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na lata 2013 – 2015
 
                                         GMINA BARTNICZKA

 
I. Wprowadzenie.

Zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepełnosprawności, to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, to również zdolność i umiejętność pełnienia ról społecznych oraz adaptacji do zmian środowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.
Czynniki warunkujące zdrowie:
o        styl życia - jego udział jest największy (50-60%) i jednocześnie jego zmiana leży w zasięgu możliwości każdego człowieka,
o        środowisko fizyczne oraz społeczne życia i pracy (ok.20%), 
o        czynniki genetyczne (ok.20%),
o        służba zdrowia, która może rozwiązać 10-15% problemów zdrowotnych społeczeństwa.
 
Dla zdrowia społeczeństwa istotną rolę odgrywa promocja zdrowia umożliwiająca ludziom zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem. Istotnym elementem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna rozumiana jako działanie ukierunkowane na jednostki. Promocja zdrowia jest kierowana do osób zdrowych w celu zwiększenia kontroli nad własnym zdrowiem w sensie jego poprawy i utrzymania. Profilaktyka zdrowotna to zapobieganie występowaniu określonych chorób. 
Profilaktyka zdrowotna wg Hipokratesa to zapobieganie chorobom poprzez utrwalenie prawidłowych wzorców zdrowego stylu życia. 
Profilaktyka zdrowotna wg definicji WHO, to działania mające na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie. 

Profilaktyka zdrowotna  to  działania mające na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie.

Wyróżniamy następujące fazy:

· profilaktyka wczesna – utrwalanie prawidłowych wzorców zdrowego stylu życia

· profilaktyka pierwotna (I fazy) – zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynników ryzyka

· profilaktyka wtórna (II fazy) – zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie (przesiewowe badanie skriningowe)

· profilaktyka III fazy – zahamowanie postępu choroby oraz ograniczenie powikłań

Działania profilaktyczne przynoszą wymierne korzyści w postaci m.in. zmniejszenia liczby zachorowań, zwiększenia wykrywalności chorób we wczesnym stadium rozwojowym, obniżenia kosztów leczenia, poprawy stanu świadomości społecznej. 
Zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027               z późn. zm.) realizatorzy programów zostaną wybrani  w drodze konkursu ofert. 
Program będzie realizowany poprzez środki własne z budżetu gminy oraz zaangażowanie pracowników Urzędu Gminy i  podległych jednostek organizacyjnych.
 
II.                Programy zdrowotne, finansowane z budżetu gminy, zaplanowane dla mieszkańców Gminy Bartniczka  na lata 2013 – 2015. 
Nadzór nad realizacją programów ma Wydział Oświaty Kultury i Sportu. Realizatorzy programów będą wybierani w drodze konkursu ofert.
 
1. Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Piersi na lata 2013 – 2015

1. Uzasadnienie wprowadzenia programu:
·         Według Centrum Onkologii w Bydgoszczy w województwie kujawsko-pomorskim w 2008 roku odnotowano 933 przypadki wykrycia nowotworów, z czego co czwarty był nowotworem raka piersi . Z roku na rok liczba zachorowań wzrasta. Statystyki alarmują, że każdego roku na raka piersi umiera około 5 tysięcy Polek. Regularne poddawanie się stosownym badaniom jest pierwszym krokiem do zmniejszenia tej liczby. 

Jak podaje Ministerstwo Zdrowia, nowotwory są pierwszą przyczyną zgonów wśród kobiet w wieku poniżej 65 lat, a rak piersi wśród pań między 40 a 55 rokiem życia. W Polsce rocznie rozpoznaje się ponad 130 tys. nowych przypadków raka. Wśród kobiet najczęstszym nowotworem jest rak piersi. Każdego roku przybywa ponad 14 tys. nowych zachorowań, umiera 5 tys. kobiet.  W krajach Unii Europejskiej rak piersi jest wykrywany co dwie minuty. W Polsce rokrocznie odnotowuje się około 15 tys. nowych zachorowań, ale coraz więcej kobiet udaje się wyleczyć. Skuteczność leczenia tego nowotworu wzrosła w naszym kraju do 75 proc. Jeszcze większa jest w USA, gdzie sięga już 90 proc.
Czynniki ryzyka raka piersi to:
· Genetyczne,

· Aborcja i poronienia -ryzyko zachorowania na raka piersi jest znacznie wyższe u kobiet, które poddały się  chociaż jeden raz zabiegowi przerwania ciąży.

