UCHWALA NR CCXXX/870/2014
ZARZADU POWIATU W LUBINIE

z dnia 15 wrzesnia 2014 r.

w sprawie przyjecia do realizacji w 2014 r. ,,Programu Ochrony Zdrowia dla Powiatu Lubinskiego
na lata 2014 - 2017"

Na podstawie art. 32 ust 1ustawy zdnia Sczerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. 22013 r. poz. 585 z poZn. zm.) w zwigzku z art. 8 pkt 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 r. Nr
164, poz. 1027 z poin. zm.), po konsultacjach z gminami wchodzacymi w sklad Powiatu Lubinskiego oraz
zaopiniowaniu przez Agencje Technologii Medycznych Zarzad Pawiatu w Lubinie uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje do realizacji Program Ochrony Zdrowia dla Powiatu Lubiriskiego na lata 2014 - 2017",
stanowigcy zalgcznik nr 1 do uchwaly oraz profilaktyczne programy zdrowotne:

1) .Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dia mieszkaricow Powiatu Lubinskiego po
85 roku 2ycia, lata 2014-2016", stanowigcy zalgcznik nr 2;

2} ,Program profilaktyczny wezesnego wykrywania raka prostaty u mezczyzn w wieku 50-65 roku zycia
na terenie Powiatu Lubirskiego 2014-2016", stanowigcy zatacznik nr 3:

3) .Program profilaktyczny zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2014-2015 na terenie
Powiatu Lubifskiego®, stanowigcy zatgcznik nr 4;

4) .Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy - badania densylometryczne na lata
2014-2016", stanowiacy zalgcznik nr 5;

5) Uezymy sig ratowaé Zycie - pierwsza pomoc przedmedyczna® program edukacyjny z zakresu
pierwszej pomocy dla uczniow szkét ponadgimnazjalnych Powiatu Lubiriskiego, stanowigcy zatacznik
nr 6.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Departamentowi Edukacji | Spraw Spolecznych Starostwa
Powialowego w Lubinie.

§3.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem 15 wrzeénia 201 g r.
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Wprowadzenie

Powiat Lubinski, odpowiedzialny za realizacje ustawowych zadan w zakresie promocji

i ochrony zdrowia, ma obowigzek podejmowac dziatania w tym kierunku, W tym celu konieczne
jest opracowanie | rsalizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow Powiatu Lubinskiego.
Program promocji zdrowia dla Powiatu Lubinskiego na lata 2014 — 2017 jest spojny
z zato2eniami, celami oraz zadaniami nastepujacych programow:
1)  Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015, przyjety uchwalg Nr 80/2007 Rady

Ministraw z dnia 15 maja 2007 r. Jego podstawg jest koncepcja promocji zdrowia.

NPZ definiuje trzy rodzajéw aktywnosci: profilaktyka, promocja zdrowia, leczenie

i rehabilitacja oraz zakresla zadania dia parstwa, samorzadow lokalnych, organizacji

pozarzadowych we wspieraniu tych dzialan. Integralnymi sktadnikami promocji zdrowia

sa: edukacja zdrowotna, zapobieganie chorobom i lokalna polityka zdrowotna. Narodowy

Program zdrowotny jest podstawowym elementem polityki zdrowotnej, przyjmujac jako

nadrzedny dlugofalowy cel strategiczny : ,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci

zycia ludzkiego®. Dal osiagniecia tego celu wytyczono trzy priorytetowe kierunki:

« Zmniejszenie réznic w zdrowiu | dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

» Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia,

+ Tworzenie srodowiska 2ycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu.

Narodowy program zdrowia okresla nastepujgce cele strategiczne:

Strategiczne cele zdrowotne

« Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwezesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mozgu.

» Zmniejszenie zachorowalnosci | przedwczesnegj umieralnosci z powodu
nowotwordw ziosliwych.,

« Zmnigjszenie czestosci urazow  powstalych  w  wyniku  wypadkow
i ograniczenie ich skutkow,

+ Zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzez dziatania prewencyjno-
promocyjne.

« Zmnigjszenie przedwczesne] zachorowalnoscl i ograniczenie negatywnych
skutkow przewleklych schorzen ukiadu kostno-stawowego.

