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Rady Powiatu Przemyskiego

w sprawie: przyjecia do realizacji '"Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki choréb ukladu krazenia na lata 2022-2024 dla mieszkancow

Powiatu Przemyskiego”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(). Dz. U. 22020 r. poz. 920 z pd7zn. zm.) w zwigzku z art. 8 pkt 3 14 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U.
z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.) oraz art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu

publicznym (Dz.U. z 2021 r. poz. 1956 z p6zn. zm.)
Rada Powiatu Przemyskiego

uchwala, co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje sic ""Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorob
ukladu krazenia na lata 2022-2024 dla mieszkancéw Powiatu
Przemyskiego”, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzagdowi Powiatu Przemyskiego.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Przewodnjfzacy Zarzadu
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Uzasadnienie
do projektu Uchwaty Rady Powiatu Przemyskiego.

Zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia sg zadaniami powiatu na mocy przepiséw
prawa, w szczegllnoscl ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(1. Dz. U. z 2020 r. poz. 920 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (j. Dz.U. z 2021r. poz. 1956 z pézn. zm.). Realizacja zadan w przedmiotowym
zakresie wynika rowniez z art. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (tj. Dz. U. z 2021 1. poz. 1285 z pézn. zm.),
w ktorym wskazuje si¢ na zadania powiatu w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej, m.in. poprzez opracowywanie i realizacj¢ oraz oceng efektow
programow polityki zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancOw powiatu, inicjowanie i wspomaganie dzialan w zakresie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, a takze pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialnodci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia. "Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki choréb ukladu krgzenia na lata 2022-2024 dla mieszkancow
Powiatu Przemyskiego” zostal opracowany na podstawie dokumentu pn. ,Ocena stanu
zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych powiatu przemyskiego” jak réwniez zgodnie
z mapg potrzeb zdrowotnych Wojewddztwa Podkarpackiego. Celem gtéwnym okreslonym
w Programie jest ,.Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowaé prozdrowotnych,
czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych w chorobach ukiadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnieniu tetniczym i hipercholesterolemii, wsrdéd 70% uczestnikdw programu w latach
2022-2024”. Oczekuje si¢, iz wynikiem realizacji przedmiotowego programu beda
w przyszlosci korzystne zmiany w stanie zdrowia mieszkancdéw powiatu przemyskiego.

Wobec powyzszego podjecie uchwaty jest uzasadnione.

.')rganizaq)jno—-éf ! _
i Spraw Oby¥atelskich

mgr inz. Rysz ‘r(lli‘/1 Czqstka



AKCEPTUJE

....................

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb
ukladu krazenia na lata 2022-2024 dla mieszkancéw Powiatu

Przemyskiego

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

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

Przemysl, 2021



Program polityki zdrowotnej w zakresie chorob profilaktyki ukladu krazenia na lata 2022-2024
dla mieszkancow Powiatu Przemyskiego

1. Nazwa programu:

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb ukladu krazenia na lata 2022-2024

dla mieszkancow Powiatu Przemyskiego

2. Okres realizacji programu: 2022-2024

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

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Program profilaktyki chor6b ukladu krazenia dla mieszkancoéw powiatu przemyskiego nie

byl dotad realizowany.

5. Dane kontaktowe:

Starostwo Powiatowe w Przemyslu
plac Dominikanski 3

37-700 Przemysl

e-mail: starostwo@powiat.przemysl.pl

Tel: 16/ 678 50 54

6. Data opracowania programu: lipiec 2021 r.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie choréb profilaktyki ukladu krazenia na lata 2022-2024
dla mieszkancow Powiatu Przemyskiego

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby ukladu krazenia przez WHO postrzegane s jako jeden z glownych probleméw
zdrowotnych wspolczesnego $wiata. Szacuje si¢, ze w skali globalnej stanowig one 30%
przyczyn wszystkich zgonow, co w polowie ubieglej dekady przekladalo sie na okolo 17
miliondw 0sob umierajacych z ich powodu. W tej grupie 46% zgonéw dotyczylo oséb ponizej
70 roku Zycia, 18% - ponizej 60 roku zycia, a wige w duzej mierze dotyczyly one 0sob bedacych
weiaz w wieku produkeyjnym. Dla tej grupy wiekowej 79% obcigzenia chorobami przypadalo
wiagnie na choroby ukladu krazenia'. Dane te pokazuja nie tylko indywidualny wymiar dramatu
obcowania z chorobg i przedwczesng $miercig, ktérej mozna byloby unikna¢ dzieki
zastosowaniu odpowiednich narzedzi prewencji. Wskazujg one réwniez na niezwykle znaczace
obcigzenie ekonomiczne zwigzane z przedmiotowymi chorobami, wywierajace negatywny
wplyw na ogol spoteczenstwa i gospodarki panstw $wiata. Obcigzenie to zwigzane jest zarowno
7 kosztami leczenia os6b dotknietych chorobami ukladu krazenia, jak i z kosztami
makroekonomicznymi (wynikajacymi z duzej liczby utraconych lat zycia) i obnizong
produktywnoscia chorujgcych osob. Sg to jednoczesnie dane uzasadniajace koniecznos¢
podejmowania dzialan prewencji pierwotnej i wiémej, w tym — adresowanych do grup
wiekowych w najwickszym stopniu narazonych na ryzyko przedwczesnego zgonu Zwigzanego
z chorobami ukiadu krazenia. Zadanie to jest tym istotniejsze i tym bardziej uzasadnione, ze
wystepowanie omawianych choréb w znacznej mierze zalezne jest od kontrolowanych
czynnikéw ryzyka, zwiagzanych ze stylem zycia i zachowaniami zdrowotnymi jednostek, co
daje bardzo duze szanse na skuteczne zmniejszenie obcigzenia chorobami ukiadu krazenia
w wymiarze zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym, w przypadku podjecia stosownych
dziatan profilaktycznych.

