UCHWALA NR 1V/50/18
RADY MIEJSKIEJ W POLKOWICACH

z dnia 28 grudnia 2018 r.
w sprawie programow polityki zdrowotnej na rok 2019.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie
gminnym (Dz. U. z2018r. poz. 994, 1000, 1349 1432) oraz
art. 7 ust. 1jart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, 1515, 1532,
1544, 1552, 1669 i 1925) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji na rzecz mieszkancow gminy Polkowice w roku
2019 nastepujgce programy polityki zdrowotne;j:

1) ,Chronie zycie przed rakiem” w brzmieniu zatgcznika nr 1 do uchwaty;

2) ,Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego® w brzmieniu zatgcznika nr 2
do uchwaty;

3) ,Senior - poprawa zdrowia ikomfortu zycia oséb starszych iniesamodzielnych -
mieszkancow gminy Polkowice poprzez rozszerzenie zakresu diugoterminowej opieki
domowej i ambulatoryjnej oraz interwencji kryzysowej” w brzmieniu zatgcznika nr 3
do uchwaty;

4) ,Maluch - edukacja przedporodowa w szkole rodzenia, wczesne wykrywanie zaburzen
osrodkowej koordynacji nerwowej udzieci oraz terapia dzieci =z zaburzeniami
rozwojowymi” w brzmieniu zatgcznika nr 4 do uchwaly;

5) ,Rehabilitacja pacjentdw ze schorzeniami narzgdu ruchu - mieszkancéw gminy
Polkowice” w brzmieniu zatgcznika nr 5 do uchwaty;

6) ,Szczepienia przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Polkowice od 60. roku zycia”
w brzmieniu zatgcznika nr 6 do uchwaty;

7) ,Profilaktyka zdrowia sportowcéw amatoréw do 21. roku zycia” w brzmieniu zatgcznika
nr 7 do uchwaty;

8) ,Profilaktyka cukrzycy i promocja zdrowia w cukrzycy w gminie Polkowice” w brzmieniu
zatgcznika nr 8 do uchwaty;

9) ,Profilaktyka ipromocja zdrowia w chorobach uktadu krgzenia, wtym rehabilitacja
pacjentéw po udarze mézgu” w brzmieniu zatgcznika nr 9 do uchwaly;

10) ,Promocja zdrowia higieny jamy ustnej oraz zapobieganie préchnicy poprzez leczenie
stomatologiczne zachowawcze” w brzmieniu zatgcznika nr 10 do uchwaty;

11) ,Szkota ratownictwa” w brzmieniu zatgcznika nr 11 do uchwaty;

12) ,Monitorowanie zdrowia w ochronie ekologicznej dziecka w $rodowisku domowym,
szkolnym oraz w trakcie pobytu ucznidéw klas Il szkét podstawowych z gminy Polkowice
na zielonych szkotach” w brzmieniu zatgcznika nr 12 do uchwaty;

13) ,Opieka paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym
realizowana w $rodowisku domowym i przychodni” w brzmieniu zatgcznika nr 13
do uchwaty;

14) ,Dbajgc o zdrowie - rehabilitacja dla mieszkancéw gminy Polkowice” w brzmieniu
zatgcznika nr 14 do uchwaty;

15) ,Zdrowi i aktywni po 50-ce” w brzmieniu zatgcznika nr 15 do uchwaty;

16) ,Mocny kregostup - korekcja wad postawy u dzieci i mtodziezy zterenu gminy
Polkowice” w brzmieniu zatgcznika nr 16 do uchwaty;

17) ,Zdrowy ruch - zdrowe zycie” w brzmieniu zatgcznika nr 17 do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Polkowic.
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§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Roman Rozmystowski
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,,CHRONIE ZYCIE PRZED RAKIEM”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy i rak piersi to nowotwory najczgsciej wystepujace u kobiet. Rak szyjki macicy i rak
piersi nalezy do nowotworéw o znanej etiologii i czynnikach ryzyka. Mozna wigc wykrywac te
chorobe we wczesnym stadium jej rozwoju i jej zapobiega¢. Problemem w naszym kraju jest
zapobieganie, czyli prewencja pierwotna oraz wczesna diagnostyka.

Rak szyjki macicy — jeden z okoto 200 réznych typéw raka rozwija si¢ w obrebie szyjki macicy, tej
czesci macicy w ksztalcie stozka, ktora taczy gorna cze$¢ macicy (trzon macicy) z pochwa. Rak szyjki
macicy rozwija si¢, kiedy uszkodzone komorki nablonka zakazone wirusem HPV zaczynaja si¢ dzieli¢
bez kontroli. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze jedng gtdéwna przyczyna raka szyjki macicy jest
wirus brodawczaka ludzkiego (HPV). Wyrdznia si¢ ponad 100 typéw wirusa HPV, ktére po dostaniu
si¢ do organizmu nie wywotuja w wigkszo$ci przypadkéw objawow chorobowych, dzigki naturalnej
odpornosci immunologicznej. Infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie plciowym, 80% kobiet
zwalcza infekcje, u 20% ostra infekcja przechodzi w faze przewlekla, zmiany przedrakowe rozwijaja
si¢ w ciggu 2 — 4 lat, u 3 — 5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy. U chorych na raka
ptaskonabtonkowego szyjki macicy stwierdza si¢ DNA wirusa brodawczaka ludzkiego. Typy wirusa
HPV 16 i 18 powoduja w 70% przypadkéw raka szyjki macicy. Czynniki ryzyka, takie jak wczesne
rozpoczgcie  zycia  seksualnego lub duza liczba partnerow  seksualnych  zwigkszaja
prawdopodobienstwo zakazenia. Jedna z najlepszych form profilaktyki chorob uktadu rodnego sa
badania cytologiczne. Profilaktyka choréb nowotworowych piersi to badanie piersi (nauka
samobadania oraz diagnostyka obrazowa). Nauka samobadania piersi, ktéora pozwala kobiecie na
nabycie umiejgtnosci roznicowania standéw fizjologicznych od patologicznych, jest najlepsza wczesna
diagnostyka raka piersi. Badania profilaktyczne pozwalaja na wczesne wykrycie choréb narzadu
rodnego i piersi oraz mozliwos¢ podjecia leczenia prowadzacego do wyzdrowienia. Niekorzystne
wskazniki epidemiologiczne 1 statystyczne oraz niska zglaszalno$¢ na badania cytologiczne
w populacyjnym programie skriningowym wymagaja zintegrowania dzialan edukacyjnych oraz
wprowadzenia profilaktyki pierwotnej.

2. Epidemiologia

Pod wzgledem zapadalnosci kobiet na nowotwory ztosliwe rak szyjki macicy zajmuje siddme miejsce.
Szacuje si¢, ze na $wiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy sigga 1,4 miliona. W Europie
jest on drugim najcze$ciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u mtodych kobiet (w wieku 15 — 44
lat). W skali Europy Polska nalezy do krajow o najwickszej liczbie zachorowan i zgonow
spowodowanych rakiem szyjki macicy. Rocznie w naszym kraju zapada na t¢ chorobe ponad 3200
kobiet, a niemal 2000 umiera. Polska aktualnie zajmuje pierwsze miejsce wsrod krajow Unii
Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy. Pod wzgledem
zapadalnosci kobiet na nowotwory zlosliwe na pierwszym miejscu znajduje si¢ rak piersi, ktory
stanowi 22% zachorowan na nowotwory. Biorac pod uwage strukture zgondéw kobiet z powodu
nowotworow ztosliwych, rak szyjki macicy stanowi 5% tych zgonow, a rak piersi az 13%. W skali
Europy Polska nalezy do krajow o najwigkszej liczbie zaré6wno zachorowan jak i1 zgonoéw
spowodowanych rakiem szyjki macicy i rakiem piersi. Pod wzglgdem 5—letnich przezy¢ na raka szyjki
macicy zajmujemy ostatnie miejsce.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie

wylacznie do programu
Odbiorcami programu beda mieszkanki gminy Polkowice, w tym:

— w zakresie wczesnego wykrywania raka szyjki macicy (cytologia), w wieku od 16 roku zycia,
ok. 300 os6b, co stanowi ok. 60% populacji kwalifikujacej si¢ do programu - przez caty okres
realizacji programu,

— w zakresie edukacji dotyczacej samobadania piersi - uczennice i nauczycielki Zespotu Szkot
w Polkowicach, ok. 400 oséb, co stanowi 100% populacji kwalifikujacej sie do programu,

— w zakresie wczeshego wykrywania nowotworow piersi (nauka samobadania piersi, edukacja) -
kobiety, ktore wezmg udziat w Polkowickich Dniach ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”
organizowanych co roku w marcu, ok. 200 osob, co stanowi ok. 40% populacji kwalifikujace;j
si¢ do programu,

— w zakresie wczesnego wykrywania piersi (mammografia, USG piersi) — po dokonaniu
kwalifikacji przez lekarza - kobiety w wieku od 40 r. z. oraz — w przypadku wskazan
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medycznych — mtodsze, ok. 450 osob, co stanowi ok. 23% populacji kwalifikujacej sie do
programu — przez caty okres realizacji programu.
Liczba osob, ktoére wezma udziat w programie zostala ustalona na podstawie doswiadczenia
w realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie gminy Polkowice w latach ubieghych.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6élnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych

Przychodnia lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na ustugi
medyczne w zakresie poradni ginekologiczno—potozniczej i onkologicznej oraz jest realizatorem
programu finansowanego przez NFZ w zakresie wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.
Programem tym sg objete Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciagu ostatnich 3 lat nie miaty
wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Uzupetnieniem programu realizowanego na zlecenie NFZ bedzie edukacja w zakresie samobadania
piersi i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, a wykonywanie badan cytologicznych, badan
mammograficznych i USG piersi skierowanych do kobiet, ktore wymagaja czestszego badania niz
zatozony terminarz badan przesiewowych przez NFZ. Program zaktada rowniez poprawe dostepnosci
do bezptatnych badan, poprzez nielimitowanie $wiadczen. Najwazniejszym czynnikiem w istotny
sposob wplywajacym na wyniki leczenia nowotwordow jest ich wykrycie w jak najwcze$niejszym
stadium. Naszym zdaniem podstawg zwigkszenia odsetka zglaszalnosci na badania jest edukacja
kobiet. Z doswiadczen w realizacji programu ,,Chronig Zzycie przed rakiem” na terenie gminy
Polkowice w latach 2006-2018 wynika, ze odsetek zglaszalnoéci si¢ na badania (cytologia,
mammografia, USG piersi) wzrost o ok.15% w stosunku do lat, w ktorych program lokalny nie byt
realizowany. Z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw wynika, ze w wojewodztwie dolno$lgskim
rocznie zapada na raka szyjki macicy ok. 300 kobiet. Wykrywalno$¢ zmian nowotworowych ma
miejsce w drugim lub trzeci stadium choroby. Z danych Wojewoddzkiego Osrodka Koordynacji przy
Dolnoslaskim Centrum Onkologii wynika, ze w roku zglaszalno$¢ kobiet (25 — 59 lat) na badania
cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy wyniosta w wojewodztwie dolnoslaskim niecate 20%. Niekorzystne wskazniki
epidemiologiczne i statystyczne oraz niska zglaszalno$¢ na badania cytologiczne w populacyjnym
programie skryningowym stanowig przestanke do realizacji ww. programu.

I1.  Cele programu

1. Cel gléowny

— Zapobieganie rakowi szyjki macicy poprzez edukacje, badania cytoonkologiczne.

— Zapobieganie rakowi piersi poprzez edukacj¢, nauke samobadania piersi oraz badania
mammograficzne i ultrasonograficzne piersi.

2. Cele szczegolowe programu

— Dotarcie z edukacja zdrowotna do jak najszerszej grupy beneficjentow.

— Upowszechnienie nawykéw systematycznego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.

— Kultywowanie zdrowego stylu zycia.

— Zainspirowanie mtodziezy do $wiadomego podejmowanie wspotzycia seksualnego.

— Rozwianie watpliwosci dotyczacych tzw. tematow ,,tabu” i tematow ,,wstydliwych”.

3. Oczekiwane efekty

— Efekty bezposrednie w postaci zdobytej wiedzy beda monitorowane na biezaco po
przeprowadzonych zajeciach edukacyjnych. Zastosowane zostanie narzedzie w postaci
badania ankietowego monitorujgcego poziom wiedzy na temat raka szyjki macicy i raka piersi
oraz sposobow zapobiegania.

— Wczesne wykrywanie zmian chorobowych.

— Obnizenie kosztéw leczenia.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
Liczba osob, ktore wziety udziat w programie tym:
— liczba os6b, ktore wzigty udziat w dziataniach edukacyjnych,
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— liczba badan diagnostycznych.
I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Odbiorcami programu beda mieszkanki gminy Polkowice, w tym:

— w zakresie wczesnego wykrywania raka szyjki macicy (cytologia), w wieku od 16 roku zycia,
ok. 300 os6b, co stanowi ok. 60% populacji kwalifikujacej si¢ do programu - przez caty okres
realizacji programu,

— w zakresie edukacji dotyczacej samobadania piersi - uczennice i nauczycielki Zespotu Szkot
w Polkowicach, ok. 400 oséb, co stanowi 100% populacji kwalifikujacej si¢ do programu,

— w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow piersi - (nauka samobadania piersi, edukacja)
- kobiety, ktore wezma udziat w Polkowickich Dniach ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”
organizowanych co roku w marcu, ok. 200 0sob, co stanowi ok. 40% populacji kwalifikujace;j
si¢ do programu,

— w zakresie wczesnego wykrywania piersi (mammografia, USG piersi) — po dokonaniu
kwalifikacji przez lekarza - kobiety w wieku od 40 r. z. oraz — w przypadku wskazan
medycznych — mlodsze, ok. 450 o0sob, co stanowi ok. 23% populacji kwalifikujacej si¢ do
programu — przez caty okres realizacji programu.

Liczba osob, ktoére wezma udziat w programie zostala ustalona na podstawie doswiadczenia
w realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie gminy Polkowice w latach ubieghych.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do pelnej
mformaCJl 0 jego realizacji, przekazanej wieloma kanatami:
rozmowy indywidualne,

— zaproszenia dla kobiet na badania cytologiczne, mammograficzne oraz do udziatu
w Polkowickich Dniach Chroni¢ Zycie przed Rakiem” (wreczane w sklepach, w przychodni,
zaktadach pracy, w stowarzyszeniach, na ulicy),

— ogloszenia/plakaty na terenie osrodkéw zdrowia,

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— informacja w mediach spotecznosciowych,

— ogloszenia/plakaty w Urzedzie Gminy Polkowice,

— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje
programu,

— Ogloszenia w Zespole Szkot w Polkowicach,

— informacja w TV Polkowice,

— wywiad na temat programu w prasie lokalnej,

— ogloszenia i zaproszenia kobiet poprzez organizacje pozarzagdowe w tym Klub Polkowickich
Amazonek,

— bilbordy — kampania spoteczna,

— informacja graficzna o realizacji programu opatrzona logo gminy Polkowice,

— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej,

— Ogloszenia w sotectwach o programach polityki zdrowotne;.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
—  opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
—  wybor jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— Zzawarcie umowy na realizacj¢ programu,
— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacja o programie (ogtoszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materiatdéw edukacyjnych — ulotki, broszury, ksigzeczki samobadania piersi.
— realizacja programu:
Polkowickie Dni ,,Chroni¢ zycie przed rakiem™:
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— edukacja w zakresie w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy,
prowadzona w$réd uczennic Zespolu Szkét w Polkowicach oraz dla pracownic z terenu
zaktadow pracy w tym strefy ekonomicznej — mieszkanek gminy Polkowice,

— nauka samobadania piersi prowadzona wsrdd uczennic Zespotu Szkot w Polkowicach oraz dla
pracownic z terenu zakladéw pracy w tym strefy ekonomicznej — mieszkanek gminy
Polkowice,

— Polkowickie Dni ,,Chroni¢ Zycie przed Rakiem”. Czas trwania 1 tydzien (termin: marzec)
w tym: spotkania edukacyjne grupowe w szkotach przeprowadzane z uczniami, rodzicami
i nauczycielami — spotkania przeprowadza i wyglosza wyktady na temat profilaktyki raka
szyjki macicy do$wiadczeni lekarze, potozne i pielggniarki; rozmowy indywidualne —
w zaleznosci od potrzeb przeprowadza lekarze, psycholodzy, pielegniarki lub potozne,

— zaproszenia dla kobiet na badania cytologiczne, mammograficzne oraz do udziatu
w Polkowickich Dniach Chroni¢ Zycie przed Rakiem” (wreczane w sklepach, w przychodni,
zaktadach pracy, w stowarzyszeniach, na ulicy),

— wyktad na Uniwersytecie III wieku na temat profilaktyki nowotworowe;j,

— Konferencja dla mieszkancow gminy z udziatem ambasadorek lokalnych oraz autorytetow
medycznych,

— przekazanie materiatow edukacyjnych (broszury, ulotki) kobietom, mieszkankom gminy
Polkowice (w zaktadach pracy, przychodni, na ulicy, w stowarzyszeniach, w szkotach),

— Dbadania lekarskie (kwalifikujgce do mammografii i USG piersi),

— mammografia,

— badania cytologiczne,

— USG piersi,

— punkt informacyjny, w przychodni na temat zapobiegania nowotworom: rakowi szyjki macicy
i rakowi piersi (w punkcie przez caly tydzien udziela informacji potozna, znajduje si¢ tam
fantom do nauki badania piersi, mozna otrzyma¢ materialy edukacyjne),

—  bilbordy ,,Chronie Zycie przed Rakiem” z ambasadorkami kampanii polkowickiej — kampania
spoteczna.

Pozostaty czas trwania umowy:

— mammografia,

— badania cytologiczne,

— konsultacje i nauka samobadania piersi,

— edukacja,

— nauka samobadania piersi w Zespole Szkot, badania lekarskie (kwalifikujace do mammografii
i USG piersi),

— USG piersi (na zlecenie lekarza),

— Ewaluacja programu (badania ankietowe).

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesigczne oraz ewaluacje po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba uczestnikow, sposéb prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jakos¢ wykonanych §wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezaco.

3. Kiryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

— Na badania lekarskie kwalifikujgce do mammografii i USG piersi moze zglosi¢ si¢ kazda
kobieta, mieszkanka gminy Polkowice. Badania USG piersi wykonywane be¢dg na zlecenie
lekarskie. Badania mammograficzne beda wykonywane u kobiet, ktore ukonczyty 40 r. z, (co
2 lata) oraz mtodszych, jezeli bedg wskazania lekarskie.

— Badania cytologiczne beda wykonywane u kobiet od 16 r. z. bez limitowania $wiadczen.

— Z edukacji moze skorzysta¢ kazdy mieszkaniec gminy Polkowice.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

—  Swiadczenia realizowane w ramach programu beda dla uczestniczek bezplatne.

— Na badania lekarskie kwalifikujace do mammografii i USG piersi moze zglosi¢ si¢ kazda
kobieta, mieszkanka gminy Polkowice.

— Badania USG piersi wykonywane bedg na zlecenie lekarskie.
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— Badania mammograficzne beda wykonywane u kobiet, ktore ukonczyty 40 r. z, (co 2 lata) bez
skierowania oraz mtodszych, jezeli b¢da wskazania lekarskie.

— Badania cytologiczne beda wykonywane u kobiet od 16 r. z. bez limitowania §wiadczen.

—  Z edukacji moze skorzysta¢ kazdy mieszkaniec gminy Polkowice.

— Nauka samobadania piersi i edukacja dotyczaca raka piersi i raka szyjki macicy zostanie
przeprowadzona w sposOb zorganizowany w porozumieniu z dyrekcja Zespolu Szkdt,
zaktadow pracy, na terenie szkoty lub zaktadu pracy.

Tryb wydawania wynikow:

— Prawidlowy wynik badania mammograficznego bedzie wydawany za pomoca poczty,
z zaleceniem kontrolnego badania za 2 lata; w przypadku badania cytologicznego wynik
badania pacjentka odbiera osobiscie.

— W przypadku nieprawidtowego wyniku, informuje si¢ pacjentke (pisemnie) o konicznos$ci
dalszej diagnostyki, jesli nie zglosi si¢ po wynik w ciggu 3 miesi¢cy, otrzymuje wezwanie do
odbioru.

— W przypadku nieprawidtowego wyniku badania i braku mozliwoséci skontaktowania si¢
z pacjentka, kopie wyniku wysyla sie do lekarza POZ (informacj¢ o przynaleznosci do POZ
uzyskuje si¢ w oddziale wojewodzkim NFZ).

5. Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych

W razie potrzeby uczestnicy programu beda mogli skorzysta¢ w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego ze $wiadczen medycznych w Polkowicach, w Przychodni Lekarskiej, ktora posiada
kontrakt z NFZ na §wiadczenia w ramach POZ i AOS.
Wylonione w ramach programu kobiety z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby nowotworowe;j
piersi lub szyjki macicy zostang objete opiekg medyczng w ramach powszechnego ubezpieczenia
medycznego (poradnia onkologiczna, poradnia dla K, opieka piclegniarska dlugoterminowa,
hospicjum domowe, poradnia opieki paliatywnej).

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczna, ktéra zostanie wytoniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania §wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:

— lekarze ginekolodzy,

— lekarze onkolodzy,

— lekarz radiolog,

— potozne poradni K (ukonczony kurs do wykonania cytologii),

— polozne (ukonczony kurs samobadania piersi),

— lekarze ultrasonografisci,

— wspolpracuja: lekarze POZ, rejestratorka, koordynator programu, informatyk, psycholog,

pielegniarki srodowiskowo—rodzinne, potozne srodowiskowo—rodzinne.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program beda spetnialy wymogi pomieszczen
w placowkach medycznych:

— gabinet lekarski dla osob zdrowych,

— dostep do gabinetu zabiegowego,

— gabinety medyczne pielegniarek higieny szkolnej,

— dostep do klas lekcyjnych i sal wyktadowych w szkotach, w Zespole Szkot, na terenie gminy

Polkowice,

— dostep do sal wyktadowych w zaktadach pracy na terenie gminy Polkowice,

— gabinet ginekologiczny,

— gabinet psychologiczny,

— gabinety pielegniarek i potoznych srodowiskowo-rodzinnych,

— gabinet potoznej poradni K,

— gabinet cytologiczny,
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— pracownia USG,

— pracownia mammografii,

— pracownia cytologii — standardowo wyposazona.
Uwaga: poniewaz na terenie gminy Polkowice zadna placéwka medyczna nie dysponuje pracownia
mammograficzng, badania moga by¢ realizowane na podstawie odrebnej umowy, ktora zawrze
podmiot realizujacy program z placéwka najblizej potozona od Polkowic.

Wyposazenie w sprzet:
— standardowe wyposazenie gabinetu lekarskiego,
— aparat do badan mammograficznych,
— aparat do badan ultrasonograficznych,
— zestaw do badan lekarskich,
— sprzet audiowizualny,
— fantom do badania piersi.

8. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

— W USA i krajach Unii Europejskiej uznano, ze najskuteczniejszym instrumentem ograniczenia
zachorowan i poprawy wynikow leczenia nowotworow sg programy zdrowotne.

— Program byt realizowany w gminie Polkowice w latach 2006 — 2018. Z przeprowadzonych
analiz wynika, ze odsetek zglaszalno$ci na badania diagnostyczne wzrost o 15%.

— Edukacja zdrowotna prowadzona w ramach programu zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
konieczno$¢ systematycznych badan cytologicznych, mammograficznych oraz samobadania
piersi moze przyczyni¢ si¢ do wczesnego wykrywania zachorowan, a poprzez to znacznych
oszczednosci w ochronie zdrowia (np. dzigki ograniczeniu kosztow leczenia).

V.  Koszty

1. Koszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:

— Mammografia poprzedzona kwalifikacjg lekarska — 140,00 zt,

— Badanie cytoonkologiczne - 45,00 zt,

— Badanie piersi przez potozng — 35,00 z1,

— Badanie USG piersi poprzedzone kwalifikacja lekarska — 130,00 zt,

Wyktad na lekcjach edukacyjnych — 250,00 zt.
Dzmlanla edukacyjne — 20 000,00 zt, w tym:

— organizacja konferencji ,,Polkowickie Dni Chroni¢ zycie przed rakiem” (marzec): wyktad
autorytetu medycznego (ekspert, lekarz), udzial ambasadorki krajowej (aktorka, piosenkarka,
modelka), inne (zaproszenia, oprawa medialna, zdjecia, plakaty, poczestunek, drobne
upominki), opracowanie i prezentacja badan ewaluacyjnych programu, koncert zespotu
mtodziezowego lub koncert solisty muzycznego, konferansjerka,

— materiaty edukacyjne: ksiazeczki samobadania piersi, ulotki, broszury - produkcja i kolportaz.

Promocja programu — 15 000,00 zt w tym:

— zaproszenia na badania cytologiczne,

— bilbordy — kampania spoteczna,

— zdjecia w ramach duze (wystawa),

— gadzety z logo kampanii,

— materiaty biurowe, tekstylne, fotograficzne wykorzystywane w kampaniach realizowanych
przy udziale mlodziezy,

— ogloszenia i zaproszenia kobiet poprzez organizacje pozarzadowe w tym Klub Polkowickich
Amazonek,

— informacja w TV Polkowice,

— ogloszenia w szkotach,

— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,

— informacja w Przychodni (tablica ogloszen),

— informacja na stronie internetowej realizatora programu,

— informacja w mediach spotecznosciowych,

— powiadomienia SMS,
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— zaproszenia imienne na konferencje,

— zaproszenia na badania mammograficzne i cytoonkologiczne,

— zaproszenia do udziatu w konkursie ,,Chroni¢ zycie przed rakiem” przekazywane przez
dyrekcje i pielggniarki szkolne,

— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,

— ulotki informujgce o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.

2. Planowane roczne koszty catkowite: 150 000,00 zt (stownie: sto pigcdziesiat tysigcy zt).

3. Zroédla finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu
Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby osob, ktére wziely udzial w edukac;ji,
— liczby osob, ktore zglosity si¢ na badania diagnostyczne (mammografia, cytologia, USG
piersi),
— liczby kobiet, ktore wzigty udziat w nauce samobadania piersi,
— liczby przeprowadzonych badan palpacyjnych piersi.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za stalty monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorOw badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywno$ci programu:
Ocena efektywnoS$ci programu nastapi poprzez monitorowanie:
— liczby badan mammograficznych,
— liczby badan cytologicznych,
— liczba badan USG piersi,
— liczba badan palpacyjnych piersi,
— liczba dziatan edukacyjnych — nauki samobadania piersi.
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNYEJ
»SZCZEPIENIA PRZECIW WIRUSOWI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO”
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I.  Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy nalezy do nowotworow ztosliwych o znanej etiologii i czynnikach ryzyka.
Umozliwia to wczesne wykrywanie tej choroby, a takze postepowanie prewencyjne.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze jedng gltowna przyczyng raka szyjki macicy jest wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV). Wyro6znia si¢ ponad 100 typoéw wirusa HPV, ktére po dostaniu si¢ do
organizmu nie wywotuja w wigkszosci przypadkow objawow chorobowych, dzigki naturalnej
odpornosci immunologicznej. Infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie plciowym, 80% kobiet
zwalcza infekcje, u 20% ostra infekcja przechodzi w faze przewlekla, zmiany przedrakowe rozwijaja
si¢ w ciagu 2 — 4 lat, u 3 — 5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy. U chorych na raka
ptaskonabtonkowego szyjki macicy stwierdza si¢ DNA wirusa brodawczaka ludzkiego. Typy wirusa
HPV 16 i 18 powoduja w 70% przypadkow raka szyjki macicy. Czynniki ryzyka, takie jak wczesne
rozpoczecie zycia seksualnego lub duza liczba partneréw seksualnych zwigkszajg prawdopo-
dobienstwo zakazenia.

2. Epidemiologia

Pod wzgledem zapadalnosci kobiet na nowotwory zlosliwe, rak szyjki macicy zajmuje siddme
miejsce. Szacuje sig, ze na $wiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy si¢ga 1,4 miliona.
W Europie jest on drugim najczesciej wystgpujacym nowotworem ztosliwym u miodych kobiet
(W wieku 15 — 44 lat). W skali Europy Polska nalezy do krajow o najwigkszej liczbie zachorowan
i zgonow spowodowanych rakiem szyjki macicy. Rocznie w naszym kraju zapada na t¢ chorobg ponad
3200 kobiet, a niemal 2000 umiera. Polska aktualnie zajmuje pierwsze miejsce wérod krajow Unii
Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
wylacznie do programu
Dostep do programu beda miaty wszystkie 14- i 15-latki, mieszkanki gminy Polkowice. Ocenia sig, ze
w roku 2019 w tej grupie wiekowej znajduje si¢ okoto 120 0sdb, z tego zaszczepi si¢ ok. 70% (procent
wyszczepialnosci wynika z doswiadczenia w realizacji zadania w poprzednich latach).

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko HPV nalezg do tzw. szczepien zalecanych umieszczonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu szczepien ochronnych oraz sposobu
finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi
przepisami zdrowotnymi (Dz. U. nr 180, poz. 1215).

O podaniu szczepionki decyduje lekarz, najczesciej ginekolog. Przychodnia Lekarska znajdujaca sie
na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na $wiadczenia poradni K oraz POZ, w ramach
ktorej prowadzi dziatalno$¢ punkt szczepien.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

— Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje szczepienia przeciw HPV,

— 2z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw wynika, ze w wojewddztwie dolnoslaskim
rocznie zapada na raka szyjki macicy ok. 300 kobiet. Wykrywalno$¢ zmian nowotworowych
ma miejsce w drugim lub trzeci stadium choroby. Z danych Wojewddzkiego O$rodka
Koordynacji przy Dolnoslagskim Centrum Onkologii wynika, ze w roku 2008 zglaszalnosc¢
kobiet (25 — 59 lat) na badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
1 Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wyniosta w wojewddztwie dolnoslaskim tylko
18,7%. Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne 1 statystyczne oraz niska zgtaszalno$¢ na
badania cytologiczne w populacyjnym programie skryningowym wymagaja wprowadzenia
profilaktyki pierwotnej realizowanej poprzez szczepienia przeciw HPV,

— szczepionka profilaktyczna przeciw HPV pomaga uktadowi odpornosciowemu rozpoznaé
i zniszczy¢ HPV zanim dojdzie do pelnej infekcji, zapobiega rozwojowi klinicznych objawow
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po zainfekowaniu organizmu, zapobiega skutkom zakazenia onkogennymi typami HPV 16
i 18,

— badania kliniczne wykazaty, ze szczepionka jest bezpieczna, wysoce immunogenna
i skutecznie zabezpiecza przed przewlektymi infekcjami wirusem HPV,

— Szczepienie przeciw HPV moze rowniez chroni¢ przed rakiem pochwy i sromu, a takze
zapobiegac rozwojowi brodawek ptciowych.

I1.  Cele programu

1. Cel gléwny
Zapobieganie rakowi szyjki macicy poprzez szczepienia ochronne

2. Cele szczegolowe programu

— dotarcie ze szczepieniami do jak najszerszej grupy beneficjentow,

— edukacja zdrowotna — popularyzacja wiedzy i podwyzszenie $wiadomosci w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wirusem HPV,

— upowszechnienie nawykow systematycznego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw nowotworowych,

— prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikoéw dziewczat,

— kultywowanie zdrowego stylu zycia,

— rozwianie watpliwos$ci dotyczacych tzw.: tematdéw ,,tabu” i tematow ,,wstydliwych”.

3. Oczekiwane efekty

Sa zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak rzeczywisty jego wplyw na zmniejszenie
wskaznikéw zapadalnosci i $miertelnosci znany bedzie po co najmniej 15 do 20 latach od
zastosowania szczepionek przeciwko HPV. Badania potwierdzajace efektywnos¢ medyczng
szczepionek prowadzone sg na biezaco w skali $wiatowe;.

Efekty bezposrednie beda monitorowane na biezaco po przeprowadzonych zajgciach edukacyjnych
oraz przed trzecim cyklem szczepien. Zastosowane zostanie narzedzie w postaci badania ankietowego
monitorujacego poziom wiedzy na temat raka szyjki macicy i sposobow zapobiegania.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
— liczba 0s6b , ktore zostaty zaszczepione,
— liczba os6b, ktore wziety udziat w zajeciach edukacyjnych.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wedlug roku urodzenia populacja dziewczat
zamieszkatych na terenie gminy Polkowice. Dostep do programu beda miaty wszystkie 14- i 15-latki,
mieszkanki gminy Polkowice. Ocenia sie, ze w roku 2019 w tej grupie wiekowej znajduje sie okoto
120 osob, z tego zaszczepi si¢ od ok. 70% (procent wyszczepialnoSci wynika z do$wiadczenia
w realizacji zadania w poprzednich latach).

Posrednimi adresatami programu beda rodzice (lub opiekunowie) dziewczat, nauczyciele oraz
milodziez uczestniczaca w prowadzonej edukacji zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
chtopcow, uczniow klas VII i VIII szkot podstawowych. Szacunkowo okresla si¢ udziat ok. 600 oso6b
w tej czesci programu.

2. Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do pelnej

informacji o jego realizacji, uzyskanej wieloma kanatami:

— imienne zaproszenia przekazane przez pielegniarki szkolne,

— ogloszenia/plakaty w Przychodni w Polkowicach,

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— informacja w mediach spotecznosciowych,

— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje
programu,
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— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,
— wywiad na temat programu w prasie lokalnej.

IV. Organizacja programu

1. Cze$ci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne:
— opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
— Wybor jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— zawarcie umowy na realizacje programu,
— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacja o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa).
b. przygotowanie materiatow edukacyjnych — ulotki, broszury.
— realizacja programu:
a. spotkania edukacyjne grupowe w szkotach przeprowadzane z uczniami, rodzicami
i nauczycielami — spotkania przeprowadzg i wygloszag wyklady na temat profilaktyki raka
szyjki macicy doswiadczeni lekarze, potozne i pielegniarki,
b. rozmowy indywidualne — w zaleznosci od potrzeb przeprowadza lekarze, psycholodzy,
pielegniarki lub potozne,
C. zebranie o$wiadczen rodzicow o wyrazeniu zgody na udziat w programie dziewczat
z okreslonej wiekowo populacji,
d. wywiad pielegniarski i lekarski oraz badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia,
e. W razie potrzeby konsultacja specjalistyczna,
f. przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi, tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6
miesigcy.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne oraz ewaluacje po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu begdzie podlega¢ liczba uczestnikow, sposob prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$§¢ wykonanych swiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezaco
podczas realizacji zadania, gdy jego przebieg nie bedzie zgodny z zapisami umowy.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Dostep do programu bgda miaty wszystkie 14- i 15-latki, mieszkanki gminy Polkowice.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
We wszystkich klasach VII i VIII szkot podstawowych zostang przeprowadzone spotkania edukacyjne
dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy (edukacja zostang objeci: dziewczeta, chilopcy oraz
nauczyciele). Wszystkim uczniom zostang rozdane materiaty edukacyjne skierowane zaréwno do
ucznidéw jak i rodzicow. Od rodzicéw zostang zebrane o§wiadczenia o wyrazeniu zgody na szczepienie
przeciw HPV.

Na terenie osrodka medycznego, ktory wygra konkurs na realizacj¢ $wiadczen zostang
przeprowadzone badania lekarskie oraz szczepienia w punkcie szczepien. W razie potrzeby osrodek
realizujgcy program bedzie dysponowat lekarzami specjalistami (onkolog, ginekolog), ktorzy
przeprowadza konsultacj¢ przed szczepieniem. W razie potrzeby rozmowy indywidualne na temat
szczepien beda przeprowadza¢: psycholog, pielegniarka, polozna. Swiadczenia realizowane w ramach
programu sg dla uczestnikéw bezplatne.

5. Sposob powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych.
W razie potrzeby osoby szczepione bgda mogty skorzysta¢ w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego ze §wiadczen medycznych w Polkowicach, w Przychodni Lekarskiej PCUZ — ZOZ S.A.,
ktéra posiada kontrakt z NFZ na §wiadczenia w ramach POZ i AOS.
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6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczna, ktéra zostanie wytoniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania $wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu tj.:
— lekarze POZ,
— pielegniarki punktu szczepien (ukonczony kurs szczepien),
— pielegniarki higieny szkolnej,
— wspolpracuja: ginekolodzy, onkolog, psycholog, pielggniarki $rodowiskowo—rodzinne,
potozne $rodowiskowo—rodzinne.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program, beda spetnialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinet lekarski dla 0s6b zdrowych,

— punkt szczepien,

— dostep do gabinetu zabiegowego,

— gabinety medyczne pielegniarek higieny szkolnej,

— dostep do klas lekcyjnych i sal wyktadowych w szkotach gimnazjalnych na terenie gminy

Polkowice,

— gabinet ginekologiczny,

— gabinet psychologiczny,

— gabinety pielegniarek i potoznych srodowiskowo — rodzinnych,

— pomieszczenie do magazynowania odpadéw medycznych.

Wyposazenie w sprzet:
— standardowe wyposazenie gabinetu lekarskiego,
— standardowe wyposazenie punktu szczepien,
— zestaw do badan lekarskich,
— zestaw do szczepien,
—  zestaw p/wstrzasowy,
— sprzet audiowizualny.

8. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia przeciw HPV spowodujg zmniejszenie
ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96%, w ciagu 15 — 20 lat od rozpoczecia
szczepien.

Edukacja zdrowotna prowadzona w ramach programu zwrdcenie szczegdlnej uwagi na konieczno$¢
systematycznych badan cytologicznych, mammograficznych oraz samobadania piersi moze
przyczyni¢ si¢ do wczesnego wykrywania zachorowan a poprzez to znacznych oszczednosci
w ochronie zdrowia (np. dzigki ograniczeniu kosztow leczenia).

V. Koszty

1. Kaoszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:
— szczepienie p/HPV poprzedzone badaniem lekarskim — 1 dawka — 240 zt.

Dziatania edukacyjne i promocyjne, w tym:
— ogloszenia, plakaty, zaproszenia, materiaty edukacyjne — zostaty wkalkulowane w procedury
medyczne.

2. Planowane koszty calkowite — 54 040,00 zt (stownie: pig¢dziesiat cztery tysiagce czterdziesci
ztotych).
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3. Zroédla finansowania, partnerstwo:
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne:

— edukacja i szczepienia przeciw HPV to jedne z najwazniejszych form dziatan w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy,

— brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciw zakazeniom HPV z powodu
niefinansowania tych szczepien ze srodkéw publicznych,

— systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng stalej populacji mieszkancow gminy
Polkowice.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do programu

Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby osob, ktoére zostaty zaszczepione,
— liczby osob, ktére wziely udzial w edukac;ji.

2. Ocena jakos$ci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za stalty monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorOw badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywno$ci programu
Ocena efektywnosci nastapi poprzez:
— monitorowanie liczby dziewczat zaszczepionych,
— oceng poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy wsrdd uczestnikow programu
(badania ankietowe).
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Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,SENIOR - POPRAWA ZDROWIA I KOMFORTU ZYCIA OSOB STARSZYCH
| NIESAMODZIELNYCH - MIESZKANCOW GMINY POLKOWICE, POPRZEZ
ROZSZERZENIE ZAKRESU DLUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEJ
I AMBULATORYJNEJ ORAZ INTERWENCJI KRYZYSOWEJ”

Id: 346B0753-AFE6-460C-BB1D-C51865044959. Podpisany Strona 1



I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Dynamiczne tempo starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan
dla systemu ochrony zdrowia Polakow. Wyrazne zmiany w strukturze populacji polegajace na
wzro$cie liczby osdb w wieku poprodukcyjnym oraz istotnym wzroscie liczby osob w wieku 80+
powoduja znaczace zwigkszenie zapotrzebowania na opieke ze strony niesamodzielnych cztonkow
spolecznosci. Jednoczesnie polska stluzba zdrowia nie jest przystosowana do $wiadczenia ustug
osobom niesprawnym ruchowo, w tym osobom starszym. Brakuje specjalistow, placowki medyczne
odstraszaja barierami (architektonicznymi oraz proceduralnymi), system kontraktowania w ramach
NFZ nie odpowiada na potrzebe kompleksowego wsparcia pacjentow niesamodzielnych.
Niedostosowanie systemowe ogranicza mozliwosci objecia wlasciwg opieka duzej 1 wcigz rosnacej
grupy osob wymagajacych kontroli stanu zdrowia, dbalosci o sprawno$¢ fizyczng oraz treningu
sprawnos$ci psychicznej. W powszechnym podejsciu staro$¢ czy niepelnosprawnos$¢ sa traktowane —
zwlaszcza poza obszarami duzych miast — jako rodzaj nieuleczalnej choroby, z ktorg po prostu nalezy
si¢ pogodzi¢. Wraz ze wzrostem populacji senioréw, ro$nie zapotrzebowanie na specjalistyczne ustugi
w zakresie opieki medycznej. Problem dotyczy zarowno mozliwo$ci przyjecia okreslonej liczby
pacjentow w czasie, jak 1 dostgpnosci do specjalistycznej, kompleksowej formy pomocy osobom
starszym i niesamodzielnym. Problemy te dotycza osob, ktore ukonczyty 60. r. z., lecz zdecydowanie
nasilajg si¢ u osob po 80. r. z. Jednym z probleméw dotyczacych opieki zdrowotnej ludzi starszych
jest wielochorobowos$¢ bedaca cechg charakterystyczng pacjentow wieku podesziego. Opieka
zdrowotna nad ludzmi starszymi wymaga podejscia holistycznego, tj. obejmujacego aspekty zdrowia
fizycznego, psychicznego, funkcjonalnego i spoteczno-ekonomicznego'. Takie calosciowe podejicie
jest standardem w geriatrii wyrozniajacym ja sposrod innych specjalnosci medycznych. Wyniki badan
prowadzonych juz w 2000 r. pod Kierunkiem B. Synaka wskazuja, ze az 63% badanej grupy seniorow
uskarzato si¢ na trzy lub wigcej dolegliwosci. Byli to gtéwnie mieszkancy wsi, kobiety i osoby po 75
r. zycia®. W wieku starszym gtéwne schorzenia stanowia choroby uktadu kostno-stawowego i uktadu
krazenia oraz typowe zespotly geriatryczne, takie jak zaburzenia rownowagi z upadkiem, nietrzymanie
moczu, czy zaburzenia pamigci. RoOwnie istotne sg problemy psychologiczne, ktore dotykaja seniorow,
w tym depresja, ktorej szczyty zachorowan dla tych pacjentow przypada na 60 rok zycia. Zwigzane sa
one najczegsciej z samotnoscia, ograniczong samodzielnoscig oraz obnizeniem funkcji poznawczych.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze problemy zdrowotne dotykajace ludzi starszych bardzo
czesto wymagaja dhugotrwatego leczenia (terapii trwajacej dtuzej niz 6 miesigcy wymagaja schorzenia
u ponad 70% pacjentow powyzej 60 r. z.),° np. opieki dlugoterminowe;j. Jest to pielegniarska opicka
nad obtoznie i przewlekle chorym przebywajacym w domu, ktory ze wzgledu na istniejagce problemy
zdrowotne wymaga udzielania systematycznych $wiadczen pielggniarskich.

W zwigzku z ograniczong dostepnoscia pacjentow do $wiadczen w zakresie medycyny pielggniarskie;j
opieki dlugoterminowej, finansowanych ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, proponowany
program polityki zdrowotnej ma na celu uzupeilnienie $wiadczen, ktére sg zagwarantowane
w nastgpujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegniarskich i opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowej (Dz. U. 2015 r. poz. 1658),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 742 ze
zm.).

! Grodzicki T., Strategia rozwoju systemu opieki geriatrycznej i rozwiazan poprawiajacych jakoé opieki nad osobami starszymi w systemie
ochrony Zdrowia, 2007.
2 Augustyn M. i wsp. , Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, Warszawa 2010.

Id: 346B0753-AFE6-460C-BB1D-C51865044959. Podpisany Strona 2



2. Epidemiologia
Wraz z wydtuzaniem si¢ zycia czlowieka, zwigzanym z postgpem cywilizacyjnym, w spoteczenstwie
wzrasta liczba osob nalezacych do grup wiekowych 60+ i 80+ W 2030 roku prawie 800 tysigcy
Polakow przekroczy 85 lat®, a juz w 2020 roku po sze$édziesiatce bedzie co czwarty Polak®.
Poinocna cze§¢ wojewddztwa dolnoslaskiego, w szczegdlnosci powiat polkowicki, nalezy do
najbardziej defaworyzowanych obszarow pod wzgledem dostgpnosci do ustug medycznych w Polsce.
Wskaznik liczby ludno$ci przypadajacej na 1 zaktad opieki zdrowotnej w 2011 roku w powiecie
polkowickim byl najwyzszy w poréwnaniu do innych czgéci wojewddztwa — wynosit (wedhug danych
GUS) 5.738 0s./1 zaktad, przewyzszajac $rednig dla regionu ponad 2,5-krotnie.
Zaznaczy¢ nalezy, ze odsetek ludzi starszych w populacji gminy Polkowice osiaga obecnie podobny
do ogodlnopolskiego poziom (ok. 20%), jednak tempo przyrostu liczby os6b w wieku 60+ jest od kilku
lat wyzsze niz ogbtem w skali kraju.
Prognozy demograficzne na lata 2015-2050 wskazujg na wzrost liczby osob w wieku 60 lat i wigce;.
Szczegblnie wyrazny jest on w przypadku osob w przedziale wickowym 65-69. Proces starzenia si¢
populacji widoczny jest w catej Unii Europejskiej. Starzenie si¢ ludnos$ci musi znalez¢ swoje odbicie
w zmianie struktury potrzeb zdrowotnych. Analiza powyzszej prognozy potwierdza koniecznosé
rozwigzania problemu organizacji problemu opieki zdrowotnej nad ludzmi starszymi.

