UCHWALA NR LVII.771.2018
RADY MIEJSKIEJ W BOGUCHWALE
z dnia 13 wrzesnia 2018 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Ochrony i Profilaktyki Zdrowia
Mieszkancéw gminy Boguchwala na lata 2019-2020

Na podstawie art.18 ust.1,art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 994 z pézn. zm.) i art. 7 ust. 1 pkt. 1, art.48a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., Nr 1510 z p6zn. zm.), Rada Miejska w Boguchwale

uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwali¢ Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow gminy
Boguchwata na lata 2019-2020 stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie powierza si¢ Burmistrzowi Boguchwaly, a nadzér nad jego realizacja
Komisji Edukacji i Rozwoju Spotecznego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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e
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Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow
Gminy Boguchwata

WPROWADZENIE

Gmina zobowigzana jest podejmowac dziatania w kierunku promocji i ochrony zdrowia.
Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o sambrzadzie gminnym (t. j. Dz. U.
2018 r. poz. 994 ze zm.) zaspakajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu ochrony zdrowia
nalezy do zadan wtasnych gminy. Aby osiggna¢ cele opracowano niniejszy Program Zdrowotny.

Zdrowie dla cztowieka to najdrozsza, najcenniejsza wartos¢ i niczym nie mozna go zastgpic.
Jest to stan ogolnego samopoczucia jak rowniez kondycji fizycznej oraz psychicznej. Kazdy cztowiek
sam decyduje o swoim zdrowiu poniewaz ma na nie bezposredni wptyw. Jest wiele czynnikow,
ktére wplywajq na nasz stan zdrowia. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczyé miedzy innymi:
$rodowisko przyrodnicze, tryb i styl zycia, hatas, praca, stres, opieka zdrowotna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze w kwestiach zdrowia nie mamy jedynie
koncentrowac si¢ na chorobach i prébach ich zwalczania ale przede wszystkim powinnismy
zwtaszcza koncentrowac sie na samym zdrowiu — na jego wzmacnianiu.

Wedtug najnowszych badari Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Polacy zyjg coraz
dtuzej — kobiety srednio 82 lata, a meiczyzni 74, jednak wciaz s3 to wyniki znacznie odbiegajace
od srednich w Unii Europejskiej. Autorzy raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania” zaznaczaja, ze na wyréwnanie tych réznic Polska potrzebuje jeszcze co najmniej
15 lat. Badania pokazujg, jakie czynniki majg wplyw na zdrowie spoteczefistwa. S3 to m.in. styl
zycia, ktéry az w 50% odpowiada za stan zdrowia, $rodowisko fizyczne i spoteczne zycia, pracy,
nauki, ktére decyduja o zdrowiu cztowieka w 20%, nastepne 20% to czynniki genetyczne,
a dziatania stuzby zdrowia, ktére jedynie w 10% wptywajg na zdrowie cztowieka.

Z wyzej wymienionych danych wynika, ze inwestycja w edukacje zdrowotna i badania
profilaktyczne to skuteczne dziatania w realizacji celu programu to jest poprawa stanu zdrowia

i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkaricéw gminy oraz zmiana $wiadomosci na prozdrowotna.
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Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow
Gminy Boguchwata

,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie osob
po 65 roku zycia mieszkancow Gminy Boguchwata”

Okres realizacji programu: lata 2019-2020
Autor programu: Gmina Boguchwata
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Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkaricow
Gminy Boguchwata

1. Opis problemu zdrowotnego
Grypa — jest ostra, wirusowa choroba zakazna uktadu oddechowego, ktdra przenosi si¢ pomigdzy
ludZmi droga kropelkowa, a najwieksza liczba zachorowarn wystepuje Sezonowo, corocznie w
okresie jesienno-zimowym. Wigze sig ona ze znaczng $miertelnoécig w grupach wysokiego ryzyka,
takich jak osoby starsze w wieku > 65 lat, kobiety w ciaiy, dzieci, pacjenci ze szczeg6lnymi
chorobami podstawowymi oraz pracownicy stuzby zdrowia. Zachorowania na grypg generujq
znaczne koszty spoteczne, przybierajac czesto rozmiary epidemii i maja zasieg kontynentalny lub
$wiatowy, co sprawia, ze zwalczanie grypy wymaga globalnej koordynacji.

