Zahcznik do Uchwaly
Nr XI11/61/2008-02-29
z dnia 26.02.2008 r.

GMINNY PROGRAM OCHRONY
| PROMOCJI ZDRW/IA GMINY CIEL ADZ
NA LATA 2008 - 2015

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samdeze gminnym w art. 7 / Dz.U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1591 z @@ zm. / naklada na gngrobowhzek zaspokojenia
zbiorowych potrzeb wspodlnoty, w tym z zakresu oadlgredrowia jako zadania
wiasne.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswvaiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych /Dz.U.z 2004 r. Nr 210, poz. 213

z p&n zm./

Rozdzial |
1. Ogolne informacje o gminie Cieidz

Gmina Ciehdz potarona jest w powiecie rawskim we wschodniejscz regionu
todzkiego w odlegtéci 70 km od miasta £aodi 80 km od miasta Warszawa.
Obszar gminy wynosi 9388 ha i liczy 4130 miesddav.

Na gmirg sktada s 21 miejscowséci skupionych w 18 sotectwach.

W gminie Ciehdz tak jak w innych gminach woj. £6dzkiego zaggnia
zdrowotne mieszkacdw w duzej mierze wynikaj z wadliwego stylwycia /
mata aktywné¢ fizyczna, nieprawidtoweywienie, palenie papierosow,
nadmierne spagycie alkoholu, zubzenie czsci ludnasci , zanieczyszczenie
srodowiska, brak wystarczajej bazy obiektow sportowych.

2. Zasoby

Skuteczna realizacja tego programu opieganaiwspotpracy z nej

wymienionymi :

- Gminny Grodek Pomocy Spotecznej,

- Gminy Zespo6t Ekonomiczno-Administracyjny,

- Publiczne i niepubliczne ZOZ,

- Policja,

- Szkoty Podstawowe i Publiczne Gimnazjum

- Samorzd Gminny,

- Organizacje i stowarzyszenia pozgtawe dziatagce na terenie gminy
Cieladz

- Gminna Komisja ds. Rozazywania Probleméw Alkoholowych



) Rozdzial Il
GLOWNE CELE ZDROWOTNE PROGRAMU :

Za nadrzedny cel programu jak w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia przyjmuje si ¢ cel strategiczny "Poprawa zdrowia i zwjzanej
z nim jakosci zycia ludnosci ".

1. Zwigkszenie skuteczioi edukacji zdrowotnej spoteazstwa.

2. Zwiegkszenie aktywngxi fizycznej ludndci od urodzenia do fej stardci.

3. Sprawa sposobiywienia ludndci i jakosci zdrowotnepywnosci oraz
zmniejszenia otykxi.

4. Profilaktyka uzalenien - przeciwdziatanie zywania substancji
psychoaktywnych /tytig alkohol i narkotyki/ i ograniczenie zgaanych z
tym szkdd zdrowotnych.

5. Promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganiégpy®/ania zaburze
psychicznych od urodzenia dozn@] stardci.

6. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnnej opineld osobami z
ryzykiem rozwoju niedokrwniennej choroby serca.

7. Zapobieganie, usprawnienie wczesnej diagostykii¢lzszenie efektywngi
leczenia nowotwordow.

8. Zwigkszenie skuteczioi zapobiegania chorobom zakgm.

9. Intensyfikacja profilaktyki préchnicyebow i chordb przygbia u dzieci,
miodziezy oraz kobiet gizarnych.

10Zapobieganie skutkom choréb cywilizacyjnych - datychoréb nie
wymienionych powye,.

11.Stworzenie warunkow umbwiajacych osobom niepetnosprawnym
wiaczenie st lub catkowity powrot do czynnegaycia.

12 Zmniejszenia nataenia ludndci na czynniki szkodliwe wrodowiskuzycia,
pracy i nauki oraz ich skutkbw zdrowotnych orazpaeya stanu sanitarnego.

13Zmniejszenie liczby i skutkow wypadkow szczegoliegowych.

14 Zwickszenie sprawrigi | skutecznéci pomocy doranej w nagtym
zagra@eniuzycia.

15Zwickszenie dogpnasci  do podstawowej opieki zdrowotnej i
usprawnienie opieki.
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UZASADNIENIE WYBORU CELOW :

1. Aktywnos¢ fizyczna jest nieztzina dla prawidtowego rozwoju, oraz zdrowia
fizycznego, psychicznego i spotecznego ludzi wdyan wieku.

Zapobiega wyspowaniu zaburzei chordb uktadu ruchu, otyoai,
zmniejsza ryzyko rozwoju chordb oraz adaycy.

