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w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby

pluc (POChP) dla mieszkaficow Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028"

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 609,
z p6zn. zm.Y) iart, 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji w Gminie Miasta Torun ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP) dla mieszkancéw Gminy Miasta Toruf na lata

2024-2028", stanowigcy zalgcznik do niniejszej uchwaly.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Torunia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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dla mieszkaricéw Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028

Stowniczek

AAFP American Academy of Family Physicians

AIMAR Interdisciplinary Assaciation for Research in Lung Disease
AOS ambulatoryjna opieka zdrowotna

CDC/NIOSH Centers for Disease Control and Prevention and National Institute for Occupational
Safety and Health

DiLO Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

GICOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
GIS Gtowny Inspektorat Sanitarny

GPAC Guidelines and Protocols Advisory Committee

JST jednostka samorzadu terytorialnego

KRN Krajowy Rejestr Nowotwordw

LFA Lung Foundation Australia

MPZ mapy potrzeb zdrowotnych

MZ Minister Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE National Institute for Health and Care Excellence

PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna

POZ podstawowa opieka zdrowotna

PTChP Polskie Towarzystwo Choréb Pluc

RACGP The Royal Australian College of General Practitioners
RM rezonans magnetyczny

TK tomografia komputerowa

USPSTF United States Preventive Services Task Force
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Program Polityki Zdrowotne]j w zakresie profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028

Podstawa przygotowania programu na podstawie rekomendacji

Program zostat przygotowany na podstawie Rekomendacji nr 6/2020 z dnia 30 listopada 2020 roku
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatai przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki przewlektfej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 1. poz. 146) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci
nr 69/2020 z dnia 30 marca 2020 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych przewlekiej obturacyjnej chorobie ptuc z uwzglednieniem raportu
,Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc” oraz Raportu nr OT.423.6.2018 pn. ,Profilaktyka
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc”. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw
(art. 48aa ust. 1 Ustawy)”, data ukonczenia raportu: maj 2020.

Modelowe rozwigzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruf na lata 2024-2028

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie trwatym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Gtéwng przyczyng tego stanu jest obecno$é nieprawidlowosci
w drogach oddechowych lub w ptucach, ktére sa wywotane narazeniem na szkodliwe pyly, dymy
lub gazy.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania jest palenie tytoniu, ktére jest odpowiedzialne
za okoto 80% przypadkdw.

Wedtug szacunkow Global Burden of Disease (GBD) co roku ponad 8 mln ludzi na $wiecie umiera
z powodu choréb odtytoniowych. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest réwniez palenie bierne.
W Raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2018 r. palenie tytoniu zostato wskazane jako
jeden z gtownych probleméw zdrowia publicznego i czynnikéw ryzyka odpowiedzialhych
za przedwczesng umieralnos¢ z powodu choréb niezakaznych. W 2020 r. 22,3% $wiatowe] populacji
uzywato tytoniu, w tym 36,7% ogdlnej populacji mezczyzn i 7,8% kobiet.

Do codziennego palenia w 2022 r. przyznato sie az 28,8% dorostych Polakow (30,8% mezczyzni 27,1%
kobiet), a wynik ten ma tendencje zwyzkowga wzgledem lat poprzednich. Natogowi palacze przewazajg
wsrod osob okreslajgcych swojg sytuacje materialng jako ztg (25% ogétu). Najwiecej palacych jest
wsrad oséb bezrobotnych (34% ogdtu) oraz gospodyn domowych (39%).

W Polsce co pigta osoba (21%) jest natogowym palaczem, kolejne 26% stanowig byli palacze, a 5%
to tzw. palacze okazjonalni. 48% osdéb oznajmito, ze nigdy nie palito, natomiast 26% oséb, to osoby,
ktére rzucily palenie. Najwiecej palaczy jest wiréd mezczyzn miedzy 45 a 54 r.z. (41%) oraz kobiet
miedzy 55 a 64 r.z. (31%). Najmniejsze tendencje do palenia tytoniu wykazujg natomiast kobiety
w wieku 18-24 lat (13%) oraz mezczyini w wieku powyiej 65 r.z. (20%) (na podstawie raportu
Nr 104/2019 z badar CBOS).

U chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP, ryzyko zgonu w ciggu 5 lat wynosi ok, 50%.
Do najczestszych objawow POChP naleza: przewlekty kaszel, przewlekte odksztuszanie plwociny oraz
dusznosci. Chorzy na ciezkie POChP mogag sie skarzy¢ na utrate kondycji, utrate taknienia, szybka utrate
masy ciata oraz pogorszenie nastroju lub inne objawy depresji badz leku.

W niektérych wytycznych zaleca sie rozpoznawanie POChP na podstawie FEV:/FVC, czyli tzw. testu
Tiffeneau®. Natomiast na podstawie wartosci FEV klasyfikuje sie ciezko$¢ obturacji drég oddechowych.
Ocena stopnia odwracalnosci obturacji drég oddechowych po przyjeciu leku rozkurczajacego oskrzela,
moze by¢ przydatna w réznicowaniu z astma oraz rozpoznawaniu naktadania sie astmy i POChP.
Wsérod badan obrazowych w kierunku POChP wymienia sie: RTG klatki piersiowej i tomografie
komputerowg wysokiej rozdzielczosci (TKWR). TKWR jest pomocne w przypadku watpliwosci

1 FEV;— zwana nasilong pierwszosekundowa objetoécia wydechowa. Jest objetoécig powietrza, ktérg badany
jest w stanie wydmuchac z ptuc podczas pierwszej sekundy badania

FVC — Nasilona pojemno$é zyciowa, czyli objetosé ptuc od najgtebszego wydechu do maksymalnego wdechu
FEV1/FVC — tzw. Test Tiffeneau to iloraz dwéch poprzednich parametréw, ktéry pozwala ocenié, czy
stwierdzone w spirometrii zaburzenia sg wynikiem obturacji, czyli zwezenia oskrzeli, co jest gtéwna przyczyna
POChP
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
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diagnostycznych. Pozwala rozpoznaé¢ typ rozedmy, nasilenie i lokalizacje zmian rozedmowych
oraz wykry¢ towarzyszace rozstrzenie” oskrzeli.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniom na POChP i progresji choroby jest
zaprzestanie palenia tytoniu. Wazne jest takze unikanie biernego palenia oraz narazenia
na zanieczyszczenia powietrza i inne czynniki ryzyka.

Najczesciej uzaleznienie od nikotyny ocenia sie za pomoca 10 punktowego testu zaleznosci od nikotyny
wg Fagerstréma. Wynik testu w przedziale 0-3 pkt. oznacza brak lub stabe uzaleznienie od tytoniu,
wynik 4-6 pkt. srednie, a 7-10 pkt. silne uzaleznienie od tytoniu.

1.2. Dane epidemiologiczne

Dostepne dane epidemiologiczne i rekomendacje wskazuja na zasadno$¢ prowadzenia dziatan
profilaktycznych w ww. zakresie. POChP stanowi istotny problem zdrowotny w polskiej populacji
ze wzgledu na: rozpowszechnienie, nieswoisty obraz kliniczny nieodbiegajgcy od innych chordb uktadu
oddechowego oraz mozliwe nastepstwa zdrowotne.

Zgodnie z aktualnymi mapami potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, najbardziej obcigzajgcym
czynnikiem ryzyka zdrowotnego w Polsce jest tyton, znajdujacy sie od 1990 r. na pierwszym miejscu.
Wedtug szacunkéw GBD w 2019 r. palenie i spozywanie tytoniu przyczynito sie do 83 tys. zgonow
w Polsce (w tym 56 tys. wiréd mezczyzn i 27 tys. wsrdd kobiet), a corocznie palenie i spozywanie
tytoniu prowadzi do utraty ponad 2 min lat zycia w zdrowiu (disability adjusted life years, DALY’s).

W 2018 roku w Polsce na przewlekia obturacyjng chorobe ptuc chorowato 1 294 594 osoby. Najwyiszy
wspdtczynnik zapadalnosci na POChP wskazano w wojewddztwie todzkim (675/10°), najnizszy za$
w wojewédztwie podkarpackim (433/10°). Ponadto w wojewddztwie tédzkim wykazano takie
najwyzszy wskaznik chorobowosci (7 863/10°), najnizszy za$ w opolskim (5 255/10°).

Szczyt zapadalnoéci na POChP przypada na wiek 65+ zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet. W przypadku
mezczyzn jest to 929,1/10°, a wéréd kobiet 513,6/10°. Najmniejszg zapadalno$¢ na POChP odnotowuje
sie w przedziale wiekowym <18 r.z., zaréwno w grupie kobiet (4,9/10°) jak i mgzczyzn (7,0/10°).

Precyzyjnos¢ informacji na temat zgondw spowodowanych POChP nie jest $cisle okreélona w danych
podanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. POChP jest przypisana do grup choréb uktadu
oddechowego, co jest spowodowane brakiem doktadnosci w opisywaniu przyczyny zgonu. W efekcie
dane te maja charakter zbiorczy. GUS wskazuje systematyczny wzrost zgonéw (o 53%) z powodu
choréb uktadu oddechowego, zaczynajac od roku 1999 (17 923), a koriczac na roku 2022 (30 061).

Zgodnie z danymi CBOS co pigta osoba w Polsce jest natogowym palaczem, co determinuje
podwyiszone ryzyko wystapienia ww. jednostki chorobowej. Palenie tytoniu moze prowadzi¢ nie tylko
do wystagpienia POChP, ale réwniez innych chordb o groinych konsekwencjach zdrowotnych m.in. raka
ptuca czy udaru mozgu. W efekcie zasadnym jest wprowadzenie do PPZ elementu interwencji
antynikotynowej.

W oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. 2023 poz. 916 z péin. zm.), w Polsce
finansowany jest ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlekfej obturacyjnej

2 przewlekta choroba uktadu oddechowego, w ktdrej przebiegu dochodzi do nieodwracalnego rozszerzenia
drzewa oskrzelowego
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekfej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricow Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

choroby ptuc (POChP)”. Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzié, ze realizacja programu NFZ
w Polsce jest nierownomierna. Niniejszg sytuacje mogg poprawié¢ Programy Polityki Zdrowotnej.

Epidemiologia kujawsko-pomorskie

Analizujgc dane z map potrzeb zdrowotnych udostepnionych w Bazie Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych mozna zauwazy¢, iz wspotczynnik zapédalnoéci na POChP w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wynosi (wedtug danych za 2018 rok — w nawiasach dane dla Polski) 483/10°
(541/10°), wskaZnik chorobowoéci rejestrowanej 6097/10° (6 765/10°), za$ wskaznik zgonéw
z powodu POChP to 342/10° (391/10°) ludnosci.

Jednoczednie nalezy wskazac, ze wojewddztwo kujawsko-pomorskie ma czwarte najwyisze w Polsce
wspotczynniki dotyczace palenia tytoniu, jako czynnika ryzyka wystepowania POChP — o ponad 11,5%
wyzsze niz srednia dla catego kraju (rycina 1 2).

Wplyw wybranego czynnika ryzyka na DALY (warto$¢ na 100 tys. ludnofci) — ranking
wojewdadztw

todzkie |
zachodniopomorskie | " :
dolnodlgskic 4 : f B
Kotk pomorsh |
warmifisko-mazurskic : Ml oy
lubuskic © i 0.0 1ys
apalskie
swigtokrzyskie | : ; 391

dlyskie | - iy

Obszar

Polska i ; 5 |

wielkopolskic : ‘ : i
lubelskie

mazowleckie : 9.3 1)
pomorskic : 3.3 1ys,
podlaskie

malopalskie

pocdkarpackie

O1ys 1 tys. 2 1ys. dtys, diys Siys, 61ys, 71ys
Warto&¢ na 100 000

Zeodlo: Opracowanie DAILS na podstawie danveh GRBE
Rycina 1. Ranking wojewddztw — czynnik ryzyka — tyton
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
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Wojewddztwo eclchyicnic od PL

todzkie 17 47%
zachodniopomorskic 14,58%
dolnoslaskic 11.90%

B kujawsko-pomorskic 11,53% I

warminsko-mazurskic 8,11%
lubuskic T 42%
opolskie 5,33%
Swigtokrzyskie 485%
$lyskic 221%
wielkopolskic -2.27%
lubelskie -2,39%
mazowieckie -0.21%
pomorskic -043%
podlaskic -13.38%
matopolskie -13.42%
podkarpackie -2043%

Rycina 2. Ranking wojewddztw — czynnik ryzyka — tytori -odchylenie od $redniej krajowej
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/

Tyton oraz behawioralne czynniki ryzyka stanowig gtéwna przyczyne wystepowania POChP w populacji
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (rycina 3).

Tyton Behawioralne  Srodowiskowe Zanieczyszczenie Ryzyka
czynniki ryzyka  czynniki ryzyka powietrza zawodowe

Rycina 3. Udziat czynnikéw ryzyka w POChP w 2019 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie jest na 7 miejscu w Polsce, jezeli chodzi o liczbe zgonéw
spowodowanych paleniem tytoniu. Srednia dla tego obszaru jest wyzsza o 5,45% niz srednia krajowa
(rycina 4i5).
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Wplyw wybrancgo czynnika ryzyka na zgony (warto$¢ na 100 tys. ludnodci) - ranking
wojewddztw

iddrkic
warmifisko-mazorskic |
lubelskic | : : 154
podlaskie |
dolnoilyskic
rachodniopomorskie |
swigtokrzyakie |

marowieckie

Obszar

Tubuekie | i i 1t
opolskie |
wielkopalskie |
Polska
pomorskic |
podkarpackie |
flyskie o

malopolskic

] 5 0 15 0
Wartofd na 100 000

Rycina 4. Wartosci wskaznikéw dla problemu zdrowotnego ,Przewlekla obturacyjna choroba ptuc”
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego - zgony

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-
wersja-polska-gbd/

Wojewddziwo Odchylenie od PL
-
lodzKie
warminsko-mazurskie
lubelskic
podlaskic 909

dolnoslgskie 667
zachodniopomorskie 606
kujawsko-pomorskic SAS%
swigtokrzyskie }
mazowicckic

lubuskie

opolskie

wiclkopolskic

pomorskic

podkarpackie 16.3¢
Slaskie

matopolskie 6 f

Rycina 5. Wartosci wskaZnikéw dla problemu zdrowotnego ,,Przewlekta obturacyjna choroba ptuc”

dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego — zgony - odchylenie od sredniej krajowej

Zrodto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-
wersja-polska-ghd/

Precyzyjnos¢ informacji na temat zgondéw spowodowanych POChP, jak juz wczesniej wspomniano,
nie jest $cisle okredlona w danych podanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. POChP jest przypisana
do grup chordb uktadu oddechowego, co jest spowodowane brakiem dokiadnodci w opisywaniu
przyczyny zgonu, GUS wskazuje systematyczny wzrost zgondw z powodu choréb ukfadu oddechowego
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, zaczynajgc od roku 2019 (1 517 zgondw), a koniczac
na roku 2021 (1 703).
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruni na lata 2024-2028

Gmina Miasto Torun

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia wystapit do Dyrektora Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z proshg o przygotowanie
informacji dotyczace]j zapadalnosci, chorobowosci i émiertelnosci dla populacji oséb zamieszkujacych
Gmine Miasto Toruh, w szczeg6towych zakresach stanowigcych tematyke przygotowywanych
programow polityki zdrowotnej.

W odniesieniu do przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) wnioskowano o wskazanie danych,
bedacych w posiadaniu Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ, dotyczgcych kodu ICD-10 J44-inne przewlekte
choroby obturacyjne ptuc, za lata 2020-2023, a takze informacji dotyczgcej realizacji przez OW NFZ
programoéw profilaktycznych w zakresie choréb odtytoniowych.

Na podstawie analizy pozyskanych informacji wynika, iz POChP diagnozowany jest w populacji os6b
zamieszkujacych Gmine Miasto Torud w kazdym przedziale wiekowym. Najwigkszy odsetek
zapadalnosci dotyczy kobiet w grupach wiekowych powyzej 65 roku zycia, zas u mezczyzn zwiekszona
liczba rozpoznar tej choroby pojawia sie juz w grupie 10 lat mfodszej.

Dane przekazane przez NFZ przyjmowaty zatozenie, ze przypadkiem zapadalnosci jest brak leczenia
z danym rozpoznaniem pacjenta w latach poprzednich:

e dla roku 2020 analizowano okres 2019 roku;

e dlaroku 2021 analizowano okres 2019-2020;

e dlaroku 2022 analizowano okres 2019-2021;

e dlaroku 2023 analizowano okres 2019-2022.
Chorobowo$¢ ponizej bedzie oznaczata liczbe osob ze stwierdzonym w danym okresie rozpoznaniem
ICD-10 dotyczacym nowotworu ptuca, a zgony to liczba oséb, ktére w danym okresie zmarty z powodu
tej jednostki chorobowej.

Wedtug danych z Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ w latach 2020-2023 roku na POChP chorowato
tacznie 8 128 osdb, co stanowi okoto 1,28% populacji oséb stanowiacych grupe docelowa dla PPZ.
W tym samym okresie stwierdzono 2 636 nowe przypadki rozpoznania POChP, Stwierdzono tacznie
769 zgondéw z powodu POChP (rycina 6).
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Rycina 6. Chorobowosc, zapadalnosé i zgony na J44 wéréd oséb zamieszkujacych Gmine Miasto Torun
w podziale na pteé zbiorczo za lata 2020 — 2023
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ

1.3. Opis obecnego postepowania

Swiadczenia gwarantowane NFZ

W ramach $wiadczert medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej
zwigzanej z realizacjq Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427) spirometria jest $wiadczeniem gwarantowanym
w ramach porady POZ,

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdéin. zm.) okreélono,
ze spirometria oraz pulsoksymetria jest $wiadczeniem gwarantowanym w ramach ambulatoryjnej
porady specjalistyczne;j.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze obecnie w ramach medycyny pracy, zakres i czestotliwo$é badan
profilaktycznych okresla zatacznik 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w kodeksie pracy (Dz.U. 2023 poz. 607). W ww. zatgczniku noszgcym nazwe ,Wskazéwki metodyczne
w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw”, m.in. u oséb narazonych na pyt,
w ramach badania wstepnego i okresowego nalezy przeprowadzi¢ ogélne badanie lekarskie
ze zwrdceniem uwagi na uktad oddechowy. Zalecane badania obejmuja: zdjecie RTG klatki piersiowej,
spirometrig oraz badanie poziomu gazéw we krwi.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz.U. 2023 poz. 916 z pdin. zm.), finansowany
jest ,,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
{POChP)". Doktadne warunki prowadzenia programu zostaty zawarte w zarzadzeniu Nr 111/2022/DSOZ
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
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Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy
zdrowotne. Warunki realizacji zostaty umieszczone w zatgczniku 6 do ww. zarzadzenia.

Wedtug danych pozyskanych bezposrednio z Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ w latach 2015-2016
zakontraktowany na terenie Gminy Miasta Toruni byt 1 program profilaktyki choréb odtytoniowych
realizowany w etapie podstawowym.

W latach 2017-2023 byly to 2 programy — 1 w etapie podstawowym i 1 w etapie specjalistycznym.
Zgodnie z danymi NFZ w 2023 r. dziatania z zakresu programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) realizowano w 15 placéwkach na terenie wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego.

