UCHWALA NR XXXIV/669/2004
Rady Miejskiej w Kielcach
z dnia 9 grudnia 2004 r.

w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki Zdrowotnej
wZdrowe Kielce” na lata 2005-2007

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135)w zwigzku z art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591, z 2002 r. Nr 23 poz.
220, Nr 62 poz. 558, Nr 113 poz.984, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, z
2003 r. Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568) Rada Miejska w Kielcach:

§1

Uchwala Miejski Program Profilaktyki Zdrowotnej ,,Zdrowe Kielce” na lata
2005-2007, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia z mocg obowiazujacg od 1 stycznia
2005r.
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1 WPROWADZENIE
Definicja zdrowia wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia brzmi:
,Zdrowie to stan petnego, dobrego samopoczucia fizy cznego, umystowego

i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niedoma gania”

Zdrowie czy zdrowotnosc¢ spoteczenstwa mozna badac i oceniaé tylko po-
srednio, gtdwnie drogg metod epidemiologicznych i socjomedycznych, wspiera-
nych innymi technikami (biostatystyka, informacje dotyczace zjawisk zwigzanych
ze zdrowotnoscig itp.). Podstawowe znaczenie posiadajg wypracowane i stoso-
wane od lat mierniki negatywne, dotyczace takich zjawisk jak czestos¢ wystepo-
wania chorob (chorobowos$¢, zachorowalno$c), umieralnos¢ noworodkéw i nie-
mowlat, $miertelnos¢ (zgony z powodu danej choroby do liczby chorujacych na
ta chorobe), $rednie trwanie zycia i wiele innych. Szczegotowa analiza tych zja-
wisk, z uwzglednieniem réznych grup i kategorii spotecznych, wydzielonych we-
dtug kryteriéw pici, wieku, zawodu, wyksztalcenia, zamieszkania, gatezi przemy-
stu, sektora zatrudnienia i wielu innych, przybliza ogdéing sytuacje zdrowotng

i stan zdrowia zbiorowosci.

Wedtug C. Winslowa termin zdrowie publiczne oznacza: "wiedze i sztuke
stuzacq zapobieganiu chorobom, poprawie i przedtuzaniu zycia, zdrowia i wital-
nosci fizycznej i psychicznej jednostek, poprzez dzialania zbiorowe ukierunko-
wane na:

- Poprawe stanu zdrowotnego srodowiska,

- Walke z chorobami, ktére przedstawiajg najwieksze zagrozenie,

- Edukacje jednostek w zakresie regut higieny osobistej,

- Organizowanie swiadczen i ustug medycznych majac na uwadze wczesng
diagnostyke i leczenie ukierunkowane zapobiegawczo,

- Wdrazanie $srodkow i rozwigzan socjalnych, ktore zabezpieczalyby kazdej
jednostce danej zbiorowosci poziom zycia umozliwiajgcy podtrzymanie

zdrowia.

Polityka zdrowotna obejmuje
- Promocje zdrowia
- Profilaktyke



- Opieke zdrowotng

Promocja zdrowia jest sumg dziatan edukacyjnych i wsparcia: spotecznego, po-
litycznego, organizacyjnego, ekonomicznego i prawnego. Celem tego wsparcia

jest zachowanie zdrowia i podnoszenie jako$ci zycia.

Promocja zdrowia obejmuje:
- Polityke publiczng
- Edukacje zdrowotng

Polityka publiczna to wszelkie dzialania wladz, ktérych celem jest zroGwnowazo-
ny rozwdj bedacy zbiorem polityki spotecznej, ekologicznej, gospodarczej i prze-

strzennej.

Edukacja zdrowotna to dziatania informacyjne i motywujace, ktorych bezpo-
Srednim celem jest uksztaltowanie sprzyjajacych zdrowiu przekonan i umiejetno-
Sci, a co za tym idzie zdrowotnych postaw jednostki, ktéore w odpowiednich wa-

runkach powinny doprowadzi¢ do realizacji zachowan stuzacych zdrowiu.

Profilaktyka zdrowotna jest dziataniem ukierunkowanym na grupy ryzyka okre-
slonych choréb obejmujace redukcje czynnikdw chorobotworczych, weczesne wy-

krycie zmian chorobowych oraz zapobieganie skutkom choroby.

Profilaktyka zdrowotna obejmuje:
- Prewencje I°
- Prewencje 11°

- Prewencje I11°

Prewencja | ° jest to dziatanie w kierunku zapobiegania dysfunkcjom i zmniejsza-
nia zachorowan poprzez redukcje czynnikdw ryzyka chordb. Dziatania koncentru-

ja sie wokot zmiany stylu zycia.

Prewencja 11 ° jest to wczesne wykrycie dysfunkcji i podjecie leczenia w bardzo
wczesnym stadium choroby. Dotyczy to gitdwnie badan przesiewowych (scry-

ning), a takze edukacji w zakresie samokontroli zdrowia.

Prewencja 111 ° jest to dzialanie w kierunku zapobiegania skutkom choroby, ich
nawrotom i obnizenie liczby przedwczesnych zgondw, edukacja w nauczeniu ra-
dzenia sobie z chorobg lub niepetnosprawnoscig i wykorzystywania tej wiedzy
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W zyciu codziennym oraz wyréwnywanie szans osob niepetnosprawnych na ak-

tywne samodzielne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Opieka zdrowotna jest to dziatanie w kierunku przywracania zdrowia czemu

stuzy tworzenie sprawnego systemu ustug medycznych.



2 PROGRAMY PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ, A ZALO ZENIA SWIA-
TOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Poglebiajace sie r6znice w sytuacji zdrowotnej pomiedzy krajami rozwijaja-
cymi sig, a rozwinietymi staly sie dla Swiatowej Organizacji Zdrowia punktem
wyjscia do diugofalowej strategii pod hastem ,,Zdrowie dla wszystkich”.

.Zdrowie 21" Kadzie szczegdblny nacisk na nast  epujgce zagadnienia:
- solidarnosc¢ i rownosé w dostepie do zdrowia;
- determinanty zdrowia jak: czynniki socjoekonomiczne, genetyczne i zwigz-
ki pomiedzy promocjg zdrowia i Srodowiskiem;
- standard zycia ludzi zyjacych w skupiskach;
- wielosektorowe dziatania i odpowiedzialnosc;
- podstawowa opieka zdrowotna oparta na lekarzu i pielegniarce rodzinnej;
- opieka zdrowotna zorientowana na wyniki;
- rozwoj polityki zdrowotnej z naciskiem na implementacje rodzinng;

- priorytety globalne i identyfikacja partnerow.

W ramach strategii ,Zdrowie 21" za priorytetowe zadanie uznano rozwoj
podstawowej opieki zdrowotnej stuzacej zapewnieniu wtasciwej ochrony zdrowia,
w tym dagzenie do zbudowania infrastruktury umozliwiajgcej powszechny i rowny
dostep do podstawowych swiadczen medycznych. Ponadto waznym elementem
strategii stato sie nasilenie kampanii profilaktycznych i dzialah w zakresie zdro-
wia publicznego. W odpowiedzi na powyzsze wyzwania w wielu krajach, w tym
réwniez i w Polsce opracowano Narodowe Programy Zdrowia. Uzupetnienia na-
rodowych inicjatyw stanowi aktualnie Wspdlnotowy Program w dziedzinie
zdrowia publicznego na lata 2003 - 2008. Podstawg prawng tego programu jest
Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Europy nr 1786/2002 z dnia 23 wrze-
$nia 2002 roku przyjmujgca program dziatan Wspélnoty Europejskiej w obszarze
zdrowia publicznego na lata 2003 - 2008.