Choroby ukladu krazenia to doé¢ liczna grupa choréb, w migdzynarodowej klasyfikacji
chor6b i probleméw zdrowotnych ICD-10 sg umieszczone pod pozycjami od 100 do 199.
W przedziale tym znajduje si¢ {acznie 10 nastepujacych grup klasyfikacyjnych chorob®:

e 100-102 — 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/icd 1 0/browse/2016/en; dostep: 28.06.2021r.].
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105-109 — Przewlekla choroba reumatyczna serca,

110-115 — Nadciénienie tetnicze,

120-125 ~ Choroba niedokrwienna serca,

126-128 — Zespot sercowo-phucny i choroby krazenia plucnego,

130-152 — Inne choroby serca (w tym 150 — niewydolnogé serca oraz 147-49 — zaburzenia

rytmu serca),

160-169 — Choroby naczyn mézgowych,

I70-179 — Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych,

180189 — Choroby zyl, naczyn limfatycznych i weziow chlonnych, niesklasyfikowane
gdzie indziej,

195-199 — Inne i nieokreslone zaburzenia ukladu krgzenia.

Kluczowa role w rozwoju choréb ukladu krazenia odgrywaja niektére wzorce zachowan

skladajgce sie na wspolczesny styl zycia, takie jak: niewlasciwe odzywianie sie, mala

aktywnos¢ ruchowa, palenie papieros6w, picie alkoholu, czy przewlekly stres uwazane obecnie

za podstawowe czynniki ryzyka chor6b ukladu krazenia. Powielanie tych zachowan przez

dluzszy czas moze prowadzié¢ do zaburzen biochemicznych 1 fizjologicznych, ktérych

konsekwencja beda np. otylo$é, cukrzyca, nadcignienie tetnicze krwi’. Swiatowa Organizacja

Zdrowia uznala nastgpujace czynniki ryzyka jako najistotniejsze w przypadku chordb ukiadu

krazenia®:

nadcisnienie tetnicze krwi (wartosé RR > 140/90 mmHg),

zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu
calkowitego, LDL-cholesterolu, triglicerydow i niskie stezenie HDL-cholesterolu),
palenie tytoniu,

niska aktywnos¢ ruchowa,

nadwaga i otylos¢,

uposledzona tolerancja glukozy,

wzrost stezenia fibrynogenu,

wzrost stezenia kwasu moczowego,

nadmierny stres,

nieracjonalne odzywianie,

* Program profilaktyki choréb ukladu krazenia, Zatacznik nr 1 do zarzg

dzenia Nr 38/2006 Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia.
4 Ibidem.
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e wiek,
¢ ple¢ meska,
¢ obciazenia genetyczne.

Oddzialywanie o charakterze prewencji bezposrednio na poszczegolne czynniki ryzyka
chorob ukladu krazenia bedzie skutkowa¢ obnizeniem zachorowalnosci i umieralnosdei z ich
powodu. Profilaktyka pierwotna obejmuje wszelkie dzialania, kiérych celem jest zmniejszenie
narazenia na roznego rodzaju czynniki usposabiajace do wystgpienia zaburzenia. Dzialania
zwiazane z profilaktykg pierwotng powinny by¢ wdrazane natychmiast po stwierdzeniu
podwyzszonego ryzyka choroby. Niezwykle waznym elementem oddziatywania na tym etapie
jest odpowiednia edukacja zdrowotna, zmierzajaca do modyfikacji stylu zycia pacjenta tak, aby
ograniczy¢ badz catkowicie zniwelowa¢ czynniki ryzyka. Jedli jednak choroba rozpoznawana
jest zbyt pozno moze sie okaza¢ konieczne wdrozenie dziatafi profilaktyki drugiej fazy, czyli
profilaktyki wtérnej. Dzialania te majg na celu szybkie rozpoczecie leczenia, aby nie dopuscié
do rozwoju choroby, zaostrzenia objawdw badz pojawienia sie powiklan. Wyrézniamy réwniez
profilaktyke 111 fazy (profilaktyka pozna), kiorej dzialania s3 nakierowane na ograniczenia

skutkéw choroby oraz niepelnosprawnosci, mogacych powstac z jej powodu®®.

2. Dane epidemiologiczne

W skali globalnej choroby ukladu kragzenia pozostajg gléwng przyczyng zgonow,
odpowiadajac za nawet polowe wszystkich przypadkow zgonéw z powodu choréb
niezakaznych’. W roku 2015 szacowano ogélng liczbg 0séb cierpiacych na choroby ukladu
krazenia na 422,7 miliona oséb, za$ liczba zgonéw siggnela 17,9 min oséb, co daje
wspolczynnik umieralnoéci z tej przyczyny na poziomie 286 na kazde 100 tys. ludnosei.
Najczestsza przyczyna zgonu sposréd chorob ukladu krazenia pozostaje choroba
niedokrwienna serca.

Choroby ukladu krazenia pozostaja nie tylko gléwng przyczyna zgonow w ogole, ale tez
najwazniejsza przyczyna zgonoéw przedwezesnych, kioére sg mozliwe do uniknigeia
w przypadku redukeji ekspozycji na czynniki ryzyka (w tym przypadku przede wszystkim

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

5 Windak A, Godycki-Cwirko M., Priorytety prewencji chorob sercowo-naczyniowych w opiece podstawowej.
[w:] Podolec P. (red). Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki. Medycyna Praktyczna, Krakow 2007: 125-129.
% Bryla M., Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob ukladu krazenia. [w]: Maniecka-Bryla I, Martini-Fiwek
J (red). Epidemiologia z elementami biostatystyki. Uniwersytet Medyezny w Lodzi, L6dz 2005: 150-179.
"Preventing  chronic  diseases:  vital  investment, World  Health  Organization,  Geneva
https://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf, dostgp 05.07.2021
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dla mieszkancéw Powiatu Przemyskiego

W Europie choroby z tej grupy odpowiadaja za 667 000 zgonow 0sob ponizej 65 roku zycia
rocznie, co stanowi 29% wszystkich zgondéw w tej grupie wi ekowej. W przypadku mezczyzn
jest to najliczniej stwierdzana przyczyna zgonu (odpowiada za 31% wszystkich przypadkéw
smierci 0s0b ponizej 65 roku zycia), za$ w przypadku kobiet — druga w kolejnosci po
nowotworach, odpowiadajgc za 26% zgonéw w tej grupie wiekowej. W obu przypadkach
najczesciej jest to choroba niedokrwienna serca®,

W Polsce, podobnie jak na calym $wiecie, choroby ukladu krazenia pozostajg gidéwna
przyczyng zgonow. W roku 2015 zmarlo z tego powodu ponad 180 tys. oséb, co daje
wspolezynnik 469 0s6b na kazde 100 tys. ludnosci®. Jest to wartosé wysoka — przewyzszajaca
wyraznie  Srednie  wartosci  zaréwno dla  krajow Europy  Zachodniej, jak
1 Europy Centralne;.