· Alkohol-nadmierne spożycie alkoholu przez dłuższy czas zwiększa ryzyka rozwoju raka piersi w wyniku zaburzenia metabolizmu estrogenów w wątrobie gdzie zarówno estrogeny jak i alkohol ulegają metabolizmowi. Przy nadmiernym spożyciu alkoholu wątroba traci zdolności do metabolizowania estrogenów, prowadząc do podwyższenia poziomu tego hormonu we krwi co zwiększa ryzyko zachorowania na raka sutka.

· Płeć-rak sutka u kobiet występuje stokrotnie częściej niż u mężczyzn.

· Nieprawidłowa dieta-Podejrzewa się, że jednym z czynników zwiększającym ryzyko rak piersi może być duża zawartość tłuszczu w pożywieniu. Inne koncepcje kierują się raczej na związek zachorowania na raka piersi z otyłością, a nie udziałem tłuszczu w diecie.

· Otyłość-otyłość zwiększa ryzyko rozwoju raka piersi. U osób takich trudniejsze jest wykrywanie zmian w piersiach a komórki tłuszczowe wytwarzając dodatkowe estrogeny zwiększają ekspozycję na te hormony. Większe ryzyko występuje u kobiet w okresie menopauzalnym, gdy zmienia się w ich organizmie rozkład tkanki tłuszczowej.

· Czynniki hormonalne endogenne-większe ryzyko rozwoju raka sutka występuje:
· u kobiet u których, pierwsza miesiączka wystąpiła przed 12 r.ż.

· u kobiet u których klimakterium wystąpiło powyżej 55 r.ż.

· u kobiet które nie rodziły

· u kobiet które urodziły po raz pierwszy po 30 r.ż.)

· Rak macicy i jajników-U kobiet z tymi nowotworami ryzyko zachorowania na raka sutka jest dwa razy większe niż w całej populacji kobiet.

· Rak drugiego sutka-U kobiet po leczeniu raka piersi ryzyko powstania raka w drugim sutku wzrasta co roku o 1%.
2. Cele programu: 
·          cel główny - obniżenie zachorowań i umieralności mieszkańców gminy Bartniczka z powodu nowotworu sutka  poprzez wczesne ich wykrywanie,
·          cel pośredni - zwiększenie wykrywalności nowotworów piersi.
3. Populacja badana – kobiety z  gminy Bartniczka powyżej 50  roku życia.
4. Założenia organizacyjne:
· wykonanie badań mammograficznych (2013,2014,2015)-udostępnienie mieszkankom mammobusu
· kampania informacyjna na imprezach gminnych(Święto Miodu, Pożegnanie lata”
· Spotkanie z ginekologiem
· Instruktaż samobadania piersi
· Informacje dotyczące działań w obrębie programu na stronie internetowej gminy, na tablicach ogłoszeń.
5. Monitorowanie realizacji programu.
W oparciu o raporty z realizacji zadań  prowadzona będzie ocena wyników programu.
Kryteria oceny programu:
·          wielkość populacji objętej badaniami profilaktycznymi,
·          liczba osób, którym wykonano badanie,
·          liczba osób biorących udział w przedsięwzięciach.
6. Termin realizacji programu: lata 2013-2015. W sytuacjach wymagających zmian organizacyjnych może ulegać modyfikacjom. 
 2.            Program profilaktyki i korekcji wad postawy dla uczniów kl. IV szkół podstawowych na lata 2013 – 2015
 
1. Uzasadnienie wprowadzenia programu:
Zaburzenia statyki ciała u dzieci i młodzieży (wady postawy, skoliozy) i często                                    w konsekwencji choroba przeciążeniowa kręgosłupa, w późniejszym wieku stanowią jeden                   z najważniejszych i najtrudniejszych problemów współczesnej rehabilitacji medycznej.

Wg danych opublikowanych w biuletynie Statystycznym o ochronie zdrowia w woj. Kujawsko-pomorskim w 2011 r. na terenie woj. kujawsko-pomorskiego w 2010 roku stwierdzono występowanie wad postawy u 21 444 dzieci w wieku w wieku od 0-18 lat. Nieleczone i zaniedbane schorzenia statyki kręgosłupa, bez wdrożenia właściwego programu profilaktycznego powodują w krótkim czasie poważne dysfunkcje narządu ruchu, często wymagające specjalistycznego leczenia, w tym operacyjnego.

