UCHWALA NR XX1V/175/2020
RADY MIASTA IMIELIN

z dnia 16 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania ryzyka choroéb
ukladu krazenia w populacji mieszkancéw Imielina w grupie wiekowej 40 lat i powyzej, na lata 2021 -
2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1900 roku o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z2020r., poz. 713 zpdzn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt | iart. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S§rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z2020r,,
poz. 1398 z p6zn. zm.)

Rada Miasta Imielin
uchwala:

§1.

Przyjac ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania ryzyka chordb uktadu krazenia
w populacji mieszkancow Imielina w grupie wiekowej 40 lat i powyzej, na lata 2021 - 2026, stanowigcy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Imielin.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczagy Rady Miasta
Imitelin
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Zalacznik

do Uchwaly Nr XXTV/175/2020
Rady Miasta Imielin

z dnia 16.12.2020r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE WCZESNEGO WYKRYWANIA RYZYKA
CHOROB UKEADU KRAZENIA W POPULACJI MIESZKANCOW IMIELINA
W GRUPIE WIEKOWEJ 40 LAT I POWYZEJ,
NA LATA 2021 - 2026.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020r,, &)2.713 z pozn. zm.)
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r., poz.295 z p6Zn. zm.)
3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swwdczemach opieki zdrowotnej ﬁnausowanych ze Srodkow
pub!lcznych (tj.-Dz.U.z2019r., poz.1373 z

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia grudma 2017 roku w sprawie wzoru programu polityki
zdmwomej wzoru raportu koficowego z realizacji %rzmru polityki zdrowotnej 1 raportu koncowego
z realizacj) programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z T., poz. 2476)
20%11:1:1 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nr 83/2020 z dnia 13 listopada
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

I. 1 Opis problemu zdrowotnego

Choroby sercowo-naczyniowe sg jedna z glownych przyczyn zgondw w Polsce i stanowig istotny
problem terapeutyczny oraz spoteczno — ekonomiczny. Zajmuja pierwsze miejsce pod wzgledem
zachorowalnosci i stanowig gtéwna przyczyng zgonow. Glowne negatywne skutki tych schorzef to
przede wszystkim zwigkszona absencja chorobowa, liczne hospitalizacje, trwala niesprawno$é
psychofizyczna 1 przedwczesna umieralnos¢. Grupa choréb ukiadu krgzenia obejmuje chorobe
niedokrwienng serca, chorob¢ naczyniowo-mozgows, nadcis$nienie tetnicze, chorobe naczyn
obwodowych, chorobg reumatyczng serca (uszkodzenie mig$nia serca 1 zastawek serca z goraczks
reumatyczng, spowodowane przez paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice zyt glgbokich
i zatorowo$¢ phucna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata nastepujgce czynniki ryzyka jako najistotniejsze
w przypadku chorob uktadu krazenia: nadciénienie tetnicze (warto$¢ cisnienia krwi ponad 140/90 mm
Hg), zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone st¢zenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), palenie tytoniu, mata aktywno$é
fizyczna, nadwaga i otylos¢, uposledzona tolerancja glukozy, wzrost st¢Zenia fibrynogenu, wzrost
stezenia kwasu moczowego, czynniki psychologiczne (nadmiemy stres, depresja), nieracjonalne
odzywianie, wiek, pte¢ meska, obcigZzenia genetyczne.

Oddzialujagc na czynniki ryzyka mozna uzyska¢ obnizenie zachorowalno$ci i umieralnosci

z powodu chorob uktadu krazenia:

e obnizenie stgzenia cholesterolu, zwlaszcza LDL-cholesterolu zmniejsza o 1% umieralno$¢ na
chorobg wiencows, o 2% powoduje zatrzymanie progresji a nawet regresj¢ miazdzycy tetnic
wiencowych,

e zaprzestanie palenia sprawia, ze ryzyko zawalu serca po ok. 10 latach niepalenia jest takie jak
u osoby nigdy nie palacej,

e obnizenie $redniego ci$nienia rozkurczowego o 5-6 mmHg powoduje zmniejszenie umieralno$ci
ogolnej o 7%, umieralnoéci z powodu udaru mézgu o 14%, a z powodu choroby wiencowej o 9%,

e obnizenie izolowanego ciSnienia skurczowego powoduje zmniejszenie ryzyka udaru moézgu
0 28-30%, a zawalu migénia sercowego o 20-23%.

