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,,Szlachetne zdrowie,
nikt sie nie dowie jako smakujesz,
az sie zepsujesz”.

J. Kochanowski

1. Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje pojecie ,,zdrowia” okreslajac je jako:
wStan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie wylgcznie brak
choroby lub niepetnosprawnosci”.

Przyjeto rowniez, ze. ,.zdrowie jest podstawowym prawem kaidego czlowieka oraz
bogactwem spoleczenstw”.

Definicja ta jest bardzo wazna i postepowa, 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 mamy
jedynie koncentrowac si¢ na chorobach i probach ich zwalczania, ale powinniSmy zwlaszcza
koncentrowac¢ si¢ na samym zdrowiu - nNa jego wzmacnianiu.

Stan zdrowia zalezy takze od wielu czynnikow. Koncepcje obszarow zdrowia przedstawit
w 1974 roku Marc Lalonde, 6wczesny Minister Zdrowia Kanady w raporcie pn. ,,Nowa
perspektywa dla zdrowia Kanadyjczykow” (A New Perspective on the Health of Canadians).
Wyro6znit on 4 grupy czynnikodw majacych wptyw na stan zdrowia ludnosci:

o styl zycia (model zachowan obejmujacy m.in. odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna,
uzaleznienia, podatno$¢ na stres) - 55% udziatu,

« $rodowisko zycia (naturalne i stworzone przez cztowieka), spoteczne zycie - 20%,

« czynniki biologiczno-dziedziczne - 15%,

. organizacja opieki zdrowotnej - okoto 10%.

Wymienione obszary zdrowia znane sg pod nazwa pdl zdrowotnych Lalonde’a.

Determinanty zdrowia wedlug pél Lalonde’a:

Zdrowie czlowieka zalezy od wielu wzajemnie powigzanych czynnikéw, wsrod ktorych
wyrodznia si¢ cztery gtdéwne grupy.



Ryc.1.Relacja miedzy ukierunkowaniem s$rodkéw na ochron¢ zdrowia a efektem
W postaci zmniejszenia umieralnosci.

Przeznaczenie

Udgziat w zmniejszeniu wydatkow

umieralnosci

Biologia cztowieka

Zgodnie z opracowaniem na nasze zdrowie najwigkszy wplyw ma styl zycia, ktorego
sktadowymi sa:

o aktywnos¢ fizyczna,

«  sposob odzywiania sig,

« umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,

« stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne),

. zatrudnienie,

« czynniki ryzyka zdrowotnego i zawodowego,

« sposob rekreacji,

« zachowania seksualne.

Styl zycia w najwiekszym stopniu umozliwia zachowanie rownowagi bio-psycho-spotecznej,
czyli zdrowia. To my sami mamy najwickszy wplyw i decydujemy o swoim zdrowiu.

Pojawia si¢ zatem bardzo duza rola prewencji - zapobiegania chorobom. Jezeli
chcemy by¢ zdrowi, to drogag do tego celu nie jest jedynie pojscie do lekarza wtedy, gdy
jesteSmy chorzy ale rowniez koncentracja na samym zdrowiu poprzez jego wzmacnianie
przez odpowiedni tryb zycia (np. odpowiednie zywienie, ruch fizyczny), sposéb myslenia
i wlasciwe radzenie sobie z naszymi emocjami.

Wspotczesna definicja zdrowia WHO bardzo mocno podkresla zatem polaczenie
kwestii zdrowia z zyciem wewnetrznym i spolecznym czlowieka oraz jego osobistg troska
0 kondycj¢ fizyczna.

Dlatego wtasnie dokonano stopniowo calkowitego przewarto$ciowania w obszarze
zdrowia 1 zadan medycyny - podkreslono role wspdlpracy z pacjentem oraz zdrowego trybu
zycia dla zachowania zdrowia. Podkre$lono role bardziej psychologicznego (osobowego,
humanistycznego) podej$cia do chorego. Doceniono role psychiki i dziatania umyshu
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(np. nastawienia do zycia) w procesie zachowywania dobrej kondycji i odpornosci
przemian dla kazdego z nas, to wlasnic wziecie osobistej odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie - nie przerzucanie odpowiedzialnosci za nasze zdrowie wylgcznie na naszego
lekarza, ale madre wspotpracowanie z nim, prowadzenie bardziej pozytywnego i zdrowego
trybu zycia oraz utrzymywanie sposobu myslenia doceniajacego harmoni¢ ze wszystkim.



2. Diagnoza stanu wyjsciowego i gldowne zalozenia Programu

Wieloletnie prognozy demograficzne pozwalaja na zaplanowanie i dostosowanie zatozen
polityki do przysztych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.
Rozwd¢j nowych technologii medycznych i metod diagnostycznych oraz prozdrowotny styl
Polakow przyczynity si¢ do wydluzania przeci¢tnego trwania zycia.
Z kazdym rokiem zwigksza si¢ §rednia przewidywana dtugos$¢ zycia,. Wedlug danych GUS
w 2010 roku w Polsce mezczyzni zyli przecigtnie 72,1 lat, natomiast kobiety 80,6.
W stosunku do 1990 roku mezczyzni zyja dluzej o prawie 6 lat, natomiast kobiety o 5,4,
réwnocze$nie nastepuje spadek liczby mieszkancoéw Polski, ktora w 2012 r. wyniosta ponad
38,53 mln, a przewidywana liczba ludnosci na rok 2035 wynosi niecate 36 miln. Umieralno$¢
niemowlat zostata zredukowana do wskaznika 4,6 na 1000 zywych urodzen. Dane te ukazuja
tendencje do starzenia si¢ naszego spoteczenstwa, rowniez mieszkancOw naszego miasta.
Wedtug wyliczen GUS w roku 2030 liczba oséb w wieku co najmniej 65 lat osiggnie poziom
ok. 24%, co oznacza, ze prawie co czwarty Polak bedzie miatl co najmniej 65 Ilat.
Do gtownych przyczyn zgondéw naleza: choroby uktadu krazenia, nowotwory oraz choroby
uktadu oddechowego. Wazne jest aby wraz z wydluzaniem dlugosci zycia pamigta
o podnoszeniu jako$ci tego zycia.
Z ewidencyjnych baz Urzedu Miasta Gdanska (wg stanu na dzien 31.12.2012 r.) wynika,
ze dane dotyczace potencjalnych grup beneficjentow dziatan prozdrowotnych sg nastepujace:

1. liczba mieszkancoéw wynosi 460 427,

2. liczba urodzonych dzieci wyniosta 4 512,

3. liczba dzieci w wieku 6 lat wynosita 4 531,

4. liczba mieszkancow powyzej 60 roku zycia wyniosta 117 105,

5. liczba mieszkancéw powyzej 70 roku zycia wyniosta 56 801

W roku 2012 w celu dalszego kreowania polityki zdrowotnej w oparciu 0 najnowsze wyniki
badan, pracownia Realizacji Badan Socjologicznych Uniwersytetu Gdanskiego opracowata
raport - "Zwyczaje zdrowotne Mieszkancow Gdanska".
Zgodnie z wnioskami i rekomendacjami w/w raportu:

e Jedna trzecia respondentdw ma nadwage. Biorac pod uwage dane dotyczace matego
odsetka osob stosujacych diety odchudzajace (przy czym nadwaga czesciej
wystepuje u me¢zezyzn, a diety odchudzajace czegsciej stosuja kobiety), warto podjac
dzialania w celu przeciwdzialania nadwadze. By¢ moze powinny to by¢ inne
dziatania niz poradnia dietetyczna, ktora jest zainteresowanych stosunkowo
niewielu respondentow. Warto si¢ zastanowi¢ nad zrdznicowaniem dziatan w
zalezno$ci od pici (inne dla kobiet, inne dla m¢zczyzn).

e 8% respondentdow nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej, a jedna trzecia
podejmuje ja w malym stopniu - niewystarczajacym w  stosunku
do zalecen WHO, razem jest to 41% osob. Osoby aktywne fizycznie to osoby
bardziej zadowolone z Zycia i1 rzadzie] majace nadwage niz osoby nieaktywne
fizycznie. Jesli chodzi o preferowang aktywnos¢ - stosunkowo najwigcej badanych
chodzi na dhuzsze spacery. Warto podja¢ dziatania promujace aktywnos$¢ fizyczng —
tatwo dostgpng dla kazdego, a takze by¢ moze rowniez programy skierowane do
kobiet, wsrod ktorych jest mniej 0sob aktywnych fizycznie niz wsrdd mezezyzn.

