UCHWALA NR V/44/2019
RADY MIASTA LEGIONOWO

z dnia 27 lutego 2019 1.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok 2019

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2018r.,
poz. 994 z p6zn. zm.") iart. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.?) uchwala si¢ co
nastepuje.

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2019 w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do
uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Legionowo.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 27 lutego 2019 r.

Przewodniczacy Rady

Ryszard Branski

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz.1000, 1349, 1432 i 2500.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r., poz. 1515, 1532, 1544, 1552, 1669,
1925, 2192, 2217, 2429.



Zatacznik do uchwaty Nr V/44/2019
Rady Miasta Legionowo
z dnia 27 lutego 2019 1.

MIEJSKI PROGRAM PROMOCIJI ZDROWIA
na 2019 rok

Legionowo 2019 r.
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WSTEP

Gmina Miejska Legionowo realizuje zadania wlasne w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Obejmujq one w szczegdlnosci promocje zdrowia i profilaktyke, majaca
na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu, wdrazanie programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z zapotrzebowania istanu zdrowia mieszkancow miasta, edukacje zdrowotna
zmierzajaca do zaznajomienia mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, jak rowniez ich
skutkami.

Akty prawne regulujace wsparcie powyzszych zadan to:

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510 z poZn. zm.),

» Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 poz.994 z pozn. zm.),

» Ustawa zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U.z 2018 poz. 450 z p6zn. zm.).

Glownym celem Miejskiego Programu Promocji Zdrowia jest poprawa zdrowia
i zwigzana z nim jako$¢ zycia mieszkancow Gminy Miejskiej Legionowo, jak rowniez ksztaltowanie
prozdrowotnego stylu zycia spoleczenstwa, aktywizowanie mieszkancow i innych podmiotéw do
dziatan na rzecz poprawy zdrowia.

Szczegolowe cele poszczegdlnych programow polityki zdrowotnej na rok 2019 zawarte sq
w programach ponizej. Naleza do nich, m. in. :
» Zmniejszenie réznic w dostepie do niektorych $wiadczen opieki zdrowotne;j.
» Zwiekszenie dostepu do Swiadczen w ramach opieki geriatryczne;j.
» Upowszechnianie wiedzy udzielania pierwszej pomocy.
» Zwiekszenie opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem.
» Dzialanie na rzecz diagnostyki z zakresu przesiewowego badania dzieci w zakresie
integracji sensorycznej.
» Zwiekszenie dostepu do opieki paliatywnej-hospicyjnej dla os6b przewlekle i terminalnie
chorych.
» Dziatalnos¢ wspierajgca kobiety dotkniete rakiem piersi, upowszechnianie wiedzy na temat badan
profilaktycznych zapobiegajacych zbyt p6Zznemu wykryciu choroby, p6Zniejsza rehabilitacja.

» Wspolpraca z placowkami oswiatowymi, podmiotami leczniczymi oraz organizacjami
pozarzadowymi w zakresie dzialan na rzecz poprawy zdrowia spoleczenstwa Gminy Miejskiej
Legionowo.

» Zwiekszenie dziatan na potrzeby promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Bezposrednia realizacja zadan naleze¢ bedzie przede wszystkim do podmiotéw wylonionych
w drodze otwartego konkursu ofert zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych lub Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie. Zaangazowanie organizacji pozarzadowych
i podmiotow leczniczych pozwoli na osiggniecie wysokiej jakosci wykonania i optymalizacje kosztow,
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to jest osiagniecie zakladanych w programie celéow przy oszczednym uzyciu mniejszych srodkow
finansowych i rzeczowych.

Gmina Miejska Legionowo promowac bedzie realizacje programéw polityki zdrowotnej poprzez
rozpowszechnianie informacji wsrod mieszkancéw Gminy Miejskiej Legionowo.

Informacja o programie przekazana zostanie mieszkancom Gminy Miejskiej Legionowo za
posrednictwem: wszystkich podmiotéw leczniczych funkcjonujacych na terenie Gminy Miejskiej
Legionowo, mediéw lokalnych (prasa, radio, telewizja), miejskich monitoréw LCD, organizacji
pozarzadowych, strony internetowej Urzedu Miasta Legionowo, profili Urzedu Miasta w portalach
spotecznosciowych, strony internetowej iportalu spolecznosciowego realizatora programu
wylonionego w drodze otwartego konkursu ofert oraz w siedzibie realizatora programu, ponadto
w legionowskich parafiach i w legionowskich placéwkach oswiatowych..

Srodki finansowe na realizacje zadan wydzielone zostaly w budzecie Gminy Miejskiej Legionowo
w ramach Funduszu Programy Polityki Zdrowotnej — Dz. 851 rozdz. 85149.

Koordynacje programu prowadzit bedzie Wydzial Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Legionowo.

Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2019 sklada sie z opisanych kolejno programow
polityki zdrowotnej, ktére stanowig szeroko pojeta profilaktyke zdrowotng prowadzona na terenie
Gminy Miejskiej Legionowo.
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I. PROGRAM:

»PRZESIEWOWE BADANIA DZIECI W ZAKRESIE
INTEGRACJI SENSORYCZNEJ (S1)”

1. Opis problemu zdrowotnego

Nieprawidlowa integracja sensoryczna przejawia sie tzw. dysfunkcjami, czyli zaburzeniami.
Pojawiajq sie one, gdy uklad nerwowy niewlasciwie organizuje bodZce zmystowe. Dysfunkcje nie sq
zwigzane zuszkodzeniem narzadow zmystow, np. zniedostuchem czy krétkowzrocznoscia.
Oczywiscie, jesli istniejga obawy dotyczace sprawnoSci poszczeg6lnych analizatoréw, niezbedna jest
konsultacja lekarska.

Dysfunkcje integracji sensorycznej dotycza nieprawidtowosci w zakresie przetwarzania bodZcéw
sensorycznych w obrebie nastepujacych systeméw: czuciowego (dotykowego i proprioceptywnego),
przedsionkowego, stuchowego, wzrokowego, wechowego i smakowego. Objawy dysfunkcji integracji
sensorycznej najczesciej manifestuja sie:

» wzmozong lub obnizong wrazliwoscig na bodZce,
» niewlasciwym poziomem uwagi,

» obnizonym poziomem koordynacji ruchowej,

» opOZnionym rozwojem mowy,

» nieprawidlowym poziomem aktywnosci ruchowej,
» trudnoSciami w zachowaniu.

Dysfunkcje te moga by¢ rozpoznawane u dzieci w normie intelektualnej z trudnos$ciami
W uczeniu sie, z niepelnosprawnoscig intelektualng, ruchowa, autyzmem, nadpobudliwosciag
psychoruchowa, mdzgowym porazeniem. Ich nasilenie jest rozne, od lekkiego do znacznego.
Dysfunkcje integracji sensorycznej wplywaja na uczenie sie, zachowanie irozwoj spoteczno-
emocjonalny dziecka.

2. Cele programu

» Glownym celem programu jest upowszechnienie jak najszybszego dostepu do diagnozy integracji
sensorycznej dla rodzin, ktére zaobserwowaly uswych dzieci dysfunkcje w zakresie integracji
sensorycznej, tym samym redukcja objawow zaburzen z zakresu integracji sensorycznej i poprawa
w funkcjonowaniu emocjonalnym, spotecznym, poznawczym.

» Poradnictwo psychologiczne dla rodzin - rodzic po trzech spotkaniach trwajacych minimum
60 minut kazde otrzyma Diagnoze SI wraz z wytycznymi do dalszego postepowania w domu.
» Poprawa jakosci zycia dzieci i rodzin.

» Wypracowanie standarddbw pomocy dzieciom irodzicom, ktérych dzieci przejawiaja zaburzenia
integracji sensorycznej.
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3. Adresaci programu
Program kierowany jest do mieszkancéw z terenu Gminy Miejskiej Legionowo,

w wieku od 2 do 13 lat, u ktorych wystepuja zaburzenia z zakresu integracji sensorycznej.

4. Organizacja programu
1) program obejmie cykl trzech spotkan,

2) spotkania skupig sie na przeprowadzeniu doglebnej analizy stanu zdrowia dziecka przez
wykwalifikowanego terapeute Integracji Sensorycznej wpisanego na liste Polskiego Towarzystwa
Integracji Sensorycznej,

3) zajecia odbywac sie beda na terenie Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu wskazanym przez
realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatoréw programéw polityki
zdrowotnej,

4) program prowadzony bedzie przez osoby posiadajace wyksztalcenie i doswiadczenie
w prowadzeniu terapii integracji sensorycznej,

5) realizator wyloniony w ramach oglaszanego przez Gmine Miejska Legionowo otwartego
konkursu ofert na wybor realizatoréw programéw polityki zdrowotnej zobowigzany bedzie zapewni¢
zasoby kadrowe, rzeczowe i lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania,

6) kryterium wyboru podmiotu realizujagcego program stanowiC bedzie wysokoS¢ stawki
(tj. wybor oferenta proponujacego najnizszq stawke) za przeprowadzenie 3 spotkan (trwajacych
minimum }acznie 180 minut), przy uwzglednieniu proponowanych przez oferenta podobnych
jakosciowo zasobow kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania.

7) uczestnictwo w programie zalezec bedzie od kolejnosci zgloszenia,

8) informacja o programie przekazana zostanie mieszkancom gminy za posrednictwem: strony
internetowej/portalu spotecznosciowego oraz w siedzibie realizatora programu wytonionego w drodze
otwartego konkursu ofert, mediéw lokalnych (prasa, radio, telewizja), miejskich monitoréw LCD,
organizacji pozarzadowych, strony internetowej Urzedu Miasta Legionowo, profili Urzedu Miasta
Legionowo w portalach spoteczno$ciowych, w legionowskich parafiach, w legionowskich placéwkach
o$wiatowych.

5. Organizacja spotkan z dzie¢mi i rodzicami

» pierwsze spotkanie obejmowac bedzie: wywiad z rodzicami, ktéry dotyczy¢ bedzie przebiegu
ciazy iporodu, rozwoju dziecka w okresie niemowlecym, przebytych chor6b oraz informacji
i opinii innych specjalistow oraz wypelnienie kwestionariuszy (rodzice wypekiaja szczegdétowo
kwestionariusze dotyczace funkcjonowania dziecka w zyciu codziennym),

» drugie spotkanie obejmowac bedzie: obserwacje dziecka w swojej spontanicznej aktywnosci oraz
w sytuacjach zadaniowych, gdzie ma do wykonania okreSlone zadania lub ¢wiczenia, ktére diagnozujq
i sprawdzaja jakoSC napiecia mieSniowego, mechanizmy rownowazne, prace oczu, koordynacje
ruchowa isymptomy przetrwatych odruchéw tonicznych. Wykonanie testéw ktére maja na celu
okreslenie profilu dojrzatosci zmystéw i ich integracji. Skladaja sie one z kilku czesci badajacych takie
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funkcje jak: zdolno$¢ planowania czynno$ci ruchowej (praksje), umiejetno$¢ lokalizacji bodZca
dotykowego, ptynnosc¢ i koordynacje ruchu, zdolnos¢ do utrzymania réwnowagi, czucie ciata i prace
reki.

