UCHWALA Nr LXI1V/708/2024
RADY GMINY DEBICA
z dnia 26 stycznia 2024 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Gminy
Debica na lata 2024-2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 40 z p6zn.zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1i 4
i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 2561 z p6zn. zm.) - Rada Gminy De¢bica
uchwala, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Gminy De¢bica na lata
2024 — 2026, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Debica.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
RADY GMINY DEBICA

PIOTR ZYBURA



Zalacznik do

UCHWALY nr LXIV/708/2024
RADY GMINY DEBICA

z dnia 26 stycznia 2024 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI I PROMOCJI ZDROWIA
dla GMINY DEBICA na lata 2024- 2026

1. WSTEP

Do zadan wiasnych gminy naleza m.in. zadania w zakresie ochrony zdrowia,
a w szczeg6lno$ci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych
dla jej mieszkancow.

Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Gminy Dg¢bica na lata 2024 - 2026 zostat
opracowany W oparciu o:

= Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 - 2025,

= doswiadczenia z realizacji programéw zdrowotnych w latach poprzednich,

= dane statystyczne.

2. CHARAKTERYSTYKA GMINY

Gmina Dgbica potozona jest w zachodniej cze$ci wojewodztwa podkarpackiego na pograniczu
dwoch krain geograficznych, Kotliny Sandomierskiej 1 Pogdrza Karpackiego, we wschodniej
czesci powiatu debickiego. Przebiegaja przez nig wazne szlaki komunikacyjne, tj. droga
krajowa nr 94, autostrada A4 oraz magistrala kolejowa Krakéw-Przemysl.

W sktad Gminy Debica wchodzi 19 malowniczo potozonych  sofectw.
Gmina Dgbica pod wzgledem administracyjnym nalezy do wojewddztwa podkarpackiego
1 powiatu dgbickiego. Usytuowana jest na pograniczu dwoch jednostek fizyczno-
geograficznych: Pogorza Karpackiego 1 Kotliny Sandomierskiej. Gmina zajmuje powierzchnig
137 km?. Swym zasiegiem obejmuje 19 sotectw: Braciejowa, Brzeznica, Brzeznica Wola,
Gtobikowa, Gumniska, Kedzierz, Kochanéwka, Koztéw, Latoszyn, Nagawczyna, Paszczyna,
Podgrodzie, Pustkow, Pustkow Krownice, Pustkow-Osiedle, Pustynia, Stasiowka, Stobierna
oraz Zawada. Gmin¢ zamieszkuje 25 564 mieszkancow.

Tereny Gminy Debica charakteryzuja si¢ wielowiekowg tradycja, historig oraz znakomitymi
walorami przyrodniczymi sprzyjajacymi rozwojowi turystyki 1 rekreacji.

Waznym aspektem jest wystepujacy tu endogeniczny klimat, ktory ma wtasciwosci lecznicze.
Klimat 1 bioklimat Latoszyna ma wilasciwosci lecznicze w odniesieniu do chordb uktadu
oddechowego, chordb uktadu krazenia oraz choréb narzadu ruchu. Moze rowniez wspomagac
leczenie zaburzen uktadu nerwowego (np. depresji) oraz sprzyja¢ hartowaniu organizmu.
Obszary uzdrowiska sg bardzo korzystne dla leczenia klimatycznego ze wzgledu na obecno$¢
w powietrzu specyficznych substancji wydzielanych przez drzewa (tzw. fitocydow), ktore
moga by¢ wykorzystywane w leczeniu 1 profilaktyce wielu schorzen.



Gmina Debica potozona jest w zachodniej czesci wojewodztwa podkarpackiego na pograniczu
dwoch krain geograficznych, Kotliny Sandomierskiej i Pogérza Karpackiego, we wschodniej
cze$ci powiatu debickiego. Przebiegajg przez nig wazne szlaki komunikacyjne, tj. droga
krajowa nr 94, autostrada A4 oraz magistrala kolejowa Krakéw-Przemysl.

W sktad Gminy Dg¢bica wchodzi 19 malowniczo polozonych  sotectw.
Potnocna czg$¢ gminy obfituje w liczne tereny inwestycyjne. Dwie strefy ekonomiczne w
Zawadzie oraz Pustkowie — Strachowie zache¢caja przedsigbiorcow do tworzenia nowych
miejsc pracy. W tej czesci gminy towcy historii rowniez znajda co$ dla siebie. Ekspozycja
Historyczno — Dydaktyczna oraz ,,Géra Smierci” w Paszczynie to miejsce gdzie istniat oboz
zagtady, w  ktorym  zginglo 15 tys. wigznibw  rdéznych  narodowosci.
Gmina De¢bica posiada bogate zaplecze rekreacyjno — sportowe. Na jej terenie funkcjonuje
Kompleks Basenéw ,,NEMO” oraz park linowy w Pustkowie — Osiedlu, dwie bieznie
lekkoatletyczne, cztery Orliki 2012 i trzy boiska wielofunkcyjne. Ponadto w gminie
funkcjonuje siedem Ludowych Klubéw Sportowych, ktore rowniez posiadaja swoje boiska do
treningow.

