Projekt

z dnia 15 listopada 2021 r.
Zatwierdzony przez .........cccccceeeeueee.

RADY MIASTA KROSNA
z dnia .29 listopada 2021 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie Programow polityki zdrowotnej dla
mieszkancow miasta Krosna na lata 2018 — 2021, stanowigcych
integralng czesé projektu ,,Increasing of access to health services in
Krosno and Uzhgorod” (Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych w
Krosnie i Uzgorodzie)

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2021 r. poz. 1372 z pozn. zm.), w zwigzku z
art. 92 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym
(Dz. U z 2020 r., poz. 920 z pozn. zm.) oraz art. 7 ust.1 pkt 1 i art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1285 z pozn.
zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr 11/66/18 Rady Miasta Krosna z dnia 6 grudnia 2018 r. w
sprawie uchwalenia Programéw polityki zdrowotnej dla mieszkancow miasta
Krosna na lata 2018 - 2021, stanowigcych integralng czes¢ projektu
.Increasing of access to health services in Krosno and Uzhgorod”
(Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych w Krosnie i Uzgorodzie)
zmienionej uchwatg Nr XXXI1/920/21 Rady Miasta Krosna z dnia 26 marca
2021 r. wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w tytule uchwaty oraz w § 1 uchwaty wyraz ,2021” zastepuje sie wyrazem
,20227;

2) zatgcznik nr 3 do uchwaty otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Krosna.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Rady Miasta Krosna
z dnia 29 listopada 2021 r.

Program profilaktyki choréb ukladu krazenia dla mieszkancow
Krosna w wieku 18+ na lata 2021 - 2022

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 poz. 1285 z pdzn.zm.)

Krosno, 2021
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1. Nazwa programu:
Program profilaktyki chorob uktadu krazenia dla mieszkancow Krosna w wieku 18+ na lata
2021 - 2022

2. Okres realizacji programu: 2021 - 2022

3. Autorzy programu: dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka, dr n. o zdrowiu Karolina

Sobczyk

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Program profilaktyki choréb uktadu krazenia dla mieszkancéw Krosna byt realizowany w

latach 2006-2017 i finansowany w catosci ze srodkéw Gminy Miasto Krosno.

5. Dane kontaktowe:
Urzad Miasta Krosna
ul. Lwowska 28a
38-400 Krosno
Tel: (13) 47 43 220

6. Data opracowania programu: lipiec 2018r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby uktadu krazenia przez WHO postrzegane sg jako jeden z gléwnych problemow
zdrowotnych wspotczesnego $wiata. Szacuje sie, ze w skali globalnej stanowig one 30%
przyczyn wszystkich zgondéw, co w polowie ubieglej dekady przektadato si¢ na okoto 17
miliondow o0sob umierajacych z ich powodu. W tej grupie 46% zgondéw dotyczyto osdb ponizej
70 roku zycia, 18% - ponizej 60 roku zycia, a wigc w duzej mierze dotyczyly one 0sob
bedacych weiaz w wieku produkcyjnym. Dla tej grupy wiekowej 79% obcigzenia chorobami
przypadato wiasnie na choroby ukfadu krazenia’. Dane te pokazuja nie tylko indywidualny
wymiar dramatu obcowania z chorobg i przedwczesng $miercig, ktérej mozna bytoby uniknaé
dzigki zastosowaniu odpowiednich narzedzi prewencji. Wskazujg one roéwniez na niezwykle
znaczace obcigzenie ekonomiczne zwigzane z przedmiotowymi chorobami, wywierajace
negatywny wplyw na ogot spoteczenstwa i gospodarki panstw §wiata. Obcigzenie to zwigzane
jest zarowno z kosztami leczenia os6b dotknietych chorobami uktadu krazenia, jak i z
kosztami makroekonomicznymi (wynikajacymi z duzej liczby utraconych lat zycia) i
obnizong produktywnos$cia chorujacych oséb. Sa to jednoczesnie dane uzasadniajace
koniecznos¢ podejmowania dziatan prewencji pierwotnej i wtdrnej, w tym — adresowanych do
grup wiekowych w najwigkszym stopniu narazonych na ryzyko przedwczesnego zgonu
zwigzanego z chorobami uktadu krazenia. Zadanie to jest tym istotniejsze i tym bardziej
uzasadnione, ze wystepowanie omawianych choréb w znacznej mierze zalezne jest od
kontrolowanych czynnikow ryzyka, zwigzanych ze stylem zycia i zachowaniami
zdrowotnymi jednostek, co daje bardzo duze szanse na skuteczne zmniejszenie obcigzenia
chorobami ukfadu krazenia w wymiarze zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym, w
przypadku podjecia stosownych dziatan profilaktycznych.

Choroby uktadu krazenia to dos¢ liczna grupa chordb, w miedzynarodowej klasyfikacji
chordb i problemoéw zdrowotnych ICD-10 sg umieszczone pod pozycjami od 100 do 199. W
przedziale tym znajduje si¢ tacznie 10 nastgpujacych grup klasyfikacyjnych chordb:

e 100102 — Ostra choroba reumatyczna,

1. Prevention of Cardiovascular Disease Guidelines for assessment and management of cardiovascular risk.
World Health Organization, Geneva 2007 oraz Shanthi Mendis, Pekka Puska and Bo Norrving (eds.) Global
Atlas on cardiovascular disease prevention and control. World Health Organization, Geneva 2011.

2. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision
[http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en; dostgp: 28.11.2017r.].
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e [05-109 — Przewlekta choroba reumatyczna serca,

e 110-115 — Nadci$nienie tetnicze,

e 120-125 — Choroba niedokrwienna serca,

o |26-128 — Zespot sercowo-plucny i choroby krazenia ptucnego,

e [30-152 — Inne choroby serca (w tym 150 — niewydolno$¢ serca oraz 147-49 —
zaburzenia rytmu serca),

e 160-169 — Choroby naczyn mézgowych,

e |70-179 — Choroby tetnic, tetniczek 1 naczyn wtosowatych,

e 180-189 — Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane
gdzie indziej,

e 195-199 — Inne i nicokreslone zaburzenia uktadu krazenia.