» trzecie spotkanie to podsumowanie diagnozy - to omowienie wynikow poszczeg6lnych testow
i badan oraz zalecen wystosowanych przez wykwalifikowanego terapeute. Rodzice otrzymaja wyniki
diagnozy oraz zalecenia w formie pisemnej.

6. Okres realizacji programu

Zajecia prowadzone beda od marzec/kwiecien do grudzien 2019 r.

7. Koszty programu

» szacunkowa wysoko$¢ srodkéw finansowych Gminy Miejskiej Legionowo zarezerwowana na
realizacje programu — 10.000 zt,

» szacunkowe koszty jednostkowe:
- catkowity szacunkowy koszt 3 zaje¢ dla jednego dziecka: 260 zt,

- szacunkowa ilos¢ osob objeta programem: 38.

8. Monitoring i ewaluacja programu

Monitoring programu polityki zdrowotnej prowadzona bedzie bezposrednio przez Wydziat
Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo.

Ewaluacje bedzie prowadzit realizator na podstawie ankiet ewaluacyjnych bedacych integralng czescia
umowy. Wyniki badan zostana uwzglednione podczas prac nad projektem Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2020, w tym programu: ,, Przesiewowe badania dzieci w zakresie integracji
sensorycznej (SI)”, jako kontynuacji programu.

Na biezaco monitorowana bedzie zglaszalno$¢ mieszkancow miasta do programu, a jako$¢
Swiadczen oceniona zostanie na podstawie dokumentéw posiadanych przez specjalistow
poswiadczajacych wyksztalcenie (certyfikaty/dyplomy), ktérzy beda bezposrednimi wykonawcami
Swiadczen oraz na podstawie wypowiedzi 0s6b po udzielonych im swiadczeniach.
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II. PROGRAM:

»REHABILITACJA NIEMOWLAT
— WCZESNA DIAGNOSTYKA I CWICZENIA
REHABILITACYJNE DLA DZIECI ZAGROZONYCH
NIEPEENOSPRAWNOSCIA DO 1 ROKU ZYCIA”

1. Opis problemu zdrowotnego

Niepelnosprawno$¢ w ostatnich latach staje sie problemem ogo6lnoswiatowym, stanowigcym
gléwny cel promowanych dzialan przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i Komisje Europejska.
Z badan wynika, iz prawie 15% ludnosci Swiata zyje z pewnq forma niepetnosprawnosci, z czego od
2do 4% doswiadcza na co dzien powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Niestety problem ten
dotyka coraz czeSciej malych dzieci wskutek wad wrodzonych, choréb przewleklych lub innych
urazow. Wedhig danych statystycznych GUS umieralno$¢ niemowlat zostata zredukowana do
wskaznika 6,4 na 1000 zywych urodzen, ale niestety niepelnosprawno$¢ zwigzana z zaburzeniami
rozwojowymi wystepuje u 4-5% dzieci, ktéra spowodowana moze by¢ wczeSniactwem, chorobami lub
innymi urazami.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) stwierdza
sie, Ze osoby niepelnosprawne sg bardziej podatne na problemy zdrowotne, majq nizsze osiggniecia
edukacyjne, nie zawsze sq w stanie samodzielnie egzystowa¢ w zyciu spotecznym. Majac na uwadze
powyzsze, potrzeby terapeutyczno — rehabilitacyjne dzieci sa ogromne i podstawa ich profilaktyki
powinna by¢ wczesna, specjalistyczna i zindywidualizowana interwencja wykazujaca systematyczno$c
i cigglosc oddziatywan.

W ramach realizowanego programu polityki zdrowotnej Gmina Miejska Legionowo ma na celu
przeprowadzenie specjalistycznych diagnoz dziecka i dzieki nim dokonanie oceny narzadu ruchu
i rozwoju ruchowego oraz udzielanie rodzicom szczegétowych wskazowek wraz z ich przeszkoleniem
w zakresie metod itechnik pielegnacji, opieki i stymulacji rozwoju iusprawniania dziecka
w warunkach domowych. Wczesne rozpoznanie wad rozwojowych poprzez prowadzone interwencje,
tj. konsultacje lekarskie i pieciokrotng rehabilitacje dziecka, moze doprowadzi¢ do odpowiednio
wczesnej oceny i diagnozy o stanie zdrowia dziecka.

Dane dotyczace potencjalnych grup beneficjentow dzialan prozdrowotnych sa nastepujace, tj.
liczba urodzonych dzieci w 2013 r. wynosi 565, w 2014 r. - 575, w 2015 1. 535, w 2016 1. - 541,
w 2017 1. - 625, w 2018 1. - 508. Dzieci te moga by¢ beneficjentami proponowanego programu.

Rowniez z corocznie przeprowadzanych badan ankietowych wynika, iz rodzice dzieci, ktére
uczestniczyly w programie byli zadowoleni zudzielonych ich dziecku Swiadczen zdrowotnych
i wysoko ocenili jakos¢ wykonanych badan przez personel realizatora. Kazdy z ankietowanych,
ktorego dziecko mialo wykonane badania dostrzega potrzebe kontynuowania w przysztosci takiego
programu oraz zwiekszenia ilosci ¢wiczen rehabilitacyjnych dla jednego dziecka. Gmina Miejska

Strona 7



Legionowo nie posiada informacji na temat liczby dzieci niepelnosprawnych ruchowo mieszkajacych
na jej terenie.

2. Cele programu

» wykonanie oceny reaktywnos$ci posturalnej oraz rozwoju psychoruchowego przez lekarza
neurologa, ktora umozliwi wykrycie zaklocen w kierowaniu mechanizmami posturalnymi przez
oSrodkowy uktad nerwowy, koordynacji wzrokowo — ruchowej, powiazaniu psychiki i motoryki
z rozwojem niemowlecia,

» przeprowadzenie wczesnej diagnostyki i terapii zaburzen rozwojowych u dzieci z grupy ryzyka
okotoporodowego,

» przeprowadzenie 5— krotnych ¢wiczen rehabilitacyjnych ws$rod dzieci z problemami
rozwojowymi w/g metod neurofizjologicznych,

» opracowanie indywidualnego zestawu Cwiczen przez specjaliste rehabilitanta dla kazdego
dziecka zaleznego od etapu rozwojowego na jakim sie ono znajduje, aby dalsza rehabilitacje
poprowadzi¢ mogli sami rodzice w domu.

3. Adresaci programu

» Program kierowany bedzie do dzieci w wieku do 1 roku zycia, zamieszkujacych na terenie Gminy
Miejskiej Legionowo. Szacunkowa liczba dzieci objeta konsultacjami neurologicznymi to okoto
80 dzieci, natomiast pieciokrotne ¢wiczenia rehabilitacyjne szacunkowo przeznaczono dla 110 dzieci
zagrozonych niepelnosprawnoscia.

» Proponowane zajecia w ramach programu beda uzupekieniem oferty NFZ i przeznaczone beda
dla oso6b dotychczas niekorzystajacych ze Swiadczen.

4. Organizacja programu

» w ramach programu dziecko w wieku do 1roku zycia bedzie moglo skorzysta¢ z 1 wizyty
diagnostycznej przeprowadzonej przez lekarza neurologa lub ortopede dzieciecego,

»po zdiagnozowaniu przez lekarza dysfunkcji (np.: zaburzenia rozwoju psychoruchowego,
choroby i zaburzenia neurologicznego, wady wrodzonej, urazéw, zaburzen napiecia mie$ni), dziecko
zakwalifikowane do 5- krotnych ¢wiczen rehabilitacyjnych kierowane bedzie do specjalisty
rehabilitacji,

» Swiadczenia wykonywane bedq na terenie Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu wskazanym
przez realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizator6w programoéw polityki
zdrowotnej,

» realizator wyloniony w ramach ogloszonego przez Gmine Miejska Legionowo konkursu ofert na
wybor realizatorow programow polityki zdrowotnej zobowigzany bedzie zapewni¢ zasoby kadrowe,
rzeczowe i lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania,

» kryterium wyboru podmiotu realizujacego program stanowic¢ bedzie wysokos¢ stawki (tj. wybor
oferenta proponujacego najnizszq stawke) za 1 wizyte diagnostyczng przeprowadzong przez lekarza
specjaliste oraz za 5-krotne ¢wiczenia rehabilitacyjne wykonywane przez specjaliste rehabilitanta, przy
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uwzglednieniu proponowanych przez oferenta podobnych jakosSciowo zasobéw kadrowych,
rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania,

» uczestnictwo w programie zaleze¢ bedzie od kolejnosSci zgloszenia dziecka,

» informacja o programie przekazana zostanie mieszkancom gminy za posrednictwem: strony
internetowej/portalu spotecznosciowego oraz siedzibie realizatora programu wylonionego w drodze
otwartego konkursu ofert oraz w siedzibie realizatora programu wszystkich podmiotéw leczniczych
funkcjonujacych na terenie Gminy Miejskiej Legionowo, mediéw lokalnych (prasa, radio, telewizja),
miejskich monitorow LCD, organizacji pozarzadowych, strony internetowej Urzedu Miasta
Legionowo, profili Urzedu Miasta w portalach spotecznosciowych, w legionowskich parafiach,
w legionowskich placowkach oswiatowych.

5. Okres realizacji programu

» Planowany termin realizacji programu polityki zdrowotnej: od marzec/kwiecien do grudzien
2019r.

w terminach wyznaczonych przez realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert.

» realizacja programu odbywac sie bedzie przy zalozeniu, ze do przyje¢ wyznaczony
bedzie minimum 1 dzien w tygodniu oraz stale godziny przyjec.

6. Koszty programu

» szacunkowa wysokos$¢ srodkow finansowych Gminy Miejskiej Legionowo zarezerwowana na
realizacje programu — 15.000 zi,

» szacunkowe koszty jednostkowe Swiadczen:

- szacunkowa stawka za jednorazowa wizyte diagnostyczng przeprowadzong przez lekarza
neurologa dla jednego dziecka — 50 zi,

- szacunkowa stawka za 5 wizyt rehabilitacyjnych dla jednego dziecka — 100 zt.

7. Monitoring i ewaluacja programu

Monitoring programu polityki zdrowotnej prowadzona bedzie bezposrednio przez Wydzial Zdrowia
Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo.

Ewaluacje bedzie prowadzit realizator na podstawie ankiet ewaluacyjnych bedacych integralng czescia
umowy. Wyniki badan zostana uwzglednione podczas prac nad projektem Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2020, w tym programu: ,, Rehabilitacja niemowlqt — wczesna diagnostyka
i ¢wiczenia rehabilitacyjne dla dzieci zagrozonych niepetnosprawnosciq do 1 roku zycia”, jako
kontynuacji programu.