« Zmniejszenie zachorowalnosci | przedwczesne] umieralnosci z  powodu
przewleklych chordéb ukladu cddechowego.

» Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZnym | zakazeniom.
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Zmnigjszenie roznic spolecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacgji.

Cele dotyczace czynnikow ryzyka i dzialania w zakresie promocji zdrowia:

Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu.

Zmniejszenie | zmian struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod
zdrowotnych spowodowanych alkoholem.

Poprawa sposobu Zywienia ludnosci | jakosci zdrowotne] zywnosci
oraz zmniejszenie wystepowania otylosci.

Zwiekszenie aktywnosci fizyeznej ludnosci.

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych | zwigzanych z tym szkad
zdrowotnych.

Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w Srodowisku zycia | pracy

oraz ich skutkow zdrowotnych | poprawa stanu sanitamego kraju.

Cele operacyjne dotyczace wybranych populaci

Foprawa opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i matym dzieckiem.
Wspieranie  rozwoju i zdrowia fizycznego | psychospotecznego
oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i
miodziezy,

Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego 2ycia oséb starszych.

Tworzenie warunkow dla aktywnego zycia osob niepelnosprawnych.

Intensyfikacja zapobiegania préchnicy u dzieci | miodziezy.

Niezbedne dziatania ze strony ochrony zdrowia i samorzadu terytorialnego

Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzgdowych na
rzecz zdrowia spolecznego.

Poprawa jakosci Swiadczern zdrowotnych w  zakresie skutecznodci,
bezpieczenstwa | akceptowalnosci spoleczne, w tym przestrzegania praw
pacjenta.

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi
chorobami ukladu krgzenia, udarami mézgowymi, nowotworami, powiktaniami
cukrzycy, chorobami ukiadu oddechowege oraz chorobami reumatycznymi,
szczegolnie przez dziatania podstawowej opieki zdrowotnej.

Zwigkszenie | optymalne wykorzystanie systemu ochrony  zdrowia
oraz infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia | edukagji

zdrowotnej.'

www. mz.gov.pl
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2) Swiatowa Deklaracja Zdrowia przyjgta przez Polske w 1998 r. na Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia i Stralegii Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”,
przyjglego przez Europejski Komitet Regionalny WHO. W dokumentach tych
za priorytetowe zadania uznano rozwoj podstawowe] opieki zdrowotnej, ktéra sluzy
zapewnieniu wlasciwe] ochrony zdrowia oraz nasilenie kampanii profilaktycznych
i dziatari w zakresie zdrowia publicznego.

Program promocjl zdrowia dla Powiatu Lubinskiego jest spéjny z zalozeniami Powiatowej

strategii rozwiazywania problemdw spolecznych w Powiecie Lubinskim na lata 2011 - 2015.,

przyjete] uchwatg Nr VI/48/2011 Rady Powiatu w Lubinie z dnia 11 lutego 2011 r. | zawartym w

nigj & celem strategicznym - Rozwiazywanie problemow zdrowoinych mieszkarncow Powiatu

Lubitiskiego.

Program przedstawia diagnoze aktualnego stanu w zakresie ochrony zdrowia mieszkancow

powiatu oraz zasobéw ochrony zdrowia w Powiecie Lubinskim.

Okresla rowniez cele strategiczne polityki zdrowotnej Powiatu Lubiriskiego przyjete

do realizacji w latach 2014 do 2017 oraz wyznacza kierunki dziatania w zakresie poprawy stanu

zdrowia mieszkancow a takze zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych.

1. Podstawa prawna.

Ninigjszy program pozwala na realizacje ustawowych obowiazkéw  wynikajacych

z nastepujgcych podstaw prawnych:

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotng
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164, poz.1027 ze zm.)
naktada na gminy, powiaty i wojewodztwa obowigzek opracowywania | realizacji oraz
oceny efektow programow zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych | stanu zdrowia mieszkancow. Do zadan w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

o tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

. analiza | ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych
ich zmiany,

. promocja zdrowia | profilaktyka, ktéra ma na celu tworzenie warunkow
sprzyjajgacych zdrowiu,

. inicjowanie | udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych
zmierzajacych do zaznajomienia mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz ich skutkami,

. podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i

stanu zdrowia mieszkancow,
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. wspomaganie | monitorowanie dzialan wspolnoty samorzadowe] w zakresie
promoc)i zdrowia | edukacji zdrowotnej.