Szacuje sie, ze w latach 2015-2025 w wojewddztwie podkarpackim zachorowalnogé
z powodu choréb ukladu krazenia wzrosnie z poziomu 19,3 tys. do poziomu 22,1 tys.!*,
Zachorowalnosé ogolna dorostych mieszkanicow wojewodztwa podkarpackim zwigkszyla sie
z 1161,5/100 tys. ludnosci w roku 2007 do 1 918,9/100 tys. ludnosei w roku 2019, przy czym
wiérod przyczyn zachorowalno$ci dominuje choroba nadcignieniowa!l. Choroby ukladu
krazenia stanowia gléwna przyczyne zgonéw ludnosci wojewodztwa, przy czym wskaznik
zgonow z powodu ChUK zmalal w latach 2010-2017, z 449,8 do 391,9/100 tys. ludnosci .

Analiza danych dotyczaca zachorowania na choroby ukladu krazenia za 2019 r. dla
powiatu przemyskiego u mieszkancéw w wieku 19 lat i wigcej wskazuje, ze w przypadku tej
grupy schorzen wskaznik zachorowalnosci na 100 tys. mieszkancoéw wyniés! 2563,9 0sob i byt
okoto 2 krotnie wyzszy iz w roku 2011 i 3 krotnie wyzszy niz w roku 2018. W 2019 r. ogoblna
liczba zachorowan na ten typ choréb wyniosla 2 827 oséb. Najwigkszy odsetek w ramach
chordb ukladu krazenia miata choroba nadci$nieniowa — az 2 116 0s6b w wieku 19 lat i wiecej
bedacych pod opieks lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego. W roku
2017 zmarto z powodu choréb ukladu krazenia 314 0s6b w powiecie przemyskim, co daje

wskaznik 422,3 na 100 tys. ludnosci, przy czym wyzsza umieralnoéé¢ zanotowano wéréd kobiet

niz mezezyzn'?,

¥ European Cardiovascular Disease Statistics 2017 edition. European Heart Network, Bruksela 2017,

® Dane Glownego Urzedu Statystycznego, Bank Danych Lokalnych (bdlstat.gov.pl; dostep: 28.06.2021r.).

19 http://www.archiwum.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/ 12/MPZ_kardiologia_podkarpackie.pdf (dostep
28.06.2021r.)

YBank  Danych o  Zdrowiu  Podkarpackiego  Urzedu  Wo jewodzkiego  w  Rzeszowie,
https://bdoz.rzeszow.uw.gov.pl/dane-wojewodzkie/stan-zdrowia/zachorowalnosc (dostep 28.06.2021r.)

12 Ibidem
B https://bdoz.rzeszow.uw.gov.pl/dane-powiatowe/powiat-przemyski/stan-zdrowia/zachorowalnosc/

05.07.2021r,

dostep
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3. Opis obecnego postepowania

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

wzorce odzywiania, wiek, ple¢ meska lub obcigzenia genetyczne'.

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

e badanie przedmiotowe oraz ocene czynnikow ryzyka zachorowania na choroby ukiadu
kragzenia;

o kwalifikacje pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka oraz oceng¢ globalnego ryzyka
wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przyszlosci wedhug klasyfikacji SCORE
(uzyskany wynik zostaje odnotowany w karcie badania profilaktycznego);

e edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz decyzjg odnognie dalszego postgpowania.

Wérdd  éwiadczen gwarantowanych  Ambulatoryjnej Opieki  Specjalistycznej
ubezpieczonym zapewnia sie dostep do porad specjalistycznych w zakresie kardiologii oraz
leczenia choréb naczyn, Zakres pierwszego S$wiadczenia obejmuje: dostgp do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych, a takze mozliwos¢ wykonania badania RTG, Holter
EKG, ABPM, echokardiografii z opcjg Dopplera oraz elektrokardiografii wysitkowych serca,
a drugiego z wymienionych: mozliwoé¢ wykonania badania USG z opcja Dopplera’.

Na poziomie opieki szpitalnej realizowany jest przede wszystkim szeroki zakres
zabiegdw na naczyniach serca (oznaczenie kodowe 36 w Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9-CM), takich jak: usuniecie niedroznosci tetnicy wiencowej oraz wprowadzenie

stentu(éw), pomosty (by-passy) dla rewaskularyzacji serca, wszczep (fgtniczy dla

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r., w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 86 z pozn. zm.).

13, Tbidem.
16_ 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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rewaskularyzacji serca, a takze inna rewaskularyzacja serca oraz inne zabiegi na naczyniach
serca'’. Swiadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa szpitalnego obejmuja ogodlem 41
procedur, z ktérych swiadczeniobjorca moze korzystaé w warunkach opieki stacjonarnej
calodobowej'®.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o dzialaniach w ramach Programu Profilaktyki i Leczenia
Chorob  Ukladu Sercowo-Naczyniowego POLKARD! realizowanych od 2002 roku.
POLKARD stawia sobie za cel przede wszystkim redukcje umieralnoéci z powodu choréb serca
1 naczyi w Polsce, a do celow szczegolowych programu naleza:

¢ doposazenie i wyposazenie w sprzet medyczny podmiotow leczniczych zajmujacych sie
diagnostykg i leczeniem chor6b uk}adu sercowo- naczyniowego;
¢ prowadzenie ogblnopolskiej prewencji pierwotnej chorob ukladu sercowo-
naczyniowego;
e realizacja badan przesiewowych w kierunku wykrywania tetniaka aorly“ brzusznej
u 0s6b powyzej 65 roku zycia, u ktorych stwierdzono co najmniej 3 czynniki ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych;
¢ zapewnienie zdalnych konsultacji sytuacji klinicznych pacjentéw z ostrym udarem
mézgu do leczenia inwazyjnego w oddzialach udarowych;
 zmniejszenie czgstosci hospitalizacji chorych z niewydolnoscia serca, zwiekszenie
dostepu do diagnostyki i Jeczenia ambulatoryjnego poprzez wprowadzenie Oddziatdw
Dziennych Niewydolnosci Serca; |

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

medycznych.