Tabela nr 1 Liczba mieszkancow powiatu polkowickiego — prognoza na lata 2015-2050 wg piecioletnich grup wiekowych

Rok Rok Rok Rok Rok Rok

2015 2020 2025 2030 2040 2050
60-64 4137 4270 3714 3689 | 4531 4211
65-69 3507 3818 3970 3492 | 4038 4 555
70-74 1654 3127 3450 3624 | 3250 4129
75-79 1420 1381 2644 2962 | 2827 3427
80-84 983 1 066 1045 2030 | 2500 2410

zrodto: Bank Danych Lokalnych GUS - opracowanie whasne
Dane demograficzne w 2014 r. w gminie Polkowice:
Ludnos$¢ w wieku:

— przedprodukcyjnym — 5 386 0sob,

— produkcyjnym 17 495 osob,

— poprodukcyjnym 4 444 osoby.
Brak jest w Polsce danych statystycznych dotyczacych osdb przewlekle chorych wymagajacych
dlugoterminowej opieki pielggniarskiej. W tej sytuacji mozna odnie$¢ si¢ do poziomu opieki
z ubiegtych lat i kolejki oczekujacych. W gminie Polkowice objetych opieka dlugoterminowa w latach
2013 — 2015 byto roczne ok. 70 os6b. W ramach NFZ na terenie gminy Polkowice, zamieszkalym
przez ok. 30 000 tys. osob, zakontraktowano zaledwie 3 pielegniarki opieki dtugoterminowej. Skala
potrzeb jest nieporownywalnie wigksza.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie

wylacznie do programu
Ogoélna liczba beneficjentow programu rocznie to ok. 6.000 (jest to liczba o0séb po 60 r. z.
zamieszkatych na terenie gminy Polkowice). Z tego zaktada sig, ze rocznie w programie wezma udziat
nastepujace grupy osob:

— opieka dlugoterminowa — okoto 70 pacjentéw przewlekle chorych,

— 0soby starsze, ktore ukonczyly 60 r. z. ze szczegolnym uwzglednieniem osob z objawami
choréb otgpiennych oraz problemami wynikajgcymi z trudnoséci dnia codziennego, W tym
zwigzanych z samotnoscia i niezaradnos$cia wynikajaca z wieku starczego — okoto 120 osob,

— kierowcy po 60. roku zycia (w tym rowerzysci), u ktorych zostang wykonane badania
psychotechniczne,

% Wedtug prognoz GUS
4 Zgodnie z raportem przedstawionym przez Europejski Urzad Statystyczny
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— interwencja kryzysowa (ostre przejéciowe stany chorobowe wymagajace pomocy medycznej
zwlaszcza pielegniarskiej i rehabilitacyjnej, w tym utworzenie i1 dziatalno$¢ gabinetu
kroplowkowego) 600 o0sob,

— rodziny pacjentow przewlekle i nieuleczalnie chorych — w razie potrzeby.

4. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkéw publicznych

Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na
swiadczenia w zakresie pielegniarskiej dlugoterminowej opieki domowej, POZ, poradni
rehabilitacyjnej, psychologicznej, logopedycznej oraz na §wiadczenia w zakresie fizjoterapii.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

— Powigkszajaca si¢ w strukturze spoleczenstwa grupa ludzi starszych i niesamodzielnych,
pozostawiona bez wlasciwego wsparcia, staje si¢ zrodlem obcigzen dla systemu finansowania
$wiadczen zdrowotnych i opiekunczych. Ponadto obcigzenie niepelnosprawnoscia osoby
starszej lub chorej w domu odczuwa kazda rodzina, ktorej problem dotyczy. Zaistnienie
koniecznosci opieki nad niesamodzielnym lub starszym cztonkiem rodziny budzi przerazenie,
ktére czesto jest podstawowym powodem umieszczania bliskich w stacjonarnych osrodkach
opiekunczo-leczniczych. Tymczasem, we wiasciwych warunkach i przy wsparciu dostepnych
shuzb medycznych, koszt opieki nad pacjentem w domu jest znacznie nizszy niz koszt
utrzymania starszego, niesamodzielnego pacjenta w takiej placowce. Co wigcej, z punktu
widzenia terapeutycznego, pozostanie w domu daje znacznie lepsze rokowania dla dobrostanu
zdrowia osoby potrzebujacej wsparcia niz przeprowadzka do zaktadu opiekunczego. Osoby
starsze moga same sobie pomdc w znacznie wigkszym stopniu, jesli tylko pomoze im si¢
wyjs¢ z ,,getta”, w ktérym same si¢ zamykaja, jesli zadba si¢ kompleksowo o ich sprawnos¢.
Obserwowane ograniczenia w $wiadczeniu tej pomocy (wynikajace z opisanych barier
infrastrukturalnych, organizacyjnych i proceduralnych) sa zrodtem nadmiernych obcigzen dla
spoleczenstwa.

— Z doswiadczenia w realizacji programu w zakresie opieki dlugoterminowej, ktory byt
realizowany przez 14 lat na terenie gminy Polkowice wynika, ze dostgp do $wiadczen
w zakresie opieki pielgegniarskiej dlugoterminowej wzrost o ok. 20%.

— Opieka domowa istotnie zmniejsza koszty leczenia w poréwnaniu z leczeniem szpitalnym.

— Rehabilitacja ruchowa 0sob starszych i niesamodzielnych poprawia ich sprawnos$¢ ruchowa,
usuwa lub ogranicza procesy chorobowe, zapobiega nawrotom i postgpowaniu chordb,
zwalcza bol, zwicksza sile mig$niowa i1 zakres ruchu, przywraca prawidtowe stereotypy
ruchowe, zapobiega niesprawnosci.

— Rehabilitacja psychologiczna pozwala osobom starszym i niesamodzielnym prawidtowo
przezy¢ staro$¢, motywowacC do aktywnosci intelektualnej, radzi¢ sobie z samotnoscig
i niepetnosprawnoscig. Poprzez celowe treningi aktywizowac potencjat umystowy.

— Warto wspomnie¢, ze jednym z celow WHO w ramach polityki prozdrowotnej jest:
organizacja opieki w taki sposob, aby zapewni¢ osobie starszej jak najdtuzsze samodzielne
funkcjonowanie w srodowisku domowym oraz zapobieganie instytucjonalizacji (umieszczaniu
w placowkach opiekunczych) poprzez przeciwdziatanie niepetnosprawnosci fizycznej
i psychicznej.

— Realizacja programu polityki zdrowotnej podniesie poziom bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancoéw gminy Polkowice.

— Zalecenia zawarte w Rekomendacjach Rady Europy z dnia 12 listopada 2003 r. dotyczace
organizacji opieki paliatywnej w krajach cztonkowskich Rady Europy, zobowiazuja kraje
cztonkowskie do poprawy w zakresie dostepnosci i finansowania opieki nad cierpigcymi
chorymi u schytku zycia.
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I1.  Cele programu

1. Cel gléwny:
Poprawa jakoS$ci zycia osob starszych, niesamodzielnych i ich rodzin.

2. Cele szczegolowe:

— Ulatwienie dostepu do wysokiej jakos$ci ustug poradniczych, medycznych oraz opiekunczych,
— zwickszenie skali §wiadczen opiekunczych w domu pacjenta i w przychodni,

— leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych,

— pielegnacja,

— rehabilitacja ruchowa,

— rehabilitacja psychologiczna,

— pomoc W rozwigzywaniu problemow spotecznych,

— wspieranie rodzin w czasie trwania choroby i niesamodzielnosci,

— edukacja zdrowotna 0sob objetych opieka, cztonkdéw ich rodzin oraz pracownikow,
— organizacja czasu wolnego — terapia zajgciowa,

— Wypozyczanie sprzetu medycznego.

3. Oczekiwane efekty:

— poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych oraz lepsza ich jakos$¢,

— poprawa dostepnosci do ustug pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;j,
— ograniczenie spotecznych nieréwno$ci W zdrowiu i chorobie,

— zZmniejszenie kosztow leczenia,

— zapobieganie powiktaniom chorobowym,

— przywrocenie osoOb starszych i niesamodzielnych do spoteczenstwa.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
— Liczba oséb, ktére wzigty udzial w programie, w tym:
a. liczba osob starszych i niesamodzielnych, ktore skorzystaty z programu,
b. liczba podopiecznych pielggniarskiej opieki dlugoterminowe;j,
C. liczba o0sob, ktore skorzystaty ze Swiadczen w ramach interwencji kryzysowe;.
— Liczba udzielonych §wiadczen, w tym:
a. liczba konsultacji gerontologicznych,
b. liczba $wiadczen psychologicznych (psychoterapia indywidualna, psychoterapia grupowa,
psychoedukacja, diagnostyka psychologiczna, terapia neuropsychologiczna),
liczba badan psychotechnicznych kierowcow w wieku 60+,
liczba przeprowadzonych terapii zajeciowych,
liczba $wiadczen rehabilitacyjnych (terapia ruchowa grupowa, terapia ruchowa
indywidualna, fala uderzeniowa, masaz, terapia rehabilitacyjna domowa),
liczba wizyt pielegniarskich w przychodni,
liczba wizyt pielegniarskich w domu pacjenta,
liczba wykonanych wlewdw kroplowych,
Wypozyczalnia sprzetu medycznego — liczba zawartych umow i aneksow.

® a0

—oe

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlqczeme do programu jest mozliwe
Ogoblna liczba beneficjentow programu rocznie to ok. 6.000 (jest to liczba o0séb po 60 r. z.
zamieszkaltych na terenie gminy Polkowice). Z tego zaktada sie, ze rocznie w programie wezma udziat
naste;puj gce grupy osob:
opieka dtugoterminowa — okoto 70 pacjentéw przewlekle chorych,

— Osoby starsze, ktore ukonczyly 60 r. z. ze szczegolnym uwzglednieniem os6b z objawami
choréb otepiennych oraz problemami wynikajacymi z trudno$ci dnia codziennego w tym
zwigzanych z samotnoscig i niezaradnos$cig wynikajaca z wieku starczego — okoto 120 osob,

— kierowcy po 60. roku zycia (w tym rowerzysci), u ktorych zostang wykonane badania
psychotechniczne — ok. 50 0sdb,
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— pacjenci w ramach interwencji kryzysowej niezaleznie od wieku i pici (ostre przejsciowe
stany chorobowe wymagajace pomocy medycznej pielggniarskiej, lekarskiej, rehabilitacyjnej)
- 800 osob,

— rodziny pacjentow przewlekle i nieuleczalnie chorych — w razie potrzeby.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do pelnej
informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wiecloma kanatami:
— informacja o programie na stronie internetowej gminy,
— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktéry wygra konkurs na realizacje
programu,
— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,
— informacja w mediach spoteczno$ciowych,
— wywiad na temat programu w prasie lokalnej,
— ogloszenie/plakaty w siedzibach organizacji charytatywnych na terenie Polkowic,
— informacje o programie w przychodni lekarskiej,
— plakaty, ulotki informujace o realizacji programu,
— informacja poprzez pielggniarki Srodowiskowo-rodzinne, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej,
— informacja w stowarzyszeniach zrzeszajacych osoby starsze i chore.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne:
—  opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
—  Wybor jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— zawarcie umowy na realizacj¢ programu,
— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacja o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materiatow edukacyjnych,
— realizacja programu:
a. Opieka nad Seniorami:
— prowadzenie gabinetu gerontologicznego (konsultacje gerontologa w tym poradnictwo
dla rodzin i opiekunéw os6b starszych i niesamodzielnych),
— psychoterapia indywidualna i grupowa,
— psychoedukacja (treningi autogenne, wyktady),
— diagnostyka psychologiczna (testy poznawcze, w ramach ktorych beda wykonywane
badania psychotechniczne, proby neuropsychologiczne),
— terapia neuropsychologiczna,
— ,Klub Seniora” — terapia zajeciowa (arteroterapia, muzykoterapia, dziatalno$¢
kulturalno—oswiatowa, zajecia ceramiczne, zajgcia tworcze — manualne),
— badania psychotechniczne kierowcow (w tym rowerzystow) po 60 r. z. w celu poprawy
bezpieczenstwa kierowcdw 1 innych uzytkownikow ruchu,
— terapia ruchowa,
— edukacja i poradnictwo zdrowotne,
— Wypozyczanie sprzetu medycznego.
b. Pielggniarska opieka dtugoterminowa w domu pacjenta:
— $wiadczenia pielegniarskie,
— S$wiadczenia rehabilitacyjne,
— $wiadczenia psychologiczne,
— Zzapobieganie powiktaniom,
— rehabilitacja zgodnie ze zleceniem lekarza lub mgr fizjoterapii,
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— zapewnienie i kierowanie na specjalistyczne konsultacje medyczne,

— wlewy kroplowkowe zgodnie ze zleceniem lekarskim,

— Zzapewnienie zleconych badan,

— zapewnienie zleconego transportu,

— zaspokajanie potrzeb psychicznych pacjenta chorego i jego rodziny,

— pomoc w rozwigzywaniu probleméw spotecznych,

— bezptatne wypozyczanie sprz¢tu do pielggnacji chorego oraz sprzetu rehabilitacyjnego
i aparatury medycznej,

— edukacja i poradnictwo zdrowotne.

c. Gabinet interwencji kryzysowej (niezaleznie od wieku i ptci):

— $wiadczenia pielegniarskie,

— $wiadczenia lekarskie,

— $wiadczenia rehabilitacyjne,

— wlewy kroplowe zgodnie ze zleceniem lekarskim,

— iniekcje, opatrunki.

2. Planowane interwencje:
Program bedzie monitorowany poprzez Sprawozdania miesieczne oraz ewaluacje po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba uczestnikow oraz liczba i jakos¢ wykonanych
swiadczen medycznych. Interwencje bgda podejmowane na biezaco.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow:

Do programu beda mieli dostep mieszkancy gminy Polkowice: 0soby po 60 roku zycia ze
szczegbdlnym uwzglednieniem:

— 0sO6b z objawami chordb otegpiennych oraz problemami wynikajacymi z trudnosci dnia
codziennego, w tym zwigzanych z samotno$cig i niezaradno$cia wynikajaca z wieku
starczego,

— osOb przewlekle chorych i niesamodzielnych w ramach pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej na zasadach przyjecia i realizacji opieki nad pacjentem zgodnie z wymogami
NFZ (nie dotyczy limitowania wizyt personelu medycznego, liczby pacjentdow oraz czasu
objecia opieka),

— pacjentow W ramach interwencji kryzysowej niezaleznie od wieku i pici (ostre przejSciowe
stany chorobowe wymagajace pomocy medycznej pielegniarskiej, lekarskiej, rehabilitacyjnej,

— rodzin pacjentow przewlekle i nieuleczalnie chorych — w razie potrzeby.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Opieka ambulatoryjna nad Seniorami:
Program bedzie realizowany codziennie w dni robocze w godz. 8:00 — 15:00, w tym co najmniej
3 godziny dziennie — terapia zajeciowa w godz. 10:00 — 13:00, wypozyczalnia sprzetu medycznego
czynna bedzie codziennie w dni robocze w godz. 8:00 — 15:00, terapia psychologiczna
i neuropsychologiczna oraz poradnictwo psychiatryczne bedzie realizowane w terminach
uzgodnionych indywidualnie z pacjentem lub jego rodzing. Gabinet gerontologiczny bedzie czynny
w dni robocze w godz. 8:00 — 15:00.

Pielggniarska opieka dtugoterminowa
Swiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowej udzielane beda codziennie (W tym w soboty
i niedziele) w domu chorego i w przychodni (w dni robocze), w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Gabinet interwencji kryzysowej dla pacjentow niezaleznie od wieku i ptci

Swiadczenia pielegniarskie, lekarskie, rehabilitacyjne (ostre przejéciowe stany chorobowe
wymagajace pomocy medycznej), bedg realizowane w przychodni i w domu chorego dni i godziny
realizacji $wiadczen beda ustalane indywidualnie z pacjentem lub rodzing chorego. Punkt
kroplowkowy czynny cala dobe w przychodni. Podlgczanie kroplowek w domu pacjenta zgodnie ze
zleceniem lekarskim w dniach i godzinach ustalonych indywidualnie z chorym lub jego rodzing.
Swiadczenia realizowane w ramach programu sa dla uczestnikoéw bezplatne.
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5. Sposéb powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$Srodkéw publicznych
W razie potrzeby osoby biorace udzial w programie, b¢da mialy dostep poradni psychologicznej,
zdrowia psychicznego, dtugoterminowej pielegniarskiej opieki domowej, zabiegdw rehabilitacyjnych,
lekarzy POZ oraz gabinetu zabiegowego — w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
$wiadczen gwarantowanych przez NFZ.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczna, ktéra zostanie wyloniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania §wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu:
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:

— specjalista gerontolog i/lub geriatra,

— terapeuta zajgciowy,

— psycholodzy, psychoterapeuci,

— psychiatra,

— pielegniarka psychiatryczna,

— pielegniarki opieki dlugoterminowe;j,

— pielegniarki srodowiskowo — rodzinne,

— pielegniarki punktu kroplowkowego,

— fizjoterapeuci.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program, beda spelnialty wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:
sala terapii zajeciowej - ,,Klub Seniora”,
— gabinet pielggniarskiej opieki dlugoterminowej,
— punkt kroplowkowy,
— sala gimnastyczna,
— gabinety do fizjoterapii,
— gabinet psychologa,
— gabinet psychiatry,
— gabinet gerontologa,
— szatnia dla pacjentow,
— wezly sanitarne.

Wyposazenie w sprzet:

— przyrzady i zestawy urzadzen wraz z oprogramowaniem oraz przybory do psychoterapii
i psychoedukacji, w ty,: urzadzenie do komputerowego wspomagania chorych z zaburzeniami
funkcji poznawczych (typu RehaCom), system treningu koncentracji (typu Play Attention),
metronom interaktywny, aparat tzw. krzyzowy do treningu koordynacji wzrokowo -
ruchowej, zestaw testow psychologicznych (rézne komplety), rzutnik cyfrowy, tablica
magnetyczna, audiofoniczny sprzet naglasniajacy, instrumenty muzyczne do realizacji zajec
muzykoterapii oraz innych form terapii psychologicznej,

— sprzet, urzadzenia, przyrzady na potrzeby wypozyczalni w tym: wozki inwalidzkie, kule
lokciowe, temblaki, kolnierze ortopedyczne, inhalatory, materace przeciwodlezynowe
pneumatyczne, stoliki przylozkowe rehabilitacyjne, krzesta sanitarne, t6zka rehabilitacyjne,
rotory konczyn dolnych i gorych, drabinki rehabilitacyjne, balkoniki, podporki,

— literatura fachowa,

— podrgcezniki, ¢wiczenia i pomoce do rehabilitacji psychologicznej,

— gry planszowe i edukacyjne, stoper,

— telewizor,

— kije do nornic walking,
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— Sprzet i urzadzenia do kinezyterapii, w tym: platforma wraz z oprogramowaniem do ¢wiczen
biologicznego sprzezenia zwrotnego (biofeedback), ergometry treningowe, ergometr
eliptyczny z siedziskiem, ergometry eliptyczne — orbitreki, bieznia z porgczami, porgcz do
nauki chodu, zmotoryzowana szyna ruchowa do ¢wiczen konczyn dolnych, przybory do
¢wiczen w tym lustra z porgczami do kontroli i autokontroli postawy, watki do ¢wiczen, kliny,
dysk sensomotoryczny, materace rehabilitacyjne, kostki gimnastyczne,

— aparat do mierzenia ci$nienia,

— standardowe wyposazenie gabinetu kroplowkowego (w tym defibrylator, butla z tlenem,
kozetka lekarska, aparat do pomiaru RR, glucometr, taca p/wstrzasowa),

— torby pielegniarskie z wyposazeniem standardowym.

8. Dowody skutecznosci planowanych dziatan:
Aktualne normy prawne i zasady odnoszace si¢ do ochrony zdrowia ludzi starych w Polsce:

— Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483)
w Rozdz. Il. okresla wolno$ci, prawa i obowiagzki cztowieka i obywatela, w tym dotyczace
dostepu do opieki zdrowotnej,

— Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016, poz. 186 ze zm.) jest
podstawowym aktem prawnym w odniesieniu do praw pacjentow w starszym wieku,

— Rekomendacja CM/Rec (2014) Komitetu Ministrow dla Panstw czlonkowskich w sprawie
promocji praw osob starszych.

— Rekomendacja Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.

V.  Koszty

1. Koszty Jednostkowe w tym:
Opieka nad seniorami:
— konsultacja gerontologiczna w przychodni — 60,00 zt,
— konsultacja gerontologiczna w domu pacjenta — 80,00 zt,
— konsultacja lekarska psychiatryczna w przychodni — 120,00 zt,
— konsultacja lekarska psychiatryczna w domu pacjenta — 140,00 zt,
— konsultacja lekarska internistyczna w przychodni — 100,00 zt,
— konsultacja lekarska internistyczna w domu pacjenta — 130,00 zt,
— psychoterapia indywidualna — 110,00 zt,
— psychoterapia grupowa — 160,00 zt,
— psychoedukacja — 110,00,
— diagnostyka psychologiczna — 120,00 zt,
— terapia neuropsychologiczna — 110,00 zt,
— badanie psychotechniczne kierowcow w wieku 60+ - 150,00 zi,
— terapia zajeciowa — 150,00 zi,
— terapia ruchowa grupowa — 100,00 zt,
— terapia ruchowa indywidualna — 90,00 zt,
— fala uderzeniowa — bezptatnie,
— wypozyczalnia sprzetu medycznego — bezptatnie.

Pielggniarska opieka dtugoterminowa w domu pacjenta:
— konsultacja lekarska internistyczna w przychodni — 100,00 zt,
— konsultacja lekarska internistyczna w domu pacjenta — 130,00 zt,
— rehabilitacja w domu pacjenta — 130,00 zt,
— rehabilitacja ambulatoryjna — 90,00 zt,
— masaz suchy — 90,00 zi,
— konsultacja pielegniarska w przychodni — 40,00 zt,
— konsultacja pielegniarska w domu pacjenta — 55,00 z,
— podtaczenie kroplowki — 37,00.

Gabinet interwencji kryzysowej (niezaleznie od wieku i ptci):
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— konsultacja lekarska internistyczna w przychodni — 100,00 zt,
— konsultacja lekarska internistyczna w domu pacjenta — 130,00 zt,
— rehabilitacja w domu pacjenta — 130,00 zi,
— rehabilitacja ambulatoryjna — 90,00 z,
— konsultacja i zabiegi pielggniarskie w przychodni — 40,00 zi,
— konsultacja i zabiegi pielegniarskie w domu pacjenta — 55,00 zl,
— podiaczenie kroplowki — 37,00.
Dziatania edukacyjne:
— pogadanki z pacjentami, rozmowy indywidualne — bezptatnie,
— wyklady dla seniorow Specjalistow z réoznych dziedzin - dietetyk, psycholog, rehabilitant i
inne — 250,00 zk/wyktad,
— pokazy np. prawidtowej pielegnacji pacjenta - bezptatnie.

Promocja programu:
— informacja w TV Polkowice,
— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,
— informacja w Przychodni (tablica ogtoszen),
— informacja w mediach spotecznos$ciowych,
— strona internetowa realizatora programu,
— powiadomienia SMS,
— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,
— ulotki informujace o programie zawierajgce logo gminy Polkowice,
— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.

2. Planowane roczne koszty calkowite: 400 000,00 zt (stownie: czterysta tysigcy ztotych).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne:

— program jest adresowany do grup spoteczenstwa w sposob szczegdlny odczuwajgcych brak
dostosowania oferty ustug do problemow starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz brak
kompleksowosci ustug oferowanych przez placowki ochrony zdrowia. Realizacja zadan
programowych spowoduje utatwienie dostepu do specjalistycznych ustug. Skorzysta¢ z nich
beda mogli mieszkancy gminy Polkowice, dla ktérych dostep do takich §wiadczen jest obecnie
utrudniony. Ponadto dzigki licznym dzialaniom edukacyjnym zwigkszony zostanie dostgp do
ustug zdrowotnych $wiadczonych w domu pacjenta. Program przyczyni si¢ zaréwno do
poprawy dostepnosci, jak i do poprawy jako$ci §wiadczonych na rzecz pacjentow ustug,

— program przyczyni si¢ do walki z wykluczeniem spotecznym wskutek utatwienia dostgpu do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej,

— zadania programowe i ich realizacja spowoduja zwickszenie dostepu do specjalistow bez
koniecznosci uzyskania skierowania w ramach systemu NFZ, co stwarza realne mozliwosci
poprawy jakosci zycia 0sob starszych niesamodzielnych,

— program nakierowany jest na dostosowanie profilu ustug medycznych do zmian
demograficznych w starzejacym si¢ spoteczenstwie,

— opieka domowa istotnie zmniejsza koszty leczenia w porownaniu z leczeniem szpitalnym.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu
Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby 0sob bioracych udzial w programie:
— liczby 0s6b po 60 roku zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem osob z objawami chorob
otegpiennych oraz problemami wynikajgcymi z trudnosci dnia codziennego w tym zwigzanych
z samotnos$cig 1 niezaradnoscig wynikajaca z wieku starczego,

Id: 346B0753-AFE6-460C-BB1D-C51865044959. Podpisany Strona 10



— liczby o0s6b objetych pielegniarskg opieka dtugoterminows,
— liczby 0s6b objetych interwencja kryzysowa (ostre przejsciowe stany chorobowe wymagajace
pomocy medycznej zwlaszcza pielggniarskiej i rehabilitacyjnej).

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie:
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jako$ci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorOw badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu:
Ocena efektywnosci programu bedzie nastgpowata na podstawie liczby udzielonych swiadczen w tym:
— liczby $wiadczen w ramach opieki nad seniorami i osobami niesamodzielnymi,
— liczby $wiadczen pielegniarskiej opieki dlugoterminowej,
— liczby $wiadczen pielegniarskich w ramach interwencji kryzysowe;j.
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Zatgcznik Nr 4 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»MALUCH - EDUKACJA PRZEDPORODOWA W SZKOLE RODZENIA, WCZESNE
WYKRYWANIE ZABURZEN OSRODKOWEJ KOORDYNACJI NERWOWEJ U DZIECI
ORAZ TERAPIA DZIECI Z ZABURZENIAMI ROZWOJOWYMI”

Id: 346B0753-AFE6-460C-BB1D-C51865044959. Podpisany Strona 1



PANEL I,,Szkola Rodzenia”
I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Przebieg ciazy, urodzenie zdrowego, donoszonego noworodka, a takze jego dalszy prawidlowy rozwoj
psychiczny i somatyczny zalezy od zdrowia matki, i to zar6wno przed zajsciem w ciaze, jak w czasie
cigzy i porodu. Lekarze zgodnie podkreslaja, ze regularne badania ginekologiczne i laboratoryjne sg
podstawa wlasciwej opieki medycznej nad przyszta matka i jej intensywnie rozwijajacego si¢ dziecka.
Okolo 25% przysztych matek pojawia si¢ u lekarza rzadziej niz 5 razy w czasie trwania cigzy.
Pierwsze badanie czesto odkladaja do 5 miesigca cigzy. Inne wykonuja nadmiernie badania,
najczgsciej zbyt wcezesnie i za czesto wykonuja badanie USG. Doskonalenie standardéw opieki nad
kobietg cigzarng pozwala na zmniejszenie czgstosci zachorowan i zgonow matek, umieralno$ci
okoloporodowej, obnizenie odsetka porodéw przedwczesnych i urodzen noworodkéw o matej masie
urodzeniowej.

2. Epidemiologia

Wedhig informacji GUS umieralno$¢ niemowlat (wspotczynnik wyrazajacy liczbe zgondw niemowlat
na 1000 urodzen zywych) wyniost 5,6%0. W ogoélnej liczbie zmartych niemowlat ponad 70% umiera
przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia (w okresie noworodkowym), w tym ok. polowa w
okresie pierwszego tygodnia zycia. Przyczyng ponad polowy zgondéw niemowlat sg choroby i stany
okresu okotoporodowego, czyli powstate podczas trwania cigzy i w okresie pierwszych 6 dni zycia
noworodka, kolejng 1/3 zgondéw stanowig wady rozwojowe, a pozostate sg powodowane chorobami
nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami.

Ogoélny wspotczynnik zgonow niemowlat, takze wspodtczynnik umieralno$ci okotoporodowej
(urodzone martwe i zgony niemowlagt w wieku 0-6 dni na 1000 urodzen zywych i martwych) wynosi
7,6%0, za$ na poczatku stulecia wynosit prawie 10%.Z danych Instytutu Matki i Dziecka oraz GUS
wynika, ze w Polsce odsetek przedwczesnych urodzen stanowi 6%. Wczesniactwo jest glowna
przyczyng zgondw noworodkow, tj. 85% zgonow noworodkow w okresie okotoporodowym, 30%
dzieci urodzonych przed 29 tygodniem cigzy, ktore przezyja wykazujg duze zaburzenia rozwojowe
dotyczace zmystow, osrodkowego uktadu nerwowego czy uktadu oddechowego.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
wylgcznie do programu

Dostep do programu bedg miaty wszystkie kobiety cigzarne (oraz ich partnerzy) zamieszkale na
terenie gminy Polkowice. Ocenia si¢, ze kobiet cigzarnych bedzie ok. 200, z tego do Szkoty Rodzenia
zglosi si¢ ok. 20%, tj. 40 cigzarnych + ich partnerzy (liczba wynika z do$wiadczenia z realizacji
zadania w poprzednich latach). Dostep do punktu laktacyjnego beda mialy wszystkie kobiety ciezarne
i matki karmigce, mieszkanki gminy Polkowice, ogétem ok. 100 os6b (liczba wynika z do§wiadczenia
z realizacji zadania w poprzednich latach.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na
swiadczenia w zakresie poradni ginekologiczno—potozniczej oraz na potoznych $rodowiskowo-
rodzinnych.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Duzy wptyw na przebieg cigzy i porodu ma szkolenie przedporodowe, z ktorego mozna skorzysta¢ w
szkole rodzenia. Szkota rodzenia uczy kobietg, jak powinna przygotowaé si¢ do porodu, jak
przezywa¢ porod w sposob pozytywny i najmniej szkodliwy dla niej i dziecka. Edukacja
przedporodowa jest wazna dla obojga rodzicow.

Z badan w Instytucie Matki i Dziecka wynika, ze wsrod kobiet, ktore ukonczyly szkote rodzenia 90%
mialo prawidlowy przebieg cigzy, a 79% zdecydowalo si¢ na pordd rodzinny. Punkt laktacyjny bedzie
propagowat karmienie piersig. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje Szkoty Rodzenia.
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I1.  Cele programu

1. Cel gléwny
Przygotowanie cigzarnej i jej partnera do porodu i opieki nad dzieckiem. Promowanie karmienia
piersia.

2. Cele szczegolowe programu

— edukacja w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety,

— poradnictwo w zakresie higieny odzywiania w okresie cigzy i potogu,

— poradnictwo w zakresie pielegnacji i zywienia noworodka,

— poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersig,

— ksztattowanie postaw rodzicielskich,

— edukacja w zakresie szczepien ochronnych,

— prowadzenie samoobserwacji oraz podejmowanie dziatan w celu wczesnego wykrywania
i likwidacji czynnikow ryzyka okotoporodowego.

3. Oczekiwane efekty

— przygotowanie ci¢zarnej i jej partnera do porodu takiego, ktory nie begdzie kojarzyt si¢ z bélem
i stresem,

— edukacja przysztych rodzicow w zakresie porodu, potogu i opieki nad noworodkiem,

— zwigkszenie odsetka porodéw naturalnych,

— zmniejszenie ryzyka powiktan poporodowych,

— zwigkszenie ilo$ci porodow rodzinnych,

— propagowanie karmienia piersig.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
— Liczba kobiet cigzarnych, ktore wzigty udzial w szkole rodzenia oraz ich partnerow.
— Liczba kobiet, ktore skorzystaty z punktu laktacyjnego.
— Ankieta monitorujgca poziom wiedzy na temat porodu i opieki nad noworodkiem .

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Dostep do programu beda miaty wszystkie kobiety cigzarne (oraz ich partnerzy) zamieszkate na
terenie gminy Polkowice. Ocenia sig, ze kobiet ciezarnych bedzie ok. 200, z tego do Szkoty Rodzenia
zglosi si¢ ok. 20%, tj. 40 cigzarnych + ich partnerzy (liczba wynika z dos$wiadczenia z realizacji
zadania w poprzednich latach). Dostgp do punktu laktacyjnego beda miaty wszystkie kobiety ciezarne
i matki karmigce, mieszkanki gminy Polkowice, ogotem 100 oséb (liczba wynika z do$wiadczenia
z realizacji zadania w poprzednich latach.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do pelnej
informacji o jego realizacji, uzyskanej wieloma kanatami:

— rozmowy indywidualne,

— ogloszenia/plakaty w Przychodni,

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— ogloszenia/plakaty w Urzgdzie Gminy Polkowice,

— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje

programu,

— informacja w TV Polkowice,

— informacja w mediach (minimum 1 artykut i/lub wywiad),

— informacja w mediach spoteczno$ciowych,

— wywiad na temat programu w prasie lokalnej,

— informacja graficzna o realizacji programu opatrzona logo gminy Polkowice,

— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej,

— Ogloszenia w sotectwach,

— ogloszenia i zaproszenia kobiet poprzez potozne i pielegniarki srodowiskowo-rodzinne.
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IV.  Organizacja programu
1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
—  opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
—  wybor jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— zawarcie umowy na realizacj¢ programu,
— przygotowanie do programu:

a. dotarcie z informacja o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa,
pracownicy przychodni),

b. przygotowanie materiatdéw edukacyjnych — ulotki, broszury.

— realizacja programu:

a. kwalifikacja do zajg¢: badanie przez potozng, przedstawienie przez ci¢zarng zaswiadczenia
od lekarza ginekologa kwalifikacji do zaje¢,

b. zajgcia z potozng: gimnastyka oddechowa, gimnastyka ogodlna dla cigzarnych, relaksacja,

c. wyktady, prelekcje oraz pokazy o nast¢pujacej tematyce: Znaczenie szkoty rodzenia, poroéd
fizjologiczny, odzywianie w czasie cigzy, kiedy zglasza¢ si¢ do porodu — przyjecie do
szpitala, porod i potdog — co zabra¢ ze sobg do szpitala, Karmienie piersig, karmienie
sztuczne, wyprawka noworodka, kapiel noworodka, pielggnacja pgpka,

d. wyktady z udziatem psychologa: przygotowanie rodzicow do przyjecia dziecka — nowe
zadania nowe role, rewolucja w systemie rodzinnym, emocjonalny i spoteczny rozwoj
dziecka od pierwszych chwil. Relacja rodzice — dziecko jako kluczowa w budowaniu
podstaw zdrowia psychicznego, wspieranie rozwoju neuropsychologicznego dziecka —
wczesna profilaktyka zaburzen rozwojowych, jak nie wychowa¢ matego tyrana — gar$é
wskazéwek dla mtodych rodzicow,

e. wyktady z udziatem lekarza neonatologa: postepowanie z noworodkiem, stany przejsciowe
u noworodka, zaburzenia u noworodka — sposoby obserwacji i postepowanie, kalendarz
szczepien, ocena howorodka wg. punktacji Apgar, odruchy fizjologiczne,

f. zajecia z udziatem fizjoterapeuty: pokaz pozycji ztozeniowej w rogalu, instruktaz sposobu
noszenia dziecka i pielegnacji, masaz Shantala, poznawanie $wiata za pomocg zmystow,
trening Schultza, oszczedzamy kregostup, masaz kregostupa w I okresie porodu,

g. prowadzenie punktu laktacyjnego: technika karmienia piersig, mechanizm ssania i reakcje
odruchowe, zachowania dziecka przy piersi, problemy z pokarmem, problemy dotyczace
brodawek, problemy dotyczace gruczotu piersiowego, Odcigganie mleka kobiecego
podczas laktacji, problemy z ilo$cig pokarmu, przechowywanie odciggnigtego mleka, inne.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesieczne oraz ewaluacji po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlegac liczba uczestnikow, sposob prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych $wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezgco
podczas realizacji zadania.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Dostep do programu bedzie bezplatny. Programem objetych zostanie grupa cigzarnych, zamieszkatych
na terenie gminy Polkowice oraz ich partnerzy, a takze matki karmigce piersig. Przed udziatem
w szkole rodzenia, kazda uczestniczka dostarczy zaswiadczenie kwalifikujace do udzialu w niej,
wystawione przez lekarza ginekologa.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Zajecia beda odbywatly si¢ 2 x w tygodniu z przerwa urlopowa 1 miesigczng (W okresie lipiec —
sierpien). W zajeciach wezmg udziat ci¢zarme z osobami towarzyszacymi. W trakcie zaje¢, poza
potozng, bedg odbywaty sie rowniez spotkania z neonatologiem, fizjoterapeutg i psychologiem.
Punkt laktacyjny begdzie prowadzony przez wykwalifikowane potozne 1x w tygodniu w godzinach
popotudniowych.
Swiadczenia realizowane w ramach programu sa dla uczestnikow bezplatne.
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5. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych
Kobiety cigzarne, ktore beda mialy problemy zdrowotne zwigzane z przebiegiem cigzy beda mogly
korzysta¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego z porad lekarzy poradni K w przychodni na terenie
gminy Polkowice, ktora posiada kontrakt z NFZ.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medycznag, ktora zostanie wyloniona w drodze konkursu.
Z wytoniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania $wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— polozne — ukonczony kurs szkoty rodzenia,
— polozne ukonczony kurs samobadania piersi,
— lekarze ginekolodzy/potoznicy,
— lekarz neonatolog,
— psycholog,
— fizjoterapeuta,
— potozne poradni K,
— potozne i pielggniarki srodowiskowo—rodzinne,
— wspotpracuja: lekarze POZ, rejestratorki, koordynator programu, informatyk.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program beda speinialty wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinety lekarskie (por. K, neonatologiczna),

— gabinety potoznej,

— sala wykltadowa,

— sala ¢éwiczen,

— gabinet laktacyjny.

Wyposazenie w sprzet:
— standardowe wyposazenie gabinetow lekarskich,
— standardowe wyposazenie gabinetu potoznej,
— zestaw do badan lekarskich,
— waga elektroniczna,
— aparat RR,
—  miara,
— stot do badania niemowlat,
— waga dla niemowlat,
— fotel do karmienia,
— termometry,
— lampy bakteriobojcze,
— elektryczny odciagacz pokarmu,
— akcesoria do karmienia alternatywnego,
— naczynia do dezynfekcji sprzetu,
— materace, watki, drabinki, taweczki gimnastyczne, zestaw do pielggnacji niemowlecia, sprzet
audiowizualny, filmy edukacyjne.

8. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

— Nie ma twardych dowodéw, ze Szkola Rodzenia wpltywa bezposrednio na pozytywny,
obserwowany nieprzerwanie trend malejacej umieralnosci okotoporodowej. Jednakze zadania
Szkoty Rodzenia, obserwacja przez wykwalifikowana kadr¢ medyczna przebiegu cigzy, ma
wplyw na t¢ tendencj¢. Prowadzona edukacja oraz ¢wiczenia pozwalaja na dobre
przygotowanie przysztych rodzicow do porodu i opieki nad noworodkiem.

— Z badan w Instytucie Matki i Dziecka wynika, ze wsrdd kobiet, ktore ukonczyly szkote
rodzenia 90% mialo prawidtowy przebieg ciazy, a 79% zdecydowalo si¢ na pordd rodzinny.
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— Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 469) okreslit priorytety zdrowotne, do ktorych nalezy
»poprawa jakos$ci skuteczno$ci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3”.

— Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych zaleca prowadzenie doradztwa
laktacyjnego.

— Szkota Rodzenia byla prowadzona dla kobiet cigzarnych i ich partneréw zamieszkatych na
terenie gminy Polkowice w latach 2006 — 2018. W programie wzigto udzial corocznie
ok. 25% ogotu kobiet cigzarnych.

— Podobne programy sg realizowane przez jednostki samorzadowe na terenie catej Polski.

V.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Zglaszalnos$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby kobiet cigzarnych, ktore zglosity si¢ do Szkoty Rodzenia,
— liczby kaobiet, ktére skorzystaty z porad punktu laktacyjnego.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za stalty monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorOw badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnos$ci nastapi poprzez monitorowanie:
— liczby kobiet, ktore skorzystaty z zaje¢ w Szkole Rodzenia,
— liczby kobiet ktore skorzystaty z porad punktu laktacyjnego.

PANEL Il ,,Wczesne wykrywanie zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz
terapia dzieci z zaburzeniami rozwojowymi”

I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny
Niepelnosprawnos¢ staje si¢ problemem coraz wigkszej liczby 0sob, zwlaszcza w zwigzku z postgpem
medycyny, bioinzynierii i techniki, ktory przyczynit si¢ do olbrzymich osiggni¢¢ w zakresie ratowania
i utrzymywania przy zyciu. Niepelnosprawnos¢ u dzieci to najczescie;j:

— Zzaburzenia o$rodkowej koordynacji nerwowej - to zbiorcze okre$lenie dla rdéznego typu
nieprawidlowos$ci w zachowaniu czyli motoryce spontanicznej a takze reakcjach posturalnych
i odruchowych,

— zaburzenia integracji sensorycznej prowadza do roéznych trudnosci, ktore objawiaja si¢ na
poziomie zaburzen zachowania, kontaktow spotecznych, zdolnos$ci uczenia sie,

— moézgowe porazenie dziecigce okresla rdéznorodne zaburzenia ruchu i postawy, wynikajace
z trwatego uszkodzenia mozgu,

— autyzm — to cato$ciowe zaburzenie rozwoju, w ktorym istotng rol¢ odgrywa funkcjonowanie
mozgu.

Do typowych zaburzen nalezg problemy z komunikacja uczu¢ i zwigzkami spotecznymi.
ZespoOl Aspergera uznawany jest za lekka odmiang autyzmu. Autyzm wystepuje u 5,6 na
10000 oséb,

— zesp6t Downa to zespot wad wrodzonych spowodowanych obecnoscia dodatkowego
chromosomu 21. Zaburzenia rozwojowe manifestuja si¢ gléwnie jako sktonnos¢ do
zawezonego myslenia, naiwnosci. Czgsto$¢ wystepowania zespotu Downa szacuje si¢ na
1 przypadek na 800 — 1000 zywych urodzen.

Realizujac zadania programowe mamy na celu wykonanie badan przesiewowych pod katem zaburzen
psychomotorycznych, badania zostang przeprowadzone u wszystkich nowo narodzonych dzieci
w gminie Polkowice. W przypadku stwierdzenia zaburzen proponujemy proces terapeutyczny.
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2. Epidemiologia

Statystyki Swiatowej Organizacji Zdrowia podaja narastajaca liczbe 0sob niepelosprawnych, ktora
w ciggu 30 lat zwigkszyta si¢ do 18% catej populacji ludzkiej, czyli co piaty mieszkaniec naszego
globu jest w mniejszym lub wigkszym stopniu osobom niepelnosprawna. GUS podaje, ze w Polsce
osoby niepelnosprawne stanowig 16% ogoétu populacji. W 2011 r. liczba niepetnosprawnych dzieci w
wieku 0-15 lat wyniosta 184,8 tys. i stanowily one 3,0% ogdtu dzieci w tym wieku; udziat chtopcow
byt wigkszy i wynosit 3,4%, a dziewczynek — 2,4%. Jak wspomniano wcze$niej, wsrod dzieci
niepetnosprawnych przewazaja chtopcy (110 tys.), nad dziewczynkami (75 tys.) — podobnie jak wsrod
og6lu dzieci w tym wieku. Jednakze struktura wedtug plci dzieci niepetnosprawnych jest bardziej
zréznicowana — chlopcy z ograniczong sprawnoscig stanowili blisko 60% zbiorowosci, natomiast
dziewczynki nieco ponad 40% (wsrod ogotu dzieci w wieku 0-15 lat — chtopey to nieco ponad 51%,
dziewczynki blisko 49%. Kolejnym czynnikiem réznicujacym zbiorowo$¢ dzieci niepetnosprawne jest
wiek — im starsze dzieci tym wyzszy jest dla nich odsetek niepetnosprawnych. I tak - do drugiego roku
zycia odsetek ten wynosi ponizej 2%, dla 3-5-latkébw waha si¢ pomiedzy 2,1% a 2,8%, natomiast
w$rod dzieci powyzej 6 roku zycia ksztattuje si¢ na poziomie od 3,0% do 3,8%. Nalezy podkresli¢, ze
wsrdd niepelnosprawnych dzieci sa takie, ktore mimo prawnego orzeczenia o niepetlnosprawnosci, nie
posiadaly - wedtug deklaracji rodzicow - schorzenia, powodujgcego ograniczenia w ich codziennym
funkcjonowaniu (stanowity one prawie 14% ogotu dzieci niepetnosprawnych). Zdecydowana jednak
wigkszos¢ (159,44 tys., tj. 86%) doswiadcza utrudnien w wykonywaniu codziennych obowigzkow.
Wséréd nich  najwigcej, bo ponad 73%, odczuwalo ograniczenia niepelnosprawnosci
w umiarkowanym stopniu. Znacznie mniej (ponad 17%) bylo wskazan na powazne ograniczenia w
wykonywaniu codziennych czynnosci, natomiast 9,4% dzieci ma ograniczenia sprawnosci okreslane
jako catkowite. Jednocze$nie nie wystepuje znaczne zroéznicowanie pod wzgledem stopnia
ograniczenia sprawno$ci ze wzgledu na ple¢, czy miejsce zamieszkania dzieci. Wystepowanie
niepetnosprawnosci wsrod dzieci jest istotnie zréznicowane terytorialnie. Najwyzszy odsetek dzieci
niepetnosprawnych w stosunku do ogotu dzieci w wieku 0- 15 lat w danym wojewddztwie notuje sig¢
w wojewodztwach: lubuskim i warminsko-mazurskim (po ok. 4,3%), a takze kujawsko-pomorskim
(4,1%), najmniejszy odsetek dzieci niepelnosprawnych jest charakterystyczny dla wojewddztw:
matopolskiego (2%), podlaskiego i mazowieckiego (po 2,3%). Dla przypomnienia wskaznik
ogo6lnopolski wynosi 3%.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
wylacznie do programu
Dostep do programu beda miaty dzieci, mieszkancy gminy Polkowice i ich rodzice lub opiekunowie:
— w zakresie badan przesiewowych w kierunku zaburzen koordynacji nerwowej - dzieci
w wieku 0 — 1 r. z., tj. ok. 200 dzieci,
— w zakresie terapii SI — dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej zakwalifikowane przez
psychologa, tj. ok. 70 dzieci,
— W zakresie zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej i mézgowym porazeniem dziecigcym,
ok. 40 dzieci,
— w zakresie terapii grupowej ,Swietlica Terapeutyczna” dla dzieci z zaburzeniami
rozwojowym typu: autyzm, zespot Aspergera, zespot Downa, zaburzenia SI — ok. 20 dzieci.
Powyzej podana populacja wynika z doswiadczenia w realizacji programu w latach 2003 — 2018.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych

Na terenie gminy Polkowice dziala Stowarzyszenie Dzieci Specjalnej Troski ,,Radosne Serca”.
Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na
swiadczenia w zakresie POZ, rehabilitacji, poradni logopedycznej i psychologicznej.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Opieka nad dzieckiem zdrowym od 0 do 1 roku zycia w zakresie profilaktyki zaburzen koordynacji
nerwowej:
— Wczesna diagnostyka pozwala na szybkie wykrycie zaburzen rozwojowych i w razie potrzeby
skierowanie dziecka na terapie,
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—  profilaktycznym badaniem dzieci, bedzie zajmowat si¢ zespot specjalistow (lekarz neonatolog
oraz fizjoterapeuta),

— ¢wiczenia ogblnokondycyjne dzieci zdrowych prowadzone przez rehabilitanta, (ktore
obserwuja rodzice) sa elementem szeroko pojetej profilaktyki zaburzen koordynacji
nerwowey,

— dzieci ze zdiagnozowanymi dysfunkcjami bgda obj¢te opieka specjalistyczng i/lub leczeniem.