Kluczowa role w rozwoju chorob uktadu krazenia odgrywaja niektdre wzorce zachowan
sktadajace si¢ na wspolczesny styl zycia, takie jak: niewtasciwe odzywianie si¢, mata
aktywnos¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie alkoholu, czy przewlekly stres uwazane
obecnie za podstawowe czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia. Powielanie tych zachowan
przez dhuzszy czas moze prowadzi¢ do zaburzen biochemicznych i fizjologicznych, ktorych
konsekwencja beda np. otylosé, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze krwi®. Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznata nastgpujace czynniki ryzyka jako najistotniejsze w przypadku chorob uktadu
krazenia®:

e nadci$nienie tetnicze krwi (wartos¢ RR > 140/90 mmHg),

e zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stgzenie we Kkrwi cholesterolu
catkowitego, LDL-cholesterolu, triglicerydoéw i niskie stgzenie HDL-cholesterolu),

e palenie tytoniu,

e niska aktywno$¢ ruchowa,

e nadwaga i otytos¢,

e uposledzona tolerancja glukozy,

e wzrost stezenia fibrynogenu,

e wzrost stezenia kwasu moczowego,

e nadmierny stres,

¢ nieracjonalne odzywianie,

¥ Program profilaktyki choréb uktadu krazenia, Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 38/2006 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.
* Ibidem.
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e wiek,
e ple¢ meska,
e obcigzenia genetyczne.

Oddziatywanie 0 charakterze prewencji bezposrednio na poszczegolne czynniki ryzyka
chorob uktadu krgzenia bedzie skutkowaé obnizeniem zachorowalno$ci i umieralno$ci z ich
powodu. Profilaktyka pierwotna obejmuje wszelkie dziatania, ktorych celem jest zmniejszenie
narazenia na réznego rodzaju czynniki usposabiajace do wystapienia zaburzenia. Dziatania
zwigzane z profilaktyka pierwotng powinny by¢ wdrazane natychmiast po stwierdzeniu
podwyzszonego ryzyka choroby. Niezwykle waznym elementem oddzialywania na tym etapie
jest odpowiednia edukacja zdrowotna, zmierzajaca do modyfikacji stylu zycia pacjenta tak,
aby ograniczy¢ badz catkowicie zniwelowa¢ czynniki ryzyka. Jesli jednak choroba
rozpoznawana jest zbyt p6zno moze si¢ okaza¢ konieczne wdrozenie dziatan profilaktyki
drugiej fazy, czyli profilaktyki wtornej. Dziatania te majg na celu szybkie rozpoczecie
leczenia, aby nie dopusci¢ do rozwoju choroby, zaostrzenia objawoéw badz pojawienia si¢
powiktan. Wyrézniamy rowniez profilaktyke 11 fazy (profilaktyka pozna), ktorej dziatania sg
nakierowane na ograniczenia skutkéw choroby oraz niepelnosprawnos$ci, mogacych powstac

Z jej powodu®®.

2. Dane epidemiologiczne

W skali globalnej choroby uktadu krazenia pozostaja glowng przyczyng zgonow,
odpowiadajac za nawet polowg wszystkich przypadkéw zgondéw z powodu chordb
niezakainych7. W roku 2015 szacowano ogdlng liczbe osob cierpigcych na choroby uktadu
krazenia na 422,7 miliona oséb, za$ liczba zgondéw siggneta 17,9 min oséb, co daje
wspolczynnik umieralnosci z tej przyczyny na poziomie 286 na kazde 100 tys. ludnosci.
Najczestsza przyczyng zgonu sposrod choréb uktadu krazenia pozostaje choroba
niedokrwienna serca.

Choroby uktadu krazenia pozostaja nie tylko glowng przyczyna zgonow w ogole, ale tez
najwazniejszg przyczyng zgondw przedwczesnych, ktore sg mozliwe do uniknigcia
w przypadku redukcji ekspozycji na czynniki ryzyka (w tym przypadku przede wszystkim

powigzane z zachowaniami zdrowotnymi) oraz zapewnienia dostgpu do skutecznego leczenia.

® Windak A, Godycki-Cwirko M., Priorytety prewencji choréb sercowo-naczyniowych w opiece podstawowej.
[w:] Podolec P. (red). Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki. Medycyna Praktyczna, Krakow 2007: 125-129.
® Bryta M., Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb uktadu krazenia. [w]: Maniecka-Bryta I, Martini-
Fiwek J (red). Epidemiologia z elementami biostatystyki. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dz 2005: 150-179.
" WHO (2005) Preventing chronic diseases: vital investment. Global status report on Non-Communicable
diseases 2013-2014, World Health Organization, Geneva.
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W Europie choroby z tej grupy odpowiadajg za 667 000 zgondw osob ponizej 65 roku zycia
rocznie, co stanowi 29% wszystkich zgonéw w tej grupie wiekowej. W przypadku mezczyzn
jest to najliczniej stwierdzana przyczyna zgonu (odpowiada za 31% wszystkich przypadkow
$mierci oso6b ponizej 65 roku zycia), za§ w przypadku kobiet — druga w kolejnosci po
nowotworach, odpowiadajac za 26% zgondéw w tej grupie wieckowej. W obu przypadkach
najczesciej jest to choroba niedokrwienna serca®,

W Polsce, podobnie jak na catym $wiecie, choroby uktadu krazenia pozostaja gtéwna
przyczyng zgondéw. W roku 2015 zmarlo z tego powodu ponad 180 tys. osob, co daje
wspotczynnik 469 0sob na kazde 100 tys. ludnosci®. Jest to warto§¢ wysoka — przewyzszajaca
wyraznie  $rednie  warto$ci  zarowno dla  krajow  Europy  Zachodniej, jak
i Europy Centralnej.

