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Nazwa Programu

Adresaci oraz opis programu

Realizator

Liczba badan/ liczba
oso6b objeta
programem

Rejestracja lub
kontakt informacyjny
pod numerem
telefonu:

Realizacja

do wyczerpania
limitu lub

nie pézniej niz
do:

Uwagi

Program profilaktyki
przeciwobrzekowej
dla 0s6b po
zabiegach z zakresu
chirurgii
onkologiczne;j
zamieszkatych na
terenie Miasta
Chorzéw

Adresaci: mieszkancy Chorzowa,

u ktérych zostanie zdiagnozowany
obrzek limfatyczny konczyn gérnych
i dolnych lub z zagrozeniem jego
wystgpienia do roku po
przeprowadzonych zabiegach

z zakresu chirurgii onkologicznej

z powodu choréb nowotworowych:
raka sutka (C50), raka sromu (C51),
raka trzonu macicy (C54), raka szyjki
macicy (C53), raka gruczotu
krokowego (C61), raka jajnika (C56),
czerniaka (C43) i chtoniaka (C81-C91).
Realizacja programu obejmuje:
Konsultacje lekarza specjalisty,
ustalenie przez lekarza
indywidualnego programu
postepowania przeciwobrzekowego,
konsultacje psychologa oraz
wykonanie 40 zbiegéw
fizjoterapeutycznych opartych

o metode CDT, dla jednego uczestnika
programu przez okres 8 tygodni po 2
godziny dziennie.

Liczba uczestnikéw programu:
ogotem 91 oséb

Polskie Towarzystwo Limfologiczne
ul. Sw. Piotra 9,
41-500 Chorzéw

91

32/ 241 03 53

30.11.2023 r.

Umowa zostata
zawarta

Program stymulacji
rozwoju dla dzieci i
mitodziezy
niepetnosprawnej
oraz zagrozonej
niepetnosprawnoscig
wraz z wdrazaniem
rodziny do realizacji
programow
rehabilitacji

w warunkach
domowych
zamieszkatych

na terenie Miasta

Adresaci: dzieci i mfodziez w wieku
do 16 roku zycia, zamieszkata

na terenie Miasta Chorzoéw,
posiadajgca orzeczenie

0 niepetnosprawnosci z powodu
uposledzenia umystowego; zaburzen
gtosu, mowy i stuchu; uposledzenia
narzadu ruchu; choréb ukfadu
oddechowego i krgzeniowego; choréb
neurologicznych: epilepsiji;
catosciowego zaburzenia rozwojowego
oraz/ lub posiadajgce zaswiadczenie
od lekarza specjalisty o koniecznosci
przeprowadzenia terapii stymulujgcej

Katowicka Fundacja Pomocy Dzieciom
Kalekim/ Niepetnosprawnym

ul. Utanska 5a,

40-887 Katowice

20

32/ 250 44 99 wew. 3

10.11.2023 r.

Umowa zostata
zawarta




Chorzéw

rozwoj. Kwalifikowane beda rowniez
dzieci i miodziez z dtugim okresem
oczekiwania na rehabilitacje — powyzej
roku

Realizacja programu obejmuje:
konsultacje lekarskg wstepng
kwalifikujgcg do udziatu w programie
oraz konsultacje korcowg oceniajgcg
efekty przeprowadzanych swiadczen
i interwenc;ji; jedng konsultacje
psychologiczno — pedagogiczng
polegajaca na okresleniu form
usprawnienia oraz opracowania
konspektu éwiczen psychologicznych;
jedng konsultacje logopedyczng
polegajgca na okresleniu form
usprawnienia oraz opracowania
konspektu éwiczen logopedycznych;
jedna konsultacje fizjoterapeutyczna
polegajagca na okresleniu form
usprawnienia oraz opracowania
konspektu ¢wiczen
fizjoterapeutycznych; kompleksowg
terapie rehabilitacyjno-usprawniajgca
skfadajaca sie ze swiadczen
terapeutycznych dla kazdego
uczestnika. Indywidualny podziat
Swiadczen i interwenc;ji dla danego
uczestnika programu zostanie
opracowany przez zespot specjalistow
z dziedziny rehabilitacji, fizjoterapii,
logopedii/ neurologopedii oraz
psychologii/ pedagogiki.