Dzieci z zaburzeniami z zaburzeniami rozwojowym typu: autyzm, zespot Aspergera, zespot Downa,
zaburzenia Sl — ,,Swietlica Terapeutyczna” - terapia grupowa:

— rozwoj psychiczny dziecka jest dlugotrwalym procesem uwarunkowanym biologicznie
i spotecznie. Jego efektem sg iloSciowe i jakosciowe zmiany zachodzace w caloksztalcie
psychiki dziecka,

— wszelkie zaburzenia rozwoju psychoruchowego moga doprowadzi¢ do zaburzen i opdzniaé
lub uposledza¢ rozwdj innych funkcji psychomotorycznych. Zalezno$¢ ta sprawia, ze
zaburzenia rozwoju psychoruchowego dziecka nalezy rozpatrywaé¢ na tle jego ogodlnego
rozwoju,

— rozwoj psychoruchowy dziecka ocenia psycholog. Poniewaz u kazdego dziecka tempo i rytm
rozwoju nosza cechy indywidualne, dlatego tez nie wszystkie odchylenia od normy mozna
traktowac jako zaburzenia. Terapie dzieci z zaburzeniami rozwojowymi bedzie prowadzi¢
psycholog i terapeuta zajeciowy.

Dzieci z zaburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowej i moézgowym porazeniem dziecigcym —
terapia indywidualna:

— terapia ma na celu przystosowanie chorego dziecka do zycia z zaistnialg dysfunkcja, a $cislej
doprowadzenie do maksymalnej samowystarczalnosci pomimo tej dysfunkc;ji,

— przywrocenie dziecku mozliwosci kontaktowania si¢ z otoczeniem. Usunigcie przeszkod
natury emocjonalno—motywacyjnej blokujacych naturalny proces nabywania kompetencji
rozwojowej przez dzieci z zaburzeniami. Zaktywizowanie sil psychicznych dziecka, od
ktorych zalezy dynamika jego rozwoju psychoruchowego.

Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej:

— zwalczanie nieprawidlowosci funkcjonowania uktadow sensorycznych jest etapem terapii
dzieci objetych opieka psychologiczng, u ktérych stwierdzono réznego rodzaju zaburzenia w
rozwoju podczas realizacji $wiadczen w zakresie profilaktyki zaburzen koordynacji nerwowej
dla dzieci od 0 do 1 r. Z. u uczestnikow terapii grupowej oraz innych dzieci z zaburzeniami
skierowanych przez psychologa. Wprowadzanie nowatorskich metod pomocy tej grupie dzieci
jest bardzo uzasadnione,

— $wiat odbieramy za pomoca zmystow. Bodzce ptynace ze $wiata zewngtrznego sa odbierane
i przekazywane do odpowiednich czgéci uktadu nerwowego, ktory z kolei ma za zadanie je
zinterpretowa¢ i odpowiedzie¢ na nie. Wlasciwe dziatanie tego ukladu na kazdym etapie,
okreslamy integracja sensoryczna,

— kazdy z nas jest $wiadomy posiadania zmystu dotyku, smaku, wzroku i stuchu. Nie kazdy
z nas uswiadamia sobie jednak, ze posiadamy jeszcze dwa inne zmysly, uznawane razem ze
zmyslem dotyku za podstawowe. Jest to zmyst rownowagi i czucia glgbokiego,

— zmyst rownowagi (przedsionkowy) wyksztatca si¢ dobrze juz w zyciu plodowym.
Odpowiedzialny jest za utrzymanie rownowagi, $wiadomo$¢ pozycji ciata, ruchu galek
ocznych, glowy i ciala,

— czucie glebokie (propriocepcja) to odbieranie informacji ptynacych z miesni i §ciggien. Uktad
ten odpowiada za precyzyjne ruchy, wtasciwe napigcie migSniowe,

— uktad przedsionkowy, proprioceptywny i dotykowy to trzy podstawowe uklady sensoryczne.
Scisle wspolpracuja ze sobg oraz z innymi uktadami sensorycznymi — stuchem, wzrokiem.
Praca tych wszystkich uktadéw potgczonych skomplikowanym uktadem zaleznosci, stanowi
o naszym prawidlowym funkcjonowaniu w $rodowisku. Dzigki ich wilasciwie potlaczonej
pracy jestesmy w stanie odpowiednio odbiera¢ bodzce, przetwarza¢ je i na nie odpowiadac,

— nieprawidtowosci w funkcjonowaniu ktoregos z uktadéw sensorycznych mogg skutkowaé
nastgpujacymi zaburzeniami: nieprawidlowym napigciem mig$niowym, problemami
z koncentracja uwagi, zbyt duza ruchliwo$ci, niezgrabno$cig ruchowa, problemami
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z opanowaniem nowych umiejetno$ci ruchowych, takich jak jazda na rowerze, problemami
w czynnos$ciach precyzyjnych takich jak pisanie, cigcie, rysowanie, nawlekanie, problemami
Z opanowaniem umiejetnosci czytania i pisania, nadwrazliwos$cig na dotyk manifestujacg sie
unikaniem niektorych ubran, zabaw w piasku, zabaw plasteling, unikaniem hustawek,
zjezdzalni, karuzeli lub nadmiernym poszukiwaniem tego typu zabaw, unikaniem miejsc
zatloczonych, nadwrazliwo$cia na hatas, unikaniem niektorych smakow, unikaniem obcinania
wlosow, paznokci, nadwrazliwos$cig na $wiatto.

Rodzice i opiekunowie dzieci:
— instruktaz, dostarczenie materiatéw edukacyjnych, oswiatowych,

podtrzymywanie psychiczne w sytuacji przezywania szoku, poczucia straty, dtugotrwalego

stresu z powodu urodzenia dziecka okre§lanego jako niepelnosprawne,

— pomoc w tworzeniu warunkéw w tworzeniu wi¢zi emocjonalnej migdzy dzieckiem
a rodzicem,

— pomoc rodzicom w budowaniu realistycznych oczekiwan w stosunku do rozwoju dziecka,
zgodnych z jego mozliwos$ciami i etapem na jakim si¢ znajduje,

— pomoc rodzicom w osiagnigciu poczucia kompetencji rodzicielskich i satysfakcji w procesie
wychowania.

I1.  Cele programu

1. Cel gléwny
Dazenie do prawidlowego rozwoju dzieci i pomoc rodzicom poprzez rehabilitacje medyczng oraz
dzialania terapeutyczne prowadzace do zmniejszenia skutkéw niepetnosprawnosci.

2. Cele szczegotowe programu:

— Stymulacja prawidtowego odbioru bodzcoéw zewngtrznych,

— przywracanie sprawnosci ruchowe;j, psychologicznej i psychomotorycznej dzieci,

— poprawa dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych,

— poprawa dostepnosci do ustug psychologicznych,

— edukacja rodzicow,

— wykrycie wszelkich nieprawidlowosci zwigzanych z zaburzeniami uktadu nerwowego i ruchu
u niemowlat,

— Usunigcie przeszkod natury emocjonalno — motywacyjnej blokujacych naturalny proces
nabywania kompetencji jezykowej przez dzieci z zaburzeniami rozwojowymi,

— zaktywizowanie sit psychicznych dziecka, od ktorych zalezy dynamika jego rozwoju stowno—
-intelektualnego,

— doprowadzenie do utrwalenia si¢ takiego typu motywacji, od ktorego zalezy dalsza praca nad
sobg,

— edukacja rodzicéw w zakresie opieki, pielegnacji i zabawy z dzie¢mi.

3. Oczekiwane efekty

— wczesne wykrycie zaburzen rozwojowych u dzieci,

— Weczesnie podjeta terapia w przypadku zaburzen rozwojowych,

— uzyskanie maksymalnej samowystarczalno$ci pomimo zaistniatej dysfunkc;ji,
— edukacja rodzicow.

4. Mierniki efektywnoS$ci odpowiadaj jce celom programu
Liczba dzieci, ktore wzigty udziat w programie, w tym:
— liczba dzieci z wykrytymi zaburzeniami o§rodkowej koordynacji nerwowej,
— liczba dzieci z M6zgowym Porazeniem Dziecigcym,
— liczba dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej,
—  liczba dzieci, ktore skorzystaty z zajeé w ,,Swietlicy Terapeutyczne;”.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Dostep do programu begda miaty dzieci, mieszkancy gminy Polkowice i ich rodzice lub opiekunowie:
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w zakresie badan przesiewowych w kierunku zaburzeh koordynacji nerwowej - dzieci
w wieku 0 — 1 r. z., tj. ok. 200 dzieci,

— w zakresie terapii SI — dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej zakwalifikowane przez
psychologa, tj. ok. 70 dzieci,

— w zakresie zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej i mézgowym porazeniem dziecigcym
— dzieci z tego rodzaju zaburzeniami, ok. 40 dzieci,

— w zakresie terapii grupowej ,Swietlica Terapeutyczna” dla dzieci z zaburzeniami
rozwojowym typu: autyzm, zespot Aspergera, zespot Downa, zaburzenia SI — dzieci z tego
rodzaju zaburzeniami, ok. 20 dzieci.

Powyzej podana populacja wynika z doswiadczenia w realizacji programu w latach 2003 — 2018.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do pelnej
|nformac1| 0 jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami:
informacja o programie na stronie internetowej gminy,
— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktéry wygra konkurs na realizacje
programu,
— informacja w TV Polkowice,
— informacja w mediach spotecznos$ciowych,
— informowanie rodzicow przez lekarzy pediatrow, potozne i pielggniarki Srodowiskowo—
rodzinne, psychologéw w osrodkach zdrowia na terenie gminy Polkowice,
— zaproszenia do uczestnictwa w programie dostarczane rodzicom dzieci do 1 r. z. przez potozne
srodowiskowo—rodzinne,
— wywiad na temat programu w prasie lokalnej (minimum 1 wywiad),
— rozmowy indywidualne.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

— opracowanie programu,

— ogtloszenie konkursu ofert,

—  Wybor jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),

— zawarcie umowy na realizacj¢ programu,

— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacja o programie (ogtoszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materiatdéw edukacyjnych — ulotki, broszury.

— realizacja programu:

a. badania przesiewowe w kierunku zaburzen koordynacji nerwowej - od 0 do 1 roku zycia,

b. badanie lekarskie,

C. c¢wiczenia indywidualne wg metod NDT Bobath, FITS oraz instruktaz dla kazdego
opiekuna dziecka.

d. terapia grupowa dla dzieci ,,Swietlica Terapeutyczna” dla dzieci z zaburzeniami
rozwojowym typu autyzm, zespdt Aspergera, zespot Downa, zaburzenia SI,
tj. $wiadczenia terapeutyczne grupowe prowadzone przez psychologa i terapeute
zajeciowego, Swiadczenia terapeutyczne indywidualne prowadzone przez logopede
i psychologa,

e. dzieci z zaburzeniami os$rodkowej koordynacji nerwowej i mozgowym porazeniem
dziecigcym - rehabilitacja ruchowa indywidualna wg metod NDT Bobath, FITS,

f. dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej - psycholog (2 konsultacje — dla kazdego
dziecka, na poczatku i na koncu terapii), terapia indywidualna prowadzona przez
rehabilitanta.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne oraz ewaluacji po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba uczestnikow, sposob prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych §wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezgco.
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3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

— Badania przesiewowe w kierunku zaburzen koordynacji nerwowej — do programu beda miaty
dostep wszystkie dzieci, mieszkancy gminy Polkowice w wieku od 0 do 1 r. z.

— Dostep do programu w ramach zaje¢ ,Swietlica Terapeutyczna” beda mialy dzieci
z rozpoznanym autyzmem, zespolem Aspergera, zespotem Downa, zaburzeniami SI
(z przewaga zaburzen w zachowaniu spotecznym) — kwalifikacji na zajecia grupowe dokonuje
psycholog.

— Dostep do programu bgda miaty dzieci z zaburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowej
i moézgowym porazeniem dzieciecym, zakwalifikowane podczas badan w programie
 MALUCH”.

— Dostgp do programu be¢da mialy dzieci z zaburzeniami integracji Sensorycznej
zakwalifikowane przez psychologa.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Badania przesiewowe w kierunku zaburzen koordynacji nerwowej - od 0 do 1 roku zycia:
— badania lekarskie 1 raz kazdego dziecka, w razie potrzeby wiecej (potrzebe okresla lekarz),
— ¢wiczenia ogdlnokondycyjne indywidualne/konsultacje rehabilitacyjne z instruktazem dla
kazdego dziecka,
— edukacja rodzicéw w zakresie opieki, pielegnacji, zabawy z dzie¢mi.

Terapia grupowa ,,Swietlica Terapeutyczna” dla dzieci z zaburzeniami rozwojowym typu autyzm,
zespol Aspergera, zespot Downa, zaburzenia SI:

— S$wiadczenia terapeutyczne grupowe prowadzone przez psychologa i terapeute zajgciowego
(po 1 raz w tygodniu 1,5 godz. zajecia grupowe dla kazdej grupy wiekowej — nalezy ustalic¢ 2
grupy wiekowe po ok. 10 oséb),

— $wiadczenia terapeutyczne indywidualne prowadzone przez logoped¢ i psychologa (dni
i godziny ustalone indywidualnie dla kazdego dziecka, ilo§¢ wizyt wskazana przez
terapeutow).

Dzieci z zaburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowej i mézgowym porazeniem dzieciecym:
— rehabilitacja ruchowa indywidualna — 10-20 terapii dla kazdego dziecka (ilo$¢ i zakres terapii
ustala lekarz przeprowadzajacy badanie lub mgr fizjoterapii).

Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej:

— psycholog (2 konsultacje dla kazdego dziecka, na poczatku i na koncu terapii),

— wstepna cato$ciowa diagnoza problemu,

—  badanie przesiewowe pod katem zaburzen SI,

— kwalifikacja dziecka do szczegdtowej diagnostyki pod katem zaburzen SI,

— monitorowanie postgpow terapii,

— praca z rodzicami,

— terapia Sl realizowana przez rehabilitanta: prowadzona 1 raz w tygodniu przez 30 min., czas
trwania terapii do momentu znormalizowania deficytow tj. do 0,5 roku — w zaburzeniach
lekkiego stopnia, do 1 roku — w zaburzeniach $redniego stopnia, do 2 lat i wigcej
w zaburzeniach ci¢zkiego stopnia,

— szczegobtowa diagnoza dziecka dotyczgca zaburzen SI i ustalenie planu terapii,

— terapia SI wg ustalonego planu: stymulacja poszczegdlnych uktadow (przedsionkowego,
prioproceptywnego, dotykowego, wzrokowego, stuchowego) w  wykorzystaniem
specjalistycznych sprzetow,

— diagnoza konczaca seri¢ ¢wiczen - ustalenia i wskazowki dotyczace dalszego postgpowania
z dzieckiem,

— W razie konieczno$ci — kolejna seria ¢wiczen.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkow publicznych
Dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, ktore zakoncza cykl terapii beda mogly skorzysta¢é w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) ze $wiadczen w ramach poradni psychologicznej, logopedycznej,
$wiadczen rehabili-tacyjnych, poradni pediatrycznej.
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6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczng, ktdra zostanie wytoniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostkg zostanie zawarta umowa na czas trwania $wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:

— fizjoterapeuci,

— lekarz neonatolog,

— psycholodzy,

— terapeuci zajgciowi,

— logopeda,

— Wwspolpracuja lekarze pediatrzy, pielegniarki i potozne $rodowiskowo-rodzinne, rejestratorki,

koordynator programu, informatyk.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program beda speinialty wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinet lekarski,

— gabinet psychologiczny,

— gabinet do terapii integracji sensorycznej ,,Sala do§wiadczania §wiata”,

— sala gimnastyczna,

— sala do terapii grupowej,

— sala wyktadowa,

— gabinet rehabilitacji,

— gabinet logopedyczny.

Wyposazenie w sprzet:

— szyny do ¢wiczen konczyn dolnych,

— stot do ndt bobath,

— dysk sensomotoryczny,

— biofeedbback (urzadzenie do psychoterapii i psychoedukacji),

— sprzet sal rehabilitacyjnych,

— sprzet sali terapeutycznej dla dzieci,

— sprzet do rehabilitacji ruchowe;,

— sprzet do rehabilitacji logopedycznej,

— testy do rehabilitacji psychologicznej,

— podwieszki,

—  hamak,

— liny do wspinania,

— deskorolka,

— Swiatlowody,

—  16zko wodne,

— tunel $wietlny,

— gra dzwigkowa,

— standardowe wyposazenie gabinetu logopedycznego i psychologicznego, w tym programy
multimedialne do diagnozy i terapii, zestawy ¢wiczen edukacyjnych i terapeutycznych, gry
planszowe, instrumenty muzyczne, filmy edukacyjne.

Podmiot realizujagcy program bedzie takze dysponowal wypozyczalnig sprzetu rehabilitacyjnego dla
pacjentow.

8. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan
Program byl realizowany na terenie gminy Polkowice w latach 2003 — 2018. Realizowane
$wiadczenia przyczynity si¢ do:
— wykrywania nieprawidtowosci w rozwoju matych dzieci, wczesnej diagnozy i kierowania
dzieci na wczesng rehabilitacj¢. Dzigki wcze$nie rozpoczetej rehabilitacji mozna byto
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stymulowaé rozwdj matego pacjenta, nie dopuszczajac do powstawania nieprawidlowosSci
W jego rozwoju,

— weczesnie rozpoczeta terapia u dzieci z MPD pozwolita na uzyskanie poprawy sprawnosci
motorycznej, postawy ciata i koordynacji wzrokowo — ruchoweyj,

— dla czesci dzieci zajecia w S$wietlicy terapeutycznej byly jedynag formg terapii, z jakiej
korzystajg. Niejednokrotnie udziat w zajeciach jest dla tych dzieci przygotowaniem do nauki
w szkole. Bardzo dobrym uzupetnieniem terapii sg zajecia w ramach terapii SI w gabinecie
,,doSwiadczania Swiata”.

V.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu
Zglaszalnos$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby dzieci, ktore zgtosity si¢ do programu,
— liczby dzieci, ktore zostaty skierowane z programu na terapie (dzieci z ZOKN i MPDz),
— liczby dzieci, ktore zostaty skierowane na terapig Sl,
— liczby dzieci, ktore zostaty skierowane na zajecia ,,Swietlicy Terapeutycznej”.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za stalty monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorOw badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywno$ci nastapi poprzez monitorowane:
— liczby dzieci, ktore uczestniczyty w rehabilitacji medycznej (dzieci z ZOKN i MPDz),
— liczby dzieci, ktore uczestniczyty w terapii Sl,
— liczby dzieci, ktore uczestniczyly w zajeciach w ramach ,,Swietlicy Terapeutyczne;j”.

VI.  Koszty
1. Koszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:

— wyklad poloznej w ramach szkoty rodzenia — 250,00 zt,

— ¢wiczenia z potozng w ramach szkoty rodzenia — 90,00 zt,

— wyklad lekarza neonatologa w ramach szkotly rodzenia — 250,00 zl,

— wyktad psychologa w ramach szkoty rodzenia — 250,00 z1,

— wyklady i ¢wiczenia z rehabilitantem w ramach szkoty rodzenia — 250,00 z1,

— porada potoznej w punkcie laktacyjnym/edukacja 55,00 zt,

— badanie lekarza neonatologa w ramach badan przesiewowych dzieci od 0 do 1 r.z.— 100,00 zt,

— ¢wiczenia wg metod NDT Bobath, FITS oraz instruktaz dla kazdego opiekuna dziecka
z zaburzeniami koordynacji nerwowej — 90,00 zi,

— terapia grupowa psychologiczna w ramach Swietlicy Terapeutycznej — 160,00 zt,

— terapia grupowa prowadzona przez terapeute zajeciowego W ramach Swietlicy Terapeutycznej
—120,00 zt,

— terapia psychologiczna indywidualna w ramach Swietlicy Terapeutycznej — 120,00 zt,

— terapia logopedyczna indywidualna w ramach Swietlicy Terapeutycznej — 110,00 zt,

— rehabilitacja ruchowa indywidualna wg metod NDT Bobath, FITS dla dzieci z MPDZ —
90,00 zt,

— konsultacja psychologiczna dla dzieci z zaburzeniami SI — 120,00 zt,

— ¢wiczenia rehabilitacyjne dla dzieci z zaburzeniami SI - 90,00 zt.

Dziatania edukacyjne:
— wydrukowanie i kolportaz materiatow edukacyjnych (ulotki),
— wydrukowanie zestawow ¢wiczen gimnastycznych.

Promocja programu:
— rozmowy indywidualne (lekarz, pielggniarka, potozna, psycholog),
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— informacja w przychodni (tablica ogloszen, poradnia ginekologiczno-potoznicza,) oraz
w innych gabinetach ginekologicznych na terenie gminy poradnia pediatryczna,

— strona internetowa realizatora programu,

— informacjaw TV Polkowice,

— informacja w mediach spotecznos$ciowych,

— informacja w mediach,

— informacja poprzez potozne i piclegniarki srodowiskowo—rodzinne,

— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,

— ulotki informujgce o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.

Koszty dzialan edukacyjnych i promocji programu wliczono w koszty procedur medycznych.

2. Planowane roczne koszty catkowite: 180 000,00 zt (stownie: sto osiemdziesiat tysigcy zt).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne
w opiece nad kobietg ci¢zarna i dzieckiem zdrowym i niepelnosprawnym:

— Wspieranie mieszkancow przez samorzad lokalny w trosce o ich zdrowie to dziatania nie do
zastgpienia.

— Duzy wplyw na przebieg cigzy i porodu ma szkolenie przedporodowe, z ktoérego mozna
skorzysta¢ w Szkole Rodzenia.

— Edukacja przedporodowa jest wazna dla obojga rodzicow. Ojciec, ktory w niej uczestniczyt
jest nie tylko mocniej zaangazowany, ale moze by¢ bardzo pomocny podczas porodu.

— Kobiety, ktore uczestniczyly w zajeciach Szkoty Rodzenia (wedtug badan przeprowadzonych
przez Instytut Matki i Dziecka) stwierdzaly, ze byly bardziej pozytywnie nastawione do
porodu, widziaty go jako wydarzenie rodzinne, a nie jako zabieg medyczny.

— Badania przesiewowe dzieci od 0 do 1 r. z. przeprowadzone przez lekarza neonatologa
pozwalajg na wczesne wykrycie niepelnosprawnos$ci u dziecka i wezesne podjecie terapii.

— Woczesna diagnostyka oraz kompleksowa terapia dzieci niepelnosprawnych przyczynia si¢ do
ograniczenia w przysztosci wydatkow na opieke zdrowotna, a takze swiadczen socjalnych dla
0s6b niesprawnych, niezaradnych, Zle przystosowanych spolecznie.

— Terapia dzieci niepelnosprawnych rozwija je 1 poprawia samodzielno$¢ i spoleczne
kompetencje.
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Zatgcznik Nr 5 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»REHABILITACJA PACJENTOW ZE SCHORZENIAMI NARZADU RUCHU -
MIESZKANCOW GMINY POLKOWICE”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny
Jednym z najwazniejszych problemow wspolczesnej cywilizacji jest niepetnosprawno$¢. Najczestsza
przyczyne niepetnosprawnos$ci stanowia schorzenia narzadu ruchu, uktadu krazenia oraz schorzenia
neurologiczne. Wszystkie elementy narzadu ruchu narazone sg na wptyw szkodliwych czynnikow,
ktoére moga doprowadzi¢ do zaburzenia ich funkcji lub trwalego uszkodzenia. Rozwijaja si¢ wtedy
schorzenia narzadu ruchu, wymagajace dtugotrwatej rehabilitacji. Najczesciej wystepujace schorzenia
narzadu ruchu mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

— wrodzone wady narzadu ruchu,

— choroby narzadu ruchu,

— neurogenne dysfunkcje narzadu ruchu,

— urazowe uszkodzenia narzadu ruchu.

2. Epidemiologia
Wedlug WHO liczba inwalidow na $wiecie w ciagu ostatnich 30 lat wzrosta z 12 do 18% calej
populacji. W Polsce wedlug danych GUS w chwili obecnej jest okoto 6 - 7 milionéw
niepenosprawnych, z tego polowa w wyniku urazow gtéwnie narzadu ruchu. Epidemiologia
najczgséciej wystepujacych schorzen narzgdu ruchu:

— wrodzone wady narzadu ruchu - najwazniejsza rolg ich powstawania przypisuje si¢ rozmaitym
czynnikom: czynnik genetyczny, miejscowe uszkodzenie ptodu, niedotlenienie i czynniki
toksyczne, infekcyjne, hormonalne i dietetyczne; promieniowanie jonizujace itp. Czestos$é
wystepowania szacuje si¢ na ok. 2 - 5% populacji,

— Choroby narzadu ruchu: aseptyczne martwice nasad kosci, przyczyng jest zaburzenie
w ukrwieniu, najczesciej wystepuje u dzieci i mlodziezy, reumatoidalne zapalenie stawow -
czestos¢ wystgpowania 0,5 — 1,5% , choroba pojawia si¢ migdzy 30 — 55 rokiem zycia.
Skutkuje postgpujaca niepetnosprawnoscia, zesztywniajace zapalenie kregostupa — wystepuje
glownie u mezczyzn , poczatek choroby przypada na 15 — 30 rok zycia, choroby reumatyczne
— czynniki predysponujace to: zaawansowany wiek, wady budowy, wady postawy, czeste
przecigzenia, mikrourazy, a takze czynniki psychologiczne, choroba zwyrodnieniowa stawow
— czynniki ryzyka to: zaawansowany wiek, predyspozycje genetyczne, otylos¢, niestabilnosé
stawu, wrodzony lub nabyty ksztalt stawu, uraz, szczegdlny rodzaj aktywnosci fizycznej,
choroba zwyrodnieniowa kregostupa — na wystgpienie choroby majg czynniki ryzyka:
zawansowany wiek, predyspozycje genetyczne, otytos¢, , uraz, szczegdlny rodzaj aktywnosci
fizycznej, osteoporoza — gtéwnie chorujg kobiety, u ok. 7% kobiet w wieku 45 — 64 lat, 25%
wystepuje u kobiet migdzy 65 — 74 rokiem zycia, 50% po 75 roku zycia,

— neurogenne dysfunkcje narzadu ruchu: choroby demielinizacyjne mézgu i rdzenia (sclerosis
multiplex), poczatek choroby miedzy 20 a 30 rokiem zycia. Etiologia nie do konca
wyjasniona, mowi si¢ o roli mechanizméw immunologicznych, bélowe zespoty korzeniowe —
przyczyna sa zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kregdw i ich potaczen, choroba wystepuje
najczgséciej miedzy 35 a 60 rokiem zycia,

— urazowe uszkodzenie narzgdu ruchu obejmuja stany bedace najczesciej (ale nie wytacznie)
skutkami tzw. nieszczesliwych wypadkow (komunikacyjnych, przy pracy itp.).

W gminie Polkowice liczba 0sob dorostych ze schorzeniami uktadu ruchu wynosi ok. 12% ogotu
mieszkancow.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
wylacznie do programu
Program bedzie kierowany do wszystkich mieszkancow gminy Polkowice. Z danych
epidemiologicznych prowadzonych przez Przychodni¢ Lekarska, ktéra posiada kontrakt z NFZ na
$wiadczenia POZ i do$wiadczenia wynikajacego z realizacji zadan zwigzanych z programem w latach
ubieglych wynika, ze chorych ze schorzeniami narzadu ruchu jest ok. 12%, w tym ok. 2,5%
mieszkancoéw z tymi schorzeniami bedzie korzystato z programu, to jest okoto 550 oséb.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych

Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na
swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej, POZ, poradni rehabilitacyjnej, reumatologicznej,
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chirurgicznej, ortopedycznej, neurologicznej. Aquapark Polkowice - Regionalne Centrum
Rekreacyjno-Rehabilitacyjne S.A. — posiada umowe na $wiadczenia rehabilitacyjne z NFZ. Pacjenci
kierowani sa na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarzy POZ lub specjalistow. Okres oczekiwania na
zabiegi w ramach Funduszu Zdrowia wynosi ok. 2 - 3 miesigce.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia program

— program bedzie stanowil uzupehlienie dla §wiadczen finansowanych z budzetu NFZ (ze
wzgledu na wprowadzone przez NFZ limity oraz brak nalezytego finansowania dziat
rehabilitacji nie jest w stanie prawidlowo zabezpieczy¢ opieki nad pacjentami ze schorzeniami
ruchu),

— program wpisuje si¢ w zadania zwigzane z zapobieganiem niepelnosprawnosci i kompleksowg
terapi¢ i rehabilitacje 0sob niepelnosprawnych zawarta w ustawie o rehabilitacji zawodowe;,
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z pdzn.
zm.). O skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczegcia, ciggto$¢ i intensywnosé
terapii, kompleksowos¢ terapii.

I1.  Cele programu

1. Cel glowny
Usprawnianie pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu.

2. Cele szczegolowe programu

— przywracanie sprawnosci ruchowej pacjentow,

— poprawa dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych,

— Usuniecie lub ograniczenie procesow chorobowych,
— zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,

— zwalczanie bolu,

— zwigkszanie sity mig$niowej i zakresu ruchu,

— przywracanie prawidtowych stereotypow ruchowych,
— zapobieganie niepetnosprawnosci,

— edukacja zdrowotna.

3. Oczekiwane efekty

— ulatwiony dostep do zabiegdow rehabilitacyjnych,

— Osiagniecie celow wymienionych w punkcie aib,

— edukacja zdrowotna pacjentow w zakresie profilaktyki choréb narzadu ruchu.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
— liczba pacjentéw biorgcych udzial w programie,

— liczba wykonanych zabiegow,

— czas oczekiwania na poszczegolne zabiegi.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Program bedzie kierowany do wszystkich mieszkancéw gminy Polkowice ze schorzeniami narzadu
ruchu: wrodzone wady narzadu ruchu, choroby narzadu ruchu, neurogenne dysfunkcje narzadu ruchu,
urazowe uszkodzenia narzadu ruchu. Z danych epidemiologicznych prowadzonych przez Przychodnig
Lekarska, ktora posiada kontrakt z NFZ na §wiadczenia POZ i do§wiadczenia wynikajgcego
z realizacji zadan zwigzanych z programem w latach ubieglych wynika, ze ok. 2,5% mieszkancow ze
schorzeniami narzadu ruchu bedzie korzystato z programu, to jest okoto 550 osob.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest dobry dostep do pelnej
informacji o jego realizacji, uzyskanej wieloma kanatami:

— Ogloszenia/plakaty w przychodni lekarskiej,

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— Informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje

programu,
— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,
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informacja w mediach spotecznosSciowych,

— wywiad na temat programu w prasie lokalnej,

ogloszenia w parafiach na wsi,

informacje u lekarzy POZ i lekarzy specjalistow,

Kazdy pacjent musi posiadac skierowanie od lekarza POZ, specjalisty lub mgr fizjoterapii.

IV.  Organizacja programu

1. Czeici skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

— opracowanie programu,

— ogloszenie konkursu ofert,

— Wybdr jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— Zzawarcie umowy na realizacje programu,

— przygotowanie do programu:

a. dotarcie z informacja o programie (ogtoszenia, plakaty media, strona internetowa),

b. przygotowanie materiatdow edukacyjnych — ulotki, broszury.

— realizacja programu:

a. badanie przez lekarza POZ, specjaliste lub mgr fizjoterapii (wypelnienie obowigzujacej

dokumentacji medycznej, tres¢ dokumentacji jak obowiazujaca w NFZ z zaznaczeniem, ze
jest to program polityki zdrowotnej),

b. zakwalifikowanie pacjenta do programu - wydanie skierowania na zabiegi (skierowanie
powinno zawieraé: piecze¢ nagtowkows §wiadczeniodawcy, imig, nazwisko, adres i PESEL
pacjenta, rozpoznanie w jezyku polskim, opis dysfunkcji ruchu lub innych przyczyn
skierowania na rehabilitacje, informacje o przebytych chorobach i innych czynnikach
majacych wpltyw na przebieg rehabilitacji, zlecone zabiegi: rodzaj i ilo$¢, data wystawienia
skierowania, pieczg¢ i podpis kierujacego).Ustalenie przez fizjoterapeute indywidualnego
programu terapii z chorym (na podstawie skierowania oraz z uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb narzadu ruchu np. prawidlowej postawy,
gimnastyki indywidualnej, wpltywu odzywiania na kosciec itp.),

c. zabiegi  rehabilitacyjne:  hydroterapia, = magnetronik, laseroterapia,  aquavibron,
swiatlolecznictwo, ultradzwigki masaz manualny czg¢$ciowy, masaz manualny catkowity
I Inne.

Zabiegi rehabilitacyjne beda realizowane u pacjentow, mieszkancow gminy Polkowice ze
schorzeniami narzadéw ruchu, na zlecenie lekarza oraz mgr fizjoterapii po uprzednim zarejestrowaniu
w dziale rehabilitacji i uzgodnieniu terminu wykonania $wiadczen.

Zabiegi realizowane w ramach zadania, beda wykonywane poza godzinami realizacji $wiadczen w
ramach NFZ.

Kazdy uczestnik bedzie wspdtfinansowaé realizowane zabiegi w nastepujacej wysokosci doptat: 20 zt.
(1 cykl zabiegow), 40 zt. (2 cykle zabiegow), 60 zt. (3 cykle zabiegow) (1 cykl to 10 zabiegow).

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesigczne oraz ewaluacje po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba uczestnikow, sposoéb prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych $wiadczen medycznych. Interwencje bedg podejmowane na biezaco
podczas realizacji zadania, gdy jego przebieg nie bedzie zgodny z zapisami umowy.

3. Kbryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Do udziatu w programie moze zosta¢ zakwalifikowany kazdy mieszkaniec gminy Polkowice, ktory
ma schorzenie narzadu ruchu i otrzymat skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne od lekarza POZ,
specjalisty lub mgr fizjoterapii.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Badanie przed zabiegami przeprowadzi lekarz POZ lub lekarz specjalista lub mgr fizjoterapii,
zatrudniony w jednostce medycznej, ktora posiada kontrakt z NFZ i znajduje si¢ na terenie gminy
Polkowice.Zabiegi rehabilitacyjne beda realizowane u pacjentéw, mieszkancéw gminy Polkowice ze
schorzeniami narzadéw ruchu, na zlecenie lekarza oraz mgr fizjoterapii po uprzednim zarejestrowaniu
w dziale rehabilitacji i uzgodnieniu terminu wykonania $wiadczen.
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Zabiegi realizowane w ramach zadania, beda wykonywane od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 —
18:00.

Kazdy uczestnik bedzie wspdtfinansowac realizowane zabiegi w nastepujacej wysoko$ci doptat: 20 zt.
(1 cykl zabiegow), 40 zt. (2 cykle zabiegow), 60 zt. (3 cykle zabiegow) (1 cykl to 10 zabiegow).
Zabiegi fizjoterapeutyczne bedg odbywaly si¢ pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii.

5. Sposéb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$Srodkéw publicznych
Pacjenci ze schorzeniami ruchu beda mogli, w razie potrzeby po zakonczeniu rehabilitacji w ramach
programu, skorzysta¢ ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ w Przychodni
Lekarskiej PCUZ — ZOZ S.A. i Aquapark Polkowice Regionalnym Centrum Rekreacyjno-
Rehabilitacyjnym S.A.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczna, ktéra zostanie wyloniona w drodze konkursu.
Z wytoniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania S$wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— mgr fizjoterapii,
— technicy fizjoterapii,
— masazysta,
Wspdtpracuja:
— lekarz rehabilitacji ruchowej,
— lekarze POZ,
— lekarze specjalisci (neurolog, ortopeda, chirurg).

Pomieszczenia w ktorych bedzie realizowany program beda speilnialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinety do fizykoterapii,

— gabinet do hydroterapii,

— gabinet masazu,

— sala gimnastyczna,

— gabinety lekarskie,

— rejestracja,

— szatnia,

— poczekalnia,

— wezetl sanitarny dostosowany do 0sob niepetnosprawnych.

Wyposazenie w sprzet:
— wanna do masazu wodnego,
— magnetronik,
— laser,
— aquavibron,
— lampa sollux niebieski,
— lampa sollux czerwony,
— ultradzwigki,
— stot do masazu dzieci,
— stot do masazu dorostych,
— materace,
- pifki,
—  walki,
— inny drobny sprzet medyczny.

8. Dowody skutecznoSci planowanych dziatan
Program byl realizowany w gminie Polkowice w latach 2005-2018. Realizowane zadania
spowodowaly skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi rehabilitacyjne z 2 miesigcy do 2 tygodni.
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Zabiegi fizjoterapeutyczne w schorzeniach narzadu ruchu sg niezb¢dnym elementem kompleksowej

terapii.
V. Koszty
1. Koszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:
— Pakiet I - (1 cykl — jeden rodzaj zabiegdw rehabilitacyjnych) — 185,00 zt + doptata pacjenta
20,00 zt,

— Pakiet Il - (2 cykle — dwa rodzaje zabiegow) — 370,00 zt + doptata pacjenta 40,00 zt,
— Pakiet Il — (3 cykle — trzy rodzaje zabiegow) — 555,00 zt + doptata pacjenta 60,00 zt.
Cykl — to 10 zabiegdéw jednego rodzaju zleconych przez lekarza lub mgr fizjoterapii.
Promocja programu:
— informacja w TV Polkowice,
— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,
— informacja w Przychodni (tablica ogloszen),
— informacja w mediach spotecznosciowych,
— strona internetowa realizatora programu,
— powiadomienia SMS,
— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,
— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,
— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.
Koszty promocji programu oraz dziatan edukacyjnych zostaly wkalkulowane w cen¢ $wiadczen
medycznych.

2. Planowane roczne koszty calkowite: 165 000,00 zt (stownie: sto sze$édziesigt pieé tysiecy
ztotych).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo:
Budzet gminy Polkowice, doptaty pacjentow.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasob6ow jest optymalne

— program byl realizowany w gminie Polkowice w latach 20052018,

— zaplanowane na realizacj¢ zadan koszty gwarantuja szeroki dostep do programu dla
wszystkich potencjalnych pacjentow.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu:

Zglaszalnos$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby pacjentdéw biorgcych udziat w programie,
— liczby wykonanych zabiegow.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jako$ci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorOw badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.

3. Ocena efektywnoSci programu
Ocena efektywnosci nastapi poprzez monitorowanie czasu oczekiwania na zabiegi fizjoterapeutyczne.
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Zatgcznik Nr 6 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,,SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW GMINY POLKOWICE
OD 60. ROKU ZYCIA”

Id: 346B0753-AFE6-460C-BB1D-C51865044959. Podpisany Strona 1



I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny
Grypa jest ostra chorobg wirusowa przenoszong droga kropelkowa. Rozprzestrzenianie grypy jest
szybkie, okres wylggania grypy wynosi 2 dni. Wirus grypy typu A jest najbardziej patogenny, jest on
odpowiedzialny za pandemie i coroczne epidemie. Wirus typu B odpowiada za epidemie co 2 — 4 lata,
wirus typu C odpowiada za rzadkie przypadki tagodnych w przebiegu chorob uktadu oddechowego.
Objawy choroby:
- dreszcze,
- goraczka,
- bdl glowy, miesni, stawow,
- suchy kaszel,
- katar,
- brak apetytu, czasami biegunka,
- oslabienie, uczucie rozbicia.
Nasilenie objawow zalezy od wieku i stanu zdrowia chorego oraz zjadliwosci wirusa.

Powiktania pogrypowe:

Powiklania pogrypowe sa niebezpieczne gldwnie dla osob starszych, ktorych system immunologiczny
jest ostabiony i U 0sdb, u ktorych wystepujg przewlekle choroby. Przebieg grypy u osob starszych,
ryzyko wystapienia powiktan, liczba hospitalizacji i zgondéw sg znacznie wyzsze, niz u 0sOb
miodszych. Wirus grypy powoduje zwickszenie ryzyka zaostrzenia incydentow sercowo —
naczyniowych, m.in. zawalow serca. Wirus grypy zwigksza zaostrzenie choroby u pacjentéw z POChP
i astma, prowadzac do leczenia szpitalnego i niejednokrotnie do §mierci.

Najczesciej spotykanym powiktaniem grypy jest zapalenie pluc, rzadziej zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych i moézgu, encefalopatie, zespot Guillaina—Barryego, poprzeczne zapalenie rdzenia,
zapalenie mig¢éni, zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia.

2. Epidemiologia
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na calym $wiecie na grype choruje co roku od 5 do 15%
populacji, w Polsce od kilkuset tysiecy do kilku milionow ludzi. Cigzkim przebiegiem i powiktaniami
grypy zagrozone sg osoby przewlekle chore starsze oraz dzieci do 5 roku zycia. Wedtug szacunkow
WHO w wyniku powiktan pogrypowych na $wiecie co roku umiera od 250 000 do 500 000 osob.
W wyniku badan ustalono, ze pacjenci w starszym wieku stanowia 63% wszystkich pacjentow
leczonych z powodu grypy oraz ze w tej grupie wiekowej odnotowuje si¢ az 85 — 90% zgondéw
z powodu grypy.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢

wylacznie do programu

Dostep do programu beda mieli wszyscy mieszkancy gminy Polkowice, ktorzy ukonczyli 60. rok
zycia. Ocenia sig, ze w tej grupie wiekowej znajduje si¢ ok. 6000 0s0b z tego zaszczepi si¢ ok. 25%, tj.
1500 os6b (liczba wynika z doswiadczenia z realizacji zadania w poprzednich latach).

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze Szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych

W gminie Polkowice, tak jak w catej Polsce, szczepienia przeciwko grypie nalezg do tzw. szczepien
zalecanych. Od roku 2018 Narodowy Fundusz Zdrowia wspoifinansuje zakup szczepionki dla
senioréw od 65. roku zycia w wysokosci 50% ceny szczepionki w tzw. zakupie aptecznym. O podaniu
szczepionki decyduje lekarz POZ. Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice
posiada kontrakt z NFZ na $wiadczenia POZ, w ramach ktorej prowadzi dziatalno$¢ punkt szczepien.

5. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

— Szczepienia sa istotng metodg zabezpieczenia si¢ przed grypa i jej powiktaniami.

— Ze wzgledu na powiktania i wysoka $miertelnos¢ do grupy osob, ktorym szczepienia przeciw
grypie sg szczegblnie zalecane nalezg osoby starsze po 60. roku zycia.
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— Szczepionki dostepne na rynku polskim sg bezpieczne i zapewniaja ochrone¢ przed najbardziej
groznymi typami wirusa grypy.

— Gloéwny Inspektor Sanitarny rekomenduje szczepienia przeciwko grypie jako szczepienia
zalecane.

— Ze wskazan klinicznych i indywidualnych: przewlekle chorym, w stanach obnizonej
odpornosci, osobom w wieku powyzej 55 lat.

— Zakres zadan programu wpisuje si¢ w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Cel 5 méwi o tworzeniu warunkow do zdrowego i aktywnego starzenia si¢. Z tym wiaze si¢
zapobieganie chorobom oraz edukacja ludzi starszych stuzaca prozdrowotnym zachowaniom.

—  Swiatowa Organizacja Zdrowia — W dokumencie Strategia ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku” okreslito w celu nr 5 Zdrowie ludzi starszych, ze do roku 2020 ludzie starsi powinni
mie¢ mozliwos$¢ satysfakcji ze swojego potencjalu zdrowotnego i pelnienia aktywnej roli
spolecznej. W celu nr 7 zawarta jest informacja o redukcji chorob zakaznych ,,Do 2020 roku
powinny zosta¢ znacznie ograniczone niekorzystne skutki zdrowotne chordb zakaznych,
dzigki systematycznie wprowadzanym programom zwalczania choréb infekcyjnych
0 istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego”.

— Swiatowa Organizacja Zdrowia postawila sobie za cel aby regularnie szczepito si¢ 75%
populacji 0sob starszych.

— Prowadzenie bezplatnych szczepien dla mieszkancow gminy Polkowice bedzie miato
pozytywny wptyw ekonomiczny na seniorow.

I1.  Cele program

1. Cel glowny
Zapobieganie zakazeniu wirusem grypy

2. Cele szczegolowe programu

— edukacja zdrowotna — popularyzacja wilasciwych nawykow ograniczajacych transmisje
wirus6w w populacji,

— zaproszenia na szczepienia skierowane do osob od 60. roku zycia — mieszkancow gminy
Polkowice,

— dotarcie ze szczepieniami do jak najszerszej grupy beneficjentow (wyjazdy na wies i dotarcie
do 0s6b niepetnosprawnych),

— zachecenie rodzin 0sob objetych programem do zaszczepienia sie p/grypie,

— Wyznaczenie 0s0b z przeciwwskazaniami do szczepien.

3. Oczekiwane efekty

— zmniejszenie liczby zachorowan na grype,

— zapobieganie powiktaniom pogrypowym,

— Wazrost poziomu wiedzy i zdrowych nawykow zwigzanych z czynna profilaktyka grypy,
— popularyzowanie zdrowego stylu zycia wsrod osob starszych,

— Obnizenie kosztow leczenia.

