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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Nieprawidtowe zywienie (dieta wysokoenergetyczna z duzg iloscig ttuszczu,
zwlaszcza pochodzenia zwierzecego, zbyt mate spozycie warzyw i owocow) jest jednym z
podstawowych czynnikow rozwoju chorob uktadu krazenia. Schorzenia tego ukladu sa
obecnie jedna
z gtéwnych przyczyn zgonow na catym swiecie. Aby temu zapobiec, wszyscy pacjenci,
niezaleznie od stopnia ryzyka sercowo-naczyniowego, powinni przestrzegac¢ zasad zdrowego
zywienia. Jego podstawg jest dostarczanie organizmowi niezbednej do prawidtowego
funkcjonowania ilosci energii oraz podstawowych sktadnikow odzywczych. Poprawa
zwyczajéw zywieniowych odgrywa zasadnicza rolg w profilaktyce pierwotnej i wtdrnej
chordb sercowo-naczyniowych. Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych
modyfikacji naleza: nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna,
podwyzszone cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie
w osoczu cholesterolu LDL, trigliceryddw i niskie stezenie HDL- cholesterolu), uposledzona
tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga, otytos¢. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
to schorzenia serca i naczyn krwionosnych. Naleza do nich miedzy innymi: nadcisnienie
tetnicze, choroba wiencowa i zawat serca, udar mozgu, choroby naczyn obwodowych,
przewlekta niewydolnos¢ serca czy zaburzenia rytmu serca.

2. Dane epidemiologiczne

Choroby sercowo-naczyniowe stanowia najczestszg przyczyne zgondéw w Kkrajach
uprzemystowionych. Co roku na $wiecie z powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego
umiera 17 milionéw ludzi. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze do 2030 roku liczba
zgondw wzrosnie do 23,6 miliondw.

W Polsce wskazniki $miertelnosci sercowo-naczyniowej wyniosty u mezczyzn i
kobiet odpowiednio 415 oraz 244 na 100 000 i w ciagu ostatnich 10 lat zmniejszyty si¢ 0 26%
i 29% (stan na rok 2014). Wskazniki smiertelnosci szpitalnej w zawale serca roznity sie
pomiedzy poszczegblnymi krajami nawet 5-krotnie — od 14,8% na Lotwie do 2,9% w Danii
(5.2%
w Polsce). W ciagu ostatnich 5 lat w wigkszosci krajow obserwowano spadek smiertelnosci
w zawale serca. Jednoczesnie jednak liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w niemal wszystkich krajach ulegta zwigkszeniu. Podobny trend obserwowano
w przypadku udarow mézgu.

3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie choréb naczyniowych wpisuje sie w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020, priorytety zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018
poz. 469).

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia
finansowany
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorego gtownym celem jest obnizenie o ok.
20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chorob uktadu krazeni a populacji objetej
Programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania natgzenia czynnikow
ryzyka. Program skierowany jest do populacji oséb obcigzonych okreslonymi czynnikami
ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze krwi, zaburzenia gospodarki
lipidowej, niska aktywnos$¢ ruchowa, nadwaga i otytos¢, uposledzona tolerancja glukozy,
nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie si¢, zadeklarowanych do lekarza podstawowej
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opieki zdrowotnej
i w danym roku bedacych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaty

ze $wiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych $wiadczeniodawcow).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wykrywanie choréb naczyniowych wpisuje sie¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, priorytety zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018
poz. 469).

Przygotowujac Program zwr6cono si¢ m.in. do podmiotow prowadzacych dziatalnosé
lecznicza na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkow badan
profilaktycznych, jakie powinny by¢ realizowane przez Gmine na rzecz mieszkancow miasta.
Wiele podmiotéw wskazato program wczesnego wykrywania choréb naczyniowych. Mimo,
iz badania sa dostepne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej badania obejma szersza
grupe mieszkancéw. Wczesne rozpoznanie choroby pozwoli na szybka interwencje
medyczna.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny
1) zapobieganie oraz wczesne wykrywanie zaburzen lipidowych;
2) wiasciwa kontrola czynnikow ryzyka oraz ewentualnego wdrozenia leczenia
u pacjentéw z nierozpoznang dotychczas choroba.