Celami Wspdlnotowego Programu s  g:
1. Poprawa informacji i wiedzy celem rozwoju obszaru zdrowia publicznego

(m.in. budowa baz danych i system ich przekazywania).

2. Zwiekszenie zdolnosci szybkiego reagowania w sposéb skoordynowany

na zagrozenia zdrowotne.



3. Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom poprzez oddzialywanie na
wskazniki zdrowotne w zakresie polityki we wszystkich obszarach i dziata-

niach Wspaolnoty.

Miasto Kielce realizujgc programy profilaktyczne powinno korzysta¢ z mie-
dzynarodowych doswiadczen i uwzgledni¢ cele strategiczne Wspolnotowego
Programu Zdrowia Publicznego w zakresie:

1. Informacji zdrowotnej w obszarze:

- stanu zdrowia mieszkancow,

- wskaznikdw zdrowotnych,

- systemoéw i analiz zdrowotnych.

2. Systemu szybkiego reagowania w obszarze:

- systemu alarmowego i nadzoru,

- chorob zakaznych i innych zagrozen.

3. Determinant zdrowotnych w obszarze:
- stylu zycia,
- czynnikéw socjoekonomicznych,

- czynnikow srodowiskowych.



3 ROZWOJ IDEI PROMOCJI ZDROWIA — KARTA OTTAWSKA

Kamieniem milowym w rozwoju promocji zdrowia byta Miedzynarodowa
Konferencja Promocji Zdrowia w Ottawie w 1986 roku. Powstata tam tzw. Karta
Ottawska. Stala sie ,Konstytucjg” promocji zdrowia i jest dla niej trwatym doku-
mentem o podstawowym znaczeniu, mimo ze po konferencji w Ottawie (Kanada
1986), odbyly sie jeszcze trzy konferencje promocji zdrowia, réwniez o zasiegu
ogolno$wiatowym, w Adelajdzie (Australia 1989), w Sundsvalle (Szwecja 1991)
i w Dzakarcie (Indonezja 1997).*

W koncu lat 1970 Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita liste czynnikow
warunkujacych zdrowie Nalezg do nich: petne korzystanie z praw i swobod oby-
watelskich, mozliwo$¢ zatrudnienia i praca w odpowiednich warunkach, dobre
warunki mieszkaniowe, utrzymywanie kondycji psychofizycznej stosowanej do
wieku i pici, uzyskanie odpowiedniego wyksztalcenia, odpowiednie zaopatrzenie
w zywnos¢ | odpowiedni stan odzywienia, poczucie bezpieczenstwa, mozliwosé
gromadzenia oszczednosci, komunikacja i tacznos¢ z innymi ludzmi, mozliwos¢

wypoczynku, regeneracija sit i rozrywki oraz dostepno$é odpowiedniej odziezy.?

W latach 1980 uwarunkowania te ulegly pewnej zmianie, lecz zasadnicze
pozostaly nie zmienione. W tym samym czasie, podejmujac proébe uszeregowa-
nia czynnikbw wplywajacych na zdrowie cztowieka (tj. dla utrzymania zdrowia
jednostki), uzyskano cztery zasadnicze ich grupy:

- styl zycia — okoto 50% wszy stkich wplywow;
- Srodowisko — okoto 20%;
- cechy genetyczne — okoto 20%;

- opieka zdrowotna — okoto 10%.

Wartosci te jako uogolnione majg zastosowanie takze do warunkéw pol-
skich. Natomiast poziom zdrowia spoteczenstwa determinujg takie czynniki, jak
sytuacja demograficzna, styl zycia obywateli, poziom warunkéw zdrowotnych
(sanitarnych) oraz sprawnos¢ systemu ochrony zdrowia. Znaczenie czynnika
demograficznego jest bezsporne, gdyz spoteczenstwo mtodsze, z natury rzeczy

powinno byé zdrowsze, anizeli spoteczenstwo z wysokim odsetkiem ludzi w wie-

! Karski J.B., praca zbiorowa, ,Promocja Zdrowia”, Warszawa 1999r, s. 21
% pazdzioch S., Rys$ A., praca zbiorowa, ,Zdrowie Publiczne”, Krakow 1996r, s 252



ku zaawansowanym. Polska niezupetnie podporzadkowuje sie tej zasadzie.

Styl zycia wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (1989) jest to
sposob bycia wynikajacy z wzajemnego oddzialywania cziowieka i warunkow,
w jakich zyje oraz z indywidualnych wzorcow zachowania, ktére zostaly okreslo-

ne poprzez czynniki spoteczno — kulturowe i osobiste cechy charakteru.

Poziom warunkéw zdrowotnych, okreslony rowniez ogélnym stanem higie-
niczno — sanitarnym, stanowi oczywisty czynnik zdrowotny. Biede od stuleci
uwazano za ,matke wszelkich choréb”, niemniej dobrobyt zle wykorzystywany

moze takze stanowi¢ duze zagrozenie dla zdrowia.

Sprawnos$¢ systemu ochrony zdrowia ma duze znaczenie w zakresie
przywracania zdrowia lub ograniczania ujemnych skutkow choroby, lecz jak wy-
nika z dotychczasowych badan, nawet spetienie wszelkich wymagan tego sys-
temu, w tym przede wszystkim finansowych, moze zapewni¢ jedynie okoto 10 %
wplywu dodatniego (sposrod wszystkich czynnikdw) na stan zdrowia spoteczen-

stwa.

Na przetomie lat 1980 - 90 Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata do-
kumenty (Kickbusch, 1990 i 1991; Targets, 1984), z ktérych wynika, ze podsta-
wowym warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoteczenstwa jest tworzenie
i realizacja odpowiedniej zdrowotnej polityki spotecznej. Oznacza to, ze nie ist-
nieje osobna polityka zdrowotna i osobna polityka spofeczna, a wrecz stanowig
one jedng catosc i polityka zdrowotna stanowi integralng czesc polityki spotecz-
nej.

W procesie tworzenia zdrowotnej polityki spofecznej istniejg trzy zasadni-
cze kierunki dziatan:

1. W zakresie stylu zycia nalezy dazy¢ do promowania takich zachowan, jak
przestrzeganie rygoréw zrownowazonej diety, regularng aktywnosc fizycz-
na, oraz zdobywanie i wykorzystywanie umiejetnosci opanowania sytuacji
stresowych. Jako przykiadowe zachowania mozliwe do eliminacji, uwaza
sie palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu i lekdw, niebezpieczne
prowadzenie pojazdu, oraz agresje i przemoc.

2. W dziedzinie problematyki srodowiskowej wyréznia sie dwie grupy zasad-
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niczych problemow, na ktorych nalezy sie skoncentrowa¢ w dziataniach.
Do pierwszej, nalezg czynniki, ktore mogg by¢ poddawane kontroli przy-
kladowo takie jak szkodliwe substancje chemiczne, promieniowanie jonizu-
jace, czynniki biologiczne, szkodliwe artykuly powszechnego uzytku, hatas,
niebezpieczne odpady itp. Do drugiej nalezg $rodowiska, ktére mogg by¢
poddawane kontroli, przykiadowo takie jak woda, powietrze, zywnosg,
mieszkanie i sSrodowisko zamieszkania, srodowisko pracy itp.

3. W odniesieniu do opieki zdrowotnej istotne sg takie dziatania jak jej orga-
nizacja, struktura i funkcjonowanie oraz jakos¢, dostepnosc¢ i akceptacja

udzielanych $wiadczen.

