UCHWALA NR 249/VII/2017
Rady Miasta Jozefowa
z dnia 27 stycznia 2017 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej m.: ,Zwi ekszenie dosgpnosci do
swiadczean kardiologicznych osobom powyej 40 roku zycia”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia &ca 1990 r. 0 samaqudzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 zzmd zm.) w zwazku z art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48b
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 ¢wdadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 179%pe) —Rada Miasta J6zefowauchwala,

CO nasgpuje:

§1

Uchwala s¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,Zwkszenie dosgpnacsci do swiadcze

kardiologicznych osobom povigj 40 rokuzycia” stanowacy zahcznik do uchwaty.

§2

1. Realizator programu zostanie wytoniony w drodzekkmgu ofert.

2. Upowania st Burmistrza Miasta Jozefowa do przeprowadzenia Wmkofert.

§3

Wykonanie uchwaty powierzagsBurmistrzowi Miasta Jozefowa.

§4

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodnicgcy Rady Miasta J6zefowa

Cezary tukaszewski



UZASADNIENIE

Zadaniem wilasnym gminy w zakresie zapewnienia Bgen dosipu
do swiadcze opieki zdrowotnej, jest opracowywanie i realizapj@graméw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stamoweih mieszkacow.

Rada Miasta Jozefowa kontynuuje podejmowanie dzialamierzagcych
do polepszania stanu zdrowia swoich mieszka, uchwalajc po raz kolejny realizagj
programu polityki zdrowotnej w zakresie zkszenia dogpnacsci do swiadczé
kardiologicznych, za r6znica, ze zmianie ulega wiek adresata — w latach 2014-204§ram
skierowany byt do os6b povgj 50 rokuzycia, natomiast tegoroczny program, podobnie jak i
ubiegtoroczny — do os6b powsj 40 rokuzycia.

Choroby ukiadu kzenia g jedrg z gtébwnych, od wielu lat na pierwszym miejscu
przyczyry zgonow naswiecie. Czstas¢ wystpowanie ww. choréb wzrasta w zwku z
wydtuzeniem zycia i starzeniem si populacji. Gtowny wplyw na wysak smiertelng¢
zwigzarg z chorobami uktadu k#enia mag: choroba niedokrwienna serca, w tym zawat
serca, choroby nac#iymézgowych, zespdl sercowo-ptucny i inne chorobycaeoraz
miazdzyca

Przewodnicgzcy Rady Miasta Jozefowa

Cezary Lukaszewski



Zalkacznik
do Uchwaty Nr 249/VII/2017
Rady Miasta J6zefowa
z dnia 27 stycznia 2017 r.

Program polityki zdrowotnej
~ZWi ekszenie dosgpnosci do swiadczean kardiologicznych osobom powyej

40 roku zycia”

1. Wstep

Rozwaj polityki zdrowotnej, sprzyjagej dokonywaniu przez ludzi wyboréw korzystnych
dla ich zdrowia, zaley od politykdw, administracji gdowej i samorzdowej. Jednym z
najwazniejszych zadagminy, ktére wynikaj z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samore
gminnym jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb miaszéw, w tym réwnie z zakresu
ochrony zdrowia. Do zadawlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego ¢gposto
Swiadcze opieki zdrowotnej naley w szczegOlnéci opracowanie i realizacja oraz ocena
efektéw programéw zdrowotnych wynilalych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkacow (art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48 ust 1 ustawinia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkow publicznych (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1793 ze zm.). Gmina Jozefow od wielu lat regdi zadania shace ochronie zdrowia.
Gmina po raz kolejny planuje wprowadzrogram, majcy na celu zwikszenie dospnasci

do $wiadcze kardiologicznych dla swoich mieszi@w.

2. Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

a. Problem zdrowotny.
W ciaggu ostatnich 13 lat przetna dtugd¢ zycia wzrosta o 4,6 roku w przypadkwemzyzn i
0 4 lata w przypadku kobiet. W 2004 roku wynosif77lat dla mzczyzn i 79,2 lat dla
kobiet. Mimo to stan zdrowia Polakéw jest gorszy mieszkacow pozostatych krajow Unii
Europejskiej. Wedtug szacunkow WHO z 2002 r. Potagy w zdrowiu przegjtnie 65,8 lat
(63,1 nezczyzni i 68,5 lat kobiety), a wc okoto 4,9 lat krocej @i przecetnie mieszkacy
krajow UE.