Ponadto od 1 lipca 2021r. Ministerstwo Zdrowia wprowadzilo ,,Program badan
profilaktycznych dla Polakow w wieku od 40 lat i wiecej” oraz ,,Zniesienie limitéw do
specjalistow”, jako dwa kolejne elementy ,,Programu odbudowy zdrowia Polakéw” po 3 falach
pandemii koronawirusa majgcych miejsce od marca 2020 r. do czerwca 202112, Profilaktyka

40 PLUS zaklada realizacj¢ badan diagnostycznych w formie pakietow dedykowanych

oddzielnie dla kobiet i mezczyzn oraz pakietu wspélnego.

'7_ICD-9 PL w wersji 5.31 (nfz.gov.pl; dostep: 01.07.2021r.)
'®. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 1. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz.U. 2016 poz. 694 z pézn. zm.).
1°. Program Polityki Zdrowotnej pn. ,»Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego

POLKARD na lata 2017-2020”, Warszawa 2017 (mz.gov.pl; dostep: 30.06.2021r,),
0 https://www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktykad0-plus---pakiet-badan-dla-milionow-polakow,

05.07.2021r.

dostep
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Pakiet badan diagnostycznych dla kobiet bedzie zawieral:

1. morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi
stezenie cholesterolu calkowitego albo kontrolny profil lipidowy
stezenie poziomu glukozy
oznaczenie hemoglobiny glikowanej HbAlc
kreatynina

badanie ogdlne moczu

=gk B B oo

kwas moczowy

8. krew utajona w kale
Pakiet badan diagnostycznych dla me¢zezyzn bedzie zawieral:

1. morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi
stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy
stezenie poziomu glukozy
oznaczenie hemoglobiny glikowanej HbAlc
kreatynina
badanie ogdlne moczu

kwas moczowy

© N s W

krew utajona w kale
9. PSA (badanie w kierunku raka prostaty)
Pakiet wsp6lny dla kobiet i mezczyzn zawiera:
1. pomiar ci$nienia t¢tniczego
2. pomiar masy ciala, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy ciala
(BMI)
3. ocene miarowosci rytmu serca.
Przyjeto, ze program bedzie realizowany od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r*',
Obecnie w powiecie przemyskim nie jest realizowany program zdrowotny o wybranej
tematyce. Wéréd PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:
« PPZ pn. Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otylosci
i cukrzycy wéréd mieszkanicow wojewoddztwa opolskiego (na lata 2016-2022);
« Program profilaktyki choréb ukiadu krazenia dla mieszkancow powiatu zawiercianskiego

w wieku 40+ na lata 2020-2022;

21 Thidem.
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* Program polityki zdrowotnej w zakresie wezesnego wykrywania ryzyka choréb ukladu

krgzenia w populacji mieszkancéw Imielina w grupie wiekowej 40 lat i powyze] na lata

2021-2026.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby ukiadu krgzenia pozostajg od wielu lat pierwszg przyczyna zgonéw w populacji
polskiej ogolem oraz zgonéw przedwezesnych, czyli $mierci 0sob przed 65 r.2. Modyfikowanie
czynnikow ryzyka (zwlaszcza zwigzanych z wadliwym stylem zycia) oraz dostepu do
skutecznej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji stanowia podstawowe metody przeciwdziatania
opisywanym zjawiskom. W wigkszosci dostepnych rekomendacji wskazuje si¢ rOwniez na
potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka, skutkow
zdrowotnych oraz ryzyka wystgpienia innych choréb wspohowarzyszacych chorobom ukladu

SErcOWo0-naczyniowego.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:
¢ Rekomendacjg nr 15/2020 z dnia 15 grudnia 2020 Prezesa Agenciji Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacii
tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb ukladu SErcowo-naczyniowego,
nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii;
e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych??:
O priorytet 1. Zmniejszenie zapadalnosci i przedwezesnej umieralnosci z powodu:
a) chordb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym zawaléw serca, niewydolnosci
sereca i udarow mozgu.
¢ Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025%3:
o Cel operacyjny 1: Profilakiyka nadwagi i otylosci.

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego?*:

“2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie prioryletéw zdrowotnych [Dz.U. 2018

poz. 469].
# Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na

lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 r. poz. 642].
* Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego, Rzeszéw, 27.02.2017

[bip.rzeszow.uw.gov.pl; dostep: 05.07.2021r.]
11



Program polityki zdrowotnej w zakresie choréb profilaktyki uktadu krazenia na lata 2022-2024
dla mieszkancow Powiatu Przemyskiego

o priorytet nr 1: Wzmocnienie infrastruktury w wybranych obszarach ochrony
zdrowia w wojewédztwie podkarpackim (cel 2: Poprawa dostgpnosci Swiadczen
kardiologicznych);

o priorytet nr I: Zmiana organizacji zasobow ochrony zdrowia (cel 4. Zwigkszenie
skutecznosci realizowanych programoéw profilaktycznych,.

e _Ocena stanu zdrowia oraz okresleniem potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Powiatu
Przemyskiego™:

o priorytet 1. Profilaktyka i wezesne wykrywanie choréb ukiadu krqzenia.

12
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:
Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowar prozdrowotnych, czynnikow

ryzyka i dziatan profilaktycznych w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego, nadcisnieniu

tetniczym 1 hipercholesterolemii, wéréd 70%2° uczestnikow programu w latach 2022-2024.

2. Cele szczegolowe:
1) zmiana niepoprawnych nawykéw zywieniowych wéréd 30% doroslych uczestnikow

programu;
2) zwigkszenie wiedzy uczestnikow w zakresie czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia

w okresie trwania programu;

3) zwie;kszenfe liczby palaczy decydujacych sie na ograniczenie lub zaprzestanie palenia
tytoniu 0 10% w stosunku do wszystkich dorostych uczestnikow programu;

4) zwigkszenie aktywnosci fizycznej wéréd 30% dorostych uczestnikéw programu;

5) ocena ryzyka wystapienia ChUK w populacji docelowej poprzez okreslenie odsetka oséb
cechujgcych si¢ podwyzszonym ryzykiem wystapienia incydentu SErCOWO0-Naczyniowego w
przyszlosci  na podstawie tablic Pol-SCORE wsréd doroslych mieszkafcow powiatu

przemyskiego bedacych uczestnikami dzialan profilaktycznych w okresie trwania programu.

3. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu:
odsetek 0s6b deklarujacych poprawe nawykow zywieniowych (wd. wzrost o 30%),
b. liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post-testow

w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy uczestnikow z zakresu czynnikow ryzyka

®

choréb ukladu krazenia (wd. wzrost o 30%),

odsetek uczestnikéw deklarujacych cheé¢ ograniczenia lub rzucenia palenia w stosunku do

catkowitej liczby uczestnikow PPZ (wd. wzrost o 10%),

d. odsctek os6b deklarujacych zwigkszenie aktywnosci fizycznej (wd. wzrost o 30%),

e. odsetek pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem wystapienia incydentu sercowo-
naczyniowego wylonionych w programie w relacji do pacjentéw z podwyzszonym

ryzykiem stwierdzonym poza programem (wd. 10%),

25 wskaznik przyjeto na podstawie dogwiadczen innych IST z realizacji PPZ w podobnych obszarach tematycznych
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f. odsetek 0s6b z podwyzszonym ryzykiem wyslgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w

przyszlosci na podstawie tablic Pol-SCORE (wd. 10%).
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II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

1. Populacja docelowa

Osoby z populacji wysokiego ryzyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego (mezezyzni
powyzej 40 r.z. lub kobiety powyzej 50 r.z. lub osoby doroste, u ktérych wystepuje obecnosé
co najmniej jednego czynnika ryzyka choroby sercowo-naczyniowej) z wylgczeniem o0s6b
bedgcych w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia (dla ktérych ww. program finansuje NFZ), 0sob
kiére wezmg udzial w ,.Programie badan profilaktycznych dla Polakéw w wieku od 40 lat i
wiecej” oraz 0sob u ktérych juz wezesniej zdiagnozowano chorobe ukladu krazenia. Szacuje

sig, ze program obejmie ok. 1 500 os6b (ok. 10% populacji powiatu w danej grupie wickowe;).

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

a. kryteria wigczenia:

¢ mezezyzni powyzej 40 r.z. lub kobiety powyzej 50 r.z. lub osoby dorosle, u ktérych
wystepuje obecnos¢ co najmniej jednego czynnika ryzyka choroby sercowo-naczyniowej
(niezbilansowana dieta, palenie wyrobow tytoniowych, mala aktywnos¢ fizyczna,
zwigkszone wartosci parametréw cisnienia tetniczego i cholesterolu oraz nadwaga badz
otylosc);

e zamieszkiwanie na terenie powiatu przemyskiego;

e wyrazenie pisemnej zgody uczestnika programu na dobrowolny udzial w programie;

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

NFZ),
¢ osoby ktére wziety udzial w ,,Programie badan profilaktycznych dla Polakéw w wieku od
40 lat 1 wigeej™;

e osoby u ktérych juz wezesniej zdiagnozowano chorobe ukiadu krazenia.

3. Planowane interwencje:

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Pre-test i post-test sg
identyczne zarowno w zakresie formy jak i tre$ci. W ramach testu oceniane sa: aktywnosé
fizyczna (np. IPAQ - Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej), nawyki
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zywieniowe, stosowanie substancji psychoaktywnych (w tym: palenie tytoniu, spozycie
alkoholu), poziom wiedzy merytorycznej z zakresow profilaktyki pierwotnej i profilaktyki
wtémej  chorob  ukladu  sercowo-naczyniowego, nadcisnienia  (¢lniczego  oraz
hipercholesterolemii.

Kryteria oceny testu:

¢ niedostateczny poziom wiedzy — ponizej 60%:;

e dostateczny poziom wiedzy — 60-74%;

e dobry poziom wiedzy — 75-85%

¢ bardzo dobry poziom wiedzy — powyzej 86%.

Interwencje:

1) Akcja informacyjno-promujaca realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w
wybranych podmiotach leczniczych, w Starostwie Powiatowym oraz w Urzedach Gmin na
ternie powiatu, a takze za posrednictwem stron internetowych wskazanych jednostek.
kampania promujaca program: publikacje w prasie, artykuly sponsorowane, portale
internetowe, radio, itp. W przypadku gdy dostgpne sa materialy edukacyjne przygotowane
przez instytucje zajmujgce si¢ profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwsze]
kolejnosci zapoznaé si¢ z dostgpnymi tresciami oraz w miarg¢ mozliwosci zaadaptowac je do
indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepisow dot. praw autorskich).
Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy
medycznej 1 epidemiologiczne;.

2) Porada pielegniarska zawierajaca:

e porade edukacyjng (dzialania edukacyjne oraz poradnictwo specjalistyczne celem
zwigkszenia odsetka pacjentow decydujacych si¢ ograniczy¢ wplyw czynnikoéw ryzyka
ChUK, w tym: nieprawidlowej diety, nadwagi/otylodci, stosowania substancji
psychoaktywnych (palenie tytoniu, spozycie alkoholu), braku/niskiego poziomu
aktywnosci fizycznej, siedzacego trybu zycia, radzenia sobie ze stresem),

e pomiary: wysokosé ciala (,wzrost”), masy ciala, obwodu talii, obwodu bioder. Na
podstawie faktycznie uzyskanych wynikow nalezy obliczy¢ aktualne wartosci
wskaznikéw: BMI (ang. body-mass index), stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(WHR, ang. waist to hip ratio) oraz stosunek obwodu talii do wysokosci ciata (WHIR,
ang. waist to height ratio). Dla uzyskanych wynikéw BMI, WHR, WHtR oraz dla obwodu
talii $wiadczeniobiorcom podawane i omawiane sg zakresy referencyjne.

e przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie I cze$ci Karty Badania Profilaktycznego,
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wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu calkowitego,
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw i poziomu cukru na czczo), pomiar
cisnienia tetniczego krwi, wpisanie wynikow badan do czesci 11 Karty Badania
Profilaktycznego,

okreslenie ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w  przysziosci

na podstawie algorytmu SCORE, wpisanie uzyskanego wyniku w czesci IV Karty Badania

Profilaktycznego,

przekazanie pacjentowi zalecen co do dalszego postepowania, wydanie Karty Badania

Profilaktycznego.