4. Mierniki efektywnosci 0dp0w1adajqce celom programu
Liczba os6b, ktore wziety udzial w programie, w tym liczba osob zaszczepionych, liczba osob ktore
byly objete edukacjg zdrowotna.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Przewiduje si¢, ze z programu skorzysta ok. 6000 osob, z tego zaszczepi si¢ ok. 25% uczestnikow
programu (liczba wynika z doswiadczenia w realizacji zadania w poprzednich latach).

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest dobry dostep do pelnej
informacji o jego realizacji, uzyskanej wieloma kanatami:
— Imienne zaproszenia wystane na adres domowy do wszystkich mieszkancow gminy
Polkowice, ktorzy ukonczyli 60 1. Z.,
— informacja o programie na stronie internetowej gminy,
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— informacja w mediach spotecznosciowych,

— Informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje
programu,

— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,

— ogloszenia w aptekach,

— wywiad z lekarzem na temat programu w prasie lokalnej,

— spotkanie z sottysami,

— oOgloszenia w parafiach na wsi.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
— opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
— wybor jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— zawarcie umowy na realizacje programu,
— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacjg o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materiatow edukacyjnych — ulotki, broszury,
— realizacja programu:
a. edukacja w zakresie profilaktyki grypy,
b. badanie lekarskie poprzedzajace szczepienie,
C. szczepienie przeciw grypie.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne oraz ewaluacji po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba uczestnikow, sposdb prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych §wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezgco.

3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw
W programie moze wzig¢ udziat kazdy mieszkaniec gminy Polkowice, ktory ukonczyt 60 rok zycia.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

— do wszystkich mieszkancoOw gminy Polkowice, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia zostang
rozeslane zaproszenia na szczepienie przeciw grypie, szczepienia beda wykonywane
w punkcie szczepien na terenie jednostki medycznej, ktéra wygra konkurs i bedzie
realizatorem programu oraz w domu chorego. Dla mieszkancéw wsi zostang zorganizowane
szczepienia na terenie $wietlic wiejskich,

— kazdy uczestnik programu, ktory zglosi sie¢ na szczepienie zostanie przebadany przez lekarza,

— kazdy uczestnik programu, ktory uzyska zgodg lekarza zostanie zaszczepiony przeciw grypie,

— kazdy uczestnik programu otrzyma broszury i ulotki dotyczace grypy.

Swiadczenia realizowane w ramach programu sa dla uczestnikow bezplatne.

5. Sposob powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych
Szczepienia przeciw grypie znajduja sie¢ w programie szczepien ogloszonym przez Ministerstwo
Zdrowia jako szczepienia zalecane. Badanie lekarskie przed szczepieniem powinien wykonaé
w ramach ubezpieczenia lekarz, do ktérego pacjent jest zadeklarowany.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medycznag, ktora zostanie wyloniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania $wiadczen. Realizacja umowy
bedzie monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— lekarze POZ,

— pielegniarki punktu szczepien (ukonczony kurs szczepien).
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Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program beda spelnialy wymogi pomieszezen
w placéwkach medycznych:

— gabinet lekarski dla os6b zdrowych,

— punkt szczepien,

— gabinet zabiegowy,
Ponadto, program be¢dzie realizowany w domach osob obtoznie chorych, a takze w $wietlicach
wiejskich.
Wyposazenie w sprzet:

— standardowe wyposazenie gabinetu lekarskiego,

— standardowe wyposazenie punktu szczepien,

— zestaw do badan lekarskich,

— zestaw do szczepien,

— zestaw p/ wstrzasowy,

— medyczna torba wyjazdowa.

8. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

— badania nad skutecznos$cia szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysci we wszystkich
grupach wiekowych. U 0so6b starszych skuteczno$¢ w zapobieganiu grypy wynosi ok. 60%,

— Coroczne szczepienie przeciw grypie u osob starszych nie tylko chroni ich przed infekcja
grypy, ale jednoczesnie pobudza uktad odporno$ciowy organizmu do skuteczniejszego
dziatania,

— badania pokazaly, ze szczepienie przeciw grypie pozwala znacznie obnizy¢ ryzyko kolejnego
zawatu serca (0 67%), udaru (o 55%) oraz $mierci z przyczyn sercowo — naczyniowych (o
75%) a zaszczepieni chorzy na cukrzyce o 70% rzadziej wymagaja hospitalizacji, za$
u chorych na astm¢ i POChP pozwalaja obnizy¢ ryzyko zgonow o 70%,

— zakres zadan programu wpisuje si¢ w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Cel 5 méwi 0 tworzeniu warunkoéw do zdrowego i aktywnego starzenia si¢. Z tym wigze si¢
zapobieganie chorobom oraz edukacja ludzi starszych stuzaca prozdrowotnym zachowaniom,

— program szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy Polkowice od 60. roku zycia byt
realizowany w latach 2007 — 2018. Ze szczepien skorzystato corocznie ok. 20 — 25% o0sob
zakwalifikowanych do zadania.

V.  Koszty

1. Planowane koszty calkowite, w tym:
Procedury medyczne:
— zakup szczepionki, badanie lekarskie przed szczepieniem oraz ustuga pielegniarska — iniekcja
— 30,00 zt (warto$¢ uzalezniona od ceny szczepionki dopuszczonej na rynek w 2019 r.)
— promocja programu, w tym wyprodukowanie i kolportaz indywidualnych zaproszen na
szczepienie — 3,40 zt/osoba.

Promocja programu:
— informacja w TV Polkowice,
— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,
— informacja w Przychodni (tablica ogloszen),
— informacja w mediach spotecznosciowych,
— strona internetowa realizatora programu,
— powiadomienia SMS,
— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,
— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,
— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.

2.  Planowane roczne koszty calkowite: 60 000,00 zt, (stownie: szeS¢dziesiat tysiecy ztotych).

3.  Zrédia finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.
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4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

— Zapobieganie grypie i jej powiktaniom jest mozliwe gtdwnie poprzez szczepienie ochronne.

— Szczepienia przeciw grypie sg zalecane przez Glownego Inspektora Sanitarnego, organizacje
miedzynarodowe, tj. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Unia Europejska.

— Grupg szczegdlnie rekomendowang do szczepien sg osoby starsze.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby oséb, ktore zglosity sie na
szczepienie.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jako$ci $§wiadczen w programie.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorOw badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnos$ci nastapi poprzez monitorowanie liczby oséb po 60 roku zycia, ktore zaszczepity
si¢ przeciw grypie.
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Zatgcznik Nr 7 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»PROFILAKTYKA ZDROWIA SPORTOWCOW AMATOROW DO 21. ROKU ZYCIA”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Medycyna sportowa jest definiowana jako ,,medycyna aktywno$ci ruchowej”, jej podstawowym
elementem sa dziatania profilaktyczne polegajace na kwalifikacji do uprawiania sportu oraz kontroli
jej wptywu na organizm sportowca. Kwalifikacja do udziatu w zajeciach wychowania fizycznego,
sportu szkolnego i rekreacyjnego uprawiania sportu nalezy do obowigzkow lekarza rodzinnego.
W przypadku zawodnikow amatorsko uprawiajacych sport w klubach sportowych orzeczenie moze
wydaé jedynie lekarz specjalista medycyny sportowej lub lekarz posiadajacy certyfikat Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowej na podstawie osobi$cie przeprowadzonych badan oraz konsultacji
i badan dodatkowych. Problem badan lekarskich czestotliwos$ci ich przeprowadzania oraz trybu
orzekania o zdolnos$ci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziezy reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do
uprawiania danego sportu przez dzieci i mlodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez
zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia (Dz. U. z 2011 r. Nr 88, poz. 500).

2. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
wylgcznie do programu

W programie moze wzia¢ udziat kazde dziecko i mtodziez do ukonczenia 21 r. z. starajace si¢ lub
posiadajace licencje na amatorskie uprawianie sportu oraz zawodnicy pomiedzy 21. a 23. rokiem
zycia. W gminie zarejestrowanych jest obecnie 17 klubow sportowych, ktére zrzeszaja ok. 850 oséb
w wieku kwalifikujacym do objgcia programem. Planuje si¢, ze ze $wiadczen w ramach programu
skorzysta 100% o0sob zrzeszonych w klubach sportowych oraz inne osoby amatorsko uprawiajace
dyscypliny sportowe.

3. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

Na terenie powiatu polkowickiego nie ma poradni medycyny sportowej, ktora posiada kontrakt
z NFZ. Taka poradnia znajduje si¢ tylko w jednym sasiednim powiecie, do ktérego mieszkancy
Polkowic musza dojecha¢. W latach 2005 — 2018 realizowano program polityki zdrowotnej w tym
zakresie.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

— realizacja zadah nalozonych przez Ministra Zdrowia w Rozporzadzeniu z dnia 14 kwietnia
2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdolno$ci do uprawiania danego sportu przez dzieci
i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomigdzy 21. a 23. rokiem
zycia,

— brak dostgpu do poradni medycyny sportowej w powiecie polkowickim,

— wyeliminowanie orzekania i dopuszczania przez nieuprawnionych lekarzy sportowcow
amatorow do zawodow i uprawiania sportu,

— polepszenie organizacji badan zawodnikow.

I1.  Cele programu

1. Cel glowny
Monitorowanie zdrowia sportowcow (dzieci i mtodziezy amatoréw do 21 r. z. oraz zawodowcoéw do
23.1.2)

2. Cele szczegolowe programu

— zdiagnozowanie srodowiska sportowego grupy dzieci i mtodziezy do 23 roku zycia w zakresie
warunkoéw zdrowotnych,

— czuwanie nad prawidlowym rozwojem psychofizycznym dzieci i mlodziezy,

— Wspolpraca z trenerami 1 organizatorami sportu w gminie Polkowice,

— edukacja zdrowotna.
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3. Oczekiwane efekty

— kazdy sportowiec amator do ukonczenia 21 r. z. oraz zawodnik do ukonczenia 23. r. z.
starajacy si¢ lub posiadajacy licencj¢ na amatorskie uprawianie sportu bedzie przebadany
zgodnie z wymogami Ministra Zdrowia okre§lonymi rozporzadzeniem,

— ofrednio poprzez dobrg organizacje badan program przyczyni si¢ do zwigkszenia aktywnosci
fizycznej mlodziezy.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
Liczba dzieci i mtodziezy, ktore zostaty przebadane w ramach poradni medycyny sportowej.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
W programie moze wzig¢ udzial kazde dziecko i mtodziez do ukonczenia 21 r. z. oraz zawodnik
do ukonczenia 23 r. z. starajace si¢ lub posiadajace licencje na amatorskie uprawianie sportu.

W gminie zarejestrowanych jest obecnie 17 klubow sportowych, ktore zrzeszaja ok. 850 0sob. Planuje
si¢, ze ze $wiadczen w ramach programu skorzysta 100% oséb zrzeszonych w klubach sportowych
oraz inne osoby amatorsko uprawiajace dyscypliny sportowe.

2. Tryb zapraszania do programu:
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do peinej
informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami:

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktéry wygra konkurs na realizacj¢

programu,

— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,

— informacja w mediach spotecznosciowych,

— informacje/ogtoszenia w klubach sportowych,

— ogloszenia/plakaty w Przychodni w Polkowicach,

— informacje w placowkach szkolnych,

— pisemne informacje na temat programu kierowane do prezesow klubow sportowych,

— wywiad na temat programu w prasie lokalnej.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

— opracowanie programu,

— ogloszenie konkursu ofert,

— Wybdr jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),

— zawarcie umowy na realizacje programu,

— przygotowanie do programu:

a. dotarcie z informacja o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa, kluby

sportowe),
b. przygotowanie materiatdw edukacyjnych,
— realizacja programu:

Poradnia medycyny sportowej — zakres $wiadczen:
Kazdy sportowiec, objety programem nie posiadajacy licencji w czasie roku kalendarzowego
powinien skorzysta¢ ze $wiadczen co najmniej 2 razy (badanie wstepne i badanie okresowe, na
whniosek lekarza w trakcie roku realizowane beda ponadto badania kontrolne (glownie u dzieci z grup
dyspanseryjnych). W przypadku osob posiadajacych licencje 2 razy badanie okresowe, na wniosek
lekarza w trakcie roku realizowane beda ponadto badania kontrolne (gtownie u dzieci z grup
dyspanseryjnych):

— badania wstgpne — zakoniczone orzeczeniem lekarza uprawnionego do badan sportowcow
(pomiary antropometryczne, badania laboratoryjne, badanie ortopedyczne, badanie
okulistyczne, badanie laryngologiczne, badanie stomatologiczne, proby wysitkowe, EKG
spoczynkowe, w przypadku sportow walki dodatkowo: badania neurologiczne, badanie
elektroencefalograficzne mézgu, w przypadku podnoszenia ciezarow dodatkowo badania rtg
kregostupa ledzwiowego),
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— badania okresowe co 6 miesiecy od badan wstepnych — zakonczone wydaniem orzeczenia
przez lekarza uprawnionego do badan sportowcow,

— badania kontrolne (dzieci i mtodziez z grupami dyspanseryjnymi) a takze sportowcow
regularnie i intensywnie trenujacych, biorgcych udzial w rozgrywkach na szczeblu
ogolnopolskim: poziom sodu, potasu, zelaza, wapnia, ferrytyny i inne wg zalecen lekarskich -
zakres w zaleznos$ci od wskazan lekarskich,

— edukacja zdrowotna: pogadanki, rozmowy indywidualne dotyczgce m.in. tematdéw — zagrozen
W sporcie, racjonalne uprawianie sportu, racjonalne uprawianie sportu, edukacja rodzicow
dzieci oraz trenerow i nauczycieli wf a takze dzialaczy stowarzyszen sportowych.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne Oraz ewaluacji po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba uczestnikow, sposdb prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych swiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezaco.

3. Kbryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Dostep do programu beda miaty wszystkie dzieci i mtodziez, do ukonczenia 21 r. z. oraz zawodnicy
do ukonczenia 23. r. z., ktorzy starajg si¢ lub posiadaja licencje na amatorskie uprawianie sportu,
nalezace do kluboéw sportowych zarejestrowanych na terenie gminy Polkowice — mieszkancy gminy
Polkowice oraz inne osoby amatorsko uprawniajgce rézne dyscypliny sportu bedace mieszkancami
gminy Polkowice.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Uczestnicy programu beda przyjmowani w poradni medycyny sportowej. W ramach poradni
medycyny sportowej uczestnicy programu b¢da mieli wykonywane nastepujace badania:
Grupa | — uprawnieni sportowcy amatorzy uprawiajacy dyscypliny oparte na naturalnych formach
ruchu:

— badania wstgpne: badanie ogolne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza medycyny
sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne, proby wysitkowe, badanie
stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu, OB,
morfologia z wzorem odsetkowym, badanie laryngologiczne, badanie okulistyczne,

— badania okresowe co 6 miesiecy: badanie ogdlne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne,

— badania okresowe co 12 miesig¢cy: badanie ogodlne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne, proby wysitkowe,
badanie stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu,
OB, morfologia z wzorem odsetkowym,

— badania okresowe co 24 miesigce: badanie ogolne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne, proby wysitkowe,
badanie stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu,
OB, morfologia z wzorem odsetkowym, badanie laryngologiczne, badanie okulistyczne,

— badanie kontrolne — czestotliwos$¢ badan i zakres w zaleznosci od zalecen lekarskich. Badania
dotycza sportowcoOw amatorow z grupami dyspanseryjnymi lub posiadajacymi orzeczenia
lekarza uprawnionego, dopuszczajacymi warunkowo do treningdéw, ze wzgledu na stan
zdrowia, a takze sportowcoOw regularnie i intensywnie trenujacych, bioracych udziat
w rozgrywkach na szczeblu ogo6lnopolskim: poziom sodu, potasu, zelaza, wapnia, ferrytyny
i inne wg zalecen lekarskich.

Grupa Il — uprawnieni sportowcy amatorzy uprawiajacy sztuki 1 sporty walki, boks,
ptetwonurkowanie:

— badania wstgpne: badanie ogodlne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza medycyny
sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne, proby wysitkowe, badanie
stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z ocena osadu, OB,
morfologia z wzorem odsetkowym, badanie laryngologiczne, badanie okulistyczne, badanie
neurologiczne, badanie EEG modzgu,

— badania okresowe co 6 miesigcy: badanie ogolne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne,
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— badania okresowe co 12 miesi¢cy: badanie ogdlne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne, proby wysitkowe,
badanie stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu,
OB., morfologia z wzorem odsetkowym,

— badania okresowe co 24 miesigce: badanie ogolne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne, proby wysitkowe,
badanie stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu,
OB, morfologia z wzorem odsetkowym, badanie laryngologiczne, badanie okulistyczne,
badanie neurologiczne, badanie EEG mozgu,

— badanie kontrolne — czestotliwos$¢ badan i zakres w zaleznosci od zalecen lekarskich. Badania
dotycza sportowcoOw amatorow z grupami dyspanseryjnymi lub posiadajagcymi orzeczenia
lekarza uprawnionego, dopuszczajacymi warunkowo do treningow, ze wzgledu na stan
zdrowia a takze sportowcow regularnie i intensywnie trenujacych, biorgcych udziat
w rozgrywkach na szczeblu ogodlnopolskim: poziom sodu, potasu, zelaza, wapnia, ferrytyny
i inne wg zalecen lekarskich.

Grupa Il — uprawnieni sportowcy amatorzy uprawiajacy podnoszenie ci¢zarow:

— badania wstgpne: badanie ogodlne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza medycyny
sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne, proby wysitkowe, badanie
stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z ocena osadu, OB,
morfologia z wzorem odsetkowym, badanie laryngologiczne, badanie okulistyczne, badanie
radiologiczne kregostupa ledzwiowego,

— badania okresowe co 6 miesi¢cy: badanie ogolne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne,

— badania okresowe co 12 miesi¢cy: badanie ogdlne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedyczne, proby wysitkowe,
badanie stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu,
OB, morfologia z wzorem odsetkowym,

— badania okresowe co 24 miesigce: badanie ogdlne lekarskie zakonczone orzeczeniem lekarza
medycyny sportowej, pomiary antropometryczne, badanie ortopedycznej, proby wysitkowe,
badanie stomatologiczne, EKG spoczynkowe, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu,
OB, morfologia z wzorem odsetkowym, badanie laryngologiczne, badanie okulistyczne,
badanie radiologiczne kregostupa ledzwiowego,

— badanie kontrolne — czestotliwos$¢ badan i zakres w zalezno$ci od zalecen lekarskich. Badania
dotycza sportowcoOw amatorow z grupami dyspanseryjnymi lub posiadajgcymi orzeczenia
lekarza uprawnionego, dopuszczajacymi warunkowo do treningdow, ze wzgledu na stan
zdrowia a takze sportowcow regularnie i intensywnie trenujacych, biorgcych udziat
w rozgrywkach na szczeblu ogoélnopolskim: poziom sodu, potasu, zelaza, wapnia, ferrytyny
i inne wg zalecen lekarskich.

5. Sposdéb powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych
Zawodnicy, u ktorych stwierdzono grupe dyspanseryjng beda objeci opieka lekarsko—pielegniarska
w Przychodni, ktora posiada kontrakt z NFZ na $wiadczenia POZ.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczna, ktora zostanie wytoniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania $wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
—  lekarze medycyny sportowej,
—  lekarze specjalisci (laryngolog, neurolog, okulista, ortopeda, radiolog, kardiolog,
dermatolog, stomatolog),
pielegniarki poradni medycyny sportowej,
pielegniarki prac. EKG i prob wysitkowych,
pielegniarki por. specjalistycznych,
technicy pracowni RTG,
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—  pracownicy prac. EEG,
—  pracownicy laboratorium analitycznego.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program, beda spetnialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinet poradni medycyny sportowej,

— gabinety lekarskie specjalistyczne,

— pracownia EKG i prob wysitkowych,

— pracownia RTG,

— pracownia EEG,

— pracownia audiometryczna,

— laboratorium analityczne.
Uwaga: poniewaz na terenie gminy Polkowice zadna placéwka medyczna nie dysponuje pracownia
EEG, badania mogg by¢ realizowane na podstawie odrebnej umowy, ktoéra zawrze podmiot
realizujacy program z placowka najblizej potozong od Polkowic.

Wyposazenie w sprzet medyczny:
— standardowo wyposazony gabinet lekarski medycyny sportowej,
— aparat RTG,
— zestaw do badan ortopedycznych,
— zestaw do badan laryngologicznych,
— audiometr,
— aparat EKG,
— bieznia,
— holter,
— unit stomatologiczny,
— zestaw do badan okulistycznych,
— polomierz,
— pulsoksymetr,
— waga lekarska.

8. Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan

— program byt realizowany w latach 2005 — 2018. W programie wziclo udziat ponad 95%
wszystkich kwalifikujacych si¢ do programu,

— Z ogolnej liczby badanych sportowcdéw u ok. 4% osdb wykryto schorzenia kwalifikujgce do
grup dyspanseryjnych. Wszystkie osoby skierowano do lekarzy prowadzacych — POZ celem
dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.

V. Koszty

1.  Koszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:
Grupa | — uprawnieni sportowcy amatorzy uprawiajacy dyscypliny oparte na naturalnych formach
ruchu:

— badania wstepne — 309,00 zt (w tym: badanie ogolne lekarskie zakonczone orzeczeniem
lekarza medycyny sportowej — 80,00 zl, pomiary antropometryczne — 5,00 zi, badanie
ortopedyczne — 40,00 zt, proby wysitkowe — 40,00 zt, badanie stomatologiczne — 20,00 zi,
EKG spoczynkowe — 20,00 zt, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu — 7,00 zt, OB. —
7,00 zt, morfologia z rozmazem — 10,00 zt, badanie laryngologiczne — 40,00 zI, badanie
okulistyczne — 40,00 zt.),

— badania okresowe co 6 miesigcy — 125,00 zt (w tym: badanie ogodlne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zi, pomiary antropometryczne — 5,00 zt,
badanie ortopedyczne — 40,00 zt.),

— badania okresowe co 12 miesiecy — 229,00 zt (w tym: badanie ogolne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zi, pomiary antropometryczne — 5,00 zt,
badanie ortopedyczne — 40,00 zt, proby wysitkowe — 40,00 zl, badanie stomatologiczne —
20,00 zt, EKG spoczynkowe — 20,00 zt.),

— badania okresowe co 24 miesigce — 309,00 zt (w tym: badanie ogdlne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zt, pomiary antropometryczne — 5,00 zi,
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badanie ortopedyczne — 40,00 zt, proby wysitkowe — 40,00 zt, badanie stomatologiczne —
20,00 zt, EKG spoczynkowe — 20,00 zt, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu — 7,00 zi,
OB. — 7,00 zt, morfologia z rozmazem — 10,00 zt, badanie laryngologiczne — 40,00 zt, badanie
okulistyczne — 40,00 zt.),

— badania i konsultacje kontrolne — czgstotliwo$¢ i zakres w zaleznosci od zalecen lekarskich.
Badania dotycza sportowcoéw amatorow z grupami dyspanseryjnymi lub posiadajgcymi
orzeczenia lekarza uprawnionego, dopuszczajacymi warunkowo do treningéw ze wzgledu na
stan zdrowia. Dodatkowo badania kontrolne dla sportowcoéOw regularnie i intensywnie
trenujacych, bioragcych udzial w rozgrywkach na szczeblu ogolnopolskim: poziom sodu,
potasu, zelaza, wapnia, ferrytyny i inne wg zalecen lekarskich.

Grupa Il — uprawnieni sportowcy amatorzy uprawiajacy sztuki i sporty walki, boks i
ptetwonurkowanie:

— badania wstepne — 449,00 zt (w tym: badanie ogélne lekarskie zakonczone orzeczeniem
lekarza medycyny sportowej — 80,00 zl, pomiary antropometryczne — 5,00 zi, badanie
ortopedyczne — 40,00 zt, proéby wysitkowe — 40,00 zI, badanie stomatologiczne — 20,00 zi,
EKG spoczynkowe — 20,00 zt, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu — 7,00 zt, OB. —
7,00 zt, morfologia z rozmazem — 10,00 zt, badanie laryngologiczne — 40,00 zl, badanie
okulistyczne — 40,00 zt, badanie neurologiczne — 40,00 zt, badanie EEG mé6zgu — 100,00 zt),

— badania okresowe co 6 miesiecy — 125,00 zt (w tym: badanie ogdlne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zi, pomiary antropometryczne — 5,00 zt,
badanie ortopedyczne — 40,00 zi),

— badania okresowe co 12 miesiecy — 229,00 zt (w tym: badanie ogdlne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zt, pomiary antropometryczne — 5,00 zi,
badanie ortopedyczne — 40,00 zt, proby wysitkowe — 40,00 zl, badanie stomatologiczne —
20,00 zt, EKG spoczynkowe — 20,00 zt),

— badania okresowe co 24 miesigce — 309,00 zt (w tym: badanie ogdlne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zt, pomiary antropometryczne — 5,00 zi,
badanie ortopedyczne — 40,00 zt, proby wysitkowe — 40,00 zt, badanie stomatologiczne —
20,00 zt, EKG spoczynkowe — 20,00 zt, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu — 7,00 zi,
OB. — 7,00 zt, morfologia z rozmazem — 10,00 zt, badanie laryngologiczne — 40,00 zt, badanie
okulistyczne — 40,00 zt, badanie neurologiczne — 40,00 zt, badanie EEG mozgu — 100,00 zt.),

— badania i konsultacje kontrolne — czestotliwo$¢ i zakres w zaleznosci od zalecen lekarskich.
Badania dotycza sportowcow amatorow z grupami dyspanseryjnymi lub posiadajacymi
orzeczenia lekarza uprawnionego, dopuszczajacymi warunkowo do treningéw ze wzgledu na
stan zdrowia. Dodatkowo badania kontrolne dla sportowcow regularnie i intensywnie
trenujacych, biorgcych udziat w rozgrywkach na szczeblu ogdlnopolskim: poziom sodu,
potasu, zelaza, wapnia, ferrytyny i inne wg zalecen lekarskich.

Grupa Il — uprawnieni sportowcy amatorzy uprawiajacy podnoszenie cigzarow:

— badania wstepne — 309,00 zt (w tym: badanie ogolne lekarskie zakonczone orzeczeniem
lekarza medycyny sportowej — 80,00 zt, pomiary antropometryczne — 5,00 zi, badanie
ortopedyczne — 40,00 zt, proby wysitkowe — 40,00 zt, badanie stomatologiczne — 20,00 zi,
EKG spoczynkowe — 20,00 zt, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu — 7,00 zt, OB. —
7,00 zt, morfologia z rozmazem — 10,00 zt, badanie laryngologiczne — 40,00 zt, badanie
okulistyczne — 40,00 zt, badanie radiologiczne krggostupa ledzwiowego — 40,00 zt),

— badania okresowe co 6 miesigcy — 125,00 zt (w tym: badanie ogodlne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zi, pomiary antropometryczne — 5,00 zt,
badanie ortopedyczne — 40,00 z),

— badania okresowe co 12 miesiecy — 229,00 zt (w tym: badanie ogdlne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zt, pomiary antropometryczne — 5,00 zi,
badanie ortopedyczne — 40,00 zt, proby wysitkowe — 40,00 zl, badanie stomatologiczne —
20,00 zt, EKG spoczynkowe — 20,00 z4),

— badania okresowe co 24 miesigce — 309,00 zt (w tym: badanie ogdlne lekarskie zakonczone
orzeczeniem lekarza medycyny sportowej — 80,00 zt, pomiary antropometryczne — 5,00 zi,
badanie ortopedyczne — 40,00 zt, proby wysitkowe — 40,00 zl, badanie stomatologiczne —
20,00 zt, EKG spoczynkowe — 20,00 zt, badania laboratoryjne: mocz z oceng osadu — 7,00 zi,
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OB. — 7,00 zt, morfologia z rozmazem — 10,00 z1, badanie laryngologiczne — 40,00 zt, badanie
okulistyczne — 40,00 zt, badanie radiologiczne krggostupa ledzwiowego — 40,00 zt),

— badania i konsultacje kontrolne — czestotliwo$¢ i1 zakres w zaleznosci od zalecen lekarskich.
Badania dotycza sportowcoéw amatorow z grupami dyspanseryjnymi lub posiadajgcymi
orzeczenia lekarza uprawnionego, dopuszczajacymi warunkowo do treningéw ze wzgledu na
stan zdrowia. Dodatkowo badania kontrolne dla sportowcow regularnie i intensywnie
trenujacych, bioracych udzial w rozgrywkach na szczeblu ogdlnopolskim: poziom sodu,
potasu, zelaza, wapnia, ferrytyny i inne wg zalecen lekarskich.

Promocja programu:
— informacja w TV Polkowice,
— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,
— informacja w Przychodni (tablica ogloszen),
— informacja w mediach spotecznosciowych,
— strona internetowa realizatora programu,
— powiadomienia SMS,
— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,
— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,
— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.

2. Planowane roczne koszty calkowite: 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy ztotych).

3. Zrédia finansowania, partnerstwo:
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne
Ze wzgledu na brak na terenie powiatu polkowickiego poradni medycyny sportowej oraz spotykane
nieprawidlowos$ci w postaci podpisywania przez nieuprawnionych lekarzy kart zdrowia zawodnikoéw
(najczesciej bez wymaganych badan diagnostycznych). Stworzenie takiej poradni i dobra organizacja
badan przyczyni si¢ do podwyzszenia bezpieczenstwa zdrowotnego sportowcow.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu
Liczba sportowcow amatoréw, ktorzy zostang przebadani w ramach poradni medycyny sportowe;.

2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu

— liczba sportowcow, ktorzy otrzymuja orzeczenie uprawniajace do amatorskiego uprawiania
sportu,

— liczba sportowcow, u ktorych wykryto schorzenia kwalifikujace do grup dyspanseryjnych,
skierowanych na leczenie lub dalszg diagnostyke do POZ.
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Zatgcznik Nr 8 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»PROFILAKTYKA CUKRZYCY | PROMOCJA ZDROWIA W CUKRZYCY W GMINIE
POLKOWICE”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny
Cukrzyca jest choroba metaboliczng, spowodowang nieprawidtowa produkcjg insuliny w komorkach
trzustki lub nieprawidtowym dziataniem tego hormonu. Objawem nieprawidtowosci jest podwyzszony
poziom cukru we krwi. Powoduje to uszkodzenie naczyn krwionos$nych oraz nerwdw, to prowadzi
do pow1klan cukrzycy. Klasyfikacja etiologiczna cukrzycy wg WHO z 1999 r..:
cukrzyca typu 1 — zniszczenie komorek B trzustki z reguty prowadzace do catkowitego
niedoboru insuliny.

— cukrzyca typu 2 — niewydolno$¢ komoérek B trzustki od dominujacej insulino odpornosci
ze wzglednym niedoborem insuliny do dominujacego uposledzenia wydzielania insuliny
z insulinoodpornoscia.

— inne okreslone typy cukrzycy: defekt genetyczny czynnosci komorek B; defekt genetyczny
dzialania insuliny; choroby zewnatrzwydzielniczej czgsci trzustki; endokrynopatie; cukrzyca
wywotana przez leki lub substancje chemiczne; zakazenia (wrodzona rézyczka, cytomegalia);
rzadkie postacie immunologiczne; inne zespoty genetyczne.

Objawy cukrzycy:
nadmierne pragnienie,

— zwigkszone oddawanie moczu,

— niewyjasniona redukcja masy ciata,

—  sennosc¢,

— sklonnos$¢ do réznego rodzaju infekcji (zwlaszcza grzybiczych),

— $wiad skory,

— o0golne ostabienie,

— zaburzenia widzenia.

Powiktania cukrzycy:
Powiktania mikronaczyniowe:

— retinopatia — uszkodzenie siatkowki nalezace do czgstych przyczyn uszkodzenia wzroku,

— nefropatia — choroba nerek (najczestsza przyczyna schytkowej niewydolno$ci nerek, ktora
moze wymagac dializy lub przeszczepu).,

— neuropatia — uszkodzenie systemu nerwowego.

Powiktania mikronaczyniowe:

— choroba niedokrwienna serca,

— choroba naczyniowa mézgu,

— choroba naczyniowa nog,

— nheuropatia w obrgbie stop i zaburzenie ukrwienia tej czes$ci konczyny prowadzi do rozwoju
najbardziej ztozonego powiklania — zespotu stopy cukrzycowe;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia stawia na priorytetowym miejscu problem chordb niezakaznych,
w tym cukrzycy. Czynniki ryzyka tej choroby sg gtownie zwigzane z naszym stylem zycia, zalezg od
naszych wyboréw, a nie od systemu opieki zdrowotnej.

2. Epidemiologia

Gléwnymi przyczynami choroby sa przede wszystkim predyspozycje genetyczne oraz czynniki
srodowiskowe. Wedlug $wiatowych statystyk cukrzyca jest chorobg bardzo rozpowszechniong
i wystepuje w kazdym wieku. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowan na t¢ chorobe.
Spowodowany on jest gtownie nieodpowiednim odzywianiem, mata aktywno$cig fizyczna.
Przedtuzajacy si¢ wiek zycia czlowieka rowniez sprzyja rozwojowi cukrzycy.

Wedhug danych epidemiologicznych na §wiecie zyje okoto 285 min chorych na cukrzyce. Prognozuje
si¢, ze w roku 2025 liczba ta przekroczy 380 min oséb, a w roku 2030 - 400 mln. Wedlug WHO
kazdego roku ok. 7 mln 0so6b zapada na cukrzycg. Rocznie z powodu choroby i jej powiktan umiera
ponad 3,8 mln 0s6b. Wskaznik zachorowalnosci na cukrzyce w krajach europejskich jest na poziomie
2 — 5%. Okoto 10% przypadkéw na $wiecie stanowi cukrzyca 1 typu. W ostatnich latach w wielu
krajach, w tym w Polsce, obserwuje si¢ wzrost zapadalno$ci na cukrzyceg typu 1 u dzieci ponizej 14
roku zycia, glownie w rejonach miejskich. Osoby starsze chorujg prawie wylacznie na cukrzyce 2
typu. Szacuje si¢, ze dotyczy ona 8 — 20% populacji powyzej 70 r. z. W wieku mtodszym choroba
dotyczy zaré6wno me¢zczyzn jak i kobiet, natomiast w starszym wieku czesciej choruja kobiety.
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Wskaznik chorobowoséci z powodu cukrzycy w Europie wynosi 3 - 6%, w Polsce 4 - 6%
w zaleznos$ci od regionu. W miastach 4 - 5%, a na wsi ok. 2,5%. Czesto$¢ wystepowania cukrzycy
wzrasta z wiekiem — w populacji powyzej 65 r. z. sigga 25 — 30%.vObecnie na cukrzyce choruje
ok. 2,6 mln Polakow, z tego 90% stanowig osoby z cukrzyca typu 2, 10% typu 1. W Polsce chorzy
z typem 2 stanowig 12 — 15% 0s6b po 40 r. z. Oprdcz wzrastajacych zachorowan na cukrzyce wzrasta
rowniez liczba 0séb z tzw. stanem przedcukrzycowym. Stan ten charakteryzuje si¢ podwyzszonym
poziomem glukozy we krwi. Z czasem przy braku odpowiedniego trybu zycia stan ten przechodzi
w cukrzyce. Obecnie z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym na $wiecie zyje 344 mln osob,
a przewiduje sie, ze w roku 2030 liczba ta wzro$nie do 472 mlin.

Wystepowanie cukrzycy w Polsce i na $wiecie (dane wg Instytutu Cukrzycy w Melbourne)

ROK Cukrzycg na Swiecie Cukrzyca w Polsce
(w milionach) (w tysigcach)
1994 2000 2010 1994 2000 2010
Typ 1 11,5 18,1 23,7 137 205 273
Typ 2 98,9 153,3 215,6 775 1147 1519
Razemtyp 1i2 110,4 1714 239,3 912 1352 1792

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
wylacznie do programu

W programie wezmg udzial mieszkancy gminy Polkowice, bez wzgledu na wiek i ple¢ osoby
zagrozone cukrzyca typu Il (obcigzenia genetyczne, otylo$¢, mata aktywno$¢ fizyczna, nadci$nienie
tetnicze krwi, podwyzszony poziom glikemii, wysoki wskaznik BMI) oraz osoby z tzw. zespolem
przedcukrzycowym. Osoby te moga zglosi¢ si¢ same do programu, bgda kierowane przez lekarzy
POZ, lekarzy specjalistow, pielegniarki sSrodowiskowo — rodzinne, dietetykow. Zaktada si¢ rowniez,
7ze w programie wezmg udzial pacjenci chorzy na cukrzyce (w zakresie edukacji powiktan
cukrzycowych, pokazu sprzgtu stosowanego w leczeniu cukrzycy itp.). Szacuje si¢, ze W programie
corocznie bedzie uczestniczy¢ ok. 1400 osob, co stanowi ok. 5% populacji mieszkancow gminy
Polkowice.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ
na $wiadczenia POZ, w ramach ktorego lekarz powinien promowaé zdrowy styl zycia i identyfikowac
czynniki ryzyka cukrzycy w populacji ogolnej. Zadaniem lekarza POZ jest rowniez diagnostyka
cukrzycy i standw przedcukrzycowych.

W przychodni na terenie Polkowic dziata poradnia diabetologiczna w ramach kontraktu z NFZ. Do
zadan lekarza poradni nalezy prowadzenie chorych na cukrzyce typu 1 i innych typoéw leczonych
wielokrotnymi iniekcjami, diagnostyka i leczenie cukrzyc monogenowych i wspotwystepujacych
z innymi chorobami, diagnostyka i monitorowanie powiktan, edukacja diabetologiczna, diagnostyka
i leczenie cukrzycy w cigzy.

5. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

— Cukrzyca to jeden z najpowazniejszych problemow wspotczesnego swiata.

— Tylko kilka procent chorych jest leczonych i diagnozowanych zgodnie z najnowszymi
standardami diabetologicznymi.

— Badania przesiewowe w cukrzycy typu 2 majg istotne znaczenie, gdyz przebiega ona dtugo
bezobjawowo.

— Najlepsze wyniki leczenia cukrzycy i zapobieganie powiktaniom zapewnia kompleksowa
opieka nad chorym oraz mozliwo$¢ prowadzenia badan przesiewowych realizowana przez
wykwalifikowany zespotl, w sktad ktoérego wchodzi lekarz, pielegniarka, edukator, dietetyk.

— Na terenie gminy w ramach kontraktu z NFZ nie ma zatrudnionego edukatora i dietetyka
w cukrzycy.

— Doskonatym uzupehieniem zadan lekarza POZ i diabetologa bedzie edukacja w cukrzycy
prowadzona przez edukatora — dietetyka oraz prowadzenie badan przesiewowych —
oznaczenie glikemii, oznaczenie hemoglobiny glicowanej, badania lekarskie diabetologiczne
na wsi.
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— Ze wzgledu na staty wzrost zachorowan na cukrzyce, wilaczenie si¢ samorzadow lokalnych
w propagowanie dziatan zmierzajacych do zmniejszenia skutkow spotecznych tej choroby
staje si¢ koniecznoscig.

— Zakres zadan programu wpisuje si¢ w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 —
2020 w obszar 4 Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewng¢trznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki.

I1.  Cele programu

1. Cel gléwny:
Zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2 oraz ograniczenie wystepowania powiktan.

2. Cele szczegolowe:

— zdiagnozowanie srodowiska pod katem wystepowania cukrzycy,

— monitorowanie poziomu glukozy we krwi,

— edukacja zdrowotna (podniesienie §wiadomosci zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka
cukrzycy, motywowanie do zdrowego stylu zycia itp.),

— zapobieganie powiktaniom cukrzycy,

— podjecie dziatan ograniczajacych dalszy rozwoj cukrzycy,

— dotarcie do mieszkancow wsi i miasta,

— Wwspolpraca ze stowarzyszeniem diabetykow.

3. Oczekiwane efekty:

— poprawa zachowan zdrowotnych mieszkancow gminy Polkowice,

— zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow gminy Polkowice,
— ulatwiony dostep do wezesnej diagnostyki diabetologicznej,

— wczesne wykrycie choroby,

— zapobieganie powiktaniom u diabetykow,

— Obnizenie kosztow leczenia cukrzycy.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

— liczba oséb, ktére wziety udzial w programie, w tym liczba 0sob ktore zostaly objete
programem z grupy ryzyka, leczonych na cukrzyc¢ w POZ i/lub poradni diabetologicznej,

— Odsetek oséb, u ktéorych wykryto cukrzyce, stan przedcukrzycowy, w tym liczba oséb
skierowanych na dalsze leczenie,

— liczba 0s6b, ktora zglosita si¢ na badanie Hblc, w tym liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem
i liczba os6b ze stwierdzonym nieprawidtowym poziomem Hblc.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

W programie wezmg udzial mieszkancy gminy Polkowice, bez wzgledu na wiek i ple¢ osoby
zagrozone cukrzyca typu Il (obcigzenia genetyczne, otylos¢, mata aktywno$¢ fizyczna, nadci$nienie
tetnicze krwi, podwyzszony poziom glikemii, wysoki wskaznik BMI) oraz osoby z tzw. zespotem
przedcukrzycowym. Osoby te moga zglosi¢ si¢ same do programu, beda kierowane przez lekarzy
POZ, lekarzy specjalistow, pielggniarki srodowiskowo — rodzinne, dietetykow. Zaktada si¢ rowniez,
ze w programie wezmg udzial pacjenci chorzy na cukrzyce (w zakresie edukacji powiklan
cukrzycowych, pokazu sprzgtu stosowanego w leczeniu cukrzycy itp.). Szacuje si¢, ze W programie
corocznie bedzie uczestniczy¢ ok. 1400 osob, co stanowi ok. 5% populacji mieszkancow gminy
Polkowice.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstaws jest dobry dostep do pelnej
informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami:

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje

programu,
— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,
— informacja w mediach spotecznos$ciowych,
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— ogloszenie/plakaty w oddziale Stowarzyszenia Diabetykow w Polkowicach,
— ogloszenia w aptekach,

— wywiad na temat programu w prasie lokalnej,

— spotkanie z sottysami,

— ogloszenia w parafiach na wsi.

IV.  Organizacja programu

1. Czeici skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne:

—  opracowanie programu,

— ogloszenie konkursu ofert,

—  Wybdr jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),

— zawarcie umowy na realizacj¢ programu,

— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacja o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materiatdw edukacyjnych — ulotki czynnikow ryzyka cukrzycy.

— realizacja programu:

a. edukacja w zakresie powiktan cukrzycowych osob chorych,

b. edukacja w zakresie profilaktyki cukrzycy osob zdrowych,

c. wczesne wykrywanie cukrzycy poprzez badanie poziomu cukru we krwi metoda paskowa,
badanie glikemii przygodnej, badanie poziomu hemoglobiny glikowanej, badanie
insulinoopornosci, badanie krzywej cukrowej,

d. kontrola leczenia cukrzycy.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesieczne oraz ewaluacj¢ po jego zakonczeniu.
Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby bedg podejmowane interwencje.
Monitorowaniu begdzie podlegac liczba uczestnikdw, sposob prowadzenia edukacji oraz liczba i jako$¢
wykonanych $wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezaco podczas realizacji
zadania, gdy jego przebieg nie b¢dzie zgodny z zapisami umowy.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
W programie moze wzig¢ udzial mieszkaniec gminy Polkowice, bez wzgledu na wiek i1 pte¢
w nastgpujacych przypadkach:
— cukrzyca lub stan przedcukrzycowy,
— ryzyko zachorowania na cukrzyce¢ (otylo$é, nadwaga, nadci$nienie tetnicze, obcigzenia
genetyczne, wysoko wskaznik BMI i inne),
— powiktania w cukrzycy.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu
Swiadczenia beda realizowane w ramach:
— punktu konsultacyjnego — ,,szkota edukacji w cukrzycy”,
— badan w zakresie poziomu cukru we krwi,
— badan hemoglobiny glikowanej dla 0s6b ze stwierdzong cukrzyca,
— badanie insulinoopornosci,
— badanie krzywej cukrowej,
— glukoza + insulina,
— krzywa insulinowa,
— wyktadoéw prowadzonych przez dietetyka/edukatora w cukrzycy,
— konsultacji lekarskich diabetologicznych dla mieszkancéw wsi, ktorzy wezmg udzial
w badaniach zorganizowanych na terenach wiejskich, 0sob ze stwierdzong cukrzyca, stanem
przedcukrzycowym (z informacji lekarzy POZ pracujacych na terenie gminy Polkowice
wynika, ze mieszkancy wsi, zwlaszcza w starszym wieku, ktorzy chorujg na cukrzyce lecza
sie nieregularnie i czesto wystepujg u nich powiktania w cukrzycy.

Algorytm postepowania z pacjentem bioracym udzial w badaniach skryningowych (ktory
w wywiadzie nie podaje rozpoznanej cukrzycy), u ktorego stwierdzono podwyzszony poziom cukru
we krwi 1 dodatkowe czynniki ryzyka zachorowania na cukrzyce:
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— wynik oraz ustalone na podstawie wywiadu czynniki ryzyka pacjent otrzymuje na piSmie
(specjalnie opracowany formularz ,,Skryning - badanie w kierunku cukrzycy”),

— pacjent otrzymuje informacj¢ od osoby przeprowadzajgcej badanie, ustng oraz pisemng
zawartg W formularzu ,,Skryning - badanie w kierunku cukrzycy” dotyczaca koniecznos$ci
udania si¢ do lekarza POZ oraz mozliwosci skorzystania z edukacji w ramach programu.

Algorytm postegpowania z pacjentem (z rozpoznang cukrzyca) z podwyzszonym poziomem
hemoglobiny glikowanej:
— wynik pacjent otrzymuje na pismie,
— w przypadku wyniku nieprawidtowego pacjent otrzymuje ustng i pisemng informacje
o konieczno$ci konsultacji w poradni diabetologiczne;j.
Swiadczenia realizowane w ramach programu s3 dla uczestnikoéw bezptatne.