b. Epidemiologia
Od przynajmniej trzydziestu lat domigay przyczyra umieralndci ogolnej i umieralnéci
przedwczesnej w Polsce przewlekie choroby niezakae, w pierwszej kolejriei choroby

uktadu kgzenia (ChUK). Obserwowany w naszym kraju dond¢a lat 80. XX wieku



wzrastagcy trend umieralnii z powodu ChUK ulegt w 1991 r. zahamowaniu, a eiaw
odwrdceniu. Wg danych GUS wspotczynniki zgonow avpdu ChUK ksztaltowaty siw
1990 r. na poziomie 604,3, a w 2000 r. — 375,7 0@ tys. ludnéci, natomiast w 2010 r. —
451,8, a w 2013 r. — 421,4 na 100 tys. ludno Jednak pomimo obiektywnej poprawy
sytuacji epidemiologicznej, choroby sercowo-nacawd pozostaj nadal kluczow
przyczyry chorobowdci, hospitalizacji, absencji w pracy i generijardzo wysokie i stale
rosmce koszty leczenia. Ybd wielu przyczyn tej niekorzystnej sytuacji dgwazniejszych
nalezy zaliczy¢ zbyt dwze rozpowszechnienie nieprawidtowych zachawdrowotnych, mate
zainteresowanie tworzeniem | wdemiem skutecznych, adekwatnie finansowanych
programéw promocji zdrowia i profilaktyki chorébzawlektych.

W 2005 roku w Polsce zmarto 368,3.tpsob, z czego 168,3 tys. z powodu chordb uktadu
krazenia, co stanowi 45,7 % wszystkich zgonéw. Wedllagmych z GUS w 2013 .

w powiecie otwockim zmarto 9044 osob, w tym z powadhoréb uktadu kzenia & 4029.
Wyniki bada pokazuj, ze krotszezycie nmezczyzn w wieku produkcyjnym w poréwnaniu do
krajow UE15 wynika gtéwnie z waszej umieralnéci z powodu ChUK, zaPolki zyja krocej

w poréwnaniu do krajow UE15 przede wszystkim z pdwavickszej umieralnéci w starszej
populacji, take z powodu ChUK. Przy obecnych trendach zachofiavwampie starzenia &i
populacji Polski szacujegsize liczba zgondéw z powodu ChUKZwv 2020 r. przekroczy 200
tys. Prewencja, diagnostyka i terapia ChUK oraz meoau@nie sytuacji epidemiologicznej i
ocena skuteczsoi prowadzonych dziata musz zatem stanowi priorytet polityki
zdrowotnej pastwa.

Czestaé¢ wyskpowanie ww. chorOb wzrasta w zwku z wydhieniem zycia i
starzeniem si populacji. Gtowny wplyw na wysaksmierteln@g¢é zwigzarg z chorobami
uktadu kgzenia maj: choroba niedokrwienna serca, w tym zawat serc2®0 r. 45,8 t§.
zgonéw w tym zawat 17,8 §y), choroby naczy moézgowych (35,6 & zgonow), zespol
sercowo-ptucny i inne choroby serca (51,8 sgondw), oraz miaizyca (31,4 ty. zgondéw).
W latach 2009-2012 liczba oséb hospitalizowanygbowodu ostrego zawatu serca wahata
sie¢ w granicach od 77,2 tys. w 2009 r. do 79,4 ty2042 r. co oznaczage na kade 100 tys.
mieszkacow Polski hospitalizowato sz tego powodu ok. 260 osob.

Wartas¢ srodkow finansowych przekazanych z NFZ na leczentdJIC w okresie
ostatnich sz&iu lat wzrosta o ok. 20% (z ok. 6,5 mid zt w 20090 7,8 mid zt w 2014 r.).
W 2011 r. koszty diagnostyki i terapii ChUK wynigst5,3 mid zt, w tym hospitalizacje 7,5
mid, opieka ambulatoryjna 3,7 mld zt oraz leki wekach otwartych 4,1 mid zi. Tad

niepetnosprawni@ spowodowana ChUK powoduje ki straty spoteczne i ekonomiczne.