3) Zajgcia ruchowe — oparte na spolecznosciowych programach aktywnosci fizyczne) (forma

nieodplatna dla wykonawcow), np. jazdy na rowerze, pltywania lub chodzenia (w tym np.

Nordic Walking), z czgstotliwoscia 2 razy w tygodniu.

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a.

Opinie ekspertéw klinicznych

Profilaktyke choréb ukladu krazenia rekomendujg wiodace organizacje i towarzystwa

naukowe, takie jak:

American Diabetes Association;

National High Blood Pressure Working Group;
European Society of Hypertension (ESH);

European Society of Cardiology (ESC);

American Heart Association (AHA);

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);

European Society of Cardiology (ESC),
British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR, 2012),

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

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

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK),

Standardy postepowania dietetycznego w kardiologii - stanowisko Polskiego

Towarzystwa Dietetyki (PTD, 2016).
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b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym, kiorego
dotyczy wniosek
Wytyczne European Society of Cardiology (ESC) dotyczace profilaktyki choréb ukladu
krazenia w praktyce klinicznej z 2016 roku®®, zalecajg wdrazanie dzialan prewencyjnych
zarébwno na poziomie populacyjnym, jak i na poziomie indywidualnym, poprzez promowanie
zdrowego stylu zycia (np. modyfikacje diety, aktywnogci fizycznej, unikanie palenia tytoniu)
oraz optymalizacje czynnikéw ryzyka. Jak wynika z szacunkow wyeliminowanie dzialan
zwigzanych z ryzykiem dla zdrowia pomogloby zapobiega¢ az 80% przypadkdw choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego®’. W celu oceny ryzyka zgonu z powodu choréb ukfadu kragzenia
rekomendowane jest stosowanie karty SCORE, pozwalajacej na oszacowanie 10-letniego
ryzyka choroby?®, Wytyczne ESC zalecaja®®:
¢ systematyczng ocene czynnikow ryzyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego (np. u
0s6b z rodzinnym wywiadem w kierunku tych choréb, rodzinng hiperlipidemia,
obcigzonych takimi czynnikami ryzyka, jak: palenie tytoniu, wysokie cisnienie tetnicze,
lub podwyzszone wartosci lipidow, lub z chorobami wspélistniejgcymi),
e powtarzanie oceny ryzyka co 5 lat, a u 0s6b cechujacych sie ryzykiem zblizonym do
punktu, w ktorym nalezy rozpoczyna¢ leczenie czesciej,
e rozwazenie systematycznej oceny czynnikow ryzyka mezczyzn >40. r.z. 1 u kobiet >50
r.z. lub w wieku po menopauzie i bez rozpoznanych wezesniej czynnikéw ryzyka.
Optymalnym narzedziem sluzgcym cenie ryzyka chorob sercowo-naczyniowych,

wystandaryzowanym dla populacji polskiej, sa tablice Pol-SCORE™.

c¢. Dowody skuteczno$ci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j

Program pozwoli na zmniejszenie kosztow spolecznych i ekonomicznych w grupie
wiekowej stanowigcej istoiny element przysztego rynku pracy. Ponadto dzialania Programu
zapobiegna ewentualnym przysztym nakladom finansowym publicznego systemu ochrony
zdrowia zwigzanym z dhugoterminowg opieka medyczng i leczeniem schorzen przewlektych,
stanowiacych powiklania zdrowotne wynikajace m.in. z otylosci oraz cukrzycy, co jest mozliwe

dzieki planowanemu zakresowi Programu, uwzgledniajagcemu dzialania profilaktyczne, w tym

6 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

2 NICE Public Health Guidance 25. Prevention of Cardiovascular Disease. www.nice.org.uk/guidance/PH25
28_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

2 Wytyczne ESC dotyczace prewencji chor6b... op. cit.

30 Karta ryzyka SCORE dla populacji polskiej (Pol-SCORE 2015), Kardiol. Pol., 2015; 73: 958-961.
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wezesng identyfikacje osob zagrozonych Iub chorych, informacje i edukacje majaca na celu
ksztaltowanie i utrwalanie pozytywnych postaw i nawykéw dla prowadzenia zdrowego stylu
Zycia.

Wzrost czestosci zachorowan na otylo$¢é powoduje zwiekszenie kosztéw opieki
zdrowotnej. Wyniki badan przeprowadzonych w 10 krajach Europy Zachodniej wykazaly, ze
koszt opieki zdrowotnej zwigzanej z otyloscig wynosi 10.4 bilionéw euro. W zaleznosci od
kraju koszty te wynosily od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto. Zachorowania na
otylos¢ powodujg rowniez zwigkszenie tzw. kosztéow posrednich obejmujacych utrate
produktywnosci chorych, koszty zwolnien lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki
sprawowanej nad chorymi przez bliskich i przedwczesna $miertelnosé?!.

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig znaczne obcigzenie zdrowotne oraz
ekonomiczne dla wigkszosci krajow $wiata. W 2009 roku koszty systemu opieki zdrowotnej
zwigzane z tymi chorobami, nie uwzgledniajac wielu nieklinicznych dziatan pierwotnej
prewencji, siegaty w Unii Europejskiej ponad 106 miliardéw euro, co w przeliczeniu na jednego
mieszkanca daje 212 euro. Naklad finansowy na opieke zdrowotng w zakresie chordb sercowo-
naczyniowych istotnie rézni si¢ pomiedzy krajami Unii Europejskiej. Przykladowo w tym

samym 2009 roku w Rumunii w przeliczeniu na jedng osobe wynosil on 37 euro, natomiast

w Niemczech az 374 euro™?.

Smiertelno$é z powodu choréb sercowo-naczyniowych w poszczegolnych krajach
zalezna jest od wielu czynnikoéw, migdzy innymi od jakoéci opieki medycznej, dziatan
prewencyjnych, czy tez sytuacji demograficznej. W krajach o wysokich dochodach obserwuje
si¢ spadek liczby zgonow, przede wszystkim dzieki redukcji czynnikéw ryzyka choréb serca
1 naczyn oraz wigkszych nakladéw finansowych na leczenie tych choréb. Powyzej 80%
wszystkich zgonéw sercowo-naczyniowych nastepuje w krajach o dochodzie niskim
i érednim?. W rozwinietych krajach $wiata, w tym takze w Polsce, ChUK stanowig glowna

przyczyng utraty produktywnosci, chorobowosci, inwalidztwa 1 zgonéw.