5. Sposéb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkéw publicznych
Wylonione w ramach programu osoby z cukrzyca lub stanem przedcukrzycowym oraz w razie
powiklan w cukrzycy zostang objcte opieka medyczng w ramach powszechnego ubezpieczenia
medycznego (POZ, poradnia diabetologiczna).

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, ktory zostanie
wytoniony w drodze konkursu. Z wylonionym podmiotem zostanie zawarta umowa na czas realizacji
programu. Realizacja umowy bedzie monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— lekarz diabetolog,
— edukator w cukrzycy,
— dietetyk,
— pielegniarka.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program beda spelnialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinet lekarski,

— gabinet na punkt konsultacyjny — prowadzenie edukaciji,

— gabinet pielegniarski — badania poziomu cukru we krwi metodg paskowa, badanie

hemoglobiny glikowanej, badanie glikemii przygodnej,

— laboratorium,

— sala wyktadowa,

— dostep do gabinetu zabiegowego.

Wyposazenie w sprzet:
— standardowe wyposazenie gabinetu lekarskiego i pielegniarskiego,
— glukometry, testy paskowe,
— aparat do pomiaru hemoglobiny glikowanej,
— sprzet audiowizualny.

8. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

— poparcie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego — pomimo braku twardych dowodow na
efektywnos¢ kliniczng programow profilaktyki i promocji zdrowia w cukrzycy,

— program wpisuje si¢ w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 w obszarze 4
Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki.

— zadania programu sg zgodne z priorytetem zdrowotnym ogloszonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. 2018,
poz. 469),

— podobne programy sg prowadzone przez jednostki samorzadowe na terenie kraju.
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V. Koszty

1. Koszty jednostkowe, w tym:

Procedury medyczne:
— lekarska konsultacja diabetologiczna — 100,00 zt,
— wyktad — 250,00 zt,
— porada pielegniarska — edukacja w cukrzycy — 55,00 zt,
— badanie glukozy we krwi — 9,00 zt,
— badanie hemoglobiny glikowanej — 22,00 zt,
— badanie glikemii przygodnej — 22,00 zt,
— przeglad penow i sprzetu diagnostycznego — 10,00 zt,
— badanie krzywej cukrowej — 14,00 zt,
— badanie krzywej insulinowej — 60,00 zt,
— badanie poziomu glukozy i insuliny (insulinoopornos¢) — 37,00 zt.

Promocja programu:
— informacja w TV Polkowice,
— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,
— informacja w Przychodni (tablica ogtoszen),
— informacja w mediach spotecznos$ciowych,
— strona internetowa realizatora programu,
— powiadomienia SMS,
— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,
— ulotki informujgce o programie zawierajace logo gminy Polkowice,
— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.

2. Planowane roczne koszty calkowite: 50 000,00 zt (stownie: pie¢dziesiat tysigcy ztotych).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

— zapobieganie cukrzycy, zwlaszcza typu 2 jest mozliwe gtdownie poprzez prowadzenie badan
przesiewowych oraz programow edukacyjnych,

—  Wspieranie mieszkancow przez samorzad lokalny w trosce o ich zdrowie to dziatania nie do
zastapienia,

— jak wskazujg zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, programy polityKi
zdrowotnej (edukacyjne i badania przesiewowe) sa doskonatym uzupetnieniem zadan lekarzy
POZ i poradni diabetologicznej,

— wykorzystanie umiejetnosci edukatora w cukrzycy, dietetyka, pielegniarki oraz lekarza
diabetologa (dziatania poza kontraktem z NFZ) pozwolg na profilaktyke w cukrzycy.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu
Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby os6b, ktore zglosity si¢ na badania w zakresie wykrywania cukrzycy,
— liczby os6b, ktore wziely udziat w edukacji,
— liczby os6b, u ktorych wystapity powiktania cukrzycowe,
— liczby przeprowadzonych wyktadow.
Efekty realizacji programu bgda mierzalne w wymiarze dtugoterminowym.

2. Ocena jakoS$ci $wiadczen w programie
Organizator wyznaczy osobg odpowiedzialng za staly monitoring jakosci §wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatoroOw badania w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnoSci nastapi poprzez monitorowanie:
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— liczby 0s6b z wykrytym stanem przedcukrzycowym, w tym liczby osob skierowanych na
dalszg diagnostyke do POZ,

— liczby os6b, ktore zostaty skierowane do lekarza POZ ze wzgledu na nieprawidtowy poziom
cukru we krwi i wystepujace czynniki ryzyka,

— liczba wynikow falszywie dodatnich i fatszywie ujemnych,

— liczby o0sob, ktore zostaty objete programem z grupy ryzyka, leczonych na cukrzyce w POZ
i/lub poradni diabetologicznej,

— liczby osob, ktore zglosily si¢ na badanie Hblc, w tym liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem
i liczby 0s0b ze stwierdzonym nieprawidlowym poziomem Hblc.
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Zatgcznik Nr 9 do uchwaty Nr 1V/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»PROFILAKTYKA I PROMOCJA ZDROWIA W CHOROBACH UKLADU KRAZENIA,
W TYM REHABILITACJA PACJENTOW PO UDARZE MOZGU”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny
Choroby uktadu krazenia (CHUK) sa okreslane mianem ,,wspolczesnej epidemii”, gdyz naleza do
najczgstszych chorob naszej ery. Pozostaja nadal najwazniejsza przyczyna umieralnosci wsrod kobiet
1 mezczyzn w Polsce. Prawie co drugi Polak umiera z powodu chordb serca i naczyn, za$ z powodu
CHUK umiera rokrocznie wigcej 0sob niz z powodu pigciu kolejnych przyczyn razem wzigtych.
CHUK stanowia jedng z najwazniejszych przyczyn absencji chorobowej, hospitalizacji oraz
inwalidztwa prawnego, wptywaja takze znacznie na jako$¢ zycia Polakow, szczegdlnie osdb w wieku
$rednim i podeszlym. Konsekwencja tego sa ogromne wydatki ze §rodkéw publicznych i wlasnych
obywateli na leczenie CHUK. Szacuje si¢, ze zwigzane z ta grupa chordb obcigzenia finansowe dla
systemow opieki zdrowotnej Unii Europejskiej wynosza ok. 110 mld. euro rocznie.
Do najwazniejszych czynnikow ryzyka CHUK naleza: podwyzszone cis$nienie krwi, wysoki poziom
lipidow we krwi, nadwaga/otytos¢ i cukrzyca. Czynniki ryzyka zwigzane sa z niewystarczajacym
poziomem aktywno$ci fizycznej, stresem, nieprawidtowymi warunkami pracy i odpoczynku,
zaawansowanym wiekiem — co nabiera szczegdlnego znaczenia przy narastajagcym zjawisku starzenia
si¢ Spoleczenstwa oraz czynnikami genetycznymi.
Zmiana zachowan zyciowych na ,prozdrowotne” moze zdecydowanie wplyna¢ na zaré6wno na
zmniejszenie liczby zachorowan na choroby uktadu krazenia jak i na czestotliwos$¢ nawrotow.

2. Epidemiologia chordéb ukladu krazenia

Wskaznik zachorowan na choroby uktadu krazenia w 2008 r. (wskaznik na 10 tys. ludno$ci) wynosit
164,0 w tym na Dolnym Slasku 137,7. CHUK stanowig ok. 45% przyczyn ogdétu zgonéow. W Polsce
najczestszymi przyczynami zgonéow w grupie choroéb uktadu krazenia sa w kolejnosci: choroba
niedokrwienna serca, choroby naczyn mozgowych tetnic i tetniczek oraz nadci$nienie tetnicze.
Od poczatku lat 90. obserwuje si¢ stopniowy spadek umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia,
jednak nadal utrzymywana jest relatywnie wysoka umieralno$¢ w Polsce w porownanie do innych
krajow Unii Europejskiej. Bardzo niepokojace jest, ze co trzeci zgon sercOW0—naczyniowy mezczyzn
i co dziesiaty kobiet dotyczy oséb w wieku mtodym i $rednim (ponizej 64 r. z.). Przedstawiajac to
w liczbach bezwzglednych w ciggu jednego roku choroby serca i naczyn pozbawily zdecydowanie
przedwczesnie zycia prawie 24 tysigce megzczyzn i ponad 8 tysigcy kobiet.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
wylacznie do programu
Programem objete zostana 3 grupy osob uprawnionych, zamieszkatych na terenie gminy Polkowice:
I grupa - pacjenci wymagajacy statego nadzoru kardiologicznego, ok. 600 0sob:
— po zawale serca,
— po zabiegach kardiochirurgicznych,
— wypisani z Oddziatu Kardiologicznego w okresie do 30 dni od wypisu, z zaleceniem opieki
kardiologicznej.
Il grupa — kazdy mieszkaniec gminy Polkowice od 30 r. z. lub mlodszych ze wskazan lekarskich,
ktoéry zglosi sie do punktu profilaktyki i monitorowania choréb uktadu krazenia, celem
przeprowadzenia badan w kierunku wczesnego wykrywania chordb uktadu krazenia, ok. 1200 os6b.
I11 grupa — pacjenci po udarze mozgu, ok. 70 0sob.
Razem ok. 1870 osob, co stanowi ok. 10% populacji gminy Polkowice, podlegajacej zadaniom
programowym.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych

Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej POZ, w ramach ktorego lekarz
powinien promowac zdrowy styl zycia i identyfikowaé czynniki ryzyka chorob ukladu krazenia
w populacji ogdlnej. Zadaniem lekarza POZ jest rowniez diagnostyka chorob uktadu krazenia.

W Przychodni na terenie Polkowic dziala poradnia kardiologiczna w ramach kontraktu z NFZ.
Do zadan lekarza poradni nalezy prowadzenie chorych na CHUK, diagnostyka i leczenie, diagnostyka
1 monitorowanie powiktan.
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Przychodnia posiada kontrakt z NFZ na $wiadczenia poradni neurologicznej, logopedycznej,
psychologicznej oraz na zabiegi rehabilitacyjne.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Wzglegdy medyczne:
choroby uktadu krazenia sg gtéwnym powodem umieralnosci i inwalidztwa ludno$ci,
— wczesne wykrycie chorob wukladu krazenia skutkuje znacznym obnizeniem odsetka
umieralnosci i powiktan chorobowych,
— poprawa skutecznosci leczenia kardiologicznego,
edukacja prozdrowotna.
Wzgle;dy organizacyjne:
Przychodnia Lekarska na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na kardiologiczne $wiadczenia medyczne. Kontrakt ze wzgledu na wprowadzone przez NFZ
limity oraz brak nalezytego finansowania nie jest w stanie prawidlowo zabezpieczyé opieki
kardiologicznej dla mieszkancow gminy Polkowice. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze pacjenci
wymagajacy statego nadzoru kardiologicznego sg pozbawieni mozliwosci kontaktu z lekarzem.
Przerzucenie zadan dotyczacych profilaktyki chorob ukltadu krazenia na lekarzy POZ spowodowato,
ze 1idea wczesnego wykrywania tych chordb jest stabo wdrozona. Brak stalego punktu
pielggniarskiego w zakresie wczesne] interwencji kardiologicznej pozwalajacego na szybka
interwencje kompetentnego pracownika, powoduje obnizenie bezpieczenstwa zdrowotnego
polkowiczan.

I1.  Cele programu

1. Cel glowny
Zmniejszenie §miertelnosci i wezesne wykrywanie chordb uktadu krazenia wsrod mieszkancow gminy
Polkowice.

2. Cele szczegolowe:

— rozpoznawanie zagrozen chorobami sercowo — naczyniowymi,

— Wwczesne wykrywanie poszczegolnych czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krazenia,

— ustalanie wlasciwego postepowania na podstawie indywidualnego profilu zdrowotnego,

— poprawa dostepnosci do lekarza kardiologa.

— wczesna rehabilitacja  (fizjoterapeutyczna, psychologiczna, logopedyczna) pacjentow
po udarach mozgu,

— edukacja zdrowotna w zakresie zdrowego stylu zycia, diety, aktywnosci ruchowej i innych
czynnikéw majgcych wplyw na ryzyko wystapienia CHUK

3. Oczekiwane efekty

— poprawa zachowan zdrowotnych mieszkancéw gminy Polkowice,

— zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow gminy Polkowice,

— utatwiony dostep do wczesnej diagnostyki kardiologicznej,

— wczesne wykrycie choroby.

— zapobieganie powiktaniom choréb uktadu krazenia,

— obnizenie kosztoOw leczenia,

— utatwienie powrotu do sprawnosci psychofizycznej pacjentéw po udarach mézgu.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

— liczba o0sob, ktore wzigty udziat w programie,

— odsetek osdb, u ktorych wykryto choroby uktadu krazenia, w tym ile osob skierowano na
dalsze leczenie i rehabilitacje.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Z programu skorzysta ok. 1870 osob, mieszkancow gminy Polkowice co stanowi 0k. 10% populacji
gminy Polkowice, podlegajacej zadaniom programowym.
Programem objete zostang 3 grupy osob uprawnionych, zamieszkatych na terenie gminy Polkowice:
| grupa — pacjenci wymagajacy stalego nadzoru kardiologicznego, ok. 600 osob:
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— po zawale serca,

— po zabiegach kardiochirurgicznych,

— wypisani z oddziatéw szpitalnych w okresie do 30 dni od wypisu, z zaleceniem opieki

kardiologicznej;

Il grupa — kazdy mieszkaniec gminy Polkowice od 30 r. z. lub mlodszych ze wskazan lekarskich,
ktory zglosi si¢ do punktu profilaktyki i monitorowania chorob uktadu krazenia, celem
przeprowadzenia badan w kierunku wczesnego wykrywania choréb uktadu krazenia, ok. 1200 osob;
111 grupa — pacjenci po udarze mézgu, ok. 70 osob.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest dobry dostep do pelne;j
informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami:
— informacja o programie na stronie internetowej gminy,
— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje
programu,
— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,
— informacja w mediach spotecznos$ciowych,
— ogloszenie/plakaty w siedzibach stowarzyszen charytatywnych w Polkowicach,
— ogloszenia w aptekach,
— wywiad na temat programu w prasie lokalnej,
— Ogloszenia w parafiach na wsi.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

— opracowanie programu,

— ogloszenie konkursu ofert,

— Wybdr jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— Zzawarcie umowy na realizacj¢ programu,

— przygotowanie do programu:

a. dotarcie z informacja o programie (ogtoszenia, plakaty media, strona internetowa),

b. przygotowanie materiatow edukacyjnych — ulotki czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia,

— realizacja programu:

a. edukacja w zakresie profilaktyki chordb uktadu krazenia dla chorych i ich rodzin,

b. wczesne wykrywanie choréb uktadu krazenia poprzez badania: profilu ryzyka sercowo-—
naczyniowego, pomiar BMI, RR, badania laboratoryjne (cholesterol catkowity, cholesterol
LDL, cholesterol HDL, trojglicerydy, kreatynina, eGFR, elektrolity: K, Na, morfologia,
transaminazy: GOT, GPT),

c. porady dietetyczki,

d. kontrola leczenia chorob uktadu krazenia w tym: lekarskie konsultacje kardiologiczne,
USG serca (na zlecenie lekarza kardiologa), EKG wysitkowe (na zlecenie lekarza
kardiologa), EKG spoczynkowe z opisem, 24 godzinna rejestracja EKG metoda Holtera
(na zlecenie lekarza kardiologa), 24 godzinna rejestracja RR metodg Holtera (na zlecenie
lekarza kardiologa), badania dodatkowe w razie potrzeby — na zlecenie lekarza (rtg klatki
piersiowej, kregostupa szyjnego, spirometria, usg tarczycy, przeptywy naczyniowe,
badanie poziomu homocysteiny),

e. weczesna rehabilitacja pacjentow po udarach mozgu (fizjoterapeutyczna, logopedyczna,
psychologiczna).

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne oraz ewaluacji po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba uczestnikow, sposdéb prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych §wiadczen medycznych. Interwencje bedg podejmowane na biezgco.
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3. Kiryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
W programie moze wzig¢ udzial kazdy mieszkaniec gminy Polkowice, ktéry ukonczyt 30 r. z. lub
mlodszy ze wskazan lekarskich w nastgpujacych przypadkach:
gdy w rodzinie wystepowaty choroby uktadu krazenia,
— po zawale serca,
— po zabiegach kardiochirurgicznych,
— wypisani z oddzialéw szpitalnych w okresie do 30 dni (od wypisu), z zaleceniem opieki
kardiologicznej,
— pacjenci po udarach mozgu,
— osoby biorace udziat w badaniach przesiewowych.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Swiadczenia beda realizowane w ramach:

— punktu profilaktyki i monitorowania chorob uktadu krazenia, w ramach ktorego beda
realizowane: porady lekarza kardiologa, porady pielegniarki — edukatora w chorobach uktadu
krazenia, badania ryzyka zagrozenia CHUK, zaktadanie Holtera EKG i RR, badanie EKG
spoczynkowego, wysitkowego, ustalenie BMI, pobranie materiatu do badan laboratoryjnych,
kierowanie na inne badania specjalistyczne, porady dietetyczki,

— dla pacjentow po udarach moézgu (Swiadczenia realizowane w zaleznosci od potrzeb
w przychodni i w domu pacjenta): zabiegi fizjoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne (10 — 20
zabiegdw) na zlecenie lekarza specjalisty, lekarza POZ lub mgr rehabilitacji/fizjoterapii,
terapia logopedyczna (do terapii kwalifikuje logopeda, lekarz POZ lub lekarz specjalista),
liczba zaje¢ logopedycznych zalezna od opinii logopedy, terapia psychologiczna (do terapii
kwalifikuje psycholog, lekarz POZ lub lekarz specjalista), liczba zaje¢ psychologicznych
zalezna od opinii psychologa.

Algorytm postepowania z pacjentem biorgcym udzial w badaniach skryningowych (ktory
w wywiadzie nie podaje rozpoznanej choroby uktadu krazenia), u ktérego profil ryzyka chorob uktadu
krazenia jest nieprawidlowy:

— wyniki oraz ustalone czynniki ryzyka pacjent otrzymuje na pi$mie (ankieta ,,Profil ryzyka
choréb uktadu krazenia”),

— pacjent otrzymuje informacj¢ od osoby przeprowadzajacej badanie, ustng oraz pisemng
zawartag w ankiecie o konieczno$ci udania si¢ do lekarza POZ lub kardiologa (w ramach
programu) oraz mozliwo$ci skorzystania z edukacji w ramach programu.

Algorytm postepowania z pacjentem (z rozpoznang chorobg uktadu krazenia):

— wynik pacjent otrzymuje na pi$mie,

— w przypadku wyniku nieprawidlowego pacjent zostaje przez pielegniarke punktu profilaktyki
i monitorowania choréb uktadu krgzenia zarejestrowany do lekarza kardiologa (w ramach
programu).

Swiadczenia realizowane w ramach programu sa dla uczestnikéw bezplatne.

5. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkéw publicznych
Wylonione w ramach programu osoby z choroba ukladu krazenia oraz w razie powiklan zostang objete
opicka medyczng w ramach powszechnego ubezpieczenia medycznego (POZ, poradnia
kardiologiczna, w przypadku udaréw mozgu: neurologiczna, logopedyczna, psychologiczna).

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczna, ktora zostanie wytoniona w drodze konkursu.
Z wytoniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania $wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— lekarz kardiolog,
— pielegniarka kardiologiczna,
— pielegniarka punktu profilaktyki i monitorowania CHUK,
— pielegniarka pracowni prob wysitkowych,
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lekarz pracowni prob wysitkowych,
dietetyk,

logopeda,

psycholog,

neurolog,

fizjoterapeuci.

Wspotpracuja: lekarze POZ, laboranci, radiolog, rejestratorka, koordynator programu, informatyk.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program, beda spetnialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

punkt profilaktyki i monitorowania chorob uktadu krazenia,
gabinet lekarski,

pracownia badan wysitkowych,

laboratorium,

pracownia RTG,

dziat rehabilitacji,

gabinet logopedyczny,

gabinet psychologiczny,

dostep do gabinetu zabiegowego.

Wyposazenie w sprzet:

V.

1.
Procedu

standardowe wyposazenie gabinetu lekarskiego i pielggniarskiego,
aparaty Holter EKG i Holter RR,

aparat USG + glowice kardiologiczne,

aparat USG + gltowice convex i liniowe,

aparat EKG,

bieznia do badan wysitkowych,

komputer z drukarka,

sprzet laboratoryjny ,,Cobas”,

sprzet i aparatura laboratoryjna,

aparat RTG w technologii cyfrowej,

stot do masazu,

UGUL,

magnetronic,

aquawibron,
wanna do hydroterapii,
wyposazona sala gimnastyczna,

standardowo wyposazone gabinety logopedyczny i psychologiczny.

Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

program wpisuje si¢ w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020. Obszar 4
,»Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $§rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki”,

zadania programu s3 zgodne z priorytetem zdrowotnym ogloszonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 469) — zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatow serca, niewydolnosci serca i udaréw
mozgu,

podobne programy sg prowadzone przez inne jednostki samorzadowe w Polsce.

Koszty

Koszty jednostkowe, w tym:
ry medyczne:
lekarska konsultacja kardiologiczna — 100,00 zi,
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USG serca — 120,00 zt,

EKG wysitkowe — 100,00 zt,

EKG spoczynkowe z opisem — 30,00 zt,

24 godzinna rejestracja EKG metoda Holtera — 150,00 zt,

24 godzinna rejestracja RR metoda Holtera — 150,00 z1,

badanie profilu ryzyka sercowo — naczyniowego — 55,00 zt,

pomiar BMI — 6,00 zt,

porada pielegniarska kardiologiczna — 37,00 zt,

porada dietetyczki — 55,00 zt,

badanie Total Body — 140,00 zt,

badania laboratoryjne: cholesterol catkowity — 7,00 zt, cholesterol LDL — 7,00 zt, cholesterol
HDL — 7,00 zl, trojglicerydy — 7,00 zt, kreatynina — 7,00 zt, eGFR — 3,00 zt, elektrolity: K —
7,00 zt, Na — 7,00 zt, morfologia — 7,00 zt, GOT — 7,00 zt, GPT — 7,00 zt,

konsultacja lekarska neurologiczna lub internistyczna pacjenta po udarze mozgu — 100,00 zt,
terapia logopedyczna ambulatoryjna — 110,00 zt,

terapia psychologiczna ambulatoryjna — 110,00 zt,

wizyta domowa lekarska — 130,00 zt,

wizyta domowa psychologiczna — 130,00 zt,

wizyta domowa logopedyczna — 130,00 z4,

wizyta domowa rehabilitanta — 130,00 z4,

rehabilitacja ambulatoryjna gimnastyka ogoélnoustrojowa ambulatoryjna, indywidualna
(czynna lub bierna) — 90,00 zt,

masaz suchy leczniczy — 90,00 zt.

Promocja programu

3.

informacja w TV Polkowice,

wywiady na temat programu w prasie lokalnej,

informacja w Przychodni (tablica ogloszen),

informacja w mediach spolecznosciowych,

strona internetowa realizatora programu,

powiadomienia SMS,

ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,

ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.

Planowane roczne koszty calkowite: 260 000,00 zt (stownie: dwiescie sze$¢dziesiat tysiecy
zlotych).

Zro6dla finansowania, partnerstwo

Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4.

Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobdow jest optymalne

zapobieganie chorobom uktadu krazenia jest mozliwe glownie poprzez prowadzenie badan
przesiewowych oraz programéw edukacyjnych,

zapobieganie powiktaniom chordb uktadu krazenia jest mozliwe pod warunkiem odpowiedniej
dostepnosci do specjalistow (kardiologa, w przypadku udaréw moézgu: neurologa, logopedy,
psychologa, zabiegdw rehabilitacyjnych; najlepiej tuz po rozpoznaniu choroby), limity porad
wprowadzone przez NFZ powoduja dtugie kolejki oczekujacych na wizyte,

wspieranie mieszkancoOw przez samorzad lokalny w trosce o ich zdrowie to dziatania nie do
zastgpienia,

wykorzystanie umiejetnosci pielggniarki — edukatora w chorobach uktadu krazenia, dietetyka
oraz lekarza kardiologa (dzialania poza kontraktem z NFZ) pozwolg na profilaktyke
w chorobach uktadu krazenia.
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VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu
Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby osob, ktore zglosity si¢ na badania w zakresie wczesnego wykrywania chorob uktadu
krazenia,
— liczby o0s06b, ktore skorzystaty z porad kardiologicznych,
— liczby pacjentéw po udarach mézgu, ktorzy skorzystali z programu.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorOw badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnoSci programu
Ocena efektywnosci nastapi poprzez monitorowanie:
— liczby 0s6b, u ktorych profil choréb uktadu krazenia jest na tyle nieprawidtowy, ze wymagaja
dziatan edukacyjnych (zmiany stylu zycia),
— liczby os6b, ktore zostaty skierowane do lekarza POZ lub kardiologa ze wzgledu na podejrzenie
choroby uktadu krazenia,
— liczby 0s6b po udarach, u ktorych nastgpi poprawa stanu psychofizycznego po przeprowadzonej
terapii.
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Zatgcznik Nr 10 do uchwaty Nr IV/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»PROMOCJA ZDROWIA HIGIENY JAMY USTNEJ ORAZ ZAPOBIEGANIE PROCHNICY
POPRZEZ LECZENIE STOMATOLOGICZNE ZACHOWAWCZE”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny
Prochnica zebow jest choroba spoteczng. Wystepuje we wszystkich krajach $wiata, jest $cisle
zwigzana z warunkami cywilizacyjnymi. Przyczyny prochnicy:
— dietetyczne, czyli za duza ilo$¢ spozywanych weglowodandw, szczegdlnie dlugo trzymanych
W jamie ustnej,
— niedostateczna higiena jamy ustnej,
— unikanie jedzenia twardych pokarméw, oczyszczajacych zeby,
— niektore choroby,
— nieprawidlowe odzywianie (niedobor wapnia, witamin, niektorych mikroelementow.
Szerzenie si¢ prochnicy w zebach mlecznych jest szybsze, niz w zgbach statych. U dzieci mozna
obserwowac prochnice tzw. wezesng, ktora pojawia si¢ zaraz po wyrznigciu zgbow i prochnice tzw.
okrezna, kiedy szybki przebieg choroby w okolicach przyszyjkowych doprowadza w krétkim czasie
do odtamania koron zebowych. Znaczng podatno$¢ na proces prochniczy charakteryzuje rowniez zeby
stale §wiezo wyrznigte. U os6b miodych i dzieci przebieg i szerzenie si¢ procesu prochniczego jest
szybkie, dominuje posta¢ prochnicy ostrej wilgotne;.
Powiktania i nastgpstwa nieleczonej prochnicy:
— miejscowe — zapalenie tkanek okoto wierzchotkowych zgba, ropien okoto zebowy, przetoka
ropna, zgby ktore zostang usuniete u dzieci mogg powodowac wady zgryzu;
— odlegte: zakazenie krwi, choroby reumatyczne, choroby serca.

2. Epidemiologia

W Polsce wedlug krajowego konsultanta w dziedzinie stomatologii dziecigcej wynika, ze 85,4%
6-latkow, 94% 15-latkéw, 96% 18-latkéw cierpi na prochnice. Z tego powodu co dziesigty 15-latek
miat usuniety co najmniej jeden zab. W Polsce wskaznik zapadalno$ci na prochnice utrzymuje si¢ na
tym samym poziomie od 30 lat. Przecigtnie dzieci majg wigcej, niz pie¢ z¢boéw zaatakowanych przez
prochnice. Ich rowiesnicy z Europy zachodniej zaledwie jeden. Tylko 15% zebow przedszkolakow
dotknietych prochnicg jest leczona. Na zachodzie Europy wskaznik ten wynosi ok. 80%. W efekcie w
Polsce sposrod 5 zgbéw mlecznych z prochnicg ponad 4 wymaga leczenia lub usunigcia. W Polsce 12-
latek ma trzy zeby z prochnicg. W Szwecji maksymalnie jeden.

Jak wynika z badan TNS i OBOP, 12% Polakéw nowag szczoteczke do zebdéw kupuje raz na 14
miesigcy. Statystycznie kazdy Polak odwiedza gabinet dentystyczny raz na 4 lata, najcz¢sciej wtedy
gdy bol zeba staje si¢ nie do zniesienia. 25% Polakow rzadziej siada na fotel dentystyczny, niz raz na
dwa lata. 4% naszych rodakoéw uniknie wizyty u stomatologa do konca zycia.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
wylacznie do programu
Dostep do programu bedg miaty wszystkie dzieci od 3 r. z. oraz dzieci i mlodziez realizujgce
obowiazek szkolny w placéwkach nauczania i wychowania w Polkowicach oraz w placowkach
szkolnych poza gming. Ogétem liczba osob ok. 4000.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Przychodnia lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na
$wiadczenia stomatologiczne, w ramach ktorego stomatolodzy przyjmuja dzieci i mtodziez szkolng
w poradni.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Trzy migdzynarodowe organizacje: Swiatowa Federacja Dentystyczna, Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Stomatologii Dziecigcej, Migedzynarodowe Stowarzyszenie Badan w Dziedzinie
Stomatologii, a takze WHO sformutowaty wspolne cele, ktérymi sa promocja zdrowia i minimalizacja
wplywu chorob jamy ustnej na og6élny stan zdrowia i rozwo6j cztowieka oraz minimalizacja wptywu na
jednostke i spoteczenstwo chordb systemowych przebiegajacych z objawami w jamie ustnej. Ponadto,
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. W sprawie priorytetow zdrowotnych
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zostaly ustalone dziatania dotyczace tworzenia warunkoéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie
zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania.

I1.  Cele programu

1. Cel gléowny
Zapobieganie prochnicy, w razie potrzeby leczenie choroby prochnicze;.

2. Cele szczegolowe programu:

— Zzapewnienie statej opieki stomatologicznej w placoéwkach szkolno—wychowawczych z zakresu
stomatologii zachowawczej,

— Zapewnienie dzieciom i mtodziezy systematycznego planowego leczenia stomatologicznego
na terenie szkoty,

— poprawa stanu zdrowia populacji w wieku szkolnym,

— pokonanie strachu przed wizyta w gabinecie stomatologicznym,

— nauka higieny i podstawowych zasad prawidlowego zywienia,

— lakierowanie powierzchni ptaskich zebow,

— Uszczelnianie bruzd zebdw trzonowych i przedtrzonowych na powierzchniach zujacych,

— zabezpieczenie prochnicy powierzchownej w przednich zebach mlecznych (impregnacja).

3. Oczekiwane efekty

— zwigkszenie co najmniej o 30% odsetka dzieci objetych edukacjg zdrowotng w ramach
promocji zdrowia higieny jamy ustnej,

— zZmniejszenie czestosci wystgpowania choroby prochniczej u dzieci i mlodziezy,

— zmniejszenie cig¢zko$ci przebiegu choroby prochniczej w uzgbieniu mlecznym i statym.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

— liczba dzieci, ktore wzigty udzial w edukacji prozdrowotnej w zakresie higieny jamy ustnej,

— liczba wykonanych zabiegow w zakresie zapobiegania prochnicy: lakowanie i lakierowanie
zebow,

— liczba dzieci i mtodziezy szkolnej, ktora wzieta udziat w programie,

— liczba wyleczonych zebow.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Dostep do programu beda miaty wszystkie dzieci od 3 r. z. oraz dzieci i mtodziezy realizujace
obowigzek szkolny i hauki w placoéwkach nauczania i wychowania w Polkowicach oraz w placowkach
szkolnych poza gming. Szacuje si¢, ze w programie wezmie udziat ok. 4000 osob.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do pelnej
informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami:

— ogloszenia/plakaty w Przychodni w Polkowicach,

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje

programu,

— informacja w mediach spotecznosciowych,

— informacja w TV Polkowickiej,

— informacje w placowkach szkolnych,

— wywiad na temat programu w prasie lokalnej.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

— opracowanie programu,

— gloszenie konkursu ofert,

—  Wybdr jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— zawarcie umowy na realizacj¢ programu,
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— przygotowanie do programu:

a. dotarcie z informacja o programie (ogtoszenia, plakaty media, strona internetowa),

b. przygotowanie materiatdw edukacyjnych — ulotki, broszury na temat higieny jamy ustnej.
— realizacja programu:

a. Gabinet Higieny Jamy Ustnej - zakres swiadczen:

— przeglad stanu uzebienia oraz instruktaz higieny przeprowadzony przy rodzicach,

— informacja dla rodzicow dotyczaca niezb¢dnych do wykonania zabiegéw
profilaktycznych, badz leczniczych,

— wizyta adaptacyjna dla dziecka w gabinecie stomatologicznym,

— Ocena ryzyka wystepowania prochnicy (intensywno$¢ prochnicy w zgbach mlecznych
stanowi przestanke jej nasilenia w zgbach statych),

— zaplanowanie serii zabiegéw profilaktycznych: w przypadku lakierowania (zabieg
profilaktyczny) wizyty co 3 miesigce, W przypadku lakierowania (u dzieci zagrozonych
prochnicg) wizyty 1 raz tygodniu przez 5 tygodni po pot roku powtdrzona seria zabiegow,
lakowanie, w zalezno$ci od wieku dziecka 1 do 4 zebow przy kazdej wizycie, impregnacja
- seria 3 wizyt w odstgpach tygodnia (kolejne serie w zaleznosci od potrzeb), oraz
ekstrakcje, wypelnienia. Planujemy objecie programem dzieci w wieku 3 - 8 lat.

— Edukacja dzieci w przedszkolach.

b. Stomatologia zachowawcza realizowana w placowkach szkolnych oraz w soboty

w przychodni — zakres §wiadczen:

— badania stomatologiczne,

—  instruktaz higieny,

—  wypelienia powierzchni,

—  Wypelianie kanatow,

—  ekstrakcje,

— inne zabiegi i efekty posrednie (np. opatrunki lecznicze, dewitalizacja, amputacja,
trepanacja itp.),

— diagnostyka radiologiczna,

— edukacja w profilaktyce prochnicy.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesigczne oraz ewaluacji po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bgdzie podlega¢ liczba uczestnikow, sposob prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych §wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezgco.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Dostep do programu begda mialy wszystkie dzieci od 3 r. z. oraz dzieci i mtodziez realizujace
obowigzek szkolny w placowkach nauczania i wychowania w Polkowicach oraz w placéwkach
szkolnych poza gmina.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Gabinet Higieny Jamy Ustnej:

— gabinet bgdzie czynny 2 razy w tygodniu po 3 godziny,

— 1 raz w tygodniu przez 3 godziny bedzie prowadzona przez higienistke stomatologiczng
edukacja w przedszkolach na terenie gminy Polkowice.

Stomatologia zachowawcza:

— program bedzie realizowany w gabinetach stomatologicznych na terenie szkot w Polkowicach.
Stomatolog bedzie przyjmowat dzieci i mlodziez w kazdej szkole 2 razy w tygodniu po 3
godziny,

— ze wzgledu na brak gabinetu stomatologicznego w SP w Jedrzychowie dzieci z tej szkoly beda
przyjmowane w gabinecie stomatologicznym w Szkole Podstawowej nr 4,

— we wszystkie soboty pacjenci beda przyjmowani w gabinecie stomatologicznym w przychodni
(dzieci, mtodziez realizujacy obowigzek szkolny poza Polkowicami).
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5. Sposdéb powiazania dzialan programu ze $§wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkow publicznych
W razie potrzeby dzieci i mlodziez szkolna moga korzysta¢ z poradni stomatologicznej w przychodni,
ktora posiada kontrakt z NFZ.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medycznag, ktora zostanie wyloniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania §wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
- lekarze stomatolodzy,
—  asystentki stomatologiczne,
— higienistki stomatologiczne.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program, beda spetnialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinety stomatologiczne na terenie szkot w Polkowicach,

— gabinet stomatologiczny w Przychodni (dyzury sobotnie),

— gabinet higieny jamy ustnej na terenie Przychodni,

— pracownia RTG.

Wyposazenie w sprzet:
— Unity w kazdym gabinecie,
— aparat do zdje¢ RTG zebow,
— autoklawy do sterylizacji narzgdzi,
— harzedzia stomatologiczne,
— lampy $wiattoutwardzalne,
— aparatura do skalingu.

8.  Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan
Program byt realizowany dla mieszkancéw gminy Polkowice w latach 2001 — 2018. Z analiz
dotyczacych realizacji programu wynika, ze zglaszalno$¢ do programu jest bardzo wysoka i wynosi
w granicach 80%.

V. Koszty
1. Koszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:
— badania stomatologiczne — 40,00 zi,
— wypehienie powierzchni — 75,00 zi,
— wypehienie kanatu — 60,00 zt,
— ekstrakcja — 60,00 zt,
— dewitalizacja — 15,00 zt,
— trepanacja— 15,00 z,
— ekstirpacja — 15,00 zt,
— nacigcie ropnia — 40,00 zi,
— dlutowanie — 50,00 zt,
— badanie rtg — 15,00 zt,
— znieczulenie — 30,00 z1,
— impregnacja — 45,00 zt,
— lakowanie — 17,00 z1,
— lakierowanie — 17,00 zt,
— usuwanie osadu — 50,00 zt,
— edukacja — kazde wejscie do grupy przedszkolnej — 150,00 zt.

Promocja programu:
— informacja w TV Polkowice,
— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,
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— informacja w Przychodni (tablica ogloszen),
— informacja w mediach spotecznosciowych,
— strona internetowa realizatora programu,
— powiadomienia SMS,
— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,
— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,
— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.
Koszty dziatan edukacyjnych i promocyjnych zostaty wliczone w procedury medyczne.

2. Planowane roczne koszty catkowite: 450 000,00 zt (stownie: czterysta pigcdziesiat tysigcy
ztotych).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo:
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasob6w jest optymalne

—  Wspieranie mieszkancow przez samorzad lokalny w trosce o ich zdrowie to dziatania nie do
zastagpienia.

—  Aby obnizy¢ liczbe dzieci i mlodziezy, u ktoérych wystepuje prochnica jest wskazana
wczesna profilaktyka, edukacja i utatwiony dostep do stomatologa.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1.  Ocena zglaszalnos$ci do programu
Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby dzieci i mlodziezy, ktore wziety udziat w programie,
— liczby dzieci w wieku przedszkolnym, ktére zostaty objete edukacja.

2. Ocena jako$ci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za stalty monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci nastapi poprzez monitorowanie:
— liczby wykonanych zabiegdw w zakresie zapobiegania prochnicy: lakowania i lakierowania
zgbow,
— liczby wyleczonych zgbow.
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Zatgcznik Nr 11 do uchwaty Nr IV/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»wSZKOLA RATOWNICTWA”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Pierwsza pomoc przedmedyczna to szybkie zorganizowanie dziatania prowadzone przez osoby
z otoczenia ofiary nieszczesliwego wypadku. Sprawne dziatanie ma czesto wpltyw na dalsze zycie
i zdrowie poszkodowanego. Niepodjecie lub zbyt poézne podjecie pierwszej pomocy pogarsza
rokowania chorych i prowadzi do stanu, w ktorym tylko u 25% poszkodowanych mozna doprowadzi¢
do ustabilizowania czynno$ci zyciowych i dotransportowaé zywych do szpitala. Kazdy $wiadek
zdarzenia, w ktérym stan zdrowia lub zycia sa zagrozone, ma obowigzek udzieli¢ pomocy
poszkodowanym. Powaznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia czlowieka jest nagle zatrzymanie
krazenia. Wtasciwym postgpowaniem w tym przypadku jest jak najszybsze udzielenie pierwszej
pomocy przedmedycznej zgodnie ze schematem zalecanych podstawowych czynnosci
podtrzymujacych zycie. Powaznym zagrozeniem dla zycia czlowieka jest utrata przytomno$ci ze
wzgledu na mozliwo$¢ zachly$nigcia sig¢ trescig zotgdkowa lub zapadnigciem drég oddechowych.
Szybkie podjecie pomocy przedmedycznej jest rOwniez istotne w urazach, ztamaniach, zranieniach,
oparzeniach i urazach elektrycznych.

2. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
wylacznie do programu
Programem zamierza si¢ obja¢ mieszkancow gminy Polkowice ze szczegdlnym uwzglednieniem
mtodziezy szkolnej, pracownikow zaktadow pracy, mieszkancow terendw wiejskich.

3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

Od 2008 roku na terenie gminy Polkowice cyklicznie organizowane byly szkolenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w ramach programu zdrowotnego - ,,Szkota
Ratownictwa”. Program byl finansowany ze §rodkow pochodzacych z budzetu gminy Polkowice.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

— Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 ze zm.) w art. 4 mowi: ,,Kto zauwazy osobg lub osoby znajdujace si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego lub jest §wiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan,
w miar¢ posiadanych mozliwos$ci 1 umiejetno$ci, ma obowigzek niezwlocznego podjecia
dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo
powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowia”,

— przedmiotowa ustawa definiuje pierwsza pomoc jako zespdt czynnosci podejmowanych
w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez
osobg znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia,

— ustawa kladzie takze duzy nacisk na edukacj¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy
medycznej.

I1.  Cele programu

1. Cel gléwny:
Edukacja mieszkancéw gminy Polkowice w zakresie umiejetno$ci udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia, w miejscu zdarzenia do
czasu przekazania ich personelowi dzialajgcemu w systemie Ratownictwa Medycznego.
Zainspirowanie pracodawcow oraz kierownikow jednostek organizacyjnych oraz gospodarzy
obiektow do zakupu sprzetu do udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

2. Cele szczegélowe:

— nauka prawidtowego rozpoznawania i reagowania w stanach zagrozenia zycia,

— sztuka opanowania strachu i niepewnosci przy udzielaniu pierwszej pomocy.

— dobdr odpowiednich tresci, metod i form przekazu wiedzy z zakresu ratownictwa medycznego
w zaleznosci od tematu, wieku uczestnikow oraz specyficznych potrzeb srodowiska,

— popularyzacja wiedzy z zakresu ratownictwa,
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— prowadzenie zaje¢ dydaktycznych z wykorzystaniem zaproponowanych w ofercie pomocy
dydaktycznych wspomagajacych proces nauki,

— wyklady z wykorzystaniem nowoczesnych technik multimedialnych: zagadnienia prawne,
pojecie systemu ratownictwa, zasady prawidlowego postepowania w miejscu wypadku,
zasady prawidlowego wzywania pierwszej pomocy, schematy postepowania w przypadkach
zagrozenia, omoéwienie zwartosci apteczki, zasady postgpowania z poszkodowanym
(dorostym, dzieckiem),

— ¢wiczenia z wykorzystaniem profesjonalnego sprzetu ratunkowego, podczas ktorych
uczestnicy pod nadzorem trenera ¢wicza: na manekinie medycznym prawidtowy masaz serca,
zabezpieczenie ztaman, zwichnig¢, skrecen (z uzyciem symulatoréw urazow), opatrywanie
ran, oparzen (z uzyciem symulatordw ran), umiejetnos¢ zabezpieczania kregostupa szyjnego,
postgpowanie przy omdleniach, hipoglikemii (niedocukrzeniu), dokonanie oceny parametréw
podstawowych funkcji zyciowych, podejmowanie i prowadzenie medycznych czynnoS$ci
ratunkowych w stanach naglych, przewidywanie wystapienia sytuacji niebezpiecznych
i podejmowanie dziatan profilaktycznych.

3. Oczekiwane efekty

— przygotowanie uczestnikow zajg¢ do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,

— zwigkszenie swiadomosci spotecznej na temat mozliwosci uratowania zycia lub zdrowia innej
osobie,

— zwigkszenie odsetka osob, ktore przezyja dzigki natychmiastowej akcji udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej,

— zmniejszenie ryzyka powiktan.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
Liczba os6b, ktore wziely udzial w szkoleniu z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

I1l.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Programem zamierza si¢ obja¢ mieszkancow gminy Polkowice ze szczegdlnym uwzglednieniem
mlodziezy szkolnej pracownikow zakladow pracy, mieszkancoéw terendw wiejskich. Szacuje sig, ze
w programie wezmie udziat ok. 700 osob.

2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest dobry dostep do pelnej
informacji o jego realizacji, uzyskanej wieloma kanatami:

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktéry wygra konkurs na realizacje

programu,

— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,

— informacja w mediach spotecznos$ciowych,

— ogloszenia w aptekach,

— wywiad na temat programu w prasie lokalnej,

— spotkanie z sottysami,

— ogloszenia w parafiach na wsi.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
— opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
— wybor jednostki realizujagcej program (wytonionej w drodze konkursu),
— zawarcie umowy na realizacj¢ programu,
— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacjg o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa),
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b. przygotowanie materiatéw edukacyjnych — ulotki, broszury.

— realizacja programu:
a. dla grup zorganizowanych 15 — 20 os6b realizacja programu na terenie wskazanym
przez kierownika grupy/sottysa/nauczyciela (o ile zostang spetione warunki do prowadzenia
zaje¢ — moga by¢ np.: $wietlice wiejskie, sale lekcyjne, sale przy kosciele itp.) lub w sali
konferencyjnej podmiotu realizujacego program. Terminy realizacji ustalony indywidualnie
dla kazdej grupy, zgloszenia u koordynatora programu,
b. dla oséb indywidualnych - rejestracja osobiscie lub telefonicznie u koordynatora
programu (po zebraniu grupy 10 — 15 o0sob) realizacja programu na terenie podmiotu
realizujacego program, w sali konferencyjnej, w terminie ustalonym przez koordynatora.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesigczne oraz ewaluacje po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlegac liczba uczestnikow, sposdb prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych $wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezaco
podczas realizacji zadania, gdy jego przebieg nie bedzie zgodny z zapisami umowy.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Dostegp do programu bgda mialy osoby indywidualne oraz grupy zorganizowane.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
— zajecia beda prowadzone w formie teoretycznej - wyktad/pogadanka (w zaleznosci od grupy
odbiorczej) z wykorzystaniem nowoczesnych technik multimedialnych,
— ¢wiczenia z wykorzystaniem profesjonalnego sprzgtu ratunkowego.
Swiadczenia realizowane w ramach programu s3 dla uczestnikéw bezptatne.

5. Sposéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych

Edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej nie jest powigzana ze
$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze §rodkoéw publicznych.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, posiadajacy doswiadczenie w realizacji
podobnych zadan, ktéry zostanie wytoniony w drodze konkursu. Z wytonionym podmiotem zostanie
zawarta umowa na czas trwania programu. Realizacja umowy bedzie monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadala odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu tj.: ratownicy
medyczni, certyfikowani instruktorzy ratownictwa.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program beda spelnialy wymogi zwigzane
z prowadzonym wyktadem i ¢wiczeniami:

Wyposazenie w sprzet: defibrylator treningowy, torba reanimacyjna wyposazona, zestaw imitacji ran,
fantomy szkoleniowe szt. 3 osoby dorostej + 1 dziecka, maseczki ratownicze, rekawiczki, folia
termoizolacyjna, laryngoskop, zestaw do tlenoterapii, worek Ambu, aparat RR, szyny Kramera do
unieruchamiania, rurka krtaniowa, rurki ustno — gardtowe, zestaw ssacy, opatrunki (r6zne wymiary
i rodzaje), materace do prowadzenia zaje¢¢, materialy edukacyjne (filmy, broszury, ulotki, opaski
z numerem alarmowym), sprzet multimedialny.

8. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej wydato zalecenia dotyczace nauczania pierwszej
pomocy. Na wstepie stwierdzono, ze poczatkowe ogniwo ,tancucha przezycia”, ktdorym jest pierwsza
pomoc udzielana przez przypadkowych §wiadkow naglego zdarzenia, czesto decyduje o mozliwosci
przezycia osoby zagrozonej lub rozleglosci ewentualnego przysztego kalectwa.
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V. Koszty

1. Koszty jednostkowe, w tym:
— przeszkolenie 1 osoby w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej — 72,00 zi.

2. Planowane roczne koszty catkowite: 50 000,00 zt (stownie: pigédziesiat tysiecy ztotych).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Zze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

— sprawne dziatanie ma czg¢sto wptyw na dalsze zycie i zdrowie poszkodowanego,

— niepodjecie lub zbyt podzne podjecie pierwsze] pomocy pogarsza rokowania chorych
i prowadzi do stanu, w ktorym tylko u 25% poszkodowanych mozna doprowadzi¢ do
ustabilizowania czynnosci zyciowych i dotransportowa¢ zywych do szpitala,

— kazdy $wiadek zdarzenia, w ktéorym stan zdrowia lub zycia s zagrozone, ma obowigzek
udzieli¢ pomocy poszkodowanym.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do programu
Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby osob, ktére wziety udziat
w zajeciach Szkoty Ratownictwa.

2. Ocena jakoSci $wiadczen w programie
Organizator wyznaczy osobg¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatoroOw badania w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

3. Ocena efektywno$ci programu
Ocena efektywnoS$ci nastapi poprzez monitorowanie liczby osob, ktére skorzystaty z zaje¢ w Szkole
Ratownictwa.
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Zatgcznik Nr 12 do uchwaty Nr IV/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

_ wMONITOROWANIE ZDROWIA W OCHRONIE EKOLOGICZNEJ DZIECKA
W SRODOWISKU DOMOWYM, SZKOLNYM ORAZ W TRAKCIE POBYTU UCZNIOW
KLAS IIT SZKOL. PODSTAWOWYCH Z GMINY POLKOWICE NA ZIELONYCH

SZKOLACH”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Gmina Polkowice jest potozona na terenie Legnicko — Glogowskiego Okrggu Miedziowego (LGOM).
Zaglebie Miedziowe jest zaliczane do obszaré6w o szczeg6lnym zagrozeniu ekologicznym. Jest to
wynik skazenia $rodowiska metalami cigzkimi, W tym najbardziej toksycznym otowiem.
Mikrointoksykacja metalami toksycznymi (przede wszystkim olowiem) jest powaznym problemem
spoteczno — lekarskim. Badania wskazuja na skutki zdrowotne tych skazen. Podstawe oceny wielkosci
narazenia $rodowiskowego dzieci na oldw oraz wystapienie potencjalnych skutkow zdrowotnych
narazenia stanowi obecnie pomiar stezen otowiu we krwi.

Z danych Fundacji na Rzecz Dzieci Zaglgbia Miedziowego, ktora od 1991 roku prowadzi badania
dotyczace zagrozen ekologicznych dzieci na obszarze LGOM, w tym z gminy Polkowice wynika, ze
u dzieci mieszkajacych w obrebie duzych emitorow stwierdza si¢ nadmierne narazenie na otéw. Na
przestrzeni lat 1991 — 2009 powyzsze badania wykazaly obnizanie si¢ Sredniego st¢zenia otowiu we
krwi dzieci. Stgzenie otowiu oznaczonego w 1991 roku miescito si¢ w przedziale 2,0 — 35,5 pg/dl
przyjmujac wartos¢ §rednig 10,12+ 4,47 pg/dl krwi. W 2009 roku $rednia otowiu wynosita 4,1 + 1,1
ug/dl. Najwyzsze $rednie stezenie olowiu we krwi 1 najwyzszy procent dzieci, u ktorych stwierdzono
przekroczenie stezenia dopuszczalnego, odnotowano w gminach zlokalizowanych w rejonach
oddzialywania hut miedzi. Nie nalezy zapomina¢ o znacznym wptywie na stan intoksykacji §rodkow
transportu. W bezposrednim sasiedztwie Polkowic znajduje si¢ droga krajowa nr 3.

2. Epidemiologia
Dzieci stanowia grupe najwyzszego ryzyka narazenia na otéw. Dziecko ma pigciokrotnie wyzsza
wydajno$¢ wchlaniania olowiu na drodze pokarmowej i wicksze pobieranie w stosunku do masy ciata
w porownaniu z dorostymi. Dziecko wolniej niz dorosty usuwa nagromadzony otow. Narazenie
dziecka zwigksza jego aktywnos$¢ zyciowa, a takze wydajnos$¢ procesow metabolicznych.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
wylacznie do programu
Dostep do programu beda miaty wszystkie dzieci w wieku od 3 r. z. ze szczegdlnym uwzglednieniem
uczniow klas IIT szkot podstawowych. Liczba dzieci ok. 700.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na
$wiadczenia w zakresie poradni pediatrycznej, w ramach ktérego lekarz powinien promowac zdrowy
styl zycia i identyfikowa¢ czynniki ryzyka w zakresie ekologii.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

— Monitoring zdrowotny dzieci narazonych na oddzialywanie metali cigzkich jest niezbedny
w prawidlowym postgpowaniu w zakresie zdrowia dziecka.

— Edukacja w zakresie ekologii ze szczegdlnym uwzglednieniem zapobiegania otowicy.

— Leczenie apiterapeutyczne i klimatyczne (z rbwnoczesnym monitorowaniem poziomu otowiu
we krwi przed i po leczeniu) skutkuje obnizeniem poziomu metali cigzkich w organizmie
dziecka.

— Zakres zadan programu wpisuje si¢ w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Obszar nr 4 ,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewne¢trznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki”.

I1.  Cele programu

1. Cel glowny
Profilaktyka, leczenie oraz edukacja majaca na celu zmniejszenie skutkow zanieczyszczen
przemystowych i cywilizacyjnych $rodowiska naturalnego. Apiterapia i udziat w leczeniu
klimatycznym, dzieci narazonych na oddziatywanie metali cigzkich.

2. Cele szczegolowe
— badania laboratoryjne na zawarto$¢ otowiu we krwi u dzieci z terenu gminy Polkowice (przed
i po przeprowadzonej kuracji na zielonej szkole),
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1.

wykonywanie opracowan zbiorczych wynikow badan i ocena stanu zdrowotnego badanej
populacji dzieciecej,

edukacja ekologiczna i prozdrowotna — pogadanki pielegniarskie i lekarskie w szkotach —
spotkania z rodzicami,

konsultacje lekarskie dzieci z podwyzszonym poziomem otowiu we krwi,

badania na obecnos$¢ metali cigzkich u dzieci z grupy ryzyka,

opieka medyczna nad dzie¢mi na zielonej szkole,

prowadzenie apiterapii na zielonej szkole,

wykonywanie innych badan diagnostycznych na zlecenie lekarza.

Oczekiwane efekty

ograniczenie narazenia na szkodliwe czynniki S$rodowiskowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem metali cigzkich,

redukcja skutkéw ubocznych szkodliwych czynnikéw srodowiskowych,

Zmniejszenie narazenia na szkodliwe czynniki ze szczegdlnym uwzglednieniem metali
ciezkich poprzez edukacje zdrowotna,

obnizenie poziomu metali cigzkich we krwi u dzieci.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

liczba dzieci, ktore wziety udziat w programie,

liczba dzieci z prawidlowym i podwyzszonym poziomem otowiu we krwi — w ramach
monitoringu badan przed i po leczeniu apiterapeutycznym i kKlimatycznym.

Adresaci programu

Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem zostang obj¢te wszystkie dzieci w wieku od 3 r. z. ze szczegblnym uwzglednieniem
uczniow klas III szkot podstawowych, z podejrzeniem lub rozpoznaniem podwyzszonego poziomu
metali ciezkich we krwi. Szacuje si¢, ze w programie wezmie udziat ok. 700 osob.

2.

Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do pelnej
informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami:

V.

1.

informacja o programie na stronie internetowej gminy,

informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje
programu,

informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,

informacja w mediach spotecznosciowych,

ogloszenie/plakaty w przychodni w Polkowicach,

informacja poprzez pielggniarki szkolne,

wywiad na temat programu w prasie lokalnej.

Organizacja programu

CzeSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Ponizej podane dziatania dotyczq uczniow klas 111 szkot podstawowych
1 etap — Edukacja:

prelekcje 1 pogadanki dla dzieci 1 rodzicow z udzialem lekarza, pielegniarki/terapeuty,
Kolportaz materiatow edukacyjnych,

ankiety srodowiskowe — informacje rodzicoéw o warunkach w jakich wychowywane sa dzieci
(ustalenie diagnozy srodowiskowe;j),

2 etap - Badania laboratoryjne na obecnos$¢ otowiu w surowicy krwi;
3 etap - Ustalanie diagnozy:

analiza wynikéw badan laboratoryjnych przed wyjazdem dzieci na ,,Zielong szkote” (1 turnus
ok. 150 dzieci),

analiza ankiet $srodowiskowych,

ustalenie grup ryzyka,

badania lekarskie,

badania dodatkowe uzupehliajace (w razie potrzeby) we wspolpracy z pediatrami
i specjalistami,
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— morfologia, poziom Zelaza, inne metale cigzkie (miedz, cynk),
— konsultacje specjalistyczne (neurolog, psycholog);
4 etap — opieka medyczna na zielonej szkole:

— catlodobowa (z zakwaterowaniem) opicka pielggniarska. Jedna pielegniarka obejmie opieka
ok. 50 dzieci. Do zadan pielggniarki nalezy: opieka medyczna nad dzie¢mi podczas podrozy
z Polkowic do osrodka wypoczynkowego i z powrotem, opicka medyczna nad dzieCmi na
terenie osrodka jak i poza nim (wycieczki, spacery grupowe, imprezy sportowe, imprezy
kulturalno—oswiatowe), w razie potrzeby udziat w transporcie chorego do szpitala/poradni na
badania diagnostyczne, wykonywanie zlecen lekarskich, pielegnacja chorego dziecka,
zapobieganie chorobom poprzez edukacj¢ zdrowotna, uczestniczenie w nadzorze nad
przygotowaniem i wydawaniem positkdw, zwlaszcza w zaleceniach dietetycznych, nadzoér nad
lekami 1 materiatami  opatrunkowymi, odpowiedzialnos¢ za magazyn lekéw
i materiatow Opatrunkowych, prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej, kontrola
i nadzor nad czysto$cig osobista dzieci oraz otoczenia, odpowiedzialno$¢ za stan higieniczno-
sanitarny izolatek, realizacja zalecen apiterapeutycznych, przekazanie rodzicom zalecen
koncowych apiterapeutycznych (na pismie),

— catodobowa opieka lekarska — lekarz dostepny w ramach dyzuru telefonicznego catodobowo —
na wezwanie pielegniarki oraz podczas wizyt zgodnie z ustalonym harmonogramem. Do
zadan lekarza nalezy: pomoc w nagtych wypadkach, rozpoznanie i leczenie chordb, w razie
potrzeby opieka medyczna w trakcie transportu chorego do szpitala/poradni specjalistycznej,
wydawanie zalecen dietetycznych, nadzor nad leczeniem apiterapeutycznym, prowadzenie
obowiazujacej dokumentacji,

— leczenie ze szczegdlnym uwzglednieniem apiterapii i leczenia klimatycznego. Zalecenia
apiterapeutyczne wydaje lekarz Poradni Promocji Zdrowia w Ochronie Ekologicznej Dziecka:
dla dzieci z prawidtowym poziomem otowiu: 2 x dziennie midd (po 15 gram) + 2 x dziennie
1 tabletka propolisu + 0,5 litra wody mineralnej dziennie,
dla dzieci z podwyzszonym poziomem otowiu: 3 x dziennie midd (po 15 gram) + 3 x dziennie
1 tabletka propolisu + 0,5 litra wody mineralnej dziennie,

— w nagtych zachorowaniach leczenie farmakologiczne

Ponizej podane dziatania dotyczq dzieci po zielonej szkole i apiterapii
5 etap - badania kontrolne:

— badania lekarskie,

— badania kontrolne laboratoryjne dzieci po przeprowadzonej terapii,

— ustalenie diagnozy i dalszego postgpowania (ewent. medycznego),

— analiza wynikéw badan laboratoryjnych po wyjezdzie dzieci na zielong szkofe.

Wszystkie dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem podwyzszonego poziomu metali ciezkich we krwi
beda mogty zglosi¢ si¢ do Poradni Promocji Zdrowia w Ochronie Ekologicznej Dziecka, ktora bedzie
prowadzona przez lekarza i pielegniarke.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne oraz ewaluacji po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlegac liczba uczestnikow, sposob prowadzenia edukacji oraz
liczba oraz jako$¢ wykonanych §wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezgco.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
W programie moga wzia¢ udziat wszystkie dzieci od 3 r. Z. ze szczegdlnym uwzglednieniem uczniow
klas Il szkot podstawowych, mieszkancy gminy Polkowice. W przypadku uczniow klas III szkot
podstawowych, kwalifikacja uczestnikow bedzie dokonywana w porozumieniu ze szkotami na terenie
gminy.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Program bedzie realizowany W ramach:

— Poradni Promocji Zdrowia w Ochronie Ekologicznej Dziecka: porada lekarska, porada
pielegniarska, edukacja w Poradni, edukacja w szkotach dla dzieci i rodzicow, organizacja
badan diagnostycznych, prowadzenie diagnoz Srodowiskowych, monitorowanie i analiza
wynikow badan na poziom otowiu we krwi,

— pobytu dzieci na zielonej szkole: catodobowa opieka lekarska — dyzur telefoniczny — wizyty
zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz na kazde wezwanie pielegniarki, catodobowa
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opieka pielggniarska, leczenie ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia apiterapeutycznego
i klimatycznego.

5. Sposéb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkoéw publicznych
W razie choréb spowodowanych podwyzszonym poziomem metali cigzkich (uktad oddechowy,
pokarmowy, nerwowy) dzieci beda mogly by¢ leczone w przychodni lekarskiej w Polkowicach, ktora
posiada kontrakt z NFZ na $wiadczenia w zakresie poradni dzieci zdrowych i chorych.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczng, ktdra zostanie wytoniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania $wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— lekarz pediatra,
— pielegniarka pediatryczna,
— wspolpracuja: lekarz neurolog, lekarze pediatrzy, laboranci, psycholog, Fundacja na Rzecz
Dzieci Zagltgbia Miedziowego, pielegniarki szkolne.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program beda speinialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinet lekarski Poradni Promocji Zdrowia w Ochronie Ekologicznej Dziecka,

— gabinet psychologiczny,

— gabinet neurologiczny,

— gabinety pediatryczne,

— laboratorium,

— gabinety szkolne medyczne.

Wyposazenie w sprzet:
— standardowe wyposazenie gabinetow lekarskich i pielegniarskich,
— komputer, drukarka,
— program komputerowy do analizy wynikow badan na poziom otowiu we krwi,
— Cobas — sprzet laboratoryjny,
— sprzet i aparatura laboratoryjna.

8. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

— zakres zadan programu wpisuje si¢ w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Obszar nr 4 ,,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnegtrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki”,

— program byt realizowany na terenie gminy Polkowice w latach 1993 — 2018. Z analiz
przeprowadzonych w ramach programu wynikato, ze poziom metali cigzkich po leczeniu
klimatycznym dzieci ulegat obnizeniu,

— z analiz Fundacji na Rzecz Dzieci Zaglgbia Miedziowego w Legnicy, z ktérg gmina
Polkowice wspotpracuje od 1993 r. wynika, ze dziatania edukacyjne, lecznicze i dzialania
zdrowotne prowadzone w ramach programu w latach 1993 — 2018 sa skuteczne.

V.  Koszty

1. Koszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:
— badanie lekarza prowadzacego poradni¢ — 80,00 zl,
— badanie pielegniarskie — 25,00 zi,
— badanie krwi na poziom otowiu — 38,00 zt,
— badanie laboratoryjne wg zalecen lekarskich — 7,00 zt (kazde),
— wyktad lekarza dla rodzicow, dzieci i pedagogow — 250,00 zt,
— wyktad pielggniarki dla dzieci — 70,00 zt.
Zielona Szkota:
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— calodobowa opieka pielegniarska z zakwaterowaniem i ubezpieczeniem — 4 000,00 zt
(1 pielegniarka). Opieke sprawowac beda 3 pielegniarki (facznie 12.000,00 zt),

— catodobowa opieka lekarska (dyzur) — 4 000,00 zt. Opieke sprawowac bedzie 1 lekarz,

— leki i $rodki pomocnicze (apteczki I pomocy, leki I pomocy, leki w nagtych zachorowaniach,
srodki dezynfekcyjne, materiaty opatrunkowe) — 8 000,00 zt,

— preparaty apiterapeutyczne (miod spadziowy, tabletki propolisowe, woda mineralna
wapniowo-magnezowa) — 19 000,00 zt,

Dziatania edukacyjne i promocyjne — koszty wkalkulowane w ceny procedur medycznych.

2. Planowane roczne Kkoszty calkowite: 140 000,00 zt (stownie: sto czterdziesci tysigcy
ztotych),

3. Zrédla finansowania
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

— dziatania edukacyjne ekologiczne ze szczegdlnym uwzglgdnieniem metali cigzkich prowadzg
do ograniczenia narazenia na te czynniki oraz redukcji skutkoéw ubocznych,

— mMmonitorowanie poziomu oftowiu u dzieci przed 1 po leczeniu klimatycznym
i apiterapeutycznym daje mozliwos$¢ obserwacji wptywu leczenia na organizm dziecka,

— monitoring poziomu otowiu pozwala na ocen¢ na przestrzeni lat wplywu s$rodowiska na
poziom metali cigzkich w organizmie dziecka,

— Wwspieranie mieszkancow przez samorzad lokalny w trosce o ich zdrowie to dziatania nie do
zastgpienia.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu
Zglaszalnos$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby dzieci, ktore zostaty przyjete w Poradni Promocji Zdrowia w Ochronie Ekologiczne;j
Dziecka,
— liczby uczniow, u ktérych wykonano badania krwi w kierunku poziomu otowiu,
— liczby uczniow, ktorzy wzieli udziat w zielonej szkole.

2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie
Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za stalty monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych
do organizatoréw badania w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywno$ci §wiadczen nastgpi poprzez monitorowanie poziomu otowiu we krwi u dzieci
(badania skryningowe ze szczegdlnym uwzglednieniem uczniow klas IIT szkot podstawowych).
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Zatgcznik Nr 13 do uchwaty Nr IV/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

OPIEKA PALIATYWNO - HOSPICYJNA NAD PACJENTEM PRZEWLEKLE
I NIEULECZALNIE CHORYM REALIZOWANA W SRODOWISKU DOMOWYM
| PRZYCHODNI
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Opieka hospicyjna dotyczy chorych z ustalonym rozpoznaniem, z objawami czynnej post¢pujacej
choroby, tak zaawansowanym, ze nalezy oczekiwal zgonu w najblizszej przysziosci. Celem
medycyny paliatywnej nie jest dazenie do wyleczenia ani zahamowanie postepu choroby, ale
poprawienie jako$ci ostatniego okresu zycia. Dla chorych, u ktorych leczenie onkologiczne
zakonczylo si¢ niepowodzeniem, opieka paliatywna moze zapewni¢ opanowanie bdlu i innych
objawoOw a takze wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe.

W zwiazku z ograniczong dostgpnoscia pacjentow do $Swiadczen w zakresie medycyny hospicyjne;j,
finansowanych ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, proponowany program ma na celu
uzupetnienie $wiadczen, ktore sa zagwarantowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 742 ze zm.).

2. Epidemiologia

W Polsce rocznie umiera ok. 380 tys. osob, w tym z powodu choréb nowotworowych ponad 70 tys.
Choroby nowotworowe sg przyczyna ponad 25% wszystkich zgonow, w tym ok. 40% zgonow kobiet
w wieku 45 — 65 lat i 30% zgonéw mezezyzn w wieku 45 — 65 lat. Ostatnie 20-lecie przyniosto wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe. Obecnie co pigty mieszkaniec naszego kraju umiera z powodu
nowotworu ztos§liwego. Po 75 roku zycia juz co drugi mieszkaniec umiera z tego powodu. Opieki
hospicyjnej i paliatywnej w naszym kraju wymaga rocznie okoto 200.000 chorych dorostych i ponad
2.000 dzieci.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
wylacznie do programu
— pacjenci przewlekle i terminalnie chorzy — okoto 50 pacjentow zostanie objetych opieka
hospicyjna i paliatywna,
— okoto 23 kobiety po mastektomii - AMAZONKI - w roznym stanie zdrowia,
— pacjenci, ktorym niezbedne bedzie podanie lekow we wlewach kroplowkowych na zlecenie
lekarza - okoto 400 wlewow kroplowych w punkcie kroplowkowym,
— rodziny pacjentéw przewlekle i nieuleczalnie chorych — w razie potrzeby.
Ww. dane wynikaja z doswiadczenia w realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie opieki
dhugoterminowej i hospicyjnej, ktory byt realizowany w latach ubiegtych na terenie gminy Polkowice.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych

Przychodnia Lekarska znajdujgca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ
na $wiadczenia w zakresie hospicyjnej i paliatywnej, a takze na $wiadczenia poradni onkologicznej,
POZ, poradni rehabilitacyjnej oraz na swiadczenia w zakresie fizykoterapii i terapii psychologicznej.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

— Z doswiadczenia w realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie opieki dtugo-
terminowej i hospicyjnej, ktory byt realizowany przez 14 lat na terenie gminy Polkowice
wynika, ze dostgp do $wiadczen w zakresie opieki hospicyjnej i pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej wzrdst o ok. 20%,

— Amazonki nie majg zadnych przywilejow zwigzanych z opiekg rehabilitacyjna,
psychologiczna, onkologiczng. Musza w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego -
$wiadczen gwarantowanych przez NFZ oczekiwaé w kolejce na rehabilitacje (masaz
leczniczy, limfatyczny) ok. 3 miesi¢cy, do psychologa na wizyte ok. 1 miesigca. Dostep do
lekarza onkologa w ramach NFZ — czas oczekiwania w kolejce ok. 1 miesigca. W ramach
NFZ na terenie gminy nie ma zorganizowanej kinezyterapii dla Amazonek,

— punkt kroplowkowy i sala obserwacyjna pozwala na udzielenie pomocy chorym z ostrym
bdlem i naglym pogorszeniem stanu zdrowia bez potrzeby hospitalizacji,

— opieka domowa istotnie zmniejsza koszty leczenia w poréwnaniu z leczeniem szpitalnym,

— realizacja programu polityki zdrowotnej podniesie poziom bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancoéw gminy Polkowice,

— oOsiggnigcie standardow $wiadczen i standardow postepowania w opiece paliatywnej zgodnie
z wytycznymi WHO i Rady Europy,
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— zalecenia zawarte w Rekomendacjach Rady Europy z dnia 12 listopada 2003 r. dotyczace
organizacji opieki paliatywnej w krajach cztonkowskich Rady Europy, zobowigzuja kraje
cztonkowskie do poprawy w zakresie dostepnosci i finansowania opieki nad cierpigcymi
chorymi u schytku zycia.

I1.  Cele programu

1. Cel gléwny
Poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin w przebiegu nieuleczalnej choroby.

2. Cele szczegolowe programu

— zwalczanie wszechogarniajacego bolu,

— leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych,

— pielegnacja,

— rehabilitacja ruchowa,

— lagodzenie cierpien psychicznych i duchowych poprzez rehabilitacje psychiczna,

— pomoc W rozwigzywaniu problemow spotecznych,

— wspieranie rodzin w czasie trwania choroby i osierocenia,

— edukacja zdrowotna 0sob objetych opieka, cztonkéw ich rodzin oraz pracownikow.

3. Oczekiwane efekty

— poprawa dostepnosci do ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej domowej,

— opicka nad Amazonkami w zakresie rehabilitacji, utatwienie dostepu do psychologa
i onkologa,

— zapobieganie powiktaniom chorobowym.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
a. Liczba osob, ktore wziety udzial w programie w tym:
— liczba podopiecznych w opiece paliatywnej i hospicyjnej,
— liczba Amazonek,
— liczba 0s6b korzystajacych z punktu kropléwkowego.
b. Liczba udzielonych $§wiadczen w tym:
— liczba $wiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjne;j,
— liczba $wiadczen skierowanych do Amazonek,
— liczba wlewow kroplowych.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Do programu bgda mieli dostep wszyscy mieszkancy gminy Polkowice, ktorzy sa obtoznie,
przewlekle i terminalnie chorzy:
— pacjenci przewlekle i terminalnie chorzy — okoto 50 pacjentow zostanie objetych opieka
hospicyjna i paliatywna,
— okoto 23 kobiety po mastektomii - AMAZONKI - w r6znym stanie zdrowia,
— pacjenci, ktorym niezbedne begdzie podanie lekow we wlewach kroplowkowych na zlecenie
lekarza - okoto 400 wlewow kroplowych w punkcie kroplowkowym,
— rodziny pacjentéw przewlekle i nieuleczalnie chorych — w razie potrzeby.
Ww. dane wynikajg z do$§wiadczenia w realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie opieki
dhugoterminowej 1 hospicyjnej, ktory byt realizowany w poprzednich latach na terenie gminy
Polkowice.

2. Tryb zapraszania do programu:

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest dobry dostep do

petnej informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami:

— informacja o programie na stronie internetowej gminy,

— informacja o programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacje
programu,

— informacja w Polkowickiej Telewizji Kablowej,

— informacja w mediach spotecznos$ciowych,

— wywiad na temat programu w prasie lokalnej,
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— rozmowy indywidualne.
IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
— opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
— Wybdr jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— zawarcie umowy na realizacje programu,
— przygotowanie do programu,
— dotarcie z informacjg o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa, lekarze
POZ),
— realizacja programu:
a. opieka nad pacjentem w domu: $wiadczenia lekarskie, pielggniarskie, psychologiczne,
rehabilitacyjne, socjalne - dostgpnos¢ catodobowa w opiece paliatywnej domowej przez 7 dni
w tygodniu:
— leczenie bolu,
leczenie innych objawow somatycznych,
— $wiadczenia pielegniarskie,
— zapobieganie powiklaniom,
— rehabilitacja zgodnie ze zleceniem lekarza,
— zapewnienie i kierowanie na specjalistyczne konsultacje medyczne,
— zapewnienie zleconych badan,
— zapewnienie zleconego transportu,
— zaspokajanie potrzeb psychicznych pacjenta nieuleczalnie chorego i jego rodziny,
— pomoc w rozwigzywaniu problemow spotecznych,
— zaspokajanie potrzeb duchowych,
— bezptatne wypozyczanie sprzetu do pielegnacji chorego oraz sprzetu rehabilitacyjnego
i aparatury medycznej,
— edukacja i poradnictwo zdrowotne,
— opieka nad osieroconymi.
b. Amazonki - rehabilitacja ruchowa:
— wykonywanie gimnastyki oddechowej,
— masaz limfatyczny,
— ¢wiczenia bierne, czynne z rehabilitantem,
— kinezyterapia grupowa,
W razie potrzeby utatwiony dostep do psychologa i onkologa.
C. punkt kroplowkowy w Przychodni - gabinet czynny 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
a w nim podtaczanie wlewow dozylnych.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesigczne oraz ewaluacji po zakonczeniu
programu. Na kazdym etapie monitorowania programu, W razie potrzeby, beda podejmowane
interwencje. Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba uczestnikow oraz liczba i jako$¢ wykonanych
swiadczen medycznych. Interwencje bgdg podejmowane na biezaco.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Do programu beda mieli dostep wszyscy mieszkancy gminy Polkowice, ktorzy sg terminalnie chorzy:
— w ramach opieki paliatywno—hospicyjnej - zasady przyjecia i realizacja opieki nad pacjentem
zgodnie z wymogami NFZ (nie dotyczy limitowania wizyt personelu medycznego),
— Amazonki — kazda kobieta po mastektomii, mieszkanka gminy Polkowice,
— w ramach Punktu kropléwkowego — realizacja zlecen lekarskich.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu
Swiadczenia realizowane w ramach programu sa dla uczestnikow bezplatne.

Swiadczenia w zakresie opieki paliatywno—hospicyjnej udzielane beda codziennie w domu chorego
i przychodni (indywidualne konsultacje dla pacjentow onkologicznych we wczesnej fazie choroby
i konsultacje dla rodzin chorych), w razie potrzeby catlodobowo.
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Swiadczenia dla amazonek w dni wyznaczone — indywidualnie dla kazdej pacjentki oraz zajecia
grupowe 2 X w tygodniu.

W stanach ostrych — $§wiadczenia natychmiast w punkcie kroplowkowym — codziennie catodobowo.

5. Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze sSrodkéw publicznych
W razie potrzeby osoby biorace udzial w programie bgda mialty dostep poradni paliatywnej, opieki
hospicyjnej domowej, poradni onkologicznej zabiegéw rehabilitacyjnych, lekarzy POZ oraz gabinetu
zabiegowego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, $wiadczen gwarantowanych przez
NFZ.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostke medyczna, ktéra zostanie wytoniona w drodze konkursu.
Z wyloniong jednostka zostanie zawarta umowa na czas trwania $wiadczen. Realizacja umowy bedzie
monitorowana.

7. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— lekarz opieki paliatywnej,
— lekarze onkolodzy,
— lekarze internisci (certyfikat ukonczenia kursu medycyny paliatywne;j),
— lekarz pediatra (certyfikat ukonczenia kursu medycyny paliatywnej),
— pielegniarki hospicjum i opieki dlugoterminowe;j,
— fizjoterapeuci,
— psycholog,
— pielegniarki punktu kroplowkowego,
— pracownik socjalny,
— wspolpracuja: lekarze POZ, laboranci, rejestratorka, koordynator programu, informatyk.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany program, beda spelnialty wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinety osrodka opieki paliatywno-hospicyjnej,

— punkt kroplowkowy,

— sala gimnastyczna,

— gabinety fizykoterapii,

— gabinety kinezyterapii,

— wodolecznictwo,

— gabinet masazu,

— gabinet psychologa.

Wyposazenie w sprzet:
— standardowe wyposazenie pracowni RTG,
— standardowe wyposazenie pracowni USG,
— pompy infuzyjne,
— materace przeciwodlezynowe,
— udogodnienia dla 0s6b lezacych (watki, krazki),
— kule, laski, balkoniki, t6zka itp.,
—  ssaki,
— koncentrator tlenu,
— fotel sanitarny,
— inhalator pneumatyczny,
— nebulizator tlokowy,
— materac przeciwodlezynowy pneumatyczny,
— podnosnik pacjenta,
—  wozek inwalidzki,
— lozka rehabilitacyjne,
— waga elektroniczna,
— ergometry, rower treningowy, bieznia, orbitrek,
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bieznia z porgczami,

stot rehabilitacyjny do masazu,

kijki treningowe do nordicwalking,

dysk sensomotoryczny,

biofeedbback (urzadzenie do psychoterapii i psychoedukacji),
pitki rehabilitacyjne.

Podmiot realizujacy program bedzie takze dysponowal wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego

(wozek

inwalidzki, kule lokciowe, temblaki, kolnierze ortopedyczne, inhalatory, materac

przeciwodlezynowy pneumatyczny, stolik przytézkowy rehabilitacyjny, krzesto sanitarne, t6zko
rehabilitacyjne, MDH Rotor dla Kdd, drabinka, balkonik, podporka, itp.).

8.

V.

1.
Proced

Dowody skutecznosci planowanych dzialan

program wpisuje si¢ w zalecenia WHO, ktora zaleca wszystkim krajom, aby opieka
paliatywna byta czescig programoéw zwalczania choréb nowotworowych,

zalecenia zawarte w Rekomendacjach Rady Europy z dnia 12 listopada 2003 r. dotyczace
organizacji opieki paliatywnej w krajach cztonkowskich Rady Europy, zobowigzuja kraje
cztonkowskie do poprawy w zakresie dostgpnosci i finansowania opieki nad cierpigcymi
chorymi u schytku zycia,

$wiadczenia zawarte w programie byly realizowane na rzecz mieszkancéw gminy Polkowice
w ramach ponadstandardowych §wiadczen zdrowotnych oraz programu polityki zdrowotnej
w latach 2005 — 2018,

z przeprowadzonej ewaluacji wynika, ze dostep do swiadczen poprawit sic w wypadku opieki
hospicyjnej i pielggniarskiej dtugoterminowej o ok. 20%.

Koszty

Koszty jednostkowe, w tym:

ury medyczne

wizyta lekarska domowa — 130,00 zt,

konsultacja lekarska w przychodni — 80,00 zt,
wizyta pielegniarska domowa — 55,00 zt,

Wwizyta interwencyjna pielggniarska w domu chorego — 80,00 zt,
konsultacja pielegniarska w przychodni — 40,00 zt,
terapia psychologiczna w domu pacjenta — 130,00 zt,
terapia psychologiczna w przychodni — 110,00 zt,
masaz limfatyczny w domu pacjenta — 80,00 zt,
masaz limfatyczny w przychodni — 60,00 zt,
kinezyterapia grupowa — 100,00 zt,

podiaczenie kroplowki — 37,00 zt,

rehabilitacja w domu pacjenta — 130,00 z4,
rehabilitacja ambulatoryjna — 90,00 zt,

opieka nad osobami osieroconymi — 70,00 zt,

Promocja programu

2.
3.

informacja w TV Polkowice,

wywiady na temat programu w prasie lokalnej,

informacja w Przychodni (tablica ogloszen),

informacja w mediach spoteczno$ciowych,

strona internetowa realizatora programu,

powiadomienia SMS,

ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy
Polkowice,

ulotki informujace o programie zawierajgce logo gminy Polkowice,

prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.

Planowane roczne koszty catkowite: 100 000,00 zt (stownie: Sto tysigcy ztotych).

Zrédla finansowania, partnerstwo

Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.
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4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

— Wspieranie mieszkancoéw przez samorzad lokalny w trosce o ich zdrowie to dziatania nie do
zastgpienia,

— program jest uzupetieniem $wiadczen medycznych gwarantowanych w ramach NFZ.
Pozwala na skoordynowanie i przyspieszenie opieki zdrowotnej nad pacjentem ze
zdiagnozowana chorobg nowotworowa,

— opieka domowa istotnie zmniejsza koszty leczenia w poréwnaniu z leczeniem szpitalnym,

— zwigkszenie efektywnos$ci leczenia poprzez laczenie leczenia objawowego skojarzonego
z rozwigzywaniem wszystkich probleméw (fizycznych, psychicznych, duchowych,
socjalnych) oraz racjonalizacj¢ metod leczenia,

— oOgraniczenie nieefektywnego 1 drogiego, czgsto zwigkszajacego cierpienie pacjenta leczenia
przeciwnowotworowego poprzez propozycje rozwigzan alternatywnych ukierunkowanych na
poprawe jakoSci zycia.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do programu
Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby osob bioracych udzial w programie,
w tym:

— liczby podopiecznych w opiece paliatywnej i hospicyjnej,

— liczby Amazonek,

— liczby 0s6b korzystajacych z punktu kroplowkowego.

2. Ocena jakosci §wiadczen w programie
Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci §wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych
do organizatoréw badania w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci nastapi poprzez monitorowanie:
— liczby $wiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej,
— liczby $wiadczen skierowanych do Amazonek,
— liczby wlewdw kroplowych.
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Zatgcznik Nr 14 do uchwaty Nr IV/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

.DBAJAC O ZDROWIE — REHABILITACJA DLA MIESZKANCOW GMINY
POLKOWICE”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny
Rehabilitacja medyczna wedtug definicji WHO rehabilitacja to kompleksowe postgpowanie
w odniesieniu do osob niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktore ma na celu przywrdcenie
pelnej lub mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej i1 psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udzialu w zyciu spotecznym. Rehabilitacja jest
procesem medyczno — spotecznym, ktory dazy najogoélniej mowigc do poprawy jakosci zycia osob
niepelnosprawnych. Rozwdj rehabilitacji, jako jednej ze specjalno$ci medycznych, rozpoczal si¢ po
II wojnie $wiatowej — uznano ja wtedy za integralng 3 fazg procesu terapeutycznego (obok
diagnozowania i leczenia). Gtownymi tworcami rehabilitacji medycznej w Polsce byli prof. Wiktor
Dega, prof. Adam Gruca, prof. Kazimiera Milanowska oraz prof. Marian Weiss. Dzigki ich
zaangazowaniu i olbrzymiej wiedzy uznawanej na calym §wiecie powstata w Polsce idea rehabilitacji
oparta na 4 zasadach: powszechnosci, kompleksowos$ci, wezesnosci i cigglosci.
Zgodnie z zasada kompleksowosci powstato pojecie zespotu terapeutycznego. Jest to grupa
specjalistow reprezentujacych roézne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych
w terapii, ktorzy wspolpracuja ze sobg i tworza oraz modyfikuja wieloptaszczyznowy program
rehabilitacji. W sktad zespotu terapeutycznego wchodza: lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,
lekarze innych specjalnosci (neurolog, ortopeda, reumatolog, kardiolog, urolog, pediatra lub inni),
fizjoterapeuci, terapeuta zajeciowy, terapeuta mowy, pielegniarki, psycholog, neuropsycholog, inni
w zaleznosci od potrzeb (technik ortopedyczny, pracownik socjalny).
W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia si¢ rehabilitacje medyczna, spoteczna
i zawodowa. Na rehabilitacjc medyczng (fizjoterapi¢) sktadajg si¢: Kinezyterapia, fizykoterapia
i masaz leczniczy. Kinezyterapia, czyli leczenie ruchem to podstawowa i najwazniejsza galaz
rehabilitacji. Wsroéd ¢wiczen wyrdzniamy te o dziataniu miejscowym — dotyczace miejsca gdzie
zlokalizowane jest schorzenie oraz te o dziataniu ogdlnoustrojowym — gdzie do ¢wiczen wykorzystuje
si¢ zdrowe, nie objete procesem chorobowym czes$ci ciala 1 narzady, co powoduje poprawe
wydolnosci ogdlnej, ktora decyduje o koncowym efekcie leczenia.
Wsroéd metod kinezyterapeutycznych wyrdézniamy: metody mechaniczne (np. McKenzie, Cyriaxa,
Karskiego, Kaltenborna — Evientha) - zasadniczym celem wykorzystania czynnika ruchu jest
bezposrednia i lokalna zmiana wlasciwosci tych tkanek narzadu ruchu, ktére sa zwigzane
z zaburzeniem czynno$ci organizmu metody neurofizjologiczne (np. PNF, Vojty, NDT Bobath) - do
nauki nowych wzorcéw ruchowych wykorzystuje si¢ gtdéwnie odruchy warunkowe, czego efektem jest
hamowanie odruchow patologicznych i wyzwalanie reakcji fizjologicznych metody edukacyjne (np.
Domana, Pilatesa) - oprocz powyzszych dwoch czynnikow konieczne staje si¢ wiaczenie
swiadomosci, woli i determinacji usprawnianego.
Fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych réznego rodzaju energii wytwarzanej za pomoca
aparatury  (elektroterapia, ultradzwigki, magnetoterapia, laseroterapia, $wiatlolecznictwo,
cieptolecznictwo, krioterapia).
Nalezy zaznaczyé¢, ze pelni ona w leczeniu usprawniajacym role pomocnicza i rzadko stosuje si¢ ja
jako zabieg podstawowy. Wspomaga ona niejako ¢wiczenia ruchowe, ma dzialanie tagodzace bol
i tzw. bodzcowe.
Masaz leczniczy to wykorzystanie bodzcow mechanicznych gldwnie w postaci ucisku na tkanki
w celu wywotania odczyndow fizjologicznych. Jest to zesp6t technik manualnych stosowanych
w odpowiedniej kolejnosci, ktore przez powierzchni¢ ciata wywieraja wptyw na skore, tkanke
podskérna, miesnie, torebki i wigzadla stawowe, a takze w postaci zmian odruchowych na uktad
krazenia, nerwowy i wewnatrzwydzielniczy.

Zasadniczym celem rehabilitacji jest odtworzenie lub kompensacja funkcji utraconych w wyniku
choroby tak, aby pacjent mogt maksymalnie samodzielnie realizowaé swoje potrzeby zyciowe. Efekty
terapii w duzej mierze zalezg od systematyczno$ci i zaangazowania usprawnianego. Wazne jest wigc
stworzenie odpowiedniego modelu wspotpracy miedzy terapeutg a pacjentem.

Cele rehabilitacji powinny by¢ tak okreslone, aby byly optymalne dla pacjenta, aby chory je rozumiat
i akceptowal. Jesli postawimy przed chorym nieadekwatnie wygérowane cele i ich osiagnigcie bedzie
niemozliwe, wystapi zniechgcenie 1 brak motywacji do dalszych ¢wiczen. Dlatego tez proces
rehabilitacji powinien by¢ planowany wspolnie z pacjentem i jego rodzing, a cztonkowie rodziny
powinni by¢ czynnie wlaczani w proces usprawniania.
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Elementy procesu rehabilitacji: diagnoza funkcjonalna, ustalenie wstepnych celow rehabilitacii,
okreslenie rokowania, ocena skutecznosci rehabilitacji, ewentualna modyfikacja celow i metod
rehabilitacji. Nalezy rowniez uwzgledni¢ leczenia chordb wspoétistniejacych i zapobieganie skutkom
unieruchomienia

Znaczenie procesu rehabilitacji w systemie opieki zdrowotnej ciggle ro$nie. Wigze si¢ to ze wzrostem
liczby 0sob wymagajacych rehabilitacji, z wydluzaniem si¢ $redniej dlugosci zycia oraz ze zmiang
spojrzenia na miejsce osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie. Od kilku lat Narodowy Fundusz
Zdrowia limituje $wiadczenia zdrowotne, co znacznie zmniejsza dostgpno$¢ pacjentow
do ,bezptatnych” ustlug zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
W zwiazku z powyzszym pacjenci na zabiegi rehabilitacyjne finansowane przez NFZ musza czekac
nawet kilka miesiecy, co niestety niesie za sobg ogromne konsekwencje. Wczesne, kompleksowe
zastosowanie rehabilitacji medycznej znacznie skraca czas powrotu pacjenta do zdrowia, zwicksza
skuteczno$¢ procesu usprawniania, a co za tym idzie zmniejsza koszty wszystkich dziatan
zmierzajacych do przywrdcenia pacjentowi sprawnosci fizycznej.

Przedstawiony program jest dla wielu chorych jedyna mozliwo$cia na zastosowanie zabiegow
rehabilitacyjnych w momencie wystgpienia incydentu chorobowego, a nie kilka miesiecy pdzniej.
Pozwala to wigc osobom korzystajacym ze $wiadczen  zapobiega¢ zdecydowanie wigkszym
problemom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do pelnego zdrowia. Pacjenci moga od
razu, w momencie wystgpienia incydentu chorobowego wymagajacego rehabilitacji, skorzystac¢
Z porad i zabiegéw, tym samym nie musza cierpie¢ przez kilka miesigcy oczekujac w kolejce na
zabiegi finansowane przez NFZ.

2. Epidemiologia

Wedtug danych WHO co roku na $wiecie urazéw doznaje 75 miliondéw ludzi. Wypadki przy pracy
(co jest liczba =zastraszajaca) stanowia 20% przyczyn urazéw, dominuja jednak wypadki
komunikacyjne (40%) oraz wypadki w domu i inne rodzaje urazéw (upadki z wysokosci, pobicia itd.).
W Polsce przyczyny te rozkladaja si¢ podobnie. Mato kto zdaje sobie sprawe z faktu, ze 23% ofiar
urazéw ginie lub doznaje trwatego uszczerbku na zdrowiu. Urazéw przy pracy i komunikacyjnych
(obarczonych najwickszym odsetkiem $miertelnosci i pourazowego inwalidztwa) doznaja
w wigkszosci mtodzi mezczyzni, w wieku produkcyjnym, co jest przyczyng wymiernych kosztow
ekonomicznych, ponoszonych przez cale spoleczenstwo i niewymiernych kosztoéw spotecznych.