Koszty parednie z powodu ChUK w Polsce szacuje sia 26,6 mild zi, w tym na
wczeniejsze emerytury i renty 16.6 mld zi, straty z polw przedwczesne] umierakod 8
mld zt oraz z powodu przebywania na zwolnieniu fekem 2 mld zt. Prewencja, diagnostyka
i terapia ChUK oraz monitorowanie sytuacji epidelogicznej i ocena skuteczém
prowadzonych dziatamusz stanowé zatem priorytet polityki zdrowotne;j.

Z roku na rok nagpuje przesurcie rozkiadu wiekowego pacjentow leczonych
interwencyjnie, co zwizane jest z przeprowadzaniemekgzej liczby zabiegow w kalej
grupie wiekowej. Dziki takim dziataniom medycyny klinicznej popravgagiec wskaniki
umieralndci ogolnej, udaje siuratowa zycie wielu pacjentéw, ale jednak brakuje dwoch
istotnych elementow, czyli zahamowania zachorowainama choroby przewlekle oraz
nadumieralné¢ oséb w wieku do 65 lat. Te cele mma osagmé, jesli nasypi istotna
poprawa w zakresie systemowych dziataobszarze promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej
oraz profilaktyki chorob i zageé@n zdrowotnych.

Zta sytuacja epidemiologiczna i wynilgag z niej potrzeby zdrowotne spowodowaiywi
latach 1993-2001 Ministerstwo Zdrowia wprowadzit@rbldowego Planu Ochrony Serca,
natomiast w roku 2002 r. z grupekspertow przygotowato, a od roku 2003 wgto
Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob bl Sercowo-Naczyniowego -
POLKARD. Ponadto od 2004 r. w Polsce jest realizoyvprzez NFZ Program Profilaktyki
ChUK w pierwszym roku jako zadanie zlecone przeniMerstwo Zdrowia, piej juz jako
wiasne. W latach 2004-2006 Program adresowany d@yisihb w wieku 35-55 lat, u ktorych
nie wykryto dotychczas ChUK i ktore nie uczestnlgzyw programie w okresie ostatnich
pieciu lat. Od 2008 r. ograniczono kryteriagatenia do Programu do oséb, ktére w danym
roku kalendarzowym ukwzyty 35, 40, 45, 50, 55 lat § ®bchzone czynnikami ryzyka.

Zdrowie cztowieka zaley od wielu wzajemnie powkanych czynnikow, wrod ktorych
wazng role odgrywa staba zdrowia. W przypadku, gdy dziatania iy zdrowia §
niewystarczajice w stosunku do rozpoznanych potrzeb zdrowotnycktanu zdrowia
mieszkacoéw, gmina ma obowkek uzupetnienia tych dziatapoprzez opracowanie i
wprowadzenie programow polityki zdrowotnej. Bowitmoska o zdrowie, to nie tylko sprawa
pojedynczego cztowieka — to takjedno ze strategicznych zadaanstwa, gdy zdrowie to
dobro wspdlne, a polityka musi dziataa rzecz dobra wspdélnego. A jak wiadomo wszelkie
inwestycje w zdrowie publiczne optagaic, bo zmniejszaj popyt na medycynnaprawca,
na leczenie i leki. W zwrku z powyszym Gmina Jozefow opracowata po raz kolejny

program polityki zdrowotnej, magy na celu zwikszenie dospndsci do swiadczeé



kardiologicznych, w tym rownie bada diagnostycznych takich jak echo serca i 24-godz.

Holter EKG, dla swoich mieszkadw powyej 40 rokuzycia.

C. Populacja podlegaga jednostce samaadu

Jozefow potaony jest w PolsceSrodkowej, w centralnym rejonie wojewodztwa
mazowieckiego, na poétnocno-zachodnim i@ powiatu otwockiego. W Gminie Jézefow
zamieszkuje ponad 19 000 os6b, z czego ponad &il0mowyej 40 rokuzycia.

D. Obecne pogpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szclrggd
uwzgkdnieniem gwarantowanychwiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

Na terenie Gminy Jozeféw funkcjoujlwa podmioty lecznicze posiadeg kontrakt na
ambulatoryja opieke specjalistyczg z zakresu kardiologiiSP ZOZ Przychodnia Miejska

i NZOZ Centrum Kardiologii J6zefow. Zapotrzebowangeww.swiadczenia jest tak de, ze

co roku oba podmioty rejestaupadwykonania, ktére nie zawszg s catcci refundowane
przez NFZ. W 2014 roku koszty nadwykareaswiadczenia z zakresu kardiologii w sumie w
obu placowkach przekroczyty kwo81 695 zt, natomiast w 2015 r. kwdt09 314 zt.