4. Spos6b udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia w ramach programu bedg realizowane w wybranych w drodze konkursu

podmiotach leczniczych, a podmioty beda wybierane corocznie. W ramach akcji informacyjnej

*! Olszanecka-Glinianowicz M. (red.), Zasady postgpowania... op. cit.
32 European Heart Network, European Society of Cardiology. Furopean Cardiovascular Disease Statistics 2012

Edition; 2012.
33 World Health Organization. Global Status Report non noncommunicable diseases 2014,
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zostang przekazane pacjentom terminy porad pielegniarskich. Porady odbywad sie beda
indywidualnie. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie
trwania programu pacjentom zostana zapewnione warunki komfortu psychicznego.

Kazdy swiadczeniobiorca otrzyma informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie
Karty Badania Profilaktycznego (Zalacznik nr 4). Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze otrzymana
informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy. Dodatkowo kazdy
$wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu dla lekarza POZ.
Swiadczeniobiorca moze sie z nia zglosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej
diagnostyki do wybranego §wiadczeniodawcey udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej

opieki zdrowotne;j.

5. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$é kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Po uczestnictwie w programie pacjent ;
¢ zostaje poinformowany o sposobie dalszego postepowania (zalecenia zdrowego trybu
zycia oraz w razie wykrycia nieprawidlowosci, zalecenia dotyczace dalszej konsultacji
specjalistycznej z wykazem podmiotéw leczniczych, w ktorym bedzie mogt podjac
leczenie w ramach finansowania przez publicznego platnika);
e zostaje poproszony o wypelnienie krétkiej ankiety, ktérej wyniki bedg pomocne
w ewaluacji programu (zatacznik 3);
¢ konczy udzial w Programie.
Pacjent moze w kazdym momencie zdecydowaé o zakonczeniu udziatlu w programie.
W przypadku takiej decyzji zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji ze wskazanych

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

1. Czg$ci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

I) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (111 kwartal 2021);

2) powolanie Rady ds. Programu (I1I-1V kwartal 2021);

3) uchwalenie programu przez Rade¢ Powiatu Przemyskiego (IV kwartat 2021)

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacych
program podmiotéw leczniczych, speiniajacych warunki okreslone w dalszej czedci
projektu;

5) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwarlal 2021 - I kwartat 2022);

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2022 - 2024):

¢ etap I - akcja informacyjno-promujaca

e etap Il — porady pielegniarskie

e etap Il — zajecia ruchowe

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

7) ewaluacja (IV kwartal 2024):

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

testow oraz post-testow;

e analiza zglaszalnos$ci na podstawie sprawozdan realizatora;

e analiza jakosci udzielanych $wiadcze na podstawie wynikdéw ankiety satysfakcji

uczestnikow (zalacznik 3);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (IV kwartal

2024).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposaZenia
i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Przemyslu. Realizatorem w
programie bedg wylonione corocznie w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, spetiajace
nastepujace wymagania formalne:

¢« wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej [tekst jedn. Dz.U.
2021 poz. 711 z pdzn. zm.];

¢ spelnianie  wymogéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe) opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. z 20211,
poz. 540);

e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego dostepu
do laboratorium z mozliwoscig wykonania badan stosownych do prowadzonych w ramach
programu dzialan, spelniajgcych pod wzgledem warunkéw 1 wyposazenia wymogi
okreslone w obowigzujacych przepisach prawa;

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujgce zawod medyczny, w tym: pielggniarki POZ;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie
1 przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
1 przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektroniczne)
w arkuszu kalkulacyjnym (zalgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zalgcznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji (zalacznik 2). Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest
zobowiazany prowadzi¢, przechowywac i udostgpnia¢c dokumentacje medyczng w sposob
zgodny z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst
jedn. Dz.U. 2020 poz. 849 z p6zn. zm. ], ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 666 z poézn. zm.], a takze ustawa

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781].
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V. Sposéb moniterowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora

w corocznych okresach sprawozdawczych oraz calosciowo po zakonczeniu programu
(zalgeznik 2):
¢ analiza odsetka oraz liczby osob, ktore zglosity si¢ do realizatora i wziely udzial w poradach
pielegniarskich;
e analiza odsetka oraz liczby o0séb, ktére skierowano do dalszej poglebionej diagnostyki
kardiologicznej poza programem;
e analiza odsetka oraz liczby 0séb, ktére zrezygnowaly z udzialu w programie;

¢ analiza odsetka oraz liczby 0séb, ktére wziely udzial w zajeciach aktywnosci ruchowe;j.

2) Ocena jakosci $wiadczen w programie
e coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikoéw programu (zalgcznik 3),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

e analiz¢ odsetka oraz liczby osob, u ktérych zdiagnozowano podwyzszone ryzyko
wyslapienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysziosci na podstawie algorytmu
Pol-SCORE;

¢ okreslenie wpltywu dziatan edukacyjnych na wiedze uczestnikow;

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na pordwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
I. Koszt jednostkowy wynosi 70 zl, w tym:
¢ 40 zl - koszt porady pielggniarskiej
¢ 30 zl - koszt badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu calkowitego.
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw i poziomu cukru na czczo)
Pozostale koszty:

3600 zI - akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatow materiatow

edukacyjnych)

e 1500zl - koszt ewaluacji i monitoringu programu

2. Koszty calkowite:

Tab. 1. Koszty calkowite w poszczegdlnych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych i liczby

uczestnikow (w zlotych).

Rok realizacji 2022 2023 2024
1 Populacja docelowa 500 500 500
2 Koszt interwencji (70z1 x poz. 1) 35000 35000 | 35000
3 Koszt akeji edukacyjno-promocyjnej 1200 1200 1200
4 Koszt monitorowania i ewaluacji programu 500 500 500
: 36 700 36 700 | 36 700
5 Calkowity koszt programu
110 100

3. Zrodlo finansowania,

Program finansowany z budzetu Powiatu Przemyskiego. Starostwo podejmie starania o
dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie przez Podkarpacki Oddzial
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2020 poz.