Na biezaco monitorowana bedzie zglaszalnos¢ mieszkancéw miasta do programu, a jakosc
Swiadczen oceniona zostanie na podstawie dokumentéw posiadanych przez specjalistow
poswiadczajacych wyksztatcenie (certyfikaty/dyplomy), ktorzy bedq bezposrednimi wykonawcami
Swiadczen oraz na podstawie wypowiedzi os6b po udzielonych im Swiadczeniach.
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III. PROGRAM:

,UPOWSZECHNIANIE UMIEJETNOSCI UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY W RATOWANIU ZYCIA NA TERENIE
GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO”

1. Opis problemu zdrowotnego

Obecnie do glownych przyczyn zgondéw w Polsce zalicza sie choroby sercowo — naczyniowe,
choroby nowotworowe oraz przyczyny zewnetrzne tj. wypadki komunikacyjne, samobdjstwa, upadki,
zatrucia iurazy. Przy analizie programu upowszechniajacego zasady udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej najistotniejsze wydaja sie stany zagrazajace zyciu, wynikajace bardzo czesto
z naglych zdarzen, dlatego tez na zgony z powodu choréb sercowo — naczyniowych oraz z przyczyn
zewnetrznych nalezy zwrocic szczeg6lng uwage w omawianym programie.

Zgony z przyczyn naglych, takich jak nagle zatrzymanie krazenia stanowia gléwny odsetek wsrod
wszystkich przyczyn zgonow spoteczenstwa. W Polsce z tego powodu umiera okoto 80 tysiecy osdb
rocznie, co stanowi trzecig co to czestosci przyczyne umieralnosci polskiego spoteczenistwa. Wielu
z nich mozna byloby zapobiec lub zniwelowac ich negatywne nastepstwa poprzez na czas udzielong
pomoc. Aktualnie przyjmuje sie, Ze Smier¢ m6zgu w formie nieodwracalnych zmian spowodowanych
niedotlenieniem komorek mézgu, nastepuje u cztowieka w ciggu 3-4 minut od momentu zatrzymania
krazenia, atymczasem S$redni czas dojazdu karetki do miejsca zdarzenia siega 30 — 40 minut.
W zwigzku z powyzszym, nawet w modelowo zorganizowanym systemie ratownictwa medycznego,
szybki czas dotarcia karetki i udzielenie pomocy przez wykwalifikowana kadre nie uchroni osoby
poszkodowanej, poniewaz pomoc potrzebna jest natychmiast.

Do najwazniejszych stanéw zagrazajacych zyciu, w ktérych podjecie dziatan ratunkowych przez
osoby postronne ma zasadnicze znaczenie dla przezycia osoby poszkodowanej nalezg: utrata
przytomnos$ci, nagle zatrzymanie krazenia iurazy. Brak odpowiednich umiejetnosci z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej moze prowadzi¢ do nie podjecia stosownych dziatan
ratunkowych, a w konsekwencji do przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji, przewleklego cierpienia lub przewleklej choroby poszkodowanego. Efekty podjecia
dziatan przywracajacych krazenie zaleza szczegoOlnie od szybkosSci reakcji Swiadkow zdarzenia.
Szybko$¢ ta wplywa nie tylko na mozliwos¢ przezycia poszkodowanego, ale rowniez na przyszig
jakos¢ jego zycia.

Wiedza na temat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej jest spotecznie potrzebna
i pozadana. Dzieki jej wykorzystaniu mozna zmniejszy¢ umieralno$¢ z powodu nagtych wypadkow,
ale szczegolnie poprzez posiadane umiejetnoSci w zakresie udzielania pierwszej pomocy mozna
uratowac komus zycie i da¢ druga szanse.
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Gmina Miejska Legionowo w ciagu 12 lat w ramach programu przeszkolita blisko 4.000 uczniow
legionowskich szkét iprzeszto 1200 dorostych os6b (w tym: pracownikéw samorzadowych,
nauczycieli legionowskich szko6l, pracownikéw zlobka miejskiego, pracownikéw jednostek
organizacyjnych Gminy Miejskiej Legionowo — straznicy miejscy, mieszkancy miasta zrzeszeni
w organizacjach pozarzadowych oraz pozostali mieszkancy miasta).

W 2019 roku w planowanych interwencjach w ramach programu przeszkolonych zostanie okoto
150 os6b dorostych oraz okoto 345 dzieci i mlodziezy legionowskich przedszkoli i szkét. Szkolenia
przeprowadzone zostang przez akredytowanych instruktoréw, zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, w grupach do 15 o0séb, w tym na jedng grupe szkoleniowa
przypadac bedzie co najmniej jeden instruktor.

Szkolenia skladac sie beda ~ z nastepujacych moduléw: ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca
wypadku, ocena stanu poszkodowanych, kontrola czynnosci Zyciowych, postepowanie
z poszkodowanym nieprzytomnym, podtrzymywanie czynnosci zyciowych, nauka podstawowych
zasad udzielania pierwszej pomocy w zagrozeniu zycia, w zadlawieniach, urazach konczyn,
ztamaniach, urazach kregostupa, krwawieniach zewnetrznych.

2. Cele programu

» nauka czynnosci ratunkowych polegajacych na udzielaniu pierwszej pomocy przedmedycznej,
» obnizenie wskaZnika umieralnosci w wyniku wypadkéw drogowych i w miejscach publicznych,
» przelamanie oporu i strachu w podejmowaniu akcji udzielania pierwszej pomocy,

» zapewnienie wysokiej jakoSci przeprowadzonych zaje¢ teoretycznych i praktycznych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy w ramach realizowanego programu,

» poprawa $wiadomosci spotecznej w zakresie zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

» Pomimo, Ze edukacja na rzecz bezpieczenstwa zycia izdrowia jest ujeta w podstawie
programowej oS$wiaty, to zajecia ztego zakresu czesto nie s3 prowadzone na wystarczajacym
poziomie, dlatego zasadne wydaje sie wprowadzenie dodatkowych szkolen w zakresie udzielania
pierwszej pomocy.

3. Adresaci programu

» Program kierowany jest do okoto 150 osob dorostych, ktére zawodowo pracuja z klientami
zagrozonymi utratq zdrowia i zycia, tj. straznicy miejscy, strazacy, pracownicy samorzadowi,
pracownicy jednostek organizacyjnych gminy i organizacji pozarzadowych, pracownicy placowek
o$wiatowo — wychowawczych, pracownicy ztobka miejskiego, rodzice dzieci ze zlobka miejskiego,
oraz innych placéwek szkolnych i przedszkolnych.

» Program kierowany do okoto 345 dzieci i mtodziezy legionowskich przedszkoli i szkot.
4. Organizacja programu

» program obejmuje szkolenia, w ramach ktérych uczestnikom przekazana zostanie wiedza na
temat zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, tj.: ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca
wypadku, ocena stanu poszkodowanych, kontrola czynnosSci zyciowych, postepowanie
z poszkodowanym nieprzytomnym, podtrzymywanie czynnosci zyciowych, nauka podstawowych
zasad udzielania pierwszej pomocy w zagrozeniu zycia, w zadlawieniach, urazach konczyn,
ztamaniach, urazach kregostupa, krwawieniach zewnetrznych,
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» zajecia sklada¢ sie beda z omoéwienia teoretycznego oraz ¢wiczen praktycznych bedacych
podstawg programu,

» zajecia odbywal sie beda na terenie Gminy Miejskiej Legionowo — miejsce szkolenia
warunkowane jest od rodzaju grupy szkoleniowej,

»czas trwania programu to minimum 5 godzin dla jednej grupy liczacej maksymalnie
15 o0séb, przy czym na jedng grupe przypadac bedzie jeden instruktor,

» program prowadzony bedzie przez specjalistow, zgodnie ze standardami obowigzujacymi
w Unii Europejskiej oraz zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

» realizator wytoniony w ramach oglaszanego przez Gmine Miejska Legionowo konkursu ofert na
wybor realizatorow programow polityki zdrowotnej zobowigzany bedzie zapewni¢ zasoby kadrowe,
rzeczowe i lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania,

» kryterium wyboru podmiotu realizujgcego program stanowi¢ bedzie wysokos¢ stawki za
jedno szkolenie dla jednej grupy szkoleniowej (tj. wybdr oferenta proponujacego najnizsza stawke)
oraz ilo$¢ grup (max. 15 osobowych) proponowanych do przeszkolenia (tj. wybor oferenta
proponujacego najwieksza liczbe grup), przy uwzglednieniu proponowanych przez oferenta
podobnych jakosciowo zasobéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do realizacji
zadania,

» informacja o programie imozliwosci skorzystania ze szkolenia przekazana zostanie
do dyrektorow legionowskich gimnazjéw, przedszkoli izlobka miejskiego, organizacji
pozarzadowych, pracownikow samorzadowych, Ochotniczej iPowiatowej Strazy Pozarnej,
pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Miejskiej Legionowo oraz innych podmiotow.

5. Okres realizacji programu

Planowany termin realizacji programu polityki zdrowotnej: marzec/kwiecien do grudzien 2019 r.

6. Koszty programu

» Szacunkowa wysoko$¢ Srodkéw finansowych Gminy Miejskiej Legionowo zarezerwowana na
realizacje programu — 15.000 zk.

» Koszty jednostkowe szkolenia

- szacunkowy koszt przeszkolenia jednej grupy (max. liczacej do 15 oséb) - 450 zi.

7. Monitoring i Ewaluacja programu

Monitoring programu polityki zdrowotnej prowadzona bedzie bezposrednio przez Wydziat Zdrowia
Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo.

Ewaluacje bedzie prowadzit realizator na podstawie ankiet ewaluacyjnych bedacych integralng czeScia
umowy. Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2020, wtym programu: ,Upowszechnianie umiejetnosci udzielania
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pierwszej pomocy w ratowaniu zycia na terenie Gminy Miejskiej Legionowo”, jako kontynuacji
programu.

Na biezaco monitorowana bedzie zglaszalno$¢ mieszkancow miasta do programu, a jako$¢
Swiadczen oceniona zostanie na podstawie dokumentow posiadanych przez specjalistow
poswiadczajacych wyksztalcenie (certyfikaty/dyplomy), ktérzy beda bezposrednimi wykonawcami
Swiadczen oraz na podstawie wypowiedzi 0s6b po udzielonych im swiadczeniach.

IV. PROGRAM:

»KONSULTACJE REHABILITACYJNE DLA MIESZKANEK
Z TERENU GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO
PO PRZEBYTYCH NOWOTWORACH PIERSI”

1. Opis problemu zdrowotnego

Co roku w Polsce na raka piersi choruje 14 000 nowych kobiet. Nowotwory ztosliwe sg pierwsza
przyczyna zgonoéw ukobiet do 65roku Zycia w Polsce. Rocznie na te chorobe umiera
4 tysiace Polek.

Problem zachorowalno$ci zwiekszyt sie znacznie z powodu nasilenia sie czynnikow ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia, takich jak stres, niewlasciwe odzywianie, zmniejszenie aktywnoSci
fizycznej, stosowanie hormonéw oraz przedhuzenie sie $redniej dozywalnosci. Rzadko podkreslane
jest, ze rak piersi jest choroba przewlekla. Rzadko tez styszy sie o faktycznych dhugofalowych
skutkach doswiadczenia jakim jest jego rozpoznanie i leczenie.