Grypa u ludzi jest wywotywana przez wirusy grypy A, B, C. Pierwszy z wirusow charakteryzuje sig
duza zmiennoscia antygenowa, dzieli sig na podtypy w zaleznosci od réznic w biatkach
powierzchniowych wirusa: hemaglutyniny (H) i neuraminidazy (A), drugi ma mniejsze znaczenie
epidemiologiczne, trzeci wywoluje zazwyczaj zakazenia bezobjawowe.

Kazdego roku na $wiecie wirusem grypy zakaza sig 5-10% populacji oséb dorostych i 20-
30% dzieci. Grypa i wirusy grypopodobne SA corocznie przyczyng zgonu od 250.000 do p6t miliona
ludzi na $wiecie. W Europie umiera na grype kazdego roku 38 500 oséb. Badania epidemiologiczne
wskazuja, ze w Unii Europejskiej wirusem grypy zakazonych co roku jest 25-100 milionéw ludzi.

W Polsce i na $wiecie zachorowania na grype ustala sie na podstawie diagnostycznych
badan laboratoryjnych poprzez wykrycie antygenu wirusa grypy lub RNA specyficznego dla obrazu
wirusa grypy, obszaru klinicznego i danych epidemiologicznych.

Grypa sama w sobie nie jest chorobg groina, niebezpieczne sg natomiast jej powiktania
zwiaszcza u 0séb starszych i matych dzieci. Powiklaniami grypy moga by¢ m. in. zapalenie ptuc,
zapalenie mieénia sercowego i osierdzia, zapalenie ucha s$rodkowego, zespdt wstrzasu
toksycznego, zapalenie miesni i mioglobinuria (mogaca by¢ przyczyna niewydolnosdci nerek),
wystapienie lub zaostrzenia ktebuszkowego zapalenia nerek, niewydolno$¢ nerek, odrzucenie
przeszczepu, choroby naczyniowe mdzgu, nasilenie padaczki, toksyczna encefalopatia, zapalenie
mozgu, poinfekcyjne zapalenie opon mozgowych, wzrost przypadkéw choroby Parkinsona, wylewy
podpajeczynéwkowe, $pigczkowe zapalenie moézgu, ostre psychozy, schizofrenia.

Jedng z metod zapobiegania grypie sa szczepienia ochronne. Szczepienia odbywaja sie przed
okresem wzmozonych zachorowan na grype i choroby grypopodobne, tj. wrzesier/pazdziernik.

Osoby poddajgce sie szczepieniu znacznie zmniejszaja ryzyko zachorowania na grype.
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Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow
Gminy Boguchwata

a. Epidemiologia

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Sanitarnego w sezonie grypowym 2015/2016 tj. od
1 wrzeénia 2015 — 31 grudnia 2016, zgtoszono w Polsce tacznie 1632 516 zgloszen przypadkow
zachorowan lub podejrzen zachorowarn na grype. W pierwszym kwartale 2017 r. zarejestrowano
w Polsce ogétem 72 926 zachorowar na grype i zakazenia grypopochodne.

Grypa jest jedng z najbardziej zakaznych choréb wirusowych, ktéra szerzy si¢ w okresie
jesienno-zimowym oraz wczesng wiosng. Choroba wywotuje ostre objawy, ktére uniemozliwiaja

prace i codzienne funkcjonowanie osob zakazonych.

Tabelal - Grypa i podejrzenia zachorowari na grype ogétem- rok 2015

2014 1093 449 628625 388834 1026148 3137 056 81516 10118 0,32

Sy 2016 1506899 776416 409459 1060664 3843438 9994,7 12197 0,32
Dolnoslaskie 106399 31177 14659 48363 2005980  6904,4 721 0,36
Kujawsko-Pomorskie 99 064 53120 30941 69795 2529200 12 1147 522 021
Lubelskie 33854 16 494 6078 22360 787860 3676,1 160 0,20
Lubuskie 21435 4918 1889 6921 351630 34490 44 013
todzkie . 89057 34 167 8733 52890 184 847,0 7399,1 88 005
Malopolskie 170285 75885 38504 111711 3963850 117597 1442 036
Mazowieckie 257 557 145876 77561 197963 6789570 127126 1684 025
Opolskie C 32801 11472 5422 15670 653650 65438 44 007
29010 13 479 3606 10794 568890 26742 69 0,12