Program wpisuje si¢ w krajowe strategie zdrowotne - jego zakres jest zgodny z:

1) Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (§ 1 ust.l lit. a)): — priorytet 1: zmniejszenie
zapadalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym zawalow serca, niewydolnosci serca 1 udarow mézgu;

2) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020 (Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
4 sierpnia 2016 r.; Dz.U. z 2016r., poz. 1492): cel operacyjny 1: Poprawa sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnodci fizycznej; cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego
starzenia si¢;

Program jest ujety w Priorytetach dla regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewédztwa Slaskiego
(Zarzadzenie Nr 45/19 Wojewody Slaskiego z dnia 4 lutego 2019 roku) :
priorytel 1. rozwdj profilakiyki zdrowotnej, pierwotnej i wtornej, diagnostyki i medycyny
naprawczej, ukierunkowany na problemy zdrowotne zwigzane z chorobami ukladu sercowo-
naczvniowego oraz uktadu oddechowego
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Cel I : ograniczenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci orz niepelnosprawnosci
z powodu choréb ukladu krqzenia, choréb naczyn, udaréw mozgu; cel Il wezesne wykrvwanie
miazdzycy zarostowej koviczyn dolnych, stopy cukrzycowej, ,,nowoczesne” leczenie ran

przewleklych.

I. 2 Dane epidemiologiczne
W Mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa §laskiego (rok 2018),

- w zakresie kardiologii

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy *Choroba niedokrwienna serca’ w roku 2016
wyniosla 215,3 tys. przypadkdw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na
100 tysigcy ludnosci wyniost 560, Mapal.2.1 prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby
z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (prawa). W wojewodztwie Slaskim zapadalno$¢ wyniosta
28,8 tys.

Mapa 1.2.1: Wskainik zapadalnodd rejestrowane] {bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Choroba niedokrwienna serca

Opaconanic DAS na podcawic denych z NFZ i GUS

- w zakresie cukrzycy
Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ’Cukrzyca’ w roku 2016 wyniosta 265,5 tys.

przypadkow w Polsce. Natomiast wspolczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysigcy ludnosci
wyniést 690,9.Mapal.2.1prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy
w 2016 roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancow (prawa). W wojewodztwie §lgskim zapadalno$¢ wyniosta 35,9 tys.

Mapa 1.2.1: Wekasnik zapadialnoics rejs  (bezwzglodine - wartoici w tys. paciestow | na KB tys.
lwdnosci} - Colozyca

Oproconnnie DAS na padstawse danych r NFZ « GUIS
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W dokumencie ,,Ochrona Zdrowia w wojewodztwie §laskim 2017” opracowanym przez Wydziat
Zdrowia Slaskiego Urzgdu Wojewodzkiego wskazano, ze glowng przyczyng zgondéw w Polsce
i wojewodztwie §laskim w 2015 roku i 2016 sa choroby uktadu krazenia :

rok Polska Wojewoddztwo Slaskie
2015 45,7 46,1
2016 43,9 44.6

POLSKA - SLASKIE

STRUKTURA GLOWNYCH PRZYCZYN ZGONOW

2015

Polska Slgskie

# Nowotwory (C00-D48) “Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-
Y89)
®Choroby uktadu krazenia (100-199) W™ Pozostale
2016
Polska Sigskie

i Nowotwory (C00-D48}) “¥Zewngtrine przyczyny zachorowania i zgonu (VO1-
Y89)
® Choroby ukladu krgienia (100-139) #1 Pozostate