e Okoto jedna trzecia badanych wymaga lub moze wymaga¢ wsparcia w zakresie
poprawy dobrostanu psychicznego.

e Wiele wynikow (dobrostan psychiczny, samoocena stanu zdrowia) wskazuje, ze
kobiety = znajduja  si¢ w  trudniejszej  sytuacji  niZz = mezczyzni.
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Warto podja¢ dziatania z jednej strony nakierowane na kobiety, ale z drugiej strony
aktywizujace rowniez mezczyzn, aby mogli wesprze¢ kobiety.

e Zwraca uwage duzy odsetek badanych nie wykonujacych badan profilaktycznych —
szczegoblnie jesli chodzi o mammografig/usg piersi u kobiet czy badan prostaty
u mezezyzn powyzej 50 roku zycia.

e Nalezy pamigtaé, ze programy skierowane do specyficznych grup pod wzgledem
ptci lub wieku beda rzadziej znane lub deklarowane jako potrzebne na tle ogdlnej
populacji.

e Zdaniem najwickszej ilosci respondentow (okoto 30%) Urzad Miasta powinien
wspiera¢ przede wszystkim: badania profilaktyczne dla osob starszych oraz dla
kobiet. Takze wysoko znalazty si¢ dziatania edukacyjne prozdrowotne dla dzieci i
mtlodziezy oraz programy rekreacyjno-sportowe dla dorostych.

3. Podstawa prawna warunkujaca tworzenie i realizacje Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranym Chorobom
Spolecznym na lata 2014 — 2016

Gmina Gdansk realizuje zadania wlasne w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do S$wiadczen opieki zdrowotnej. Obejmuja one w szczegdlnosci: promocj¢ zdrowia
i profilaktyke, majaca na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu, opracowanie
programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancOw miasta oraz inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsigwzigé
lokalnych zmierzajacych do zaznajomienia mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami, a proponowane dziatania sg uzupelieniem oferty Narodowego
Fundusz Zdrowia.

Podstawa obecnej wersji Programu Promocji Zdrowia 1 Przeciwdziatania Wybranym
Chorobom Spotecznym jest koncepcja promocji zdrowia zgodna z Karta Ottawska (1986),
definiujacg promocje zdrowia jako: ,,proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad
swoim zdrowiem przez podejmowanie wyboroéw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu”.

Program Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranym Chorobom Spotecznym dla

Gminy Miasta Gdansk na lata 2014 — 2016 zostal opracowany w oparciu o Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007 — 2015, ktéry za dziatania w ochronie zdrowia, polegajace na
realizacji zadan promujacych zdrowy styl Zycia 1 zapobiegajacych czynnikom ryzyka
najczesciej wystepujacych chordb spotecznych czyni odpowiedzialnymi samorzady lokalne.
Program jest rowniez zgodny ze Strategia Rozwoju Gdanska do 2015 r. 1 Gdanska Strategia
Rozwigzywania Problemow Spolecznych do 2015 r.
Tworzac program dziatan profilaktycznych Miasta na 2014 rok oraz lata nastgpne wzigto pod
uwage gltowne zmiany demograficzne zachodzace w spoteczenstwie, jak rowniez stan
zdrowia mieszkahcOw naszego miasta, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen
zdrowotnych w grupie dzieci i mlodziezy oraz oséb starszych, a takze wyniki z raportu -
"Zwyczaje zdrowotne Mieszkancow Gdanska".

Program Promocji Zdrowia i1 Przeciwdzialania Wybranym Chorobom Spotecznym dla Gminy
Miasta Gdansk na lata 2014 — 2016 zostat opracowany przy wspotudziale przedstawicieli



podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i organizacji pozarzadowych zajmujacych
si¢ w szczegolnosci zdrowiem publicznym.

Jednoczes$nie wszystkie programy zdrowotne zostaly zaopiniowane przez konsultantow
wojewodzkich

Adresatami programu sa mieszkancy Gdanska, a w szczegélnosci:

e Dzieci 1 mtodziez szkolna (od 6 do 14 roku zycia), w tym dzieci zagrozone
otylos$cia, ich rodzice i srodowisko szkolne,

e Dzieci w wieku 1-3 lat , zagrozone prochnica i ich rodzice,

e Kobiety cigzarne, matki karmigce,

e Seniorzy.

Wydzial Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Gdansku odpowiedzialny jest za
przygotowanie i realizacj¢ programu we wspotdziataniu z innymi komorkami Urzedu.

Partnerami/ realizatorami programu sa:

o Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w rozumieniu ustawy O
dziatalnosci leczniczej,

Osrodek Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka,
Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku
Gdanski Uniwersytet Medyczny,

Narodowy Fundusz Zdrowia,

Organizacje pozarzadowe,

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku,
Gminne jednostki oswiatowe,

Instytucje szkoleniowe,

Osrodki badan spotecznych.

O O O O O O O O O

Program Promocji Zdrowia 1 Przeciwdzialania Wybranym Chorobom Spotecznym dla Gminy
Miasta Gdansk na lata 2014 — 2016 jest ramowym programem, ktory bedzie
uszczegdtowiany corocznie z uwzglednieniem potrzeb adresatow programu.

Akty prawne regulujace powyzsze zadania to:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity z
2013 r. Dz. U. Nr 2013, poz. 217),

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z pézn. zm.),

3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (tekst jednolity z 2010 r. Dz. U. Nr 234, poz.1536 ze zm.),

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r.
poz.885 tekst jednolity ze zm.),

5. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity z
2013 r. Dz. U. Nr 2013, poz. 907),
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Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594 z
pézn. zm.),

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

Strategia Rozwoju Gdanska do roku 2015 - program operacyjny "Gdansk Moje
Miasto" (Uchwata nr XXXI11/1011/04 Rady Miasta Gdanska z dnia 22 grudnia 2004 r.
zmieniona Uchwatg nr XXV/516/12 z dnia 23 kwietnia 2012 1.),

Gdanska Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku 2015 (Uchwata
nr XXVI/828/04 Rady Miasta Gdanska z dnia 8 lipca 2004 r. zmieniona Uchwalg nr
X1X/470/08 Rady Miasta Gdanska z dnia 31 stycznia 2008 r.),

Cele wraz ze szczegolowymi programami operacyjnymi Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranym Chorobom
Spolecznym dla Gminy Miasta Gdansk na lata 2014 — 2016:

Cel strategiczny :

Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia mieszkancéw Gdanska poprzez
organizacje¢ badan profilaktycznych i ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia.

Glowne kierunki osiggniecia celu:

>

YV VV VYV V¥V

Aktywizacja mieszkancOw w spotecznym rozumieniu odpowiedzialno$ci za zdrowy
styl zycia,

Wspotdziatanie i tworzenie dobrowolnych koalicji na rzecz poprawy zdrowia
mieszkancow,

Organizacja dziatan profilaktycznych, ktérych celem jest utrzymanie spoleczenstwa
w sprawnosci fizycznej,

Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,

Promowanie szeroko rozumianej polityki prozdrowotnej w oparciu 0 odpowiednie
warunki: spoteczne, ekologiczne, gospodarcze 1 przestrzenne,

Edukacja zdrowotna.

Cele operacyjne:

1.

Nogakow

Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospotecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym 1 spotecznym dzieci 1 mlodziezy.

Poprawa sposobu zywienia ludnosci i1 jakosci zdrowotnej ZywnoS$ci oraz zmniejszenie
wystepowania otytosci.

Intensyfikacja zapobiegania prochnicy u dzieci.

Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem.

Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych.

Ewaluacja wraz z badaniem 1 oceng efektywnos$ci programow profilaktycznych.
Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na
rzecz zdrowia spotecznego.