. pobudzanie dzialan na rzecz indywidualne] | zbiorowej odpowiedzialnosci
na zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia.

2) Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz.
595) wskazuje na promocje | ochrong zdrowia jako jedno z zadan publicznych
wykonywanych przez powial.

3) Powiatowa strategii rozwiazywania probleméw spolecznych w Powiecie Lubinskim na

lata 2011 — 2015, przyjeta uchwalg Nr VI/48/2011 Rady Powiatu w Lubinie
Z dnia 11 lutego 2011 r., w kitorej zawarto: cel strategiczny 6: Rozwigzywanie
probleméw zdrowotnych mieszkancow Powiatu Lubinskiego oraz cel operacyjny
6.1. Poprawa sytuacji zdrowotne] mieszkancow poprzez:

« Zagwarantowanie peinego i rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej,

¢ [nicjowanie | promocja dziatar w zakresie profilaktyki zdrowia,

» Prowadzenie w placowkach oswiatowych programéw edukacji zdrowotngj,

= Prowadzenie kampanii spolecznych w zakresie udzielania pierwsze] pomocy

i zachowania w sytuacjach zagraZen.

2. Podstawowe definicje.

1) Zdrowie — ogélnie przyjeta definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQ) to:
Kompletny, fizyczny, psychiczny i spofeczny dobrostan czlowieka, a nie
tylko brak choroby czy kalectwa”” Zdrowie jest:

a) wartoscig dla jednostki — warunkiem wstepnym dla dobrego samopoczucia
i odpowiedniej jakosci zycia (rozumiane| jako sprawne funkcjonowanie do pdZne
starosci, umozliwiajgce wiekszg wydajnos¢ w pracy | lepsze zarobki
oraz satysfakcje z ycia).

b) zasobem (bogactwem) dla spoleczenstwa — tylko dobre spoleczensiwo moze tworzye
dabra materialne i kulturowe, rozwijad sie’. ;

2) Promocja zdrowia - to proces umozliwiajgcy ludziom kontrole nad wiasnym zdrowiem

oraz jego popraws. Celem 1lego procesu jest wyposaZzenie jednostek

I grup w taki poziom wiedzy i umiejetnosci oraz w takie mozliwoéci dzialania,

* Kulik T.B. i M. Latanski ,Zdrowie Publiczne, Podrecznik dia studentdw | absolwentow Wydziatow Pielegniarstwa i
MNauk o zdrowiu Akademii Medycznych, Lublin 2002 r.

' Swiatowa Deklaracja Zdrowia 1998, Swiatowa Organizacja Zdrowia-, Zdrowie 21 — =drowie dia wezvsthich
w EXT wiekie "', 1999
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aby mogly nie tylko reagowac wlasciwie w sytuacjach zagrozenia zdrowia, ale takze,

na co dzien realizowac normy wynikajace z przyjecia prozdrowolnego stylu Zycia.

Zgodnie z Kartg Ottawska z 1886 r. promocja zdrowia obejmuje nastepujgce obszary

dziatan:

a) budowanie polityki zdrowia publicznego,

b) tworzenie Srodowiska zycia, kidre sprzyja zdrowiu,

¢) zachgcanie spoleczenstwa do dziatan na rzecz zdrowia,

d) recrientacja Swiadczen zdrowotnych na promujace zdrowie,

e) rozwijanie umiejetnosci osobistych | spolecznych stuzacych zdrowiu;