Usuniecie weztow chlonnych, ktore niesie ze soba konieczno$¢ codziennych masazy
limfatycznych i ¢wiczen w celu unikniecia obrzeku limfatycznego, jak tez okaleczenie, jakim jest
amputacja piersi, wplywajq nie tylko na sprawnosc fizyczna, ale tez na psychike kobiet po leczeniu
raka piersi, co objawia sie czesto wystepujacymi zaburzeniami emocjonalnymi, a w wiekszosci
przypadkdéw znacznym obnizeniem poczucia wiasnej wartosci. To z kolei wplywa zdecydowanie na
aktywnos$¢ zawodowa kobiet dotknietych choroba nowotworowa. Niejednokrotnie zdarza sie, ze
z powodu swojej niepelnosprawnosci i dlugotrwatego leczenia, jak tez z powodu spotykanej
niezyczliwosci pracodawcéw wobec kobiet po takim doswiadczeniu musza podjac¢ one decyzje
o przej$ciu na zasitek rehabilitacyjny, rente lub emeryture, co wiaze sie nie tylko z wylaczeniem
zawodowym, ale czesto spotecznym, zmiang dotychczasowego zycia, klopotami w przeorganizowaniu
zycia rodzinnego oraz czestym obnizeniem statusu materialnego kobiet i ich rodzin.

Wskutek zmian zdrowotnych po wyniszczajacej chorobie, braku aktywnosci zawodowej, czesto
takze zmian w psychice kobiet, nastepuje wycofanie spoteczne oraz ograniczenie petlnionych funkcji
spotecznych.
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2. Cele programu
» zwiekszenie sprawnosci psychofizycznej kobiet po leczeniu raka piersi,

» aktywizacja spoteczna kobiet jako forma przeciwdzialania niwelowaniu niekorzystnych skutkow
choroby,

» poprawa jakosci zycia,

» uzyskanie poprawy zakresu ruchéw w stawach obreczy barkowej po stronie operowanej,
» uzyskanie poprawy sity miesSniowej konczyny po stronie operowanej,

» zapobieganie wystapieniu obrzeku limfatycznego konficzyny po stronie operowanej,

» korygowanie wad postawy wyniklych z przebytego leczenia.

3. Adresaci programu

Program kierowany jest do mieszkanek z terenu Gminy Miejskiej Legionowo, po przebytych
nowotworach piersi. Szacunkowa liczba 0s6b objeta programem — 21.

4. Organizacja programu

»w ramach programu mieszkanki zterenu Gminy Miejskiej Legionowo po przebytych
nowotworach beda mogly skorzysta¢ z bezplatnych manualnych masazy limfatycznych,
prowadzonych przez wykwalifikowanego rehabilitanta,

> w czasie Cwiczen przestrzegany bedzie wysoki uklad konczyny. Nie bedzie wykonywac sie
masazu w przypadku zaczerwienienia konczyny i wystgpienia goraczki,

» Swiadczenia wykonywane beda na terenie gminy w miejscu wskazanym przez realizatora,
wylonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatorow programéw polityki zdrowotnej,

» realizator wyloniony w ramach ogloszonego przez Gmine Miejska Legionowo konkursu ofert na
wybor realizatorow programow polityki zdrowotnej zobowiazany jest zapewni¢ zasoby kadrowe,
rzeczowe
i lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania,

» mieszkanki Gminy Miejskiej Legionowo beda mogly skorzysta¢ z cyklu 30 minutowych
manualnych masazy limfatycznych wykonywanych przez fizjoterapeute,

» kryterium  wyboru podmiotu  realizujgcego  program  stanowi  wysokoSC  stawki
(tj. wybdr oferenta proponujacego najnizszgq stawke), przy uwzglednieniu proponowanych przez
oferenta podobnych jakosciowo zasobow kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do
realizacji zadania,

» uczestnictwo w programie zalezy od kolejnosci zgloszenia sie osoby, poniewaz ze wzgledu na
ograniczone $rodki finansowe Gminy Miejskiej Legionowo, liczba proponowanych konsultacji
i badan jest ograniczona,

» informacja o programie przekazana zostanie mieszkancom gminy za posrednictwem: strony
internetowej/portalu spotecznosciowego oraz w siedzibie realizatora programu wytonionego w drodze
otwartego konkursu ofert, mediéw lokalnych (prasa, radio, telewizja), miejskich monitoréw LCD,
organizacji pozarzadowych, strony internetowej Urzedu Miasta Legionowo, profili Urzedu Miasta
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w portalach  spotecznosciowych, w legionowskich parafiach, w legionowskich placéwkach
o$wiatowych.

5. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od marzec/kwiecien do grudzien 2019 r.

6. Koszty programu

» szacunkowa wysokos$¢ srodkéw finansowych Gminy Miejskiej Legionowo zarezerwowana na
realizacje programu — 5.500 zi,

» szacunkowe koszty jednostkowe Swiadczen:

- catkowity szacunkowy koszt wykonania jednego manualnego masazu limfatycznego 26 zi, ilo$¢
masazy obejmujacy jedna osobe: 10.

- szacunkowa liczba osdb objetych programem: 21.

7. Monitoring i Ewaluacja programu

Monitoring programu polityki zdrowotnej prowadzona bedzie bezposrednio przez Wydzial Zdrowia
Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo.

Ewaluacje bedzie prowadzit realizator na podstawie ankiet ewaluacyjnych bedacych integralna czeScia
umowy. Wyniki badan zostana uwzglednione podczas prac nad projektem Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2020.

Na biezaco monitorowana bedzie zglaszalnos¢ mieszkancow miasta do programu, a jako$c¢
Swiadczen oceniona zostanie na podstawie dokumentéw posiadanych przez specjalistow
poswiadczajacych wyksztalcenie (certyfikaty/dyplomy), ktérzy beda bezposrednimi wykonawcami
Swiadczen oraz na podstawie wypowiedzi oséb po udzielonych im swiadczeniach.
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V. PROGRAM:
»PROGRAM PRORODZINNY PRZYGOTOWUJACY
PRZYSZEYCH RODZICOW NA PRZYJECIE DZIECKA”

1. Opis problemu zdrowotnego

Edukacja stanowi bardzo wazny element opieki przedporodowej, szczegolnie
w odniesieniu do kobiet przygotowujacych sie do pierwszego porodu. Gléwne zalozenia, do jakich
prowadzi¢ ma poprawa poziomu opieki perinatalnej w Polsce, to obnizenie wystepowania wcze$niactwa i
matej masy urodzeniowej dziecka. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne definiuje zadania podejmowane
w szkotach rodzenia jako sprzyjanie w utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej i
rodziny. W zwiazku z powyzszym, w czasie zaje¢ teoretycznych przyszli rodzice w ramach programu
poznaja mechanizm porodu, zasady opieki poporodowej, zaznajomia sie z okresem karmienia,
antykoncepcja po porodzie, natomiast podczas zaje¢ praktycznych, para nauczy sie jak stosowac
gimnastyke ogdlnorozwojowa, pozna pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania w réznych okresach
porodu oraz zasady pielegnacji noworodka.

Finansowanie i prowadzenie zaje¢ w szkotach rodzenia zostalo pozytywnie zaopiniowane przez
szereg ogolnopolskich ekspertow z dziedziny ginekologii i poloznictwa.

Dodatkowo wyrazono przekonanie, Ze realizacja zamierzonych celéw w ramach programu przyniesie
oczekiwane efekty w postaci zmniejszenia umieralno$ci noworodkéw.

Wspotczynniki umieralnosci okotoporodowej w Polsce (na podstawie danych GUS) z roku na rok
wykazujq tendencje spadkowe, jednak do zasadniczych przyczyn zgonéw matek przy porodzie dochodzi
z powodu krwotoku, zakazenia lub zatoru. W przypadku noworodk6w najczestszg przyczyng zgonow w
dalszym ciagu sa stany chorobowe w okresie okotoporodowym, czyli w trakcie trwania cigzy matki i w
okresie nieprzekraczajacym 6 dni zycia noworodka.

Z ewidencyjnych baz Urzedu Miasta Legionowo wynika, ze liczba urodzonych dzieci
w 2013 . - 565, 2014 1. - 575, 2015 1. - 535, 2016 1. - 541, 2017 1. - 632, 2018 1. - 508.

Z corocznie przeprowadzanych badan wynika, iZ uczestnicy programu pozytywnie odbieraja
zajecia i kazda badana para stwierdzila, ze umiejetnoSci zdobyte podczas szkolenia beda jej bardzo
przydatne.

2. Cele programu

» ksztaltowanie nawykéw sprzyjajacych utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej,
rodzacej oraz jej rodziny poprzez edukacje przygotowujaca przyszta matke i ojca dziecka do
porodu, potogu i opieki nad noworodkiem,

» zredukowanie nadmiernego leku przed porodem oraz pomoc w pokonaniu rozmaitych oporow
zwigzanych z pielegnacja noworodka,

» zapoznanie matki i ojca dziecka z mechanizmem porodu, zasadami opieki poporodowej,
okresem karmienia i antykoncepcji, ktore moga by¢ stosowane po porodzie,

» przeprowadzenie praktycznych zaje¢ gimnastycznych ogélno usprawniajacych dla matki,
poprzez ktére pozna pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania i parcia w roznych okresach
porodu,
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» przeprowadzenie praktycznych zaje¢, w trakcie ktorych matka i ojciec dziecka poznaja zasady
pielegnacji noworodka.

3. Adresaci programu
» program kierowany jest do mieszkancéw z terenu Gminy Miejskiej Legionowo, szacunkowa
liczba par objeta programem to okoto 40 par,

4. Organizacja programu

» program obejmuje cykl 10 spotkan trwajacych min. 2 godziny zegarowe kazde, w ramach
ktorych uczestnikom przekazana zostanie wiedza na temat cigzy, porodu, potogu i dziecka,

» spotkania powinny sklada¢ sie z omOdwienia teoretycznego oraz Cwiczen praktycznych
bedacych podstawa programu,

» zajecia odbywac sie beda na terenie Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu wskazanym przez
realizatora wylonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatorow programow polityki
zdrowotnej,

» program prowadzony bedzie przez osoby posiadajace wyksztalcenie
i doSwiadczenie w prowadzeniu zaje¢ w szkole rodzenia (polozna, lekarz ginekolog-potoznik)
oraz dodatkowo wymagane jest, aby podczas trwania programu odbylo sie jedno spotkanie z
lekarzem pediatra, dietetykiem,

» realizator wytoniony w ramach oglaszanego przez Gmine Miejska Legionowo otwartego
konkursu ofert na wybor realizatorow programow zdrowotnych zobowigzany jest zapewnic
zasoby kadrowe, rzeczowe i lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania,

» kryterium  wyboru podmiotu realizujacego program = stanowi  wysoko$¢  stawki
(tj. wybor oferenta proponujacego najnizszq stawke) za przeprowadzenie 10 spotkan (trwajacych
minimum 2 godziny), przy uwzglednieniu proponowanych przez oferenta podobnych jakoSciowo
zasobow kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania,

» uczestnictwo w programie zalezy od kolejnosci zgloszenia sie pary, poniewaz
ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe Gminy Miejskiej Legionowo liczba miejsc
w szkoleniu jest ograniczona,

» informacja o programie przekazana zostanie mieszkanicom gminy za posrednictwem: strony
internetowej/portalu spoteczno$ciowego oraz siedzibie realizatora programu wylonionego w
drodze otwartego konkursu ofert, mediéw lokalnych (prasa, radio, telewizja), miejskich
monitorow LCD, organizacji pozarzadowych, strony internetowej Urzedu Miasta Legionowo,
profili Urzedu Miasta w portalach spotecznosciowych, w legionowskich parafiach, w
legionowskich placéwkach oswiatowych.

