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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:
Choroby naczyniowe mdzgu sa najczestszymi chorobami neurologicznymi. Udary moézgu,
czyli rdznego stopnia (zwykle nagle) uposledzenia krazenia mézgowego mozna ogdlnie
podzieli¢ na krwotoczne oraz na znacznie czestsze — niedokrwienne.
Najczestsze mechanizmy udaréw niedokrwiennych mozgu to zatorowos¢ tetniczo-tetnicza
oraz wytworzenie si¢ zakrzepu powodujacego zamknigcie $wiatta naczynia lub jego zwezenie
istotne pod wzgledem hemodynamicznym. Material zatorowy moze pochodzi¢ z peknigtej
niestabilnej blaszki miazdzycowej. Moze takze tworzy¢ go oderwana skrzeplina, jej fragment
lub agregaty ptytek krwi — wystepowaniu tego zjawiska sprzyja owrzodzenie blaszki. Zatory
wystepuja  najezesciej w  wezszych  naczyniach  §rodczaszkowyceh, — szczegdlnie
w odgatezieniach t¢tnicy mozgu srodkowej czy tez w tetnicy ocznej. W przypadku zakrzepu
zamykajacego tetnice szyjna wewnetrzna do udaru niedokrwiennego mézgu dochodzi wtedy,
gdy krazenie oboczne przez kolo tetnicze mézgu jest niewydolne. Jednak nawet przy
zachowanym krazeniu obocznym material zatorowy o duzej objetosci moze ulegad
defragmentacji i lizie, powodujac. liczne drobniejsze zatory w odgatezieniach tgtnic
$rédmozgowych, przyczyniajac sie¢ tym samym do nasilenia objawdw klinicznych udaru.
Tworzeniu zakrzepdéw przy$ciennych sprzyja takze ostabienie zdolno$ci anty koagulacyjnych
srédbtonka. Z tego powodu w ostatnich latach duze zainteresowanie neurologéw wzbudzita
mozliwos¢ obrazowania $cian naczyniowych t¢tnic szyjnych przy pomocy ultrasonografii
1 wysokiej rozdzielczo$ci. Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych w  odcinku
zewnatrzczaszkowym umozliwia nieinwazyjna, przyzyciowa ocen¢ morfologii Sciany
naczyniowej, a takze nieinwazyjna oceng¢ parametrow przeptywu krwi oraz stopnia zwezenia
naczynia w bardziej zaawansowanych stadiach miazdzycy. Z tego wzgledu w badaniu
ultrasonograficznym tetnic szyjnych mozna wyr6zni¢ dwa etapy: w pierwszym oceniamy
morfologi¢ $cian naczyniowych w obrazie B-modalnym, a w drugim - parametry
hemodynamiczne, przy wykorzystaniu techniki dupleks (badanie dopplerowskie
i obrazowanie B-modalne).

b. Epidemiologia:

Choroby uktadu naczyniowego moézgu stanowia obecnie jedna z najczgstszych przyczyn
zgonu 1 inwalidztwa. Po nowotworach i chorobach serca stanowia trzecia pod wzgledem
czestosci przyczyne $mierci. Uwaza sig, ze co dziesiaty czlowiek w Europie po 50 roku zycia
umiera z powodu udaru. Smiertelnosé zwieksza sie¢ z wiekiem - w 7 dekadzie zycia
dysfunkcja naczyn moézgowych znajduje sie na drugim miejscu wéréd wszystkich przyczyn
zgonu. Polska znajduje si¢ pod wzgledem zachorowalno$ci i $miertelnosci w zwiazku
z chorobami naczyniowymi uktadu nerwowego na jednym z pierwszych miejsc w Europie.
Wysoce niepokojacy jest fakt, ze umieralno$¢, z powodu zaburzen krazenia mézgowego
w ostatnich 15 latach utrzymuje si¢ w Polsce na tym samym poziomie, podczas gdy w innych
krajach wyraznie si¢ zmniejsza.

c¢. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do programu:

Ogolna, aktualna liczba mieszkafncow zamieszkalych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 58.277 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.239 0sob (stan na
dzien 31.08.2016 r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu to kobiety i mezczyzni w wieku 43-73
roku zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle. l
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2017 2018 2019
pobyt staty pobyt pobyt staly pobyt staty pobyt pobyt staty
CZasowy : CZasowy
24716 328 25088 24716 328 25088
Razem 25044 os6b Razem 25428 0séb Razem 258407 os6b

Tabela 1. Szacowana liczba 0séb zameldowanych na pobyt stafy i czasowy powyzej roku na terenie gminy
Kedzierzyn-Kozle w latach 2017-2019 (lata 2017-2019 stan na dzien 31.08.2016r.), Zrédio: Wydzial Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle. .

d.Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym

uwzgl¢dnieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych:
Badanie USG w polaczeniu z analiza widma dopplerowskiego (UDP tetnic szyjnych)
wykonuje sie bezptatnie u pacjentéw hospitalizowanych oraz u pacjentéw ambulatoryjnych ze
skierowaniem z poradni specjalistycznych, gdzie diagnozuje si¢ choroby zwigzane
z niedokrwieniem mézgu. W praktyce oznacza to poradnie neurologiczne i laryngologiczne.
W pozostalych sytuacjach, niestety, jest to badanie, za ktore najczesciej placi chory.
Zakres $wiadczen gwarantowanych w chorobach naczyn zostat okreslony Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Obejmuje on: specjalistyczng opieke
ambulatoryjna, w sklad ktorej wchodzi porada udzielana przez lekarza specjaliste
w dziedzinie angiologii lub chirurgii naczyniowej. Pacjent ma dostgp do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym, RTG, elektrokardiograficznych. -Obecnie, zgodnie z danymi Narodowego
Funduszu Zdrowia S$redni czas oczekiwania na wizyt¢ w poradni neurologicznej
w Kedzierzynie-Kozlu wynosi 88 dni (stan na miesiac 19.10.2016 r.).

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Przygotowujac Program zwrdécono si¢ m.in. do podmiotéw prowadzacych dziatalno$é
lecznicza na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkow badan
profilaktycznych, jakie powinny by¢ realizowane przez Gming na rzecz mieszkancdéw miasta.
Wiele podmiotéw wskazalo program wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN.
Program ma na celu zmniejszenie liczby zgonéw z powodu choréb naczyniowych OUN, ktére
utrzymujg si¢ na tym samym poziomie od wielu lat, zaré6wno w catym kraju jak i w regionie.

2. Cele programu

a. Cel glowny:
Poprawa stanu zdrowia i $wiadomosci zdrowotnej wérod mieszkancéow Gminy Kedzierzyn-
Kozle w zakresie choréb osrodkowego uktadu nerwowego.

b.Cele szczegélowe:

- wczesne wykrywanie niektorych schorzen OUN,

- zwigkszenie dostgpu do badan mieszkaficom gminy,

- zwigkszenie Swiadomosci i wiedzy w zakresie chordb osrodkowego uktadu nerwowego.

¢. Oczekiwane efekty

- nabycie przez osoby biorace udzial w Programie wiedzy dotyczacej whasciwych postaw
prozdrowotnych,

- zmniejszenie wydatkow na ochrone zdrowia zwwganych z chorobami OUN,

- wydtuzenie przecigtnego trwania zycia, \
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- wzrost §wiadomosci i wiedzy w zakresie choréb osrodkowego uktadu nerwowego.

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu.

- procentowa liczba 0s6b bioracych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu,

- liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi,

- Swiadczeniobiorcy bioracy udzial w Programie zostana zobowiazani do wypekienia
ankiety dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie
profilaktyka stosowana w kierunku wykrywalnosci schorzen osrodkowego ukladu
nerwowego.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej wlgczenie do programu jest mozliwe
Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu to kobiety i mezczyZzni w wieku 43-73
roku zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub
czasowy powyzej roku (na co najmmej 12 miesiecy przed wykonaniem badania) na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle.

rok kobiety mezZezyZni suma
2017 113353 11691 25044
2018 - | 13501 11927 25428
20019 | 13675 12165 25840

Tabela 2. Liczba 0séb zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, ktére w
latach 2017-2019, ktére kwalifikowaé sie beda do wziecia udziatu w badaniach (lata 2017-2019 stan na dzien
31.08.2016 r.), Zréodio: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

b.Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostana w miejscach
uzytecznos$ci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogtloszenia parafialne.

- Zachecanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca lokalnych mediéw
przeprowadzone zostana wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czeScia kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn -Kozle, jak i realizatoréw Programu.

4. Organizacja programu

a. Cze¢sci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Program bedzie realizowany przez §wiadczeniodawcéw wylonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywa¢ sie bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych sie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.
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- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione be¢da wedlug nastepujacych
kryteriow:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
o liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda badania, '
e liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania,
e liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda badania.

- Umowy z wybranymi oferentami zostana zawarte w ciagu 7 dniu po rozstrzygnigciu
otwartego konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowa¢é bedzie:

- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikow zagrozenia chorobg;

przeprowadzenie badania - UDP tetnic szyjnych;

przeprowadzenie przez osoby kwalifikujace si¢ do udzialu w programie ankiety dotyczacej

zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka stosowana

w kierunku schorzen osrodkowego uktadu nerwowego.

przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i ewentualnego

leczenia wramach $§wiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw Narodowego

Funduszu Zdrowia osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidlowy wynik badania.

Realizatorzy programu zobowijzani beda do:

- prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentéw objetych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwiazanej
z realizacja Programu,

- przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu S$wiadomosci spofecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach osrodkowego ukiadu nerwowego, jak rowniez
oceng udzielonego §wiadczenia w ramach Programu.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostana objeci wszyscy

mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatoréw Programu. Na zlecenie Gminy,

za pomoca lokalnych medidéw przeprowadzane zostana wywiady ze specjalistami- lekarzami,

bedace czgscia kampanii informacyjno-edukacyjnej.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badah beda przekazywane w nastepujacy sposéb:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasa, telewizja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

- kolportaz materiatow informacyjno — edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne podczas ktérych

mieszkancy beda mogli bezplatnie skorzystaé ze specjalistycznych konsultacji lekarskich,

ktore beda stanowi¢ dodatkowa forme diagnostyki niezaleznie od gléwne] interwencji
projektu.

b. Planowane interwencje
Program obejmowa¢ bedzie badanie UDP tetnic szyjnych oraz kampanie informacyjno —
edukacyjna.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Programem zostana objeci mieszkaricy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly
lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania)
spetniajacy krytena wiekowe uczestnictwa w Programie. |
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d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby objete
Programem beda zgtaszaé si¢ na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentéw nastgpowac
bedzie osobiscie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatorow Programu.

e. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma informacj¢ z zaleceniem dalszego postgpowania
w ramach $wiadczen gwarantowanych oplacanych ze s$rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

f. Sposob powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $Srodkéw publicznych

Beneficjenci beds zapraszani do Programu m.in. za posrednictwem placéwek finansowanych
ze $rodkoéw publicznych, dzigki czemu instytucje te zostang czgsciowo odciazone od stale
rosnacej liczby pacjentow a badania obejma szersza grupe mieszkancow.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Obecnie dzigki rozwojowi i znacznemu upowszechnieniu badan ultrasonograficznych
(USG) w potaczeniu z badaniem dopplerowskim w sposob szybki, i co najwazniejsze
nieinwazyjny, mozna wykry¢ istotne patologie tetnic szyjnych. Badanie USG w polaczeniu
z analiza widma dopplerowskiego nazywane jest w skrocie UDP tetnic szyjnych. W sktad
badania wchodzi ocena zaawansowania zmian miazdzycowych na podstawie budowy $cian
tetnic 1 ocena ewentualnego stopnia zwezenia. Na podstawie wyniku tego badania lekarz
moze wlasciwie oceni¢ ryzyko wystapienia udaru mézgu. W Polsce znacznie cz¢sciej poddaje
si¢ takiemu badaniu osoby, u ktorych juz doszio do udaru.