Kwestia choréb ukladu krazenia wiaze si¢ rowniez z wydatkami na $wiadczenia finansowane
w ramach powszechnego ubezpieczenia spolecznego. Zgodnie z danymi Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych przewlekla choroba niedokrwienna serca jest trzecig najczestszg przyczyng niezdolnosci
do pracy, generujgca najwyzsze wydatki z tego tytulu, odpowiadajac za 3,3% tego rodzaju sytuacji
(89% wydatkow z tego tytulu przypada na me¢zezyzn, a jedynie 11% jest generowane przez kobiety).
4
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Ponadto choroby ukfadu krazenia odpowiedzialne sg ogolem za 11,8% wydatkow z tytutu
niezdolnosci do pracy, co jest trzecig pod wzgledem istotnosci przyczyng wydatkéw na §wiadczenia.
Przektada si¢ to w skali roku na wydatki rzedu 4,2 mld zl, z czego 3,2 mld to wydatki na §wiadczenia
rentowe. W przypadku wydatkéw na renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, choroby ukiadu krazenia sg
juz przyczyna najwigkszej ich czgéci, odpowiadajgc za 21% udziat w catoksztalcie wydatkow. Jeszcze
nieco wigkszy jest udzial tej grupy chordéb w wydatkach na renty z tytutu catkowitej niezdolno$ci do
pracy i samodzielnej egzystencji, co sygnalizuje znaczy poziom obcigzenia zdrowotnego o0s6b
dotknietych tego rodzaju chorobami. Nieco mniejszy jest udzial omawianej grupy chordb
w wydatkach na §wiadczenia rehabilitacyjne, a takze rehabilitacje leczniczg finansowang w ramach
prewencji rentowej (10% w obu przypadkach). Ponadto choroby ukfadu krazenia odpowiadajg za
12352 dni absencji chorobowych w roku (dane za rok 2014), co stanowi 5,8% ogoéhu dni absencji
chorobowych. - dane z Wydatki na §wiadczenia z ubezpieczen spolecznych zwigzane z niezdolno$cig
do pracy w 2016 r. (wg danych Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, Departamentu Statystyki
i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa 2017); Rocznik Statystyczny Ubezpieczen Spolecznych 2012-
2014. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2016.

W tabeli przedstawiono 1lo§¢ przypadkéw z nieprawidlowymi wynikami wsroéd uczestnikow
programu polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania ryzyka choréb uktadu krazenia
w populacji mieszkancéw Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 lat w Imielinie w latach 2016 —
2020 :

rok 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Liczba uczestnikow 400 400 400 500
Liczba przypadkéw podwyzszonego cisnienia tetniczego dotychezas 12 10 8 12
nie leczonego
Liczba przypadkoéw nieprawidtowego zapisu EKG 10 5 5
Liczba przypadkoéw cukrzycy 7 4 5 7
Liczba przypadkéw cukrzycy utajonej 6 11 8 10
Liczba przypadkow zaburzen gospodarki cholesterolowe;j 105 65 52 60
Liczba przypadkéw podwyzszonego poziomu kwasu moczowego 10 9 12 15
Liczba przypadkow podwyzszonego poziomu hemoglobiny 11 10 12 15
glukozylowane;j

L. 3 Opis obecnego postgpowania

Opieke i zakres $wiadczen dla pacjenta finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia okreslone
zostaly Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2019r., poz.736),
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016r., poz. 357 z pdzn. zm.),
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 2295 z pdzn. zm.).

Problematyka choréb uktadu krazenia podjeta zostala takze na poziomie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, co obserwuje si¢ zaréwno na poziomie przyjmowanych celéw
strategicznych, jak i przyjetego zestawu dzialan. W zapisach programu wyrazne jest nastawienie na
profilaktyke zachorowan i promocje¢ zdrowia.

3
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W kontek$cie problematyki chordb kardiologicznych nalezy réwniez wskaza¢ na dzialalnosc
prowadzong w ramach Programu Profilaktyki i Leczenia Chordb Ukladu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD. Obecna edycja programu swoim zakresem obejmuje lata 2017-2020 i stanowi
kontynuacj¢ wezesniejszych edycji, realizowanych od 2002 roku.

Program stanowi uzupelnienie Programu Profilaktyki Chorob Ukladu Krazenia finansowanego ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gléwnym celem jest obnizenie o ok. 20 %
zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu choréb ukladu krazenia populacji objgtej programem
poprzez wczesne wykrywanie, redukcj¢ wystgpowania natezenia czynnikow ryzyka.