5. Okres realizacji programu

» zajecia prowadzone beda od marzec/kwiecien do grudzien 2019 r.

» jeden cykl szkolenia obejmuje minimum 10 spotkan, trwajacych minimum 2 godziny zegarowe
kazde.

6. Koszty programu

» szacunkowa wysoko$¢ srodkéw finansowych Gminy Miejskiej Legionowo zarezerwowana na
realizacje programu — 10.000 zi,

»dla przysztych rodzicow Gmina Miejska Legionowo zapewnia dofinansowanie zajec
w wysokosci 50% kosztow pelnego uczestnictwa,
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» szacunkowe koszty jednostkowe:

- catkowity szacunkowy koszt zaje¢ dla jednej pary 500 zi,

- szacunkowy koszt dofinansowania jednego cyklu zaje¢ dla jednej pary rodzicow
nie wiekszy niz 250 zt.

7. Monitoring i Ewaluacja programu

Monitoring programu polityki zdrowotnej prowadzona bedzie bezposrednio przez Wydziat
Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo.

Ewaluacje bedzie prowadzit realizator na podstawie ankiet ewaluacyjnych bedacych integralng
czeScia umowy. Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia na rok 2020.

Na biezaco monitorowana bedzie zgtaszalnos¢ mieszkancow miasta do programu, a jakos¢
Swiadczen oceniona zostanie na podstawie dokumentéow posiadanych przez specjalistow
poswiadczajacych ~ wyksztalcenie  (certyfikaty/dyplomy), ktorzy beda  bezposrednimi
wykonawcami Swiadczen oraz na podstawie wypowiedzi oséb po udzielonych im Swiadczeniach.
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VI. PROGRAM:
»~PROGRAM PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN
OCHRONNYCH PRZECIW GRYPIE DLA SENIOROW
GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO W WIEKU 60 plus”

1. Okres realizacji programu: wrzesien — potowa listopada 2019 r.

2. Podstawa prawna:
Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Opis problemu zdrowotnego

Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktycznych szczepien ochronnych przeciw grypie
jest skierowany do seniorow Gminy Miejskiej Legionowo w wieku powyzej 60 lat. Program dotyczy
waznego i bardzo powszechnego problemu zdrowotnego, jakim jest zachorowalno$¢ na grype i
wystepowanie powiktan grypopochodnych.

Wedlug WHO (World Health Organization) corocznie na grype zapada okolo 5% — 10%
dorostych oraz 20% - 30% dzieci. Przypadki hospitalizacji oraz Smierci wzrastaja wsréd oséb
o zwiekszonym ryzyku, czyli osob przewlekle chorych, starszych lub bardzo mtodych. Szacuje sie, ze
corocznie sposrod wszystkich oséb chorujacych na grype, okoto 3 — 5 milionow przechodzi jg bardzo
ciezko, a 250 000 — 500 000 z nich umiera. Wysoka czesto$¢ wystepowania grypy sprawia, ze uchodzi
ona za chorobe niegrozng. Przedstawione liczby Swiadcza jednak o powadze problemu.

Zgodnie z Polskim Programem Szczepien Ochronnych na 2018 r., rekomendacjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), wytycznymi organizacji ogélno-europejskich (ECDPC), poszczegolnych
krajow Unii Europejskiej oraz panstw Ameryki Pélnocnej zaleca sie szczepienia ochronne przeciw grypie
w wieku powyzej 55 roku zycia. ECDPC podkresla, ze panstwa UE stosujq zréznicowane kryteria
wiekowe, a przyjmowana wartoSC graniczna pozostaje w zasadzie kwestiag umowna. Z kolei Kolegium
Rodzinne Lekarzy w Polsce zaleca szczepienia dla osob w wieku powyzej 50 roku zycia, tj. w wieku 50-
64 lat ze wskazan medycznych i spotecznych oraz powyzej 65 roku zycia ze wskazan medycznych.

Grypa jest ostra choroba zakazna wywolywang przez wirusy grypy i wsrod choréb zakaznych jest
schorzeniem zwigzanym z najwieksza liczba zachorowan. Skutki zachorowania na grype moga by¢
bardzo powazne z uwagi na liczne powiklania grypopochodne, na ktére pacjent moze by¢ narazony, co z
kolei ~ moze  doprowadzi¢c  nawet do  Smierci, szczegOlnie u  os6b  starszych
i dzieci. Z powiklan pogrypowych wyrézniamy: zapalenie mie$nia sercowego i osierdzia, zapalenie
nerwOw, zapalenie opon mézgowo rdzeniowych, zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli, zapalenie ptuc,
zapalenie ucha, zaostrzenie chor6b przewlektych (juz wczesniej istniejacych, gtéwnie dotyczy to choréb
serca i pluc).
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Wirusy grypy nie potrafiag zy¢ samodzielnie. Dlatego niezbedne dla ich aktywnosci jest obecnosc¢
zywego organizmu, ktorym w przypadku grypy jest czlowiek. Wirusy grypy przenosza sie droga
bezposrednia od chorego cztowieka do drugiego cztowieka lub droga kropelkowa, np. podczas kichania.
Okres inkubacji grypy trwa od 3 do 7 dni. Do glownych objawéw ogolnych grypy naleza: wysoka
goraczka (powyzej 37,8 stopni), dreszcze, zte samopoczucie, uczucie rozbicia, bole stawdw i miesni.

Wyr6zniamy grype sezonowa oraz pandemiczng. Grypa sezonowa zwigzana jest
z corocznymi, typowymi zachorowaniami w okresie epidemicznym. Grypa pandemiczna zdarza sie
rzadziej i jest powodowana przez nowe warianty wirusa, na ktére wiekszo$¢ os6b nie ma odpornosci. W
zwiazku z tym obserwujemy szybkie rozprzestrzenianie sie choroby oraz znacznie wieksza ilos¢
zachorowan niz podczas grypy sezonowej.

Najwieksza liczba zachorowan na grype wystepuje podczas sezonu epidemii grypy,
tj. w miesigcach wrzesien-luty. Dlatego waznym jest zachowanie cyklicznosci profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciw grypie w populacji docelowej (coroczne szczepienie sie), ktore sg najlepsza metoda
zmniejszenia ryzyka zakazenia wirusami grypy. Rekomenduje sie szczepienie ochronne przeciw grypie w
okresie wrzesien-potowa listopada, co potwierdzaja zalecenia Centrum Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (Centers for Disease Control and Prevention, CDC).

Szczepienia sa zalecane u wszystkich os6b powyzej 6. miesigca zycia, u ktorych nie wystepuja
przeciwwskazania. Ta forma profilaktyki jest jednak szczegdlnie rekomendowana wsréd grup o
zwiekszonym ryzyku powiklan lub o0s6b, ktéore moga by¢ zrodlem dalszego zakazenia, tzn.:
» osoby po 50. roku zZycia,

» kobiety ciezarne oraz kobiety, ktére planuja by¢ w cigzy w zblizajacym sie sezonie epidemicznym,
» pracownicy stuzby zdrowia,

» osoby przebywajace w domach spokojnej starosci,

» osoby z chorobami przewlektymi, m.in. chorobami uk}adu oddechowego (np. astma), nerek, serca,
cukrzyca,

» osoby z upos$ledzong odpornoscia (np. po przeszczepach),

» osoby pracujace w szkotach, handlu, transporcie lub innych dziedzinach zwigzanych z szerokim
kontaktem z innymi ludzmi.

Podanie szczepionki chroni w 70% - 90% zdrowe osoby ponizej 65. roku zycia, zarowno przed

grypa, jak i przed powiklaniom pogrypowym. Wsrod osob starszych skutecznos¢ szczepionki przed
zachorowaniem wynosi okoto 60% oraz obniza Smiertelno$¢ zwigzana z grypa o 70% — 95%. Wykazano
ponadto, Ze osoby zaszczepione rzadziej trafiaty do szpitala z powodu zapalenia phuc
i grypy, zaburzen oddechowych i niewydolnosci serca, wykazywaly mniejszq Smiertelnosc.
Ryzyko wielonarzadowych powiklan pogrypowych dotyczy wszystkich chorych i obejmuje przede
wszystkim powiktania ukladu oddechowego, sercowo-naczyniowego, a nawet osrodkowego uktadu
nerwowego, mogga zostawiC trwate konsekwencje zdrowotne. Zatem stosowanie szczepien przeciwko
grypie niesie ze sobg znaczne korzysci kliniczne.

2. Dane epidemiologiczne

Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w okresie od 16 do 22 lutego 2018 r.
zarejestrowano w Polsce ogélem 269.682 zachorowar i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna
zapadalno$¢ wynosita 100,3 na 100 tys. ludnosci. Odnotowano 3 zgony z powodu grypy.

W wojewodztwie mazowieckim, gdzie znajduje sie Gmina Miejska Legionowo w styczniu 2017
roku na grype i choroby grypopochodne zachorowalo 164 803 oséb. Najwieksza zachorowalnos¢ w
wojewodztwie mazowieckim dotyczyla oséb w wieku 15-64 lata i wynosita 77 518 oso6b (z danych
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epidemiologicznych dot. zachorowan i podejrzen zachorowan na grype publikowanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Paistwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH).

W sezonie 2017/2018 na grype i choroby grypopochodne na dzien 28.02.2018 r. zachorowato w
Polsce juz 2.149,433 osob.

Ogélny poziom wyszczepialno$ci przeciw grypie sezonowej w Polsce jest bardzo niski
i stanowi ok. 3,75-3,8%. Poziom ten wciaz odbiega od rekomendacji WHO oraz Rady Unii Europejskiej,
gdzie zgodnie z zaleceniem z 22.12.2009 r. -2009/1019/UE - kraje czlonkowskie UE powinny podjac¢
skoordynowane dziatania w celu zlagodzenia wplywu grypy sezonowej, tym samym zachecajac do
udzialu w szczepieniach ochronnych, szczegélnie grup ryzyka.

W zwigzku z powyzszym Gmina Miejska Legionowo przez 10 lat (2007-2017) prowadzita
program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw w wieku 50 lat i wiecej, majac na celu
uodpornienie populacji celowe]j (odpornos¢ nabywana na skutek szczepien ochronnych).

Aktualne szczepy do produkcji szczepionek sa co rok polecane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Okres waznoSci wynosi jeden sezon grypowy. Po podaniu szczepionki uklad immunologiczny
organizmu wytwarza wiasng obrone przeciwko chorobie (przeciwciala). Swoista odpornos¢ rozwija sie w
ciggu 2-3 tygodni po podaniu szczepionki i utrzymuje sie przez 6-12 miesiecy. Zaden ze skladnikéw
szczepionki nie powoduje zachorowania na grype. Szczepionki przeciw grypie sa skuteczne w
zapobieganiu zachorowaniom u ok. 90% zdrowych dorostych, w niektérych populacjach skutecznos¢
moze by¢ mniejsza, znaczny jest jednak stopien zapobiegania powiklaniom zwigzanym z choroba.