Karta Ottawska nie tylko okreslita warunki pozyskiwania zdrowia, do kto-
rych zalicza sie: pokdj, schronienie, wyksztalcenie, zywnosé, dochody, stabilny
ekosystem, zréwnowazone zasoby, sprawiedliwos¢ spoteczna i rownosé, ale
poddata takze strategie umozliwiajgce osiggniecie odpowiednich rozwigzan. Ist-
nieje bowiem zgodnos¢ co do tego, ze miedzy zdrowiem w skali globalneji roz-
wojem spoteczenstwa nie stoi w takim stopniu brak pieniedzy, ktory miat hamo-
wac postep, co brak odpowiedniego kierowania sprawami zdrowia. W Raporcie
na temat Rozwoju Ludzkiego podano, ze koszt wykorzenienia biedy wynositby
okoto 1 % dochodu globalnego i nie wiecej niz 2 — 3 % dochodu w poszczegol-
nych krajach. Zainwestowanie tego 1 % w ochrone zdrowia doprowadzitoby do
znikniecia znacznej czesci chordb na swiecie, a uwolnione w ten sposéb zasoby
pozwolilyby na stworzenie zdrowszych spoteczefnstw. Bank Swiatowy w raporcie
z 1997 roku na temat zdrowia, zywienia i ludnosci obliczyt, ze globalne wydatki
na zdrowie w 1994 roku wynosity okoto 2 330 bilionéw USD, to jest 9 % global-
nego produktu krajowego brutto, co czyni opieke zdrowotng jednym z najwiek-

szych sektorOw w gospodarce swiatowe;.

W Karcie Ottawskiej wymienia sie pie¢ wspoizaleznych dziatan, ktére win-
ny by¢ podejmowane réwnoczesnie, tworzgc strategie promociji zdrowia. Sg to:
1. okreslenie zdrowotnej polityki spotecznej;
2. tworzenie srodowisk wspierajgcych zdrowie;
3. wzmacnianie dziatah spotecznych;
4

. rozwijanie umiejetnosci osobniczych i reorientacja swiadczen zdrowotnych.
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Z praktycznego punktu widzenia na szczeg6lng uwage zastugujg trzy za-
gadnienia: tworzenie i wzmacnianie srodowisk wspierajgcych zdrowie, reorienta-

cja Swiadczen zdrowotnych i zdrowotna polityka spoteczna.

Wsrod dziatan na rzecz wzmacniania srodowisk wspieraj gcych zdrowie
nalezatoby zwroci¢ szczegdlng uwage na stwarzanie warunkow spoteczenstwu
lokalnemu do dziatan na rzecz zdrowia, a w szczegdlnosci na popieranie proz-
drowotnych postaw oraz rozwijanie wiedzy i umiejetnosci w promowaniu whkasne-
go i wspdlnego zdrowia, a takze na wzrost jakosci zycia obywateli. Aby promo-
wac zdrowie nalezy odejs¢ od traktowania ludzi jako biernych odbiorcéw progra-
mow zdrowotnych, a wrecz angazowac i uznac ich za aktywnych wspotudziatow-

cOw w calym procesie ksztaltowania zdrowia spoteczenstwa lokalnego.

Angazowanie spofeczenstwa do dziatan prozdrowotnych stanow jeden
z podstawowych elementow promociji zdrowia. Wigczanie spoteczenstwa lokal-
nego i statle zwiekszanie jego uczestnictwa w sprawach dotyczacych zdrowia,

stanowi o sile tych dziatan.

Reorientacja Swiadcze n zdrowotnych stanow trudny problem psycholo-
giczno — spofeczny. Nietatwo jest bowiem zmieni¢ ustalone od lat zasady przyje-
te i utrwalone tak wsrod pracownikow opieki zdrowotnej, jak i spoteczenstwa ko-
rzystajacego z ich $wiadczen. Prze diugi czas profesjonalisci opieki zdrowotnej
byli zainteresowani postepowaniem wedtug ustalonych standardoéw. Proces ten
odbywat sie w zgodzie z ustalonymi zasadami sztuki i wiedzy medycznej. Admi-
nistratorzy ochrony zdrowia zwracali gtdwnie uwage na produktywnos¢ postepo-
wania leczniczego. Odbiorcy swiadczen zdrowotnych byli i sg najbardziej zainte-

resowani bezposrednim i subiektywnym wynikiem dziatah leczniczych.

Nowe poglady otwierajg inng perspektywe zaré6wno na zdrowie, jak i na
chorobe, a takze na zachowanie systeméw opieki zdrowotneji role ich placéwek.
Najistotniejsze jest to, ze otwierajg one droge do przyjecia przez te placowki roli
bardziej holistycznej, zorientowanej na zdrowie. Stosowane dotychczas metody
analityczne postrzegaly raczej czesci catosci i staraly sie definiowaé przyczyny
pojedynczych efektow w kontrolowanym srodowisku. W nowym podejsciu patrzy

sie na caly system i warunki z calym zbiorem przyczyn i efektéw w kontekscie
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rzeczywistego zycia.

Przyjecie nowych zasad funkcjonowania placowek systemu opieki zdro-
wotnej moze prowadzi¢ do usuniecia wielu barier pomiedzy systemem a spote-
czenstwem. W poczatkowym okresie placowka opieki zdrowotnej podejmujaca
zadania promocyjne dla zdrowia nie musi angazowac sie we wszystkie problemy
zdrowotne spofeczenstwa rownoczesnie. Istnieje pojecie tzw. tancucha zdrowia”,
ktorym okresla sie wspdine dziatania opieki zdrowotnej i spoteczenstwa lokalne-
go wokot okreslonego problemu zdrowotnego. Daje to szanse wzmocnienia dzia-
fan tej spotecznosci i moze stanowi¢ czesc lokalnego planu zdrowotnego. Drugim
pojeciem wzmacniajgcym udziat spoteczny w dziataniach prozdrowotnych jest
tzw. fancuch jakosci”. Polega on na otwarciu mozliwosci analizowania opieki
zdrowotnej poprzez badania kontrolne o0s6b, czionkéw danej spotecznosci i ana-
lizowanie wynikdw w aspekcie pozyskiwania zdrowia wskutek podjetych juz dzia-
lah. Metoda ta stwarza mozliwo$¢ wykrycia popetianych systematycznie bie-

déw, a takze powigzania ich z miejscem zycia i pracy.®

Promocja zdrowia jako praktyczna strategia dziata bardziej efektywnie, gdy
jest umieszczona w kontekscie miejsca ludzkiego zycia, pracy, nauki, rozrywki

i uzyskiwania opieki zdrowotne;.