1. Zakladane glowne rezultaty



o Poprawa sposobu zywienia ludnosci - szczegdlnie dzieci i mtodziezy i jako$ci
zdrowotnej zywnos$ci oraz zmniejszenie wystgpowania otylosci,

o Ograniczenie wystgpowania wad postawy, otytosci u dzieci i mtodziezy oraz
utrwalenie prawidlowych nawykéw zywieniowych, poprzez rozwoj opieki
profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza,

o Upowszechnienie zachowan prozdrowotnych i poprawa stanu zdrowia
uzgbienia u dzieci,

o Wzrost swiadomosci spotecznej z zakresu higieny zycia kobiety cig¢zarne;,

o Wzrost bezpieczenstwa epidemiologicznego,

o Poprawa jakosci zycia 1 zapobieganie wykluczeniu spotecznemu oséb
starszych,

o Zwickszenia §wiadomosci w zakresie koniecznosci prowadzenia zdrowego
stylu zycia.

Realizacja programow profilaktycznych, finansowanych ze srodkéw miejskich w kolejnych
latach  bedzie z jednej strony, kontynuacja wieloletnich dziatan profilaktycznych,
z drugiej za$ odpowiedzig na biezace zapotrzebowanie spoteczne.

Podejmujac dziatania zmierzajace do polepszenia stanu zdrowia mieszkancoéw Miasto Gdansk
za cel priorytetowy stawia sobie przede wszystkim zdrowie dzieci i mlodziezy oraz osob
starszych.

Ramowy Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym
dla Gminy Miasta Gdansk na lata 2014 — 2016 sktada si¢ z opisanych ponizej programéw
zdrowotnych, ktére stanowiag szeroko pojeta profilaktyke zdrowotng prowadzong na terenie
Gminy Gdansk.

1. Program zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania
chorob cywilizacyjnych u dzieci i mlodziezy

1. Opis problemu zdrowotnego

Od potowy XX wieku znacznie zmienily si¢ trendy zwigzane z przyczynami chorobowosci
populacji dziecigecej. Dzigki rozwojowi higieny, zapobieganiu chorobom infekcyjnym,
a przede wszystkim zmianie stylu zycia 1 zywienia wsrod dzieci coraz wigksze znaczenie
maja choroby cywilizacyjne. Na §wiecie w populacji dziecigcej w ostatnich latach obserwuje
si¢ znaczne narastanie nadwagi 1 otylosci. Czynniki te znacznie zwigkszaja ryzyko
wystapienia tzw. chorob cywilizacyjnych - m.in. nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowe;j,
choréb metabolicznych, ale rowniez chordb uktadu kostno-stawowego oraz wad postawy.

W populacji dzieci nadwaga i otylo$¢ sa okresleniami dotyczacymi nadmiaru masy ciata
(NMC) w stosunku do naleznej dla wieku i/lub wzrostu. U dziecka, u ktérego wystapi
nadwaga/otyto$¢, znacznie zwigksza si¢ ryzyko na bycie otylym w wieku kilkunastu lat oraz
jako osoby doroste. Wigze si¢ to ze znacznie wyzszym prawdopodobienstwem wystgpienia
niepozadanych skutkow zdrowotnych, a nastgpnie negatywnych efektow spotecznych —
koszty bezposrednie 1 posrednie utrzymania oséb chorych.
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Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom cywilizacyjnym nalezy rozpocza¢ juz
w wieku rozwojowym, szczegdlnego znaczenia nabiera problem otytosci u dzieci
i mlodziezy. Przeprowadzone w Gdansku analizy pokazuja, ze wystepowanie otylosci
w wieku 6 - i 7 - lat powoduje ponad czterokrotnie wyzsze ryzyko wystepowania otytosci
w wieku kilkunastu lat, w stosunku do nieotytych rowiesnikow. Udowodniono, ze w stosunku
do rowiesnika z prawidlowa masa ciata, dziecko otyte w wieku 10-13 lat jest 6-7-krotnie
bardziej narazone na wystgpowanie otylosci w wieku dorostym.

2. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Gwattownie narastajaca skala nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym jest
jednym z najwazniejszych do rozwigzania zagadnien z zakresu zdrowia publicznego.
Przeprowadzone w Gdansku analizy w oparciu o dotychczas prowadzone badania
potwierdzity, ze miedzy 6 a 9-10 r.z. odsetek dzieci z nadwagg i otytoScig ro$nie ponad
dwukrotnie. Wszelkie skuteczne dzialania podejmowane w celu redukcji czestosci
wystepowania problemu nadmiary masy ciala w populacji dziecigcej przyczynia¢ si¢ beda do
redukeji przysztych skutkow zdrowotnych oraz ekonomicznych.

Przeprowadzenie kompleksowej, dlugookresowej interwencji pozwoli nie tylko na okresowe
poprawienie wynikéw zdrowotnych, ale uswiadomienie problemu i zachecenie do zmiany
zachowan, zardwno przez uczestnikow programu, jak i jego bezposrednich odbiorcow —
w tym przede wszystkim rodzicéw dzieci z nadwaga. Efekty programu beda przez to
widoczne jeszcze dlugo po jego zakonczeniu.

3. Opis i adresaci programu

W ramach realizowanego programu planowane jest objecie interwencja wszystkich dzieci
w wybranych rocznikach, w wieku 6 i 14 lat oraz co roku 1/3 dzieci 9-11-letnich, co wynika¢
bedzie ze sposobu prowadzenia programu. Do programu przesiewowego beda kwalifikowane
wszystkie dzieci - uczniowie szkél podstawowych i1 gimnazjalnych z terenu Gdanska,
w wieku 6 lat, 9-11 lat oraz 14 lat. Niezbednym kryterium kwalifikacji bedzie zgoda rodzicow
na przeprowadzenie badania przesiewowego.

Wszystkie dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych — w szczeg6lnosci
dzieci z nadwaga 1 otyloScia, zostang zaproszone do wzigcia udzialu w kompleksowe;j
interwencji edukacyjno-leczniczej. Obejmowata ona bedzie spotkania przewidziane w formie
indywidualnych konsultacji z lekarzem, dietetykiem, psychologiem i specjalista aktywnosci
fizycznej. Bedzie miata na celu zmiang nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej i
prozdrowotnych, czego oczekiwanym efektem begdzie redukcja masy ciata.

Cel gléwny
Celem programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci 1 mlodziezy z Gminy Miasta Gdansk
poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej

u dzieci z wykrytymi wybranymi czynnikami chordéb cywilizacyjnych oraz stworzenie
w srodowisku szkolnym warunkow sprzyjajacych wlasciwym nawykom zywieniowym oraz
aktywnosci fizycznej, jako elementdw utrzymania i poprawy zdrowia.
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Cele szczegolowe:

zmniejszenie czestotliwosci wystepowania nadwagi 1 otylosci u dzieci 1 mlodziezy
z Gdanska,

redukcja masy ciata u dzieci objetych programem o 5% w stosunku do masy wyj$ciowej,
zgodnie z nalezng dla wieku i plci,

wczesna identyfikacja dzieci 1 mtodziezy z chorobami metabolicznymi, nadci$nieniem
tetniczym oraz innymi chorobami wymagajgcymi leczenia w trybie pilnym w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ,

podniesienie §wiadomosci zdrowotnej dzieci 1 rodzicow, uczestnikdbw programu
interwencyjnego,

wprowadzenie prawidlowych nawykow dotyczacych diety, zachowan zdrowotnych,
aktywnos$ci fizycznej] w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakonczeniu
programu,

przekazanie podstawowych kompetencji w zakresie prozdrowotnego stylu zycia rodzicom
dzieci ze szko6t podstawowych i gimnazjalnych z terenu Gdanska

Oczekiwane efekty

przeprowadzenie kompleksowego badania przesiewowego w populacji
6,9-11 i 14-latkow z Gdanska w trzech kolejnych latach, przeprowadzenie interwencji
przesiewowej i edukacyjnej u okoto 70% dzieci w wybranych rocznikach.

wyselekcjonowanie grupy okoto 15% dzieci z czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych,
przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u min. 60% dzieci z
nadmiarem masy ciata,

redukcja masy ciala dzieci poddanych interwencji ( w stosunku do naleznych dla wieku 1 ptci)
o $rednio 5% w czasie trwania interwencji,

utrzymanie pozytywnego efektu zdrowotnego po roku od zakonczenia interwencji,

Niniejszy program jest programem rozpisanym na okres 3 lat, wpisuje si¢ w zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i jest kontynuacja dziatan, ktore byty
realizowane w latach 2011-2013.