Weg stanu z dnia 31 maja 2024 roku, na terenie wojewd6dztwa kujawsko-pomorskiego realizowano w/w
program w 4 placéwkach:

' Programy profilaktyczne

' u Wyszukaj miejsca realizujace programy profilaktycznie

Nazwa Profilaktyka chordb odtytoniowych x B ?
programu
. Wojewddztwo =~ KUJAWSKO-POMORSKIE v Miejscowosc ?
| Powiat Wszystkie powiaty v Ulica 2

(2]

Nazwa $wiadczeniodawcy

i ¢ M Q Szukaj
|

[ Drukuj wyniki wyszukiwania

|

Znaleziono 4 wyniki wyszukiwania
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Trafno$é wyszukiwania (R
Informacje I KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII W BYDGOSZCZY Godziny otwarcia poradni
ogéine | PORADNIA ANTYNIKOTYNOWA on  |13:00-16:00

wt 12:00-15:00
ér 12:00-17:00
czw |13:00-16:00
pt 14:00-15:30

ul.SEMINARYJUNA 1, 86-326 Bydgoszcz
Telefon do rejestracji: +48 52 325 67 38

| Telefon do informacji: +48 62 326 67 38
www.kpcp.pl - otwiera sig w nowym oknie

Szczegbty

Trafno$é wyszukiwania (R

 Informacje | | MIEJSKO-GMINNA PRZYCHODNIA W SWIECIU || Godziny otwarcia poradni
PORADNIA(GABINET) LEKARZA POZ || pn |08:00-18:00
| wt |08:00-18:00

Szezegbly ulWOJSKA POLSKIEGO 80, 86-100 Swiecie . '
Telefon do rejestracji: 0623324446-6 §r 08:00-18:00

m Telefon do informacji: 0523324445-8 czw |08:00-18:00
opt 08:00-18:00

ogdlne

Trafnoéé wyszukiwania (RN

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ -« CENTRUM MEDYCZNE Godziny otwarcia poradni [

Informacje |
"FARMA-MED" W INOWROCLAWIU pn 07:00-21:00 |
|
}

ogdlne

PORADNIA LEKARZA POZ (OGOLNA) [ wt 07:00-18:30 |

ul.NARUTOWICZA 24, 88-100 Inowroctaw $r |07:00-18:00
Telefon do rejestracil: 062 36 35 956 | 182 9A0D2:00.
Telefon do informacjl: 052 35 36 965 | pt  [07:00-21:00

Szczegdly

Trafnod¢ wyszukiwania EETET—

[ informacje NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRAKTYKA RODZINNA - || Godziny otwarcla poradni
| ogéine MOJ LEKARZ" $.C. CZAJA-MITURA IZABELA, CZAJA NORMAN | pn  |08:00-18:00

| PORADNIA LEKARZA POZ wt | 08:00-18:00

Szczegol : :
St/ ul.KOPERNIKA 8, 87-300 Bradnica || sr OFCCHBA0.
Mapa Telefon do rejestracji; 56-49-302-10 || czw |08:00- 16:30-
. 13:00 17:00

| Telefon do Informac}l: 66-49-302-10
pt 08:00-17:00

sob |09:00-12:00

Rycina 7. Realizatorzy programu profilaktycznego POChP w Gminie Miasta Torunia
Zrédto: https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne

Na rok 2024 zakontraktowany przez OW NFZ jest 1 program profilaktyczny — Program profilaktyki
choréb odtytoniowych (w tym POChP) — etap specjalistyczny, z ktérego wedtug przekazanych danych
dotychczas mieszkancy nie korzystali. Konkurs na etap podstawowy na chwile przygotowywania
niniejszego dokumentu nie zostat jeszcze rozstrzygniety.

Ponizsza tabela (tabela 1) zawiera dane dotyczace oséb korzystajacych z dotychczasowych edygji
programéw profilaktycznych w zakresie choréb odtytoniowych (w tym POChP) - etap podstawowy.
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

dla mieszkaricéw Gminy Miasta Torui na lata 2024-2028

Tabela 1. Uczestnicy programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP) wsréd oséb zamieszkujgcych

Gmine Miasto Torun w podziale na grupy wiekowe - etap podstawowy

pleé
e 'K M K M K M K M K MEKMEKMK WM
wiekowa f
I 0 o 0o 0 0o 1,0 O 0 00 00 00 O
oo | R R oA R e o R S L SR 0 SO e MO
e 2 e e ot ey et el e
B 2 D R 2 i e o e oA o
BN 2o e A el 2 2 T o o o e o
REEON s 7 2 8 4 5 4/ 4|1 1)1/0/0 00 0
I 78 e 3 7|8, 2 eie 00l 0 gl 1
56600 | 26 9 13 12 51 I 6] Gl o o il o (e ol e
BN >+ 15 23 12 11 4 10 8 0 21 00 00 O
B 2 v 3 1 4o o 2|2 z|ofolofe 1] 0
B o o o 0 0 0 O O O 00 00 00 O
R @ o o o o o oo 0000/ a0 0
|Razempleé| 85 48 56 47 43 29 25 34 16 13 3 0 0 2 2 1
| Razemrok 133 103 72 59 29 3 2 3

Zrédto: Kujawsko-Pomorski OW NFZ

Swiadczenia ZUS

K

O OO0 OO0 PP B2 B e O o

| 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023 |

M

NSO O R 0 0l o8 oo o

| Razem
~ grupa
- wiekowa

12
18
54
45
60
85
111
18

410

System ubezpieczeri spotecznych w Polsce gwarantuje ochrong ubezpieczonych zagrozonych utratg
zdolnoéci do pracy. Katalog $wiadczen przyznawanych i wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) obejmuje czasowa, ale i diugoterminowa niezdolno$¢ do pracy. Gromadzone
przez ZUS dane umotliwiajg prowadzenie szczegétowych analiz w roznych przekrojach z doktadnoscig
do jednostki chorobowej (wg 1CD-10). W 2021 r. w opracowaniach tematycznych pt. ,Absencja
chorobowa w 2021 r.” 24,6 min zaéwiadczen lekarskich o czasowej niezdolnoéci do pracy na taczng
liczbe 282,5 min dni absencji chorobowej (z tytutu choroby wiasnej, opieki nad dzieckiem oraz opieki

nad innym cztonkiem rodziny).

Schorzenia ukfadu oddechowego, w tym réwniez POChP znajdowaty sig na czwartej pozycji powodow
niezdolnoéci do pracy w 2021 roku. Wyszczegdlniajac, absencje chorobowa w Polsce z tytutu chorohy

wiasnej 0s6b ubezpieczonych w ZUS najczesciej powodowaly:
o cigza, pordd i potég — 16,5% ogotu liczby dni absencji chorobowej;
o choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej — 16,5%;
e urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych — 13,1%;
e choroby uktadu oddechowego — 11,6%;
e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 10,5%;
e jednostki chorobowe zwigzane z COVID-19 - 2,3%.
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricow Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

Programy profilaktyki POChP

W ramach EFS POWER (POWR.05.01.00-00-0002/19-00) na terenie wojewoddztwa matopolskiego
i kujawsko-pomorskiego realizowany byt program profilaktyki POChP ,WeZ gteboki oddech”. Program
ten byt zaplanowany na okres od 01.01.2019 do 31.12.2021 i w swoich zatozeniach obejmowat
m.in. dziatania informacyjno-edukacyjne. Koszt programu wynosit 1 972 833 PLN.

Whioski z odnalezionych rekomendacji

Podkresla sig potrzebe prowadzenia badan przesiewowych w kierunku POChP w grupach wysokiego
ryzyka z uzyciem spirometrii. Do grupy wysokiego ryzyka przynaleig osoby u ktorych stwierdza sie
m.in.: wieloletnie palenie wyrobéw tytoniowych, ciagla ekspozycje na wystepujace w srodowisku pracy
pyty zawiesinowe oraz przewlekie zapalenie oskrzeli (LFA 2019, NICE 2018, GPAC 2017, AIMAR 2014,
PTChP 2014).

Zaleca sig, aby kazdy pacjent z objawami POChP zostat poddany dziataniom przesiewowym,
w szczegolnosci osoby przejawiajace: utrate oddechu, gwattowny kaszel z wydzieling oraz nawracajace
zapalenia oskrzeli (RACGP 2018, AAFP 2017).

Wskazuje sig, Ze zaprzestanie palenia wyrobéw tytoniowych jest podstawowym dziataniem w zakresie
pierwotnej i wtérnej profilaktyki POChP (GICOLD 2019, RACGP 2018, AAFP 2017, GPAC 2017, USPSTF
2016, CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014, PTChP 2014).

Wskazuje sig takze na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka,
szkodliwosci palenia tytoniu oraz skutkéw zdrowotnych nieleczonego POChP. Zaleca sie takie
edukowanie miodziezy w celu zapobiegania rozpoczecia palenia tytoniu przez dzieci w wieku szkolnym
i nastolatkéw (LFA 2019, RACGP 2018, AAFP 2017, USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014).

W ramach dziata profilaktycznych lekarze winni stosowaé u pacjentéw minimalng interwencje
antynikotynowg, zwana jako 5P (pytaj, poradz, pamietaj, pomdz, przeprowadz), a w celu oceny stopnia
uzaleznienia palacza od nikotyny, zastosowali test Fagerstréma (GICOLD 2019, PTChP 2014).

Strona 17 z 45

Id: AAGE9447-C7B8-41F4-A308-EE1AB14DB56C. Projekt Strona 18



Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekifej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Torurt na lata 20242028

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1. Cel giowny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu POChP, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne, wéréd 30% uczestnikow programu rekrutujacych sig z populacji docelowe;j
zamieszkujacej Gmine Miasto Torun, w latach 2024-2028.

1l.2. Cele szczegotowe

e Uzyskanie wzrostu o 20% liczby $wiadczeniobiorcow, u ktérych doszto do zdiagnozowania
POChP w ramach programu, wéréd uczestnikoéw przynalezacych do grup wysokiego ryzyka.