Liczba uczestnikéw programu:
ogotem 20 uczestnikow

Program wczesnego
wykrywania gruzlicy
wsrod oséb powyzej
26 lat zamieszkatych
na terenie Miasta
Chorzéw

Adresaci:
mieszkancy Chorzowa powyzej 26 lat,
u ktérych wystepuje co najmniej 1
czynnik ryzyka zachorowania
na gruzlice, tj.:
kaszel trwajacy 3 tygodnie
i powyzej,
2. osoby z kontaktu z osobami
chorymi na gruzlice,
3. spadek odpornosci (np.
w przebiegu choroby

1) SPZOZ Zespot Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11,
41-500 Chorzéw

2) Starochorzowska Fundacja Zdrowia
i Ekologii

ul. Narutowicza 1,

41-503 Chorzéw

1) 343

2) 276

1) 32/ 349 91 85

2)

32/ 736 20 59 lub
32/ 736 20 58
wew. 201 i 202

10.11.2023 r.

Umowy zostaty
zawarte




nowotworowej, leczenia
immunospresyjnego, AIDS),
zmiany w ptucach,
choroby przewlekte
(cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca,
nadcisnienie tetnicze),
pylica ptuc,
uwarunkowania spoteczne
(bezdomnosé, bezrobocie,
niski status spoteczny,
emeryci, rencisci),
8. nalogi (alkoholizm,
narkomania).

ok

No

Realizacja programu:

e wystgpienie co najmniej 1
czynnika ryzyka zachowania
na gruzlice - musi potwierdzic¢
lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej poprzez
wystawienie skierowania na
wykonanie zdjecia
rentgenowskiego (RTG) klatki
piersiowej w ramach
programu, druk skierowania
bedzie mozna uzyskaé
w chorzowskich podmiotach
podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w Wydziale
Zdrowia Urzedu Miasta
Chorzow lub pobrac ze strony
internetowej
www.chorzow.eu,

e  uczestnicy programu
otrzymajg materiat
informacyjno-edukacyjny,
nt. czynnikow ryzyka gruzlicy
i sposobow jej zapobiegania
oraz zobowigzani bedg
do wypetnienia ankiety
ewaluacyjne przed i po
wykonaniu badania
rentgenowskiego (RTG) klatki
piersiowe;j.

3) Elias Roman Ado-Med?2
ul. Stefana Batorego 19,
41-506 Chorzéw

4) Centrum Medyczne BETAMED
ul. Ractawicka 20A
41-506 Chorzéw

5) Tomasz Tabin P.P.U.H. ,KONCEPT”
NZOZ ,Rentgenodiagnostyka-Med”

ul. Sw. Pawta 11

41-500 Chorzéw

3) 243

4) 261

5)217

3) 32/ 784 35 24

4)
32/420 29 00 lub
519 308 200

5) 32/ 348 12 20

Program szkolen
z zakresu pierwszej
pomocy

Uczniowie klas VIl w roku szkolnym
2022/2023, a VIl w roku szkolnym
2023/2024

P-med Pawet Bednarczyk
41-100 Siemianowice Slgskie
ul. Kolejowa 6/1

629

30.11.2023 r.

Umowa zostata
zawarta



http://www.chorzow.eu/

przedmedycznej
dla uczniéw szkot
podstawowych
na terenie Miasta
Chorzéow

Opis: Szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy zostang przeprowadzone w
dwdch cyklach dla kazdego ucznia.
Kazdy cykl sktada sie z 8 godzin
lekcyjnych z podziatem na cze$¢
teoretyczng (3 godziny) oraz czesé
praktyczng (5 godzin).