2. Nieprawidtowezywienie oraz nieprawidtowa pod wzglem jakdci zywnos¢

wptywap na szybszy rozwoj wielu chorab.
Sparod nich naley wymienic miedzy innymi miadzyc, cukrzye,
osteoporogza take niektére postacie nowotworow.

2. Doktadna liczba os6b uzat@onych odsrodkéw psychoaktywnych jest
trudna do oszacowania. §ebko niepokajcym zjawiskiem jest wzrost
spazycia substancji psychoaktywnych przez coraz mtodsody. Poniewa
na calymswiecie efektywné¢ leczenia oséb uzaimionych jest mala, a
ryzyko wystpowania powanych szkdd zdrowotnych wzrasta ngle
prowadzé programy profilaktyczne.

3. Zanieczyszczenie otaczaggo nasrodowiska powoduje wzrost
wystepowania powanych probleméw zdrowotnych,smod ktérych
najwazniejszymi g: zaburzenia czynioi gruczotow dokrewnych,
niedobory immunologiczne i przewlekte choroby ukitamidechowego,
pokarmowego oraz niektdre postacie nowotworow.

4. Choroba niedokrwienna géinia sercowego, fma wykrywalng¢
nowotwordéw zldliwych oraz choroby zakae lokup nasz kraj na odleglych
pozycjach w Europie. Nie omiggje problemy naszej Gminy, co powoduje
koniecznd¢ wdrazenia w tym zakresie programéw promocji zdrowia.

5. Prochnica jest choralbbejmujca w naszym kraju catpopulacg. Zaliczana
jest do grupy choréb spotecznych, ktérych przyazswadliwe zachowania
zdrowotne. W ostatnich latach oprécz préchnicyjestizono znaczne
pogorszenie gistanu przygbia dzieci i mlodziey. Te niekorzystne zmiany
sa wynikiem planowej opieki stomatologicznej nad denei mtodzieza.
Prochnicy zbow jak i chordb przyghia mazna w znacznym stopniu
zapobiegéa

6. Pomoc w rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych dapelmvosé wiaczenia
ich do czynnego spotecznegyria.

7. Aktywne dziatanie mace na celu szkolenia z zakresu dokg pomocy w
nagtym zagreeniuzycia, zwkksza skuteczrig takiej pomocy w przypadku
zagrazenia zdrowia wszystkich mieszi@w.
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ROZDZIAL 1lI

ZADANIA DO REALIZACJI

. Zwigkszenie skuteczioi edukacji zdrowotnej spotearstwa/ cagta
edukacja pacjentéw, polegaa na szerzeniu profilaktyki i promowania
zachowa prozdrowotnych/;

. Prowadzenie programow wszechstronnej edukaciji zolirmey w szkotach;
organizacja konkursow dla uczniow o tematyce prozdtne] " edukacja w
zakresiezycia w rodzinie " w ramach lekciji biologii;

prowadzenie prelekcji i pogadanek dla mtodyier szkotach na temat
profilaktyki nowotworéw w uzgodnieniu z pedagogami ramach lekciji
biologii, z udziatem pielgniarki;

prowadzenie prelekcji i pogadanek na temat higesopiste;;

. Zwickszenie aktywngri fizycznej ludndci od urodzenia do pej stardci;
organizacja masowych imprez sportowych dla mieszba.

. Edukacja pacjentéw o zasadach zdrowsgeienia /normalizacja eraru
ciata, odpowiednie proporcje sktadnikowzgdiczych w zalenoéci od stanu
zdrowia, ptci, wieku, wykonywanej pracy/, informaa@ sposobach
przygotowania positkOw - pracaagia;

. Organizacja spotkemtodziezy ze specjalistami - pogadanki na temat bulimi
| anoreksji;

. Dozywianie dzieci i mtodzigy w szkotach;

. Profilaktyka uzalenien - przeciwdziatanie zywaniu substancji
psychoaktywnych / tyi alkohol, narkotyki/ i ograniczenie zagzianych

z tym szkdd zdrowotnych;

informowanie pacjentow o szkodlid@ stosowania kywek, o powiktaniach
wynikajacych z nadiywania alkoholu, palenia tytoniu, nadmiernego
stosowania lekow;

prowadzenie punktu konsultacyjnego dla oséb z probim alkoholowym,
narkotykowym oraz oséb dotkitych przemog w rodzinie;

realizacja Gminnnego Programu Profilaktyki i Rozzyiwania Problemow
Alkoholowych;

realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Przetniatania Narkomanii;

. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej oprekdl osobami z ryzykiem
rozwoju niedokrwiennnej choroby serca.
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9. Realizacja badaprofilaktycznych chréb nowotworowych, wczesnego

wykrywania chrdb serca, najistotniejszych czynnikgayka chrob uktadu
krazenia - cukrzycy i miadzycy w r&znych grupach wiekowych,