Wedhug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego co roku liczba zachorowan na grype
wzrasta, co przedstawia ponizsza tabela.

100,0 7 2017 /18
2013 /14
2014115

— 2015/16

— 2016 /17

NIZP-PZH

10,0 -

Zapadalnosc¢ / Incidence
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http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/main.htm#Ryc_A

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ (na 100 tys.
ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2017/18 w poréwnaniu z sezonami 2013/14 —
2016/17. Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie.
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Powyzsze zestawienia na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
w Warszawie.
Zgony wedhig danych Glownego Urzedu Statystycznego

Ponizej dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legionowie
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Zachorowania na grype w Legionowie w okresie
sprawozdawczym 23.02.1018-28.02.2018
Przedzialy |Liczba zachorowan i podejrzen [iczba pacjentow w powiecie legionowskim
wiekowe  pachorowan na grype zaszczepionych p/grypie w 2017r.
0-4 190 30
5-14 396 70
15-64 665 972
65+ 142 1927
razem 1393 2999

3. Opis obecnego postepowania

Gmina Miejska Legionowo realizowala cyklicznie od 2007 do 2018 roku program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 50 plus w celu
uzyskania odpornosci populacyjnej. W roku 2018 zaszczepiono w ramach programu 914 o0sob.

Szczepienia przeciw grypie sa szczepieniami zalecanymi - zgodnie z Komunikatem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z dnia 4 stycznia 2017 r., poz. 1) - w aktualnym kalendarzu szczepien
ochronnych niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym w roku 2019 Gmina Miejska Legionowo zaplanowata zaszczepi¢ w
ramach programu polityki zdrowotnej okoto 900 oséb bedacych seniorami Gminy Miejskiej Legionowo
w wieku 60 lat i wiecej.

Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej
Legionowo.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

» brak swiadczen alternatywnych - szczepienia przeciw grypie sa szczepieniami zalecanymi (zgodnie z
Komunikatem Glownego Inspektora Sanitarnego) w aktualnym kalendarzu szczepien ochronnych, jednak
nie sa finansowane ze Srodkéw znajdujacych sie w budzecie publicznym, tj. przez Ministra Zdrowia i
Narodowy Fundusz Zdrowia.
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» szczepienia ochronne przyczyniaja sie do ograniczenia zachorowan i skutkéw spoleczno-
ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, sprzyjaja dalszej poprawie zdrowia publicznego.
Korzysci wynikajace ze szczepien ochronnych poparte sa rzetelng analiza farmaekonomiczng, ktéra
wskazuje jednoznacznie, iz koszt uzyskania zycia w pelnym zdrowiu udaje sie znaczaco zmniejszyc
realizujac programy szczepien ochronnych. Dzieki szczepieniom ochronnym przeciw grypie mozna
unikna¢ kosztow leczenia, a w ciezkich przypadkach takze kosztéw leczenia szpitalnego.
» dowiedziona skuteczno$¢ szczepionek przeciw grypie w licznych badaniach. Wsréd organizacji
rekomendujacych coroczne szczepienia znajduja sie, m.in.: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
Komisja Europejska, Glowny Inspektorat Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaklad Higieny. Sczepienia rekomendujg réwniez, m.in.: Polskie Towarzystwo
Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Chorob Phuc, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce.

Zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i regionalne strategie zdrowotne, poniewaz jego
zakres jest zgodny z:
»  Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych, do ktérych naleza miedzy innymi zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, co przeklada sie na szczepienia ochronne.

» Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa mazowieckiego: Priorytet 10:
Dhigofalowa profilaktyka poprzez wdrozenie programéw polityki zdrowotnej oraz programéw
zdrowotnych;

» Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020 - cel operacyjny 5: Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sie.

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI JEGO EFEKTYWNOSCI

1. Cel gtowny

Celem gléwnym programu polityki zdrowotnej jest zwiekszenie liczby 0s6b zaszczepionych
przeciwko grypie wsrdd populacji objetej programem w 2019 roku.

Oczekuje sie, iz zapewnione uczestnikom programu Swiadczenia beda waznym elementem
zmniejszenia zachorowalno$ci na grype praz waznym elementem podniesienia poziomu wiedzy na temat
grypy i sposobow jej zapobiegania, w tym zwiekszenia wiedzy na temat szczepien ochronnych.

2. Cele szczegotowe:

» zachowanie cyklicznosci szczepien wsrod oséb objetych programem, ktére badZ w ramach programu
szczepien ochronnych przeciw grypie prowadzonego przez 11 lat (2007-20018) przez Gmine Miejska
Legionowo, badZ w ramach wlasnego finansowania szczepily sie corocznie przeciw grypie,
» ograniczenie zachorowan i skutkow spoteczno-ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi,
» zmniejszenie zachorowalnosci na grype i choroby grypopochodne oraz zmniejszenie powiktan
pogrypowych,

» poprawa zdrowia publicznego,

» unikniecie kosztow leczenia, a w ciezkich przypadkach takze kosztéw leczenia szpitalnego,
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» poprawa $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki grypy wsrod osob po 60 roku Zycia,
» zmniejszenie liczby zgondow.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej odpowiadajqce celom programu:

a) liczba o0séb uczestniczacych w programie: planowane ok. 900,
b) procent objecia programem populacji docelowej: ~4% (oszacowania populacji dokonano
z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej Legionowo).

III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCJI JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi Urzedu Miasta Legionowo na rok 2018 Gmine Miejska Legionowo
zamieszkuje 52.379 tys. mieszkancow, w tym 13.909 tys. osob w wieku 60 lat i wiecej (dane
04.01.2019r.).

Program obejmie ok. 900 mieszkancéw gminy w wieku >60 lat (~4% populacji docelowej).
Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej
Legionowo.

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

» Program jest skierowany do senioréw Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 plus.
» Senior w wieku 60 lat i wiecej musi zamieszkiwa¢ na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.
» Kwalifikacja do programu prowadzona bedzie przez wylonionego w konkursie ofert realizatora.
» Uczestnictwo w programie seniora zalezy od kolejnosci zgloszenia sie do realizatora programu seniora
w w wieku 60 plus wraz z aktualnym (waznym 24 godziny) zaswiadczeniem lekarskim od swojego
lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie
(jest to tzw. kwalifikacja lekarska).

» Osoby u ktérych wystapia odczyny poszczepienne bedq mialy zapewniong bezptatng wizyte
u lekarza POZ, ktérego w ramach programu zapewni podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony w
konkursie ofert na realizatoréw programéw polityki zdrowotnej.

» Swiadczenia beda wykonywane na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

3. Planowane interwencje

Akcja informacyjna:

» opracowanie oraz druk ulotek/plakatéw informacyjnych o prowadzonym na terenie Gminy Miejskiej
Legionowo programie polityki zdrowotnej. Opracowanie oraz druk ulotek/plakatow jest po stronie
realizatora programu polityki zdrowotnej.

» promocja programu poprzez przekazanie informacji o realizacji programu polityki zdrowotnej
wszystkim podmiotom leczniczym funkcjonujagcym na terenie Gminy Miejskiej Legionowo oraz za
posrednictwem mediow lokalnych (prasa, radio, telewizja), miejskich monitoréw LCD, organizacji
pozarzadowych, jak rowniez za posrednictwem strony internetowej Urzedu Miasta Legionowo oraz
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portalu spotecznosciowego Facebook (FB) Urzedu Miasta Legionowo, ponadto za posrednictwem strony
internetowej/FB realizatora programu.

4. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
a) Opinie ekspertéw klinicznych:
Objecie szczepieniami ochronnymi przeciw grypie seniorow w wieku 60 plus mieSci sie
w przedziale wiekowym zalecanym w wiekszo$ci wytycznych. Zalecajq je m. in.:
» Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
» Komisja Europejska,
» Glowny Inspektorat Sanitarny,
» Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny,
» Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych,
» Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
» Polskie Towarzystwo Chorob Phuc,
» Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
» Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
» Advisory Committee on Immunization Practices — ACIP,
» Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego,
» Centers for Disease Control and Prevention — CDC,
» Institute for Clinical Systems Improvement — ICSI.

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym,
ktoérego dotyczy program polityki zdrowotnej:

Ograniczenie zachorowan i skutkow spoteczno-ekonomicznych zwigzanych z chorobami
zakaznymi jest pozadanym aspektem zdrowia publicznego i spotecznego. Zatem podejmowane dziatania
w programie polityki zdrowotnej, beda sprzyjaly ograniczeniu zachorowan oraz ograniczeniu skutkéw
spoteczno-ekonomicznych.

Dodatkowo wazne jest aby:

» zachowac cykliczno$¢ szczepien wsrod osob objetych programem,

» zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na grype i choroby grypopochodne oraz zmniejszy¢ powiklania
pogrypowe,

» poprawic stan zdrowia publicznego,

» unikng¢ kosztow leczenia, a w ciezkich przypadkach takze kosztow leczenia szpitalnego,
» poprawi¢ $wiadomos$¢ spoteczng w zakresie profilaktyki grypy wsréd oséb po 60 roku zycia,
» zmniejszy¢ liczbe zgondw.

s

¢) Sp6jnos¢ merytoryczna i organizacyjna:
W  opinii autorow projekt programu polityki zdrowotnej jest spojny merytorycznie
i organizacyjnie.

5. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

» Swiadczenia w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym
w drodze konkursu ofert podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.

» Mieszkancy Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 lat i wiecej, ktérzy beda posiadac¢ aktualne
(wazne 24 godziny) zaswiadczenie lekarskie od swojego lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
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o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie beda mogli (wedlug kolejnosci zgloszen)
skorzysta¢ z bezptatnego szczepienia ochronnego przeciw grypie.

» Osoby u ktérych wystapia odczyny poszczepienne beda mialy zapewniong bezplatna wizyte
u lekarza POZ, ktérego w ramach programu zapewni podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony w
konkursie ofert na realizatorow programéw polityki zdrowotnej.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

» Po zakonczeniu programu mieszkaniec Gminy Miejskiej Legionowo zostanie poproszony
o wypehienie ankiety satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej (w zalaczeniu).

» Konczy udzial w programie.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

» Swiadczenia w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym
w drodze konkursu ofert podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

» Mieszkancy Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 lat i wiecej, ktorzy beda posiada¢ aktualne
(wazne 24 godziny) zaswiadczenie lekarskie od swojego lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie beda mogli (wedlug kolejnosci zgloszen)
skorzystac z bezplatnego szczepienia ochronnego przeciw grypie.

» Osoby u ktérych wystapia odczyny poszczepienne beda mialy zapewniong bezplatna wizyte
u lekarza POZ, ktérego w ramach programu zapewni podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony w
konkursie ofert na realizatorow programéw polityki zdrowotnej.

