UCHWALA Nr 240/XXIX/08
Rady Miejskiej w Serocku
z dnia 29.08.2008r.

zmieniajaca uchwale Rady Miejskiej w Serocku Nr 643/L.XIX/2002 z dnia 27 marca 2002 roku
w sprawie realizacji zadan ,,Samorzadowego Programu Promocji Zdrowia
w Zakresie Prewencji Chorob Nowotworowych”

Na podstawie art. 7 pkt 5, art. 10 ust. 1 i art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r., Nr 142 , poz. 1591 z p6zn. zm.) Rada Miejska w Serocku
uchwala, co nastgpuje:

1

W uchwale Rady Miejskiej] w Serocku Nr 643/L.XIX/2002 z dnia 27 marca 2002 roku w
sprawie realizacji zadan ,,Samorzadowego Programu Promocji Zdrowia w Zakresie Prewencji Chorob
Nowotworowych” wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) zmienia si¢ tytut uchwaty na brzmienie:

W sprawie realizacji zadan ,,Samorzqdowego Programu Promocji Zdrowia w Zakresie Prewencji
Choréb w latach 2001 -20107:

2) § 1 uchwaty otrzymuje brzmienie:

»1. Przystapi¢ do realizacji ,,Samorzadowego Programu Promocji Zdrowia w Zakresie Prewencji
Choréb w latach 2001 -2010

2. Program, o ktérym mowa w ust. 1, okreslaja zataczniki:

1) Nr 1 — w zakresie choréb nowotworowych,

2) Nr 2 — w zakresie choréb uktadu krazenia,

3) Nr 3 — w zakresie przewlektych chorob niezakaznych poprzez zapobieganie i leczenie otytosci.”;

3) dodaje si¢ do uchwaly zataczniki nr 2 i nr 3 w brzmieniu okre$lonym w zatacznikach Nr 11 Nr 2 do
niniejszej uchwaty;

4) § 2 otrzymuje brzmienie:

,»1. Upowazni¢ Burmistrza Miasta i Gminy Serock do zawarcia umowy z Powiatem Legionowskim w
sprawie realizacji ,,Samorzadowego Programu Promocji Zdrowia w Zakresie Prewencji Choréb w
latach 2001 -2010”.

2. Burmistrz Miasta i Gminy jest upowazniony do zaciagania zobowiazan finansowych w sprawie
realizacji programu wytacznie do wysokosci kwot okreslanych corocznie w uchwale budzetowe).”;

5) § 5 otrzymuje brzmienie:

,» Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock”.




§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatacznik Nr 1

do uchwaty Nr 240/XX1X/08
Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 29.08.2008 r.

Zatacznik Nr 2

do uchwaly Nr 643/LX1X./2002
Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 27 marca 2002 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA

Jedna z najwazniejszych chor6b uktadu krazenia jest nadcisnienie tetnicze. Choroba ta dotyka ludzi
w roznym wieku. Czesto nie daje zadnych objawdw, za to jej powiklania moga prowadzi¢ do
zawatu serca migsniowego, udaru mozgu czy niewydolnosci serca i, nierzadko, do $mierci. Inng z
chordb uktadu krazenia jest choroba wieficowa (choroba niedokrwienna serca), ktorej przyczyna
jest zatykanie tetnic wiencowych przez blaszki miazdzycowe. Jej najbardziej zaawansowana
postacia jest zawal mig$nia sercowego. Wsrdd chordb uktadu krazenia wymienié tez trzeba czesto

spotykang miazdzyce naczyn obwodowych oraz wady serca - zarowno wrodzone, jak i, czeSciej

wystepujace, nabyte.

Badania epidemiologiczne wykazuja, ze w rozwoju chorob uktadu krazenia istotng role odgrywa
styl zycia: niewlasciwe odzywanie si¢, mala aktywno$¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie
alkoholu, stres. Procz nich czynnikami, zwigkszajacymi ryzyko zachorowania, sa migdzy innymi:
nadwaga i otylo$¢, zaburzenie gospodarki lipidowej (podwyzszenie stezenia cholesterolu we krwi),

uposledzona tolerancja glukozy, obciazenia genetyczne (choroby uktadu krazenia w rodzinie).

Jesli tryb zycia wskazuje na zagrozenie tymi chorobami badz z innych przyczyn podejrzewaé

mozna ryzyko zachorowania nalezy skorzysta¢ z badan profilaktycznych.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, celowe jest przyjgcie programu promocji zdrowia

w zakresie chor6b uktadu krazenia.

Na etapie I badan przewiduje si¢ przeprowadzenie wywiadu, wykonanie badan biochemicznych



krwi (stezenie cholesterolu i trdjgliceryddw, poziom cukru na czczo), mierzenie ci$nienia,
wykonanie EKG. Na podstawie wynikdéw tych badan oraz wywiadu lekarz okreéli, czy i w jakim
stopniu pacjent jest zagrozony chorobami uktadu krazenia. W razie potrzeby kieruje go do etapu II

badan - lekarza kardiologa.

Dla konkretnych rocznikéw Etap pierwszy wykonuje Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach
Programu Samorzadowego wykonywana bedzie szeroko rozumiana promocja programu oraz
wykonywanie badan etapu drugiego. Badania Etapu I realizowane beda w niewielkiej ilosci dla

mieszkancédw, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do badan w ramach NFZ

Adresatami Programu bg¢da mieszkancy Powiatu Legionowskiego — mezczyZni i kobiety w
wieku 35 - 55 lat.