® Karski J.B., Stonska Z., Wasilewski B.W. praca zbiorowa, ,Promocja Zdrowia — Wprowadzenie do za-
gadnienia krzewienia zdrowia”, Sanmedia, Warszawa, 1994r
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4 MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ ,ZDROWE
KIELCE”, ANARODOWY PROGRAM ZDROWIA

4.1 Narodowy Program Zdrowia

Miasto Kielce planujac przyjecie do realizacji Program Polityki Zdrowotnej
.Zdrowe Kielce” bierze pod uwage fakt, aby pokrywat sie on z zatlozeniami do-

kumentu rzgdowego — Narodowego Programu Zdrowia.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) w wersji aktualnie obowigzujgcej zostat
przyjety przez Rade Ministréow w 1996 roku jako dokument rzgdowy, okreslajacy
cele i kierunki zdrowotnej polityki publicznej w Polsce do 2005 roku. NPZ reali-
zowany jest w Polsce od 1990. Pierwsza jego wersja, przyjeta do realizacji przez
Komitet Spoteczno-Ekonomiczny Rady Ministrow w 1990 roku zostata opraco-
wana na podstawie strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla
Wszystkich”. Byla to pierwsza proba wigczenia do dziatan na rzecz ochrony
zdrowia wszystkich resortdw, instytucji centralnych i catlego spoteczenstwa. Istote
koncepcji NPZ w 1990 roku stanowity dziatania profilaktyczne, ktorych celem by-
lo zahamowanie zwiekszajgcej sie zachorowalnosci i umieralnosci ludnosci Pol-
ski. W 1993 roku dokonano nowelizacji NPZ. Gtéwnymi przyczynami byta po-
trzeba uaktualnienia i urealnienia celow i zadan NPZ, koniecznos¢ zmiany spo-
sobu osiggania celow oraz wydania odpowiednich zarzgdzen wykonawczych,
uwzgledniajgcych i zabezpieczajgcych warunki finansowania oraz nadzoru mery-
torycznego NPZ. Zmianie ulegla tez koncepcja celéw i konstrukcja programu.
Prace nad obecng trzecig wersjg NPZ poprzedzita szczegbtowa analiza dziatan
podejmowanych przez rézne resorty w ramach realizacji tego programu. Decyzja
o dokonaniu aktualnej nowelizacji programu uwarunkowana byta koniecznoscia:

- dostosowania dziatan do aktualnych warunkow zycia, potrzeb i probleméw
zdrowotnych ludnosci (gwaltowne zmiany gospodarcze i spoteczne okresu
transformaciji ustrojowej stworzyty wiele nowych zagrozen dla zdrowia),

- rozszerzenia grona uczestnikOw i wykonawcow NPZ, w tym szczegOlnie
wiaczenia samorzgdow i spofecznosci lokalnych,

- poszukiwania bardziej skutecznych form wspotdziatania wykonawcow pro-

gramu na réznych szczeblach oraz zasadach jego monitorowania i ewalu-
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acji wynikow,
- uwzgledniania nowych doswiadczen krajowych i miedzynarodowych.

Aktualnie obowigzujgcy dokument opracowany zostat przez zespo6t eksper-
tow z udziatem cztonkdéw Miedzyresortowego Zespolu Koordynacyjnego NPZ, we
wspotpracy z Wydzialem Programéw Zdrowotnych Biura Przeksztalceh Syste-
mowych w Ochronie Zdrowia Ministerstwa Zdrowia. Przyjeto w nim nieco od-
mienng w stosunku do poprzednich wersji NPZ koncepcje i konstrukcje zapisu
programu. Jest to program otwarty, co umozliwia¢ bedzie dokonywanie modyfi-

kaciji i korekt, bez zmiany calego dokumentu.

4.2 Cele i kierunki dziatania Narodowego Programu Z  drowia

Nadrzednym celem strategicznym aktualnie obowigzujgcego Narodowego

Programu Zdrowia jest poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci.

Gtowne kierunki dziatania zawarte w programie to:

1. Stwarzanie warunkow oraz ksztattowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci
zdrowego stylu zycia, a takze podejmowanie dzialan na rzecz zdrowia
wiasnego i innych.

2. Ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska zycia, pracy i nauki.

3. Zmniejszanie roznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen zdrowotnych.

Realizacji celu strategicznego Narodowego Programu Zdrowia stu zy
18 celéw operacyjnych
1. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.
2. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnosci.
3. Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu.
4. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie
szkod zdrowotnych spowodowanych alkoholem.
5. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym
szkdd zdrowotnych.
6. Zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spofeczenstwa oraz dzia-
fah w zakresie promocji zdrowia.
7. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie wystepowaniu zaburzenh
psychicznych.
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku zycia i pra-
cy.

Poprawa stanu sanitarnego kraju.

Zmniejszenie czestosci wypadkow, szczegolnie drogowych.

Zwiekszenie sprawnosci i skutecznosci pomocy doraznej w naglym za-
grozeniu zycia.

Zwiekszenie dostepnosci i usprawnienie podstawowej opieki zdrowotne;.
Zapobieganie wystepowaniu oraz skutkom wczesniactwa oraz matej uro-
dzeniowej masy ciata.

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzy-
kiem rozwoju niedokrwiennej choroby serca.

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiekszenie efektywnosci leczenia
nowotworow zfosliwych szyjki macicy i sutka.

Stwarzanie warunkéw umozliwiajgcych osobom niepetnosprawnym wig-
czenie sie lub powrét do czynnego zycia.

Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym.
Intensyfikacja profilaktyki préchnicy zebow i chorob przyzebia u dzieci,

miodziezy oraz kobiet ciezarnych.

4.3 Zalozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996 — 200 5

W aktualnie obowigzujacym NPZ okreslono:

Jeden nadrzedny cel strategiczny: ,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim ja-
kosci zycia ludnosci”

Trzy gtébwne kierunki dzialan dla osiggniecia celu strategicznego: zmiany
w stylu zycia ludnosci, ksztattowanie srodowiska zycia, pracy i nauki
I sprzyjajacego zdrowiu, zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie do
Swiadczen zdrowotnych

Osiemnascie celéw operacyjnych, ktére mozna pogrupowac¢ wedtug kie-
runkow dziatan. Jeden z celdéw operacyjnych (nr 6): "zwiekszenie skutecz-
nosci edukacji zdrowotnej spoteczehstwa oraz dziatan w zakresie promocji
zdrowia” uznano za kluczowy i odnoszacy sie do wszystkich trzech kierun-

kow dziatan. W kazdym z celéw wymieniono kilka do kilkunastu zadan.

W odréznieniu od wczesniejszych wersji NPZ, w ostatniej wersji nie
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uwzgledniono celéw zdrowotnych. Przesunieto je na dalszy plani okreslono jako
,oczekiwane korzysci zdrowotne” — zmiany w stanie zdrowia ludnosci do 2005
roku. W dokumencie podjeto takze probe okreslenia w sposdb mierzalny oczeki-
wanych efektéw dziatan i korzysci zdrowotnych oraz podano wskazniki przydatne

dla monitorowania i ewaluacji wynikow.

Konstrukcja programu oraz informacje podane we wstepie NPZ 1996 —
2005 wyraznie wskazujg na zwigzek z koncepcjg i strategig promociji zdrowia,
przedstawiong w Karcie Ottawskiej. Szczego6lng uwage zwrécono na:

1. Czynniki warunkujgce zdrowie:

- Fundamentalne warunki dla zdrowia (pokoj, stabilny system ekonomicz-
ny, odtwarzalne zasoby naturalne, bezpieczenstwo, mieszkania, eduka-
cja, zarobki, sprawiedliwos¢ i rownos¢ spoteczna);

- Dziafania ukierunkowane na zmiany stylu zycia, srodowiska i funkcjo-
nowania stuzby zdrowia.

2. Potrzebe budowania zdrowotnej polityki publicznej. Przyjeto zalozenie, ze
kazda polityka gospodarcza i spofeczna ma zwigzek ze zdrowiem. Polityka
zdrowotna musi by¢ budowana na wszystkich szczeblach i przez wszystkie

podmioty zycia publicznego.

3. Potrzebe ,wbudowania” zdrowia w rézne systemy spoteczne i istniejgce
w nich organizacje, poprzez zintegrowanie zdrowia z podstawowymi celami

danego systemu/organizacii.

