ikoncowego procesu
usprawniania.
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OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Program bedzie realizowany w latach 2016-2018.

7. Program zwigkszenia dostepnosci ijakosci oddzialywan profilaktyczno-terapeutycznych dla 0séb
g problemem uzaleinien, ich rodzin oraz promocja zdrowego stylu Zycia dla mieszkancow 7 terenu miasta
Zabrze.

Przedstawiony program powstal w gtéwnej mierze w celu podniesienia jakosci oddzialywan profilaktycznych
o charakterze uniwersalnym, selektywnym i wskazujacym, a takze w celu uzupehienia swiadczen zdrowotnych
gwarantowanych i finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Poziom finansowania tych $wiadczen
zabezpiecza realizacje podstawowego programu psychoterapii lub tylko cze$¢ §wiadczen w ramach programu
poglebionego. Praca zosobami zproblemem uzaleznien wymaga zindywidualizowanego podejscia
terapeutycznego i wprowadzenia dodatkowych form terapii, z uwagi na wysoki poziom ambiwalencji iniska
motywacj¢ do zmiany dotychczasowych zachowan o wysokim poziomie destrukcji. Proces oddziatywan
terapeutycznych nie moze ogranicza¢ si¢ wyltacznie do programu podstawowego. Musi mie¢ charakter
kompleksowy, musi by¢ prowadzony w sposob ciagly i systematyczny oraz wymaga udziatu wyspecjalizowanej
kadry terapeutycznej. Program bedzie realizowany przez publiczne badz niepubliczne podmioty lecznicze po
rozstrzygnieciu konkursu ofert. Programem beda objgci mieszkancy Miasta Zabrze (bez limitu wiekowego)
zagrozeni problemem uzaleznien oraz ich rodziny i bliscy.

Postugujac si¢ wynikami polskich badan epidemiologicznych, liczbg osob uzaleznionych w Polsce mozna
oszacowa¢ na ok. 600 tys., za§ o0sob pijacych alkohol szkodliwie na ok.2,5 min. W Zabrzu liczbg¢ oséb
uzaleznionych mozna oszacowaé na ok. 3 660, osob pijacych szkodliwie na ok. 18 300.

CELE PROGRAMU

a) Celem glownym Programu jest ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajacych z naduzywania
i uzywania $rodkow psychoaktywnych, podniesienie jakosci $wiadczonych ushug terapeutycznych, poziomu
wiedzy i $wiadomos$ci mieszkancow Zabrza poprzez prowadzenie skoordynowanych dzialan profilaktycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

b) Cele szczegélowe

- Poprawa jakos$ci zycia mieszkancow Zabrza oraz wzrost poziomu bezpieczenstwa publicznego.

- Wzrost $wiadomo$ci i wiedzy w lokalnej spoteczno$ci na temat szkodliwych konsekwencji uzywania §rodkow
psychoaktywnych.

- Wdrozenie dziatan profilaktyczno-terapeutycznych ukierunkowanych na prac¢ nad motywacja do zmiany
dotychczasowego stylu zycia wsrod osob dotknigtych problemem uzaleznien.

- Zwigkszenie dostepnosci poradnictwa specjalistycznego, niezbednego
W rozwiazywaniu probleméw codziennego zycia.

- Wdrozenie programu redukcji szkod.

- Integracja lokalnego $rodowiska i stworzenie zintegrowanej ikompleksowej sieci pomocy dla ludzi
dotknietych problemem uzaleznien.

- Wdrozenie oddzialywan profilaktycznych i socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy.

- Promowanie zdrowego i aktywnego stylu zycia oraz alternatywnych dla alkoholu/narkotykéw form spgdzania
wolnego czasu.

OCZEKIWANE EFEKTY PROGRAMU

- Zwigkszenie dostepnosci i jakos$ci realizowanych oddziatywan terapeutycznych dla mieszkancoéw Zabrza.

- Zapewnienie ciaglosci, systematycznosci oraz kompleksowosci oddzialtywan terapeutycznych.

- Minimalizacja szkdd zwigzanych z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych.

- Ksztaltowanie umiejgtnosci psychologicznych, spotecznych przydatnych
w codziennym zyciu oraz wskazanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu..