Celem programu jest nabycie
umiejetnosci udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz
wyksztatcenie wtasciwych reakcji na
stan zagrozenia zycia wsréd ucznidw,
w tym: nabycie umiejetnosci
praktycznych udzielania pierwsze;j
pomoc przedmedycznej, zwiekszenie
poziomu wiedzy teoretycznej odnosnie
wyzwania stuzb ratowniczych,
zwiekszenie swiadomosci spotecznej
odnos$nie reagowania na stan
zagrozenia zycia. Szkolenia zostang
przeprowadzone na terenie
chorzowskich szkot podstawowych

Liczba uczniéw przewidziana do
szkolenia 629

Program wczesnego
wykrywania wad
stuchu u dzieci w
wieku 6 lat
zamieszkatych na
terenie Miasta
Chorzéow

Adresaci: Dzieci w wieku 6 lat
(urodzone w 2017 r.) zamieszkate

w Chorzowie, nieobjete do tej pory
leczeniem specjalistycznym z zakresu
wad i ubytkéw stuchu oraz
nieposiadajgce stwierdzonej wady

i ubytku stuchu (weryfikacja na
podstawie o$wiadczenia rodzica/
opiekuna prawnego dziecka).

Realizacja programu:

- wykonanie dzieciom badania stuchu
metodg audiometrii tonalnej dla
obydwu uszu, dla tonéw o
czestotliwosci 1000, 2000, 4000 Hz
przy 20 dB natezenia. Badanie
zostanie wykonane w specjalnym
pomieszczeniu przystosowanym

do wykonywania takich badan,

przez wykwalifikowany personel z

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Lecznica Dzieci i Dorostych — Szpital
im. . Moscickiego Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

ul. Powstancow 27

41-500 Chorzéw

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11

41-500 Chorzéw

badania wykonywane pod adresem:
ul. Truchana 7
41-500 Chorzéw

1) 315

2) 315

1) 32/ 241 36 29

2) 32/ 3490010

31.07.2023 r.

Umowy zostaty
zawarte




wymaganymi uprawnieniami w tym
zakresie, zgodnie z najlepszg wiedzg
medyczng oraz zaleceniami
producenta sprzetu. Do badania bedg
kwalifikowaty sie dzieci bez
przeciwwskazan do petnych badan
przesiewowych.

- przeprowadzenie dzieciom
konsultacji otolaryngologicznej przez
lekarza ze specjalizacjg z zakresu
audiologii i foniatrii oraz/lub
otolaryngologii dzieciece;j,
posiadajgcego odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do
przeprowadzenia takich badan,
zgodnie z przepisami obowigzujgcymi
w tym zakresie

Program wczesnego
wykrywania wad
wzroku u dzieci w
wieku 5 lat
zamieszkatych na
terenie Miasta
Chorzoéw na lata
2021-2025

Adresaci:

- dzieci w wieku 5 lat (wg rocznika
urodzenia 2018 r.),

- zamieszkate na terenie Miasta
Chorzéw,

- posiadajgce pisemng zgode
rodzicow/ opiekundw prawnych na
przeprowadzenie badan,

- nie bedgce pod opiekg poradni
okulistycznej oraz nie posiadajgce
stwierdzonej wady wzroku (weryfikacja
na podstawie o$wiadczenia rodzica/
opiekuna prawnego),

Realizacja programu:

wykonanie badania okulistycznego
dzieciom uprawnionym do udziatu w
programie przez lekarza okuliste
uprawnionego do wykonywania badan,
w tym:

- badanie ostrosci wzroku do dali
(tablice podswietlane optotypow) i blizy
(tablice Snellena),

- badanie ruchomosci gatek ocznych
(kontrola ustawienia oczu —
potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci zeza),

- badanie dna oka oraz refrakcji (w
celu wykrycia ewentualnych schorzen
oczu),

Realizator:
Scanmed S.A.

ul. S. Okrzei 1A,
03-715 Warszawa

Miejsce realizacji badan:

Centrum Okulistyczne Weiss Klinik
ul. Wiejska 4,

41-503 Chorzéw

526

32/ 245 91 61

30.11.2023 r.

Umowa zostata
zawarta




- badanie wady refrakcji
refraktometrem po porazeniu
akomodaciji w celu wykrycia
ewentualnej wady wzroku.