29263 11916 7435 25448 740620 62224 893 121

284 482 185035 110146 224062 8037250 348730 33786 042

127 750 51069 27058 80267 2861440  6250,5 184 0,06

28 118 12 129 4874 18561 636820 50545 230 0,36

22684 8276 4392 11135 464870 32232 329 071

226 545 109 304 61967 148 011 5458270 157121 2265 041
38 595 12 099 6194 16713 736010 42945 146 0,20

Najlepszy moment do przyjecia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien - pazdziernik -
listopad, pohiewai:
¢« na odpowied? immunologiczng w postaci wytworzenia sie odpowiedniego poziomu
przeciwciat ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni.
e u wiekszosci zdrowych dorostych oséb poziom przeciwciat osigga maximum po

4 tygodniach.
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Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow
Gminy Boguchwata

e w ciggu 6 miesiecy po osiagnigciu maksimum, miano przeciwciat spada, ale poziom
ochronny jest utrzymywany przez 12 miesigcy od zaszczepienia. W duzym stopniu zalezy
to jednak od wydolnoséci uktadu odpornosciowego. Im wyisza tym poziom przeciwciat
chroniacy przed zakazeniem jest wyzszy i dtuzej utrzymuje si¢ w organizmie.

« aby zapewni¢ optymalng ochrong przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowac przed
spodziewang aktywnoscia wirusa.

b. Populacja objeta Programem

Program skierowany jest do wszystkich mieszkaricéw Gminy Boguchwata w wieku powyzej
65 roku zycia. Budzet na lata 2019-2020 zaktada zaszczepienie ok. 350 oséb rocznie, poniewaz po
analizie wynikow z lat poprzednich realizacji programu szczepieri przeciwko grypie dla oséb 65+
z terenu Gminy Boguchwata, realna warto$¢ populacji zgtaszajacej sie do szczepienia wynosi
ok. 300 0s6b (2011 r. — 275 0s6b; 2013 r. — 270 0s6b; 2015 r. — 320 oséb, 2017- 360 osdb)

Przeciwwskazania stosowania szczepionki:

e ostra choroba infekcyjna (osoba chora),

e przebyty zespét Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie

e uczulenie na substancje zawarte w szczepionce,

e odczyny poszczepienne powstate w wyniku wczesniejszego szczepienia na grype,

e pierwszy trymestr cigzy,

e przetaczanie krwi w przeciggu ostatnich szesciu tygodni.

c. Uzasadnienie

Grypa u oséb starszych wg WHO uwazana jest za jedng z najczesciej wystepujacych
przyczyn zgonéw. W zwigzku z tym osoby po 65 roku zycia stanowig grupe, ktérej szczepienia sq
szczegdlnie zalecane. Choroby przewlekie takie jak cukrzyca, niewydolnos¢ nerek zwiekszaja
ryzyko wystapienia powiktan grypy, np. zapalenia ptuc. Wirus grypy wptywa réwniez na rozpad
blaszki miazdzycowej co moze prowadzi¢ do ostrych zespofow wiecowych i niewydolnosci serca,
w konsekwencji do zawatu migsnia sercowego i udaru mozgu.

Komisja Europejska (KE) wraz z e Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaja szczepienia
przeciwko grypie jako najskuteczniejszg forme prewencji, walki z chorobg i jej powiktaniami
a skuteczno$é szacuja na 79-90%. Odporno$é¢ po szczepieniu wyksztafca sie po okoto dwdch

tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigcy.
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Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow
Gminy Boguchwata

Jest to jedyna metodg, ktéra moie ustrzec przed zachorowaniem. Konieczne jest
powtarzanie szczepieri co roku ze wzgledu na zmieniajgcy sig¢ antygen wirusa powodujacego
zachorowania i w konsekwencji inny rekomendowany przez WHO, sktad szczepionki. Organizmy
oséb w starszym wieku po zaszczepieniu zyskuja duzg ochrone przed niebezpiecznymi
powiktaniami pogrypowymi.