- Integracja lokalnego srodowiska oraz stworzenie zintegrowanych oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych.
- Profilaktyka uzaleznien w srodowisku lokalnym.

MONITOROWANIE EFEKTOW PROGRAMU

Przebieg realizacji Programu bedzie podsumowywany w corocznym sprawozdaniu sporzadzanym przez
realizatora programu w formie opisowej zawierajacej oceny zglaszalno$ci. Ewaluacja programu zostanie
przeprowadzona poprzez przedstawienie miernikow  okreslonych ~w programie. Narzedziami do
przeprowadzenia oceny beda: ankieta poziomu zadowolenia, dokumenty statystyczne oraz dokumentacja
zrealizowanego programu.

MIERNIKI
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- Liczba o0s6b korzystajacych z programu - ewidencja porad/konsultacji indywidualnych, porad grupowych
(statystyka, listy obecnosci na zajgciach)

- Liczba uczestnikéw szkolen/ innych oddziatywan profilaktycznych oraz ocena poziomu zadowolenia z zajeé
(listy obecnosci, ankiety ewaluacyjne)

ADRESACI PROGRAMU

Mieszkancy Miasta Zabrze bez limitu wiekowego:

- 0soby z problemem uzaleznien (w tym rodziny),

- 0soby Z innym zaburzeniami psychicznymi oraz z problemami wynikajacymi
z codziennego funkcjonowania i deficytéw poznawczo-spotecznych,

- dzieci 1 mlodziez zabrzanskich szkot,

- przedstawiciele roznych grup zawodowych zabrzanskich instytucji pomocowych.

ORGANIZACJA 1 ZASADY DZIALANIA PROGRAMU

Program  bedzie  realizowany  przez  publiczne  badz  niepubliczne  podmioty  lecznicze
w miescie Zabrze. Realizatorzy zostang wytonieni na podstawie corocznie organizowanego konkursu ofert.
Wazna czg$cia kompleksowego programu stanowi mozliwos¢ wdrozenia:

- programu wczesnej interwencji i pracy nad motywacja do zmiany;

- programu psychoterapii uzaleznienia w ramach redukcji szkod;

- zapewnienie ciaglosci 1 kompleksowosci oferty terapeutycznej;

- pomocy socjoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy z grup ryzyka w ramach oddziatywan profilaktycznych
uniwersalnych i selektywnych;

- oferty pomocy psychospotecznej dla 0sob z problemem uzaleznien oraz ich rodzin;

- oddzialywan profilaktyczno-szkoleniowych.

Realizacja programu pozwoli zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu narkomanii na
zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla o0s6b uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych; udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien wsparcia psychospolecznego
1 prawnego; prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej, w szczeg6lnosci dla dzieci
i mlodziezy.

Program obejmuje:

a) Grupowe oddzialywania terapeutyczno-socjoterapeutyczne:

- Oddziatywania grupowe motywacyjne - przeznaczone beda dla os6b o ograniczonych zdolnosciach
funkcjonowania poznawczego, kierowanych m.in. z placowek pomocy spotecznej. W wielu przypadkach beda to
osoby, ktoére z r6znych powodéw nie moga korzysta¢ ze standardowego programu terapii. Celem oddziatywan
jest wzmacnianie motywacji do zmiany dotychczasowego stylu zycia, uswiadomienie szkdéd wynikajacych
znaduzywania $rodkow psychoaktywnych oraz zyskéw plynacych zutrzymywania abstynencji poprzez
dostarczenie podstawowej wiedzy i odniesienie jej do osobistych doswiadczen uczestnikow.

- Zapewnienie ciagloSci prowadzonych zajeé terapii grupowej- Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
$wiadczenia terapii grupowej udzielane w grupach 6-12 osob. Czgsto zajgcia prowadzone sa jednak w grupach
ponizej 6 osob, poniewaz uczestnicy w ostatniej chwili zglaszaja nieobecno$¢ z przyczyn losowych lub
przerywaja swoj udziat znieustalonych przyczyn (jest to czgsto konsekwencja dziatania mechanizmow
chorobowych). Mimo braku kompletu, zajgcia sa realizowane, by zapewnic¢ ciaglos¢ swiadczen zdrowotnych.