Szacuje si¢, ze w latach 2015-2025 w wojewodztwie podkarpackim zachorowalno$é
z powodu choréb uktadu krazenia wzrosnie z poziomu 19,3 tys. do poziomu 22,1 tys.lo.
Zachorowalno$¢ ogdlna dorostych mieszkancow wojewodztwa podkarpackim zwigkszyta sie
z 1 161,5/100 tys. ludnosci w roku 2007 do 1 909,1/100 tys. ludno$ci w roku 2016, przy czym
wérod przyczyn zachorowalnosci dominuje choroba nadcisnieniowa'. Choroby uktadu
krazenia stanowig gtoéwng przyczyne zgondw ludnosci wojewddztwa, przy czym wskaznik
zgonow z powodu ChUK nieznacznie zmalat w latach 2010-2016, z 449,8 do 419,5/100 tys.
ludnosci*®,

Analiza danych dotyczaca zachorowania na choroby uktadu krazenia za 2016 r. dla
miasta Krosna oraz kro$nienskiego powiatu ziemskiego u mieszkancow w wieku 19 lat 1
wigce] wskazuje, ze w przypadku tej grupy schorzen wskaznik zachorowalnosci na 1 tys.
mieszkancoOw wyniost 19,9 osoby. W 2016 r. ogdlna liczba zachorowan na ten typ choroby
wyniosta 2 533 osoby. Najwiekszy odsetek w ramach chorob uktadu krazenia miata choroba
nadci$nieniowa — az 54,4% oso6b w wieku 19 lat 1 wigcej bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego. Zachorowalno$¢ na choroby uktadu
krazenia wsrod mieszkancow miasta Krosna oraz kros$nienskiego powiatu ziemskiego jest

sposrdd innych chorob najwyzsza.

® European Cardiovascular Disease Statistics 2017 edition. European Heart Network, Bruksela 2017.
° Dane Glownego Urzedu Statystycznego, Bank Danych Lokalnych (bdl.stat.gov.pl; dostep: 28.11.2017r.).
10 http://www.archiwum.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_kardiologia_podkarpackie.pdf (dostep 2
lipiec 2018)
“Bank Danych o  Zdrowiu  Podkarpackiego =~ Urzedu  Wojewodzkiego ~w  Rzeszowie,
Pzttps://bdoz.rzeszow.uw.gov.pI/dane-Wojewodzkie/stan-zdrowia/zachorowalnosc (dostep 2 lipiec 2018)

Ibidem
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3. Opis obecnego postepowania

Porady zdrowotne o charakterze profilaktyki choréb uktadu krazenia udzielane sg w
placowkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej osobom w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia,
u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia i ktore w okresie
ostatnich 5 lat nie korzystaty z tego typu $wiadczen. Dodatkowo warunkiem przyznania tych
procedur jest stwierdzenie przynajmniej jednego czynnika ryzyka chorob uktadu krazenia,
takiego jak: nadcisnienie tetnicze krwi (warto§¢ RR>140/90 mmHg), zaburzenia gospodarki
lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
triglicerydow i niskie stezenie HDL-cholesterolu), palenie tytoniu, niska aktywno$¢ fizyczna,
nadwaga badz otytos¢, przewlekla choroba nerek, uposledzona tolerancja glukozy, wzrost
stezenia fibrynogenu, wzrost stezenia kwasu moczowego, ponadnormatywny stres, wadliwe

wzorce odzywiania, wiek, pte¢ meska lub obcigzenia genetycznelg.

W ramach opisanego powyzej $wiadczenia lekarz POZ wykonuje m.in.'*:

e badanie przedmiotowe oraz ocen¢ czynnikow ryzyka zachorowania na choroby uktadu
krazenia;

e kwalifikacje pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocen¢ globalnego ryzyka
wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE
(uzyskany wynik zostaje odnotowany w karcie badania profilaktycznego);

e edukacj¢ zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz decyzj¢ odno$nie dalszego postepowania.

Wsrod  swiadczen  gwarantowanych ~ Ambulatoryjnej  Opieki  Specjalistycznej
ubezpieczonym zapewnia si¢ dostep do porad specjalistycznych w zakresie kardiologii oraz
leczenia chordéb naczyn. Zakres pierwszego $wiadczenia obejmuje: dostep do badan
laboratoryjnych 1 mikrobiologicznych, a takze mozliwo$¢ wykonania badania RTG, Holter
EKG, ABPM, echokardiografii z opcja Dopplera oraz elektrokardiografii wysitkowych serca,
a drugiego z wymienionych: mozliwo$¢ wykonania badania USG z opcja Dopplera™.

Na poziomie opieki szpitalnej realizowany jest przede wszystkim szeroki zakres
zabiegéw na naczyniach serca (oznaczenie kodowe 36 w Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9-CM), takich jak: usunigcie niedroznosci tetnicy wiencowej oraz wprowadzenie
stentu(6w), pomosty (by-passy) dla rewaskularyzacji serca, wszczep tetniczy dla

rewaskularyzacji serca, a takze inna rewaskularyzacja serca oraz inne zabiegi na naczyniach

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r., w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 86 z pézn. zm.).
4 i