Gmina Boguchwata od 10 lat realizuje program szczepiern przeciwko grypie dla
mieszkaricow gminy Boguchwata powyzej 65 roku zycia. W tym roku otrzymalismy tytut ,Nowego
Lidera w zakresie profilaktyki grypy”, przyznawanego przez Rade Naukowa Ogélnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy oraz Parlamentarny Zespét ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej

i Profilaktyki.
2. Cele Programu

a. Cel gléowny

Obnizenie liczby zachorowarn na grype u oséb po 65 roku zycia oraz powikfan
pogrypowych.

b. Cel szczegétowy

Kolejnym zamierzeniem Programu bedzie zachecanie do aktywnego i zdrowego trybu zycia
poprzez czynniki wpltywajace na zdrowie tj.: styl zycia i zachowania zdrowotne, $rodowisko
fizyczne i spoteczne, wérod oséb powyzej 65 roku zycia co wptynie'pozytywnie na odpornosé
przed zachorowaniem na grype.

¢. Oczekiwane efekty

Zwiekszona zostanie $swiadomos¢ oraz wiedza w tym zakresie co réwniez wptynie na
efektywno$¢ programu. Jednym z efektow, ktdry Gmina chciataby osiggnac jest poprawa zdrowia
mieszkaricow, polepszenie sprawnosci fizycznej oraz zachecanie do aktywnego trybu zycia.

Coroczne szczepienie kolejnych rocznikéw oséb od 65 roku iycia bedzie
w dtugoterminowym horyzoncie czasowym skutkowato zmniejszeniem ilosci zachorowar na grype
i zmniejszenie ilosci powiktan pogrypowych.

d. Mierniki efektywnosci
Miernikiem efektywnosci Programu szczepier przeciwko grypie bedzie liczba oséb zaszczepionych,

liczba zachorowan na grype oraz liczbe oséb u ktorych wystapity powiktania pogrypowe.

3. Adresaci Programu

a. Oszacowanie populacji
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@1 Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow
Gminy Boguchwata

Mieszkaricow Gminy Boguchwata spetniajgcych powyisze kryteria jest ok. 3122. Mozemy
obja¢ szczepieniami grupe ok. 350 oséb powyzej 65 roku zycia.

b. Tryb zapraszania do Programu

Do uczestnictwa w Programie zapraszani zostang mieszkancy poprzez informacje
przekazane na ogtoszeniach parafialnych, ogtoszenia umieszczone na plakatach, ulotkach,
tablicach ogtoszen, stronie internetowej Gminy oraz lokalnych gazetach. Dodatkowo do
wspotpracy zostang zaangazowani Dyrektorzy Placowek Oswiatowych, Dyrektorzy Lokalnych
Osrodkéw Kultury, Miejskiego Centrum Kultury i Gminnej Biblioteki Publicznej oraz Przedstawiciele
osrodkéw medycznych znajdujacych sie na terenie gminy.

4. Organizacja Programu

a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Etap I: Gmina Boguchwata prowadzi dziatania przygotowawcze do wdrozenia Programu
na okre$lonym terenie, polegajace na nawigzaniu kontaktéw i zebraniu opinii ekspertow
w dziedzinie grypy.

Etap Il: Gmina Boguchwata nawigzuje bezposredni kontakt z przedstawicielami Jednostek
Samorzadu Lokalnego, Dyrektorow Placowek Oswiatowych, Dyrektoréw Lokalnych Osrodkéw
Kultury, Miejskiego Centrum Kultury i Gminnej Biblioteki Publicznej oraz Przedstawiciele osrodkéw
medycznych znajdujacych sie na terenie gminy w celu zaprezentowania i uzgodnienia zasad
wdrozenia Programu na podlegtym im terenie.

Etap Ill: Gmina Boguchwata prowadzi dziatania w zakresie:

e organizacji warsztatow, spotkan, szkolen edukacyjnych, informacji w lokalnych mediach,

e dostarczanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych do jednostek.

Etap IV: Gmina Boguchwata organizuje zakup szczepionek dla oséb powyzej 65 roku zycia
we wspotpracy z miejscowymi stuzbami:

e promocje akcji szczepienia (plakaty, ulotki, ogtoszenia w lokalnych mediach itp.),

e wykonawca ustugi zostanie wytoniony poprzez zapytanie ofertowe,

e szczepionka musi posiada¢ pozwolenie na opuszczenie do obrotu wydane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych oraz spetnia¢ nastepujace kryteria:
wyprodukowana wg najnowoczesniejszych technologii produkcji oraz cechuje sie wysoka
skutecznoscig i bardzo dobrg tolerancja.