Potudniowa cze$¢ gminy to lasy z calym bogactwem runa lesnego, pagorkowaty, poprzecinany
licznymi potokami i wawozami krajobraz. Teren ten obfituje z kolei w liczne atrakcje
turystyczne. Dinozaury w Globikowej 1 owady w Stobiernej przyciagaja nie tylko
najmlodszych turystow. Mitosnicy zglebiania wiedzy o naszych przodkach moga cofna¢ si¢ w
czasie odwiedzajac Grod Stowianski w Stobiernej, niedaleko ktorego znajduje si¢ stok
narciarski. Czasy okupacji pamigta polana Katuzowka w Braciejowej, gdzie znajduje si¢
pomnik zotnierzy AK polegtych w czasie akcji ,,Burza” w 1944 roku. W Zawadzie - perle ziemi
debickiej - na szczegdlng uwage zastuguja: Sanktuarium Matki Boskiej Zawadzkiej z taskami
styngcym obrazem, majatek ziemski Raczynskich oraz XVIII wieczna karczma do dzis
zachecajaca gosci do wstapienia.

Na potudniu gminy mozemy znalez¢ rowniez Uzdrowisko Latoszyn — Zdr6j, na ktorego terenie
znajduje si¢ Basen Leczniczy z wodami siarczanowo — wapniowymi, Przychodnia
Rehabilitacyjna oraz Park Zdrojowy z teznig solankowa i pijalnia wody leczniczej. Ponadto
uksztattowanie terenu w okolicach Uzdrowiska to prawdziwa uczta dla duszy 1 ciata. Wokot
uzdrowiska mozna znalez¢ wiele lesnych $ciezek, pelnych pagérkéw oraz rdéznorodnej
ro$linnosci.

Tym, ktorzy na dluzej chcieliby zagos$ci¢ w naszej gminie polecamy oferte Kilkunastu

gospodarstw agroturystycznych, baze noclegowa i sportowag MULKS w Pustyni oraz Szkoty
Podstawowe w Zawadzie i Pustkowie jako obiekty kolonijne.

3. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA W GMINIE

Podstawowa opieka zdrowotng na terenie Gminy Debica sg osrodki zdrowia ktore zapewniaja
Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotne;.

Budynki o$rodkow zdrowia na terenie gminy sa witasnoscig Mienia Komunalnego Gminy
Debica, natomiast NZOZ-y dzierzawig lokale na zasadzie uméw najmu i dzierzawy .



Umowy okres$lajg zasady korzystania z obiektow na preferencyjnych warunkach. zgodnie
z przepisami Kodeksu Cywilnego i procedury okreslonej w ustawie o gospodarce
nieruchomos$ciami.

Podstawowa opieke zdrowotng nad mieszkancami gminy sprawuja:

= Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gumniska — zatrudnia lekarza medycyny
rodzinnej oraz 3 pielegniarki medycyny rodzinnej i szkolne;j.

= Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,HIPOKRATES” Pustkow — zatrudnia lekarza
medycyny rodzinnej, lekarza stomatologii, 2 pielegniarki oraz jedng osob¢ z §rednim
wyksztatceniem medycznym

= Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Pustkéw-Osiedle — zatrudnia lekarza
medycyny pracy i lekarza rodzinnego, 6 pielegniarek oraz 1 potozng. Osrodek posiada
gabinet zabiegowy oraz punkt szczepien.

= Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Pod Jesionem” Zawada — zatrudnia lekarza
medycyny rodzinnej, lekarza medycyny szkolnej, 2 pielegniarki oraz potozng. Osrodek
posiada gabinet zabiegowy oraz punkt szczepien.

» Niepubliczny Zaktad Opieki zdrowotnej Paszczyna — zatrudnia lekarza medycyny
rodzinnej, lekarza medycyny szkolnej oraz 2 pielegniarki. Osrodek posiada gabinet
zabiegowy z punktem szczepien.

= Niepubliczny Zaktad Opieki zdrowotnej ,,ELMED” Nagawczyna — zatrudnia 2 lekarzy
medycyny rodzinnej, pielggniarke. Osrodek posiada gabinet zabiegowy oraz punkt
szczepien.

Osrodki te udzielajg bezptatnych §wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych w NFZ:

1) profilaktyka, diagnostyka i leczenie pacjentow w miejscu dziatania placowki, jak i w
domu pacjenta,

2) opieka nad dzieckiem w szkole: badania bilansowe, szczepienia, fluoryzacja z¢bow.