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wérod 50%
personelu medycznego udzielajgcych $wiadczen na terenie Gminy Miasto Torun w zakresie
profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia POChP, w latach 2024-2028.

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wéréd 30%
éwiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji
zagroienia POChP, rekrutujgcych sie z populacji docelowej zamieszkujgce] Gmine Miasto
Torun, w latach 2024-2028.

e Podniesienie wiedzy u 50% pracodawcédw na temat palenia tytoniu jako czynnika ryzyka POChP
w miejscu pracy, rekrutujacych sig z populacji docelowej zamieszkujacej Gming Miasto Torun,
w latach 2024-2028.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

e Odsetek $wiadczeniobiorcéw, poddanych diagnostyce w ramach programu, u ktérych doszto
do zdiagnozowania POChP w ramach programu, wéréd uczestnikéw przynalezacych do grup
wysokiego ryzyka.

e Odsetek oséb (¢wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano
wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test.

e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost
poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich osob z personelu medycznego, ktére wypetnily pre-
test.

o Odsetek éwiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy,
wzgledem wszystkich s’;wiad_czeniobiorcéw, ktoérzy wypetnili pre-test.

e Odsetek pracodawcéw decydujacych sie na wprowadzenie w zakfadzie pracy catkowitego
zakazu palenia tytoniu i/lub utworzenie stref wolnych od dymu tytoniowego.

Wartoéci wskaznikéw okreélane beda zaréwno przed, jak i po realizacji programu, gdyz dopiero

uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkosé, stanowig o wadze uzyskanego efektu

programu.
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

Ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Gmina Miasto Torun wedtug danych z ewidencji ludnosci (stan na 31.03.2024 rok) jest sredniej
wielkosci miastem z liczbg mieszkaficow wynoszaca 171 560, z czego 54% stanowig kobiety, a 46%
mezczyzni. W latach 2002-2021 liczba mieszkaricow zmalata o 6,5%.

Piramida wieku mieszkaricéw Torunia, 2021
(Zrédto: GUS)
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Rycina 8. Piramida wieku mieszkaricéw Torunia, 2021 rok
Zrodto: GUS

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkaricéw Gminy Miasto Toruri (od 18 r.2.) z populagji
wysokiego ryzyka wystapienia choréb wptywajgcych na wydolno$é ptucna, spetniajgce kryteria
wiaczenia i wylgczenia opisane w dalszej czesci programu.

Dziatania edukacyjne i informacyjne kierowane sg do catej dorostej populacji zamieszkujacej Gmine
Miasto Torur.

Dziatania diagnostyczne beda adresowane do oséb wykazujacych ryzyka zdrowotne w kierunku
mozliwosci wystgpienia POChP.

Na szkolenia dla 0s6b z grup ryzyka kierowane bedg osoby zakwalifikowane na podstawie wynikéw
uzyskanych podczas wizyty diagnostycznej, ale jednoczesnie nie pozostaja pod opieka poradni
pulmonologicznej.
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekfej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruf na lata 2024-2028

Populacja docelowa szczeg6towo skfada sie z ponizszych grup przypisanych do konkretnych rodzajow
interwencji zaplanowanych w programie:
a) szkolenia dla personelu medycznego
dedykowane s3 personelowi medycznemu, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegolnosci:
osobami realizujacymi dziatania informacyjno- edukacyjne oraz lekarzom przeprowadzajacym wizyty
diagnostyczno-terapeutyczne.
b) dziatania informacyjno-edukacyjne
uczestnikami beda osoby doroste przynaleigce do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka, tj.:
e osoby palace wyroby tytoniowe;
o osoby pracujgce w zaktadach pracy o duizym stezeniu i wystgpowaniu pytow
zawiesinowych;
e osoby, u ktérych wystepuja objawy POChP w tym m.in. przewlekly kaszel, dusznosci
lub obnizona wydolnos¢ ptucna;
e osoby, ktére przebyly choroby wptywajace na wydolno$¢ ptucna, w tym przewlekte
zapalenie oskrzeli.
c) lekarska wizyta diaghostyczna
objete tym typem interwencji beda osoby przynalezgce do co najmniej jednej z grup wysokiego
ryzyka, tj.:
e o0soby palace wyroby tytoniowe;
e osoby pracujgce w zakladach pracy o duzym stezeniu i wystgpowaniu pytow
zawiesinowych;
e osoby, u ktérych wystepuja objawy POChP w tym m.in. przewlekly kaszel, dusznosci
lub obnizona wydolnos¢ ptucna;
o osoby, ktére przebyly choroby wplywajace na wydolnos¢ ptucna, w tym przewlekfe
zapalenie oskrzeli.
d) interwencja antynikotynowa
kierowana bedzie do 0séb, u ktérych w oparciu o wizyte diagnostyczna stwierdzono natogowe palenie
wyrobow tytoniowych
e) badanie spirometryczne
do badar beda kwalifikowaé sie osoby przynalezace do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka,
tj::
e osoby palace wyroby tytoniowe;
o osoby pracujgce w zaktadach pracy o duizym stezeniu i wystepowaniu pytow
zawiesinowych;
e osoby, u ktérych wystepuja objawy POChP w tym m.in. przewlekly kaszel, dusznosci
lub obnizona wydolnos¢ ptucna;
o osoby, ktére przebyty choroby wptywajace na wydolnos¢ ptucng, w tym przewlekte
zapalenie oskrzeli.

Na podstawie danych GUS na dzier 31 grudnia 2021 roku catkowita populacja osob dorostych
(w wieku od 18 r.z.) liczy okoto 159 000 os6b. W kolejnych latach bgda wiaczane do niej osoby
spetniajace kryterium wieku (obecnie majacy 15-17 lat), co daje catkowity populacje docelowa
programu w liczbie 168 500 oséb (dane w tabeli 2).
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

Tabela 2. Docelowa populacja catosciowa programu.

I B iet cja calos
' 4441
4617
6194
12 389
14 201
13 533
10 986
11 286
14 356
16 550
18 229
14 332
9971
8 409
9 006

| m 91 287 77 213 168 500
Zrédio: opracowaie wtlasne na podstawie danych BDL: https://www.polskawliczbach.pl/Torun

Adresatami programu beda, w kazdym roku realizacji programu, osoby spetniajace kryterium wieku,
zameldowane na state lub czasowo na terenie Gminy Miasta Torun, dla ktérych jako podatnika podatku
dochodowego od 0séb fizycznych wtasciwy jest Urzad Skarbowy Miasta Torunia.

Szczegotowe kryteria wiaczenia i wykluczenia z poszczegélnych czeéci dziatart zaplanowanych
w programie wskazano ponizej.

lI.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
Kryteria ogdlne wigczenia do programu dla populacji:

e wiek powyzej 18 roku Zycia potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za okazaniem
dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia;

e podpisanie przez uczestnika programu druku Swiadomej zgody na udziat w dziataniach
profilaktycznych; podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej;

e profilaktyka POChP bedzie prowadzona wsréd oséb zameldowanych na terenie Gminy Miasta
Torun na state lub czasowo (na podstawie o$wiadczenia) albo w przypadku, gdy dla podatnika
podatku dochodowego od oséb fizycznych wtasciwy jest Urzad Skarbowy Miasta Torun
(za okazaniem stosownego dokumentu lub za$wiadczenia);

e oswiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie GcZeStniczy{ w dziataniach edukacyjnych
obejmujacych te sama tematyke, np. w innych programa'ch o zblizonym zakresie.

Kryteria medyczne wiaczenia do programu to:
osoby, ktére w formularzu zgfoszeniowym zadeklarujg obecnosé co najmniej jednego z czynnikow
wysokiego ryzyka POChP, tj.:

e o0soby palgce wyroby tytoniowe;
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028

e osoby pracujgce w zakladach pracy o duzym stezeniu i wystgpowaniu pytow
zawiesinowych;

o osoby, u ktérych wystepujg objawy POChP, w tym m.in. przewlekly kaszel, dusznosci
lub obnizona wydolnos¢ ptucna;

o osoby, ktére przebyly choroby wplywajace na wydolnos¢ ptucng, w tym przewlekie
zapalenie oskrzeli.

Kryteria wylaczenia z programu:

e zdiagnozowana wczesniej POChP i pozostawanie pod opieka poradni specjalistycznej
pulmonologicznej;

e osoby z innymi stwierdzonymi chorobami uktadu oddechowego, ktére moga wplywac
na wyniki badania przesiewowego m.in. rak ptuca;

e brak pisemnej zgody na udziat w programie;

o brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie Gminy Miasta Torun lub brak
udokumentowania potwierdzajacego rozliczanie podatku w Urzedzie Skarbowym wtasciwym
dla Miasta Torun;

e brak przedstawienia dokumentu potwierdzajacego wiek uczestnika;

e skorzystanie w ciggu ostatnich 2 latach w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych tg sama
tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie

e wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniate podczas trwania programu, zagrazajace
bezpieczeristwu zdrowotnemu uczestnika programu.