- Oddziatywania socjoterapeutyczne - dziatania profilaktyczne o charakterze uniwersalno-selektywnym, ktore
pozwalaja dziecku zmieni¢ falszywe postrzeganie siebie, otaczajacego $wiata, ludzi dorostych, a takze moga by¢
sposobem korygowania zaburzonych zachowan. Dzialania te sa zaplanowane przez osoby prowadzace grupg na
podstawie diagnozy kazdego uczestnika iprowadzone metoda spoteczno$ci terapeutycznej. W pracy
wykorzystywane sa rowniez elementy Dialogu Motywujacego, w szczeg6lnosci poznanie iempatyczne
podejécie do dziecka 1ijego rodzica, anastgpnie bazowanie na pozytywnych stronach dziecka i ciagle
wzmacnianie ich. Duzy nacisk kladzie si¢ na atmosfere zyczliwosci i bezpieczenstwa. Dodatkowo w stosunku do
dzieci, ktére w sposob nasilony prezentuja zaburzone zachowanie, jest opracowywana strategia korygowania
tych zachowan (dla kazdego dziecka indywidualnie). Czas pobytu w grupie 12 miesiecy przez 5 dni w tygodniu
od 12.30 do 17.30., ustalony wg potrzeb grupy.

- Arteterapia dla mtodziezy zproblemem uzaleznien -elementy arteterapii stanowia formg¢ wzbogacenia
oddziatywan terapeutycznych. Zajecia z wykorzystaniem sztuk plastycznych sa wzbogacane o elementy
psychodramy, zabawy o charakterze integracyjnym lub inne formy spotkan kulturalno-twoérczych, wynikajace
z zapotrzebowania i sugestii uczestnikow zaj¢¢ grupowych. Osoby z problemem uzaleznien, a zwlaszcza dzieci
imlodziez majace problemy z wyrazaniem trudnych mysli, wyrazaniem emocji, z nazywaniem problemow
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i do§wiadczanych trudno$ci w sposob werbalny chgtnie uczestnicza w tworczych sposobach wyrazania siebie.
Terapia sztuka ikultura pomoze w rozwiazywaniu probleméw, w zmianach zachowania, w uczeniu si¢
umiejetnosci spotecznych iw odkrywaniu alternatywnych dla substancji psychoaktywnych form spedzania
wolnego czasu.

Koszt

Planowany koszt jednostkowy 66,00 zi,

Planowana liczba uczestnikow 4900

Razem: ok. 323 400 zi.

b) Ponadstandardowe oddzialywania terapeutyczne indywidualne, ulatwiajace pierwszy kontakt oraz
dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych.

- Konsultacje terapeutyczne indywidualne dla oséb z problemem uzaleznien oraz ich rodzin zainteresowanych
uzyskaniem porady w sprawie mozliwosci podjecia leczenia, wykazujacych brak motywacji do terapii
i oporujacych przed zatozeniem peinej dokumentacji medyczne;j.

- Poradnictwo terapeutyczne i lekarskie- udzielane poza kontraktem z NFZ celem zwigkszenia dostgpnosci
i jakosci $wiadczen zdrowotnych.

- Konsultacje dla rodzicow .

- Realizacje $wiadczen w dni wolne od pracy np. sobota celem zwigkszenia dostgpnosci.

- Instytucjonalne motywowanie do podjgcia leczenia ambulatoryjnego badz stacjonarnego - prowadzone
w oparciu o rozmowy indywidualne o charakterze interwencyjno-motywujacym dla o0sdb szczegolnie
negatywnie nastawionych do terapii, wobec ktorych rodzina, badz inne instytucje podjely kroki w kierunku
zobowiazania do leczenia.

- Poradnictwo prawno-psychospoteczne - przewidziane dla pacjentoéw Osrodka, ktorzy w trakcie oddziatywan
terapeutycznych zglaszaja problemy zwiazane z funkcjonowaniem w sytuacji przemocy czy tez nie znajduja
sposobu na rozwiazanie aktualnych probleméw prawnych, a ich sytuacja finansowa nie pozwala na skorzystanie
z ustug kancelarii prawne;j.

Planowany koszt porady indywidualnej: 103,00 zi.