Program nie zaklada stosowania lekéw. Dane pacjentéow w Programie podlega¢ beda
ochronie danych osobowych. Badanie przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot
lekarzy i pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ beda niezbedne certyfikaty.

h. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista radiolog lub
neurolog majacy dos$wiadczenie w interpretacji wynikow badan w zakresie chorob
naczyniowych OUN potwierdzone stosownymi dokumentami, pielggniarka legitymujaca
si¢ doswiadczeniem w zakresie. objetym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami; .

- dysponowanie sprzgtem do badan USG,

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny, speiniajacym
wymagania okres§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739),
skiadajacym si¢ z pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji
pacjentow.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostgpne)

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania chordb naczyniowyech OUN prowadzony jest
w Gminie Kedzierzyn-Kozle ciagle od 2008 roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym
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zainteresowaniem. W 2015 roku z badan skorzystato 826 oséb. U 592 oséb stwierdzono
prawidtowy przeptyw krwi przez tgtnice zewnatrzczaszkowe, natomlast u 234 pacjentow
stwierdzono:

e zaburzenia z postacia obecnosci niewielkiej 1losc1 blaszek miazdzycowych, nie
utrudniajacych istotnie przeptywu lecz podjecia profilaktycznych dzialan w postaci
kontroli lipidogramu i ewentualnie dalszych dziatan u lekarza pierwszego kontaktu,

e zaburzenia przeplywu sugerujace zaburzenia rytmu serca wymagajace konsultacji
kardiologicznej,

e zaburzenia pod postacig czg¢sSciowego lub catkowitego zamknigcia jednej z tetnic
zewnatrzczaszkowych wymagajace konsultacji ze specjalista choréb naczyniowych.

W/w pacjenci zostali poinformowani o dalszym trybie postgpowania.

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Szacuje sig, iz calkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenta wynosic¢ bedzie 75z1.

b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2017 60.000,00
2018 60.000,00
2019 60.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, "rodlo Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 2.500,00zt.

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

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Wykrywanie choréb osrodkowego ukladu nerwowego wpisujesic w cele strategiczne
Narodowego Programu Zdrowia na lata2016—2020, priorytety zdrowotne okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126). ‘

Program finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwosé
pozyskania $rodkéw finansowych na realizacje programu z innych zrodet.

d. Argumenty przemawnajqce za tym, ze wykorzystanie dost¢pnych zasobow jest
optymalne.

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN cieszyt sie bardzo
duzym zainteresowaniem w latach poprzednich. Ze wzgledu na fakt iz choroby naczyniowe
osrodkowego uktadu nerwowego sa bardzo rozpowszechnione, a nieleczone moga prowadzié
do trwalej utraty zdrowia, powinny by¢ one jak najszybciej rozpoznawane i leczone.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zglaszalnosci do programu
- ocena zglaszalnosci poprzez oceng wykorzystania srodk6w — odsetek wykonanych badan
’ Um) s
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w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych $rodkow.

b.Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie ,

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogdéw programu,
sposobu jego realizacji i dostepnosci i informacji. Ocena jako$ci $wiadczen przez pacjenta
w Programie bedzie monitorowana na podstawie:

- przeprowadzonej ankiety zawierajacej oceng poziomu $wiadomosci ‘spotecznej oraz
profilaktyki stosowanej w kierunku schorzen osrodkowego uktadu nerwowego, jak rowniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu.

c. Ocena efektywno$ci programu

Efektywnos¢é Programu bedzie oceniana co roku wedhug nastepujacych kryteriow:
zglaszalnosci 0s6b do udziatu w Programie,

liczby 0séb z prawidlowym wynikiem badania,

liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:
Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodéw
skuteczno$ci  planowanych dziatan, =zainteresowania mieszkancoOw uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych. \(
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