Kryteria szczegétowe dla poszczegdinych etapéw programu:
Szkolenia dla personelu medycznego
a) kryteria wigczenia:
personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie miaf kontakt z uczestnikami,
np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej
b) kryteria wylaczenia:
e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego te sama tematyke i poziom
szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat;
e wiedza i dodwiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Dziatania informacyjno-edukacyjne
a) kryteria wigczenia:
e wszystkie osoby nalezace do populacji docelowej;
e pracodawcy zaktadéw pracy, w ktérych zidentyfikowano obecnos¢ niebezpiecznych
substancji i pytow.
b) kryteria wytgczenia:
uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke w ciggu poprzednich 2 lat

Szkolenia dla pracodawcow
a) kryteria wigczenia:

pracodawcy zaktaddw pracy, w ktérych zidentyfikowano obecnoéé niebezpiecznych substancji i pytow
b) kryteria wytaczenia:
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke w ciggu poprzednich 2 lat

Lekarska wizyta diagnostyczna
a) kryteria wigczenia:
Osoby przynalezgce do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka, tj.:
e osoby palgce wyroby tytoniowe;
e osoby pracujagce w zaktadach pracy o duiym stezeniu i wystepowaniu pytdéw
zawiesinowych;
e osoby, u ktérych wystepuja objawy POChP, w tym m.in. przewlekly kaszel, dusznosci
lub obnizona wydolnosé ptucna;
e osoby, ktére przebyly choroby wptywajace na wydolno$é ptucng, w tym przewlekte
zapalenie oskrzeli.
b} kryteria wytaczenia:
pozostawanie pod opieka poradni pulmonologicznej

Interwencja antynikotynowa
a) kryteria wlaczenia:
osoby, u ktérych w oparciu o wizyte diagnostyczng stwierdzono natogowe palenie wyrobéw
tytoniowych
b) kryteria wytaczenia:
osoby pozostajace pod opieka poradni leczenia uzaleznien

Badania spirometryczne
a) kryteria wigczenia:
Osoby przynalezace do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka, tj.:
e osoby palace wyroby tytoniowe;
e osoby pracujgce w zakladach pracy o duzym stezeniu i wystepowaniu pyléw
zawiesinowych;
e osoby, u ktérych wystepuja objawy POChP, w tym m.in. przewlekly kaszel, dusznogci
lub obnizona wydolnosé ptucna;
e osoby, ktore przebyly choroby wplywajace na wydolnosé ptucna, w tym przewlekte
zapalenie oskrzeli.
b) kryteria wytaczenia:
e osoby ze stwierdzonym POChP;
e osoby z innymi stwierdzonymi chorobami uktadu oddechowego, ktére moga wptywaé
na wyniki badania przesiewowego m.in. rak ptuca.

Uczestnicy beda przyjmowani do momentu osiggniecia limitu os6b, jaki zadeklarowat
Realizator/Realizatorzy w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowe;j
spetniajace kryteria wiaczenia, do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkna¢ w latach od 2024 do korica 2028.
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricéw Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028

111.3. Planowane interwencje
Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki wigczenia do programu bedzie mogt
skorzysta¢ z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu, w zakresie profilaktyki POChP.

1. Rekrutacja uczestnikow

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji
uczestnikoéw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajaca sig do programu spetnia wymagania
formalne i przediozyta druk zgody, oswiadczenie odnosnie wieku i zameldowania/odprowadzania
podatku zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje wykluczen z programu.

2. Kwalifikacja do dziatarn w ramach programu

Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagari formalnych moze przeprowadzi¢ pracownik
administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych powinien
przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang
wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu.

3. Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach PPZ realizowane sa szkolenia (minimum 1 na rok) w obszarach zgodnych
ze zdiagnozowanymi potrzebami.

Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-
learningu, wyktady, materialy audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkoleri naleizy zapoznaé personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
rozwiazaniami ukierunkowanymi na zapobieganie POChP w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Nalezy przeszkoli¢ specjalistéw na temat potrzeby skierowania pacjentéw na szczegdtowe badania
w przypadku obecnoéci objawéw zwigzanych z POChP przy uwzglednieniu obecnie dostepnych
$rodkow.

Nalezy réwniez podkreéli¢ istotg doradzania rzucenia palenia kazdemu pacjentowi.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora przystgpita
do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

4, Dziatania informacyjno-edukacyjne

Beda adresowane do catej dorostej populacji zamieszkujgcej Gming Miasto Torun i dotyczyc beda
przygotowania i dystrybucji materiatéw z informacjami na temat programu i dalszego postepowania
w przypadku stwierdzenia obecnosci POChP.

Moga one mieé charakter okoto 60 minutowych prelekcji, podczas ktérych bedg przekazane materiaty
edukacyjne.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci Realizator zapewnit realizacje wyktadow réwniez
w formie zdalnej/on-line wykorzystujac kanaty i narzedzia umoizliwiajace dwukierunkowy przekaz
pomiedzy prowadzacym, a uczestnikami zajec.

Srodki przekazu sa dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty,
ogloszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa, mobilna aplikacja. Drukowane formy
przekazu powinny byé rozmieszczane w miejscach widocznych i dostepnych dla odbiorcow przekazu,
np. w poradniach POZ.

Personel medyczny powinien prz’el?azywaé’ pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty
dziatan profilaktyki pierwotnej przeciwko POChP.
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Elementem dziatan w ramach tego etapu bedzie rozpoczecie kampanii promocyjnej i dziatar
edukacyjnych nakierowanych na podniesienie $wiadomosci populacji docelowej na temat:
o gtéwnych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko POChP, np. palenie wyrobéw tytoniowych
oraz stata ekspozycja na pyly i gazy;
® korzysci wynikajacych z weczesnej diagnozy i leczenia, w tym roli wczeshego podjecia leczenia
POChP;
e szkdd wynikajacych z palenia wyrobéw tytoniowych;
¢ ryzyka zwigzanego z pojawieniem sie choréb wspéttowarzyszacych POChP m.in. raka ptuca.

Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkow przekazu w celu cigglego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatari edukacyjnych moze byé wykfad, szkolenie online, konferencja.
Dodatkowo dopuszcza sig réwniez mozliwo$¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.
W przypadku gdy dostepne sa materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce sie
profilaktykq i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnoéci zapoznaé sie z dostepnymi treéciami
oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym
przepisow dot. praw autorskich).
Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej, np.:
e ,0gdlnopolskiego programu edukacyjnego dotyczacego przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc”;
e regionalnego programu , Wei gteboki oddech”;
e programu zdrowotnego ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”.

Dziatania edukacyjne moga by¢ stosowane zaréwno w populacji wysokiego ryzyka jak i w populacji
ogolnej w celu poszerzenia ogdlnej wiedzy spoteczeristwa na teniat POChP i jej skutkéw zdrowotnych.

Wyktady bgda dostosowane do potrzeb i charakterystyki populacji docelowej, tak aby uzyskaé
widoczne efekty zdrowotne. Edukacja powinna nastepowac co najmniej dwa razy w roku.

Poziom wiedzy uczestnikéw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-test). Test
moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej umozliwiajacej te
forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po stronie Realizatora
programu. Za ten element edukacji beds odpowiedzialne osoby wskazane przez Realizatora,
o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie , Wymagania kadrowe”.

Edukacja mogg by¢ realizowane na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzieé (np. kampanii medialnych,
piknikéw, pogadanek edukacyjnych, warsztatdw, poradnictwa/szkoleri, wydarzeh rekreacyjno-
sportowych) lub przy wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi zdalnego przekazu dla kreowania
prawidtowych zachowar zdrowotnych. Informacje na temat korzy$ci wynikajacych z prowadzenia
zdrowego stylu Zzycia mogg zostac¢ rozpropagowane w lokalnych instytucjach (m.in. w: przychodniach,
kosciotach, domach kultury, osrodkach pomocy spotecznej, zaktadach pracy).

5. Szkolenia dla pracodawcéw
Dziataniami edukacyjnymi powinni by¢ réwniez objeci pracodawcy zaktaddw pracy, w ktérych obecne
sg stanowiska pracy z ekspozycjg na czynniki ryzyka POChP.
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Szkolenia (minimum 1 na rok) powinny realizowa¢ okre$long tematyke zwigzana z POChP:
o informacja na temat szkodliwosci palenia, czynnikéw ryzyka choréb ptuc oraz koniecznosci
wprowadzania catkowitego zakazu palenia na terenie zaktadu pracy;
e edukacja na temat koniecznosci tworzenia stref wolnych od palenia oraz istotnosci ochrony
pracownikéw przed biernym paleniem;
e informacja na temat dostepnosci do programéw zdrowotnych przeciwdziatajacych paleniu
oraz POChP.

W przypadku realizacji szkoleri dla pracodawcéw nalezy zapoznaé sie iskorzysta¢ zistniejgcych
materiatéw dotyczacych tej tematyki, m.in.:
e opracowanej przez CDC rekomendacji w zakresie ograniczania palenia tytoniu w miejscu pracy
— Implementing a Tobacco-Free Campus Initiative in Your Workplace”;
o rekomendacji CDC/NIOSH dotyczacej edukacji i interwencji w celu ograniczenia palenia
przez pracownikéw — ,Promoting Health and Preventing Disease and Injury hrough Workplace
Tobacco Policies”

6. Lekarska wizyta diagnostyczna
Podczas wizyty diagnostycznej zostanie przeprowadzony wywiad w celu identyfikacji oséb
przynalezacych do grup wysokiego ryzyka badz obecnosci zachowan, ktére determinuja wzrost ryzyka
wystgpienia POChP.
W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad w celu wstgpnej oceny ryzyka
wystapienia POChP.
W wywiadzie nalezy skupi¢ sie na obecnosci podstawowych objawdéw obecnych przy ww. chorobie:

e Uutracie wagi;

e spadku kondycji;

e przebudzeniach nocnych spowodowanych dusznoéciami;

e obrzeku stawu skokowego;

e zmeczeniu;

e bdluw klatce piersiowej;

o krwiopluciu bgdz odkrztuszaniu krwi.

Jeéli stwierdza sie u pacjenta obecnos¢ dusznosci, nalezy okreslic jej ciezkosc.

Osoby, u ktérych wykluczone zostanie podejrzenie choroby zakoriczg udziat w programie.
Dziafania w ramach PPZ moga by¢ realizowane we wspétpracy z osrodkami wyspecjalizowanymi
w leczeniu POChP.