. Ibidem.
15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.).
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serca’®. Swiadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa szpitalnego obejmuja ogdtem 41
procedur, z ktorych $wiadczeniobiorca moze korzysta¢c w warunkach opieki stacjonarnej
catodobowej'’.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o dziataniach w ramach Programu Profilaktyki i Leczenia
Chordéb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD'® realizowanych od 2002 roku.
POLKARD stawia sobie za cel przede wszystkim redukcje umieralnoséci z powodu chorob
serca i naczyn w Polsce, a do celow szczegoétowych programu naleza:

e doposazenie i wyposazenie w sprzet medyczny podmiotdw leczniczych zajmujacych si¢
diagnostyka i leczeniem chorob uktadu sercowo- naczyniowego;

e prowadzenie ogolnopolskiej prewencji pierwotnej choréb ukladu sercowo-
naczyniowego;

e realizacja badan przesiewowych w kierunku wykrywania t¢tniaka aorty brzusznej
u 0so6b powyzej 65 roku zycia, u ktérych stwierdzono co najmniej 3 czynniki ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych;

e zapewnienie zdalnych konsultacji sytuacji klinicznych pacjentéw z ostrym udarem
moézgu do leczenia inwazyjnego w oddziatach udarowych;

e zmniejszenie czgstosci hospitalizacji chorych z niewydolno$cig serca, zwigkszenie
dostgpu do diagnostyki 1 leczenia ambulatoryjnego poprzez wprowadzenie Oddziatow
Dziennych Niewydolnosci Serca;

e ocena jakosci 1 skuteczno$ci leczenia poprzez tworzenie i prowadzenie rejestrow
medycznych.

W latach ubiegtych (2006-2017) miasto Krosno realizowato programy profilaktyki
chorob uktadu krazenia w oparciu o pozytywne opinie AOTM: nr 109/2014 z dnia 16 czerwca
2014 r., nr 138/2011 z dnia 3 pazdziernika 2011 r. i nr 192/2013 z dnia 8 lipca 2013 r.
Obecnie w miescie Krosnie nie jest realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce.
Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:

* PPZ pn. ,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otyto$ci i cukrzycy wérod mieszkancoOw wojewodztwa opolskiego” (na lata 2016-2022);
 PPZ pn. ,Powiatowy program zwalczania otyloSci 1 nadwagi ,,Czas na zdrowie”

realizowany przez powiat Tczewski” (na lata 2016-2020);

1°1CD-9 PL w wersji 5.31 (nfz.gov.pl; dostep: 01.12.2017r.)

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2016 poz. 694 z pézn. zm.).

8 Program Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD na lata 2017-2020”, Warszawa 2017 (mz.gov.pl; dostep: 30.11.2017r.).
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* PPZ pn. ,Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach cywilizacyjnych” realizowany

przez gming Polkowice (na lata 2017-2020).

4, Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby uktadu krazenia pozostaja od wielu lat pierwsza przyczyna zgonow W
populacji polskiej ogélem oraz zgondéw przedwczesnych, czyli $§mierci 0sob przed 65 r.z.
Modyfikowanie czynnikéw ryzyka (zwlaszcza zwigzanych z wadliwym stylem zycia) oraz
dostgpu do skutecznej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji stanowig podstawowe metody
przeciwdziatania opisywanym zjawiskom.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych'®:

o priorytet 1: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu.:
a) choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatow serca, niewydolnosci
serca i udarow mozgu.

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%°:

o Cel operacyjny 1: Poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa.

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego®:

o priorytet nr 1: Wzmocnienie infrastruktury w wybranych obszarach ochrony
zdrowia w wojewodztwie podkarpackim (cel 2: Poprawa dostepnosci swiadczen
kardiologicznych);

o priorytet nr Il: Zmiana organizacji zasobow ochrony zdrowia (Cel 4: Zwigkszenie
skutecznosci realizowanych programow profilaktycznych).

e Strategiag Rozwoju Miasta Krosna na lata 2014-2022%%
o cel strategiczny 2: Kapitat ludzki i spoteczny (priorytet 1: Zdrowie).

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

0 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

L Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podkarpackiego, Rzeszow, 27.02.2017
[bip.rzeszow.uw.gov.pl; dostgp: 02.07.2018r.]

“2 Uchwata Nr LXIV/1470/14 Rady Miasta Krosna z dnia 7 listopada 2014 r. w sprawie przyjecia ,,Strategii
Rozwoju Miasta Krosna na lata 2014-2022” [bip.umkrosno.pl; dostep: 02.07.2018r.]
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:
Zwigkszenie wykrywalnosci choréb uktadu krazenia 1 $wiadomos$ci zdrowotnej w
populacji dorostych mieszkancéw Krosna w wieku 18+ poprzez kompleksowe dziatania z

zakresu profilaktyki pierwotnej i wtornej prowadzone w latach 2021- 2022.

2. Cele szczegolowe:

1) zwiekszenie Wykrywalno$ci nieprawidtowych wartosci parametrow biochemicznych krwi
wsérod dorostych mieszkancow Krosna bedacych uczestnikami dziatan profilaktycznych
w okresie trwania programu;

2) zwigkszenie wykrywalno$ci nieprawidtowych warto$ci wskaznika BMI wsrdd dorostych
mieszkancow Krosna be¢dacych uczestnikami dziatan profilaktycznych w okresie trwania
programu;

3) zwigkszenie wykrywalnosci nieprawidlowych wartosci cisnienia tetniczego krwi wsrod
dorostych mieszkancow Krosna bedacych uczestnikami dziatan profilaktycznych w okresie
trwania programu;

4) zwigkszenie wiedzy uczestnikow W zakresie czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia
w okresie trwania programu;

5) zwigkszenie dostepu do ustug opieki zdrowotnej;

6) ocena ryzyka wystapienia ChUK w populacji docelowej poprzez okreslenie odsetka osob
cechujacych si¢ podwyzszonym ryzykiem wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w
przysztosci na podstawie tablic Pol-SCORE wsrod dorostych mieszkancéw Krosna bedgcych

uczestnikami dziatan profilaktycznych w okresie trwania programu.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

a. odsetek 0sob z nieprawidlowymi warto§ciami parametréw biochemicznych krwi
(wd. 10%);

b. odsetek 0sob z nieprawidlowymi warto$ciami wskaznika BMI (wd. 20%);