3) Profilaktyka - oznacza odpowiednie dzialanie, kiére ma na celu zapobieganie
pojawieniu sig I/ lub rozwojowi danego zjawiska w konkretnej spolecznosci: profilaktyka
moze rowniez polegac na promowaniu alternatywnych Zjawisk
w stosunku do tych, ktore usiluje wyrugowac. Profilaktyka jest zespolem wszystkich
dziatan majacych na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na dang chorobe
oraz zmniejszenie ryzyka zgonu z jej powodu. Dzialania profilaktyczne dzielimy na:

a) pierwotne — dzialania majgce na celu wzrost poziomu swiadomosci zdrowotnej, na
temat czynnikow ryzyka nowotworow, przyczyn
ich powstawania. Takie dziatania prowadzone s3 przez pracownikow
stuzby zdrowia, pielggniarki Srodowiskowe, szkole. Dziatania
edukacyjne powinny by¢ skierowane w strone mlodego pokolenia,

b) wtorne - wszystkie dziafania majace na celu wykrycie nowolwordw
w jak najwczesniejszym stopniu  zaawansowania. Glownym
badaniem jest wykonanie tzw. Badad przesiewowych.
Przeprowadzajac to badanie oddzielamy osoby z nieprawidtowym
wynikiem. Osoby te muszg by¢ dalej poddane badaniom w celu
rozpoznania i podjecia decyzji o leczeniu,

¢} trzeciorzedowe — cbejmujg leczenie | opieke, ktdra ma na celu Zmniejszenia

ryzyka wznowy choroby nowotworowej.*

4) Edukacja zdrowotna stanowi podstawowy element promoc]i zdrowia | ma prowadzic
do zapoznania sig z celami dzialan na rzecz zdrowia pozytywnego oraz zapobiegania
chorobom poprzez wplyw na zachowania oscbnicze, postawy
i wykazanie korzysci plyngcych z zachowania zdrowia. Polega nie tylko

na przekazywaniu wiedzy, lecz takie na uczesiniczeniu we wspdidziataniu,

* Paradnik w zakresie d=ialas na rzecs profilakncki enkologiczne; w samerzad=ie lokalnym ™ pod redakeja dr n. med.
Tomasza Mizrzwy, Wydawnictwo WM Sp. z 0.0, Bydgoszcz
8
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dwukierunkowym porozumiewaniu sig oraz na podkresleniu znaczenia czynnikow
spolecznych, ekonomicznych, fizycznych i politycznych, ktorych podstawg jest
dokonywanie wolnego wyboru. Edukacja zdrowotna ma dostarczyé informacii
I wiedzy na temat zdrowia, wzmacniac dzialania na rzecz zdrowia, przekonywaé oraz

zapewniac wplyw na tworzenie zdrowatnej polityki spoteczne.

3. Czynniki determinujgce zdrowie,

Styl Zycia | zachowania zdrowotne determinujg w najwiekszym stopniu stan zdrowia

ludnosci. W Polsce istnieje wiele powaznych nieprawidlowosci w zakresie tej grupy

czynnikow. Do zachowan zagrazajacych zdrowiu nale2g giownie:

1) mata aktywnos¢ fizyczna ogolu ludnosci. Mozna szacowaé, Ze zadawalajacy
z punktu widzenia zdrowia poziom aktywnosci fizycznej cechuje: 70 % dzieci
6-7 letnich, 20 - 30 % miodziezy w wieku 11-15 lat i tylko 10 % doroslych. W czasie
wolnym przecietnego Polaka dominuja zajecia zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej,
glownie ogladanie telewizji (np. ok. 40 % miodziezy 11-15 letnigj poswiegca
na to 4 godz. | wiecej dziennie);

Z) nieprawidlowosci w sposobie zywienia w tym:

a) nadmiar: energii pobieranej z poZywieniem; spozycia tuszczow (zwlaszcza
zwierzgcych) oraz soli kuchennej (ponad 15 g przy zalecanych 5-6 g dziennie),

b) niedobor spozycia mleka i napojow mlecznych, warzyw i owocow, ciemnego
pieczywa,

c) zbyt mata liczba positkéw i ich nieregularnosé (np. wéréd miodziezy 11-15 letniej 15
% nie spozywa codziennie pierwszego $Sniadania a 24 9% nie je positku
w szkale),

d) zbyt mala liczba niemowlat karmionych wylgcznie piersig w pierwszych
& miesigcach 2ycia;