Na terenie gminy dziataja prywatne apteki tj. :

- Apteka ,, GALEN” w Nagawczynie,

- Apteka ,,Sw. Rodziny” w Pustkowie-Osiedlu,

- Punkt Apteczny ,,Pod Jesionem 2” w Zawadzie,
- Punkt apteczny ,,Melisa” w Braciejowe;.

Gmina Debica we wrzesniu 2022 roku przystapita do V Ogélnopolskiego Programu Profilaktyki
Czerniaka, ktérego organizatorem byto Studenckie Koto Naukowe ONKOMA przy Klinice
Gastroenterologii Onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie - Panstwowym Instytucie Badawczym dziatajac we wspélpracy z Akademia
Czerniaka - sekcjg naukowg Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne;.

Czerniak (nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z melanocytéw) nadal pozostaje jednym z wyzwan
dla zdrowia publicznego. Wedtug najnowszych danych Krajowego Rejestru Nowotworow w 2019
roku odnotowano ponad 3 700 nowych rozpoznan czerniaka oraz az 1765 zgonow. W
poréwnaniu tylko z danymi z 2010 oznacza to przyrost o prawie 50%. Wedtug estymacji
Krajowego Rejestru Nowotwordéw tylko w ubiegtym roku zanotowano az 4356 przypadkéw
nowych zachorowan, co w poréwnaniu z rokiem 1980 stanowi wzrost az o0 712%! Co wiecej, na
czerniaka mozna zachorowa¢ w kazdym momencie zycia. Nie istnieje limit wieku, po
przekroczeniu ktorego ryzyko czerniaka maleje. Zasadnicza przyczyna niniejszego stanu jest
nadal rozpoznawanie nowotworu w zaawansowanym stadium, co wynika nadal ze zbyt niskiej



$wiadomosci spotecznej na temat czerniaka — czym jest, jakie sa czynniki ryzyka zachorowania
oraz jakie sg metody skutecznej profilaktyki.

Realizacja programu wynikta z zapisow zawartych w zalaczniku do uchwaty nr 10 Rady
Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2020 r. poz. 189) oraz w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. c
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych
planéw nauczania dla publicznych szké6t (Dz. U. z 2019 r. poz. 639 ze zm.), w ktérym uczniowie w
ramach godziny wychowawczej realizowali na zajeciach z wychowawca tresci dotyczace
istotnych probleméw spotecznych, w tym kwestie zdrowotne. Ponadto w wymaganiach
szczegbtowych przedmiotu biologii zawarto, iZ uczenn m.in. powinien zna¢ budowe skoéry oraz
wykazywa¢ zwigzek pomiedzy nadmierng ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe, a
zachorowalnos$cig na nowotwory skéry. Oznacza to tym samym, iz uczniowie realizowali program
w ramach istniejgcej siatki godzin, a nie w ramach godzin ponadwymiarowych.

Grupe docelowa programu stanowili uczniowie szkét podstawowych - klasy siédme i 6sme. Po
skonczonych zajeciach uczniowie znali zlote zasady profilaktyki czerniaka, zdobyli umiejetnos¢
przeprowadzenia samobadania skoéry czy tez rdéznicowania zmian podejrzanych o charakter
nowotworowy ze zwyklymi znamionami na podstawie zasady ABCDE (,,czerniakowe abecadto”).
Warto rowniez podkresli¢, iz dzieki zdobytej wiedzy nastolatkowie mogli sta¢ sie ambasadorami
akcji w swoich lokalnych $rodowiskach, zachecajac rodzine iznajomych do podjecia tych
niezwykle prostych acz skutecznych dziatan profilaktycznych.

Centrum Medyczne Medyk we wspotpracy z Gming Degbica oraz Uzdrowiskiem Latoszyn
Zdrdj organizowat bezplatne badania w ramach programu ,,PROFILAKTYKA 40 PLUS”,
ktore odbyty si¢ 18 grudnia 2022 roku na terenie Uzdrowiska Latoszyn Zdrd;.

4. CELE PROGRAMU

Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Gminy Debica na lata 2024-2026 jest
kontynuacja wczesniejszych programow wieloletnich, ktore Gmina Debica wdrazato w latach
2018-2020 i 2021-2023.

Celem programu jest poprawa zdrowia mieszkancow Gminy Debica.

Cele szczegotowe:

1) Zapobieganie zakazeniom wywotanym przez meningokoki.

2) Zapobieganie zakazeniom wywotanym przez pneumokoki.

3) Zapobieganie chorobom zakaznym oraz redukcja ryzyka powiktan pogrypowych.

4) Profilaktyka chorob nowotworowych (rak szyjki macicy, rak piersi, rak jelita grubego).