W Stanach Zjednoczonych roczny koszt leczenia chorych urazowych wynosit przed 10 laty ponad 80
miliardow dolarow, co stanowito ponad 2,5% warto$ci produktu krajowego brutto. Przy Scistym
zastosowaniu definicji osoby niepelnosprawnej przyjetej w statystyce ta zbiorowos¢ w Polsce jest
znacznie wigksza, albowiem, jak wcze$niej wspomniano, definicja ta obejmuje zarowno wszystkie
osoby niepelnosprawne prawnie, jak i osoby, ktére co prawda orzeczenia o niepelnosprawnosci nie
posiadaja, lecz deklaruja, ze majg ograniczenia w wykonywaniu zwyklych czynnosci (tzw.
niepelnosprawnos¢ biologiczna). W =zaleznosci od przyjetego kryterium niepelnosprawnosci
biologicznej (a $ciSlej — poziomu ograniczen) populacja osob niepetnosprawnych w Polsce
wg kryterium GUS moze liczy¢ od 5,3 min oséb do 9 min oséb. W przypadku dolnej granicy
szacunku ujeto wszystkie osoby niepelnosprawne prawnie, jak roéwniez osoby, ktore mialy powazne
ograniczenia w wykonywaniu czynnosci, a w przypadku gornej takze osoby, ktore deklarowaty
jakiekolwiek ograniczenia, nawet gdy byly niezbyt powazne. Pierwsza szacowana wielkos$¢ (5,3 min
0s0b) prawie dokladnie odpowiada kryteriom, jakie dotad stosowano przy ustalaniu populacji oséb
niepetnosprawnych w Polsce (w badaniach ankietowych czy NSP), za§ druga (9 mln) uwzglednia
rowniez pelne kryteria niepetnosprawnosci biologicznej obowiagzujace dla statystyki europejskie;.
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Osoby niepelnosprawne wedlug kryterium NSP w 2009 roku

niepelnosprawni
AT ogolem prawnie i tylko tylko sprawni
wyszezegolnienie razem biologicznie | prawnie biologicznie
w tysigcach

ogélem 37744,6| 52583 15552 26001 1102,9| 324864
miejsce zamieszkania
miasto 23088,2 | 3257,6 954,3 1649,7 653,6 | 19830,6
wie$ 14 656,5 | 2 000,7 601,0 950,4 449,3| 12 655,8
pleé
mezezyzni 18 190,3| 23755 728,2 1254,3 393,0| 158149
kobiety 19554,3| 28828 827,0 1345,8 710,0| 166715
subpopulacja
dzieci (2-14 lat) 5749,2| 1798 46,4 122,7 10,7| 55694
dorosli (15 lat i
wiecej) 319955| 5078,5 1508,9 24774 1092,3| 26917,0
wiek
2-4 lata 1 946,6 43,3 9,7 31,6 2,0 19033
5-9 17818 71,1 17,4 47,3 6,3| 17107
10-14 2 020,7 65,3 19,2 43,8 24| 19554
15-19 2446,3| 1034 22,9 63,8 16,7| 23429
20-29 6077,5| 2259 72,4 136,6 16,9| 58517
30-39 5645,2| 256,3 68,7 143,2 444 53889
40-49 4833,7| 4903 143,7 271,3 75,4| 43434
50-59 5779,7| 12387 360,1 746,4 132,2| 45410
60-69 3478,4| 1077,6 295,1 561,5 221,01 24009
70-79 24999 10408 3427 402,7 2953| 14591
80 lat i wiecej 1234,7| 6455 203,2 152,0 290,3 589,2

Zrodio: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r. (GUS 2011)

Ludno$¢ wedlug niepelnosprawnosci biologicznej UE w 2009 roku

niepelnosprawni biologicznie wg UE . .
, — - = nie majg brak
wyszczegolnienie ogolem | sem | Powaznie ograniczent, ?I? ograniczen | danych
ograniczeni | niezbyt powaznie
w tysigcach
ogélem 377446| 81075] 2658,1] 54494| 295274 1097
miejsce zamieszkania
miasto 23088,2| 49101 1607,9 3302,3 18 118,1 59,9
wie$ 14 656,5| 31974 1 050,3 21471 11 409,3 49,8
leé

pme;zczyz'ni 18190,3| 34594 1121,1 2 338,3 14 670,1 60,8
kobiety 19554,3| 46481 1537,0 31111 14 857,3 48,9
subpopulacja
dzieci (2-14 lat) 5749,2 264,0 57,0 207,0 5479,6 55
doro$li (15 lati wiecej) | 319955| 78435 2601,1 52423 24 047,8 104,2
wiek
2-4 lata 1946,6 56,7 11,7 45,0 1 886,7 3,2
5-9 1781,8 98,0 23,8 74,2 1683,8 X
10-14 2 020,7 109,4 21,6 87,8 1909,1 2,3
15-19 2 446,3 196,2 39,6 156,6 22372 12,8
20-29 6 077,5 395,1 89,3 305,7 5 666,2 16,3
30-39 5 645,2 525,1 113,1 4119 51075 12,6
40-49 4 833,7 907,0 219,0 688,0 3910,0 16,7
50-59 5779,7| 18187 4923 1326,4 39424 18,7
60-69 3478,4| 15318 516,1 1015,7 1936,5 10,1
70-79 2499,9| 1565,6 638,0 927,6 925,1 9,1
80 lat i wigcej 1234,7 904,0 493,6 410,4 322,8 7,9

Zrédlo: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r. (GUS 2011)
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Znamiennym jest fakt, ze w Polsce, mimo iz liczba wypadkéw komunikacyjnych w stosunku do liczby
pojazddw jest podobna jak w innych krajach Europy, USA czy Kanadzie, liczba ofiar Smiertelnych w
stosunku do liczby wypadkow jest zastraszajaco wysoka. W ostatnich statystykach w tym rankingu
zajmowaliSmy 4 miejsce, bedac wyprzedzani jedynie przez kraje bytego ZSRR.

Liczba inwalidow na $wiecie wedtug szacunkéw WHO wzrosta w ciagu ostatnich 30 lat z 12 do 18%
catej populacji. W Polsce wedtug danych GUS w 1996 roku wynosila ona 13,3% wsrdd osob powyzej
15 roku zycia i 3,25% u dzieci ponizej tego wieku.

W chwili obecnej w Polsce jest okoto 6-7 milionéw ludzi niepelnosprawnych, z czego potowa
w wyniku urazéw, gtownie narzadu ruchu. Zaskakujacy jest fakt, ze w Polsce w domach opieki
jedynie nieco ponad 1% miejsc przeznaczone jest dla chorych z dysfunkcja narzadu ruchu. Pozostali
skazani sg najczgsciej na ,,uwi¢zienie” w domu, czesto pozbawieni opieki rodziny czy znajomych,
odcigci od §wiata przez spoteczng izolacj¢ i bariery architektoniczne.

Tak zatrwazajaca statystyka wynikow leczenia ofiar urazow ma, oprécz tych, ktére wymieniatem,
kilka innych przyczyn. Naleza do nich m.in. zta organizacja pracy, zbyt dlugi czas dotarcia ekip
pierwszej pomocy na miejsce wypadku, zbyt dlugi czas transportu do szpitala, niewystarczajacy
zakres pomocy na miejscu wypadku, brak odpowiedniego zaplecza szpitalnego. Wszystkie te
zagadnienia Sg istotne w procesie leczenia pacjenta po urazie. Najkrocej i najtrafniej ujat to pionier
tworzenia specjalistycznych osrodkéw urazowych ,,Trauma Centers” w Stanach Zjednoczonych —
prof. Donald Trunkey mowiac, ze ,,Zasada postepowania z chorymi po urazach polega na dostarczeniu
wlasciwego pacjenta do wlasciwego szpitala dysponujacego odpowiednia aparatura i w pelni
wyszkolonym personelem, we wlasciwym czasie”. Wprowadzenie systemu regionalnych Trauma
Centers w USA zmniejszylo $miertelno$¢é chorych pourazowych o 30-50%, a podobnych
w zalozeniach Unfallklinik w Niemczech — 0 ponad 25%. W Polsce stworzenie podobnego systemu
znajduje si¢ w fazie projektow i zamierzen, co stawia nas na jednym z ostatnich miejsc w Europie.
Mimo wysitkow bedacych zsumowaniem wspotpracy tysiecy ludzi: lekarzy, pielegniarek,
przygotowanych do udzielania pierwszej pomocy ekip ratunkowych, policji, strazy pozarnej i wielu
stuzb pomocniczych nie jesteSmy w stanie, jak dotad, zabezpieczy¢ optymalnego systemu organizacji
pomocy na miejscu wypadku. Niestety Polska, podobnie jak wszystkie kraje $wiata, nie ucieknie przed
epidemia urazoéw trzeciego tysiaclecia, co zmusza do podjecia konkretnych dziatan zmierzajacych do
minimalizacji jej skutkéw. Oczywiscie, gtowna bolaczka systemu opieki zdrowotnej w naszej
Ojczyznie, podobnie jak i w wielu krajach $wiata, jest brak Srodkéw na ochron¢ zdrowia. Biorac
jednak pod uwage wymierne ekonomiczne koszty leczenia urazow i niewymierne: koszty spoteczne —
problem wymaga jak najszybszego rozwigzania z korzys$cig dla nas wszystkich, ktérzy moga pasc
ofiara urazu, dla naszych rodzin i spoteczenstwa.

I1.  Cele programu

1. Cel gléowny
Zwigkszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu oczekiwania na ich
wykonanie dla mieszkancow gminy Polkowice.

2. Cele szczegélowe:

— zapobieganie chorobom,

— poprawa sprawnosci, aktywnosci ruchowe;j,

— poprawa samopoczucia, stylu jako$ci zycia,

— przediuzenie wieku aktywnos$ci zawodowej,

— eliminowanie skutkow chorob o podtozu zawodowym,
— wydluzenie wieku zycia.

3. Oczekiwane efekty

Program ma na celu zastosowanie zabiegdw rehabilitacyjnych w momencie wystgpienia incydentu
chorobowego, a nie kilka miesiecy pdzniej. Pozwala to wigc osobom korzystajacym ze $wiadczen
zapobiega¢ zdecydowanie wigkszym problemom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do
petnego zdrowia.

Dzigki realizacji programu pacjenci moga od razu, w momencie wystapienia incydentu chorobowego
wymagajacego rehabilitacji, skorzysta¢ z porad i zabiegdw, a tym samym nie musza cierpie¢ przez
kilka miesigecy oczekujac w kolejce na zabiegi finansowane przez NFZ. Oczekiwanym efektem jest
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mozliwie jak najwieksze zmniejszenie liczby os6b wykluczonych z zycia spotecznego poprzez skutki
incydentow zdrowotnych wystepujacych u nich, przy pomocy zabiegéw rehabilitacyjnych
o zwigkszonej dostgpnosci w realizacji oraz skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

— liczba 0sob uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej,

— wazrost aktywnoS$ci 0so6b po zastosowaniu zabiegdw rehabilitacyjnych, w stopniu odpowiednim
do ich mozliwosci.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu Jest mozliwe
Odbiorcami programu ,,Dbajac o zdrowie” beda mieszkancy gminy Polkowice, ktorzy wymagaja
$wiadczen rehabilitacji medycznej bez wzgledu na wiek. Z obserwacji z lat ubiegtych wynika, ze duza
grupe stanowig mieszkancy w wieku od 40 do 60 lat. Jest to zwigzane z faktem zycia
w zanieczyszczonym S$rodowisku, pracuja w warunkach zagrozenia (goérnictwo, hutnictwo), co
sprzyja rozwojowi choréb zwyrodnieniowych, jak rowniez ostabia system obronny organizmu.
Kolejng duza grupg odbiorcéw $wiadczen stanowig osoby starsze, ktorych dolegliwosci sg glownie
zwigzane z chorobami przewleklymi typu reumatoidalne zapalenie stawow 1 choroby
zwyrodnieniowe.
Osoby mtodociane korzystajg z pakietow w mniejszym stopniu, gtownie po wszelkiego rodzaju
urazach i1 przy jalowej martwicy kosci, ktora jest czestym schorzeniem dzieci zamieszkujacych
Zaglebie Miedziowe.
Waznym elementem realizacji $wiadczen jest mozliwo$¢ usprawniania pacjentow z chorobg
zwyrodnieniowa stawow biodrowych i kolanowych gdzie coraz szersze zastosowanie znajduje
krioterapia ogdlnoustrojowa.
Przewidujemy objecie programem zdrowotnym w roku okoto 1500 osob z podanej grupy.

2. Tryb zapraszania do programu
Informacje o programie polityki zdrowotnej beda przekazywane przez:

— informacj¢ o programie na stronie internetowej gminy,

— informacj¢ o programie na stronie internetowej podmiotu, ktéry wygra konkurs na realizacje
programu,

— informacje w TV Polkowice,

— ogloszenie/plakaty w siedzibach organizacji charytatywnych na terenie Polkowic,

— artykuly w prasie lokalnej,

— informacje o programie w przychodni lekarskiej,

— plakaty, ulotki (zawierajace logo gminy i wykonawcy) informujace o realizacji programu,

— informacje poprzez pielegniarki $rodowiskowo—rodzinne, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej,

— Informacja w stowarzyszeniach zrzeszajacych osoby starsze i chore.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
— opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
—  wybdr jednostki realizujgcej program (wytonionej w drodze konkursu),
— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacja o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materiatow edukacyjnych,
— realizacja programu:
a. przygotowanie i prowadzenie komputerowej bazy danych oraz dokumentacji medycznej.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne oraz ewaluacje po jego zakonczeniu.
Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby begda podejmowane interwencje.
Monitorowaniu bedzie podlegac liczba uczestnikdw, sposob prowadzenia edukacji oraz liczba i jako$¢
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wykonanych $wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezaco podczas realizacji
zadania, gdy jego przebieg nie bedzie zgodny z zapisami umowy.

3. Kbryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Kwalifikacja oséb do programu polityki zdrowotnej odbywa si¢ w oparciu o wynik lekarskiego
badania diagnostycznego, decyzj¢ lekarza oraz spelnienia podstawowego kryterium jest osoba
zamieszkujgcg teren gminy Polkowice. Osoba uprawniona do korzystania ze §wiadczen nie musi
posiadac¢ skierowania do poradni rehabilitacyjnej. Aby wzia¢ udzial w programie, zgtasza si¢ osobiscie
lub telefonicznie w rejestracji wykonawcy. Istnieje rowniez mozliwo$¢ rejestracji osoby uprawnionej
do $wiadczen przez osoby trzecie w dniach i godzinach pracy wykonawcy programu.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Kazdy odbiorca, majacy uprawnienie do skorzystania z programu polityki zdrowotnej ,,Dbajac
0 zdrowie”, zglaszajacy si¢ do poradni rehabilitacyjnej w pierwszej kolejnosci zostaje przebadany
przez lekarza specjaliste rehabilitacji ruchowej wspotpracujacego w ramach programu. Na pierwszej
wizycie lekarz na podstawie diagnozy zaleci stosowne leczenie rehabilitacyjne w formie jednego
z szeéciu pakietow przedstawionych ponize;j:

— Pakiet ,,Zdrowe cialo” - rehabilitacyjna porada lekarska, 10 zabiegdw fizjoterapeutycznych
o dziataniu ogoélnoustrojowym, 10 zabiegéw fizjoterapeutycznych o dziataniu miejscowym,

— Pakiet ,Zdrowy relaks” - rehabilitacyjna porada lekarska, 5 zabiegow Krioterapii
ogolnoustrojowej W kriokomorze o temperaturze -110°C do -140°C, 5 zabiegow w formie
¢wiczen grupowych ogdlnoustrojowych (¢wiczenia grupowe sa zawsze nieodlaczna czescia
krioterapii ogdlnoustrojowe;j),

— Pakiet ,,Zdrowe mig$nie” - rehabilitacyjna porada lekarska, 5 zabiegow w formie ¢wiczen na
urzadzeniu pionizujagcym W czasie nie przekraczajacym 30 minut, 5 masazy suchych
miejscowych. Pakiet ten kierujemy do o0s6b wymagajacych rehabilitacji centralnego lub
obwodowego ukladu nerwowego z zatozeniem, ze wielokrotno§¢ powtarzania zabiegow dla
jednej osoby nie moze przekroczy¢ ilosci czterech zabiegow w czasie trwania realizacji
ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych.

— Pakiet ,,Zdrowa mama” - rehabilitacyjna porada lekarska, 4 grupowe ¢wiczenia relaksacyjno —
oddechowe, 2 masaze suche czeSciowe. Pakiet tych $wiadczen skierowany jest dla kobiet
cigzarnych, jak réwniez kobiet karmigcych. Zdrowotne ¢wiczenia relaksacyjno- oddechowe
odbywac si¢ beda w sali do grupowych zaje¢ ruchowych (grupa od 3 do 10 osob). Sala do
grupowych ¢wiczen ruchowych wyposazona jest w maty rehabilitacyjne, pitki rehabilitacyjne,
ta§my rehabilitacyjne, obcigzniki, lustra korekcyjne, koce, klimatyzator.

— Pakiet ,,Grota Solna” - rehabilitacyjna porada lekarska, 5 inhalacji w grocie solnej
polaczonych z muzykoterapig. Pakiet ten najczeéciej bedzie wystepowat jako forma
,dopehlienia” $wiadczen zdrowotnych zawartych w pakietach ,,Zdrowe mig$nie” oraz
»Zdrowa mama”, jako $§wiadczenie zdrowotne w formie relaksacyjnej, lecz moze rowniez
wystepowac w koniunkcji z innymi przedstawionymi pakietami.

— Pakiet ,,Zdrowy kregostup” - rehabilitacyjna porada lekarska, 5 zabiegéw terapii manualne;j
(manipulacji) lub 5 zabiegow metodg McKenzie—go. Terapia manualna jako praktyczna czes$é
medycyny zajmuje si¢ badaniem i leczeniem zaburzen czynnosci réznych struktur uktadu
ruchu, a w szczegbélnosci kregostupa. Przed przystgpieniem do terapii przeprowadza si¢
z pacjentem wywiad lekarski oraz badanie palpacyjne i funkcjonalne narzadu ruchu. Badanie
to odbywa si¢ zar6wno w spoczynku jak i podczas ruchow czynnych oraz biernych. Sa to
ruchy bierne fizjologiczne, czyli ztozone z toczenia i §lizgu powierzchni stawowych, oraz
bierne nasladujace "gra stawowa" (wg Mennella - joint play), czyli specyficzne dla kazdego
stawu przemieszczania powierzchni chrzastki stawowej. Terapeuta ocenia wyglad
i konsystencje tkanek migkkich, zakres i jako§¢ ruchu elementéw kostnych oraz charakter
oporow wystgpujacych podczas przemieszczania poszczegdlnych struktur uktadu ruchu
wzgledem siebie. Bada ruchy bierne krggostupa i ocenia odpowiedzi uktadu ruchu na czynniki
szkodliwe dla struktur tego uktadu. Badanie metoda McKenziego opiera si¢ na opracowanych
przez autora specjalnych protokotach diagnostycznych, odrebnych dla kazdego odcinka
kregostupa oraz dla konczyn. Protokot sklada si¢ z bardzo dokladnego wywiadu
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chorobowego, pozwalajacego precyzyjnie ustali¢ zachowanie objawdw oraz ich zmienno$é
w ciggu doby. Kolejnym etapem jest badanie, oparte na znajomosci wzoréow bolowych (czyli
charakterystycznej topografii objawéw) oraz ich zmian w odpowiedzi na ruchy testujace,
scisle okreslone przez procedure badania. Wymaga to od badajacego starannosci oraz czasu —
pierwsza wizyta trwa zazwyczaj 1,5-2 godziny.
Po zakonczeniu serii zabiegéw pacjent ponownie trafia do lekarza na wizyte kontrolna. Jesli cele
medyczne zostaty osiggnigte lekarz konczy leczenie, jesli nie to zaleca kolejng seri¢ zabiegow, czyli
wizyta kontrolna staje si¢ wizyta wstepna do dalszego leczenia. W przypadku schorzen wynikajacych
z urazOw zazwyczaj jedna seria zabiegOw jest wystarczajaca do przywrocenia pelnej sprawnosci.
Choroby zwyrodnieniowe stawow i migéni, choroby powstate w wyniku uszkodzenia centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego wymagajg dtuzszego leczenia. Wszystkie odpowiednio wczesnie
podjete dziatania rehabilitacyjne zmniejszaja koszty opieki zdrowotne;.

5. Sposdéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkoéw publicznych
Pacjenci ze schorzeniami ruchu beda mogli, w razie potrzeby po zakonczeniu rehabilitacji
w ramach programu, skorzysta¢ ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ
w Przychodni Lekarskiej PCUZ — ZOZ S.A. i Aquapark Polkowice Regionalnym Centrum
Rekreacyjno-Rehabilitacyjnym S.A.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwenciji:

— komputerowa baza danych bedzie prowadzona przez placowke medyczna wybrang
w procedurze konkursowej, a dane chronione zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

— do programu beda przyjmowane osoby, ktore wymagaja rehabilitacji leczniczej,

— podstawa kwalifikacji na cykl zabiegow rehabilitacyjnych jest opinia (diagnoza) lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej.

7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— lekarze rehabilitacji medycznej,
— rehabilitanci (fizjoterapeuci).

Pomieszczenia w ktorych bedzie realizowany program beda spelnialty wymogi pomieszczen
w placowkach medycznych:

— gabinety do fizykoterapii,

— gabinet do hydroterapii,

— gabinet masazu,

— sala gimnastyczna,

— gabinety lekarskie,

— kriokomora,

— jaskinia solna,

— rejestracja,

— szatnia,

— poczekalnia,

— wezel sanitarny dostosowany do 0sob niepelnosprawnych.

Wyposazenie w sprzet:
— wanna do masazu wodnego,
— magnetronik,
— laser,
— aquavibron,
— lampa sollux niebieski i czerwony,
— ultradzwigki,
— stét do masazu dzieci,
— stot do masazu dorostych,
— materace,
—  pitki, watki,
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— inny drobny sprzet medyczny.
V.  Koszty
1. Koszty jednostkowe, w tym:

Procedury medyczne:

— pakiet ,,Zdrowe ciato” - rehabilitacyjna porada lekarska, 10 zabiegdw fizjoterapeutycznych
o dziataniu ogo6lnoustrojowym, 10 zabiegéw fizjoterapeutycznych o dzialaniu miejscowym —
375,00 zt, w tym doptata pacjenta 40,00 zt,

— pakiet ,Zdrowy relaks” - rehabilitacyjna porada lekarska, 5 =zabiegow Krioterapii
ogblnoustrojowej W kriokomorze o temperaturze -110°C -140°C, 5 zabiegéw w formie
¢wiczen grupowych ogoélnoustrojowych — 325,00 zt, w tym doptata pacjenta 20 zt,

— pakiet ,,Zdrowe mig$nie” - rehabilitacyjna porada lekarska, 5 zabiegéw w formie ¢wiczen na
urzadzeniu pionizujacym firmy ,,Likorall” w czasie nie przekraczajacym 30 minut , 5 masazy
suchych miejscowych — 725,00 zt, w tym doptata pacjenta 20 zt,

— pakiet ,,Zdrowa mama” - rehabilitacyjna porada lekarska, 4 grupowe ¢wiczenia relaksacyjno —
oddechowe, 2 masaze suche czesciowe — 215,00 zt, w tym doptata pacjenta 12 zi,

— pakiet ,,Grota Solna” - rehabilitacyjna porada lekarska, 5 inhalacji w grocie solnej
polaczonych z muzyka relaksacyjna — 175,00 zt, w tym doptata pacjenta 10 zt,

— pakiet ,,Zdrowy krggostup” - rehabilitacyjna porada lekarska, 5 zabiegéw terapii manualnej
(manipulacji) lub 5 zabiegéw metoda McKenzie —go — 360,00 zt, w tym doplata pacjenta
10 zt.

Zaktada sie, ze pacjenci korzystajacy z programu bedg partycypowac w kosztach realizacji programu,
doptacajac 2 zt do kazdego zabiegu.

Promocja programu:

— informacja w TV Polkowice,

— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,

— informacja w Przychodni (tablica ogloszen),

— informacja w mediach spotecznosciowych,

— strona internetowa realizatora programu,

— powiadomienia SMS,

— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy

Polkowice,

— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.
Koszty promocji programu oraz dziatan edukacyjnych zostaty wkalkulowane w cen¢ $wiadczen
medycznych.

2. Planowane roczne koszty caltkowite — 800 000,00 zt (stownie: osiemset tysiecy ztotych.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane w ramach budzetu gminy Polkowice
uwzgledniajac odpowiednie doptaty pacjentow.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu:
Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby os6b uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej.

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie:
Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $§wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jako$ci uzyskanych swiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu:
Ocena efektywnosci nastapi poprzez monitorowanie frekwencji pacjentow na zabiegach
rehabilitacyjnych.
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Zatgcznik Nr 15 do uchwaty Nr IV/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»ZDROWI | AKTYWNI PO 50-CE”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Problemy os6b po pieédziesigtym roku zycia to najcze$ciej potaczenie dysfunkcji zdrowotne;j,
spotecznej 1 czesto ekonomicznej. Po przejéciu na emeryture czgsto nastgpuje utrata kontaktu ze
srodowiskiem zawodowym, spadek mobilnosci, kurczenie si¢ przestrzeni spotecznej, czesto polaczone
z obnizeniem dochodu. Nierzadko wystepuje do$wiadczenie utraty oséb z grona réwiesniczego,
przezywanie zaloby, wdowienstwo, ograniczenie/utrata stosunkow z sasiedztwem.

Zjawisku samotnosci niejednokrotnie towarzyszy mniejsza sprawno$¢ fizyczna, psychiczna, utrata
pewnych umiejetnosci, zagrozenie niezaleznosci. Samotno$¢ u ludzi pojawia si¢ pomimo obecnosci
rodziny /dorostych dzieci/, doswiadczenie niepotrzebnosci, niedostosowania do nowych technologii,
pospiechu, zmian. U niektorych osdb pojawig si¢ zaktdcenia zdolno$ci orientacyjnych w otoczeniu,
sytuacja ta wymaga zwigkszonych naktadow finansowych na uzyskiwanie pomocy opiekunczej,
leczenie sie, oraz duza potrzebe rehabilitacji.

Utrzymanie dobrego stanu zdrowia osob pracujacych jest podstawa do zapewnienia wlasciwego
rozwoju gospodarczego kraju. Jednym z powaznych czynnikéw 0 charakterze zawodowym
hamujacym rozwdj gospodarki jest wystepowanie chorob o podlozu zawodowym. W aspekcie
ekonomicznym stanowig one znaczne obcigzenie finansowe, zarowno dla budzetu panstwa, jak
i gospodarstw domowych. Natomiast w kontekScie spolecznym sg czesto powodem przerywania
aktywnosci zawodowej pracownikow. Aktualnie sg to przede wszystkim ludzie, ktorzy sg pehni
wigoru i maja spory apetyt na zycie. Prowadza lub chca prowadzi¢ zdrowy tryb zycia oraz aktywnie
spedza¢ wolny czas. W dzisiejszych czasach spoteczenstwo po 50-ce nie chce zajmowacl si¢
wylacznie wychowywaniem wnukéw i przesiadywaé przed telewizorem, ale posiadany wolny czas
1 energie spozytkowac na realizacje wlasnych potrzeb oraz niezrealizowanych celow. Jednak w skutek
zmiany aktywno$ci ta grupa spoleczna w wigkszym stopniu jest narazona na wiele dysfunkcji
narzadéw ruchu, co w codziennym zyciu wywotuje wiele probleméow w wykonywaniu prostych
codziennych czynnosci.

Gdy dotaczymy do powyzej przedstawionej sytuacji ograniczony dostep do standardowej opieki
medycznej refundowanej poprzez NFZ w ramach §wiadczen gwarantowanych, gdzie na realizacjg
zabiegdw pacjenci oczekuja przez okres czasu wykluczajacy zasadno$¢ wykonywania wskazanych
zabiegdw majacych przywréci¢ stan przed schorzeniem, oraz dostrzezemy potrzebe integracji oraz
edukowania spoleczenstwa po 50—ce o stusznosci aktywnego spedzania czasu, rysujg si¢ nam ramy
programu polityki zdrowotnej ,,Zdrowi i aktywni po 50-ce”.

2. Epidemiologia
We wszystkich krajach uprzemystowionych zwigksza si¢ $redni czas trwania zycia ludzkiego i wzrasta
liczba os6b w wieku starszym. Spoteczenstwo naszego kraju, mimo ze nalezy do najmiodszych
w Europie, rowniez si¢ starzeje. O ile w roku 1931, 4.8% ludnos$ci Polski stanowity osoby powyzej 50
roku zycia, o tyle w roku 1999 juz 12%, a przewiduje si¢, ze w roku 2050 21.2% ludnos$ci beda
stanowily osoby powyzej 50 roku zycia. Czyli za niecate 40 lat co pigty Polak bedzie seniorem.
Niestety, coraz dtuzsze zycie ludzkie nie zawsze jest zyciem w petni szczesliwym i owocnym. Wraz
z wiekiem obniza si¢ potencjal biologiczny cztowieka. Zmniejsza si¢ wydolnos¢ tlenowa (aecrobowa)
oraz masa i moc mig$ni szkieletowych, prowadzac z czasem do niemoznoSci wykonania nawet
najprostszych  czynno$ci. Odsetek wystgpowania niepelnosprawnosci  gwalttownie  wzrasta
w starszych grupach wiekowych, osiggajgc prawie 50% u osob powyzej 70 roku zycia. Wzrasta
rowniez ilo§¢ wspotistniejacych chorob przewlektych. Czy jesteSmy skazani na ten niezbyt
optymistyczny obraz procesu starzenia si¢ i starosci, czy tez mozemy ten proces w jakim$ stopniu
modyfikowaé¢? Wydaje sie, ze na szcze$cie chyba tak. Jednym z najwazniejszych (a by¢ moze
najwazniejszym) czynnikow umozliwiajacych tzw. ,,pomyslne starzenie si¢” jest regularna aktywnos¢
ruchowa. Gléownym korzystnym oddzialywaniem aktywno$ci ruchowej u osOb starszych jest
wydtuzenie okresu fizycznej sprawnos$ci i1 niezalezno$ci - poprawa jakosci zycia. Trening fizyczny
zwicksza wydolnosc¢ fizycznag i opoznia spadek VO2max o okoto 10 do 20 lat u aktywnych fizycznie
w poroéwnaniu do prowadzacych siedzacy tryb zycia osob. Drugim, obok wydolno$ci aerobowe;j,
podstawowym wskaznikiem determinujacym sprawno$¢ fizyczng i niezalezno$¢ funkcjonalng u oséb
starszych jest sita migdniowa. Badania z ostatnich lat wykazuja, Zze mozliwy jest wzrost masy i sity
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mig$niowej pod wpltywem treningu o charakterze silowym u o0sob starszych, nawet w bardzo
zaawansowanym wieku. Aktywno$§¢ ruchowa odgrywa rowniez istotng role¢ w prawidlowym
odzywianiu i stanie odzywienia u osob starszych. Regularna aktywno$¢ ruchowa u osob starszych
poprawia ogodlne samopoczucie, polepsza ogélne zdrowie fizyczne i psychiczne. Pomaga zachowac
niezalezny tryb zycia. Pomaga opanowac okreSlone stany i choroby (stres, otyto$¢, cukrzyce,
hipercholesterolemi¢). Zmniejsza ryzyko zachorowania na niektore choroby (chorobe wiencowa,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, osteoporoze). Pomaga minimalizowaé skutki pewnych niesprawnosci,
moze pomagaé¢ w leczeniu stanow bolowych. Moze pomaga¢ w zmianie stereotypowych perspektyw
wieku podesziego. Oprécz tych korzystnych efektow fizjologicznych i psychologicznych, bardzo
wazne s3 spoleczne efekty zwiekszonej aktywnosci fizycznej u os6b w wieku starszym, czyli np.
zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej czy zwigkszenie zdolno$ci do pracy osob starszych oraz
promocja pozytywnego i aktywnego obrazu osOb starszych. Szczegoélna ranga i aktualno$é
zagadnienia powoduja, ze szereg renomowanych organizacji w ostatnim okresie czasu opublikowato
rekomendacje dotyczace propagowania i programowania aktywnos$ci ruchowej u osob starszych, m.in.
WHO i Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej. Nalezy podkreslié, ze regularna
aktywno$¢ ruchowa jest wskazana u oséb w kazdym wieku. O ile jeszcze stosunkowo niedawno
uwazano, ze wysitek fizyczny jest niewskazany u osob powyzej 80-85 roku zycia, w chwili obecnej
istnieje wystarczajaco duzo dowoddw na to, by odrzuci¢ te dawniejsze poglady.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wlaczenia do programu.
Z zestawienia Gtownego Urzedu Statystycznego mozemy wyliczyé, ze wilasnie najwigksza grupe
stanowig mieszkancy gminy Polkowice w wieku 60 lat biorac pod uwage przedziat wiekowy 50-70
i wiecej lat.

liczba 0s6b w wieku 50-54 lat w roku
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Polkowice - miasto (4) 1662 | 1535| 1470| 1460 | 1454 | 1391
Polkowice - obszar wiejski (5) 238| 256| 279| 292| 303| 310
liczba 0s6b w wieku 55-59 lat w roku
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Polkowice - miasto (4) 1898 | 1909 | 1878 | 1741| 1602 | 1519
Polkowice - obszar wiejski (5) 220 222| 216| 212| 221| 230
liczba 0s6b w wieku 60-64 lat w roku
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Polkowice - miasto (4) 902 | 1016 1220| 1410| 1600 1712
Polkowice - obszar wiejski (5) 117| 128| 154| 175| 190| 214
liczba 0s6b w wieku 65-69 lat w roku
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Polkowice - miasto (4) 698| 748| 776| 764| 768| 814
Polkowice - obszar wiejski (5) 134 131| 119| 112| 106| 114
liczba 0s6b w wieku 70 lat i wiecej w roku
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Polkowice - miasto (4) 853| 896| 953| 1060| 1122| 1184
Polkowice - obszar wiejski (5) 307| 308| 319| 314| 328| 325

Jednostka terytorialna

Jednostka terytorialna

Jednostka terytorialna

Jednostka terytorialna

Jednostka terytorialna

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych

Przychodnie lekarskie rehabilitacyjne znajdujace si¢ na terenie gminy Polkowice posiadaja kontrakt
z NFZ na §wiadczenia w zakresie fizjoterapii.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Najczestszymi schorzeniami, z ktérymi borykaja si¢ odbiorcy programu polityki zdrowotnej ,,Zdrowi
i aktywni po 50—ce” sg wszelkiego typu urazy, choroby zwyrodnieniowe stawow, ktorym towarzyszy
silny bol, oraz niestety, coraz czeéciej, stany po udarach moézgowych, objawiajace si¢ znacznym
uposledzeniem funkcji ruchowych cztowieka i wymagajace dlugiej i zmudnej rehabilitacji.
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Duza grupe odbiorcow programu bedg stanowily réwniez osoby, ktorych dolegliwosci sg glownie
zwigzane z chorobami przewleklymi typu reumatoidalne zapalenie stawoéw 1 choroby
zwyrodnieniowe. Wybierajac realizatora programu polityki zdrowotnej, ktory posiadajac dobrze
wyposazone zaplecze medyczne, przeszkolonych pracownikéw, a takze spory wachlarz zabiegow
rehabilitacyjnych gmina Polkowice daje mozliwos¢ polkowickiemu spoteczenstwu po 50-ce weieli¢
w zycie korzystanie z posiadanego potencjatu zabiegoéw rehabilitacyjnych na wysokim medycznym
poziomie. Mozliwo$¢ bezptatnego korzystania z programu przez beneficjentow, finansowanego
w calosci przez gming Polkowice przyciggnie wiele osob zainteresowanych, tym bardziej ze
oferowane zabiegi rehabilitacyjne w programie zdrowotnym sa czgsto nieosiagalne w okresie
wskazanym do przywrocenia sprawno$ci fizycznej po schorzeniu w ramach ubezpieczenia
spotecznego.

I1.  Cele programu

1. Cel glowny
Poprawa jakosci zycia, zdrowia i samopoczucia jak najwickszej grupy spoteczenstwa gminy
Polkowice po 50-tym roku zycia poprzez Korzystanie z szerokiego wachlarza zabiegdéw
rehabilitacyjnych.

2. Cele szczegolowe programu:

— zapobieganie chorobom,

— Ppoprawa sprawnosci, aktywnos$ci ruchowe;j,

— poprawa samopoczucia, stylu jakosci zycia,

— przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej,

— eliminowanie skutkéw choréb o podtozu zawodowym,

— wydhuzenie wieku zycia,

— zmniejszenie ryzyka wystapienia osteoporozy, chordb serca, demencji choroby Alzheimera

i inne.

3. Oczekiwane efekty
Program polityki zdrowotnej ma charakter interdyscyplinarny, jego wdrazanie wymaga wspotpracy
administracji gminnej, wielu partnerow: jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, instytucji
oswiaty, kultury i edukacji, jednostek stuzby zdrowia, instytucji koscielnych, a takze podmiotow
zajmujacych si¢ aktywizacja zawodowa 1 spoleczng oraz organizacji spotecznych. Od ich
zaangazowania w duzej mierze zaleze¢ beda dlugofalowe efekty zaplanowanych dziatan.
Oczekiwanym efektem programu jest przede wszystkim zdiagnozowanie problemow, na jakie
napotykajg seniorzy w swym codziennym zyciu, okreslenie ich potrzeb, a nastgpnie wyznaczenie
kierunkow dziatan, jakie nalezatoby podja¢ na przestrzeni kolejnych lat, aby gmina Polkowice stata
si¢ miejscem, gdzie seniorom bedzie zylo si¢ godnie i bezpiecznie. Program ten ma by¢ zatem
impulsem do wdrazania trwatych, systemowych rozwigzan na rzecz senioré6w gminy Polkowice,
zapobiegajac tym samym powielaniu i rozproszeniu dziatan w tym kierunku.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

— liczba 0s6b uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej,
— wyniki badania lekarskiego,

— wazrost aktywnosci 0sob po 50. roku zycia.

I11.  Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Odbiorcami programu polityki zdrowotnej ,.Zdrowi i aktywni po 50-ce” beda mieszkancy gminy
Polkowice, ktorzy wymagajg Swiadczen rehabilitacyjnych, w wieku 50 lat i powyzej.
Przewiduje si¢ objecie programem zdrowotnym w jednym roku okoto 1000 osob z podanej grupy
wiekowej.

2. Tryb zapraszania do programu
Informacje o programie polityki zdrowotnej beda przekazywane przez:
— informacje¢ o programie na stronie internetowej gminy,
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— informacj¢ 0 programie na stronie internetowej podmiotu, ktory wygra konkurs na realizacjg
programu,

— informacj¢ w TV Polkowice,

— ogloszenie/plakaty w siedzibach organizacji charytatywnych na terenie Polkowic,

— artykuly w prasie lokalnej,

— informacje o programie w przychodni lekarskiej,

— plakaty, ulotki (zawierajace logo gminy i wykonawcy) informujace o realizacji programu,

— informacje poprzez pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej,

— Informacja w stowarzyszeniach zrzeszajacych osoby starsze i chore.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
— opracowanie programu,
— ogloszenie konkursu ofert,
— wybdr jednostki realizujgcej program (wytonionej w drodze konkursu),
— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacjg o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materialow edukacyjnych,
— realizacja programu:
a. przygotowanie i prowadzenie komputerowej bazy danych oraz dokumentacji medycznej.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesigczne oraz ewaluacje po jego zakonczeniu.
Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane interwencje.
Monitorowaniu bedzie podlegac liczba uczestnikow, sposob prowadzenia edukacji oraz liczba i jakos¢
wykonanych $wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezaco podczas realizacji
zadania, gdy jego przebieg nie bedzie zgodny z zapisami umowy.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
Kwalifikacja 0s6b do programu odbywa sie w oparciu o wynik lekarskiego badania diagnostycznego,
decyzje lekarza oraz spetnienie podstawowego kryterium wiekowego 50+.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Kazdy odbiorca, majacy uprawnienie do skorzystania z programu polityki zdrowotnej ,,Zdrowi
i aktywni po 50-ce, zglaszajacy si¢ do poradni rehabilitacyjnej w pierwszej kolejnosci zostanie
przebadany przez lekarza specjaliste rehabilitacji ruchowej wspolpracujacego w ramach programu.
Na pierwszej wizycie lekarz na podstawie diagnozy zaleci stosowne leczenie rehabilitacyjne w formie
jednego z szesciu pakietdOw przedstawionych ponizej:
— pakiet ,,A” — rehabilitacyjna porada lekarska, 1 x ¢wiczenia z oporem, 2 x ¢wiczenia
ogolnousprawniajace grupowe, 5 x seanse inhalacji celkowych,
— pakiet ,,B” — rehabilitacyjna porada lekarska, 2 x ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe,
1 x natrysk biczowy - szkocki,
— pakiet ,,C” — rehabilitacyjna porada lekarska, 2 x ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe,
1 x kapiel elektryczno-wodna dwukomorowa konczyn dolnych, 2 x krioterapia miejscowa
powietrzem przed ¢wiczeniami ogblnousprawniajacymi grupowymi,
— pakiet ,,D” — rehabilitacyjna porada lekarska, 5 x aktywne ¢wiczenia migsniowo-Szkieletowe,
5 x krioterapia miejscowa po kazdych ¢wiczeniach migsniowo—Szkieletowych,
— pakiet ,E” — rehabilitacyjna porada lekarska, 5 x zabieg krioterapii ogodlnoustrojowej
w kriokomorze, 5 x ¢wiczenia grupowe po zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej,
— pakiet ,,F” — rehabilitacyjna porada lekarska, 2 x masaz czg¢$ciowy goracymi kamieniami,
2 x masaz leczniczy wodny (kapiel peretkowa).
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5. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

srodkoéw publicznych

Pacjenci ze schorzeniami ruchu beda mogli, w razie potrzeby po zakonczeniu rehabilitacji
w ramach programu, skorzystaé ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ

w Przychodni Lekarskiej PCUZ — ZOZ S.A. i

Rekreacyjno-Rehabilitacyjnym S.A.

6.

7.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji:

Aquapark Polkowice Regionalnym Centrum

komputerowa baza danych bedzie prowadzona przez placowke medyczng wybrang

w procedurze konkursowej, a dane chronione zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

do programu beda przyjmowane osoby, ktdre spetniaja kryterium wiekowe i wymagaja

rehabilitacji leczniczej,

podstawa kwalifikacji na cykl zabiegéw rehabilitacyjnych jest opinia (diagnoza) lekarza

specjalisty rehabilitacji medycznej.

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:

lekarze rehabilitacji medycznej,
rehabilitanci (fizjoterapeuci).

Pomieszczenia w ktorych bedzie realizowany program beda spelnialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

gabinety do fizykoterapii,
gabinet do hydroterapii,
gabinet masazu,

sala gimnastyczna,
gabinety lekarskie,
kriokomora,

jaskinia solna,

rejestracja,

szatnia,

poczekalnia,

wezel sanitarny dostosowany do 0sob niepelnosprawnych.

Wyposazenie w sprzet:

V.
1

wanna do masazu wodnego,
magnetronik,

laser,

aquavibron,

lampa sollux niebieski,
lampa sollux czerwony,
ultradzwigki,

stot do masazu dzieci,

stot do masazu dorostych,
materace,

pitki,

walki,

inny drobny sprzet medyczny.

Koszty
Koszty jednostkowe, w tym:

Procedury medyczne:

rehabilitacyjna porada lekarska — 55,00 zt,
pakiet A — 170,00 zt,
pakiet B — 75,00 zt,
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— pakiet C — 115,00 zt,

— pakiet D — 380,00 zt,

— pakiet E — 270,00 zt,

— pakiet F— 180,00 zt.
Promocja programu:

— informacja w TV Polkowice,

— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,

— informacja w Przychodni (tablica ogloszen),

— informacja w mediach spoteczno$ciowych,

— strona internetowa realizatora programu,

— powiadomienia SMS,

— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy

Polkowice,

— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotne;j.
Koszty promocji programu oraz dziatan edukacyjnych zostaly wkalkulowane w ceng $wiadczen
medycznych.

2. Planowane roczne koszty calkowite: 300 000,00 (stownie: trzysta tysiecy zt).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Zze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

— program jest adresowany do grup spoteczenstwa w sposob szczegolny odczuwajacych brak
dostosowania oferty uslug do problemow starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz brak
kompleksowosci ustug oferowanych przez placowki ochrony zdrowia. Realizacja zadan
programowych spowoduje utatwienie dostgpu do specjalistycznych ustug. Skorzysta¢ z nich
beda mogli mieszkancy gminy Polkowice, dla ktorych dostep do takich $wiadczen jest
obecnie utrudniony. Ponadto dzigki licznym dziataniom edukacyjnym zwigkszony zostanie
dostep do ustug zdrowotnych §wiadczonych w domu pacjenta. Program przyczyni si¢ zarowno
do poprawy dostepnosci, jak i do poprawy jakosci $wiadczonych na rzecz pacjentow ustug,

— program przyczyni si¢ do walki z wykluczeniem spotecznym wskutek utatwienia dostepu do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej,

— zadania programowe i ich realizacja spowoduja zwigkszenie dostgpu do specjalistdéw bez
koniecznosci uzyskania skierowania w ramach systemu NFZ, co stwarza realne mozliwosci
poprawy jakosci zycia 0sob starszych niesamodzielnych,

— program nakierowany jest na dostosowanie profilu ustug medycznych do zmian
demograficznych w starzejacym si¢ spoteczenstwie.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu:
Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby 0s6b uczestniczacych w programie polityki zdrowotne;.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie:
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $swiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu:
Ocena efektywno$ci nastapi poprzez monitorowanie frekwencji pacjentéw na zabiegach
rehabilitacyjnych.
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Zatgcznik Nr 16 do uchwaty Nr IV/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»MOCNY KREGOSLUP - PROFILAKTYKA WAD POSTAWY DLA DZIECI
I MLODZIEZY”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny
Postawa ciata nazywamy indywidualne uksztaltowanie ciata i potozenie poszczegdlnych odcinkdéw
tutowia oraz konczyn dolnych w pozycji stojacej. Prawidlowa postawa ciala to harmonijne
i bezwysitkowe utozenie poszczegdlnych elementéw ciata w stosunku do osi diugiej ciata. Postawa
ciala rozwija si¢ na prawidtowym podtozu morfologicznym i czynnosciowym. Tym samym konieczna
jest prawidtowa budowa aparatu ruchu, w szczegélnosci uktadu kostno-stawowego oraz wilasciwe
funkcjonowanie uktadu migsniowego i sterujacego ta czynnosciag uktadu nerwowego.
Istotng cecha postawy ciala jest jej zmienno$¢ w ciggu zycia pod wplywem roznych czynnikéw
wewnetrznych i zewnetrznych. Noworodek nie ma Zzadnych mozliwosci przeciwstawienia si¢ sile
cigzenia i przyjmowania pozycji nielezgcej. Dopiero w okresie rozwoju dziecko nabywa umiejetnosci
przyjmowania pionowej postawy ciata i automatycznego utrzymywania jej w niekorzystnych
warunkach rownowagi chwiejnej. W trakcie ontogenezy wystepuja okresy zwigkszonej podatnosci
organizmu na powstawanie wad postawy. Pierwszy okres krytyczny przypada na wiek 6-7 lat i wigze
si¢ ze zmiang stylu zycia (kilkugodzinna wymuszona pozycja siedzaca w tawce szkolnej). Natomiast
drugi okres krytyczny pojawia si¢ u dziewczat w wieku 11-13 lat, chtopcow w wieku 13-14 lat
1 zwigzany jest z pokwitaniowym skokiem wzrostu, podczas ktérego nastgpuje zmiana proporcji ciata
1 dotychczasowego srodka cigzkosci. Podczas skokdéw wzrostowych dziecko jest bardzo podatne na
wptyw rozmaitych czynnikow zewngtrznych, a rozwoj uktadu mie$niowego nie nadaza za szybkim
wzrostem ko$ci. Zakonczenie okresu dojrzewania ponownie ksztaltuje prawidtowa postawe, ktéra
warunkuje zdolno$¢ czlowieka do wysitku fizycznego, a pigkna sylwetka stanowi zrédlo komfortu
psychicznego i fizycznego, dlatego tak waznym jest aby ksztalttowa¢ nawyk prawidtowej postawy
ciata juz u matego dziecka.
Postawa ciala nieprawidlowa wystepuje wowczas, gdy ksztalt ciata wynikajagcy z budowy
1 nawykowego usytuowania poszczegdlnych czesci ciata jest niekorzystny dla organizmu.
Rozwijajace si¢ wady postawy ,rosna wraz z dzieckiem”, jezeli nie podejmie si¢ dziatan
zapobiegawczych. Czasem mogg pojawié¢ si¢ trudne do usunigcia przykurczenia, w konsekwencji
niemozliwe do usunigcia deformacje uktadu kostno — stawowego skutkujace powaznymi zaburzeniami
zdrowia np. uktadu krazeniowo-oddechowego, uposledzeniem sprawnosci i wydolnosci ogolne;j,
zespotami bolowymi kregostupa, problemami ginekologicznymi u kobiet itp.
Wady postawy wieku rozwojowego stanowig powazny problem spoleczno-cywilizacyjny. Szybki
postep cywilizacji i technologii utatwiajacych zycie pociaga za soba coraz wieksza automatyzacje
zycia codziennego czlowieka, ograniczajgc tym samym jego aktywno$¢ ruchowa. W konsekwencji
dominujacym staje si¢ siedzgcy tryb zycia. Znaczne ograniczenie aktywnosci ruchowej na rzecz zajeé
rozrywkowych takich jak telewizja, gry komputerowe oraz Internet powodujg u dzieci i mtodziezy
w okresie wzrastania szereg dysfunkcji i nieprawidlowosci w ksztaltowaniu si¢ postawy ciala.
Potwierdzata stale rosngca liczba dzieci i mtodziezy majacych nabyte wady postawy.