Caloksztalt tych dziatah umozliwi skuteczniejszg niz dotychczas profilaktyke choréb ukiadu krazenia,
co powinno obnizy¢ koszty zwiazane z leczeniem chorob ukladu krazenia i absencjg spowodowang
tymi chorobami. Objecie pacjenta badaniem w miejscu jego zamieszkania, bez potrzeby oczekiwania
na wizyte u lekarza specjalisty ograniczy koszty dla pacjenta. Dodatkowo umozliwia skorzystanie
z Programu osobom, ktére ze wzgledu na rok urodzenia nie mogly skorzysta¢ z dziatan Narodowego
Funduszu Zdrowia w danym roku.

Program jest kontynuacjg realizowanego programu profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta Imielin
w latach 2011 — 2015 oraz w latach 2016-2020.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

IL 1 Cel gléwny

Celem gltéwnym programu jest zwigkszenie wykrywalnosci z powodu choréb ukladu krazenia
poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki 1 profilaktyki, identyfikacje i kontrole czynnikow ryzyka
oraz uswiadomienie potrzeby korzystania z $wiadczen medycznych w przypadkach zauwazenia
jakichkolwiek nieprawidtowosci, czy dolegliwos$ci w swoim organizmie.

I1. 2 Cele szczegdlowe

1. Wzrost liczby 0s6b poddajacych si¢ wezesnej diagnostyce w kierunku choréb uktadu krazenia,

2. Zwiekszenie wykrywalno$ci nieprawidtowych wartosci parametréw biochemicznych krwi,

wiérod uczestnikow programu w czasie trwania programu,

3. Zwiekszenie wykrywalnosci nieprawidtowych warto$ci parametréw wartosci ci$nienia krwi wsrod
uczestnikow programu w czasie trwania programu,

4. Zwiekszenie wykrywalno$ci nieprawidlowych wynikéw badania EKG wérod uczestnikow
programu w czasie trwania programu,

5. Zmiana stylu zycia polegajaca na zmodyfikowaniu diety, zaprzestania lub ograniczenia palenia
tytoniu, wdrozeniu regularnej $wiadomej aktywnodci fizycznej, poprzez uzyskamie deklaracji
o uczestnika programu o wprowadzeniu zdrowej diety, aktywnosci fizycznej, ograniczenia palenia
tytoniu w grupie, u ktorej stwierdzone zostaty nieprawidtowosci.

I1. 3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

CEL MIERNIK

1. Wzrost liczby os6b poddajacych si¢ wezesnej | Odsetek osob, ktéra wzieta udziat w programie
diagnostyce w kierunku chorob uktadu krazenia  |(warto$¢ docelowa 70% grupy objetej programem
w danym roku kalendarzowym) .
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2. Zwigkszenie wykrywalnosci nieprawidtowych
warto$ci parametréw biochemicznych krwi,
wérod uczestnikdéw programu w czasie trwania
programu

odsetek 0s6b z nieprawidlowymi wartosciami
parametréw biochemicznych krwi
(wartoé¢ docelowa 10%)

3. Zwigkszenie wykrywalnosci nieprawidtowych
warto$ci parametréw warto$ci ciSnienia krwi
wiérod uczestnikdéw programu w czasie trwania
programu

odsetek 0s0b z nieprawidlowymi warto$ciami
ci$nienia krwi (wartos¢ docelowa 10%)

4, Zwiekszenie wykrywalnoéci nieprawidlowych
wynikéw badania EKG wsrod uczestnikow
programu w czasie trwania programu

odsetek osob z nieprawidtowymi warto§ciami
wskaznika BMI (wartos¢ docelowa 20%)

5. Zmiana stylu Zycia polegajaca na
zmodyfikowaniu diety, zaprzestania lub
ograniczenia palenia tytoniu, wdroZeniu

odsetek pacjentow, ktérzy zadeklarowali zmiany
stylu zycia (zmodyfikowanie diety, zaprzestanie
lub ograniczenia palenia tytoniu, wdrozenie

regularnej $wiadomej aktywnosci fizycznej)
(warto$¢ docelowa 40%)

regularnej $wiadomej aktywnosci fizycznej,

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11. 1 Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancéw Imielina w wieku 40 lat i powyze;j.