2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych

» w ramach programu seniorzy Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 lat i wiecej, ktorzy beda
posiada¢ aktualne (wazne 24 godziny) zaswiadczenie lekarskie od swojego lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie beda mogli (wedhlug
kolejnosci zgloszen) skorzysta¢ z bezptatnego szczepienia ochronnego przeciw grypie,

» osoby u ktérych wystapia odczyny poszczepienne beda mialy zapewniong bezplatng wizyte
u lekarza POZ, ktérego w ramach programu zapewni podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony w
konkursie ofert na realizatoréw programéw polityki zdrowotnej,

» Swiadczenia wykonywane beda na terenie Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu wskazanym przez
realizatora wylonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatoréw programéw polityki
zdrowotnej,

» realizator wyloniony w ramach ogloszonego przez Gmine Miejska Legionowo konkursu ofert na
wybor realizatorébw programéw polityki zdrowotnej zobowigzany bedzie zapewni¢ zasoby kadrowe,
rzeczowe i lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania,

» kryterium wyboru podmiotu realizujacego program stanowi wysoko$¢ stawki tj. wybdr oferenta
proponujacego najnizsza stawke za zaszczepienie jednego mieszkanca przy uwzglednieniu
proponowanych przez oferenta podobnych jakoSciowo zasobéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych
niezbednych do realizacji zadania,
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» uczestnictwo w programie zaleze¢ bedzie od kolejnosci zgloszenia sie przez mieszkanca
z waznym zaswiadczeniem lekarskim od swojego lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie ,

» informacja o programie przekazana zostanie mieszkancom Gminy Miejskiej Legionowo za
posrednictwem informacji o realizacji programu wszystkim podmiotom leczniczym funkcjonujagcym na
terenie Gminy Miejskiej Legionowo oraz za posrednictwem mediow lokalnych (prasa, radio, telewizja),
miejskich monitorow LCD, organizacji pozarzadowych, jak réwniez za posrednictwem strony
internetowej Urzedu Miasta Legionowo oraz portalu spotecznosciowego Facebook (FB) Urzedu Miasta
Legionowo, ponadto za posrednictwem strony internetowej/FB realizatora programu.

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Monitoring programu polityki zdrowotnej prowadzona bedzie bezposrednio przez Wydzial Zdrowia
Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo.

Ewaluacje bedzie prowadzit realizator na podstawie ankiet ewaluacyjnych bedacych integralng czeScia
umowy. Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2020.

Na biezaco monitorowana bedzie zglaszalno$¢ mieszkancéw miasta do programu, a jako$¢ Swiadczen
oceniona zostanie na podstawie dokumentow posiadanych przez specjalistow poswiadczajacych
wyksztatcenie (certyfikaty/dyplomy), ktérzy beda bezposrednimi wykonawcami $wiadczen oraz na
podstawie wypowiedzi 0sob po udzielonych im Swiadczeniach.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Koszty jednostkowe

35 z1

Koszt jednostkowy dla jednego mieszkanca — szczepienie szczepionka ochronng przeciw grypie.
Program zaplanowany dla okoto 900 seniorow w wieku 60 plus.

2. Koszty calkowite

32.000 z1

Szacunkowa wysokos¢ sSrodkéw finansowych Gminy Miejskiej Legionowo zarezerwowana na realizacje
programu polityki zdrowotne;j.
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VII. PROGRAM:
,HOSPICJUM DOMOWE DLA MIESZKANCOW GMINY
MIEJSKIEJ LEGIONOWO - OPIEKA DLA OSOB
PRZEWLEKLE I TERMINALNIE CHORYCH”

1. Okres realizacji programu: marzec/kwiecien - grudzien 2019 rok

2. Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz.U. z 2015 r.,
poz. 1658) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2018 poz. 742 z pozn.

zm.).

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ
1. Opis problemu zdrowotnego

Definicja stosowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) przyjmuje, ze opieka
paliatywno-hospicyjna (OPH) jest dziataniem, ktére poprawia jakos¢ zycia chorych i ich rodzin stajacych
wobec  problemow  zwigzanych z  zagrazajaca  zyciu choroba, poprzez  zapobieganie
i znoszenie cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bdlu
i innych probleméw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych.

W poréwnaniu do wczesniejszej definicji z 1990 roku ujmujgcej opieke paliatywna jako
calosciowa, aktywna i wielospecjalistyczng opieke nad chorym w okresie choroby nieuleczalnej, aktualna
definicja podkresla potrzebe przewidywania oraz wczesnego wkraczania i ewentualne zapobieganie
wystapieniu nowych probleméw podczas choroby.

Co roku w Regionie Europie umiera 1,6 mln chorych z powodu choroby nowotworowej,
a 5,7 mln z powodu przewleklej choroby nowotworowej. W zdefiniowanym przez WHO Regionie
Europy zarejestrowanych jest 881 mln ludzi. Umieralno$¢ wystandaryzowana w stosunku do wieku dla

tego regionu wynosi 9300 zgonéw na kazdy milion mieszkancow. Z tego okoto 1700 zgonéw zwigzanych
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jest z choroba nowotworowa, a 6500 z przewleklymi chorobami nienowotworowymi.

Wedhlug Australijskiej Grupy Roboczej populacja, jaka bedzie wymaga¢ opieki paliatywnej
wyniesie 50-89% wszystkich umierajacych chorych. Okoto 20% chorych na nowotwory i 5% pacjentow z
innymi chorobami bedzie wymagac specjalistycznej opieki paliatywnej w ostatnim roku swojego zycia.

W Polsce rejestrowanych jest rocznie 300 tysiecy zgondéw rocznie z powodu choréb przewlektych,
a z opieki paliatywnej co roku korzysta okolo 90 tysiecy chorych, przede wszystkim z zaawansowang
chorobg nowotworowa.

Opieki paliatywno-hospicyjnej wymaga okoto 200 tysiecy chorych rocznie.

Rocznie w Polsce umiera 2300 dzieci z chorobami ograniczajagcymi zycie wymagajacych opieki
paliatywno-hospicyjnej, podczas gdy z opieki tej korzysta okoto 30%.

W perspektywie starzenia sie spoteczenstwa oraz wzrostu liczby zachorowan na nowotwory oraz
ciezkie choroby, niepoddajace sie leczeniu, liczba os6b potrzebujacych opieki paliatywnej nieustannie
rosnie.

Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej zapewniane sa przez wielodyscyplinarng grupe
specjalistow. Celem dziatan grupy specjalistow jest poprawa jakosci zycia, majaca na celu zapobieganie
bolowii innym objawom somatycznym oraz ich uSmierzanie, lagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych. Bardzo wazne jest tagodzenie leku i depresji, wspieranie
w zwigzku z uczuciem osamotnienia i izolacji oraz ofiarowanie wsparcia duchowego.

Podstawowym wymogiem hospicjum domowego jest obecno$¢ w zespole wykwalifikowanego
lekarza i pielegniarki.

Opieka dlugoterminowa to osobista opieka i inne poszerzone Swiadczenia nad osobami
wymagajacymi pomocy przy wykonywaniu codziennych czynno$ci zyciowych lub tez nadzoru ze
wzgledu na znaczny stopien uposledzenia funkcji poznawczych i ruchowych.

Rodziny, ktérych bliscy wymagaja calodobowej opieki potrzebuja przede wszystkim wsparcia
w organizacji opieki w domu chorego, pomocy nie tylko w rozwiagzywaniu problemow pielegniarskich,
ale takze socjalnych, psychologicznych i duchowych. W sytuacjach, kiedy nie jest mozliwe
zorganizowanie wystarczajagcej pomocy w warunkach domowych, potrzebujacy oczekuja wsparcia

instytucjonalnego.

2. Dane epidemiologiczne

Ludno$¢ w Polsce nalezy do najszybciej starzejacych sie spoteczenistw Unii Europejskiej. Do roku
2060 udziat osob w wieku 65-79 lat w populacji ma sie zwiekszy¢ dwukrotnie, a udziat osob w wieku
powyzej 80 lat — nawet trzykrotnie.

Polska przechodzi powazne zmiany demograficzne, gléwnie z powodu rosnacej liczby oséb

starszych, a co za tym idzie kwestia opieki dlugoterminowej jest problemem waznym i pilnym.

Strona 30



100 ™
- mezczyini ," e y kobiety
= T *u
80 Y T 1
70
=]
]
L s
= c-
40
30 i -
20
10
\
.
(]
400 300 200 100 0 100 200 300 400
Liczebnos$é kohort (w 1000)
2010 -==- 2030 2080

Wykres. Struktura populacji w Polsce w roku 2010 oraz prognozowana na lata 2030 i 2060.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do najczestszych choréb przewleklych na
Swiecie doprowadzajacych co roku do $mierci naleza choroby uktadu krazenia (17,3 mln zgonow
rocznie), nowotwory (7,6 min), przewlekle choroby ukladu oddechowego (4,2 mln) oraz cukrzyca (1,3
min).

Z danych Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) wynika, iz dlugotrwate problemy zdrowotne

czesciej dotycza mieszkancow miast niz wsi.
Wystepowanie choréb przewlektych czeSciej stwierdzane jest u kobiet, niz u mezczyzn. Wystepowanie
chor6ob przewlektych stwierdzono w 2004 r. u 53% ludnosci Polski, a w 2009 r. u 55% populacji.
Czestos¢ ich wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Szacuje sie, Ze okoto 80% o0sdb starszych cierpi
przynajmniej na jedna chorobe przewlekla, czy skutki przebytych wypadkow lub urazéw, ktére u co
drugiej z nich prowadzq do trwatego uposledzenia sprawnosci. Do grupy chordb zaleznych od wieku i
procesu starzenia sie zalicza sie: otepienie w przebiegu choroby Alzheimera lub innych schorzen mézgu,
udary i stany poudarowe, naczyniowe powiktania miazdzycy, nowotwory, upadki i nastepowe zlamania
kosci, choroba zwyrodnieniowa stawéw z osteoporoza, depresja, niewydolno$¢ serca.

Powaznym problemem od kilku lat jest zauwazalny staty wzrost liczb oséb chorych psychicznie,
zwlaszcza na depresje. Choroba ta stanowi okoto 5% wszystkich zaburzen psychicznych i dotyczy
wiasciwie juz wszystkich grup spotecznych - milodziezy, os6b pracujacych, bezrobotnych oraz oséb
starszych.

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia jest badaniem, ktorego przedmiotem jest wiedza
i odczucia na temat wlasnego zdrowia. Wyniki badania wskazujq iz wystepowanie choréb przewlektych

stwierdzono u blisko 54% ludnosci polskiej. CzestoS¢ zglaszania schorzen przewleklych wzrasta wraz z
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wiekiem. Niespelna 27% dzieci do 15 roku zycia zglosito przynajmniej jedna chorobe lub dolegliwos¢
przewlekla, natomiast w populacji starszej 59% o0s6b.

Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne wystepowania dolegliwosci przewlektych — co
pokazuje ponizszy wykres - mozna zauwazyC, iz najczesSciej choruja mieszkancy wojewodztwa
todzkiego i Slaskiego, najrzadziej wojewodztwa warminsko-mazurskiego. W  wojewodztwie
mazowieckim u okoto 54 % mieszkancéw wystepuje chociaz jedna choroba przewlekla.
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Z powyiszych dwdéch wykreséw wynika, iz spoleczenstwo legionowskie starzeje sie - poczawszy od
2014 roku - szybciej anizeli statystyczny Polak.