Gléwnymi celami Programu bedzie zwigkszenie wykrywalnosci chorob uktadu krazenia,
wylonienie sposréd badanych osob z grupy ryzyka, wlaczenie leczenia w celu zapobiegania
chorobowym uktadu krazenia.

Przewiduje si¢ wykonanie w/w badan na bazie ZOZ z terenu Powiatu, przy wspotpracy, gdy
bedzie to konieczne, z innymi Jednostkami Stuzby Zdrowia spoza terenu Powiatu.
Szczegotowy opis Programu zawarty bedzie w Szczegdtowych materiatach informacyjnych

dotyczacych przedmiotu konkursu ofert.



Zatacznik Nr 2

do uchwaty Nr 240/XXIX/08
Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 29.08.2008 r.

Zakacznik Nr 3

do uchwaty Nr 643/LX1X/2002
Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 27 marca 2002 r.

PROGRAM PREWENCJI PRZEWLEKLYCH CHOROB
NIEZAKAZNYCH POPRZEZ ZAPOBIEGANIE I LECZENIE OTYLOSCI

Zmiana stylu zycia w ostatnich dekadach, szczegdlnie dotyczaca niewtasciwego
zywienia 1 malej aktywno$ci fizycznej, spowodowala zwigkszenie rozpowszechnienia
nadwagi 1 otytosci wsrdd ludnosei.

Nadmierna masa ciala znacznie zwieksza ryzyko wielu przewlektych chordb
niezakaZznych (choroby uktadu krazenia — gldwnie zawal serca, udar mdzgu, nadci§nienie
tetnicze, wiele nowotwordw, cukrzyca typu 2, kamica zdlciowa, choroby ukladu kostno-
stawowego), ktére stanowig przyczyng olbrzymiej liczby zachorowan. Szacuje sie, ze koszty
opieki zdrowotne] u oséb z nadwagg 1 otyloscig sa o ponad 40% wyzsze niz u osdb z
prawidtowa masg ciala.

W obliczu dramatycznego wzrostu zagrozenia zdrowia publicznego otytoscig
i przewlektymi chorobami niezakaznymi Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata strategie
dotyczacq zywienia, aktywno$ci fizycznej i zdrowia. 22 maja 2004 na 57. Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia strategi¢ przyjeto do realizacji przez kraje cztonkowskie, réwniez przez
Polsk¢. W $lad za tym eksperci Unii Europejskiej opracowali Europejska Karte Zwalczania
Otyloscei, ktéra wzywa kraje UE do podjecia dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na
poprawe sposobu zZywienia i aktywnosci fizyczne;.

Z tych powodoéw istnieje pilna koniecznos¢ inwestycji w ochrong zdrowia poprzez
realizacj¢ programéw promujacych zdrowe zywienie, poprawe jakosci zdrowotnej Zywnosci
oraz aktywno$¢ fizyczna, jako metod¢ zmniejszenia czgstoSci wystgpowania nadwagi
i otylo$ci, a tym samym prewencji przewlektych choréb niezakaznych.

Warto podkresli¢, ze zarbwno WHO, jak 1 Europejska oraz Ogolnopolska Platforma ds.

Zapobiegania i Zwalczania Otylosci zalecajg wspotprace instytucji naukowych i medycznych



z samorzadami regionalnymi jako jeden z najwazniejszych i najbardziej efektywnych
sposobow dzialan majacych na celu zmniejszenie zachorowalno$ci iumieralno$ci na
choroby zywieniowozalezne. W wyniku prowadzenia dzialan profilaktycznych, ktorych
jednym z elementéw jest proponowany program, wydaje si¢ w pelni mozliwe stopniowe

obnizenie kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, celowe jest przyj¢cie programu promocji zdrowia
w zakresie zapobiegania i leczenia otylosci. Bedzie to program pilotazowy skierowany jest do

mieszkancéw Powiatu Legionowskiego w wieku 18-57 lat, ktérych BMI wynosi 25-40 kg/m?.

Gléwnymi celami programu be¢dzie: zmniejszenie czgsto$ci wystgpowania nadwagi i otylosci
w populacji 0sob dorostych na terenie powiatu, zmniejszenie ryzyka rozwoju powiklan
otylosci — chordb uktadu krazenia, niektérych nowotworow, cukrzycy, kamicy zétciowej,
schorzen narzadu ruchu u oséb z nadmierng masa ciata, edukacja mieszkancéw powiatu w

zakresie profilaktyki i zwalczania nadwagi i otytosci.

Program przeprowadzany bedzie w kilku etapach: kwalifikujacym, docelowym oraz
podprogramem edukacyjno instruktazowym dla oséb, ktére z powodu braku miejsc nie

zakwalifikuja si¢ do etapu docelowego.

Rekrutacja 0s6b z nadmierna masa ciata do uczestnictwa w programie prowadzona begdzie
wsrod pacjentow zarejestrowanych w wytypowanych ZOZ-ach z terenu 5-ciu gmin Powiatu
Legionowskiego, za pomoca zaproszen imiennych oraz spontanicznej zglaszalnosci w wyniku
akcji informacyjnej przeprowadzonej na terenie objetym dziatalnoscia w/w ZOZ-6w. Program

docelowy realizowany bedzie w jednym wytypowanym ZOZ.