W 2014 r. na 9392 wszystkich wizyt kardiologiczny@&462 to wizyty os6b po 40 roku
zycia. Podobny podziat zaobserwowano w 2015 r. 9% wizyt kardiologicznych ogétem,
8626 to wizyty pacjentéw po 40 rokycia.

Niezwykle istotnym i niez&dnym elementem kalej wizyty lekarskiej $ badania
diagnostyczne. Paoiej przedstawiono dane dotyce bada diagnostycznych wykonanych
w SP ZOZ Przychodnia Miejska oraz CKJ w 2014 i 264i4..

24-godz. Holter EKG Echo serca

2014 r. 1210 1398
2015r. 1404 1472

Program jest kontynuacjprogramu z lat 2014-2015. Niniejszy projekt zawaietwie
istotne zmiany w poréwnaniu z poprzednim programerostat obniony wiek adresata z 50
do 40 rokuzycia oraz wprowadzono natiwos¢ udzielenia drugiej wizyty w celu oméwienia
wynikéw zleconych w ramach programu baAda echa serca oraz 24-godz. Holtera EKG.
Zmiany niniejsze zostaty wprowadzone naspsoprzedstawicieli podmiotow leczniczych
z terenu Jézefowa oraz samych mieszkav. Obnkono take wiek pacjentéw biac pod
uwag pismiennictwo, ktére stwierdzaze po przekroczeniu 40 rokigycia zwiksza sg



czestas¢ i nasilenie czynnikow ryzyka, u wielu 0sob pojajyisic pierwsze dyskretne objawy
kliniczne choroby. Osoby w tym wieku przyazuja wickszz wag do stanu wiasnego
zdrowia | czsciej zdaj sobie spraw z realnych zagtaen zdrowotnych. W wielu
opracowaniach wykazanae najlepsze efekty zdrowotne w stosunku do zairowestych
srodkéw finansowych ogga s¢ w tym przedziale wieku.

Poprzednie edycje programu cieszykylsardzo daym zainteresowaniem. Wykonano
w sumie 1836 porad lekarskich, 692 hadaolterowskich oraz 1589 batleecha serca
(okreslona kwota srodkoéw finansowych nie pozwolita na sfinansowaniekszej liczby
swiadcze). Dzigki programowi stwierdzono nowe przypadki NT, chorafiedokrwiennej
serca oraz mialzycy u pacjentow dotychczas nieleczonych z pmsgych przyczyn.

Majac na uwadze powgj przedstawione dane oraz fakt,choroby ukitady kizenia @
powaznym zagraeniem dla zdrowia kycia cztowieka, Gmina Jozeféw zaplanowata po raz
kolejny realizagj programu polityki zdrowotnej, dolacego uzupetnieniem ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej finansowanejgedkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Cel programu
a. Cel gtéwny:

Zwiekszenie dospnadsci swiadczé z zakresu kardiologii tj. porad lekarskich i bada

specjalistycznych dla mieszkadw Miasta Jozefowa.

b. Cele szczegdbtowe:

» Zwickszenie dospnaici lekarza specjalisty z zakresu kardiologii
potrzebugcym pacjentom,

» Zwickszenie dogpndsci i szybsze wykonanie bad@laleconych przez lekarza:
echo serca i 24-godz. Holter EKG,

e Zapobieganie, wczesne rozpoznanie i leczenie otame prewencja choréb
uktadu kgzenia,

e Zapobieganie grmym, smiertelnym powiktaniom ww. schorag

* Zmiana styluzycia polegag m.in. na modyfikacji diety, zaprzestaniu palenia

tytoniu czy rozpoczciu regularnej aktywnii fizyczne.



c. Oczekiwane efekty

» Zwigkszenie ildci swiadcze z zakresu kardiologii, poprzez utatwiony dgst
do lekarzy specjalistow oraz badspecjalistycznych,
* Podniesienigwiadomdaci pacjentow na temat zdrowego trybycia.

d. Mierniki efektywno sci

e Zmniejszenie smiertelnGci pacjentdbw uczestniggych w programie w
stosunku do populacji ogdlnej,

e Liczba pacjentow ktérym udzielono porady,

* Liczba pacjentow ktorym udzielono porad lekarskialaz z kompletem bada
lub jednym z nich,

» Podniesienieswiadomdaci pacjentow nt styluzycia, aktywndci fizycznej,
ewentualnego leczenia, stytywienia (krétka ankieta wykonana przez lekarza
przed i po wizycie/wizytach — zgdznik nr 1).