10.Intensyfikacja profilaktyki préchnicy ebow i choréb przygbia u dzieci nie

wymienionych powyej ;

organizacja dla mtodzig prelekcji na temat - profilaktyka raka piersi,
wplyw odzywiania na zdrowie - realizacja podczas lekcji bipi, z udziatem
pielegniarki;

11.Stworzenie warunkow unabwiajacych osobom niepetnosprawnym

wiaczenie st lub catkowity powrdt do czynnneggcia;

rehabilitacja spoteczna;

finansowanie zabiegow rehabilitacyjnych dla os@petnosprawnych z
terenu gminy;

usuwanie barier architektonicznych vggach komunikacyjnych i w
obiektach publicznych oraz rozwéj bazy lokalowej;

integracja uczniéw niepetnosprawnychimdowisku szkolnym - na hieco;

12 Zmniejszenie nataenia ludnéci na czynniki szkodliwe wrodowiskuzycia ,

pracy i nauki oraz skutkow zdrowotnych azgagoprawa stanu sanitrnego;

a/ organizacja w szkotach akciji:

zbieranie baterii - na hieco;
segregacjamieci w szkole - na bigco,

b/ Realizacja dziataujetych w Gminnym Programie ochrodyodowiska:

racjonalna gospodarka wodna,;
zmniejszenie uarliwosci hatasu;
racjonalna gospodarka odpadami;
likwidacja dzikich wysypisk;

rozwoj selektywnej zbiorki odpadow;
edukacja ekologiczna;

13Zmniejszenie liczby i skutkéw wypadkoéw, szczegoliegowych:

organizacja na terenie szkot z przedstawicielamd¥istu Ruchu Drogowego
KPP a take spotka z rodzicami i sottysami,

dostarczanie uczniom wiedzy na temat pierwszej pyrpozedmedycznej,
ksztattowanie postawy odpowiedziaseoza zdrowie drugiego czlowieka.
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ROZDZIAL IV

SPOSOBY REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU.
1. Realizacja niniejszego programu nr@s{poprzez :

a/ zlecenie realizacji zaflavybranym podmiotom w drodze konkursu ofert
zgodnie z ustayo swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych,

b/ nadzor nad realizacgleconych zadg

c/ tworzenie bazy merytorycznej, organizacyjnepgitenialnej niezkdnej do
realizacji programu

2. Zadania zwdzane z profilaktyk uzalenien realizowane gsna podstawie
odrebnych programéw :

-Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,
-Gminnego Programu Przeciwdziatania ProfilaktyRiazwiazywania
Problemow Alkoholowych.

3. Koordynacg dziatax zwiazanych z realizagjzada wlasnych gminy w
zawartych w niniejszym programie prowadzi osbéupca s¢ zadaniami
z zakresu ochrony zdrowia.

ROZDZIAL V

OCZEKIWANE KORZY SCI ZDROWOTNE Z REALIZACJI
PROGRAMU PROMOCJI | OCHRONY ZDROWIA GMINY
CIELADZ NA LATA 2008-2015

1. Zwickszenie sprawrigi i wydolnasci fizycznej oraz poprawa kondycji
psychofizycznej;

2. Zmniejszenie liczby zaburagsychosomatycznych, otya, chorob ukiadu
ruchu, kazenia oraz patologii spotecznej;

3. Zmniejszenie ryzyka rozwoju zabufzechorob, ktorych gtowam przyczyra
jest nieprawidtoweywienie;

4. Zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanygywaniemsrodkow
psychoaktywnych;

5. Zmniejszenie liczby zgondw i inwalidztwadncych skutkiem wypadkow;

6. Zmniejszenie zapadalé@ na ostre i przewlekte choroby ukiadu
oddechowego;

7. Zmniejszenie umieralroi z powodu chordb ukladu dgenia;
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8. Zmniejszenie iléci zgonow z powodu zbyt pao wykrywanych
nowotworow.

9. Zmniejszenie zachorowalba na prochnie zebéw oraz na choroby
przyzbia:

10Zmniejszenie wyspowania trwatych uszkodaaarzddw ruchu.

ROZDZIAL VI

KONTROLA REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU PROMOCJI
| OCHRONY ZDROWIA

1. Skfadanie rocznego sprawozdania do 31 marcgprasgo roku z realizaciji
Gminnego Programu Promocji i Ochrony Zdrowia.

. Sktadanie doraych informacji w trakcie roku dla potrzeb Rady @wni

Dorazna kontrola wydatkéw na realizadProgramu Ochrony i Promociji

Zdrowia przez Komigj Rewizyjmp Rady Gminy.
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