Planowana liczba konsultacji indywidualnych: 2500

Razem: ok. 257 500 z1.

c¢) Program profilaktyki uzaleznien i integracji $rodowiska lokalnego

- Oddziatywania wczesnej interwencji:

i realizacja programu profilaktycznego Fred goes net dla miodziezy zabrzanskich szkot, ktory stanowi
odpowiedz na badania ESPAD, wyraznie wskazujace na obnizenie wieku inicjacji alkoholowej i narkotykowe
oraz na wzrost zainteresowania tymi §rodkami;

Ul organizowanie dni otwartych osrodkow terapii uzaleznien- spotkania dla uczniéw zabrzanskich szko6t majace
na celu zmniejszenie poziomu lgku przed zgloszeniem si¢ w przypadku zaistniatych problemow, ale takze
stworzenie okazji do skonfrontowania niekiedy stereotypowego myslenia nie tylko o samych placéwkach
terapeutycznych, ale takze o osobach korzystajacych z ich pomocy.

il udziatl przedstawicieli o$rodkow terapii uzaleznien w cyklicznych spotkaniach organizowanych przez
Zabrzanskie Stowarzyszenie ,,Zyj i daj zy¢” oraz Klub Abstynenta ,,Nowe Zycie” celem integracji srodowiska
lokalnego.

- doskonalenie kompetencji zawodowych pracownikéw lecznictwa odwykowego (szkolenia i superwizja)-
doskonalenie umiejgtno$ci pracownikow lecznictwa odwykowego przeklada si¢ na podnoszenie jakosci
swiadczonych ustug zdrowotnych.

- warsztaty, konferencje dotyczace probleméw uzaleznien, w tym Profilaktyk Roku - oddziatywania
profilaktyczne bgda realizowane w ramach profilaktyki uniwersalnej wérod pedagogéw, pracownikéw wymiaru
sprawiedliwo$ci, pomocy spotecznej oraz innych grup zawodowych, ktére na co dzien w swojej pracy maja
kontakt z osobami dotknigtymi wykluczeniem spotecznym itowarzyszacym temu zjawisku problemem
uzaleznien. Celem tych oddziatywan jest dostarczenie wiedzy w zakresie objawow, szkodliwosci uzaleznien
oraz przemocy, komunikacji oraz integracja srodowiska lokalnego i stworzenie zintegrowanej i wspotpracujace;j
sieci pomocy dla oséb dotknigtych problemem uzaleznien.

- program alternatywnych dla alkoholu/narkotykow form spgdzania wolnego czasu-zajgcia angazujace mtodziez
uczestniczaca w terapii w rézne formy zycia  kulturalnego iaktywnych form spedzania czasu w naszym
miescie. Dla cze$ci pacjentdw z problemem uzaleznien wizyta w kinie, teatrze, czy innych formach aktywnosci
spoteczno-kulturalnej jest czym$ nowym i dlatego program pokazuje mozliwos$¢ alternatywnego, zdrowego
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spedzania czasu wolnego
i znaczenie rozwijania wlasnych pasji i zainteresowan.

Planowany koszt jednostkowy 100,00 zi.

Planowana liczba uczestnikow szkolen791 osob

Razem ok 79 100 z1

Przy Kkalkulacji kosztow realizacji programu uwzgledniono Rekomendacje do realizowania
i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych w 2015r.
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz zasady finansowania Swiadczen
przez NFZ.

WARUNKI LOKALOWE ORAZ WYPOSAZENIE

Podmiot powinien spelnia¢ wymogi lokalowe wymagane do realizacji niniejszego programu: budynek
dostosowany jest dla potrzeb oséb niepelnosprawnych, w weztach sanitarnych znajduja si¢ porgcze i uchwyty;
pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane sa dla potrzeb pacjentdw niepelnosprawnych; pomieszczenia
Z przeznaczeniem na gabinety terapeutyczne, sale wykladowe. Podmiot powinien mie¢ w posiadaniu sprzgt
audiowizualny niezbgdny do realizacji szkolen.

KOSZT CALKOWITY PROGRAMU: ok. 660 000z}

Zrédlo finansowania

Program finansowany ze $rodkow witasnych Gminy, zaplanowanych w budzecie Miasta na kolejny rok.

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018.
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