4. Adresaci programu
a. Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe

Do programu zaproszone zosfarsoby kaczace w bigagcym roku kalendarzowym
40 lat oraz starsze, mieszkeg na terenie Gminy Jozeféw. Jest to populacja ¢ph&&0
mieszkacow.

Z uwagi na ograniczondrodki finansowe przeznaczone na realigapfogramu
maksymalnie z calego proponowanego pakéetiadcze tj. dwie porady lekarskie, echo
serca i 24-godz Holter-EKG, mogtoby skorzystl5 pacjentow. 38 jednak u czsci
pacjentow nie édzie wskaza do wykonania specjalistycznych badadéwczas udziat w
programie mee wzi¢ ponad 1000 mieszkadw Jozefowa. Wszystko zaleod wskaza

zdrowotnych oséb zgtasaajych sé do programu.

b. Tryb zapraszania do programu

Informacje udzielane w SPZOZ Przychodnia Miejskadmefowie

Informacja o programie na stronie internetowej gmin

Informacja na tablicach ogtosze

* Ogtoszenia parafialne

Informacja w lokalnej prasie



5. Organizacja programu

Swiadczenia w ramach programu tj.: 1 lub 2 poradyaiskie i w zalenosci od
wskaza - zalazenie 24-godz. Holter EKG lub/i wykonane echo seucizjelane bda
w siedzibie, wybranego w drodze konkursu ofertlizatora. Godziny i dni udzielania ww.
swiadczeé zostag dokiadnie okrédone po przeprowadzeniu pegbwania konkursowego.
Jednake realizator bdzie musiakwiadczy ustugi w ramach programu w godzinachzipd
popotudniowych tj. po godz. 16.00 minimum raz wdggiu. Spowodowane jest to faktem,
ze adresatami programa gsobami pracggymi.

a) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Kazda osoba, ktora ukezyta 40 rokzycia i jest mieszkacem Gminy Jozeféw nie
sic zgtost na wizyt do lekarza specjalisty sprawoggo opiek lekarsk w siedzibie
realizatora. Zapisy dala przyjmowane telefonicznie oraz os@be w siedzibie realizatora.
Stworzona zostanie taf lista rezerwowa pacjentéw, dki ktorej pacjenci, ktérzy rezygnyj
Z wizyty nie spowodujluki w czasie pracy lekarza specjalisty. Zapisydme przed wizys,
beda potwierdzane poprzez telefoniczny kontakt z paejen

Podczas wizyty zostanie przeprowadzony wywiad kkar sprawdzona zostanie
posiadana przez pacjenta dokumentacja medycznadRonostanie przeprowadzone badanie
przedmiotowe pacjenta oraz jego edukacja na temhatwzgo trybuzycia (informacje nt.
prawidiowego stylu o#ywiania, aktywnéci fizycznej, profilaktyki alkoholowej i
nikotynowej). Nasipnie w zalenosci od wskaza bedzie zataony 24-godz. Holter EKG lub
zrobione echo serca. Na ponownej, drugiej wizycge podstawie badai zahczonej
dokumentacji zostanie postawiona diagnoza i opracgvdalszy plan leczenia.

Podsumowujc program ména zakaczy¢ na jednej wizycie w przypadku
niestwierdzeniazadnych dolegliwéci lub na dwoch- w momencie, gdy lekarz zaleci
przeprowadzenie echa lub zadmie 24-godz. Holtera EKG (druga wizyta jest w celu
omoOwienia badaoraz dalszych zalesalla pacjenta).

Badania diagnostyczne zosfaprzeprowadzone na sprie spetniagjcym wszystkie
wymogi polskiego prawa przez kgdposiadajca uprawnienia niezgine do wykonywania
powyzszych czynngci.