C. odsetek osob z nieprawidtowymi warto$ciami ci$nienia tetniczego krwi (wd. 10%);

d. liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post-
testow w porOwnaniu z pre-testami dotyczagcymi wiedzy uczestnikow 2z zakresu

czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia (wd. wzrost o 30%),
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e. odsetek pacjentow z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia incydentu sercowo-
naczyniowego wylonionych w programie w relacji do pacjentdow z podwyzszonym
ryzykiem stwierdzonym poza programem;

f. odsetek 0sob z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego

W przysztosci na podstawie tablic Pol-SCORE (wd. 10%).
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I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancow Miasta Krosno (18+) z
wylaczeniem 0s6b bedacych w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia (dla ktérych ww. program
finansuje NFZ) oraz 0sob u ktérych juz wezesniej zdiagnozowano chorobe uktadu krazenia
oraz z wylagczeniem osob, ktore korzystaty z ww. badania finansowanego przez Gmine Miasto
Krosno w roku poprzednim. Zgodnie z danymi pozyskanymi z Urzgdu Miasta Krosno Gming
zamieszkuje 38 789 osob w wieku 18+, biorgc jednak pod uwage powyzsze obostrzenia
populacja docelowa programu obejmie 35 543 os6b. Ostatecznie szacuje si¢, ze w programie

wezmie udzial okoto 1600 osob*.

*oszacowania populacji docelowej programu dokonano na podstawie oceny zglaszalnosci do programu w

poprzednich edycjach

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Akcja informacyjno-promujaca (etap I):
a. kryteria wigczenia:
e wiek 18+;
e zamieszkiwanie na terenie miasta Krosna;
b. kryteria wykluczenia:
e osoby bedace w wieku: 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia (dla ktorych ww. §wiadczenia
finansuje NFZ);
e choroba uktadu krazenia w wywiadzie;
e udzial w programie finansowanym przez Miasto Krosno w roku poprzednim.
2) Porada pielggniarska wraz z badaniami przesiewowymi (badania biochemiczne krwi,
pomiar ci$nienia tetniczego i wskaznika BMI), (etap I1):
a. kryteria wiaczenia:
e wiek 18+
e zamieszkiwanie na terenie miasta Krosna;
e wyrazenie pisemnej zgody uczestnika programu na dobrowolny udziat w programie;

b. kryteria wykluczenia:
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e osoby bedace w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia (dla ktorych ww. program finansuje
NFZ);

e osoby u ktérych juz wezesniej zdiagnozowano chorobg uktadu krazenia;

e osoby, ktore korzystaly z ww. badania finansowanego przez Gming Miasto Krosno w
roku poprzednim.

3) Porada lekarska (etap I11):

wiek 18+;

zamieszkiwanie na terenie miasta Krosna;

stwierdzenie choroby uktadu krazenia;
e wyrazenie pisemnej zgody uczestnika programu na dobrowolny udziat w programie;
b. kryteria wykluczenia:
e o0soby bedace w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia (dla ktorych ww. program finansuje
NFZ);
e 0sS0by u ktorych juz wczesniej zdiagnozowano chorobe uktadu krazenia;
e osoby, ktore korzystaty z ww. badania finansowanego przez Gming Miasto Krosno w
roku poprzednim.
4) Zajgcia ruchowe (etap 1V):
a. kryteria wiaczenia:
o wiek 18+;
e stwierdzenie choroby uktadu krazenia;
e zamieszkiwanie na terenie miasta Krosna;
b. kryteria wykluczenia:
e osoby bedace w wieku: 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia (dla ktorych ww. §wiadczenia
finansuje NF2);
e przeciwskazania do wykonywania ¢wiczen fizycznych stwierdzone w wywiadzie;

e udzial w programie finansowanym przez Miasto Krosno w roku poprzednim.

3. Planowane interwencje:

1) Etap | — Akcja informacyjno-promujaca:

ercalizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w wybranych podmiotach
leczniczych oraz w Urzedzie Miasta Krosna, a takze za posrednictwem stron internetowych
wskazanych jednostek, kampania promujaca program: publikacje w prasie, artykuty

sponsorowane, portale internetowe, radio, itp.
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2) Etap Il — Porada pielggniarska wraz z badaniami przesiewowymi:

e przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie I czesci Karty Badania Profilaktycznego,

e wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, HDL-cholesterolu, trojglicerydéw i poziomu cukru na czczo), pomiar ciSnienia
tetniczego krwi, okreslenie BMI,

e ustalenie terminu wizyty lekarskiej.

3) Etap Il - Porada lekarska:

e wpisanie wynikow badan do cze$ci Il Karty Badania Profilaktycznego,

e przeprowadzenie badania przedmiotowego przez lekarza specjaliste choréb wewnetrznych,
okreslenie ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci na podstawie
algorytmu SCORE, wpisanie uzyskanego wyniku w czgsci IV Karty Badania
Profilaktycznego,

e edukacja pacjenta w trakcie wizyty (obejmujaca upowszechnianie wiedzy na temat
czynnikow ryzyka, diagnostyki 1 leczenia chorob wuktadu krazenia, ksztaltowania
prawidtowych wzorcow zdrowotnych 1 zywieniowych, koniecznosci podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze stresem),

przekazanie pacjentowi zalecen co do dalszego postepowania, wydanie Karty Badania
Profilaktycznego.

4) Zajgcia ruchowe (etap 1V):

e zajecia ruchowe beda organizowane przez organizacj¢ pozarzadowa lub osobe
z odpowiednimi kwalifikacjami. Zajecia beda opieraty si¢ na aktywnosci fizycznej w ramach,
ktorych beda nastgpujace propozycje dla uczestnikow np. jazdy na rowerze, ptywania lub
chodzenia (w tym np. Nordic Walking), z czgstotliwoscia 2 razy w tygodniu, udziat
w zajeciach bedzie odnotowany w Karcie Badania Profilaktycznego (rodzaj zaj¢¢, termin,

dhugos¢ trwania treningu).