b. Planowane interwencje

e przeprowadzenie kampanii informacyjnej,
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Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkarncow
Gminy Boguchwata

e osoba, ktéra ukoriczyta 65 rok zycia, jest mieszkaricem gminy Boguchwata i ktdra zgtosi sig
do siedziby realizatora programu winna by¢ zbadana w celu wykluczenia ewentualnych
przeciwwskazan do podania szczepionki,

e szczepienia bedg bezptatne i dobrowolne,

e Realizator programu, wytoniony w drodze konkursu, winien posiada¢ wyspecjalizowana
kadre i zdolnosci finansowe umozliwiajace realizacje programu oraz jest zobowigzany
o prowadzenia dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wymogi okreslone w umowie
5. Koszty

Tabela 2 - Koszty dziatart w latach 2019-2020

.16 200,00 zt

1620000zt | 17500,002

Planowany Catkowity Koszt Programu: 33 700 zt

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnosci do Programu i efektywnosci:

Ocena zgtaszalnosci do Programu i efektywnosci prowadzona bedzie na podstawie szesciu

kryteriow - w kolejnych latach realizacji:

e Kryterium ilosci - liczba 0s6b biorgca udziat w Programie,

e Kryterium ilosci zachorowan na grype - wsrdd uczestnikéw Programu w stosunku do
ogdlnej liczby zachorowan na danym terenie,

e Kryterium iloéci oséb zaszczepionych - poréwnanie w stosunku do ilosci mieszkaricow
zaszczepionych w latach ubiegtych,

e Kryterium ilosci zachorowan na grype,

e Kryterium ilosci wystapien powikian pogrypowych.
7. Okres realizacji Programu

Projekt ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 65 roku zycia”

zostanie zrealizowany w latach 2019-2020 w miesigcach wrzesien-listopad.
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B Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow
/ Gminy Boguchwata

»Program rehabilitacji mieszkancow Gminy Boguchwata”

Okres realizacji programu: 2019-2020
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B Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow
Gminy Boguchwata

Autor programu: Gmina Boguchwata

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny
Swiatowa organizacja zdrowia (WHO) zdefiniowata pojecie zdrowia w nastepujacy sposéb:
. Zdrowie jest stanem zupetnej pomysinosci fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie
brakiem choroby lub utomnosci”. Kazdy z nas w nastepstwie choroby lub urazu moze ,utraci¢
zdrowie”, czego konsekwencjg sg istotne uszkodzenia i obnizenie sprawnosci funkcjonowania
organizmu powodujgce uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania
w spofeczenstwie, a to zgodnie z definicjg sformutowang przez WHO oznacza niepetnosprawnosc.
W Polsce postepuje proces starzenia sie ludnosci i stanowi bardzo istotne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia i zabezpieczenia spotecznego, réwniez w zakresie ustug i dostepnosci
rehabilitacji. Wedtug prognoz Eurostatu Polska nalezy do najszybciej starzejgcych sie spoteczenstw
UE — do 2060 r. odsetek osob w wieku 65 lat i wiecej bedzie wynosit 31,7%. Wraz z wiekiem
zwigksza sie ryzyko wystepowania wielu choréb, w tym réwniez przewlektych, ktérych
nastepstwem moze by¢ obnizony stan funkcjonalny prowadzacy czesto od niepetnosprawnosci
albo do niesamodzielnosci.

Obecnie w naszym kraju nie ma mozliwosci rehabilitacji leczniczej bezposrednio po leczeniu
szpitalnym. Czas oczekiwania na rehabilitacje wynosi od kilku tygodni do kilku miesiecy, a tym
okresie dochodzi do utrwalenia negatywnych zmian funkcjonalnych i pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego pacjenta. Dlatego tez prowadzenie przez samorzady programoéw zdrowotnych
obejmujacych kompleksowq terapie i rehabilitacje oséb chorych oraz niepetnosprawnych jest
uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze
srodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

b. Epidemiologia

Liczba oséb niepetnosprawnych w 2011 r. wyniosta 154,7 tys. (7,3% og6tu ludnosci)
i zmniejszyta sig w stosunku do 2002 r. o 37,7%. Wiekszy spadek liczby osdb niepetnosprawnych
odnotowuje sie wsrdd osob mieszkajacych na wsi (044,9%) niz w miastach (o 26,3%). Zmiany
w przepisach prawnych i zaostrzenie przepisow dotyczacych przyznawania rent z tytutu
niezdolnosci do pracy i podobnych $wiadczen spowodowaly znaczne zmniejszenie sie zbiorowosci