3) palenie tytoniu. W 1995 r. palilo regulamie (codziennie) papierosy 47 % mezczyzn
| 23% kobiet. Pali takZze ok. 30 % kobiet cigzarnych, Najwiekszy odsetek (65 %)
palgcych stwierdza sig wsrdd robotnikow niewykwalifikowanych. Wsrad miodziezy
w wieku 11-15 lat w 1994 r. palito 18 % chiopcéw | B % dziewczat, w tym codziennie
odpowiednio 8 % | 3 %. Odsetki palacej miodziezy gwaltownie zwiekszajg sie
Z wiekiem;

4) nadmiernie spozycie alkoholu, zwlaszcza napojow wysokoprocentowych. Wedlug
danych szacunkowych rzeczywiste srednie roczne spozycie czystego alkoholu
w przeliczeniu na 1 mieszkanca wynosito w ostatnich latach 9-10 litrow. Szacuje sie, ze:
uzaleznionych od alkoholu jest ok. 600-800 tys. osob, pijgcych szkodliwie 2-3 min,

9
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a znacznie wigksza, chod trudna do oszacowania jest liczba pijacych alkohol w sposob
ryzykowny, W latach 1989-1993 spozycie alkoholu gwaltownie wzrosto. Wsrod
miodziezy w wieku 11-15 lat 34 % chiopcow i 18 % dziewczal bylo w stanie upojenie
alkoholowego, co najmnig] 2 razy w Zyciu | odsetek ten wzrasta gwaltownie z wiekiem.
Zwigksza sie odsetek miodzie2y pijacej piwo;

5

uzywanie substancji psychoaktywnych (innych niZz alkohel i nikotyna). Rozmiary
tego zjawiska sg trudne do okreslenia. Wedlug danych szacunkowych liczba oséb
uzaleZnionych od opiatéw  wynosi ok, 25-30 tys.. wsrdd miodzieiy
w wieku 12-16 lat kontakt z narkotykami ma 3-8 % osob, w tym 0,3-0.8 % to osoby
uzaleznione.

W ostatnich latach zwigksza sie spozycie substancji psychoaktywnych wsrdd miodych
ludzi.

M. Lalonda — kanadyjski minister zdrowia w latach 70-tych XX wieku zdefiniowal tzw,
Jpola zdrowia”, ktére majg wplyw na nasze zdrowie.

Majwiekszy wplyw na stan zdrowia 53 % udzialu ma styl zycia, czyli aktywnosc
fizyczna, sposob odzywiania, stosowanie uzywek — nikotyna, alkohol, sSrodki
psychoaktywne i inne. Jest to grupa czynnikdw, na kiore mamy bezposredni wphyw.
Srodowisko fizyczne wplywa na stan zdrowia czlowieka w ok. 21 % . Korzystny wplyw
na zdrowie ma: stan czystosci powietrza, wod, gleby. Negatywne dzialanie
na zdrowie wynika z degradacji srodowiska naturalnego, hatasu, szkodliwych substanciji
chemicznych oraz czynnikdw biologicznych.

Czynniki genetyczne w 16 % odpowiadajg za nasze zdrowie, Nie mamy na nie
Zadnego wplywu,

Opieka medyczna — (dostepnosc, jakosé, organizacja) wplywa w ok. 10 % na nasze
zdrowie. JasteSmy odbiorcami dzialan, na ktére nie mamy bezpoSredniego wplywu.
Z przedstawionych wyzej informacji wynika, ze najwigkszy wplyw na nasze zdrowie
maja przede wszystkim warunki | styl Zycla, kidremu przypisuje sie coraz wieksze

Zznaczenie ze wzgledu na poczucie indywidualnej odpowiedzialnosci za stan zdrowia.

Tabela 1. Wplyw czynnikéw z poszczegdlnych ,pdl zdrowia” na umieralnosé
z okreslonych przyczyn.

Aspekty stanu zdrowia |  Styl Zycia Srodowisko Bioclogia | Stuzba
| | zdrowia

Choroby serca | 54 % 9% 25 % | 12 %

Mowotwary 7% 24 % 29 % | 10%

Wypadki drogowe ‘ 69 % 18 % 1% | 12 %

Inne wypadki | 81% N% 4% 14%
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