3.1. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan
a. Opinie ekspertow klinicznych
Profilaktyke choréb uktadu krazenia rekomenduja wiodace organizacje i towarzystwa
naukowe, takie jak:
e American Diabetes Association;
¢ National High Blood Pressure Working Group;
e European Society of Hypertension (ESH);
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e European Society of Cardiology (ESC);

e American Heart Association (AHA);

e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);

e European Society of Cardiology (ESC),

e British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR, 2012),

¢ National Institute for Health Care Excellence (NICE 2013, 2015),

e American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation/ American
Heart Association (AACVPR/AHA, 2012),

e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK),

e Standardy postepowania dietetycznego w kardiologii - stanowisko Polskiego
Towarzystwa Dietetyki (PTD, 2016).

b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy wniosek
Wytyczne European Society of Cardiology (ESC) dotyczace profilaktyki chorob uktadu
krazenia w praktyce klinicznej z 2016 roku®, zalecajg wdrazanie dzialan prewencyjnych
zard6wno na poziomie populacyjnym, jak i na poziomie indywidualnym, poprzez promowanie
zdrowego stylu zycia (np. modyfikacje diety, aktywnosci fizycznej, unikanie palenia tytoniu)
oraz optymalizacje czynnikow ryzyka. Jak wynika z szacunkéw wyeliminowanie dziatan
zwigzanych z ryzykiem dla zdrowia pomogloby zapobiegaé¢ az 80% przypadkéw chordb
ukladu sercowo-naczyniowego®. W celu oceny ryzyka zgonu z powodu chorob uktadu
krazenia rekomendowane jest stosowanie karty SCORE, pozwalajacej na oszacowanie 10-
letniego ryzyka choroby®. Wytyczne ESC zalecaja?®:
e systematyczng ocen¢ czynnikow ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego (np. u
0s0b z rodzinnym wywiadem w kierunku tych chordb, rodzinng hiperlipidemia,
obcigzonych takimi czynnikami ryzyka, jak: palenie tytoniu, wysokie ci$nienie

tetnicze, lub podwyzszone wartosci lipidow, lub z chorobami wspotistniejagcymi),

% Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb ukladu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016
roku, Kardiologia Polska 2016; 74, 9: 821-936; DOI: 10.5603/KP.2016.0120

# NICE Public Health Guidance 25. Prevention of Cardiovascular Disease. www.nice.org.uk/guidance/PH25

% Conroy RM, Pyorala K, Fitzgerald AP et al. Estimation of ten-year risk of fatal cardiovascular disease in
Europe: the SCORE project. Eur H J, 2003; 24: 987-1003

% Wytyczne ESC dotyczace prewencji chordb... op. cit.
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e powtarzanie oceny ryzyka co 5 lat, a u 0séb cechujacych si¢ ryzykiem zblizonym do
punktu, w ktorym nalezy rozpoczyna¢ leczenie czesciej,
e rozwazenie systematycznej oceny czynnikéw ryzyka me¢zczyzn >40. r.z. i u kobiet
>50 r.z. lub w wieku po menopauzie i1 bez rozpoznanych wczesniej czynnikow ryzyka.
Optymalnym narzedziem shuzagcym cenie ryzyka chorob sercowo-naczyniowych,
wystandaryzowanym dla populacji polskiej, sa tablice Pol-SCORE?.

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j

Program pozwoli na zmniejszenie kosztéw spolecznych i ekonomicznych w grupie
wiekowej stanowigcej istotny element przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu
zapobiegng ewentualnym przysztym nakladom finansowym publicznego systemu ochrony
zdrowia zwigzanym z dtugoterminowgq opieka medyczng i leczeniem schorzen przewlektych,
stanowigcych powiktania zdrowotne wynikajace m.in. z otyloSci oraz cukrzycy, co jest
mozliwe dzigki planowanemu zakresowi Programu, uwzglgdniajgcemu dzialania
profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacje osob zagrozonych lub chorych, informacje i
edukacje majaca na celu ksztattowanie 1 utrwalanie pozytywnych postaw i nawykow dla
prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wazrost czgstosci zachorowan na otylo§¢ powoduje zwigkszenie kosztéw opieki
zdrowotnej. Wyniki badan przeprowadzonych w 10 krajach Europy Zachodniej wykazaty, ze
koszt opieki zdrowotnej zwigzanej z otyloscig wynosi 10.4 biliondw euro. W zaleznosci od
kraju koszty te wynosity od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto. Zachorowania na
otylos¢ powodujg réwniez zwigkszenie tzw. kosztow posrednich obejmujacych utratg
produktywnosci chorych, koszty zwolnief lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki
sprawowanej nad chorymi przez bliskich i przedwczesng $miertelno$¢®®,

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig znaczne obcigzenie zdrowotne oraz
ekonomiczne dla wigkszosci krajow swiata. W 2009 roku koszty systemu opieki zdrowotnej
zwigzane z tymi chorobami, nie uwzgledniajac wielu nieklinicznych dziatan pierwotnej
prewencji, siegaty w Unii Europejskiej ponad 106 miliardow euro, co w przeliczeniu na
jednego mieszkanca daje 212 euro. Naklad finansowy na opieke zdrowotng w zakresie chorob

sercowo-naczyniowych istotnie rozni si¢ pomi¢dzy krajami Unii Europejskiej. Przyktadowo

%" Karta ryzyka SCORE dla populacji polskiej (Pol-SCORE 2015), Kardiol. Pol., 2015; 73: 958-961.
% Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postepowania. .. op. cit.
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w tym samym 2009 roku w Rumunii w przeliczeniu na jedng osobe wynosit on 37 euro,
natomiast w Niemczech az 374 euro®.