5) Profilaktyka w oparciu o naturalne surowce lecznicze z zaktadu Przyrodo-leczniczego
w Latoszynie

6) Profilaktyka w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu krazenia w populacji
mieszkancoéw gminy Debica powyzej 60 roku zycia.

7) Profilaktyka 1 Rozwigzywanie Problemow Alkoholowych 1 Przeciwdziatania
Narkomanii.



5. PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

W ramach Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Gminy D¢bica na lata 2024-2026
Gmina D¢bica zamierza realizowa¢ nastepujace programy zdrowotne:

1) Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom.

2) Program szczepien profilaktycznych przeciwko pneumokokom.

3) Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie.

4) Program profilaktyki chor6b nowotworowych.

5) Program profilaktyczno-leczniczy w oparciu o naturalne surowce lecznicze z zaktadu
Przyrodo-leczniczego w Latoszynie

6) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorob uktadu krazenia
w populacji mieszkancéw gminy Debica powyzej 60 roku zycia.

7) Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

5.1. Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom

UZASADNIENIE

Zakazenia wywolane przez bakterie z gatunku Neisseria meningitidis (meningokoki)
przebiegajace jako ropne zapalenie opon mézgowych lub zakazenie krwi (posocznica, sepsa)
sa znaczaca przyczyna uszkodzen mozgu oraz umieralno$ci na calym $wiecie. Wedhug
meldunku Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) 2017 roku zanotowano w Polsce 122
przypadki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych wywotanych przez meningokoki. Na
szczesScie zakazeniom meningokokami grupy C i ich groznym powiktaniom mozna juz
skutecznie zapobiegal stosujac nowoczesng szczepionke koniugowang. Zachorowania
powodowane przez meningokoki moga mie¢ gwattowny przebieg. Szczegodlnie narazone na
zachorowanie sg dzieci do 5 roku zycia oraz mlodziez w wieku 14-19 lat. Choroba
rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowa. Na poczatku wystepuja objawy grypopodobne, ktorych
nasilenie pozornie zmniejsza si¢ po 4-6 godzinach, co czasem prowadzi do opdznienia
momentu postawienia diagnozy 1 rozpocze¢cia leczenia.

W Polsce nadal niewystarczajaca jest §wiadomos¢, ze przypadkom zapalenia opon
moézgowych lub sepsy wywolanym przez meningokoki grupy C 1 ich powiktaniom mozna
skutecznie zapobiega¢. W niemal 30 krajach dostepna jest szczepionka NeisVac-C firmy Baxter
nalezaca do grupy tzw. koniugowanych szczepionek nowej generacji. Zakazeniom sprzyja
zgrupowanie wielu os6b w jednym miejscu np. w szkole, jednostce wojskowej czy na
mtodziezowej dyskotece, stad tez do szczepien przeciwko meningokokom wytypowano grupe
mtodziezy gimnazjalnej (III klasa)/ 8 klasy podstawowej, ktora wkrotce rozpocznie nauke w
innych miastach, stajac si¢ bardziej narazong na zachorowanie.

Proponowane dziatania:
= szczepienia przeciwko meningokokom 0s6b uczeszczajacych do 8 klasy podstawowe;,
zamieszkalych na terenie Gminy Debica,
= popularyzacja korzysci plynacych ze szczepien za posrednictwem gazety gminnej
,Zycie Gminy” i gminnego portalu internetowego.




5.2. Program szczepien profilaktycznych przeciwko pneumokokom

UZASADNIENIE

Pneumokoki to powszechnie wystepujace bakterie chorobotworcze, znajdujace si¢ w
nosie i gardle wielu ludzi nie prowadzace bezposrednio do ich zachorowania. Polskie badania
naukowe donosza, iz nosicielstwo pneumokokow jest szczegdlnie wysokie w grupie dzieci.
Dotyczy ono 62% dzieci przebywajacych w przedszkolach i ztobkach, 61% dzieci z doméw
dziecka i az 22% dzieci pozostajacych w domach. Na drodze kropelkowej — kichanie, kaszel
pneumokoki moga zosta¢ przeniesione na mate dzieci i na ludzi starszych, prowadzac do
powstania u nich groznych chordb. Pneumokoki naleza do najczestszych drobnoustrojow
chorobotworczych, wywolujacych niebezpieczne zakazenia inwazyjne takie jak:

= zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,

= zakazenie krwi (bakteriemig¢),

= posocznice (sepse),

= zapalenie ptuc z bakteriemig.
Do grupy tej zalicza si¢ takze, zdecydowanie rzadziej wystepujace: zapalenie osierdzia,
otrzewnej, stawOw 1 zapalenie koSci 1 szpiku. Choroby te, okreslane s mianem Inwazyjnej
Choroby Pneumokokowej. Pneumokoki odpowiedzialne sa rOwniez za wiele mniej powaznych,
ale powszechnie wystepujacych, chorob nieinwazyjnych jak: zapalenie ucha srodkowego, zatok
przynosowych, spojowek, zapalenie ptuc bez bakteriemii.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) alarmuje, ze zakazenia pneumokokowe sg
jedng z gléwnych przyczyn zachorowalnosci i umieralnosci dzieci na $§wiecie. W wyniku
choréb pneumokokowych co roku na $wiecie umiera od 700 tysiecy do 1 miliona dzieci.
Szczegdlnie zagrozone sg niemowleta i mate dzieci, poniewaz ich uktad odpornos$ciowy jest
jeszcze niedojrzaty oraz wszystkie dzieci z ostabionym ukladem odpornosciowym. Do
ochrony matych dzieci przed Inwazyjng Choroba Pneumokokowg przeznaczona jest
siedmiowalentna skoniugowana szczepionka przeciwpneumokokowa. Zapewnia ona ochrong i
ma udowodniong skuteczno$¢ u dzieci od 2 miesigca zycia, chronigc je przed zakazeniami
pneumokokowymi. Zalecane jest szczepienie dzieci dwoma dawkami szczepionki w
pierwszym roku zycia oraz trzecig dawka miedzy 12 a 15 miesigcem zycia.

Autorem tekstu jest dr n med. Piotr Albrecht z Kliniki Gastroenterologii Dzieci Akademii
Medycznej w Warszawie.

Proponowane dziatania:
= szczepienia przeciwko pneumokokom dzieci do 2 roku zycia zamieszkatych na terenie
Gminy Debica — dwoma dawkami w pierwszym roku oraz jedng dawka przypominajaca
w drugim roku zycia.
= popularyzacja korzysci plynacych ze szczepien za posrednictwem gazety gminnej
,Zycie Gminy” i gminnego portalu internetowego.




5.3. Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie

UZASADNIENIE

Kazdego roku grypa atakuje od 5% do 20% populacji. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia co roku choruje na nig od 3 do 5 milionéow ludzi, a w konsekwencji jej ciezkiego
przebiegu rocznie na $wiecie umiera od 250 000 do 500 000 oséb. Grypa stanowi powazne
obcigzenie ekonomiczne dla spoteczenstwa — jest jedna z najczgstszych przyczyn absencji w
pracy.

Najskuteczniejszym sposobem przeciwdziatania skutkom grypy sa szczepienia
profilaktyczne. Polska nalezy do krajow o najnizszym w Europie poziomie szczepien przeciw
grypie w stosunku do liczby mieszkancéw. Szczepionki przeciw grypie nie sa refundowane
nawet w grupach ryzyka wystapienia powaznych powiktan pogrypowych.

Do grupy zwigkszonego ryzyka powiktan pogrypowych nalezg osoby po 55 roku zycia,
cierpigce na przewlekte choroby uktadu krazenia i1 uktadu oddechowego, cukrzyce i inne.
Coroczne szczepienie przeciwko grypie moze przynie$s¢ wymierne korzysci. Na podstawie
opublikowanych badan stwierdzono, ze szczepienie przeciw grypie redukuje umieralnos¢
og6lna w grupie osob starszych o 50%. Redukuja tez liczbe hospitalizacji z powodu zdarzen
sercowych 1 oddechowych, a u pacjentow po zawale serca zmniejszaja Smiertelnos¢ az o 75%.

Proponowane dzialania:
= szczepienia przeciwko grypie osob powyzej 60 roku zycia zamieszkalych na terenie
Gminy Dgbica,
» popularyzacja korzysci ptynacych ze szczepien za posrednictwem gazety gminnej
,Zycie Gminy” i gminnego portalu internetowego.

5.4. Program profilaktyki chorob nowotworowych (rak szyjki macicy, rak piersi, rak
jelita grubego)

UZASADNIENIE

Nowotwory ztosliwe to druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyna umieralnos$ci
w wojewddztwie podkarpackim. Gloéwnag przyczyng tej sytuacji jest mata $wiadomosé
mieszkancow 1 zbyt pdzna diagnostyka. Rak piersi 1 rak szyjki macicy to dwie najczestsze
przyczyny zgonow wsrod kobiet. W Polsce na raka piersi zapada 12 000, a na raka szyjki
macicy 3 600 kobiet rocznie. Na raka jelita grubego co roku zapada ponad 13 000 Polakow, z
czego ponad 9000 umiera. Najskuteczniejszym dzialaniem w zakresie profilaktyki chordb
nowotworowych jest odpowiednio wczesna diagnostyka. Nalezy uswiadomi¢ mieszkancom, ze
rak jest uleczalny, pod warunkiem, Ze zostanie odpowiednio wcze$nie wykryty. Co roku Gmina
Dg¢bica daje mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnego badania mammograficznego |
cytologicznego w mammobusie.