4.4 Podstawy prawne prowadzenia profilaktyki zdrowo  tnej

Podstawg ksztattowania profilaktyki zdrowotnej Miasta Kielce sg nastepu-
jace akty prawne, regulujgce zadania i kompetencje Kielc jako gminy oraz miasta

na prawach powiatu w zakresie ochrony zdrowia:

1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet nia 1997 r.
- Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do Swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkdéw publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla

ustawa.
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2.

3.

4.

Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepeinosprawnym
I osobom w podesziym wieku.

Wiadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych
| zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.
Wiadze publiczne popierajg rozwoj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod

dzieci i mtodziezy.
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorz adzie powiatowym.

Powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie:

1) promociji i ochrony zdrowia:

2) pomocy spotecznej,

3) polityki prorodzinnej,

4) wspierania osOb niepetnosprawnych,
Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorz gdzie gminnym.

- Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wlasnych
gminy. W szczegélnosci zadania wlasne obejmujg sprawy ochrony

zdrowia.
Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opiek i zdrowotne;.

Do zadan Miasta na prawach powiatu, jako organu zatozycielskiego miej-
skich placéwek ochrony zdrowia nalezy:
- nadzoér wihascicielski nad samodzielnymi publicznymi zakiadami opieki

zdrowotnej.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Do zadan wiasnych gminy zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdblnosci: opracowywanie i re-
alizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z roz-

poznanych potrzeb zdrowotnych oraz stanu zdrowia mieszkancow gminy.
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5 PROGRAMY PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ REALIZOWANE
W RAMACH MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI ZDRO-
WOTNEJ ,,ZDROWE KIELCE” NA LATA 2005-2007

Opierajac sie na danych epidemiologicznych zamieszczonych w Biuletynie
Informacyjnym Ochrony Zdrowia wydanym przez Swietokrzyskie Centrum Moni-
torowania Ochrony Zdrowia w Kielcach mozna zauwazy¢, iz najwiekszg grupe
zgonow stanowig: 48% choroby ukiadu krazenia, 22% nowotwory, 6% wypadki

I zatrucia oraz 6% choroby uktadu oddechowego.

Gtowne przyczyny zgondw w 2003 roku w woj.  swietokrzyskim

Ch. ukt. oddech. Ch. ukk. trawienia
6% 4%

Ch. zakazne

Wypadki i zatrucia 1%

6%

Pozostate
13%

Nowotwory
22%

Choroby ukt. kr azenia
48%

Urzad Miasta Kielce wychodzac naprzeciw problemom zdrowotnym w ra-
mach Miejskiego Programu Profilaktyki Zdrowotnej opracowat propozycje pro-
gramow przewidzianych do realizacji w roku 2005-2007. Programy te bedg kon-

tynuacjg programow przyjetych do realizacji w roku 2004. Sg to:

1. Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia i cukrzycy (zatacznik nr 1),
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2. Program profilaktyki chorob nowotworowych — rak szyjki macicy (zalacznik
nr 2),

3. Program wczesnego rozpoznawania i prewencji przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (zatacznik nr 3),

4. Program ochrony serca - leczenie nikotynizmu u os6b z chorobami uktadu

krazenia (zatgcznik nr 4),

Powyzsze programy zostaly opracowane w oparciu o konsultacje meryto-
ryczne przeprowadzone przez specjalistow wojewddzkich w poszczegolnych
dziedzinach medycyny oraz na podstawie danych epidemiologicznych z woje-

wodztwa swietokrzyskiego.

Jednostkami realizujgcymi programy bedg placowki ochrony zdrowia
w Kielcach, ktore swojg bazg osobowg i materialng oraz mozliwosciami bedg

speialy niezbedne kryteria do realizacji programow profilaktycznych.

Ponadto Miasto bedzie prowadzi¢ akcje edukacyjno - informacyjng doty-
czacq realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki Zdrowotnej za posrednictwem
realizujgcych programy jednostek oraz przy wspotudziale mediow (prasa, TV, ra-
dio).
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Zatagcznik nr 1
do Miejskiego Programu
Profilaktyki Zdrowotnej
.Zdrowe Kielce” na lata 2005-2007

Program profilaktyki choréb uktadu kr ~ gzenia i cukrzycy

Cel programu: _wykonanie badan przesiewowych w kierunku choréb ukitadu krag-

zenia we wczesnym stadium choroby oraz przekazanie spofe-
czenstwu wiedzy i umiejetnosci prowadzenia zdrowego stylu zy-

cia.

Grupa docelowa: osoby powyzej 40 roku zycia, zamieszkate na terenie miasta

Kielce.

Przestanki dla programu:

Choroba wiencowa, podobnie jak nadci$nienie tetnicze, jest jedng
Z najczesciej wystepujacych chorob na swiecie. Obie stanowig o zwiekszonym
ryzyku wystgpienia zawatu. Polska znajduje sie, niestety, na jednym z czotowych
miejsc wsrdod panstw charakteryzujgcych sie najwiekszg zachorowalnoscig
I Smiertelnoscig z powodu choroby wiencowej. Dotyczy ona ludzi w coraz miod-
szym wieku (40 - 50 lat). Przyczyna tego stanu jest prosta: zte nawyki stylu zycia
Polakow i brak informacji o tym, co nalezy zrobi¢ aby unikng¢ tych powaznych

w skutkach choréb.

Wiele znanych czynnikéw, czesto zaleznych od stylu zycia, wplywa na stan
naszego serca: sposéb odzywiania, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna - to
najczestsze przyczyny choroby wiehcowej. Inne czynniki ryzyka, ktére skorygo-
wac moze lekarz, to: podwyzszony poziom tzw. cholesterolu LDL, obnizony po-
ziom tzw. dobrego cholesterolu HDL, podwyzszone cisnienie tetnicze, podwyz-
szony poziom cukru oraz otytos¢. Czy warto podjgé trud zwigzany ze zmiang sty-
lu zycia i leczenia odchylen od normy? Na pewno tak. Przyktadem niech bedg
statystyki oparte na badaniach naukowych, z ktérych wynika, ze obnizenie po-
ziomu cholesterolu 0 1% zmniejsza zachorowanie na zawat o 2 - 3%, a wiec ob-

nizenie poziomu cholesterolu o0 20% zmniejsza ryzyko zawatu o 40-50%. Podob-
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nie jest z nadcisnieniem: obnizenie go redukuje nie tylko ryzyko zachorowania na
zawal, ale takze na udar moézgu, ktory doprowadza do ciezkiego kalectwa.
W zwigzku z powyzszym wazne jest jak najwczesniejsze wdrozenie programu
profilaktyki i promocji zdrowia choréb ukfadu krazenia w ramach ktérego wyko-
nywane bedg badania przesiewowe oraz popularyzacja wiedzy o czynnikach ry-

zyka i zachowaniach sprzyjajacych zdrowiu.

W skiad programu b edzie wchodzi ¢:

- ocena BMI,

- pomiar RR,

- poziom cholesterolu we krwi,

- poziom cukru we krwi,

- wykonanie badania ekg w spoczynku,
- badanie lekarskie,

- edukacja pacjenta.

Realizacja programu jest zbiezna z 14 celem Narodowego Programu Zdrowia.
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Zatagcznik nr 2

do Miejskiego Programu
Profilaktyki Zdrowotnej

»Zdrowe Kielce” na lata 2005-2007

Program profilaktyki chorob nowotworowych — rak szy JKi macicy

Cel programu: wczesne wykrycie raka szyjki macicy jeszcze w stadium bez-

objawowy m.