Smiertelno$é z powodu chordb sercowo-naczyniowych w poszczegélnych krajach
zalezna jest od wielu czynnikdéw, miedzy innymi od jako$ci opieki medycznej, dziatan
prewencyjnych, czy tez sytuacji demograficznej. W krajach o wysokich dochodach obserwuje
si¢ spadek liczby zgonow, przede wszystkim dzigki redukcji czynnikéw ryzyka chorob serca
I naczyn oraz wigkszych naktadow finansowych na leczenie tych chorob. Powyzej 80%
wszystkich zgondéw sercowo-naczyniowych nastepuje w krajach o dochodzie niskim
i srednim®. W rozwinigtych krajach §wiata, w tym takze w Polsce, ChUK stanowig gtownag

przyczyne utraty produktywnosci, chorobowosci, inwalidztwa i zgonow.

4. Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia w ramach programu beda realizowane w wybranych w drodze konkursu
podmiotach leczniczych. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom
terminy porad pielggniarskich. Badania przesiewowe, porady lekarskie oraz edukacja
zdrowotna odbywac si¢ beda indywidualnie. Wszystkie wyniki badan beda odnotowywane w
Karcie Badania Profilaktycznego. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany
personel. W trakcie trwania programu pacjentom zostang zapewnione warunki komfortu

psychicznego.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Po uczestnictwie w programie pacjent :

e zostaje poinformowany 0 sposobie dalszego postepowania (zalecenia zdrowego trybu
zycia oraz W razie wykrycia nieprawidtlowosci, np. wymagajacych leczenia
operacyjnego, zalecenia dotyczace dalszej konsultacji specjalistycznej z wykazem
podmiotéw leczniczych, w ktorym bedzie mogt podjac leczenie w ramach finansowania
przez publicznego ptatnika);

e zoStaje poproszony o wypelnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (zatacznik 3);

e konczy udziat w Programie.

# European Heart Network, European Society of Cardiology. European Cardiovascular Disease Statistics 2012
Edition; 2012.
% World Health Organization. Global Status Report non noncommunicable diseases 2014.
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Pacjent moze w kazdym momencie zdecydowa¢ o zakonczeniu udzialu w programie.
W przypadku takiej decyzji zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji ze

wskazanych dziatan profilaktycznych (zwigkszone ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (III kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (111
kwartat 2018);

3) uchwalenie programu przez Rade Miasta Krosna (I11-IV kwartat 2018), zmiana uchwaty
(I kwartat 2021)

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacych
program podmiotow leczniczych, spetniajagcych warunki okre$lone w dalszej czgsci
projektu;

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (IV kwartat 2021);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2021 -2022):

e etap | - akcja informacyjno-promujaca;

e etap Il — porada pielegniarska i badania przesiewowe;

e etap Il — porada lekarska;

e analiza sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartat 2022):

e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-

testOw oraz post-testow;

e analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora;

e analiza jako$ci udzielanych s$wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji

uczestnikow (zatgcznik 3);

e ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci,

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (IV kwartat

2022).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
I warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Miasto Krosno. Realizatorem w programie beda
wylonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, spetniajgce nastepujace wymagania
formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 poz.
711 z p6zn. zm.);

e speinianie wymogow lokalowych, sprzgtowych 1 kadrowych, wynikajacych
Z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., poz. 1248);

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza chordob wewnetrznych lub
lekarza rodzinnego, pielggniarki POZ;

e posiadanie umowy z laboratorium medycznym;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie

i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora

calosciowo po zakonczeniu programu (zatacznik 2):

e analiza odsetka oraz liczby osoéb, ktore zglosity si¢ do realizatora i wziety udziat w
poradach pielegniarskich (etap I1);

e analiza odsetka oraz liczby osoéb, ktore zglosity si¢ do realizatora i wziety udzial w
badaniach przesiewowych (etap 11);

e analiza odsetka oraz liczby osob, ktore zglosity si¢ do realizatora i wzigly udzial w
poradach lekarskich (etap 111);

e analiza odsetka oraz liczby osob, ktore skierowano do dalszej poglebionej diagnostyki
kardiologicznej poza programem;

e analiza odsetka oraz liczby o0sob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie;

e analiza odsetka oraz liczby osob, ktore wziety udzial w zajeciach aktywnosci ruchowe;.

2) Ocena jakosci §wiadczen w programie
e calosciowo po zakonczeniu programu analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow
programu (zatacznik 3)

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — koficowa prowadzona poprzez:

e analiza odsetka oraz liczby osob, u ktérych zdiagnozowano nieprawidtowe warto$ci
parametréw biochemicznych krwi;

e analiza odsetka oraz liczby osob, u ktérych zdiagnozowano nieprawidtowe warto$ci
wskaznika BMI;

e analiza odsetka oraz liczby osob, u ktérych zdiagnozowano nieprawidtowe warto$ci
ci$nienia tetniczego krwi;

e analiza odsetka oraz liczby osob, u ktérych zdiagnozowano podwyzszone ryzyko
wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przyszto$ci na podstawie algorytmu

Pol-SCORE;
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e okreslenie wplywu dzialan edukacyjnych na wiedzg 1 $wiadomos¢ zdrowotng
uczestnikow;
Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na pordéwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

5 100 — koszt akcji edukacyjno-promocyjnej
1. Koszty jednostkowe:
e 86zt — koszt porady pielegniarskiej, badan przesiewowych (badania biochemiczne krwi,

pomiar ci$nienia tetniczego i BMI), koszt porady lekarskiej;

2. Planowane koszty calkowite:
Tab. Il. Koszty catkowite w poszczegolnych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych i

liczby uczestnikow (w ztotych).