Planuje si¢, ze w roku 2021 program obejmie liczb¢ oséb nie mniejszg niz 10 % ogolnej liczby
mieszkancow Imielina w wieku 40 lat i wiecej tj. minimum 466 osob.
Wg danych Referatu Spraw Obywatelskich Urzgdu Miasta Imielin na dzien 18.08.2020 liczba
mieszkancow wynosi - 8993 0sob ogdtem, w tym 4665 osob (2494 kobiet 1 2171 megzczyzn)
w wieku 40 lat i wigcej.

W przypadku zmniejszenia badz zwigkszenia $rodkéw finansowych na realizacj¢ niniejszego
programu polityki zdrowotnej liczba 0s6b moze ulec zmianie.

IIL. 2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Udziat w programie jest dobrowolny. Do uczestniczenia w programie zaproszeni zostang mieszkancy
Imielina, ktorzy ukonczyli 40 rok zycia poprzez informacje zamieszczone w prasie lokalnej, na stronie
internetowej miasta oraz plakatach

Kryteriami kwalifikacji do programu sa: miejsce zamieszkania, wiek i brak stwierdzonej choroby
uktadu krazenia oraz wyrazenie zgody na udzial w programie.

Kryteria wylaczenia:

1. Brak zamieszkania w Imielinie,

2. Nie ukonczony 40 rok zycia,

3. Osoba, u ktorej stwierdzono choroby uktady krazenia,

4. Osoby w wieku 40, 45, 50, 55 lat, ktére uczestniczyly w programie finansowanym przez NFZ.

7
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ITI. 3 Planowane interwencje

Przy zgloszeniu do udziatu w Programie, pacjent zostanie poinformowany, ze przed wizytg lekarska
zostanie wykonane badanie laboratoryjne krwi (na czczo) oraz moczu. Skierowanie na badania
otrzymuje od realizatora Programu na podstawie przeprowadzonego wywiadu z pacjentem i oceny
globalnego ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych np. wskaznika SCORE przez pracownika
(np. pielegniarke, lekarza).

Kazdy pacjent wykonuje badania laboratoryjne: morfologia, poziom cukru w krwi i moczu, poziom
frakcji cholesterolowych. Zostanie réwniez wykonany pomiar ci$nienia tetniczego. Ponadto,
w zalezno$ci od wskazan medycznych pacjentowi zostang wykonane badania poziomu kwasu
moczowego 1 poziom hemoglobiny glikowanej HBA1C oraz badanie EKG spoczynkowe.

Po wykonaniu badan pacjent jest zapraszany na konsultacj¢ lekarska. Konsultacja lekarska obejmuje:
- przeprowadzenie wywiadu z pacjentem w zakresie przebytych chordb, wczesnej choroby sercowo-
naczyniowe] w rodzinie, palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej, nawykéw zywieniowych,

- interpretacja wynikéw badan, ocena czynnikéw ryzyka oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia
u 0s6b z wykrytymi czynnikami ryzyka schorzen ukladu krazenia, Iub skierowanie do leczenia u
specjalisty (w ramach finansowania przez NFZ). Zostang rowniez przeprowadzone dziatania
edukacyjne skierowane indywidualnie do kazdego uczestnika programu w zakresie aktywnoS$ci
fizycznej, whasciwej diety, radzenia sobie ze stresem.

Realizacja zalozen programowych bedzie przebiega¢ w kierunku wyodrebnienia osob, w ktorych
zidentyfikowano zmiany chorobowe, a nastgpnie skierowanie ich do dalszego leczenia w ramach
ubezpieczenia finansowego przez NFZ.

III. 4 Sposé6b udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy wyloniony w drodze postgpowania
konkursowego.

Swiadczenia realizowane w ramach programu beda bezplatne i dobrowolne, odbywaé sie beda po
wyrazeniu przez pacjenta §wiadomej zgody na uczestnictwo w programie. Ponadto wszystkie
zaplanowane dzialania prowadzone bg¢da z poszanowaniem prywatno$ci oraz ochrony danych
osobowych. Program nie zaklada stosowania lekow.