2.Program profilaktyczny zapobieganie chorobie préchnicowe;j
u dzieci w wieku 1 — 3 lata

1. Opis problemu zdrowotnego

Prochnica zgbow wymieniana jest obok choroby niedokrwiennej serca nowotwordw,
cukrzycy 1l typu czy alergii jako wspotczesna powazna choroba cywilizacyjna - silnie
warunkowana, z jednej strony, stylem zycia, z drugiej czynnikami systemowymi 1
srodowiskowymi. Pomimo znacznej poprawy stanu zdrowia jamy ustnej obserwowanej u
dzieci w wielu krajach, w ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat, prochnica zgboéw nadal
pozostaje jedng z najczesciej wystepujacych chordb, zaréwno w  krajach
uprzemystowionych jak i1 rozwijajacych si¢. Edukacja prozdrowotna, promocja zdrowia
oraz szeroko pojeta profilaktyka sg jedynym wilasciwym sposobem umozliwiajagcym
poprawe dramatycznie ztego stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy, a tym samym
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przysztosciowo catej populacji polskiej. Jak wynika z dotychczasowych badan
epidemiologicznych, w Polsce w okresie ostatnich kilkunastu lat, stan zdrowia narzadu
zucia dzieci i miodziezy ulegl nieznacznej poprawie, jednakze czgstos¢ wystepowania
choroby prochnicowej uzebienia mlecznego i statego w indeksowych populacjach wieku
rozwojowego nadal jest wysoka i wskazuje na brak mozliwosci realizacji celow
Swiatowej Organizacji Zdrowia..

2. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nasilenie oraz frekwencje¢ choroby
prochnicowej mozna efektywnie ograniczaé, nawet w okresie kilkuletnim. Najefektywniejsze
sg dziatania skierowane do najmlodszych populacji, ktore jeszcze nie sg lub sg w bardzo
ograniczonym zakresie objete choroba prochnicows (profilaktyka pierwotna).

Dzieci w wieku 1-3 lat czesto nie wymagaja jeszcze planowych programow leczenia, ale
racjonalnie prowadzonych programow zapobiegania rozwojowi choroby prochnicowe zgbow
mlecznych. Wyniki wieloletnich badan jasno prezentuja najwazniejsze obszary
stomatologicznej edukacji prozdrowotnej. Dzialania edukacyjne i profilaktyczne powinny
uwzglednia¢ trzy podstawowe obszary tematyczne: higien¢ jamy ustnej, wlasciwe odzywianie
oraz stosowanie zwigzkow fluoru.

3. Opis i adresaci programu

Beneficjentami Programu bedg dzieci, ktore ukonczyly 1 rok zycia, a nie ukonczyty
3 roku zycia, zamieszkujace w miescie Gdansk. Kryterium kwalifikacji do wzigcia udziatu
programie bedzie data urodzenia dziecka.
W trakcie trwania Programu, co roku planowana jest jedna wizyta edukacyjno-
profilaktyczna dla dziecka wraz z rodzicem/opiekunem. Wizyty te moga by¢ realizowane w
ramach indywidualnych spotkan W gabinetach stomatologicznych lub
w ramach grupowej edukacji rodzicow dzieci uczeszczajacych do zlobkow oraz grupowego
badania jamy ustnej dzieci wraz z lakierowaniem zebow prowadzonym za zgodg rodzicow
na terenie ztobkoéw. Rodzice dzieci w wieku 1-3 lata, pragnacy wzia¢ udzial w Programie, na
podstawie ulotek informacyjnych otrzymanych od lekarza pediatry, pielegniarki
srodowiskowej lub wychowawcy zlobkowego, beda mogli zglasza¢ si¢ do wyznaczonych
poradni/gabinetéw stomatologicznych realizujacych Program. Rodzice/opiekunowie dzieci
w wieku 1-3 lata wyrazajacy che¢ realizacji zadan Programu zostang przyjeci w
wyznaczonych poradniach/gabinetach poza obowigzujaca lista oczekujacych pacjentow, w
ustalonych dla celow realizacji programu godzinach. W ramach wizyty edukacyjno-
profilaktycznej rodzic/opiekun zostanie przeszkolony w zakresie prawidlowej higieny jamy
ustnej dziecka, prawidlowego odzywiania oraz potrzeby regularnych kontroli zdrowia jamy
ustnej dziecka. Natomiast dziecko zostanie zbadane stomatologicznie, zostang okreSlone
potrzeby lecznicze matego pacjenta oraz zostanie wykonany zabieg profilaktycznego
lakierowania wszystkich zebéw mlecznych lakierem zawierajacym 5% NaF.

Cel glowny

» ograniczenie o 25% rozwoju choroby prochnicowej w populacji gdanskiej
poprzez dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci w wieku 1-3 lat
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Cele szczegolowe

» podniesienic $wiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekundéw dzieci w wicku 1-3 lat
uczestniczacych w Programie,

» ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow
higienicznych i zywieniowych wérod dzieci w wieku 1-3 lat,

» ograniczenie leku przed wizytami stomatologicznymi poprzez odpowiednia adaptacje
dzieci w wieku 1-3 lat,

» ograniczenie podatnosci szkliwa z¢bow na procesy prochnicowe poprzez profilaktyke
fluorkowa.

Oczekiwane efekty

» zmnigjszenie czestosci 1 intensywnos$ci choroby prochnicowej w populacji gdanskiej o
25% w perspektywie 10 letnigj,

» nabycie przez rodzicow/opiekunéw wiedzy w zakresie prawidlowych zachowan
prozdrowotnych dotyczacych zdrowia jamy ustnej ich dzieci,

» zmniejszenie wydatkow na ochron¢ zdrowia zwigzanych z leczeniem
stomatologicznym.

Niniejszy program jest programem rozpisanym na okres 3 lat, wpisuje si¢ w zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i jest odpowiedza na potrzeby spoteczne
mieszkancoOw naszego Miasta.

3. Program zdrowotny przygotowujacy ciezarng i ojca dziecka do
aktywnego porodu

1.Opis problemu zdrowotnego

Aby pordd stat si¢ doswiadczeniem pozytywnym, warto si¢ do niego przygotowac. Wskazane
jest zahartowa¢ ciato, wzmocni¢ ducha, zdoby¢ pewne umiejetnosci, wybra¢ osobe
towarzyszacg 1 spakowac¢ si¢ do szpitala w odpowiedni sposob. Wilasciwe przygotowanie
zapewni cig¢zarnej i dziecku nie tylko bezpieczenstwo, ale tez komfort i rados¢. Nastawienie
kobiety cigzarnej do porodu jest niezwykle waznym czynnikiem i ma realny wplyw na wiele
jego aspektow, takich jak czas trwania porodu, tempo, odczuwanie bolu, koniecznosé
zastosowania interwencji medycznych. Dlatego warto przygotowac tez umyst. Warto pojs¢
do szkoty rodzenia, by temu, co czeka kobiete ci¢zarng, nada¢ bardziej konkretny ksztalt,
aby wiedziata, czego spodziewac si¢ w czasie porodu, umiata radzi¢ sobie ze skurczami i
oddechem oraz uwierzyta we wlasne sily.
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2.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

» Szczgsliwe odbycie porodu dla dziecka i matki

» Zapobieganie ewentualnym powiklaniom wynikajacych z nieumiejetnego
uczestnictwa w przebiegu akcji porodowej

» Przygotowania do opieki i pielegnacji noworodka

» Umiej¢tne postgpowanie w potogu i oddechem oraz uwierzyta we wilasne sity.

Nastawienie kobiety ci¢zarnej do porodu jest niezwykle waznym czynnikiem i ma
realny wpltyw na wiele jego aspektow, takich jak czas trwania porodu, tempo, odczuwanie
boélu, konieczno$¢ zastosowania interwencji medycznych.

Profilaktyka i edukacja kobiet cigzarnych stanowi niezbedny warunek zachowania
zdrowia przez matke 1 dziecko oraz przyczynia si¢ do ograniczenia umieralno$ci
okotoporodowe;.