0s6b niepetnosprawnych.
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Tabela 1 Struktura populacji ogétu mieszkaricéw Polski oraz oséb niepetnosprawnych wedtug grup wieku i wojewddztw

- -

kA
S

: B .'V_,

Polska ogétem

Osoby z niepetnosprawnosciami
Polska

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie ¢

Mazowieckie
Opolskie

Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

O w wieku przedprodukcyjnym i w wieku produkcyjnym B w wieku poprodukcyjnym

Zrédto: Narodowy Spis Powszechny 2011, Bank Danych Lokalnych, definicja prawna

Dane z badania cyklicznego GUS ,Stan zdrowia ludnosci Polski 2014” sg bardziej aktualne,
niz dane z ostatniego spisu powszechnego, a przy tym dostarczajg wiecej szczegdétowych informacji
na temat charakterystyki demograficznej populacji oséb niepetnosprawnych, m.in. bardziej
przekrojowe dane na temat odsetka ON w wezszych grupach wiekowych. Wraz z wiekiem odsetek
0séb niepetnosprawnych wzrasta — po 50 roku zycia udziat tej grupy przekracza 15%, po 70 r. Z.
przekracza 25% (por. Rysunek 6). Co wigcej, ponad potowe populacji 0séb niepetnosprawnych
stanowig osoby powyzej 60 roku zycia, cho¢ udziat tej grupy w ogdle ludnosci powyzej 15 lat to

tylko 27% (por. Tabela 2).
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Tabela 2 Odsetek os6b niepetnosprawnych w poszczegblnych grupach wieku oraz struktura wieku wsréd oséb

niepetnosprawnych w odniesieniu do ogétu ludnosci powyzej 15 lat

Odsetek OzN Struktura wieku

30%

015-19lat

- W20-29

e 30-39
040-49
[m50-59
B60-69
m70-79
W80 lati wiecej

Ogotem ludnos¢  OzN (prawnie)

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r., definicja prawna. Opracowanie wiasne

Niniejszy program zdrowotny zostat napisany ze wzgledu na dobro mieszkaricéw, majac na
uwadze zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego, ograniczenie skutkéw urazéw powstatych
w wyniku wypadkow. Dziatania programu ukierunkowane s3 na zapobieganie wystgpienia lub
ograniczenia postgpu niepetnosprawnosci, ktéra stanowi powazny problem spoteczny, zaréwno

w wymiarze jednostki jak i ogélnospotecznym.

c. Populacja
Gming tworzy 10 miejscowosci: miasto Boguchwata oraz sotectwa: Lutoryz, Mogielnica,

Ractawdéwka, Nosowka, Zarzecze, Niechobrz, Kielanéwka, Zgtobien, Wola Zgtobieriska, liczacych
ponad 20 tys. mieszkaricéw. taczna ich powierzchnia wynosi 8.897 ha. Najliczniejsza
miejscowoscig w gminie jest miasto Boguchwata — 6 016 mieszkarficow.
Gmina Bogucﬁwafa jest gming miejsko-wiejska lezagca w powiecie rzeszowskim wojewddztwa
podkarpackiego.

Program skierowany jest do mieszkaricow gminy Boguchwata powyzej 60 roku zycia,
zamieszkatych na terenie gminy, w zwiazku z opisem pkt. b Epidemiologia.

Liczba mieszkaricéw powyzej 60 roku zycia na terenie gminy Boguchwata to 4319.

Programem moze zosta¢ objete ok. 100 osob. Jak wynika z danych ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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prowadzacego Osrodek Zdrowia w Boguchwale w 2017 roku z zabiegdw rehabilitacyjnych

skorzystato 249 oséb w tym 139 osd6b czyli 55,8 % oséb powyzej 60 roku zycia.

d. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Dostepnos¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia jest ograniczona ze wzgledu na limity i zmniejszenie kontraktéw, co przekiada sie na
wydtuzenie kolejek oczekujacych pacjentéw. Pacjent, u ktérego wczesnie zastosuje sie
rehabilitacje ma szanse na powrot do petnej sprawnosci. Stad istnieje koniecznos¢ wdrozenia
Programu umozliwiajacego lepszy dostep do rehabilitacji.