I11. 5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

1. Udzial we wszystkich etapach programu.
2. Zgloszenie woli zakonczenia udziatu w programie.
3. Zakonczenie realizacji programu

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

1. Zabezpieczenie srodkow finansowych w budzecie miasta Imielin na realizacje programu w danym
roku kalendarzowym

2. Przeprowadzenie konkursu 1 wylonienie realizatora programu polityki zdrowotne;j,

3. Dzialania informacyjno-promocyjne,

4. Przyjmowanie zgloszen, kwalifikacja,

5. Wykonanie badan laboratoryjnych,

6. Konsultacja lekarska i dziatania edukacyjne,

7. Podsumowanie programu uwzgledniajac cele szczegétowe oraz mierniki efektywnosci realizacji.
8
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IV. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Realizator programu zapewnia niezbgdne warunki do obstugi pacjenta (m.in. $rodki ochrony osobiste]
dla personelu, §rodki dezynfekujgce, zestaw przeciwwstrzasowy 1 resuscytacyjny, utylizacje¢ zuzytych
srodkéw medycznych itp.).

Badania beda przeprowadzane przez wykwalifikowanych pracownikéw (laborant, pielggniarka,
lekarz) w laboratorium analitycznym i w gabinetach spetniajagcych pod wzgledem technicznym i
sanitarnym wymagania okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V. 1 Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie prowadzone na biezaco 1 =zostanie zakonczone
sporzadzeniem sprawozdania z jego realizacji przez Realizatora. Sprawozdanie ma zawierac
informacje o miernikach i realizacji celow programu okreslonych w pkt II. oraz rozliczenie finansowe.
W ramach monitorowania gromadzone b¢dg dane dotyczace liczby zgloszen do programu,
wykonanych badan, liczby wykrytych czynnikéw ryzyka schorzen ukladu krazenia,
przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz jakosci udzielonych swiadczen.

Uczestnicy programu bedg poinformowani przez realizatora o mozliwosci zglaszania pisemnych uwag
lub sugestii w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen i realizowanego programu.

V. 2 Ewaluacja

Ewaluacja zostanie opracowana po zakonczeniu realizacji programu i ma zawierac:

- ocene¢ zglaszalnosci (w oparciu o dane o liczbie osob, ktére zrezygnowaly z udzialu w trakcie
trwania programu, liczbg 0sob, ktore nie zakwalifikujg si¢ do udziatu w programie);

- oceng wykrytych czynnikow ryzyka schorzen uktadu krazenia u osob biorgcych udziat w programie,
w oparciu o odsetek o0sob, u ktérych zidentyfikowano czynniki ryzyka; liczby oséb, kiére zostaty
skierowane do dalszej diagnostyki,

- ocene jako$ci $wiadczeh w programie, poprzez analiz¢ zgloszonych przez uczestnikow programu
uwag 1 ocen na podstawie ankiety satysfakcji,

- ocene efektywnos$ci programu z jego celami.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
V1. 1 Koszty jednostkowe

koszt jednego pacjenta : 25,00 zt

wtym : koszt konsultacji lekarskiej : 10 zl/pacjent
koszt obstugi pacjenta : 5,00 z /pacjent
koszt badan : 10 zt /pacjent

VI. 2 Koszty calkowite

Planuje si¢, ze w roku 2021 oraz w kolejnych latach realizacji program obejmie liczbe oséb okoto
10 % liczby mieszkancéw Imielina w wieku 40 lat 1 wigcej oraz jego koszt rocznie wyniesie okoto
10.000,00 zi.

9
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Akcja informacyjna oraz monitoring i ewaluacja programu zostanie wykonana przez Realizatora
(w ramach wlasnej dzialalnosci).

Srodki finansowe zostang zabezpieczone w budzecie miasta Imielin na dany rok realizacji programu,
na podstawie analizy ewaluacji i monitoringu realizacji programu w latach poprzednich.

W zwigzku z powyzszym w.w. koszty catkowite mogg ulec zmianie.

VL. 3 Zrédla finansowania

Program jest realizowany ze srodkow wlasnych jednostki samorzadu terytorialnego — miasta Imielin.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu z innych Zrédet (np. z NFZ na
podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych).
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