7. Interwencja antynikotynowa:
Interwencja antynikotynowa odbywa sie podczas porady lekarskiej lub pielegniarskiej,
przeprowadzanej przez bezposredni kontakt z uczestnikiem, w czasie indywidualnego spotkania.
Interwencja antynikotynowa opiera si¢ na przeprowadzeniu z uczestnikiem rozmowy opartej
na zasadach minimalnej interwencji antynikotynowej obejmujaca tzw. ,zasady 5xP”:

o Pytaj kazdego pacjenta podczas kazdej wizyty o nat6g palenia;

e Poradz palaczowi tytoniu, by zaprzestat palenia;
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e Pamigtaj oceni¢ stan gotowosci do zaprzestania palenia (przy pomocy okreslonego testu
motywacyjnego);
e Pomdéz palgcemu:
o oced stopien uzalezniania od nikotyny
o osobom uzaleznionym naleiy przepisaé leczenie

® Przeprowadz wizyty kontrolne.

Dodatkowo w ramach przeprowadzenia minimalnej interwencji antynikotynowej, w celu okreélenia
stopnia uzaleznienia od tytoniu, przeprowadzony zostanie test Fagerstréma. Na podstawie wynikow,
okreslajgcych w skali punktowej stopieri uzaleznienia od nikotyny (0-3 niski, 4-6 sredni, 7-10 wysoki)
uczestnikowi  zostang przedstawione mozliwoéci  uzyskania adekwatnego poradnictwa
antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia
leczenia uzaleznien, poradnia antynikotynowa, wspétpraca z Poradnia Pomocy Palgcym.

Uczestnik otrzymuje informacje o zalecanym dalszym postepowaniu poza PPZ, ktérym jest
samodzielne skorzystanie z wybranej przez niego formy pomocy.

Interwencji antynikotynowej towarzyszy przekazanie kazdemu uczestnikowi podstawowych informacji
na temat szkodliwosci palenia oraz roli badania przesiewowego i jego ograniczen. Edukacja
W powyiszym zakresie powinna obejmowaé m.in.:

e palenie tytoniu jako czynnik szkodliwy dla zdrowia;

e palenie tytoniu jako najwazniejszy czynnik rozwoju POChP;

e POChP jako jeden z wielu negatywnych skutkéw palenia tytoniu.

8. Badania spirometryczne:

Wykonanie badania spirometrycznego.

O prawdopodobnej obecnosci POChP u pacjenta bedzie $wiadczyt wynik badania spirometrycznego
na poziomie FEV1/FVC<0,7.

W ramach interwencji uczestnik otrzymuje informacje na temat wyniku spirometrii, Istotne jest takze
poinformowanie uczestnika, ze wynik dodatni nie oznacza wykrycia POChP, a jedynie wskazuje osoby
wymagajace dalszej diagnostyki pod tym katem.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw wybranych zgodnie
zart. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pbin. zm.).

Interwencje przeprowadzone zostang na terenie Gminy Miasta ToruA w miejscu wskazanym
przez Realizatora.

Realizator winien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do posiadania zasobéw
niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
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1.4, Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggly, co oznacza, ze uczestnicy
programu beda przyjmowani w sposéb ciagly w trakcie jego trwania w latach 2024-2028. W celu
uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych éwiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja
godzin przyjeé. Informacje te beda rozpowszechnione za pomoca dostepnych srodkéw i kanatéw
przekazu.

Program ma charakter ciagly i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania beda do niego
wiaczane kolejne osoby kwalifikujgce sig do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczeri przez Realizatora w ramach programu nie bgdzie wptywato w Zzaden sposob
na $wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Planowang interwencje mozna traktowaé jako uzupetnienie $wiadczeri gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa.

Uczestnicy rozpoczynajacy udziat w programie bedg poinformowani o Zrodtach jego finansowania,
zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyiszych zasad $wiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujace warunki:

a. Dziatania edukacyjne moga by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin oséb w nim
uczestniczacych;

b. S$wiadczenia wynikajace z programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajacych
wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa;

c. $wiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje;
Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizatorow zgodnie z obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

I1l.5. Sposéb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika adresowanych
do niego w zaleznosci od wskazan planowanych interwencji.
Moze takie nastapi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazan medycznych
lub formalnych, opisanych w tresci programu.
Zakoriczenie udziatu w PPZ moze nastapi¢ w wymienionych przypadkach:
e w przypadku $wiadczeniobiorcow, u ktérych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty
lekarskiej, udziat w PPZ koficzy sig wraz z zakoriczeniem udziatu w dziataniach edukacyjnych;
o w trakcie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta przynaleznosci do grupy ryzyka
wystgpienia POChP;
e skierowania uczestnika programu do placowki specjalizujacej sig w terapii schorzen
wydolnosciowych pfuc;
o zgtoszenie przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w PPZ;

e zakofczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakoriczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej, kazdemu z uczestnikdw nalezy
przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

Kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu dotyczaca swojego stanu
zdrowia w formie pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumenty nalezy
wyraznie zaznaczy¢, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
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Swiadczeniobiorca moze sig z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia, juz poza PPZ, dalszej diagnostyki
do wybranego swiadczeniodawcy udzielajacego swiadczer z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
Lekarz POZ w zaleznosci od stanu zdrowia konkretnej osoby podejmie dziatania adekwatne do potrzeh.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastapi¢ na zyczenie uczestnika
programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora lub uczestnika
programu na piSmie, ktére winno by¢ dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie
programu.

Moze nastgpi¢ takie obligatoryjne usunigcie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteriow wytaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie przez Realizatora
wystapienia takich zdarzer. Bedzie ono dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie
programu.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapoéw

W ramach programu sugeruje sig zaplanowanie do realizacji nastepujacych dziatan:

1. Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budietu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przesfanie do AOTMIT
oéwiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu samorzadu, ktéry wdraza PPZ, w celu wyboru jego
realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych).

3. Wybér realizatoréw (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow

ze szczegdtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).
Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w mysl
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz.991), z zastrzezeniem,
ze $wiadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza.

4. Kampania promocyjna.

Skierowana do mieszkaricow Gminy Miasta Torun. Do rozpropagowania informacji o programie
moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki samorzadu
terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego. Mieszkarcy
Gminy Miasta Toru, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in. o
niebezpieczenstwach zwigzanych z paleniem tytoniu, zagrozeniami wynikajacymi z faktu braku
badan profilaktycznych w zakresie uktadu oddechowego oraz o ramach organizacyjnych dziatan
zaplanowanych w ramach PPZ.

5. Przeprowadzenie interwencji: szkoleri dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-
informacyjnych, szkoled dla pracodawcéw, lekarskiej wizyty diagnostycznej, interwencji
antynikotynowej oraz badania spirometrycznego.

6. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu

i jego pdiniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport
okresowy).
Ostatnim elementem w ramach bezposrednie] realizacji programu bedzie monitoring dziatar,
obejmujacy weryfikacje zgfaszalnosci uczestnikéw i oszacowanie jakosci zrealizowanych
$wiadczen. Kazdy uczestnik po zakoriczeniu udziatu w programie bedzie proszony o wypetnienie
krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania przez Realizatora raportu
rocznego/sprawozdania dla Gminy Miasta Torun.

7. Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.

9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agengji,
wraz z zalgczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony do realizacji.

Ewaluacja rozpocznie sie po zakoriczeniu dziatart w programie, bedzie trwac do 3 miesigcy i jej
efektem bedzie przygotowanie raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.

Dziatania w ramach ewaluacji polegaé bedg na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-testéw oraz post-testow, zgtaszalnosci na podstawie
sprawozdan realizatora; ocenie jakosci udzielanych swiadczeri na podstawie wynikow ankiety
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satysfakcji uczestnikéw oraz ocenie efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych
miernikéw efektywnosci.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Miasta  Torun
przez Realizatora/Realizatoréw wyltonionych w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne prowadzone zostang zgodnie z aktualng wiedza
medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajacych z przepiséw prawa. Pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewnié
dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich).

Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane
dla os6b niepetnosprawnych, a takze kadre oraz sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych
Swiadczen.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, zastosowane zostana obowigzujace przepisy prawa, w tym
dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator zapewni wyposazenie i warunki lokalowe
adekwatne do planowanych dziatar.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich
oraz zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku
z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
Podmiot/Podmioty realizujgce program beda dysponowaty kadra odpowiednia do udzielanych
$wiadczeri na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach
pielegniarki i potozne;j.

W ramach wytycznych szczegbtowych realizator winien zapewnié¢ w ramach etapéw PPZ, nastepujaca
kadre:

o szkolenia personelu medycznego
Lekarz (optymalnie ze specjalizacjy w dziedzinie pulmonologii) posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réinicowaniu i profilaktyce POChP (,ekspert”), ktéry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jako$é interwencji w ramach
programu.

e dziatania informacyjno-edukacyjne
Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, dodwiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia dziatai informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

e szkolenia dla pracodawcow
Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktdry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia dziatari informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.
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o |ekarska wizyta diagnostyczna
o Lekarz posiadajacy dodwiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce POChP,
o lub lekarz po ukoiiczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia
dla personelu medycznego.
e interwencja antynikotynowa
Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia dziatari antynikotynowych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.
e badanie spirometryczne
o Lekarz posiadajacy do$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
POChP,
o lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia
dla personelu medycznego.