Grupa docelowa: kobiety powyzej 30 r.z., zamieszkate na terenie miasta Kielce.

Przestanki dla programu:

Nowotwory ztosliwe sg druga, co do czestosci przyczyng zgondw zaréwno
w krajach rozwinietych jak i w Polsce. Stanowig 20 %lub wiecej ogotem zgonow.
Ryzyko zachorowania na nowotwory zitosliwe jest wieksze niz ryzyko zgonu:
25 - 33% mieszkancow zachoruje na te chorobe w ciggu swego zycia, natomiast
ok. 50% tych, co zachorowali umrze z powodu nowotworow ztosliwych. Jak wy-
kazujg dane demograficzne, Polak zyje srednio niemal 10 lat krécej niz miesz-
kancy krajow o ustabilizowanych systemach spoteczno- gospodarczych i dobrze
zorganizowanej ochronie zdrowia. Srednia dozywalno$¢ u mezczyzn w Polsce
wynosi 67 lat, u kobiet natomiast 76 lat. Rak szyjki macicy jest najczestszym lub
drugim, co do czestosci nowotworem wystepujacym w populacji kobiet. Stanowi
on ok. 11% wszystkich nowotworéw ziosliwych u kobiet. Zapadalnos$¢ na ten no-
wotwor rosnie wraz z wiekiem kobiet i jest najwieksza w populacji pomiedzy
30 a 50 rokiem zycia. W pierwszej potowie tego przedziatu czesciej stwierdza sie
przedinwazyjne formy raka. Na wystepowanie raka szyjki macicy ma wplyw takze
rozrod i zycie seksualne. Czesciej rozwija sie u kobiet, ktére rodzily jedno lub
wiecej dzieci, a takze tych, ktére wczesnie rozpoczely aktywnosé seksualng oraz
czesto zmienialy partnerow. Wplyw na rozwoj raka szyjki macicy majg tez wa-
runki socjoekonomiczne. Jest on zdecydowanie czestszy u kobiet zyjacych

w trudnych warunkach materialnych.

Dostepne dane epidemiologiczne stawiajg Polske w rzedzie panstw

z najgorszymi wskaznikami. Piecioletnie przezycie chorych na raka szyjki macicy



jest jednym z najnizszych w Europie. Liczba zgonéw z powodu ztosliwych nowo-
tworow szyjki macicy podwoita sie w latach 1993-1996, co stanowi ewenement w
skali swiatowej. Polska nalezy do krajow o wysokiej umieralnosci na nowotwory
ztosliwe szyjki macicy na Swiecie i najwyzszej w Europie. Umieralno$¢ z powodu
nowotworow ztosliwych szyjki macicy w Polsce utrzymuje sie niemal na tym sa-
mym poziomie od 30 lat, podczas gdy w wiekszosci krajow na $wiecie wspot-
czynniki umieralnosci szybko obnizajg sie. Zgony na nowotwory szyjki macicy
stanowig obecnie w Polsce 6% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw zto-
Sliwych u kobiet. Umieralnos¢ na nowotwory ztoSliwe raka szyjki macicy
w wojewoddztwie swietokrzyskim wynosi 5,0 na 100 000 mieszkancow. Przyczyny
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywa¢ w braku szeroko dostepnych badan prze-
siewowych, mogacych doprowadzi¢ do rozpoznania raka w stadium przedinwa-
zyjnym, a wiec w stanie rokujgcym najwieksza nadzieje na skuteczne leczenie.
Badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy, oparte na ocenie cytolo-
gicznej wymazu z szyjki, jest profilaktycznym postepowaniem z wyboru, majacym

na celu wczesne wykrycie raka szyjki macicy w populacji bezobjawowe;.

Program b edzie obejmowat:

- wykonanie badania cytologicznego,

- wykonanie badania usg w przypadku cytologii ,dodatniej’

Program profilaktyki raka szyjki macicy jest zbiezny z 15 celem Narodowego

Programu Zdrowia.



Zatagcznik nr 3

do Miejskiego Programu
Profilaktyki Zdrowotnej

»Zdrowe Kielce” na lata 2005-2007

Program wczesnego wykrywania

przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Cel programu: _ wczesne rozpoznanie POChP w jej poczatkowym bezobjawo-

wym stadium oraz eliminacja lub ograniczenie wptywu palenia ty-

toniu.

Grupa docelowa: _osoby powyzej 40 roku zycia, ktére palg lub pality papierosy,

zamieszkale na terenie miasta Kielce.

Przestanki dla programu:

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) nie jest chorobg nowa. To
nowa nazwa dla dwu dobrze znanych choréb - przewleklego zapalenia oskrzeli
(PZO) i rozedmy piuc. Z malymi wyjatkami, obie choroby sg spowodowane pale-
niem papieroséw. Najczesciej obie wystepujg jednoczesnie, z réznym
u pojedynczych chorych nasileniem. W obu, gtbwnym nastepstwem jest postepu-
jacy spadek rezerw wentylacyjnych ptuc. Najlepiej charakteryzuje go roczny spa-
dek natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) wynoszacy
ponad 50 mL. U ludzi zdrowych roczny spadek FEV1, zwigzany z naturalnym
starzeniem sie ptuc, wynosi 10-15 mL. Dlatego Amerykanie w 1964 roku, zapro-
ponowali nowa, taczacg obie choroby nazwe. Wkrotce znalazta sie ona w mie-
dzynarodowym spisie chordb, obecnie nosi numer J44. Nowa nazwa przyjela sie
powszechnie w USA i krajach Europy Zachodniej. W Polsce, przynajmniej jako
przyczyna zgonu, POChP jest rozpoznawana bardzo rzadko. W dalszym ciggu
rozpoznaje sie PZO lub rozedme.

Gtéwnag trudnoscig w opanowywaniu POChP jest jej podstepny charakter.
Choroba rozwija sie przez wiele lat nie powodujgc zadnych objawow. Pierwszym
i glbwnym objawem POChP jest kaszel, ktory przez palaczy papierosow jest lek-
cewazony i traktowany nie jako objaw choroby, ale jako nieszkodliwe nastepstwo

palenia. Chory pojawia sie u lekarza zaniepokojony uczuciem dusznosci podczas
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wysitku, ktéry do niedawna wykonywat bez trudnosci. Niestety dusznosé podczas
wysitku pojawia sie dopiero w zaawansowanym okresie choroby, kiedy ponad
potowa rezerw oddechowych ptuc zostala juz bezpowrotnie utracona. Leczenie
w tym okresie jest juz tylko objawowe, kosztowne i nie hamuje rozwoju choroby.
Gltowng przyczyng POChP jest palenie tytoniu. Zaprzestanie palenia tytoniu we
wczesnym okresie choroby powoduje zahamowanie jej postepu i moze zapobiec
powstaniu jej ciezkich postaci. Na POChP umiera w Polsce ponad 14 000 os6b
rocznie. Jest to czwarta z kolei gtbwna przyczyna zgonu, po chorobach serca
I naczyn, nowotworach i urazach.