Mieszkaricy gminy od wielu lat korzystali z zabiegoéw fizjoterapeutycznych realizowanych
w ramach kontraktu z NFZ w miescie wojewddzkim Rzeszowie. Dziatania te z uwagi na
ograniczenia finansowe kontraktu i wyceny zabiegdw oraz miejsce ich swiadczenia byty jednak
ograniczone i ich zakres nie obejmowat wszystkich osdb potrzebujacych z terenu Gminy
Boguchwata. Niestety w zwigzku z duzym zainteresowaniem ze strony pacjentéw takimi zabiegami,
proces uzyskania pomocy medycznej w innych placéwkach jest dtugotrwaty.

Na terenie Gminy Boguchwata mozna skorzysta¢ z zabiegéw rehabilitacyjnych w:
Przychodni Rejonowej w Boguchwale (ZOZ-u nr 2 w Rzeszowie), oraz NZOZ Sokrates w Niechobrzu,
jednakze na ponad 20 tysigczng, ciggle rozwijajacg sie gmine jest to zdecydowanie za mato,
dlatego tez wtadze gminy zdecydowanie popierajg idee zwiekszenia dostepnosci do ustug z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla swych mieszkaricow, efektem czego jest przygotowanie gminnego

programu polityki zdrowotnej z tego zakresu na lata 2019-2020.

2. Cele programu
a. Cel gtéwny
Celem gtéwnym jest poprawa i podtrzymywanie ogélnej sprawnosci oséb z przewlektymi
lub pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i migéniowego lub
osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego.
b. Cele szczegdtowe
e powstrzymywanie postepu procesow chorobowych,
e usuwanie dolegliwosci,

e zwalczanie bdlu,
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e usprawnianie czynnosci poszczegdélnych narzaddw,
e zapobieganie nawrotom choroby,
e przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiagniecie mozliwie
najlepszego stanu funkcjonalnego.
¢. Oczekiwane efekty
Oczekiwanym efektem jest realizacja celéw wymienionych powyzej dzigki zastosowaniu
rehabilitacji jako leczenia uzupetniajgcego lub jako podstawowej formy leczenia.

d. Mierniki efektywnosci

Miernikami efektywnosci beda:

¢ liczba pacjentdw skierowanych do udziatu w programie w poszczegélnych latach,

e liczba wykonanych zabiegéw i ich rodzaj,

e liczba pacjentow deklarujacych poprawe jakosci zycia, zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia
odczuwanego bodlu po leczeniu wzgledem wszystkich pacjentéw poddanych leczeniu,

e liczba pacjentow deklarujacych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po

zastosowaniu leczenia,

Wskazniki te mozna by uzupeini¢ o liczbe wynikéow fatszywie dodatnich i fatszywie
ujemnych ale przy tego rodzaju zaplanowanych dziataniach nie jesteSmy w stanie tego

monitorowac.

3. Adresaci Programu

a. oszacowanie populacji

Program skierowany jest do mieszkaricow Gminy Boguchwata powyzej 60 roku zycia.

Liczba mieszkancow powyzej 60 roku Zycia na terenie gminy Boguchwata to 4319.
b. tryb zapraszania do programu

Do uczestnictwa w programie zaproszeni zostang mieszkancy poprzez liczne informacje
umieszczone na stronie internetowej gminy, tablicach ogtoszen, lokalnej gazecie, ogtoszenia
parafialne w kosciotach. Do wspotpracy zastang zaangazowani Dyrektorzy Placowek Oswiatowych,
Dyrektorzy Lokalnych Osrodkéw Kultury, Miejskiego Centrum Kultury i Gminnej Biblioteki

Publicznej oraz osrodkow medycznych znajdujgcych sie na terenie naszej gminy.
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Udziat w programie nastgpi po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz
rodzinny, lekarz specjalista rehabilitacji ogdéinej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz ze specjalizacja
| stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej ,lub ortopedii
i traumatologii, lub rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji ogéinej lub rehabilitacji medycznej, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii traumatologii narzadu ruchu.