3.0Opis i adresaci programu

Programem zostanie obj¢ta populacja kobiet w cigzy fizjologicznej po 26 tygodniu cigzy
mieszkajacych w Gdansku ze skierowaniem od Lekarza Ginekologa lub Lekarza POZ
1 stwierdzonym brakiem przeciwwskazan do uczestniczenia w zajeciach i ¢wiczeniach w
szkole rodzenia.

W ramach programu odbe¢dzie si¢ cykl 8 spotkan edukacyjno-praktycznych prowadzonych
przez Potozng Specjalistke Pielggniarstwa Polozniczego, ktory bedzie obejmowat:
Omoéwienie I, I1 1 IIT okres porodu

Zwiastuny zblizajacego si¢ porodu

Role i zadania ojca w czasie porodu i po porodzie

Cwiczenia na pitkach, éwiczenia oddechowe, techniki relaksacyjne, nauke pozycji
wertykalnej, masaz plecow rodzacej; kapiel 1 pielegnacj¢ noworodka, technike
karmienia piersig

Ewentualne interwencje porodowe- pordd farmakologiczny, znieczulenie oraz
wspomaganie porodu
Roéznorodne emocje, zmienny nastrdj, uswiadomienie, ze nie s3 odosobnione
w obawach 1 w niepewnosci
Enema, golenie i nacigcie krocza, cel i wskazanie do ich wykonania oraz dalsze
postepowanie
Edukacja z zakresu zalet karmienia naturalnego piersia
Sposoby radzenia sobie z bolem porodowym
Postepowanie w pologu
Odzywianie w cigzy 1 po porodzie
Podsumowanie catego cyklu zajec

YV VY

VVVVY VvV Y V

Cel gléwny:

Edukacja przed i okolo porodowa kobiet w cigzy fizjologicznej po 26 tygodniu ciazy
mieszkajacych w Gdansku.
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Cele szczegolowe:

» Szerokie rozpropagowanie akcji prozdrowotnej

» Zredukowanie ilosci kobiet cigzarnych nieprzygotowanych fizycznie i psychicznie
do porodu i1 opieki nad matym nowonarodzonym dzieckiem

» Ulatwienie dostepnosci do szkoty rodzenia, w ramach ktorej cigzarna ma mozliwos¢
zapoznania si¢ z przebiegiem cigzy, pielegnacja noworodka, pielggnacja pepka,
przebiegiem [, I i Il okresu porodu; karmieniem piersig, potogiem, badaniami
1 odzywianiem w czasie cigzy 1 po porodzie,

» Zwigkszenie §wiadomosci w zakresie aktywnego i umiejetnego uczestnictwa w akcji

porodoweyj,

Zmiana nastawienia do bélu porodowego i samego porodu,

Wyuczenie umiejetnosci samodzielnego kontrolowania przebiegu porodu,

Wyuczenie ojcow dzieci zasad aktywnego udziatu w porodzie, potogu i opiece nad

noworodkiem.

YV V

Oczekiwane efekty:

Zainteresowanie programem populacji kobiet cigzarnych mieszkanek Gdanska,
Znaczne poglebienie wiedzy rodzicéw z zakresu przygotowania do porodu, przebiegu
porodu, pielggnacji noworodka i postgpowania w potogu,

Wypracowanie pozytywnej postawy do bolu porodowego,

Umiejetno$¢ wezesnego rozpoznania symptomow rozpoczynajacego sie porodu,
Znaczny wzrost $wiadomosci w zakresie aktywnego uczestnictwa w akcji porodowe;.

YVVYV VYV

Niniejszy program jest programem rozpisanym na okres 3 lat, wpisuje si¢ w zalozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i jest kontynuacja dziatan z lat ubiegtych.

4. Program zdrowotny w zakresie wspierania i propagowania karmienia
piersig wSrod mieszkancow Miasta Gdanska.

1.Opis problemu zdrowotnego

Zywienie sztuczne noworodkéw i niemowlat, dokarmianie mieszankg dzieci karmionych
piersig oraz przedwczesne podawanie innej zywnosci zwigksza ryzyko niektorych chorob
i hospitalizacji dzieci w okresie niemowlecym, zwigksza ryzyko stabszego rozwoju
psychofizycznego. W populacji Miasta Gdanska dtugos¢ wylacznego karmienia piersig
niemowlat jest niezgodna z zaleceniami migdzynarodowych instytucji zajmujacych si¢
ochrong zdrowia. Wedlig Swiatowej Organizacji Zdrowia, Amerykanskiej Akademii
Pediatrii i Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
optymalnym sposobem Zzywienia niemowlat zapewniajagcym prawidtowy wzrost, rozwdj
1 zdrowie jest wylaczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy Zzycia oraz
kontynuowanie karmienia piersig do roku lub dhuze;.
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2.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Dziatalno$¢ poradni laktacyjnej finansowanej ze $rodkdw miasta w latach ubieglych
pokazuje jak duze jest zapotrzebowanie na specjalistyczne poradnictwo w zakresie karmienia
piersig — rocznie odbywa si¢ ponad 500 porad, z ktérych korzysta ponad 300 kobiet, co
stanowi mniej wiecej 10% kobiet rodzacych w Gdansku. Matki pozbawione profesjonalnej
pomocy laktacyjnej odstawiaja dziecko od piersi bardzo wczes$nie. Taka sytuacja pocigga za
sobg powazne, negatywne konsekwencje zdrowotne i1 spoteczne dla samych matek, ich dzieci,
spoteczenstwa i srodowiska naturalnego; wigze si¢ ze wzrostem wydatkow publicznych na
ochrone zdrowia i powigksza dysproporcje stanu zdrowia w spoleczenstwie.

3.0Opis i adresaci programu

» Mieszkancy Miasta  Gdanska: kobiety ciezarne, matki karmigce wraz
z niemowl¢tami oraz rodziny,
» Pracownicy opieki zdrowotnej sprawujacy na terenie Gdanska opieke nad kobietami
w okresie okotoporodowym w placéwkach POZ oraz w placoéwkach szpitalnych.
Program bedzie realizowany poprzez;;
» Informacje i edukacje dla mieszkancow Miasta Gdanska,
» Poradnictwo laktacyjne,
» Warsztaty edukacyjne dla personelu medycznego,
» Monitoring i ewaluacja

Cele glowny

Celem programu jest zwickszenie odsetka dzieci karmionych wylacznie piersia w populacji
gdanskiej przez pierwszych 6 miesigcy zycia oraz karmionych piersig do roku lub diuze;j.

Cele szczegolowe:

» Zwigkszenie dostepnosci edukacji na temat karmienia piersig dla kobiet cigzarnych.

» Zwigkszenie dostgpnosci poradnictwa w sytuacji wystapienia problemoéw w karmieniu
piersia.

> Podniesienie poziomu oraz usystematyzowanie wiedzy u 0sob sprawujacych opieke nad
cigzarng 1 matkg karmigcg na temat laktacji w oparciu o aktualng wiedze naukowa

» Propagowanie karmienia piersig jako odpowiedniej metody zywienia niemowlat i dzieci
- element zdrowego stylu zycia w modelu gdanskiej rodziny.

Oczekiwane efekty

»wzrost odsetka niemowlat karmionych wylacznie piersig przez pierwsze 6 miesigcy
zycia

»zwigkszenie dostgpnosci nieodplatnego poradnictwa laktacyjnego dla mieszkanek
Gdanska w ramach dzialania przyszpitalnej poradni laktacyjnej
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» aktualizacja wiedzy na temat karmienia piersig wsrod personelu medycznego

Dzigki prowadzeniu w ramach planowanych dziatan systematycznych szkolen dla
personelu medycznego, rodziny mieszkajace w Gdansku begda objete odpowiednig opieka
laktacyjng takze po zakonczeniu Programu.

Niniejszy program jest programem rozpisanym na okres 3 lat, wpisuje si¢ w zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i jest kontynuacjg dziatan, ktére byty
realizowane w latach 2011-2013.

5. Program zdrowotny- zaszczep sie przeciwko grypie,
a bedziesz cieszyl si¢ jesienia zycia

1.0pis problemu zdrowotnego
Grypa jest ostrg wirusowa chorobg zakazng uktadu oddechowego.

Wyrdznia si¢ 3 typy wirusa grypy: A, B, C. Za epidemiologiczny wzrost zachorowan na
grype odpowiadaja gldwnie wirusy grypy typu A i1 B, natomiast wirusy grypy typu C
wywoluja sporadyczne zachorowania, zwykle o tagodnym przebiegu.