2. Epidemiologia
Wady postawy u dzieci w wieku rozwojowym wystepuja u ok. 50-60% populacji i sg to najczesciej
wadliwe postawy, utrwalone ztym nawykiem lub wymuszonym obcigzeniem ciata.
Z danych Centrum Systeméw Informacji Ochrony Zdrowia (CSIOZ), sporzadzonych w oparciu o druk
MZ-11 (sprawozdanie o dziatalno$ci i zatrudnieniu w podstawowej opiece zdrowotnej) wynika,
ze znieksztalcenia krggostupa stanowia okoto 24% schorzen o charakterze przewlektym,
stwierdzonych u dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat. W 2005 roku znieksztatcenia kregostupa
stwierdzono tgcznie u 421 042 oséb z tej grupy wiekowej, tj. 4,5%, natomiast w 2006 roku u 420 989
0s0b (4,8% populacji w wieku 0-18 lat). Najwigksza liczbe znieksztatcen krggostupa stwierdzono
w grupie dzieci w wieku 10-14 lat, tacznie 182 843 przypadkow.
Jednoczesnie podczas badan lekarskich realizowanych w latach 2008-2010 r. przez lekarzy
specjalistow w polkowickich przedszkolach i szkotach, w ramach ponadstandardowych $wiadczen
zdrowotnych ,, Mocny kregostup — korekcja wad postawy u dzieci i milodziezy z terenu gminy
Polkowice ”, wady postawy stwierdzono u ponad 60% z ok. 2000 zbadanych dzieci i mtodziezy.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie

do wiaczenia do programu
Z posiadanych danych wynika, iz na terenie gminy Polkowice zamieszkuje ok. 4.000 dzieci
i mlodziezy w wieku od 4 do 18 lat. Wedlug szacunkowych danych nieprawidtowosci lub wady
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postawy ma 60% tej populacji, tj. ponad 1450 dzieci i mtodziezy. Do programu zakwalifikowane
zostang te dzieci i mtodziez, ktorzy wedtug ustalonych kryteriow lekarskich wymagaja szczegolnie
intensywnych, okresowych zaje¢ z gimnastyki korekcyjnej. Dzieci i mtodziez po uprzednim badaniu
lekarskim zostang skierowane na zajgcia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej na sali
gimnastycznej i zajecia z ptywania korekcyjnego na basenie kgpielowym.

Zaktada sig, ze w skali roku w kompleksowych zajeciach wezmie udziat okoto 750 dzieci.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

— Zadaniem $rodowiska nauczania i wychowania dziecka jest profilaktyka pierwszorzedowa,
ktora polega na eliminowaniu czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi wad postawy oraz na
ksztattowaniu prawidlowej postawy ciala. Istotnym elementem profilaktyki wad postawy jest
edukacja rodzicow oraz §rodowiska szkolnego, w ktorym dziecko spedza wickszo$¢ czasu.
Zagrozenie powstania wad postawy jest szczegolnie duze w trakcie rozwoju dziecka, dlatego
dzialania prewencyjne sa niezbgdne juz od samego poczatku ontogenezy, stad potrzebna jest
wiedza na temat znaczenia prawidtowe]j postawy ciala i sposobach jej kreowania. Szczegolna
rola w zapobieganiu wadom postawy przypada rodzicom oraz nauczycielom nauczania
poczatkowego. Rodzicom, poniewaz oni glownie poprzez wilasciwe wzorce i wychowanie
oddziatujg na organizm dziecka we wczesnym dziecinstwie, wowczas, gdy jest ono jeszcze
bardzo plastyczne i podatne na wplywy zewnetrzne. Istotna jest rowniez aktywnosc
nauczycieli, w szczegolnosci nauczania poczatkowego, poniewaz poczatek edukacji szkolnej
stanowi zagrozenie dla prawidtowej postawy ciala, w zwigzku ze zmiang stylu zycia dziecka.
Woéwecezas dziecko zaczyna spedza¢ wigkszos¢ czasu w nie fizjologicznej pozycji siedzace;,
nosi tornister na jednym ramieniu, pochyla si¢ nad ksigzkami, obcigzajac przy tym kregostup,
CO sprzyja powstawaniu jego skrzywien i deformacji. Elementem dziatan umozliwiajacych
zachowanie prawidlowej postawy ciata dzieci jest zapewnienie im wihasciwych warunkow
nauki, szczegdlnie dostosowanie tawek i krzeset zapewniajacych zachowanie fizjologicznej
postawy ciata, a takze ksztaltowanie nawyku jej przyjmowania i kontrolowania.

— W profilaktyce szczeg6lna rola przypada nauczycielom wychowania fizycznego, ktorzy jako
pierwsi moga dostrzec nieprawidlowa postawe ciata ucznidéw oraz zadbaé, by dzieci z wadami
postawy wykonywaly ¢wiczenia korekcyjne i nie byly zwalniane z zaje¢ wychowania
fizycznego. Skutecznos¢ dziatan profilaktycznych w zapobieganiu wystepowania wad
postawy uwarunkowana jest koniecznos$cig Scistego wspotdziatania wszystkich podmiotow
zwigzanych ze $rodowiskiem nauczania i wychowania. Z tego tez wzgledu zasadne jest
podejmowanie prob systemowego rozwigzywania problemu poprzez aktywizacje wspotpracy
miedzy dzie¢mi i mltodzieza, ich rodzicami, pracownikami o$wiaty oraz ochrony zdrowia.
Okres szkolny jest czasem, w ktorym ksztattuje sie¢ prawidtowa sylwetka ciata dziecka.
Postawa jest jednym z wazniejszych wskaznikow zdrowia psychicznego i fizycznego.
Jak wykazuja badania, u duzej liczby dzieci i mlodziezy wystepuja nieprawidlowosci
w uksztaltowaniu postawy ciala. Postawa ciala zmienia si¢ w ciggu calego zycia czlowieka,
szczegdlnie czesto ulega zmianie u dzieci. Okres zwigkszonego zagrozenia
nieprawidlowo$ciami postawy to wiek szkolny i okres dojrzewania. Zmiany powstate w tym
czasie mogg mie¢ wptyw w catlym dorostym zyciu. Dlatego tak wazna jest systematyczna
kontrola wad postawy oraz prowadzenie grupowych i indywidualnych zaje¢ korekcyjnych
wsrod dzieci 1 mtodziezy — mieszkancéw gminy Polkowice.

—  Wedlug ortopedow i fizjoterapeutow, wiele z dolegliwosci bolowych kregostupa w wieku
dorostym ma poczatek w niewielkich zaburzeniach postawy w okresie dziecigcym. Szereg
trudnych do usunigcia, patologicznych zmian ma swoj poczatek w nie wykrytych, niewielkich
nieprawidlowosciach postawy ciata. Czgsto nie zauwazona réznica w ustawieniu topatek,
nierdowno ustawione barki, mogg by¢ wczesnym objawem wady prowadzacej do cigzkiego
kalectwa. Okoto 20% dzieci zagrozonych jest wystepowaniem bocznego skrzywienia
kregostupa (skoliozy). Réwnie czgsto wystepuja zmiany w uksztattowaniu Krzywizn przednio-
tylnych kregostupa (plecy wkleste, okragle i okragto-wklesle) oraz czesto bagatelizowane,
a sprawiajgce w wieku dorostym wiele klopotow nieprawidtowosci w uksztattowaniu stop
(picty koslawe, plaskostopie podluzne i poprzeczne itp.) Niezaprzeczalnym jest fakt, iz
zaburzenia postawy najskuteczniej moga by¢ skorygowane w szkolnym okresie zycia dziecka.
Wiadoma rzeczg jest, iz profilaktyka jest zawsze najtansza.
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— W ocenie wielu specjalistow tylko systematyczna kontrola postawy ciata dziecka w wielu
szkolnym pozwala zapobiega¢ w por¢ poglebianiu si¢ wady postawy. Natomiast odpowiednio
dobrane metody korekcyjne zapobiegaja powstawaniu nieodwracalnych zmian, a nawet
kalectwa. Przemys$lane, systematyczne dziatanie w zakresie wad postawy wystepujacych
u dzieci i mlodziezy zamieszkujacych gming Polkowice pozwoli po pierwsze poprawi¢ ich
stan zdrowia, a po drugie, w przysztosci, zapobiec znacznie wickszym wydatkom na ich
leczenie. Patologiczne zmiany postawy ciata w wieku dorostym wynikaja z nie wykrytych, nie
leczonych niewielkich nieprawidlowosci budowy ciala w okresie wczesnoszkolnym
i dojrzewania. Program polityki zdrowotnej ,,Mocny Kregostup” ma za zadanie zapobiegac
takim patologiom poprzez  wykrycie u dzieci nieprawidlowosci w budowie ciata
(asymetryczne ulozenie miednicy, barkéw, lopatek, linii kregostupa, nieprawidlowe
uksztaltowanie stop) i poprzez indywidualne oraz grupowe ¢wiczenia korekcyjne,
przywrocenie dzieciom i mlodziezy prawidtowej postawy ciata.

— Kolejnym zadaniem, ktore bedzie realizowane w ramach programu jest szeroko pojgta
edukacja zdrowotna, zar6wno dzieci, mlodziezy, jak i ich rodzicow. Ma ona na celu
zapobieganie powstawaniu, a takze zapobieganie poglebianiu si¢ juz powstatych wad postawy
u mtodych mieszkancow gminy Polkowice.

— Edukacja w zakresie postawy ciala jest bardzo potrzebna w obliczu tak masowego zjawiska,
jakim sg wady postawy u dzieci i miodziezy. Tym bardziej, Zze jesli poprzez pracg
terapeutyczng uda si¢ dziecko ,,wyprowadzi¢ z problemu”, istnieje wysokie ryzyko,
ze w przysztosci, w wyniku kolejnych skokow wzrostowych miodych organizméw, problem
moze wroci¢, a tym samym efekt kilkumiesi¢cznej pracy moze zosta¢ zaprzepaszczony.
Podejmowane bardzo profesjonalne, z uwzglgdnieniem indywidualnych potrzeb
terapeutycznych konkretnego dziecka dziatania, sa kosztowne i pracochtonne. Duzo pracy
1 wysokich umiejetnosci od 0sob prowadzacych dziecko wymaga ,,przestawienie” go zar6wno
w zakresie sfery cielesnej, jak i psychicznej na prawidtowe trzymanie swojej postawy ciala.
Dlatego w ramach programu bedzie si¢ ktadlo duzy nacisk na edukacje zdrowotng dzieci,
mtodziezy i ich rodzicow, tak, azeby to, co zostanie osiggnigte dzigki programowi, nie zostato
zaprzepaszczone. Niewatpliwie systematycznie prowadzona edukacja zdrowotna przyczynia
si¢ do zmniejszenia czestotliwosci wystepowania wad postawy, poniewaz wady nabyte
(nawykowe) poczatkowo sg czynnos$ciowe, stad stosunkowo tatwo je korygowac. Wczesne
wykrycie patologicznych zmian w obrebie postawy ciata pozwala na skuteczne ich
korygowanie.

I1.  Cele programu

1. Cel gléowny
Zapobieganie poglebianiu si¢ i utrwaleniu wad postawy ciata u dzieci i mtodziezy zamieszkujacych
gmine Polkowice, poprzez wczesne ich wykrywanie, diagnozowanie, korygowanie oraz ksztattowanie
nawyku aktywnosci ruchowej i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

2. Cele szczegolowe:

— wykonywanie u dzieci i mtodziezy badan lekarskich diagnozujacych i kontrolnych,

— korekcja wad w obrebie klatki piersiowej, a co za tym idzie profilaktyka niewydolnos$ci
w obrebie gornych i dolnych droég oddechowych,

— poprawa stanu zdrowia dzieci i mlodziezy - mieszkancow gminy Polkowice,

— prowadzenie zaj¢¢ gimnastyki korekcyjnej na sali gimnastycznej i w basenie kapielowym,

— udzielanie dzieciom i ich rodzicom/opiekunom indywidualnych instruktazy dotyczacych
¢wiczen kompensacyjno-korekcyjnych do statego ich wykonywania w warunkach domowych,

— ksztaltowanie u dzieci 1 mltodziezy nawyku prawidlowe] postawy ciala podczas zajg¢é
lekcyjnych oraz w warunkach domowych,

— motywowanie dzieci i mtodziezy do aktywnego spedzania czasu wolnego z uwzglednieniem
zaje¢ sportowo-rekreacyjnych,

— podnoszenie poziomu wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych nauczycieli wychowania
fizycznego do prowadzenia podczas lekcji ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych,

— podnoszenie poziomu wiedzy nauczycieli i rodzicow w zakresie przyczyn powstawania wad
postawy oraz aktywnego udziatu w profilaktyce zdrowotne;j.
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3. Oczekiwane efekty:

— objecie programem rocznie ok. 750 dzieci i mtodziezy,

— podniesienie poziomu wiedzy nauczycieli, rodzicéw i uczniéw nt. profilaktyki wad postawy,

—  wyksztalcenie u dzieci i mtodziezy nawyku dbania o tadnag sylwetke i prawidtowa postawe
ciala,

— utrzymanie na poziomie ok. 70 % frekwencji na zaj¢ciach z gimnastyki korekcyjnej na basenie
i sali gimnastycznej,

— przeprowadzenie kampanii zdrowotnych dla spolecznosci przedszkolnych i szkolnych
dotyczacych profilaktyki wad postawy.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

— liczba dzieci i mtodziezy uczestniczaca w programie,

— liczba rozpoznanych wad 1 nieprawidtowos$ci postawy u dzieci, zglaszajacych sie do
programu,

— liczba nauczycieli, rodzicow, dzieci i mlodziezy uczestniczaca w kampaniach profilaktyki wad
postaw.

I11.  Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Rocznie w programie bedzie uczestniczylo ok. 750 dzieci i miodziezy z przedszkoli oraz szkot
podstawowych funkcjonujacych na terenie gminy Polkowice.

2. Tryb zapraszania do programu
Informacje o programie polityki zdrowotnej beda przekazywane przez:
— informacj¢ o programie na stronie internetowej gminy,
— informacj¢ o programie na stronie internetowej podmiotu, ktéry wygra konkurs na realizacje
programu,
— informacje w TV Polkowice,
— ogloszenie/plakaty w siedzibach organizacji charytatywnych na terenie Polkowic,
— artykuly w prasie lokalnej,
— informacje o programie w przychodni lekarskiej,
— plakaty, ulotki (zawierajace logo gminy i wykonawcy) informujace o realizacji programu,
— informacje poprzez pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej,
Informacje o programie bedg przekazywane rodzicom przez:
— osoby wykonujace badania w programie,
— dyrektorow i nauczycieli przedszkoli i szkot,
— pielegniarki szkolne.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
—  opracowanie programu,
—  ogloszenie konkursu ofert,
—  wybdr jednostki realizujgcej program (wytonionej w drodze konkursu),
—  przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacjg o programie (ogtoszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materiatdéw edukacyjnych,
—  realizacja programu:
a. przygotowanie i prowadzenie komputerowej bazy danych oraz dokumentacji medycznej.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne oraz ewaluacje po jego zakonczeniu.
Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane interwencje.
Monitorowaniu bedzie podlegac liczba uczestnikdéw, sposob prowadzenia edukacji oraz liczba i jako$¢
wykonanych $wiadczen medycznych. Interwencje bgda podejmowane na biezaco podczas realizacji
zadania, gdy jego przebieg nie bedzie zgodny z zapisami umowy.
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3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
Kwalifikacja dzieci i mtodziezy do programu odbywa si¢ w oparciu o wynik lekarskiego badania
diagnostycznego i decyzje lekarza.
Rejestracja dzieci odbywa si¢ u lekarzy ortopedow i lekarzy rehabilitacji, zatrudnionych w programie,
odbywa si¢ bez skierowania od lekarza pierwszego kontaktu. Na zajecia gimnastyki korekcyjnej
skierowanie mogag wydawa¢ rowniez lekarze Poradni Wad Postawy. Lekarze tych Poradni
zobowigzani sg wypehic karte badania ortopedycznego oraz kart¢ kwalifikujaca na zajgcia korekcyjne
na sali gimnastycznej i basenie kapielowym. Na udzial w programie musza wyrazi¢ zgodg
rodzice/opiekunowie prawni dzieci.
Badania dzieci wykonywane beda w godzinach ustalonych z dyrektorami placowek.
Zajecia korekcyjne sg realizowane w godzinach popotudniowych oraz w soboty w godzinach rannych.
W zajeciach korekcyjno-kompensacyjne na basenie kapielowym moga bra¢ udzial wytacznie dzieci
posiadajace umiejetnos$¢ ptywania w stopniu dobrym.

4. Zasady wykonywania zadan w ramach programu:
Jeden szesciotygodniowy cykl zaj¢¢ dla kazdego dziecka sktada si¢ z: badania kwalifikujagcego do
zaje¢ gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, sposrod przebadanych dzieci i miodziezy zostang
wylonieni ci, ktérych wada wymaga gimnastyki korekcyjnej i to wlasnie z nimi beda prowadzone,
w zaleznosci od zalecen specjalisty, indywidualne lub grupowe zajecia korekcyjne. Zajecia grupowe
beda prowadzone w grupach maksymalnie dziesiecioosobowych. Grupy beda podzielone wedtug
wady. Zasady uczestnictwa o0sdb w poszczegolnych zajeciach korekcyjnych przedstawiajg sig

nastgpujaco:
Podziat ze wzgledu na Rodzaj ¢wiczen Oreanizacia éwiczeh
wystepujacg wade korekcyjnych & )
PLECY OKRAGLE GRUPOWE Kazde dziecko objete ta form_a} korekeji
skorzysta z 20 terapii
PLECY WKLESLE GRUPOWE Kazde dziecko objete ta form_ai} korekeji
skorzysta z 20 terapii
PLECY WKLESLO- Kazde dziecko objete ta forma korekc;ji
WYPUKLE GRUPOWE skorzysta z 20 terapii
WADY STOP GRUPOWE - Cwiczenia 1nstrukta220\ye deywac si¢ beda
INSTRUKTAZOWE Przez = iesiaee
1 x w tygodniu przez 45 minut
Kazde dziecko objete ta forma korekeji
SKOLIozY INDYWIDUALNE skorzysta z pakietu 8 terapii metodg PNF
Kazde dziecko objete ta formg korekcji
ZAEIOINON A INDYWIDUALNE skorzysta z pakietu 6 terapii
MIEDNICA . " .
z elementami terapii manualnej

5. Sposéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

Srodkéw publicznych
Pacjenci ze schorzeniami ruchu beda mogli, w razie potrzeby po zakofczeniu rehabilitacji
w ramach programu, skorzysta¢é ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ
w Przychodni Lekarskiej PCUZ — ZOZ S.A. i Aquapark Polkowice Regionalnym Centrum
Rekreacyjno-Rehabilitacyjnym S.A.
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6. Bezpieczenstwo planowanych interwenciji:

— komputerowa baza danych bedzie prowadzona przez placowke medyczng wybrana
w procedurze konkursowej, a dane chronione zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

— do programu beda przyjmowane dzieci, u ktorych rozpoznano nieprawidtowosci w postawie
ciata, ktore rowniez wymagaja rehabilitacji leczniczej,

— podstawa kwalifikacji na zajgcia gimnastyki korekcyjnej jest opinia (diagnoza) lekarza
badajacego,

— realizator programu opracuje regulamin Kkorzystania programu obowigzujacy dzieci i ich
rodzicow/opiekunow.

7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— lekarze rehabilitacji medycznej,
— rehabilitanci (fizjoterapeuci).

Pomieszczenia w ktorych bedzie realizowany program beda spelnialty wymogi pomieszczen
W placowkach medycznych:

— gabinety do fizykoterapii,

— gabinet masazu,

— sala gimnastyczna,

— gabinety lekarskie,

— basen,

— rejestracja,

— szatnia,

— poczekalnia,

— wezel sanitarny dostosowany do 0s6b niepetnosprawnych.

Wyposazenie w sprzet:
— stél do masazu dzieci,
— stot do masazu dorostych,
— materace,
—  pifki,
- walki,
— inny drobny sprzet medyczny.

V.  Koszty

1. Koszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:
— badanie lekarskie — 45,00 zt,
— ushuga pielggniarki — pomoc przy badaniach — 3,00 zt,
— grupowe zaj¢cia korekeyjne (instruktaze stop, plecow, zajecia na basenie) — 150,00 zt,
— indywidualne zajecia korekcyjne (w tym terapia manualne, PNF) — 65,00 zi,

Promocja programu:

— informacja w TV Polkowice,

— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,

— informacja w Przychodni (tablica ogtoszen),

— informacja w mediach spolecznos$ciowych,

— strona internetowa realizatora programu,

— powiadomienia SMS,

— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy

Polkowice,

— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotne;j.
Koszty promocji programu oraz dziatan edukacyjnych zostaty wkalkulowane w ceng¢ $wiadczen
medycznych.
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2. Planowane roczne koszty catkowite: 200 000,00 (stownie: dwiescie tysigcy zt).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane z budzetu gminy Polkowice.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do programu:
Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby os6b uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej.

2. Ocena jakosci realizacji programu zdrowotnego:
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jako$ci §wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwo$ci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu:
Ocena efektywnoSci nastapi poprzez monitorowanie frekwencji na zajgciach gimnastyki korekcyjnej.
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Zatgcznik Nr 17 do uchwaty Nr IV/50/18
Rady Miejskiej w Polkowicach
z dnia 28 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»ZDROWY RUCH - ZDROWE ZYCIE”
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I.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Najwigkszym zagrozeniem zdrowia osobniczego jest niewydolnos¢ uktadu krazenia. Dane z licznych
krajow dowodza, iz okolo 50% przyczyn zgonow (w duzym zakresie przedwczesnych) jest
spowodowanych chorobami ukladu krazenia - zar6wno samego mig$nia sercowego, jak i naczyn
obwodowych. W zgodnej opinii kardiologow, lekarzy medycyny sportowej i specjalistow rehabilitaci,
czynniki fizjologiczne ograniczajace zdolnosci osobnicze w pozyskiwaniu wysokiej wydolnosci sa
umiejscowione w gltéwnej mierze w budowie i funkcji uktadu krazenia, a nie innych narzadach
i uktadach zaopatrujacych. Dlatego wiasnie choroba niedokrwienna serca niesie ze sobg duze
niebezpieczenstwo i zagrozenie.

Niedostateczne zaopatrzenie komorek migsnia sercowego w tlen i substancje odzywcze, zaburzenie
roéwnowagi mi¢dzy zapotrzebowaniem a mozliwoscig ich dostarczenia, prowadzi do niedotlenienia -
niewydolno$ci wiencowej. Istnieje mozliwos¢ rozwoju dusznicy bolesnej, a nawet zawatlu migénia
sercowego. Zazwyczaj choroba niedokrwienna powstaje w wyniku rozwoju miazdzycy tetnic
wiencowych. W §ciankach tetnic wiencowych, jak réwniez w Scianach innych tetnic, tworza sig
blaszki miazdzycowe. Z czasem proces ten prowadzi do zwe¢zenia $wiatta naczyn i utrudnia doptyw
krwi do migénia sercowego. Efektem jest zmniejszony doplyw krwi i tlenu w stosunku do jego
potrzeb. Wowczas pojawiaja si¢ typowe dla choroby wiencowej dolegliwosci — bdl za mostkiem,
duszno$ci, ostabienie i kotatanie serca. Najgrozniejsza sytuacja jest calkowite zablokowanie
przeptywu krwi przez tetnice wiencowe (np. wskutek peknigcia blaszki miazdzycowej) i utworzenia
si¢ zakrzepu — W Sercu powstaje martwica - zawal.

Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej:

— podeszly wiek,

— pte¢ meska (na chorobg wiencowsg czesciej chorujg mezczyzni, szczegdlnie w wieku 40-55 lat;
praca w warunkach podwyzszonego ryzyka stresowego),

— w grupie osOb starszych zapadalno$¢ jest dla obu plci podobna (obcigzenie dziedziczne,
tj. zawat serca lub wykryta choroba wiencowa, u ktoregos z cztonkéw rodziny),

— wysoki poziom cholesterolu catkowitego we krwi (powyzej 200 mg%,; wysoki poziom LDL,
tj. powyzej 130 mg%; niski poziom cholesterolu HDL - ponizej 35 mg%),

— nadci$nienie tetnicze,

— cukrzyca,

— otylo$¢, szczegolnie tzw. brzuszna,

— palenie papieroséw (przyspiesza procesy miazdzycowe),

— siedzacy tryb zycia,

— brak ruchu,

— stres,

— nieodpowiednia dieta.

Zdecydowanie najwigkszym wyzwaniem wspotczesnej medycyny, jakie niosg choroby serca i uktadu
krazenia, to zapobieganie ich wystapieniu, czyli profilaktyka. Jest to zadanie bardzo trudne do
wykonania i jak na razie to choroby wygrywaja. Profilaktyka polega na zwickszeniu $wiadomosci
ludzi i aktywizowaniu ich postawy wzgledem zdrowego stylu zycia. Realizacja programu bedzie
skupiona na ptaszczyznie profilaktyki glownie poprzez wysitek fizyczny. Celem realizacji programu
bedzie zaszczepienie, pokazanie uczestnikom w jaki prosty sposob przy naktadzie minimum wysitku
fizycznego mozna dba¢ o swoje zdrowie. ChcielibySmy, aby nowa forma aktywnosci pacjenta,
pokazana podczas udzialu w programie byta poczatkiem ,,nowego zycia pacjenta”, a aktywno$¢ nie
zakonczyta si¢ tylko na udziale w programie. Po zakonczeniu udziatu proponowane bgda pacjentom
takie formy aktywnosci, ktore beda dostosowane do ich kondycji i wydolnosci fizycznej. Regularny,
nawet najmniejszy wysitek fizyczny pozwala utrzymac serce w dobrej kondycji.

W chorobach uktadu krazenia profilaktyka i §wiadomo$¢ koniecznosci dbania o wlasne zdrowie jest
niezwykle wazna 1 skuteczna. Zdrowy styl zycia znacznie redukuje ryzyko chordb, a wedtug
najnowszych badan efekty moga by¢ juz widoczne po 4 tygodniach. Niewielki wysilek fizyczny
usprawnia prace serca, poprawia przeptyw krwi w naczyniach wiencowych, utatwia zwalczanie
zaburzen lipidowych, reguluje ci$nienie krwi i zapobiega otytosci, a wigc dziata antymiazdzycowo.
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2. Epidemiologia

Zachorowalno$¢ dotyczy zazwyczaj osob po 35. roku zycia, zwlaszcza mezczyzn. Po 65. roku zycia
kobiety chorujg rownie czesto. Ryzyko zachorowania jest wielokrotnie wigksze u oséb z czynnikami
ryzyka (palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, podwyzszony cholesterol, przedwczesna
choroba niedokrwienna serca u cztonkow rodziny).

Wyniki m.in. projektu badawczego POL-MONICA, bedacego czeScig $wiatowego badania
koordynowanego przez WHO — The WHO MONICA Project, wykazaly $cistg korelacje pomiedzy
rozwojem choroby niedokrwiennej serca, a obecnoscig czynnikow ryzyka tej choroby. Badania te,
prowadzone na duzych populacjach, dowiodly stalego wzrostu czesto$ci wystepowania choroby
niedokrwiennej serca w Polsce. Dla Polski czgsto$¢ zachorowania wynosi srednio 620 przypadkow na
100 tysiecy dla mezczyzn i 220 przypadkow na 100 tysiecy u kobiet. Zapadalno$¢ jest mniejsza na
wsiach niz w duzych miastach. Czesto$¢ wystepowania dlawicy rosnie gwaltownie z wiekiem u
obojga pici: od 0,1-1% u kobiet w wieku 45-54 lat do 10-15% u kobiet w wieku 65-74 lat oraz od 2—
5% u mgzczyzn w wieku 45-54 lat do 10-20% u mezczyzn w wieku 65-74 lat. W Polsce obserwuje
si¢ rowniez wzrost wystgpowania tej choroby wsrdd kobiet 1 ludzi mtodych: obserwuje si¢ zwigkszona
zachorowalnos$¢ wsrod 20- i 30-latkow.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
wylacznie do programu

Odbiorcami programu ,,Zdrowy ruch — zdrowe zycie” bgda mieszkancy gminy Polkowice w wieku
35 — 70 oraz mtodsi wedlug wskazan lekarskich. Z posiadanych danych wynika, iz w obecnie
w gminie Polkowice zamieszkuje ogétem ok. 26.000 oséb, z czego ok. 13.000 oséb znajduje si¢
w przedziale wiekowym 35 - 70 lat. W pierwszej kolejno$ci do programu bedg kwalifikowane osoby
o podwyzszonym czynniku ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Sg to osoby posiadajace m. in.
nadcis$nienie tetnicze, nadmiar cholesterolu we krwi, cukrzyce, nadwage, otytos¢, choroby serca,
osoby posiadajace niekorzystny wywiad rodzinny. Szacuje si¢, ze z programu skorzysta ok. 250 0sob.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na
$wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej, POZ, poradni rehabilitacyjnej, reumatologicznej,
chirurgicznej, ortopedycznej, neurologicznej. Aquapark Polkowice - Regionalne Centrum
Rekreacyjno-Rehabilitacyjne S.A. — posiada umowe na $wiadczenia rehabilitacyjne z NFZ. Pacjenci
kierowani sg na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarzy POZ lub specjalistow. Okres oczekiwania na
zabiegi w ramach Funduszu Zdrowia wynosi ok. 2 - 3 miesiace.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

— Choroby uktadu krgzenia pozostaja niezmienne od ponad 20 lat najwazniejsza przyczyng
umieralnosci mieszkancow naszego kraju. Wedtug dostgpnych danych okoto 50% zgonow
spowodowane bylo chorobami uktadu krazenia, ktore naleza takze do wiodacych przyczyn
umieralnos$ci przedwczesnej, chorobowosci szpitalnej oraz trwalej lub okresowej niezdolno$ci
do pracy.

—  Sledzac wyniki badan mozna wyciggna¢ wnioski, iz choroba niedokrwienna serca jest choroba
cywilizacyjng i nalezy jej przeciwdziala¢ wszelkimi mozliwymi $rodkami i metodami. Biorac
pod uwage matg dostepnos¢ do $wiadczen finansowanych przez NFZ w zakresie kardiologii
niezbedne jest profilaktyczne dziatanie zapobiegajace powstawaniu choroby niedokrwiennej
serca poprzez wczesne rozpoznanie oraz doksztalcanie pacjentow.

— Glownym czynnikiem, na ktorym ma si¢ opiera¢ rehabilitacja pacjenta bedzie wysitek
fizyczny. Powodowane przez niego zmiany zapobiegaja rozwojowi wielu groznych chorob
uktadu krgzenia: choroby niedokrwiennej serc, miazdzyca, nadci$nienie tetnicze.

— W pismiennictwie naukowym mozna znalezé liczne dowody na pozytywny wplyw
systematycznego wysitku fizycznego na organizm ludzki. Pod wplywem wysitku
w organizmie dochodzi do rozwoju zmian odcigzajacych uktad krazenia. Systematyczny
wysitek doprowadza do zwolnienia czgstosci pracy serca (tgtno spoczynkowe), co prowadzi
do wzrostu pojemnos$ci jam serca. Zwolnienie rytmu i powigkszenie si¢ jam powoduje, ze
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wiecej krwi naptywa do serca i wigksza jest pojemno$¢ wyrzutowa serca, co bedzie
skutkowato lepszym ukrwieniem tkanek organizmu. Serce u osoby trenujacej zuzywa mniej
tlenu, niz serce osoby niewytrenowanej. Wysitek powoduje poszerzenie naczyn wiencowych
oraz stymuluje powstawanie nowych naczyn wiencowych, poprawiajac odzywienie mie$nia
sercowego. Te dwa ostatnie procesy znacznie wplywaja na ryzyko wystgpienia ostrego
zespolu wiencowego, czyli zawatu serca.

—  Wiysitek fizyczny pozytywnie wptywa rowniez na gospodarke lipidows. Powoduje on wzrost
stezenia cholesterolu HDL (tzw. dobry cholesterol) oraz obnizenie niekorzystnego
cholesterolu LDL i trojglicerydow. Systematyczny wysitek fizyczny wplywa roéwniez
na obnizenie cisnienia tetniczego, zarowno skurczowego jak i rozkurczowego.

I1.  Cele programu

1. Cel glowny
Zwigkszenie aktywnosci ruchowej jako czynnika zmniejszajacego ryzyko wystepowania choroby
niedokrwiennej serca wéréd mieszkancéw gminy Polkowice poprzez osiggniecie parametréw tetna
treningowego 1 maksymalnego zuzycia tlenu.

2. Cele szczegolowe:

— zapobieganie chorobie niedokrwiennej serca,

— ograniczenie wystepowania chordb cywilizacyjnych (otyto$ci, nadcis$nienia, cukrzycy typu 1),
— przedtuzenie aktywno$ci zawodowej,

— ograniczenie strat spowodowanych niepetnosprawnoscia,

— poprawa sprawnosci ruchowej,

— poprawa jakosci i wydtuzenie zycia mieszkancow,

—  poprawa samopoczucia,

— uzyskanie poprawy stanu zdrowotnego mieszkancow.

3. Oczekiwane efekty

— zapobieganie wystgpieniu czynnikow zwickszajacych ryzyko wystapienia chordb serca,
a przez to ograniczenie kosztow poézniejszego leczenia, rehabilitacji i inwalidztwa
mieszkancoéw gminy Polkowice,

— ograniczenie postepow choroby, przeciwdziatanie powiktaniom, wydtuzenie i poprawa jakosci
1 stylu zycia poprzez zwigkszenie aktywnosci ruchowej i zrozumienie potrzeby statej jej
kontynuacji, jako czynnika prozdrowotnego,

— wyrobienie nawyku aktywnosci fizycznej i jej wzrost,

— wzrost §wiadomosci odnosnie wptywu ruchu na choroby cywilizacyjne w tym chorobg
niedokrwienng serca.

4. Mierniki efektywno$ci, odpowiadajace celom programu:
— liczba 0s6b uczestniczgcych w programie,

— poprawa wynikéw wydolno$ciowych uczestnikow programu,
— wazrost aktywnosci fizycznej uczestnikow programu.

I11.  Adresaci programu (populacja programu)

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Odbiorcami programu beda mieszkancy gminy Polkowice, ktorzy wymagaja §wiadczen w wieku od
35 do 70 lat oraz miodsi wedhug wskazan lekarskich. Glownie programem powinni by¢ juz objeci 35 -
40-latkowie, gdyz juz w tej grupie wiekowej obserwuje si¢ rozwdj choroby niedokrwiennej serca
i schorzen do niej predysponujacych (otylos¢, cukrzyce, zespolu metabolicznego, nadci$nienia,
wiekszo$cig schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, niewydolno$cig serca, z zaburzeniami rytmu
serca oraz osoby bez objawdw choroby serca, u ktorych wystepujg czynniki rozwoju schorzenia serca
i tym podobne). Porada lekarska oraz kompleksowy cykl zabiegow wysitkowych poprawia komfort
zycia mieszkancow, przyczyng si¢ do poprawy zdrowotnos$ci bioracych udzial w programie, a takze
poprawia zmiang stylu zycia przez wzrost aktywnosci fizyczne;j.

2. Tryb zapraszania do programu:

Informacje o programie polityki zdrowotnej beda przekazywane przez:
— informacj¢ o programie na stronie internetowej gminy,
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— informacj¢ o programie na stronie internetowej podmiotu, ktéry wygra konkurs na realizacje
programu,

— informacje w TV Polkowice,

— ogloszenie/plakaty w siedzibach organizacji charytatywnych na terenie Polkowic,

— artykuly w prasie lokalnej,

— informacje o programie w przychodni lekarskiej,

— plakaty, ulotki (zawierajace logo gminy i wykonawcy) informujace o realizacji programu,

— informacje poprzez pielegniarki s$rodowiskowo-rodzinne, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej,

— informacja w stowarzyszeniach zrzeszajacych osoby starsze i chore.

IV.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:
— opracowanie programu,
— ogtloszenie konkursu ofert,
— wybor jednostki realizujacej program (wytonionej w drodze konkursu),
— przygotowanie do programu:
a. dotarcie z informacja o programie (ogloszenia, plakaty media, strona internetowa),
b. przygotowanie materiatow edukacyjnych,
— realizacja programu:
a. przygotowanie i prowadzenie komputerowej bazy danych oraz dokumentacji medycznej.

2. Planowane interwencje
Program bedzie monitorowany poprzez sprawozdania miesi¢czne oraz ewaluacje po jego zakonczeniu.
Na kazdym etapie monitorowania programu w razie potrzeby beda podejmowane interwencje.
Monitorowaniu bedzie podlegac liczba uczestnikéw, sposob prowadzenia edukacji oraz liczba i jakos¢
wykonanych $wiadczen medycznych. Interwencje beda podejmowane na biezaco podczas realizacji
zadania, gdy jego przebieg nie bedzie zgodny z zapisami umowy.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
Kwalifikacja 0sob do programu odbywa si¢ w oparciu o wynik lekarskiego badania diagnostycznego,
decyzj¢ lekarza oraz spelnienia podstawowego kryterium jakim jest zamieszkiwanie na terenie gminy
Polkowice (nalezy ztozy¢ pisemne o$wiadczenie). Osoba uprawniona do korzystania ze $wiadczen
zglasza si¢ osobiscie lub telefonicznie w rejestracji wykonawcy w celu umowienia wizyty w poradni
rehabilitacyjnej. Istnieje rowniez mozliwo$¢ rejestracji osoby do poradni przez osoby trzecie w dniach
i godzinach pracy wykonawcy programu.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Kazdy odbiorca, majacy uprawnienie do skorzystania z programu, zglaszajacy si¢ do poradni
rehabilitacyjnej zakwalifikowany zostanie do przebadania przez lekarza specjalist¢ rehabilitacji
medycznej wspotpracujacego w ramach programu. Na pierwszej wizycie lekarz na podstawie
diagnozy zaleci leczenie rehabilitacyjne oraz opracuje trening wydolnosciowy (dokladne
przedstawienie parametrow wysitkowych podczas catego cyklu treningu) dla danego pacjenta zlecajac
cykl zabiegow skladajacy sie z:

— 6 x zabiegdw kriokomory,

— 6 x ¢wiczenia wytrzymato$ciowe na cykloergometrze lub biezni (minimum 30 minut treningu)

oraz 5 x oddzialywanie na punkty matzowiny ucha metodg bezigtowa,

lub

— 9 x ¢wiczenia wytrzymato$ciowych na cykloergometrze lub biezni (minimum 30 minut

treningu),

— 5 x oddzialywanie na punkty matzowiny ucha metoda bezigtowa.
Nastepnie pacjent bedzie kierowany do konkretnego fizjoterapeuty, ktory bedzie sprawowal nad nim
opieke podczas zabiegéw. Niezbednym jest takze, aby rehabilitant w trakcie wywiadu/rozmowy
poprzedzajacego rozpoczecie ¢wiczen uzyskal od pacjenta niezbedne informacje o przebytych przez
niego lub obecnych zaburzeniach krazenia. Opracowywany i przeprowadzany trening wysitkowy
bedzie opierat si¢ gtdéwnie na nastepujacych wskaznikach:

— czestos¢ skurczow serca HR,
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— ci$nienie t¢tnicze krwi BP,
— pojemno$¢ wyrzutowa serca SV,
— pojemno$¢ minutowa serca Q.
W celu osiggnigcia najlepszych rezultatow ¢wiczebnych oraz aby udziat w zabiegach byt skuteczny
jeden pacjent bedzie poddany cyklowi zabiegow, ktore beda odbywaé co najmniej 2 razy w tygodniu.
Planuje sie, iz cykl zamknie si¢ w okresie jednego miesigca. Podczas catego cyklu pacjent odbedzie
dwie wizyty lekarskie: wizyte wstepnag oraz wizyte kontrolng. W celu osiggnigcia lepszego efektu
treningu wydolnosciowego lekarz na wizycie kontrolnej ma mozliwo$¢ zlecenia kolejnego cyklu
zabiegow. Wowczas wizyta wstepna kontrolna bedzie wizyta wstepnag do dalszego leczenia. Pacjent
ma mozliwos¢ wielokrotnego skorzystania z cykli zabiegow w sytuacji posiadania wolnych srodkow
finansowych na realizacje programu.
Dzigki udzialowi pacjenta w calym cyklu zabiegow nastgpi:
— zwigkszenie wydolnosci sercowej, oddechowej i fizycznej,
— polepszenie krazenia obwodowego,
— polepszenie jakosci krwi poprzez zmniejszenie ilosci cukru we krwi, zmniejszenie ilosci
substancji toksycznych we krwi, zmniejszenie ilosci cholesterolu,
— zmniejszenie nadwagi.

5. Sposdéb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych
Pacjenci ze schorzeniami ruchu bgda mogli, w razie potrzeby po zakonczeniu rehabilitacji
w ramach programu, skorzysta¢ ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ
w Przychodni Lekarskiej PCUZ — ZOZ S.A. i Aguapark Polkowice Regionalnym Centrum
Rekreacyjno-Rehabilitacyjnym S.A.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji:

— komputerowa baza danych prowadzona przez placowke medyczng wybrang w procedurze
konkursowej, a dane chronione zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

— do programu beda przyjmowane osoby, ktore wymagaja rehabilitacji leczniczej,

— podstawa kwalifikacji na cykl zabiegow rehabilitacyjnych jest opinia (diagnoza) lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej.

7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu:

Kadra medyczna bedzie posiadata odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu, tj.:
— lekarze rehabilitacji medycznej,
— rehabilitanci (fizjoterapeuci).

Pomieszczenia w ktorych bedzie realizowany program beda spelnialy wymogi pomieszczen
w placéwkach medycznych:

— gabinety do fizykoterapii,

— gabinet do hydroterapii,

— gabinet masazu,

— sala gimnastyczna,

— gabinety lekarskie,

— kriokomora,

— jaskinia solna,

— rejestracja,

— szatnia,

— poczekalnia,

— wezel sanitarny dostosowany do 0sob niepelnosprawnych.

Wyposazenie w sprzet:
— wanna do masazu wodnego,
— magnetronik,
— laser,
— aquavibron,
— lampa sollux niebieski,
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— lampa sollux czerwony,

— ultradzwieki,

— stot do masazu dzieci,

— stot do masazu dorostych,

— materace,

—  pitki,

- walki,

— inny drobny sprzet medyczny,
— urzadzenie do elektropunktury.

V.  Koszty

1. Koszty jednostkowe, w tym:
Procedury medyczne:

— porada lekarska - 60,00 zt,

— cykl zabiegow 1 — 625,00 zt,

— cykl zabiegow II — 400,00 zi.

Promocja programu:

— informacja w TV Polkowice,

— wywiady na temat programu w prasie lokalnej,

— informacja w Przychodni (tablica ogloszen),

— informacja w mediach spotecznosciowych,

— strona internetowa realizatora programu,

— powiadomienia SMS,

— ogloszenie o realizacji programu na plakacie wielkosci Al, plakat opatrzony logo gminy

Polkowice,

— ulotki informujace o programie zawierajace logo gminy Polkowice,

— prowadzenie punktu informacyjnego o programach polityki zdrowotnej.
Koszty promocji programu oraz dziatan edukacyjnych zostaty wkalkulowane w cen¢ $wiadczen
medycznych.

2. Planowane roczne koszty catkowite: 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysigcy ztotych).

3. Zrédla finansowania, partnerstwo:
Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane w ramach budzetu gminy Polkowice.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do programu:
Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby 0s6b uczestniczacych w programie polityki zdrowotne;j.

2. Ocena jakosci §wiadczen w programie:
Organizator wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci §wiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jako$ci uzyskanych swiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu:
Ocena efektywnosci nastapi poprzez monitorowanie frekwencji pacjentow na zabiegach
rehabilitacyjnych.
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