W przypadku wymagarn dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac si¢ do obowiazujacych przepiséw
prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczeristwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewnic
wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych interwenciji.
Realizator jest takie zobowigzany do posiadania zasobéw technicznych niezbednych do realizacji
dziatar edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji zadania.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce beda polegaly na analizie trzech podstawowych
zagadnieri. Pierwszym z nich jest zgtaszalnos$¢ uczestnikéw do programu, stanowigca podstawowe
kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakoéci realizowanych
Swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatoéci realizacji programu, oparta
na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie
dziatania majg charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwato$é programu

Program jest zaplanowany na lata 2024-2028, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznoéci od decyzji Gminy
Miasta Torun i posiadanych zasobdw finansowych '

V.1. Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposdb ciggly do momentu zakoficzenia realizacji
PPZ. Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezagcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikéw zostang odniesione do wartosci liczbowych
wynikajgcych z harmonogramu programu i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca ocena realizacji
programu bedzie polegata na analizie raportéw okresowych, informacji sktadanych na zyczenie Gminy
Miasta Torun, sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdéd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania programu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych. Wykorzystane zostang
co najmniej nastepujace wskazniki:

e liczba os6b, ktéra zgtosita sie do udziatu w programie i wzieta udziat w wywiadzie

kwalifikacyjnym;

e liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

e liczba 0s6b poddanych badaniu przesiewowemu z uzyciem spirometrii;

e liczba osdb, ktéra zostata poddana dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

e liczba oséb wykluczonych z programu na kazdym etapie;

o liczba 0séb poddanych interwencji antynikotynowej;

e |iczba pracodawcdw ktora zdecydowata sie wzigc udziat w zaplanowanych szkoleniach;

e liczba oséb, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnejz przyczyn

zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodow);
e liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie.

Zalecane jest biezagce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie elektronicznej bazy
danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ,
e dane uczestnika: data urodzenia, ptec,
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik: data przeprowadzenia edukacji,
data i rodzaj wykonanych badan i konsultacji,
e data zakorczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
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Ponadto szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktdra nie wezmie udziatu w programie
pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie realizacji
poszczegdlnych elementéw programu. Przeanalizowane i uwzglednione zostang przyczyny tego stanu,
uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udzialu w programie. Wnioski
postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania programu.
Ocena jakosci $wiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
pulmonologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moie cato$¢ programu
ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu
do mozliwoéci realizacji zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na biezgco
nadzorowana przez Realizatora programu, a sama jakos¢ — na biezagco monitorowana za pomoca
ankiety satysfakcji. Kwestionariusz zostanie udostgpniony uczestnikom programu, np. w formie
elektronicznej na stronie internetowej realizatora programu. Ankieta ma charakter anonimowy.
Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu
zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego programu
i zwiekszenia poziomu zadowolenia jego uczestnikéw.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci Swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koficowym.

V.2, Ewaluacja
Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakoriczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatari w ramach programu polityki zdrowotnej
i stanu po jego zakoriczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow
efektywnoéci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacji zostanie umieszczony w sprawozdaniu
(raporcie kohcowym) z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena
efektywnosci programu oraz trwatosci jego efektéw. Do oceny efektywnosci mogg zostac
wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach.
Sa to m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objgtego
programem. Te ostatnie dzialania majg charakter dtugofalowy.
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikow przedstawionych
w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej
populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:
e liczbie oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);
e liczbie os6b, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu);
e odsetku oséb, u ktérych doszto do stwierdzenia prawdopodobieristwa obecnosci POChP,
w oparciu o wynik badania spirometrycznego FEV1/FVC<0,7;
e liczbie 0séb z pozytywnym wynikiem badania spirometrycznego na obecnos¢ POChP, ktére
zostaty przekazane do dalszej diagnostyki poza programem;
e odsetku oséb, u ktérych ostatecznie zdiagnozowano POChP;
e odsetku palacych uczestnikéw, ktérzy zadeklarowali cheé ograniczenia lub zaprzestania
palenia tytoniu.

Strona 34 z 45

Id: AAGE9447-C7BR-41F4-A308-EE1AB14DB56C, Projekt Strona 35




Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekfej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricow Gminy Miasta Torur na lata 2024-2028

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwola, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikow oraz analogicznego wspotczynnika dla calej populacji spetniajacej kryteria
wiaczenia;

e poréwnanie wspodtczynnika zapadalnoéci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikéw oraz analogicznego wspdiczynnika dla catej populacji spefniajacej kryteria
wtaczenia.

Nalezy jednak zaznaczy, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego efektow
znany bedzie dopiero po dfugim czasie od zakoniczenia interwencji u uczestnikéw i zalezna jest
od utrzymania trwatos¢ efektow zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢ takze, ze ewaluacja bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatart w ramach programu oraz po jego zakoniczeniu.

W celu opracowania jak najdoktadniej powyzszych danych mozna rozwazyé zlecenie przeprowadzenia
ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Zgodnie z zatozeniami Gminy Miasta Torun, na realizacje przedmiotowego programu polityki
zdrowotnej w latach 2024-2028 zostata przeznaczona kwota okoto 355 000,00 zt na caty 5 letni okres
trwania programu, co daje okoto 71 000,00 zf rocznie.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sig nastgpujaca metodg —z danych dotyczacych liczebnosci
populacji wybrano populacje docelowa w ramach przedmiotowego programu. Koszty jednostkowe
przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe oséb, ktére z niego moga
skorzystaé, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii promocyjnej, realizacji
badania lekarskiego, dziatan edukacyjnych itd.

Koszty programu zostaly podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie.

Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych
w programie.

Koszty poérednie za$ s3 niezbedne do realizacji programu, ale nie dotyczg bezposrednio interwencji
zaplanowanej w programie, m.in. sg to wydatki na zakup materiatéw promocyjnych i informacyjnych,

itp.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie szacunkowe, a ostateczne wielkosci kosztow bedj zalezaly od zawartej
umowy z realizatorem na wykonanie interwencji opisanej w ramach niniejszego PPZ, ktéry otrzyma
$rodki na jego realizacje w ramach konkursu.

Program zakfada 5 letni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Gmina Miasta Toruri zmieni
wysokoéé srodkéw na realizacje programu lub tez nastapia zmiany w kosztach procedur stosowanych
w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe os6b w nim uczestniczacych.

VI.1. Koszty jednostkowe
W ponizsze] tabeli (tabela 3) przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:
Tabela 3. Rodzaje i wysoko$¢ kosztéw bezposrednich dziatari w ramach programu

g P S

| Koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolen dla swiadczeniobiorcow z

} przeprowadzaniem pre-testu i post-testu . o e i 500'09 é

Koszt przygotowania i przeprowadzenia szkoleri dla pracodawcow z przeprowadzaniem ‘ 1500.00 2t
pre-testu i post-testu ; '

* Koszt przygotowania i przeprowadzenia szkoleri dla personelu medycznego z 1500.002t |

~ przeprowadzaniem pre-testu i post-testu it e T i ¢ |

‘ Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty diagnostycznej z interwencja antynikotynowa ‘ 150,00 zt

| 100,00 zt

Koszt wykonania badania spirometrycznego
e |

‘ Opracowanie | wydruk materiatéw edukacyjnych oraz przeprowadzenie i opracowanie i

: 2 1500,00 zt |
_ankiety satysfakeji UL WOSIER R AS
Zrédto: opracowanie wlasne

VI.2. Koszty catkowite
Na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych wskazuje sig, iz okoto 30% dorostej populacji
w Polsce pali lub palito papierosy (zakresy od 21 do 41% populacji w zaleznodci od przedziatu

wiekowego).
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Dlatego tez zatozono, ze:

e pofowa populacji docelowe] zgtosi che¢ udzialu w programie (50% z zaktadanej populacji
okoto 168 500 oséb);

e wszyscy zgtaszajacy sie beda mogli uczestniczyé w dziataniach edukacyjnych;

e  30% populacji ze zgtaszajacych sig (palgcy — narazeni na wystagpienie POChP) zostanie objetych
kwalifikacjg do dziatars interwencyjnych i badan (30% z 84 250 oséb = okoto 25 300), z czego
do badania lekarskiego wraz z interwencja antynikotynowa wtgczonych zostanie 10% z realnie
wystepujgcymi wskazaniami medycznymi (okoto 2 530 oséb)

e Potowa z nich zostanie skierowana do wykonania badania spirometrycznego (okoto 1300
0s0b).

Planowane koszty realizacji programu catoiciowe oraz w poszczegélnych latach wykazane sa

w tabelach 4,51 6.
Tabela 4. Planowany roczny budzet programu w zt.

rok 2024 i 71 000-,00 zt

’ ~ rok 2025 .~ 71000,00 2t
 rok2026 ~ 71000,00 zt

rok 2027 \ 71 000,00 zt
| o rok2028 | 71000004
] Calosé dziatan | 355 000,00 2t

Zrédto: Opracowanie whasne.

Tabela 5. Koszty catkowite realizacji programu w okresie 5 letnim

1500,00 2 7 500,00 zt

‘ pré*tés—‘t-lli" post-
Koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolen

dla pracodawcéw z przeprowadzaniem pre-testu 1 500,00 zt 5 7 500,00 zt
i post-testu
Koszt przygo w

1500,00 zf & | 7500,00zt
Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty 150,00 2t 1300 195 000,00 21
diagnostycznej z interwencja antvmkotynowq A ; !
Koszt wykonania bad 100,00 zt 1300 130 000,00 zt

347 500,00 zt

opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjnych
oraz przeprowadzenie i opracowanie ankiety 1 500,00 zt 5 7 500,00 zt

Id: AAGE9447-C7B8-41F4-A308-EEIAB14DB56C. Projekt

satysfakcji i i
7 500,00 zt
355 000,00 zt
Zrédio: opracowanie wlasne
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Tabela 6. Roczne koszty realizacji programu w podziale na kategorie.