Wirusy grypy sa bardzo grozne - nieustannie si¢ zmieniajg poprzez mutacje punktowe i
skokowo, co 30-40 lat, poprzez wymiang catych segmentéw kwasu nukleinowego pomie¢dzy
wirusami. Szczeg6lng zdolno$¢ do duzych zmian genetycznych maja wirusy grypy A, ktore
moga wymienia¢ fragmenty RNA pomigdzy wirusami ludzkim i/lub zwierzecymi, co
prowadzi, co kilkadziesiat lat, do powstania wysoce zakaznych 1 zjadliwych szczepow wirusa
odpowiedzialnych za pandemie.

Powiktania grypy moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, a nawet
zakonczy¢ si¢ zgonem. Szczegélnie u dzieci, osOb starszych 1 obcigzonych innymi,
dodatkowymi powaznymi chorobami. Najskuteczniejszym, a zarazem najtanszym sposobem
ochrony przed grypa jest szczepienie przeciwko grypie. Szczepienia zapobiegaja grypie i jej
powiklaniom, zmniejszaja liczbe hospitalizacji z powodu zakazen ukladu oddechowego,
zaburzen kragzenia 1 niedokrwiennych udarow moézgu. Komitet Doradczy ds. Szczepien
Ochronnych WHO okreslit kliniczne 1 epidemiologiczne wskazania do szczepien przeciwko
grypie. Corocznymi szczepieniami przeciwko grypie powinny zostaé objete w szczegdlnosci
osoby zaliczane do grup zwigkszonego ryzyka zachorowania na grype, czyli osoby po 50 roku
zycia, osoby leczone immunosupresyjnie, osoby z chorobami uktadu odpornosciowego,
chronicznymi chorobami uktadu oddechowego, nerek, watroby oraz pracownicy opieki
zdrowotnej.
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2.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Lawinowo wzrasta liczba zachorowan na grype. W 2012 r. w Gminie Miasta Gdansk
zachorowalno$¢ wynosita 4 759 ,a zapadalno$¢ 10 334,25. Jest to wynikiem niefinansowania
szczepien ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych z NFZ. Spoteczenstwo po 65 roku zycia
niestety nie posiada zamoznego portfela ze wzgledu na niskie zasoby finansowania emerytur i
rent.

Wieloletnie badania naukowe gwarantuja skuteczno$¢ i wysoka jakos$¢ dostepnych na rynku
szczepionek. Skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie,w odniesieniu do dorostych
nieobcigzonych chorobami przewlektymi, szacuje si¢ na 50-90%.

Poziom zaszczepienia populacji w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie,co wynika w
duzej mierze z braku §wiadomosci spotecznej dotyczacej korzys$ci wynikajacych z corocznej
profilaktyki grypy.

Wdrozenie programu poprzez edukacje¢ i szczepienie uczestnikow zagwarantuje zwickszenie
swiadomosci wiekszej populacji dotyczacej profilaktyki przeciwko grypie.

3.0Opis i adresaci programu

Grupe docelowa stanowig mMmieszkancy Gminy Miasta Gdanska po 65 roku zycia ze
wskazaniem lekarskim.

Ta grupa mieszkancow jest najubozsza ze wzgledu na niskie dochody i dbajac o ich dobro i
zdrowie pragniemy zapewni¢ im poczucie bezpieczenstwa jak najblizej miejsca zamieszkania.

Realizacja programu bedzie obejmowata nastgpujace elementy;

edukacja w zakresie zdrowego i higienicznego stylu Zycia,

edukacja w zakresie znaczenia szczepien ochronnych 1 zagrozen wynikajacych z braku
szczepienia),

zakup szczepionek,

kwalifikacja do szczepienia,

zaszczepienie uczestnika programu,

edukacja pod wzgledem postgpowania w przypadku wystapienia NOP,

przyjecie uczestnika w razie wystgpienia NOP

VVVVYVY VYV

Cel gléwny

Zmniejszenie zachorowan na grype¢ kobiet i mezczyzn po 65- tym roku Zycia mieszkancow
Gminy Miasta Gdanska.

Cele szczegolowe

Edukacja w zakresie zdrowego 1 higienicznego stylu zycia
Edukacja w zakresie znaczenia szczepien ochronnych ( profilaktyka)
Edukacja pod wzgledem zagrozen wynikajacych z braku szczepienia
Edukacja wzgledem postgpowania w przypadku wystapienia NOP
Zapobieganie wystgpieniu grypy u osob po 65 roku zycia
Zapobieganie wystgpowaniu powiktan pogrypowych

VVVVVYY
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» Przebadanie pacjentow po 65 roku zycia ze wskazan lekarskich
» Zaszczepienie przeciwko grypie w przypadku braku przeciwwskazan
» Poprawa kondycji fizycznej gdanszczan w okresie ,,ztotej jesieni”

Oczekiwane efekty

Poprawa jakosci zycia

Zmniejszenie zachorowan na grype w wybranej populacji

Zmniejszenie powiktan, do ktérych mogloby doj$¢ na skutek zachorowan
Zmniejszenie kosztow hospitalizacji na skutek powiklan pogrypowych
Zmniejszenie ilosci zgondw u 0sdb po 65- tym roku zycia na skutek powiktan

pogrypowych

YVVYVYYV

Niniejszy program jest programem rozpisanym na okres 3 lat, wpisuje si¢ w zalozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i jest kontynuacja dziatan z lat ubiegtych.

6. Program zdrowotny - CENTRUM GERIATRYCZNE ,,ZDROWY
NESTOR”

1.0pis problemu zdrowotnego

Wszystkie badania i prognozy wskazujg na systematyczne wydluzanie $redniego czasu
zycia, a tym samym na staly wzrost udziatu ludzi w podesztym wieku w catej populacji.
Z ostatnio przeprowadzonych w Gdansku badan (Piotr Czekanowski, Jarostaw Zalecki,
Maciej Brosz — Gdanska staros¢. Portret socjologiczny mieszkancéw Gdanska w wieku 65+)
wynika, ze ,odsetek ludzi starych (65+) w strukturze naszego spoteczenstwa ma ulec
zdecydowanie zwigkszeniu, gdyz z dzisiejszego poziomu blisko 14% ma wzrosng¢ do ponad
18% w 2020 roku, a w stosunkowo nicodlegtej perspektywie, czyli w 2035 roku osiggnie
poziom okoto 24%.

Starzenie si¢ populacji znajduje odzwierciedlenie w ciggle rosngcym odsetku ludzi starszych
zglaszajacych si¢ zarowno do lekarzy pierwszego kontaktu, jak i do specjalistow.

Osoby powyzej 65 roku zycia z powodu wspotwystepowania licznych chorob, ich
przewlektego charakteru oraz niejednokrotnie niewielkiej efektywnosci leczenia wymagaja
szczegolnych  procedur  diagnostycznych i odmiennego  sposobu  postgpowania
terapeutycznego. Dla tej grupy chorych zasadne wydaje si¢ zorganizowanie nowych
wyspecjalizowanych programow leczenia ambulatoryjnego i1 srodowiskowego.

W dzisiejszych czasach opieka nad ludZmi starszymi powinna by¢ aktywna,
kompleksowa 1 profesjonalna. Musi uwzglednia¢ nie tylko medyczne czynniki wptywajace na
ogblny stan zdrowia, ale takze oddzialywania pozamedyczne majace wplyw na
funkcjonowanie osoby starszej. Powinna by¢ realizowana w taki sposob, aby uwzgledniajac
dziatania profilaktyczne pozwalajace zapobiega¢ chorobom charakterystycznym dla tego
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okresu, propagowacé zdrowy styl zycia oraz pomaga¢ powraca¢ do peini sit w przypadku
pojawienia si¢ choroby.