b) Sposdb zak@zenia udzialu w programie i movosci kontynuacji otrzymywania

swiadcze zdrowotnych przez uczestnikow programu



Petne uczestnictwo w programie polega malizowaniu wizyt/wizyty u specjalisty
wraz z przeprowadzeniem zleconych przez lekarzaarbatiagnostycznych. Uczestnik
programu mee zrezygnowaz udziatu w nim na kalym jego etapie.
Realizator programu prowadzi rejestr zmmalianych wizyt i przeprowadzonych
bada wraz z potwierdzeniem uczestnikdw programu o dakgohswiadczeniach.
Dziatania prowadzone w ramach programugmeg celu jak najwczaiejsze wykrycie chorob
uktadu kgzenia. W przypadku, gdy u beneficjenta programuaostrozpoznana dotychczas
nieleczona jednostka chorobowa, taka osoba mazliwoEé podgcia leczenia
kardiologicznego w dwdch podmiotach leczniczychigadegcych kontrakt n&gwiadczenia z
zakresu kardiologii z NFZ zlokalizowanych na teeeliasta Jozefowa.
C) SposO6b powzania dziatA programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi z&érodkow publicznych
Dziatania niniejszego programu uzupetaigyviadczenia dogpne w ramach NFZ. Na
terenie Gminy Jozeféw zlokalizowane dwa podmioty lecznicze, posiadeg¢ kontrakt na
swiadczenia kardiologiczne. Obecnie na wizytlekarza kardiologa pacjent oczekuje okoto 7
mieskcy, do tego dochodzi czas oczekiwania na zlecowarba typu echo serca i Holter-
EKG. Program zostat wprowadzony w celu uthwienia lepszej dogpnasci do ww.
Swiadczé dla potrzebujcych mieszkacow Jozefowa. W ramach programgdip prowadzone
takze dziatania edukacyjne dotyre zdrowego trybuycia, ktére nie g finansowane przez
NFZ.
Program prowadzony przez Graijest takke uzupetnieniem profilaktyki ChUK
prowadzonej w poradni POZ, jedri@kw zadnym zakresie nie pokrywas nim. Program
ChUK finansowany w cakei przez NFZ, zaadresowany jest do 0sob ktore:
« majg 35, 40, 45, 50 lub 55 lat ;
- ziozyty deklaracg wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
« U ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana chaukizalu kgzenia i ktore
w okresie ostatnich gciu lat nie korzystaty zéwiadcze udzielanych w ramach
profilaktyki choréb uktadu kizenia, obcizonych nasipujgcymi czynnikami ryzyka:
o nadcknienie ttnicze krwi (wartdci cisnienia ttniczego powyej 140/90
mmHg),

o podwyzszone stzenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesia,
triglicerydow i niskie sizenie HDL-cholesterolu,

o palenie tytoniu,

o niska aktywnéc¢ ruchowa,



o nhadwaga i otyi&t,

o upciledzona tolerancja glukozy,

o wazrost s¢zenia fibrynogenu,

o wzrost s¢zenia kwasu moczowego,
o nadmierny stres,

o nieracjonalne adywianie,

o ptec meska,

o oObcigzenia genetyczne.

6. Koszty realizacji
a. Koszty jednostkowe

Planowane koszty jednostkowe wyliczone zostaly oadstawie ofert zlzonych w
latach 2014-2015:
» 1 porada kardiologiczna — 30 zi,
» 1 badanie 24-godz. Holter EKG — 80 z,

+ 1 badanie echo serca — 80 zi,

b. Planowane koszty catkowite

Srodki na realizag programu zostaty zabezpieczone w rae Gminy Jozefow na
rok 2017 w dziale 851, rozdziat 85149 w kwocie 020zt

c. Zrédia finansowania, partnerstwo

Program zostanie w c&ld zrealizowany zérodkoéw pochodgcych z budetu Gminy.

7. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszalé@ do programu

Ocena zgtaszalgoi bedzie na biegco kontrolowana. Powstanie lista rezerwowa,
dzieki ktorej zapetnione zostgnewentualne Iluki listach zgloszonych pacjentow.
Przypominanie dziewczeniej o planowanej wizycie zmniejszy ryzyko niestemia s¢
pacjenta na wizyt lub ewentuala reakcg placdéwki swiadczcej ustug na absengj

pacjenta w danym dniu.