Po zakonczeniu przewidzianych w programie interwencji pacjent zostanie poinformowany
o mozliwosci kontynuacji swiadczen rehabilitacyjnych w ramach NFZ, jezeli lekarz uzna, ze istnieje

taka potrzeba.

4. Organizacja Programu

Etap I: Program bedzie realizowany na terenie gminy Boguchwata. Gmina prowadzi dziatania
przygotowawcze do wdrozenia Programu na okreslonym terenie, polegajace na zebraniu opinii
ekspertow w dziedzinie rehabilitacji.

Etap Il: Gmina Boguchwata ma bezposredni kontakt z przedstawicielami jednostek samorzadu
terytorialnego, Dyrektorow Placowek Oswiatowych, Dyrektorow Lokalnych Osrodkéw Kultury i
Gminnej Biblioteki Publicznej oraz przedstawicieli osrodkéw medycznych znajdujacych sie na
terenie gminy w celu zaprezentowania i uzgodnienia zasad wdrozenia Programu na podlegtym
terenie.

Etap lll: Gmina prowadzi dziatania w zakresie:
- informacji w lokalnych mediach,
- dostarczenie materiatéw informacyjno-edukacyjnych do jednostek

Etap IV: Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510),

- realizator programu musi posiada¢ odpowiednio wykwalifikowang kadre, wyposazenie oraz
warunki lokalowe potrzebne do realizacji,

- Kazdy z zakwalifikowanych do Programu pacjentéw bedzie skierowany na minimum 10-cio
dniowy cykl, ktéry bedzie obejmowat dziennie taka ilo$¢ zabiegdw jaka bedzie niezbedna aby

odzyskac i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Niestety ze
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wzgledu na ograniczony budzet, kazdy z uczestnikéw bedzie mégt uczestniczy¢ w programie tylko
raz w danym roku.

- Pacjent, ktéry zgtosi sie do Programu przejdzie badanie lekarskie z okresleniem rodzaju
wskazanych procedur rehabilitacyjnych, ich liczby oraz czasu ich trwania,

- W ramach Programu pacjenci bedg mogli skorzysta¢ zgodnie z zaleceniami lekarskimi
z nastepujacej bazy zabiegowej: ¢wiczenia indywidualne, masaz suchy, galwanizacja, jonoforeza,
elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, ultradiwieki miejscowe, pole
magnetyczne, sollux, laser punktowy, krioterapia miejscowa.

- Swiadczenia realizowane w ramach Programu bedg realizowane dobrowolnie i bezptatnie az do
wyczerpania srodkow,

- Program jest uzupetnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ,

5. Koszty

o Cwiczenia i masaz koszt ok. 30-35 zt.

e Galwanizacja, jonoforeza, prady, pole magnetyczne, sollux koszt ok. 6 zi.
e Elektrostymulacja, ultradZwieki, laser punktowy koszt ok. 8 zt.

e Krioterapia koszt ok. 10 zt.

e Wizyta lekarska 50 zt.

e 100 osob x ok. 600 zt. (10 ses;ji x srednio 4 zabiegi) = 60 000 zt.

e  Wizyty lekarskie 5 000 zt.

e Koszt akcji promocyjno-informacyjnej — 0 zt.

Tabela 5 - Koszt dziatan w latach 2019-2020

65 000 zt 65 000 zt

65 000 zt 65 000 zt

Planowany catkowity koszt programu na lata 2019-2020: 130 000 zi.
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6. Ewaluacja

Zgtaszalnoé¢ do Programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po jego
zakorczeniu na podstawie list uczestnictwa. Realizator Programu bedzie zobowigzany do sktadania
raz w miesigcu sprawozdania z realizacji Programu.

Ocena efektywnosci Programu nastgpi na podstawie wskaznikéw do ewaluacii tj. liczby
o0s6b bioracych udziat w Programie, u ktérych odnotowano zmniejszenie dolegliwosci bélowych
oraz liczba wykonanych zabiegéw i ich rodzaj.

Dodatkowo, jako$¢ éwiadczen w programie bedzie monitorowana na podstawie

przeprowadzonych ankiet po zakoriczeniu cyklu rehabilitacji.

7. Okres realizacji Programu

Program Zdrowotny Gminy Boguchwata zostanie zrealizowany w latach

2019-2020 z budzetu Gminy Boguchwata.

Catkowity koszt
Gminnego Programu Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkanncow
Gminy Boguchwata
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