2.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zachowanie zdrowia somatycznego i psychicznego ma zasadnicze znaczenie dla dobrego
samopoczucia kazdego czlowieka. W starszym wieku, wraz ze zmianami fizjologicznymi,
cze$¢ ludzi zaczyna takze dostrzegac utratg¢ w obrebie funkcji psychicznych. Niektore z tych
zmian spowodowane sg réznymi schorzeniami, czy tez nieuchronnymi procesami starzenia
sie. Niemniej jednak wielu tym procesom mozna zapobiegac, badz je spowolni¢ poprzez
prowadzenie aktywnego zycia, zwracanie uwagi na zdrowg diete, utrzymywanie kontaktow
towarzyskich a takze zachowujac sprawnos¢ fizyczng i uczestniczac w procesie uczenia si¢
przez cale zycie.

Odpowiedzialno$¢ za zachowanie przez ludzi w starszym wieku jak najlepszej kondycji
fizycznej 1 psychicznej spoczywa nie tylko na panstwie czy spoteczenstwie, ale przede
wszystkim na samych zainteresowanych, ktorzy chcg utrzymaé dobry stan zdrowia.

3.0Opis i adresaci programu

Program ,,Zdrowy Nestor” adresowany jest do kobiet i mezczyzn po 65 roku zycia
zamieszkalych na terenie Gminy Miasta Gdansk, dbajacych o dobre zdrowie oraz tych, u
ktérych pojawiaja si¢ lub nasilajg problemy somatyczne i/lub psychiczne pogarszajace
codzienne funkcjonowanie, a tym samym obnizajace jakos$¢ zycia.

W ramach programu:
1. szczegodlng uwage zamierza si¢ poswigci¢ zaburzeniom psychicznym wieku podesztego:

zwigzanym ze stanem somatycznym (zaburzenia $wiadomosci)
zespotom depresyjnym

zaburzeniom psychotycznym

zaburzeniom wynikajacym ze zmian ot¢piennych

demencjom r6znego rodzaju i tagodnym zaburzeniom poznawczym

YVYVYYVYV

2. dziataniom edukacyjnym i profilaktycznym (profilaktyka pierwotna i wtoérna) — m.in.
bedziemy propagowac:

» zdrowy styl zycia
» aktywno$¢ fizyczng
» zasady wlasciwego odzywiania i zbilansowanej diety aby zapobiega¢ chorobom
metabolicznym charakterystycznym dla wiek podesztego (nadcis$nieniu, cukrzycy i
miazdzycy).
Aby te zjawiska jak najbardziej op6znic i sprawié, zeby zycie os6b w podesztym wieku byto
jak najbardziej owocne konieczne jest propagowanie regularnej aktywnosci intelektualnej i
ruchowej.
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Cel gléwny

Zadbanie o pomyslne starzenie si¢, utrzymanie wysokiej jakosci zycia, a takze jej poprawa u
mieszkancow Miasta Gdanska po 65-tym roku zycia. Cel ten mozna osiggnaé poprzez
propagowanie zdrowego starzenia si¢, wczesne wykrywanie i1 zapobieganie problemom
zdrowotnym oraz usprawnianie i terapi¢ w przypadku juz istniejgcych zaburzen.

Realizacja programu profilaktycznego skierowanego do senioréw ma zapewni¢ w szerszym
niz dotychczas zakresie dostep do ¢wiczen pozwalajacych na dluzsze utrzymanie sprawnosci
intelektualnej i ruchowej 0s6b po 65 roku zycia.

Cele szczegolowe:

» ocena stanu intelektualnego lub funkcji poznawczych oséb po 65 roku zycia oraz
terapia wspomagajaca funkcje kognitywne

» ocena niepelnosprawnos$ci ruchowej wraz z opieka rehabilitacyjna

» profilaktyka niepelnosprawnosci 1 schorzen charakterystycznych dla wieku
podesztego

» w przypadku stwierdzenia okreslonego schorzenia (np. otgpienia) wlaczenie
odpowiedniego leczenia ograniczajacego lub opdzniajacego skutki choroby

» maksymalne wydtuzenie okresu sprawnosci intelektualnej, ruchowej, spotecznej oraz

dobrego funkcjonowania emocjonalnego

wsparcie psychologiczne 0s6b po 65 roku zycia oraz ich bliskich

edukacja dotyczaca prozdrowotnego stylu zycia

propagowanie aktywnos$ci ruchowej u oséb w wieku podesztym

propagowanie ,,gimnastyki umyshu” u 0séb po 65 roku zycia

mobilizacja do aktywnej i systematycznej pracy nad sobg

YVVYVYYVYV

Oczekiwane efekty

lepsze funkcjonowanie poznawcze osob po 65 roku zycia

zmniejszenie ilosci niepetnosprawnych ruchowo w grupie powyzej 65 roku zycia

wydhuzenie liczby lat wolnych od wszelkich dolegliwosci (wspotczynnik HALE)

zmniejszenie liczby chorych na choroby nie zakazne w populacji powyzej 65 roku

zycia

e wydhluzenie zycia w populacji powyze] 65 roku zycia (mniejsza ilo$§¢ zgondw w
okresie tzw. wczesnej dorostosci)

e wzrost $wiadomosci zachowan prozdrowotnych u 0s6b po 65 roku zycia

Niniejszy program jest programem rozpisanym na okres 3 lat, wpisuje si¢ w zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i jest kontynuacja dziatan, ktore byty
realizowane w latach 2011-2013.
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5. Zadania Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranym
Chorobom Spolecznym dla Gminy Miasta Gdansk na lata 2014 — 2016:

1. Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji
pozarzadowych na rzecz zdrowia spoleczenstwa

Waznym elementem spoteczenstwa obywatelskiego jest zlecanie zadan organizacjom
pozarzadowym. W zwigzku z powyzszym Miasto w ramach otwartego konkursu ofert dla
ngo’sow przekazuje $rodki finansowe na prowadzenie akcji 1 programéw informacyjnych
oraz programoéw profilaktycznych celem zwigkszenia §wiadomosci w zakresie koniecznosci
prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Prowadzone bedza takze dzialania promocyjno-edukacyjne dotyczace profilaktyki chordb
spotecznych poprzez m.in. organizacje konferencji, akcji i kampanii promocyjnych.

2. System monitoringu i ewaluacji wraz z badaniem i ocena
efektywnosci programow profilaktycznych

Monitoring ma na celu uzyskanie informacji na temat realizacji dzialan przewidzianych
Programem. Stuzy sprawdzeniu czy planowane dzialania zostaly zrealizowane w
przewidywanym zakresie i stopniu oraz jaki jest wynik przedsigwzi¢¢. System monitoringu
niniejszego Programu polega na zbieraniu danych w celu pozyskania dynamiki zjawisk
bedacych jego przedmiotem . Zardwno ilosciowe jak i jakosciowe dane pozwolg na Sledzenie
postepow realizacji $wiadczen zdrowotnych zleconych podmiotom wykonujacym dziatalnosé
leczniczg. W zwigzku powyzszym raz na kwartat bedzie dokonywana ocena stopnia realizacji
Programu, na podstawie sprawozdan miesigcznych przesytanych przez realizatorow
programow profilaktycznych do koordynatora programu.

W celu dokonania oceny poziomu osiggniecia zamierzonych celow Programu zostanie
dokonana ewaluacja programu w kolejnych latach.

Systematyczny monitoring i ewaluacja programu beda stanowi¢ punkt wyjscia do tworzenia
nowego wieloletniego programu promocji zdrowia i przeciwdziatania wybranym chorobom

spolecznym na kolejne lata.

Monitorowanie i ewaluacja jest elementem kazdego w/w programu zdrowotnego.
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finansowanie.