2. Cele szczegbtowe
1) podniesienie $wiadomosci mieszkancOw gminy na temat wiasciwych postaw
prozdrowotnych — majacych na celu zapobieganie chorobom sercowo — naczyniowym;
2) podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow zaburzen lipidowych;
3) podijecie dziatan prewencyjnych w kierunku choréb sercowo — naczyniowych;
4) obnizenie kosztdéw leczenia.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba oséb biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu;

2) liczba oséb z prawidtowym wynikiem badania;

3) liczba oséb z wykrytymi zmianami chorobowymi.
Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w Programie zostang zobowiazaniu do wypetnienia ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Ocena jakosci swiadczen przez pacjenta
w Programie bedzie monitorowana na podstawie przeprowadzonej ankiety zawierajacej ocene
poziomu swiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-
naczyniowych, jak rowniez oceng udzielonego $wiadczenia w ramach Programu.

I11.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogo6lna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 0séb oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 871 o0sob (stan na dzien
25.07.2019r.).
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Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda kobiety 1 mezczyzni
zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku, w wieku 35 - 66 roku zycia.
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2020 2021 2022
Pobyt Pobyt Pobyt
Pobyt staty CZasoWy Pobyt staty czasoWy Pobyt staty czasowy
25.795 342 25.799 360 25.753 371
Razem 26137 osob Razem 26159 o0s6b Razem 26124 o0so6b

Tabela 1. Szacowana liczba oséb zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
w latach 2020-2022 (lata 2020-2022 stan na dzies 30.07.2019 r.),ktore kwalifikowac sie bedg do wziecia
udziafu w programie polityki zdrowotnej, zrédfo: Wydzia? Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-

KoZzle.

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2000 oséb.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Kryteria wigczenia:

a)
b)

kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym od 35 do 65 roku zycia,
w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:
— na pobyt staty, lub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed
wykonaniem badania).

2) Kryteria wylgczenia:

a)
b)

c)

d)

wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wigcej niz jeden raz w danym roku
kalendarzowym,

brak zameldowania na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staty lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej.

3) Sposdb dotarcia do potencjalnych uczestnikdéw programu polityki zdrowotnej:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)

zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowej Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl,

plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

media spotecznosciowe,

ogtoszenia parafialne,

zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych $rodkach
masowego przekazu,

publikacje prasowe dotyczace programu polityki zdrowotnej.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancow o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca lokalnych mediow
przeprowadzone zostanag wywiady ze specjalistami-lekarzami, beda czescia kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zardéwno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, jak i realizatorow programu polityki zdrowotnej.

3. Planowane interwencje

Program obejmowa¢ bedzie przeprowadzenie badania profilu lipidowego (stezenia

cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL, trojgliceryddéw) wraz z obliczeniem wspo6tczynnika
aterogennosci czyli szkodliwego wptywu substancji ttuszczowych na naczynia krwionosne,
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kampanii informacyjno-edukacyjnej majacej na celu przekazanie podstawowych dziatan
profilaktycznych dotyczacych ograniczen oraz modyfikacji stylu zycia tj. m.in. podejmowanie
aktywnosci fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min; utrzymywanie cisnienia tetniczego
krwi na poziomie 120/80 mmHg; ograniczenie spozywania soli; zaprzestanie palenia tytoniu;
zapobieganie i leczenie dyslipdemii, utrzymywanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej
100 mg/dl oraz HDL powyzej 35 mg/dl. Nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na potrzebe
dziatan skierowanych na zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz zachecanie do zdrowego
odzywiania, co moze skutkowa¢ nie tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale takze
wptynaé na inne problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otyto$¢ 1 jej powiklania,
a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Program nie zaktada stosowania lekw. Dane pacjentow w Programie podlegac¢ beda
ochronie danych osobowych. Pobranie krwi do badania laboratoryjnego oraz oznaczenie
stezenie cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL oraz trojgliceryddw przeprowadzone bedzie
przez wykwalifikowany zespoét pielggniarek i diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie aparaty
I urzadzenia posiada¢ beda niezbedne certyfikaty.

Dowodami na skutecznos¢ programu bedzie ankieta wypetniona przez uczestnikow
zawierajaca ocene poziomu satysfakcji z przeprowadzonych dziatan.

4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu politykKi
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby
objete Programem beda zgtasza¢ sie na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda
do wyczerpania srodkow.