Proponowane dziatania:
= Popularyzacja problematyki profilaktyki raka piersi, raka szyjki macicy oraz raka jelita
grubego w lokalnych mediach.
= Aktywna rekrutacja na bezptatne badania:
- mammograficzne dla kobiet w wieku 50 - 69 lat - badanie finansowane sg przez NFZ.




- cytologiczne dla kobiet w wieku 25 - 59 lat - badanie finansowane sg przez NFZ.
- kolonoskopowe dla 0osé6b w wieku 50 — 65 lat ; dla oséb, ktére ukonczyty 40 lat i maja co
najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia z rozpoznaniem raka jelita grubego oraz dla
0sob w wieku 25 — 65 lat pochodzacych z rodziny szczegdlnego ryzyka.

Badania te s3 organizowane przez Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych poprzez rozwieszanie plakatow, dystrybucje ulotek, ogloszenia parafialne.

5.5 Program profilaktyczno-leczniczy w oparciu o naturalne surowce lecznicze z Zakladu
Przyrodo-Leczniczego w Latoszynie.

Program profilaktyczno-leczniczy w oparciu o rehabilitacje oraz wykorzystanie naturalnych
surowcow leczniczych z Zaktadu Przyrodoleczniczego w Latoszynie.

UZASADNIENIE:

Na choroby reumatyczne w Europie cierpi ok. 120 mln osob. I cho¢ doktadne wskazanie liczby
0sob chorujacych na dolegliwosci reumatyczne jest bardzo trudne, to szacuje si¢, ze W Polsce
liczba chorych sigga 10 mln 0s6b.

W Polsce zyje okoto 5 mln 0s6b z chorobami skory, w tym tak powaznymi jak tuszczyca zwykta
i stawowa, atopowe zapalenie skory czy nowotwory skéry. Z danych statystycznych wynika,
ze co trzeci mieszkaniec Polski w przesziosci chorowat na jedng z odmian choréb skory. Na
choroby zwyrodnieniowe stawow cierpi w Polsce az 2 mln 0sob przy czym choroba ta dotyka
az 60% osob po 65 roku zycia. Nie mniejsza grupe stanowig chorzy na choroby ortopedyczno-
urazowe. Niewatpliwie w grupie 0sob powyzej 65 roku zycia zamieszkujacych gmine Debica
znajdujg si¢ osoby ktorych dotykaja te choroby. Wymagaja one =zidentyfikowania i1
zdiagnozowania oraz ustalenia zasad leczenia. Leczenie to moze si¢ odbywa¢ w oparciu o
naturalne surowce lecznicze znajdujace si¢ w Zaktadzie Przyrodoleczniczym Latoszyn-Zdro;.
Gmina planuje objecie seniorow gminy Debica programem profilaktyczno-leczniczym, ktory
bytby finansowany zaréwno ze $srodkéw wiasnych jak tez NFZ lub ze $rodkéw unijnych.
Program profilaktyczno-leczniczy powinien by¢ kompatybilny z programami aktywujacymi
mieszkancoéw Gminy Degbica ruchowo i spotecznie.

PROPONOWANE DZIALANIA:

e Promowanie $wiadomosci i wiedzy na temat profilaktyki, przeciwdziatania i leczenia chordb
reumatycznych, zwyrodnieniowych stawdw oraz chordb skéry w lokalnych mediach.

e Aktywna rekrutacja na bezptatne badania oraz zabiegi profilaktyczno-lecznicze dla
wszystkich mieszkancow Gminy Debica

e Diagnostyka,  profilaktyka, rehabilitacja ~ ruchowa, = wspomaganie  leczenia
farmakologicznego programami zdrowotnymi w oparciu 0 naturalne surowce lecznicze z
Zaktadu Przyrodoleczniczego w Latoszynie.

e Zabiegi przyrodolecznicze i fizjoterapeutyczne dla seniorow w uzdrowisku Latoszyn w tym
zabiegi w oparciu o naturalne surowce lecznicze.

e Kampanie informacyjne w "Zyciu Gminy", Internecie oraz innych mediach majace na celu
edukowanie spoleczenstwa na temat w/w chorob, ich objawow, metod profilaktyki oraz
dostgpnych opcji leczenia.



e Warsztaty 1 szkolenia edukacyjne dla r6znych grup wiekowych, w tym dla dzieci w szkotach,
0sOb pracujacych i senioréw, koncentrujacych si¢ na profilaktyce, zdrowym stylu zycia 1
samoopiece.

e Wspodlpraca z organizacjami zajmujacymi si¢ wsparciem pacjentow z chorobami
reumatycznymi, zwyrodnieniowymi stawow i chorobami skory, a takze z ekspertami
medycznymi w celu propagowania rzetelnej i aktualnej wiedzy.

e Tworzenie i1 dystrybucja broszur, ulotek, plakatow 1 materiatbw online zawierajacych
informacje o symptomach, metodach profilaktyki, leczeniu oraz wsparciu dostepnym dla
0s0b dotknietych ww. chorobami.