6. Szczegotowe programy zdrowotne zaplanowane do realizacji w 2014 roku wraz ze Srodkami przeznaczonymi na ich

Szczegolowe

Realizowany cel

programy Dzialania Wskazniki Realizator Budzet operacyjny
Lp Narodowego
zdrowotne i
Programu Zdrowia
1 2 3 4 5 6 7
1) badania przesiewowe - Podmioty 700.000 zt
identyfikacja dzieci 1 mlodziezy z - liczba uczestnikow wykonujace
czynnikami ryzyka chorob programu, w tym liczba dziatalno$¢
cywilizacyjnych w tym: nadwaga i | dzieci uczestniczacych w | lecznicza, ,
otylos¢, zaburzenia odzywiania, badaniach przesiewowych | Osrodek Promocji
2) interwencja specjalistyczna - i w interwencji Zdrowia
przeprowadzenie dtugookresowej specjalistycznej Sprawnosci Wspieranie rozwoju
interwencji edukacyjno-leczniczej - liczba szkol Dziecka w i zdrowia fizycznego
wsrod dzieci i mtodziezy z uczestniczgcych w Gdansku, i psychospotecznego
Program wykrytymi problemami programie gdanskie oraz zapobieganie
zdrowotny w zdrowotnymi z zakresu chorob srodowisko najczestszym
zakresie prewencji | cywilizacyjnych, naukowe, problemom
I wczesnego 3) wsparcie dzieci, mtodziezy oraz zdrowotnym i
1 | wykrywania rodzicow w redukcji spolecznym dzieci
chorob modyfikowalnych czynnikow i mlodziezy;

cywilizacyjnych u
dzieci i mlodziezy

ryzyka poprzez zapewnienie
kompleksowej opieki
interdyscyplinarnego zespotu
leczniczego,

4) wsparcie merytoryczne

1 organizacyjne srodowiska
szkolnego szkot podstawowych oraz
gimnazjalnych w zakresie
budowania potencjalu zdrowotnego
dzieci 1 mtodziezy.

5) informacja dla rodzicow

1 opiekunow 0 stanie zdrowia dzieci




Wraz z zaangazowaniem w zmiang
stylu zycia swoich rodzin.

Dziatania edukacyjne i liczba uczestnikow Podmioty 30 000 zt

ng_ram profilaktyczne obejmujace trzy programu wykonujace

profilaktyczny podstawowe obszary tematyczne: dziatalnosé

zapoblgganle - higien¢ jamy ustne;j, lecznicza, w

Ch(?mb'_e . - wlasciwe odzywianie, rozumieniu ustawy

g;)ecclilr\l,\llcowej u - sftlosowanie zwigzkow f dzia_tlaln_oéci Intens_yfikag:ja

wieku 1 — 3 lat uoru. eczniczej, Zagob|e.gan|a o

prochnicy u dzieci.

Program przeznaczony do realizacji | liczba uczestniczek Podmioty 80.000 zt
w szkotach rodzenia. programu wykonujace
1) pozytywne nastawienie kobiety - liczba placowek dziatalno$¢
do cigzy, porodu i potogu, realizujgcych program lecznicza, w Poprawa opiekKi
2) podniesienie sprawnosci rozumieniu ustawy zdrowotnej nad
fizycznej kobiet w cigzy, 0 dziatalnosci matka, noworodkiem i
3) nauka samoopieki i leczniczej, malym dzieckiem.
samopielggnacji w czasie ciazy,

Program porodu 1 potogu,

zdrowotny 4) rola ojca w przebiegu cigzy i

przygotowujacy porodu — nawigzanie wigzi z

ciezarna iojca nienarodzonym dzieckiem,

dziecka do 5) przygotowanie rodziny do

aktywnego porodu

karmienia naturalnego.




promocja karmienia naturalnego liczba uczestnikow Podmioty 75.000 zt
jako szczegolnie istotnej formy programu, korzystajacych | wykonujace
wCzesnego rozwoju dzieci, z porad laktacyjnych dziatalno$¢
Program 2) propagowanie dobrego modelu -liczba uczestnikow lecznicza, w Poprawa opieki
zdrowotny w gdanskiej rodziny, szkolen dla pracownikéw | rozumieniu ustawy zdrowotnej nad
zakresie wspierania | 3) rozszerzenie programu szkot medycznych- 0 dziatalnosci matka, noworodkiem i
I propagowania rodzenia o promocjg¢ laktacji. leczniczej, malym dzieckiem.
karmienia piersia 4) szkolenia dla personelu
wsroéd medycznego.
mieszkancow Grupa docelowg sg rodzice 1
Miasta Gdanska. mtodziez — mieszkancy Gdanska
oraz Srodowisko medyczne,
naukowe i oswiatowe.
- liczba uczestnikow Podmioty 132.000 zt
1)Profilaktyka skierowana do programu wykonujace
seniorow w po 65-tym roku zycia - liczba placowek dziatalno$¢
ze wskazaniem lekarskim do realizujacych program lecznicza, w Tworzenie warunkow
szczepienia zmierzajaca do rozumieniu ustawy do zdrowego i
minimalizacji powiktan 0 dziatalnosci aktywnego zycia osob
pogrypowych, powodujacych leczniczej starszych
ograniczenie samodzielnosci z
uwagi na pogorszony stan zdrowia.
Program 2) Edukacja w zakresie zdrowego i
zdrowotny-

Zaszczep si¢
przeciwko grypie, a
bedziesz cieszyl si¢
jesienig zycia

higienicznego stylu zycia

3) edukacja w zakresie znaczenia
szczepien ochronnych i zagrozen
wynikajacych z braku szczepienia

4) edukacja pod wzgledem
postepowania w przypadku
wystapienia NOP

Realizacja programu jest
przewidziana w okresie od wrze$nia
do poczatku grudnia.




Program
zdrowotny —
Centrum
Geriatryczne
»ZDROWY
NESTOR”

Dziatania usprawniajace
funkcjonowania seniorow:
1)edukacyjne (wyktady lekarzy,
psychologa, innych specjalistow),

2) zajecia ruchowe (gimnastyka,
nordic walking),

3) zabiegi rehabilitacyjne (w
zalezno$ci od zalecen lekarza
zaproponujemy: fizjoterapie,
kinezyterapi¢, masaze, ,,Ceragem”),
4) spotkania z  psychologiem
(terapia podtrzymujaca, albo terapia
funkcji poznawczych)

- liczba uczestnikow
programu -
- liczba placowek

Podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, w
rozumieniu ustawy
o dziatalnosci
leczniczej

200 000 zt

Tworzenie warunkow
do zdrowego i
aktywnego zycia osob
starszych




7. Zadania zaplanowane do realizacji w 2014 roku wraz ze sSrodkami przeznaczonymi na ich finansowanie.

Realizowany cel

Zadania Dzialania Wskazniki Realizator Budzet operacyjny
Lp Narodowego
Programu Zdrowia
1) wydruk ulotki informacyjnej - jest/nie ma Wydziat Polityki 28.100 zt
1. . . o realizowanych przez Miasto - liczba publikaciji, Spotecznej, Aktywizacja
DZ'alam? programach profilaktycznych - konferencji, akcji organizacje jednostek samorzadu
promocyjno- promocja dziatan pozarzadowe, inne terytorialnego i
edukacyjne profilaktycznych, podmioty organizacji
spotecznych 2) organizacja konferenciji, zewnetrzne pozarzadowych na
Miasta dotyczace | 3) Organizacja akcji, kampanii rzecz zdrowia
profilaktyki promocyjnych, spoleczenstwa
chorob
2. Prowadzenie akcji i programow - jest/nie ma Wydziat Polityki 20.000 zt
informacyjnych oraz programow Spolef:zne.j, o
Zlecanie zadan profilaktycznych celem organizacje Aktywizacja
organizacjom pozarzadowe jednostek samorzadu

pozarzadowych w

zwigkszenia Swiadomosci w
zakresie koniecznosci

terytorialnego i

zakresie i organizacji
profilaktyki i prowadzenia zdrowego stylu pozarzadowych na
promocji zdrowia | Zycia. rzecz zdrowia
spoleczenstwa
Laczna kwota zaplanowana na 2014 rok na realizacj¢ szczegolowych programow zdrowotnych w ramach 1265100 zt

Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Wybranym Chorobom Spolecznym dla Gminy Miasta

Gdansk




8. Materialy zrodlowe

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015

2. ,,Zwyczaje zdrowotne Mieszkancow Gdanska" raport z badan - Uniwersytet Gdanski —Pracownia
Realizacji Badan Socjologicznych

3. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego

4. Dane Wydzialu Spraw Obywatelskich

5. Dane Wydziatu Polityki Gospodarczej

6. Gdanska Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do roku 2015

7. Strategia Rozwoju Gdanska do roku 2015

8. Stan Bezpieczenstwa Sanitarnego Miasta Gdanska Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gdansku

9. Wikipedia

10. Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku

11. Dane Polskiego Towarzystwa Programow Zdrowotnych

12. Dane i opracowania wykonane w Referacie Profilaktyki i Promocji Zdrowia Wydziatu Polityki
Spotecznej UM