Odpowiednio szybko podjęte działania profilaktyczne oraz wczesna rehabilitacja dzieci z rozpoznanymi wadami postawy są istotne dla funkcjonowania narządu ruchu                          w późniejszym okresie życia.
Główne czynniki ryzyka wad postawy:
1. środowiskowe:

· siedzący tryb życia, zbyt mała ilość ruchu zwłaszcza na świeżym powietrzu,

· niewłaściwe obuwie i ubiór

· nieodpowiednie noszenie teczki z książkami

· niedostosowanie ławki szkolnej lub stanowiska pracy do warunków fizycznych dziecka

· złe oświetlenie miejsca pracy

· zła odległość od tablicy w szkole

· złe warunki bytowe i higieniczne jak niedożywienie, zmęczenie, brak snu

2. morfologiczne:

· zaburzenie napięcia mięśni powstałe na skutek choroby lub przemęczenia (na przykład siedząca praca w pochylonej pozycji lub długotrwałe stanie z pochyleniem tułowia)

3. fizjologiczne:

· zaburzenia czucia głębokiego, wady wzroku lub słuchu mogą utrwalać nawyk nieprawidłowego ustawienia ciała (na przykład krótkowzroczność bądź ubytki w polu widzenia lub jednostronna wada słuchu bywają przyczyną asymetrycznego trzymania głowy)

Prawdopodobne czynniki ryzyka:
· niewłaściwa dieta, niedoborowa pod względem zawartości wapnia i białka

· zbyt mała ilość czasu spędzanego na słońcu (niedobory witaminy D)

· utrwalone nieprawidłowe czynności nawykowe
2. Cele programu: 
Cele  główne:
1. wczesne wykrywanie wad postawy ciała, szczególnie skolioz, u dzieci z określonej populacji

2. zmniejszenie odsetka dzieci z nierozpoznanymi wadami postawy

3. zapobieganie progresji oraz odległych następstw wynikających ze zmian w układzie kostno-stawowym

4. zdefiniowanie w badanej populacji liczby uczniów z wadami postawy, określenie stopnia zawansowania zmian oraz w zależności od stwierdzonego w badaniu stanu zakwalifikowanie danego ucznia do dalszego postępowania medycznego

5. rozpoznanie skali problemu wad postawy oraz potrzeb zdrowotnych uczniów szkół Gminy Bartniczka.
           Cele pośrednie:
1. wykrycie istniejących zaburzeń statyki ciała
2. zapobieganie progresji wad postawy poprzez podjęcie adekwatnych ćwiczeń korekcyjnych,
3. poprawa ogólnej sprawności ruchowej
4. wzrost świadomości zdrowotnej i higieny życia.
2. Populacja objęta programem : planuje się objęcie programem dzieci szkolnych w wieku 10 lat, czyli przedział wiekowy o najwyższym wskaźniku schorzenia w województwie (9 545 przypadków)
3. Założenia organizacyjne -Realizacja programu:
·          badania przesiewowe  z wykorzystaniem tablic do badań postawy, przeprowadzone będą na terenie poszczególnych szkół, zgodnie z harmonogramem ustalonym                         z dyrektorem szkoły, w miejscu wskazanym przez niego, po uzyskaniu pisemnej zgody od rodziców; informacje z badania wpisane zostaną do Kart Badań każdego badanego ucznia,
·          działanie edukacyjne w zakresie profilaktyki schorzeń kręgosłupa (spotkania z rodzicami służące omówieniu wyników badań i działań profilaktycznych, rodzice otrzymują wydruki wyników badań swojego dziecka),
·          zbiorcze opracowanie statystyczne przeprowadzonych badań,
·          opracowanie zbiorczych wniosków z badań,
·          badania postawy ciała dzieci prowadzone przez specjalistów – ortopedów,
·          dzieci z wykrytymi wadami postawy ciała otrzymują zalecenia do leczenia w poradni specjalistycznej.
Program będzie realizowany w latach 2013 - 2015.
W sytuacjach wymagających zmian organizacyjnych, termin może ulegać modyfikacjom.
4. Monitorowanie realizacji programu
Realizator programu zostanie wyłoniony na podstawie konkursu. Do jego obowiązku należeć będzie 
· działanie edukacyjne w zakresie profilaktyki schorzeń kręgosłupa (spotkania z rodzicami służące omówieniu wyników badań i działań profilaktycznych), 
· rodzice otrzymują wydruki wyników badań swojego dziecka,
· zbiorcze opracowanie statystyczne przeprowadzonych badań,
· opracowanie zbiorczych wniosków z badań,
· badania postawy ciała dzieci prowadzone przez specjalistów – ortopedów,
Wydział Oświaty, Kultury i Sportu  Urzędu Gminy Bartniczka  będzie odpowiedzialny za zebranie danych w każdym roku realizacji programu na temat:

· organizacji gimnastyki korekcyjnej w szkołach,

· ilości uczniów korzystających z gimnastyki korekcyjnej w szkołach.
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