Lata realizacji 2021 - 2022
1 Populacja docelowa 1600
2 Koszt interwencji (86z1 x poz. 1) 137 600
3 Koszt akcji edukacyjno-promocyjnej 5100
4 Koszt monitorowania i ewaluacji programu 3000
5 Catkowity koszt programu 145 700

3. Zrédlo finansowania.

Program finansowany w 10% z budzetu Gminy Miasto Krosno, w 90% w ramach
projektu pt.: "Zwickszenie dostepu do ustug zdrowotnych w Kro$nie i Uzgorodzie"
realizowanego w ramach Programu Wspotpracy Transgranicznej Polska — Biatorus — Ukraina

2014-2020 (zrodio finansowania: Europejski Instrument Sasiedztwa i Partnerstwa).
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Zalaczniki

Zatacznik 1

Karta udzialu pacjenta w programie pn. ,,Program profilaktyki choréb ukladu krazenia
dla mieszkancow Krosna w wieku 18+ na lata 2021 - 2022”

Czes¢ A

I. Dane uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imi
e [
Nr PESEL” (dzien/miesigc/rok)

Il. Zgoda na udzial w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w programie profilaktyki choréb uktadu krazenia.

(datalpodp|s)
Czes¢ B

I. Potwierdzenie rezygnacji z udzialu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis

* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 2

Sprawozdanie kwartalne/roczne* realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn.
»Program profilaktyki chorob ukladu krazenia dla mieszkancow Krosna w wieku 18+ na lata 2021 -

2022”
Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan Miasto Krosno
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej
uczestnikow oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez sktadajacego Sprawozdanie nalezy
sprawozdanie przekaza¢ w terminie
za okres sprawozdawczy 14 dni po okresie
sprawozdawczym
od....coeeennnnil. do....ooooiils
I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
. Liczba oséb
Liczba wykonanych 0
) " uczestniczacych
interwencji ) :
w interwencjach
I1. Interwencje profilaktyczne
Liczba osob Liczba 0s6b ktore
uc_zestnlczqc_ych w L|czba.ud2|e.lony<.:h _LICZba _badan Liczba porad lekarskich zrezygn_owa%y z
interwencjach porad pielggniarskich biochemicznych uczestnictwa w
programie
...................................... ydnia e,
(miejscowosé) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta uczestniczacego w programie pn. ,,Program profilaktyki choréb ukladu
krazenia dla mieszkancéw Krosna w wieku 18+ na lata 2021 - 2022”

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu wizyty:

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle Sl

szybkos$¢ zatatwienia formalno$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnosc¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena porady pielggniarskiej:

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie Zle Sl

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ pielggniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ 1 doktadno$¢ wykonywania porady?

sposob przekazania informacji nt. profilaktyki
chorob uktadu krazenia Panu/Pani?

I11. Ocena porady lekarskiej:

Bardzo
zle

Bardzo

dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle

Jak Pan(i) ocenia:

uprzejmos¢ 1 zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ 1 doktadno$¢ wykonywania porady?

sposob przekazania informacji nt. profilaktyki
chorob uktadu krazenia Panu/Pani?

I1l. Ocena warunkéw panujacych w gabinecie:

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Baydzo
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czystos¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:

27

Id: 7784175D-61E0-4950-AFB8-C3919EE792ED. Projekt Strona 27



Uzasadnienie

do projektu uchwaly zmieniajacej uchwal¢ w sprawie uchwalenia
Programow polityki zdrowotnej dla mieszkancow miasta Krosna na lata 2018 —
2021, stanowiacych integralng czes¢ projektu ,Increasing of access to health
services in Krosno and Uzhgorod” (Zwi¢kszenie dostepu do ustug zdrowotnych w
Kros$nie i Uzgorodzie)

Opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programéw polityki
zdrowotnej, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow nalezy do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Dzialania te wynikajg z art. 7 ust.1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

W zwigzku z realizacja w latach 2018 - 2021 przez Gmin¢ Miasto Krosno
projektu ,Increasing of access to health services in Krosno and Uzhgorod”
(Zwigkszenie dostgpu do ustug zdrowotnych w Krosnie 1 Uzgorodzie) zostaly
opracowane i zaplanowane do realizacji programy polityki zdrowotnej, w tym
program profilaktyki choréb uktadu krazenia dla mieszkancow Krosna w wieku 18 +.

Bioragc pod uwage harmonogram realizacji przedmiotowego projektu oraz
trwajaca od marca 2020 r. epidemi¢ COVID — 19, Gmina postanowita przesungc
termin realizacji programu profilaktyki chorob uktadu krazenia dla mieszkancow
Krosna w wieku 18 + na lata 2021 - 2022. Aneksem z dnia 27 wrze$nia 2021 .
Instytucja Zarzadzajaca Programem Wspotpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-
Ukraina 2014-2020 wydtuzyta termin realizacji projektu, co pozwala na przesunigcie
w czasie zaplanowanych dziatan.

Biorac pod uwage powyzsze oraz mozliwo§¢ dokonywania w zaopiniowanym
juz programie polityki zdrowotnej zmian np. w zakresie przesuni¢gcia w czasie
realizacji zaplanowanych dziatan, zostaly wyznaczone nowe ramy czasowe realizacji
przedmiotowego Programu.

Srodki finansowe na realizacje w/w Programu zostaly zabezpieczone na
podstawie uchwaty Nr XXXVII1/1111/21 Rady Miasta Krosna z dnia 27 wrze$nia
2021 r. w sprawie zmiany uchwaly budzetowej na 2021 rok oraz na podstawie
uchwaty Nr XXXVIII/1112/21 Rady Miasta Krosna z dnia 27 wrze$nia 2021 r.
w sprawie zmiany Wieloletniej Prognozy Finansowej Miasta Krosna.

Id: 7784175D-61E0-4950-AFB8-C3919EE792ED. Projekt Strona 1



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 1 Punkt 1
	Paragraf 1 Punkt 2

	Paragraf 2
	Paragraf 3

	Zalacznik 1
	Uzasadnienie