b. Ocena jaki
Kazdy z uczestnikOw projektu zostanie poproszony oaagmie swojej opinii na temat
programu, jego prowadzenia oraz realizacji w foram@nimowej ankiety w trakcie trwania
programu (zajcznik nr 2).
c. Ocena skuteczia
Ocena skutecznBoi programu mge by dokonana dopiero po latach na podstawie
wspotczynnikdw smiertelnagci oraz zapadaldoi na ChUK. Dzgki realizacji niniejszego
programu, ktérego gtbwnym celem jest gk&zenie dospnadsci do swiadczé
kardiologicznych ja u oséb od 40 rokaycia, dzeki czemu umeliwione bedzie nie tylko
leczenie jua istniegcych chordb, ale tale rozpoznanie nowych jednostek, ww. wspoétczynniki
bedg na niskim poziomie.
d. Monitorowanie
Monitorowanie przebiegu programu prowadzorgglzie poprzez zbieranie danych
dostarczonych przez realizatora zadgoprzez przedstawianie comigsinych
sprawozda. Dzieki temu potencjalne zagtenia lub trudnéci beda natychmiast
eliminowane lub korygowane. Dane o0sto uczestnikow programu znanedg po jego
zakaczeniu na podstawie liczby oséb, ktére zostaly ipadane .
e. Ocena efektywriai
Ocena efektywn&i programu zostanie przeprowadzona na podstawieyctia
dotyczcych:
» ilosci oséb, ktére w roku 2017 zgtassic do kardiologa przyjmuagego w
ramach programu,
e ilosci wykonanych badadiagnostycznych,
» poréwnania iléci zapisébw do kardiologa przyjmagego w ramach NFZ w
roku 2016 i 2017.

Okres realizacji programu: Program realizowanyedzie od marca do grudnia 2017 r.



Pismiennictwo:

1. Sytuacja Zdrowotna Ludia Polski i jej uwarunkowania, ktgmozna znale¢ w

formie elektronicznej nawww.npzg.pl
2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-20015tepoy w formie elektronicznej na

www.mz.gov.pl

3. www.who.int/en




. Czy prowadzi Pan/Pani zdrowy trylgcia?

a) Tak

b) Nie

. Czy wie Pan/Pani co to jest piramida zdrowegaienia?
a) Tak

b) Nie

. lle razy dziennie je Pan/Pani owoce i warzywa?
a) Kilka razy dziennie

b) Raz dziennie

c) W ogoéle

. Czy pije Pan/Pani wadmineraly w ciggu dnia?
a) 0,51 dziennie

b) 11iwiecejdziennie

c) W ogoéle

. lle w tygodniu péwieca Pan/Pani na aktywfofizyczmng?
a) Kilka razy w tygodniu

b) Codziennie

c) W ogoéle

. Czy pali Pan/Pani papierosy?

a) Tak, jelitaktoile .......... Dziennie

b) Nie

. Czy pije Pan/Pani alkohol?

a) Czsto

b) Okazjonalnie

c) W ogole

Zalacznik nr 1



8. lle godzin w nocy péwi¢ca Pan/Pani na sen?
a) Mniej niz 7 godzin
b) 8-9 godzin

c) Wiecej niz 10 godzin



Zatacznik nr 2

Zwracamy s¢ do Paistwa z uprzejmp prosbg o wypetnienie poriej ankiety i podzielenia 8i
swoimi spostrzgeniami w zakresie realizacji programu polityki zdvotnej pn.:

~ZWi gkszenie dogpnasci doswiadczer kardiologicznych osobom powvsj 40 rokuzycia” w

1. Jak ocenia Pan/Pani sposob przeprowadzeniaynpeztz lekarza:
a) bardzo dobrze

b) raczej dobrze

c) dobrze

d) raczeyle

e) bardzale

f) nie mam zdania

2. Jak ocenia Pan/Pani sposéb éfignia przez lekarza dalszych zaleoceaz bada:
a) bardzo dobrze

b) raczej dobrze

c) dobrze

d) raczeyle

e) bardzale

f) nie mam zdania

3. Jak ocenia Pan/Pani komunikatyéwhtekarza (wyczerpgge i zrozumiate przekazanie
informacji):

a) bardzo dobrze

b) raczej dobrze

c) dobrze

d) raczeyle

e) bardzazle

f) nie mam zdania



4. Jak ocenia Pan/Pani obsjygelegniarek:
a) bardzo dobrze

b) raczej dobrze

c) dobrze

d) raczeyle

e) bardzale

f) nie mam zdania

5. Jak ocenia Pan/Pani cadmwa obstug pacjenta przez dziat rejestracii:
a) bardzo dobrze

b) raczej dobrze

c) dobrze

d) raczeyle

e) bardzale

f) nie mam zdania

Uwagi pacjenta

Dzigkujemy Paistwu za wypetnienie ankiety i prosimy o dostarczedo rejestracji