1SZ]

* Koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolen _ |
dla $wiadczeniobiorcéw z przeprowadzaniem: 1 500,00 zt il 1 500,00 zt
 pre-testu i post-testu ‘ -
Koszt przygotowania i przeprowadzenia szkoleri

dla pracodawcéw z przeprowadzaniem pre- 1 500,00 zt 1 1 500,00 zt
testu i post-testu

 Koszt przygotowania i przeprowadzenia szkoleri , |
1500,002 i 1 500,00 zt

 dla personelu medycznego z .
przeprowadzaniem pre-testu i post-testu . :
Koszt przeprowadzenia lekarskie] wizyty 150,00 2t 260 39.000,00 2t

diagnostycznej z interwencja antynikotynowa |
100,00 zt 26 000,00 zt

69 500,00 zt

 Koszt wykonania badania spirometrycznego

opracowanie i wydruk materiaiw‘
edukacyjnych oraz przeprowadzenie i 1 500,00 zt 1 1 500,00 zt
opracowanie ankiety satysfakeji
~ 1500,002f

71 000,00 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zaplanowane przez Realizatora szczegdtowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku
o dofinansowanie na warunkach okreélonych przez Gmine Miasta Torun na lata 2024-2028.
Realizator/Realizatorzy na etapie opracowania wniosku o dofinansowanie przygotujg szczegotowy
budzet programu.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg okoto 355 000,00 zt w latach 2024-
2028.

V1.3. Zrédta finansowania

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricow Gminy Miasta Torun zostanie przyjety
uchwata Rady Miasta Torunia oraz sfinansowany ze srodkéw budzetu Gminy Miasta Torun w ramach
funduszu przeznaczonego na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149).

Ze wzgledu na fakt, iz samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, waznym jest, aby w przypadku programow wieloletnich, zaplanowa¢ odpowiedni zapis
w budzecie Gminy Miasta Torun do ustalania corocznie szczegétowego naktadu finansowego
ha realizacje niniejszego programu polityki zdrowotnej, w kazdym zaplanowanym roku jego realizacji.

Jednoczeénie dopuszcza sie mozliwos¢ dofinansowania do 40% kosztéw realizacji programu
ze érodkéw Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2024 r. poz. 146) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r.
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wsprawie trybu skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programdw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania

przekazanych Srodkéw i zwrotu Srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie
z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 r. poz. 9).
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VIIl. Zataczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricow Gminy Miasta Torur na lata 2024-2028

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?

Boigo Dobrze Srednio Zle Bardzo e Nie o
dobrze zdania
Mozhwos.c tefefomrznego 0 0 0 0 o O
polqczenia z przychodnig
Empatia w trakcie rozmowy 0 | O O ] O
Sprawnos¢ obstugi O 0 O O O O
Kompetentna informacja (] O O O O O
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?
Hifdn Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle ENIE frh
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnosc (wyczerpujgce
i zrozumiale przekazywanie O O O O a O
informacji)
Zapewnit?n'ie intymnosfci i 0 O O O O O
prywatnosci podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O O
Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo #le Wi IR
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiafe przekazywanie O O O O O O
informacji)
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Czas aczek:: wania na vgizyte w O o 0 0 O O
poczekalni/przed gabinetem
lak ocenia Pan(i) ogélnie dzisiejszg wizytg?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania
[m] O [} O O O

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypeinienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug i zapewnieniu

najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Dlatego jestesmy Panistwu szczegdinie wdzigczni za poswigcony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie - wzér

ZGODA NA UDZIAt. W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNE)J
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkaricow Gminy Miasta Torur na lata 2024-2028

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze uzyskatem/am informacje dotyczace Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) dla mieszkancow Gminy Miasta
Torun na lata 2024-2028 oraz otrzymatem/am wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi
na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem swiadomy/a
faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czeéci programu bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopig niniejszego formularza opatrzona podpisem i data.

Uczestnik/czka programu:

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Data i podpis Uczestnika/czki programu

Oswiadczam, ze oméwitem(am) z Uczestnikiem/czkg zasady udziatu w programie oraz udzielitem(am)
informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujjca realizatora programu

Data i podpis i pieczatka

Tres¢ klauzuli RODO do uzupetnienia
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Data i podpis Uczestnika/czki programu
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c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania informacyjno-edukacyjne - wzér
ANKIETA SATYSFAKCII UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkancéw Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zajeé, w ktorych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo #le Nie e
zdania
O O O O O O
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
Przydatna ; ; ;
przydatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna zdania
I (| O O O 5|

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyly Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
|:I zdecydowanie tak

D raczej tak
|:| trudno powiedzie¢

D raczej nie
|:| zdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dziei?
|:| zdecydowanie tak
|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec
I:l raczej nie
|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednia wiedze i przygotowanie merytoryczne?
zdecydowanie tak
D raczej tak
D trudno powiedzieé
r_—, raczej nie
D zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
zdecydowanie tak
|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec
D raczej nie
I:I zdecydowanie nie

Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikow zajec?
D zdecydowanie tak
|:| raczej tak
D trudno powiedziec¢
|:| raczej nie
D zdecydowanie nie
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Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnieri?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedzieé

D raczej nie
|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzacy zachecat uczestnikéw do aktywnego udziatu w zajgciach?
zdecydowanie tak

D raczej tak
|:| trudno powiedzie¢

I:l raczej nie

D zdecydowanie nie

Czy prezentowany materiat byt wystarczajacy do zapoznania sie z tematem?
D zdecydowanie tak

I:] raczej tak
|:| trudno powiedziec

D raczej nie

I:' zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byly pomocne w trakcie zajec?
D zdecydowanie tak

I:l raczej tak
I:l trudno powiedzie¢

D raczej nie

D zdecydowanie nie

Ktére tematy/zagadnienia byly wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

0 jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysztosci te zajecia?

Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypeltnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakoscl Swiadczonych usfug
i nujwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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Uzasadnienie
Do projektu ,,P” uchwaty RMT druk nr 90

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby
pluc (POChP) dla mieszkancow Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028"

1. Rzeczywisty stan dziedziny objetej regulacig

Realizacja zadaf zwigzanych z ochrong zdrowia powinna naleze¢ do najwazniejszych obowigzkow organdéw
wladzy publicznej, ktére zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP maja wyréwnaé obywatelom niezaleznie od
ich sytuacji materialnegj réwny dostgp do $wiadczei opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych.

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej jest
opracowanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
istanu  zdrowia  mieszkaficow  gminy.  Niniejsze  obowigzki  wynikaja  w szczegélnosci
z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym oraz art. 7 ust. | pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Potrzeba i cel wydania uchwaly,

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie trwalym ograniczeniem przeplywu powietrza
przez drogi oddechowe. Glowna przyczyng tego stanu jest obecno$¢ nieprawidlowosci w drogach
oddechowych lub w plucach, ktére sg wywolane narazeniem na szkodliwe pyly, dymy lub gazy.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania jest palenie tytoniu, ktére jest odpowiedzialne za okoto 80%
przypadkdow.

W 2018 roku w Polsce na przewlekly obturacyjna chorobg pluc chorowaly 1294 594 osoby. Szczyt
zapadalno$ci na POChP przypada na wiek 65+ zaré6wno u mezczyzn jak i u kobiet. Wojewodztwo kujawsko-
pomorskie ma czwarte najwyzsze w Polsce wspolezynniki dotyczgce palenia tytoniu, jako czynnika ryzyka
wystepowania POChP — o ponad 11,5% wyzsze niz $rednia dla calego kraju. Wojewddztwo kujawsko-
pomorskie jest na 7 miejscu w Polsce, jezeli chodzi o liczbe zgondéw spowodowanych paleniem tytoniu.
Srednia dla tego obszaru jest wyzsza o 5,45% niz $rednia krajowa

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej zgodnie z obowigzujgecymi przepisami opracowat program na podstawie
Rekomendacji nr 6/2020 zdnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialai przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych przewleklej obturacyjnej chorobie
pluc zuwzglednieniem raportu ,Profilaktyka przewleklej obturacyjnej choroby pluc” oraz Raportu nr
OT.423.6.2018 pn. ,,Profilaktyka przewleklej obturacyjnej choroby pluc”. Program, w dniu 8 lipca 2024 roku,
uzyskal pozytywna opinig Wojewody Kujawsko-Pomorskiego dotyczaca jego zgodnosci z wojewddzkim
planem transformacji.

Przedmiotowy Program wpisuje sig¢ w 4 cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 pn.
Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w miejscu pracy, a takze w Priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zawarte w,,Wojewodzkim planie
transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026” pkt. 2.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka,
rekomendacja 6.: ,Poprawa skutecznosci dzialan zzakresu profilaktyki chordb ipromocji zdrowia oraz
ograniczenie negatywnego wplywu czynnikéw ryzyka na DALY i zgony” oraz Mape Potrzeb Zdrowotnych na
okres 2022-2026 — Wyzwania systemu opieki zdrowotnej irekomendowane kierunki dzialan na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie danych za 2019 r.”

3. Przewidywane skutki wprowadzonej regulacii (np. finansowe, gospodarcze, spoleczne, moralne, inne).

Realizacja programu spowoduje zwigkszenie poziomu wiedzy dot. czynnikéw chorobotwérczych
wplywajacych na Przewlekta Obturacyjng Chorobe Pluc oraz zwigkszenie dostepnosci do badan
spirometrycznych co moze wplyngé na wzrost wykrywalno$ci POChP wéréd mieszkaiicow Gminy Miasta
Torun oraz wezesniejsze rozpoczegcie leczenia. W programie planuje sie udziat ok. 33 700 0séb rocznie, Laczny
roczny koszt wyniesie ok. 71 000zh W zwigzku z faktem, ze program obejmuje swym zakresem $wiadczenia
gwarantowane, zgodnie z art. 48d ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
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publicznych, GMT co roku bedzie aplikowala o dofinansowanie programu w wysokosci 40% ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia.

i "\»; 1 rekania

iy

Id: AAGE9447-C7B8-41F4-A308-EE1AB14DB56C. Projekt Strona 48