Aktualnie brak jest peinych danych epidemiologicznych, dotyczacych wy-
stepowania POChP w populacji ogélnej w Polsce. Szacuje sie jednak, ze pod
opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moze pozostawa¢ nawet do 10%
pacjentow cierpigcych na to schorzenie. Okolo 20% pacjentow hospitalizowa-
nych w oddziatach choréb wewnetrznych to chorzy na POChHP i jej powiktania.
Wyzszg chorobowos¢ stwierdza sie w starszych grupach wiekowych. Na POChP
czesciej chorujg palacze tytoniu (przynajmniej 10 paczkolat). Chorzy na POChP
czesciej zapadajg na infekcje ukltadu oddechowego. Czasami jednak objawy Kli-
niczne sg mato charakterystyczne i moga ograniczac¢ sie wytgcznie do kaszlu, w
bardziej zaawansowanych przypadkach potaczonego z odksztuszaniem plwociny

I dusznoscia.

Czynniki przyczyniaj gce sie do rozwoju POChP:
- palenie tytoniu,
- zanieczyszczenie srodowiska pracy,
- infekcje ukfadu oddechowego w dziecinstwie i palenie bierne,
- nawracajgce infekcje oskrzelowo - ptucne,
- ptec,

- czynniki klimatyczne i sSrodowiskowe.

,Ztotym standardem” w zakresie rozpoznawania POChP jest badanie spi-

rometryczne, stanowigce czutg i swoistg metode rozpoznawania choroby.

Badanie rezerw wentylacyjnych ptuc (spirometria)
Zgodnie z definicjg choroby warunkiem jej rozpoznania jest stwierdzenie

spirometrycznych cech obturacji oskrzeli. Spirometria sklada sie z pomiarow
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wskaznikow statycznych i dynamicznych.

Statyczny test spirometryczny ocenia objetosci i pojemnosci ptuc. Naj-
wazniejsze z nich to:

- pojemnos¢ zyciowa ptuc (VC), czyli objetos¢ powietrza wydychana z pluc
w czasie wolnego, maksymalnego wydechu po najgtebszym wdechu lub
odwrotnie,

- objeto$¢ zalegajaca (RVO, czyli objetos¢ powietrza pozostajgcego
w ptucach po maksymalnym wydechu,

- czynnosciowa pojemnos¢ zalegajaca (FRC), czyli objetos¢ powietrza po-
zostajgcego w ptucach po maksymalnym wydechu,

- calkowita pojemnosc¢ ptuc (TLC), czyli objetos¢ powietrza w ptucach po
wykonaniu najgtebszego wdechu.

- typowe dla POChP zmiany to wzrost RV, FRC i stosunku RV/TLC bedace

objawami rozdecia ptuc.

Dynamiczny test spirometryczny ocenia szybkos¢ przeplywu powietrza
przez drogi oddechowe w czasie natezonego wdechu i wydechu. Typowe dla
POChP jest wieksze nasilenie zaburzen przeplywu podczas wydechu niz wde-
chu. Najwazniejszym ze wskaznikdw dynamicznych wentylacji ptuc jest natezona
objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV1), czyli objeto$¢ powietrza wy-
dychana w ciggu pierwszej sekundy natezonego wydechu, nastepujacego po

najgtebszym wdechu.

Niestety, dostep do badania spirometrycznego w Polsce nadal jest ograni-
czony, dlatego tak wazne jest wdrazanie ,Narodowego Programu Wczesnego
Rozpoznawania i Profilaktyki POChP”. Chory z obturacjg oskrzeli powinien mie¢
przeprowadzone badania w celu potwierdzenia rozpoznania POChP i by¢ leczo-
ny zgodnie ze stopniem zaawansowania choroby. Jednoczesnie nalezy nakia-

niac chorego do zaprzestania palenia tytoniu, gdyz to hamuje postep choroby.

Dzialania profilaktyczne w POChP obejmujg profilaktyke pierwotng
i wtorng. Profilaktyka pierwotna polega na dziataniach eliminujacych lub ograni-
czajacych wplyw palenia tytoniu oraz zanieczyszczen srodowiskowych. Profilak-

tyka wtérna obejmuje zespo6t dziatan majacych na celu zmniejszenie chorobowo-
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sci w okreslonej populacji, poprzez skrécenie czasu trwania choroby lub zatrzy-

manie jej postepu. Jest to wczesne wykrywanie choroby i wczesne rozpoczecie

leczenia. Dziatania te zapobiegajg niekorzystnemu rozwojowi choroby. Najwaz-

niejsze znaczenie w postepowaniu profilaktycznym u chorych na POChP ma

sktonienie ich do zaprzestania palenia tytoniu. Prowadzi to do zwolnienia lub za-

hamowania postepu zmian patologicznych w uktadzie oddechowym.

Program b edzie obejmowat:

wywiad oraz badanie lekarskie,

wykonanie testu Fagerstroma (ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny)
oraz testu Schneidera (ocena stopnia motywacji do zaprzestania palenia),
wykonanie badania spirometrycznego,,

edukacja pacjenta.

Program wczesnego wykrywania przewlekite] obturacyjnej choroby ptuc jest

zbiezny z 3 celem Narodowego Programu Zdrowia.



Zatagcznik nr 4

do Miejskiego Programu
Profilaktyki Zdrowotnej

»Zdrowe Kielce” na lata 2005-2007

Program ochrony serca — leczenie nikotynizmu

u 0s6b z chorobami uktadu kr  gzenia

Cel programu:  zmniejszenie zachorowan i postepu chordb uktadu krazenia oraz

przedwczesnej umieralnosci z powodu odtytoniowych schorzen,

a takze upowszechnianie leczenia uzaleznienia od nikotyny.

Grupa _docelowa: pacjenci leczacy sie z powodu choréb ukiadu krgzenia, za-

mieszkate na terenie miasta Kielce.

Przestanki dla programu:

Wg danych WHO na swiecie pali tytoh ponad 1,1 mld ludzi, jest ono najbar-
dziejrozpowszechnione w krajach stabo rozwinietych. W Polsce juz 7-8 let-
ni chiopcy rozpoczynajq palenie, dziewczynki w wieku 12-13 lat. W wieku 12 lat
10% chtopcow pali regularnie. Nasilenie czestosci palenia u dzieci i mlodziezy
wzrasta wraz z wiekiem. Wsréd dorostych, w wieku od 25 do 64 lat, pali 51%
mezczyzn i 33,5% kobiet (dane z 1996 z regionu tédzkiego). Nigdy nie palito
prawie 20% mezczyzn i 44% kobiet.

Palenie tytoniu a choroba niedokrwienna serca

Palenie tytoniu jest niezaleznym, pierwszorzedowym, najbardziej rozpo-
wszechnionym czynnikiem ryzyka choréb. Na swiecie, palenie jest przyczyng po-
nad 3 min zgondéw rocznie, codziennie z powodu choréb odtytoniowych umiera
prawie 9 tys. osOb. Na przyktadzie choroby niedokrwiennej serca mozna zaob-
serwowac wielkos¢ wpltywu palenia na jej powstanie i rozwoj. Udowodniono, ze ry-
zyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca rosnie wraz z liczbg wy pala-
nych papieroséw. W populacji polskiej 80% zawatéw serca przed 50 r. z. zwig-
zane jest z paleniem papierosow. Czestos¢ zawatu serca jest od 2 do 5 razy
wieksza w poréwnaniu z niepalagcymi. Ocenia sie, ze palenie tytoniu jest przy-
czyng 29% zgonow z powodu choroby niedokrwiennej serca i 17% zgonu

z powodu udarow moézgu. Palenie tytoniu przyspiesza rozwoj miazdzycy
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w naczyniach wiencowych. Zaprzestanie palenia dwukrotnie zmniejsza smier-
telno$¢ po zawale miesnia sercowego. Wykazano, ze osoby z chorobg niedo-
krwienng serca kontynuujgce palenie sg narazone na 60% wieksze ryzyko zgo-
nu i 75% zawalu serca nie zakonczonego zgonem w poréwnaniu do osob, ktore
rzucity palenie. W populacji po angioplastyce naczyn wiencowych palacy majg
0 44% wieksze ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn i o 49% wieksze ryzyko zgo-
nu z przyczyn naczyniowo - sercowych w porownaniu z tymi, ktorzy rzucili palenie.
Wsrod os6b po operacji pomostowania aortalno - wiencowego kontynuujacy pale-
nie majg dwukrotnie wieksze ryzyko zawatu serca i reoperacji oraz o 20% wiek-
sze ryzyko nawrotu dolegliwosci stenokardialnych w porownaniu z osobami, ktore
rzucity natdg. Pomimo wiedzy na temat szkodliwosci palenia i rozwigzan praw-

nych, wyniki walki z natlogiem sg wcigz niezadowalajace.