Szczeg6towa informacja o planowanych terminach dziatan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne srodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana
na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazdy pacjent otrzyma wynik badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania
wyniku z lekarzem.

IV.  Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

1) Program bedzie realizowany przez s$wiadczeniodawcow wytonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wytacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych sie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

3) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug
nastepujacych kryteriow:

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda badania,

c) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda badania,

d) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania.

4) Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnigciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego
roku.

Program obejmowa¢ bedzie:

1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie profilu lipidowego wraz
z obliczeniem wspotczynnika aterogennosci czyli szkodliwego wptywu substancji
ttuszczowych na naczynia krwionosne;
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2) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku
z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrg¢bnej rejestracji pacjentéw objetych programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg Programu;

3) przeprowadzenia ankiety zawierajacej oceng poziomu $wiadomosci spotecznej oraz
profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-naczyniowych, jak rowniez oceng
udzielonego swiadczenia w ramach Programu.

Program bedzie mial rowniez charakter edukacyjny. Edukacja zostana objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez
Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatorow Programu. Na zlecenie Gminy
oraz realizatora, za pomoca lokalnych mediow przeprowadzone zostang wywiady ze
specjalistami- lekarzami, bedace czescig kampanii informacyjno-edukacyjnej. Informacje o
profilaktyce prowadzonych badan beda przekazywane w nastepujacy sposob:

1) przez wykorzystanie mass-mediow: media spotecznosciowe, lokalna prasa, telewizja,
radio;

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatdw informacyjno-edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia,
w tym wysitek fizyczny, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych,
podczas ktorych mieszkancy beda mogli bezptatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych
konsultacji lekarskich, wykona¢ pomiar cisnienia tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu
pasa oraz pomiar stezenia cukru we Krwi.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi
spetniajacym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r., poz. 1222);

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pob6r materiatu do badan, spetniajgcymi
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym oswiadczeniem oferenta
dotyczacym spetniania w/w wymagan;

3) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wopisu do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

V.  Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zgtaszalnosci do
programu. Ocena zgtaszalnosci zostanie okreslona poprzez oceng wykorzystania srodkow —
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odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkow.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i
Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogow programu i
sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji. Ocena jakosci $wiadczen dokonywana
bedzie rowniez przez pacjenta uczestniczacego w Programie na podstawie przeprowadzonej
ankiety zawierajacej ocene poziomu $wiadomosci spotecznej oraz satysfakcji beneficjenta
programu
w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zgtaszalnosci osob do udziatu w Programie;
2) liczby os6b z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczby os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi;
4) spadek smiertelnosci i zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia oraz cukrzyce po
5 latach.

Program profilaktyki chordb prowadzony jest w Gminie Kedzierzyn-Kozle ciagle od 2008
roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem. Wyniki badan z roku 2018

przedstawiaja Si¢ nastgpujaco:
llosé przebadanych Hlosé osob
Oznaczany parametr | Wartosci pozadane P 0s6b y Z nieprawidlowymi
wartosciami
Cholesterol catkowity | <200 mg/dI 3132 2107
Mezczyzni >40mg/dI 1055 172
HDL chol I .
cholestero Kobiety >50mg/d| 2077 412
Mezczyzni >110mg/dl 1055 902
LDL cholesterol Kobiety > 100mg/dl 1994 1903
Triglicerydy <150 3132 1163
Wspolczynnik <5 3132 526
antygennosci

Tabela 2. Wyniki badas przedstawionych w ramach programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob
naczyniowych w roku 2018, zrodfo: Samodzielny Publiczny Zesp6/ Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu.

VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt wykonania badania u jednej osoby wynosi¢ bedzie 25,00 — 35,00 zt.

2. Koszty catkowite
Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2020 60.000,00
2021 60.000,00
2022 60.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt cafkowity w latach 2020-2022, Zrodfo: WydziaZ Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.
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Ponadto na kampanie¢ edukacyjng planuje sie przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwigkszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrodla finansowania
Program bedzie finansowany ze srodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania srodkow finansowych na realizacje programu z
innych zrddet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania sie¢ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze srodkéw zewnetrznych, wowczas o wielkosci udziatu finansowania
pochodzacego z innego zrodia niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle be¢da decydowaé zasady
okreslone w umowie.
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