¢ Organizacja imprez promujacych aktywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie i redukcje stresu,
ktore sg kluczowe w profilaktyce i leczeniu wymienionych chorob.

Wprowadzenie takiego kompleksowego programu moze znaczaco przyczynic si¢ do poprawy
jakosci zycia osob dotknietych tymi schorzeniami oraz zwigkszenia Swiadomosci spotecznej na
temat tych waznych probleméw zdrowotnych.

5.6. Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorob ukladu Kkrazenia
w populacji mieszancow gminy Debica — ,,Jak zapobiega¢ chorobom ukladu krazenia”

UZASADNIENIE :

Choroby uktadu krazenia sa gldowna przyczyna zgonéw w Polsce i na §wiecie. Umieralno$é¢
w Polsce z tego powodu nalezy do najwyzszych w Europie. Wspodlczesny styl zycia sprzyja
niestety rozwojowi chordb uktadu krazenia. Do najistotniejszych czynnikow naleza:

e nadci$nienie t¢tnicze krwi (warto§¢ RR > 140/90 mmHg)

o zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone st¢zenie we krwi cholesterolu
catkowitego, LDL-cholesterolu, triglicerydéw i niskie stgzenie HDL-cholesterolu)

« palenie tytoniu - sprzyja chorobie wiencowej, czgsto towarzyszy stresowi
podnoszacemu cis$nienie i powodujacemu przecigzenie uktadu krazenia

o niska aktywnos$¢ ruchowa = miazdzyca, choroba niedokrwienna serca, zawat

e nadwaga - sprzyja chorobie wiencowej, miazdzycy i nadcisnieniu (kazdy dodatkowy
kilogram oznacza dla naszego serca zwigkszong prace, ottuszczenie serca ostabia jego
czynno$¢ 1 prowadzi do niewydolno$ci)

e nieracjonalne odzywianie- sprzyja nadwadze 1 podwyzszeniu poziomu cholesterolu we
krwi

e uposledzona tolerancja glukozy

e wzrost stezenia fibrynogenu

e wzrost stezenia kwasu moczowego

e nadmierny stres

o wiek

e pte¢ meska

e obcigzenia genetyczne

W 2023 roku zostaty przeprowadzone szkolenia 15 grup ucznidow klas VI ze szkét na terenie
Gminy D¢bica w ramach tematu ,,Jak zapobiega¢ chorobom uktadu krazenia”, ktore pozwolity
W prosty sposob zaznajomi¢ mtodziez szkolng jakie sg choroby uktadu krazenia. Powstajg one



w wyniku pojawienia si¢ w zyciu cztowieka czynnikow ryzyka. Uczestnictwo miodziezy w
odbytych szkoleniach przyczynito si¢ do podniesienia wiedzy i §wiadomosci na temat choréb
uktadu krazenia i zdrowego stylu zycia, co w przyszto$ci moze spowodowaé zmniejszenie
czgstosci zachorowan i zgondw z powodu choréb uktadu krazenia. Przyczyng zachorowan jest,
mala aktywnos$¢ fizyczna, otylo$é, zle odzywianie lub palenie tytoniu. Wigksze ryzyko
dotyczy oséb w bardziej zaawansowanym wieku.

W ostatnich 20 latach w Polsce zmniejszyta si¢ umieralnos¢ przedwczesna z powodu choréb
uktadu krazenia. Redukcja w tym czasie wyniosta ponad 40%. Na poczatku XXI wieku
umieralno$¢ przedwczesna z powodu chordb uktadu krazenia w Polsce jest nizsza niz Srednia
w calej Europie, ale wyzsza niz $rednia dla wszystkich krajéw Unii Europejskiej. Rowniez w
poréwnaniu z USA sytuacja wsrdod polskich mezczyzn jest znacznie gorsza. Nadal
wspotczynniki umieralno$ci z powoddw sercowonaczyniowych, w tym wspotczynniki
umieralnosci przedwczesnej sa w Polsce w porownaniu z krajami ,,starej” UE zdecydowanie
zbyt wysokie.

W wojewddztwie podkarpackim choroby ukladu krazenia odpowiadaja za 55% zgonow
mezczyzn oraz 65% zgonow kobiet. Standaryzowane wspdtczynniki umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia na calym podkarpaciu (551/100 000 - mezczyzni, 280/100 000 -
kobiety) znacznie wigksze niz w krajach Unii Europejskiej (298/100 000 - mezczyzni, 195/100
000 - kobiety).