Dlaczego tak trudno zredukowac¢ ten czynnik ryzyka choréb?

Odpowiadajgc na to pytanie nalezy zastanowi¢ sie: czym jest palenie papie-

roséw? Palenie papierosow jest zachowaniem antyzdrowotnym, uwarunkowa-
nym psychologicznie (ciekawosé, bunt przeciwko autorytetom, imponowanie
otoczeniu) srodowiskowo (rodzina, grupa rowiesnicza) i spotecznie (reklama -
sposoOb na szczuptg sylwetke, odniesienie sukcesu). Ok. 90% palaczy zaczeto
regularnie pali¢ przed 18 r. z. Regularne palenie, rozpoczynane najczesciej
w mtodym wieku, z czasem prowadzi do palenia nalogowego i uzaleznienia
od nikotyny. Palenie papierosow jest sklasyfikowane w Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Chor6b Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD - 10 w kategorii: Zaburzenia
psychiczne i zachowania spowodowane paleniem tytoniu (F17). Tak wiec, na-
l6g palenia papierosow jest chorobg i obowigzkiem jest leczy¢ go. Choroba
ta wynika z dziatania nikotyny, ktéra jest substancjg psychoaktywng
0 wysokim potencjale uzalezniajgcym zarowno psychicznie, jak i fizycznie. Ty-
powymi dowodami na obecnos¢ uzaleznienia jest silne pragnienie palenia (np.
zaraz po obudzeniu lub w okreslonych sytuacjach), trudnos¢ kontroli nad za-
chowaniem zwigzanym z czynno$cig palenia (np. brak $wiadomosci tej czyn-
nosci, trudnosci z ograniczeniem), palenie pomimo wiedzy na temat jego szko-
dliwosci oraz przy ograniczeniu lub przerwaniu palenia pojawienie sie zespotu od-
stawienia nikotyny (ICD - 10: F17.3). W obrazie klinicznym tego zespotu domi-
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nuje: gtdd nikotynowy, zte samopoczucie i ostabienie, drazliwos¢, stany leko-
we, obnizenie nastroju, zaburzenia koncentracji uwagi, bezsennos¢, wzmozony

apetyt, zwiekszony kaszel.

Wedtug danych polskich, ponad 90% palaczy deklarowato chec¢ rzucenia
palenia papierosow. Warto zwréci¢ jednak uwage, ze w szanse powodzenia wie-
rzyto tylko ponad 27% oséb. Wiekszos¢ z badanych, palacych, ponad 70%,
przynajmniej jeden raz podjeto prébe zerwania z natogiem. Sg to liczby zblizone
do danych swiatowych. Wedtlug danych Raportu Amerykanskiej Publicznej
Ochrony Zdrowia 46% oso6b palacych podejmuje proby rzucania palenia kazdego
roku. W tym miejscu warto zacytowac¢ osoby palgce. Na pytanie dlaczego palg,
czesto argumentuja; ,mam nerwowg prace” fatwiej mi sie skoncentrowac jak so-
bie zapale", ,papieros mnie uspokaja”, ,tyle razy juz probowatem rzuci¢ palenie"”
.nie tyje" i wiekszos¢ z nich dodaje, ze jest to dla nich przyjemnos¢, po prostu lu-
big palic. Jakie wiec ,korzysci" majg z palenia? Na poczatku palenia z pewnoscig
jest to poprawa komunikacji z innymi, zamaskowanie niepewnosci, skrepowa-
nia, szybka integracja z innymi, poczucie oparcia, bezpieczenstwa, fizyczne
roztadowanie emociji. Doda¢ nalezy, ze przyjmowanie nikotyny wzmaga uczucia
przyjemnosci - redukuje lek i napiecie, poprawia funkcjonowanie intelektualne (po-
prawa pamieci, koncentracji) i sprawnosc funkcji wykonawczych (wieksze tempo
dziatania), zmniejszenia odczucia bdélu oraz gtodu. Jak widac¢ dla wielu pala-
cych palenie jest sposobem radzenia sobie ze stresem dnia codziennego,
a takze osigganiem przyjemnosci. U os6b uzaleznionych od nikotyny dodatkowo
pojawia sie che¢ unikania ztego samopoczucia i innych objawéw abstynencyjnych
z powodu braku tej substancji. Lekarze, réznych specjalnosci, i psychologowie
kliniczni stajg przed problemem leczenia tej grupy pacjentow. Zazwyczaj nie wy-
starcza powiedzie¢: ,prosze rzuci¢ palenie”, nie zawsze skuteczna jest takze ,mi-
nimalna interwencja". Z badan wynika, ze najskuteczniejszg formg leczenia niko-
tynizmu sg programy psychologiczno-farmakologiczne. Ze wzgledu na spe-
cyfike uzaleznienia, wedtug amerykanskich wytycznych leczenia uzaleznie-
nia od nikotyny, wymaga ono kompleksowego postepowania diagnostyczno —
terapeutycznego, ukierunkowanego na modyfikacje zachowania i nierzadko na

objawy fizyczne zwigzane z zespotem odstawienia nikotyny. W terapii psycho-
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logicznej najczesciej wykorzystuje sie techniki behawioralno - poznawcze. Ist-
niejg mozliwosci wsparcia farmakologicznego nienikotynowym preparatem
pierwszego wyboru, redukujgcym zespo6t odstawienia i zapobiegajagcym nawro-
tom natogu.

Obok doboru odpowiednich metod leczenia, podstawowym warunkiem
walki z nalogiem palenia jest motywacja pacjenta. Czesto dopiero choroba naj-
blizszych lub wiasna stanowig silng motywacje do rzucenia palenia. W ostatnich
latach elementem motywujacym sg coraz wyzsze ceny zakupu papierosow,
a takze tworzenie miejsc wolnych od dymu tytoniowego. Czesci 0osOb, udaje sie
samodzielnie rzuci¢ palenie. Jednak dos¢ czesto sg osoby nawet bardzo zmoty-
wowane, ktore majg za sobg wiele nieudanych prob. Niektorzy wracajg do pa-
lenia juz po kilku dniach inni po tygodniach lub miesigcach abstynencji. Zich
wy powiedzi mozna wnioskowac, ze pojawily sie objawy zespotu odstawienia ni-
kotyny lub trudne wydarzenie zyciowe, obcigzajace psychologicznie, z ktérym nie
umieli sobie poradzi¢ bez pomocy papierosa.

Przewidywane efekty

1. Ograniczenie szkodliwego wptywu palenia na ukiad krgzenia pacjen-
tow.
2. Ocena i propagowanie nowoczesnego leczenia uzaleznienia od palenia

papierosow.