1398 z péZn.zm.].
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Zalgczniki
Zatgcznik 1
Karta udzialu pacjenta w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb
ukladu krazenia na lata 2022-2024 dla mieszkancéw Powiatu Przemyskiego”

Czesé A

I. Dane uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia

i
mig ! o

(dzier/miesigcirok)

Nr PESEL”

Pacjent deklaruje, ze nie spelnia zadnego z ponizszych warunkoéw (zaznaczy¢ kolkiem):

¢ Nie ma 35, 40, 45, 50, oraz 55 lat (dla tych rocznikow program finansuje NFZ);

¢ Nie wzial/eta udziatu w ,,Programie badan profilaktycznych dla Polakéw w wieku od 40
lat 1 wiece)™;

¢ Nie zdiagnozowano u Pana/Pani wczesniej choroby ukladu krazenia.

1. Zgoda na udzial w programie

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

(data i podpis}
Czes¢ B

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

Przyczyna rezygnacji Podpis

* lub nr dokumentu tozsamosci - w przypadku 0séb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zaltgcznik 2

dla mieszkancow Powiatu Przemyskiego

Sprawozdanie kwartalne/roczne* realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb ukladu krazenia na lata 2022-2024 dla

mieszkancow Powiatu Przemyskiego”

Nazwa 1 adres podmiotu

wg informac;ji
zawartych w dokumentacji elektronicznej

Adresat:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dzialan |  Starostwo Powiatowe w

Przemyslu

uczestnikéw oraz w kartach udziahu
przechowywanych przez skladajacego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

14 dni po okresie

sprawozdawczym

I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotne;j

Liczba wykonanych
interwencji

Liczba 0sob
uczestniczacych
w interwencjach

II. Interwencje profilaktyczne

(miejscowosc)

*niepotrzebne skreslic¢

Liczba oséb Liczba os6b ktore
uczestniczacych w Liczba udzielonych Liczba zajgc zrezygnowaly z
interwencjach porad pielegniarskich ruchowych uczestnictwa w
programie
ANia oo

(pieczgd i podpis osoby
dzialajgeej w imieniu sprawozdawcy)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie choréb profilaktyki uktadu krazenia na lata 2022-2024
dla mieszkancow Powiatu Przemyskiego
Zalacznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta uczestniczgcego w programie pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki choréb ukladu krazenia na lata 2022-2024 dla mieszkancéw Powiatu
Przemyskiego”

1. Ocena sposobu umoéwienia terminu wizyty:

Jak Pan(i) ocenia: Barzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba}rdzo
dobrze zle
szybko$¢ zalatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?
dostepnosé rejestracji telefonicznej?
1. Ocena porady pielegniarskiej:
Jak Pan(i) ocenia: i Dobrze | Przecietnie Zle Ba}' dzp
dobrze zle
uprzejmo$é i zyczliwosé pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?
starannos¢ i1 dokiadno$¢ wykonywania porady?
sposéb przekazania informacji nt. profilaktyki
chordb ukladu krazenia Panu/Pani?
1I. Ocena warunkow panujacych w gabinecie:
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba,r 820
dobrze zle

czystos$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czystos¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Program polityki zdrowotnej w zakresic choréb profilaktyki ukladu krazenia na lata 2022-2024
dla mieszkancéw Powiatu Przemyskiego
Zalacznik 4
Karta Badania Profilaktycznego (na podstawie zalgcznika nr 4 do zarzadzenia Nr 74/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 1.),
Karta badania profilaktycznego w profilaktyce choréb ukladu krazenia

Uwaga!

Karte nalezy wypehi¢ drukowanymi literami, twierdzace odpowiedzi na pytania zawarte w Karcie, zaznaczy¢ w
odpowiednich polach znakiem ,,X”.

W przypadkach odpowiedzi negatywnych, w pola odpowiedzi przy pytaniach nalezy wpisa¢ znak ,, — .
Czc¢sc 1. Podstawowe dane:

Nazwisko: ......oooovivnn...

T T Nrilokalu ..................... Nrmieszk. .......ooovvvinnnnn.

Zawod wykonywany / Zajecie: .....................
Wyksztalcenie: .....................
Data pierwszej Wizyty: ......coooevevenn,

Obcigzenia rodzinne:
1. Czy u ojca rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u ojca wystgpil zawal serca i/lub udar
mézgu przed 55 1. 7.)

1) zawat serca ...... , jedh tak - to w jakim wieku ......

2) udar mozgu ...... , jesli tak - to w jakim wieku ......

2. Czy u matki rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u matki wystapil zawat serca i/lub udar
moézgu przed 60 r. z.)

1) zawal serca ......, jesh tak - to w jakim wieku ......

2) udar moézgu ...... , jesli tak - to w jakim wieku ......

3. Czy Pan/Pani pali papierosy?

L) FAK o0 odilu lat? ...... 5 1l M=V Y seumss , ile dziennie? ......

4. Czy Pan/Pani palil/la papierosy w przeszlosci?

DTAK .o ile Jat? sionss ilem-ey? o Heidzienmie? .o
2)Kiedy Pan/i rzucil/a palenie, ile lat? ...... IR B .
5. Czy Pan/Pani nigdy nie palil/la papierosow?
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Program polityki zdrowotne) w zakresie chordb profilaktyki ukiadu krazenia na lata 2022-2024
dla mieszkacow Powiatu Przemyskiego

Czes¢ 2. Wyniki pomiarow:

Wyniki badania fizykalnego:

Obwod: ramie ...... BIi, PAS cormons S Bloda e cm
Waga: o kg
W2rosE o cm

Wynik oceny BMI: ......
Wynik oceny WHR: ......
Wynik oceny WHtR: ......

Pomiary cis$nienia tetniczego:

1. skurczowe: a) ...... b)...... . —— d)...... $rednia (b+d)/2 ......
2. rozkurczowe: a) ...... b)...... () T d)...... srednia (b+d)/2 ......
3. tetno (30sx 2)a)...... b)...... | ;)

Wyniki badan biochemicznych:

1. cholesterol calkowity ...... mg/dl,
2. cholesterol HDL: .04 mg/dl,
3. cholesterol LDL ...... mg/dl,
4. trojglicerydy ...... mg/dl,
5

. glukoza na czczo ...... mg/d]

Ocena ryzyka choréb ukladu krazenia:

Ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego wg algorytmu SCORE: ......

Data, pieczatka i podpis pielegniarki
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