Przedstawione dane dotyczace umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce
jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ podjecia bardziej efektywnych niz dotad dziatan na
rzecz redukcji umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Proponowane dzialania :

e Popularyzacja problematyki choréb uktadu krazenia w lokalnych mediach.

e Upowszechnienie zasad prewencji chordéb sercowo-naczyniowych i zdrowego stylu
zycia u mieszkancéw gminy Debica.

e  Poprawa $wiadomosci zagrozen zwigzanych z chorobami uktadu krazenia 1 sposobow
szybkiego reagowania na objawy ostrzegawcze w populacji mieszkancow gminy

Debica.

e Wspieranie sieci placowek ochrony zdrowia, szkot i zakladow pracy promujacych
zdrowie

e Przygotowanie i rozpowszechnienie materialdow edukacyjnych na temat prewencji
chorob uktadu krazenia

e Monitorowanie skutecznosci prewencji chorob uktadu krazenia na terenie Matopolski
oraz publikacja wynikdéw programu.

e Upowszechnienie zasad prewencji chordéb sercowo-naczyniowych i zdrowego stylu
zycia u mieszkancoéw gminy Debica.



5.7.Programu Profilaktyki i  Rozwigzywania  Problemow  Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii.

UZASADNIENIE

Alkohol jest jedna z najpopularniejszych substancji psychoaktywnych, a jego naduzywanie
moze prowadzié¢ do wystapienia wielu negatywnych skutkéw zdrowotnych. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) alkohol jest jednym z najwigkszych czynnikow ryzyka dla
zdrowia populacji, wigksze ryzyko stanowi tylko palenie tytoniu i nadci$nienie t¢tnicze. Ze
spozywaniem alkoholu zwigzek ma ponad 60 rodzajéw chordb i urazéw. Z naduzywaniem
alkoholu powigzane sg m.in. problemy przemocy w rodzinie, ubdstwo i wykluczenie spoleczne.

Narkotyki — to potoczne okre$lenie niektorych substancji psychoaktywnych.

Narkomania — oznacza naduzywania $rodkow psychoaktywnych, potocznie narkotykdéw. Sg to
substancje naturalne syntetyczne, ktore wprowadzone w okre$lonej dawce do organizmu
ludzkiego, oddziatuja na os$rodkowy uktad nerwowy, powodujac migdzy innymi zmiany
swiadomosci, nastroju.

Do najwazniejszych problemow wynikajacych z naduzywania alkoholu nalezg przede
wszystkim:

= zwigzek miedzy nietrzeZzwoscig a popelnieniem przestepstwa,

= przemoc w rodzinach z problemem alkoholowym,

= nietrzezwo$¢ w miejscach publicznych,

= wykroczenia spowodowane przez nietrzezwych na drogach.

Proponowane dziatania:
= prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania  probleméw  alkoholowych 1  przeciwdzialania narkomanii,
w szczegbdlnosci dla dzieci 1 mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych,
= udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej 1 prawnej,
= zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu,
= wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 osob fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,
* podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych i zasad ich sprzedazy.
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w gminie Debica realizowany jest przez cztery lata w ramach
posiadanych $rodkéw finansowych zapisanych w budzecie Gminy Degbica, stanowigcych
dochody z tytutu optat za wydane zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.
Po zakonczeniu programu jest wykonana analiza koncowa, ktora przestawiona jest na
posiedzeniu sesji Rady Gminy Dgbica. Za przygotowanie analizy koncowej odpowiedzialny
bedzie zespot opracowujacy Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025.




6. FINANSOWANIE PROGRAMU

Wysokos$¢ srodkow finansowych na realizacje Programu okreslone beda corocznie
w uchwatach budzetowych Gminy Dgbica.

7. KOORDYNACJA | MONITORING

Koordynacje i monitoring Programu prowadzil bedzie Wydzial Organizacyjny w Urzedzie
Gminy Debica. Realizacja programu odbywac si¢ bedzie we wspolpracy z Niepublicznymi
Zaktadami Opieki Zdrowotnej, redakcja ,Zycie Gminy”, placowkami kulturalnymi
1 o$wiatowymi. Monitoring Programu odbywat si¢ bedzie w oparciu o wskazniki zglaszalno$ci
na poszczegolne szczepienia oraz badania skryningowe.

Zaktada sie, iz realizacja Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Gminy Degbica na lata
2024-2026 przyniesie w perspektywie poprawe stanu zdrowia populacji gminy.

Sprawozdanie z realizacji Programu przedstawi Radzie Gminy w Debicy Wojt Gminy
w terminie do 31 marca kazdego roku.