W zwigzku z powyzszym zwieksza sie zapotrzebowanie na opieke paliatywno-hospicyjna.

Na przestrzeni ostatnich 10 lat mozna zaobserwowac rosnaca licze zgondw, co obrazuja wykresy ponizej.

Zgony ogotem w Gminie Miejskiej Legionowo

542

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zgony na 1000 ludnosci w Gminie Miejskiej Legionowo

10,01
897 9,06 908  g73
gos 822 .. 813 83l :

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Prognozy demograficzne dotyczace rosnacego obcigzenia demograficznego jak i liczby zgonéw

wskazuja, Ze coraz wiecej 0os6b bedzie potrzebowa¢ opieki paliatywno-hospicyjnej.
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3. Opis obecnego postepowania Gminy Miejskiej Legionowo

W Gminie Miejskiej Legionowo od 2016 roku jest realizowany program hospicjum domowego,
dotyczacy wszechstronnej paliatywno-hospicyjnej opieki domowej finansowany jako zadanie publiczne
na podstawie ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie. Realizatorem zadania jest
Osrodek Hospicjum Domowe Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zgromadzenia Ksiezy Marianow
z siedzibg w Warszawie.

W dotychczasowym programie zaangazowani sa: pielegniarka o specjalizacji z opieki paliatywnej,
pielegniarka o specjalizacji z onkologii, lekarz majacy ukonczony kurs w dziedzinie medycyny
paliatywnej, psycholog, psychoonkolog, duchowny, koordynator oraz wolontariusze (przeszli m.in. kurs
dla kandydatow na wolontariusza, zajecia praktyczne — pomoc choremu przy 16zku, warsztaty
psychologiczne).

Przedmiotem dzialalnosci programu jest:

» diagnostyka i leczenie bolu oraz innych objawow towarzyszacych nieuleczalnej chorobie
w domach chorych,

» opieka psychologiczna i duchowna nad chorymi i bliskimi, rowniez w okresie zaloby w domach
chorych,

» dyzury telefoniczne — rozmowy wspierajace,

» edukacja chorych i ich opiekunéw w zakresie kontroli objawow, pielegnacji i postepowania
w sytuacjach nagtych w domach chorych,

» wypozyczanie sprzetu pielegniarskiego, rehabilitacyjnego i aparatury medycznej (m.in. 16zka
rehabilitacyjne, materace przeciwodlezynowe, chodziki, balkoniki, wézki inwalidzkie, zaglowki, ssaki,
pompy infuzyjne, koncentratory tlenu),

» edukacja spoteczenstwa w zakresie pomocy osobom chorym i potrzebujacym.

Zgloszenia do objecia opieka dokonuja rodziny na podstawie skierowania do hospicjum od
lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza onkologa.

Pomoc jest $wiadczona przez 7 dni w tygodniu, rowniez w okresie Swigtecznym, zapewniajac

konsultacje lekarskie, pomoc psychologiczna, pielegniarska i pielegnacyjna.

Dzialania w Polsce

W Polsce dziala 117 hospicjow i 81 oddzialdow medycyny paliatywnej. Taka pomoc mozna
uzyska¢ w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych albo w domu. W 2017 roku skorzystato z niej
prawie 100 tys. pacjentow.

Swiadczenia udzielane w osrodkach opieki paliatywnej sa bezplatne. Finansowanie uzyskiwane
jest w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) przeprowadzila w Kujawsko — Pomorskim Oddziale NFZ
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kontrole rozpoznawcza, czyli poprzedzajaca ogoélnopolska. Okazato sie, Ze nie jest mozliwe doktadne
ustalenie liczby pacjentéw, ktérym ograniczono opieke paliatywna w warunkach domowych, bo oddziat
NFZ nie prowadzi takich analiz. Od trzech lat - ze wzgledu na zniesienie obowigzku prawnego nie zbiera
tez danych o osobach oczekujacych na objecie pomoca paliatywna. Ale relatywnie dhlugi czas
oczekiwania na miejsce w hospicjum badZ otrzymania pomocy w ramach hospicjum domowego to nie
jedyny problem. Do Rzecznika Praw Pacjenta naptywajq takze skargi dotyczace Swiadczen
gwarantowanych.

Swiadczenia gwarantowane przyshiguja pacjentom chorujacym na nieuleczalne, postepujace,
ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe.
Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych sa:
» przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
» wskazanie medyczne, a w szczegolnosci fakt wystepowania u Swiadczeniobiorcy jednostki
chorobowej.
W zakresie koniecznym do wykonania S$wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia
pacjentowi nieodplatnie:
» badania diagnostyczne,

» w warunkach stacjonarnych — leki i wyroby medyczne.

Hospicjum stacjonarne lub oddzial medycyny paliatywnej

Oddzial medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarne przeznaczone sa przede wszystkim dla
pacjentow z trudnymi do kontroli objawami, bez nadziei na wyleczenie. Polegaja
w szczegblno$ci na sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujagcymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow. Réwniez
Swiadcza opieke wyreczajaca - przyjmowanie pacjentow do hospicjum stacjonarnego lub oddziatu
medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.
Pomoc zapewnia wielodyscyplinarny zespdt oséb, w sklad ktérego wchodza lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci, psycholog. Za zgodq lekarza oraz kierownika oddziatu medycyny paliatywnej lub
hospicjum stacjonarnego, pacjentowi moze byC udzielona przepustka. W okresie korzystania
z przepustki, Swiadczeniodawca wyposaza pacjenta w leki i wyroby medyczne. Czas przebywania
pacjenta na przepustce nie moze by¢ dhuzszy niz 2 dni w miesigcu. Ostateczng decyzje o objeciu pacjenta
opieka paliatywna i hospicyjng podejmuje lekarz udzielajacy Swiadczen w oddziale medycyny

paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym.

Hospicjum domowe dla dorostych i dzieci do ukonczenia 18 roku zycia

Pacjentom objetym opieka przystuguje:
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» catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza,
porady lekarskie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w miesiacu,

» catlodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarke, wizyty pielegniarskie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w tygodniu,

» pozostaly personel (fizjoterapeuta, psycholog) — porady lub wizyty ustalane indywidualnie przez
lekarza.

Wizyta personelu hospicjum domowego jest kazdorazowo potwierdzana przez chorego, cztonka
jego rodziny lub opiekuna. Swiadczenia realizowane w hospicjum domowym obejmuja réwniez
bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych.

Ostateczng decyzje o objeciu pacjenta dorostego lub dziecka opieka paliatywna i hospicyjna
podejmuje lekarz udzielajacy Swiadczen w hospicjum domowym. Pacjentom korzystajacym ze swiadczen
realizowanych w hospicjum domowym dla dorostych albo hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia
18. roku zycia nie przystuguja Swiadczenia z zakresu:

» Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej udzielane
w warunkach domowych,

» Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach domowych.

Poradnia medycyny paliatywnej

Swiadczenia realizowane w poradni medycyny paliatywnej obejmuja:
» porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu pacjenta,

» porady psychologa w poradni lub w domu pacjenta,

» Swiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu pacjenta.
Swiadczenia w poradni obejmujg réwniez:

» badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe,

» ordynacje lekow, w tym lekéw przeciwbolowych,

» zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych,

» zlecenie zabiegow pielegnacyjnych,

» kierowanie do podmiotow leczniczych, w tym udzielajacych Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych lub domowych,

» wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy.

Wsrod Programow Polityki Zdrowotnej realizowanych przez inne samorzady mozna wymienic
program  pn. ,Program  polityki zdrowotnej = Gminy Lublin na lata 2018-2020
w przedmiocie opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i milodziezy oraz dla osob dorostych

w stanach terminalnych choroby.” oraz program polityki zdrowotnej na rzecz mieszkancow Gminy Nysa
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na lata 2018-2020 pn. ,,Dziatania wspierajaco-pielegnacyjne dla osob objetych opieka paliatywna”.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program polityki zdrowotnej dotyczacy hospicjum domowego jest skierowany do chorych
nieuleczalnie i wymagajacych opieki paliatywnej, bedacych mieszkanncami Gminy Miejskiej Legionowo,
zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa w zakresie opieki paliatywnej i opieki hospicyjnej: B20-B24,
C00-D48, G09, G10-G13, G65, 142-43, J96, L.89.

Sa to pacjenci wymagajacy pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych lub tez
nadzoru ze wzgledu na znaczny stopien uposledzenia funkcji poznawczych
i ruchowych.

Populacja docelowa jest zréznicowana. Za pomocq programu zostanie zwiekszony tym samym
dostep do Swiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej domowej dla os6b chorych na nowotwory, HIV-
AIDS, stwardnienie zanikowe boczne (LSA), owrzodzenia odlezynowe, przewlekla obturacyjng chorobg
ptuc (POCHP). Po $mierci chorego, otoczeni opieka beda cztonkowie rodzin, w szczegolnosci dzieci.

Celem programu jest poprawienie jakosci i standardu zycia u schytku zycia.

Uwaza sie, iz zwiekszenie dostepu do Swiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej domowej nawet
dla niewielkiej grupy mieszkancow, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi budzetu Gminy Miejskiej
Legionowo, jest postepowaniem spotecznie oczekiwanym i przelozy sie na poprawe jakosci i standardu
zycia u schylku zycia.

Przewidziane w programie interwencje stanowiag Swiadczenia gwarantowane, jednakze
realizacja wskazanych interwencji jest zasadna i bedzie stanowila istotne uzupelienie Swiadczen
istniejacych i tym samym skroci termin oczekiwania w ramach Swiadczen gwarantowanych
w ramach NFZ.

Wszystkie wymienione w projekcie programu polityki zdrowotnej dziatania sa zgodne

z zaleceniami oraz rekomendacjami w zakresie opieki hospicyjnej-paliatywnej domowej.

Zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i regionalne strategie zdrowotne, poniewaz jego
zakres jest zgodny z:
» Priorytetami  zdrowotnymi  okreSlonymi  Rozporzadzeniem  Ministra Zdrowia 2z  dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).
» Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewoddztwa mazowieckiego: Priorytet 10:
Dlugofalowa profilaktyka poprzez wdrozenie programéw polityki zdrowotnej oraz programow
zdrowotnych;

» Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020.
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II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI JEGO EFEKTYWNOSCI

1. Cel gtowny

Celem glownym jest poprawa jakosSci i standardu zycia u schylku zycia mieszkancéw Gminy

Miejskiej Legionowo, jak rowniez zwiekszenie dostepnoSci do opieki hospicyjnej w domu chorego.

2. Cele szczegotowe:

» poprawa jakosci i standardu Zycia u schytku zycia,

» zwiekszenie dostepnosci do bezplatnych Swiadczen opiekunczych dla pacjentow objetych opieka
paliatywno-hospicyjnej domowej,

» poprawa dostepnosci do fachowego wsparcia dla rodzin 0s6b objetych opieka paliatywna, zar6wno w
okresie choroby jak i osierocenia,

» redukcja bolu i innych objawow somatycznych oraz ich usmierzanie w trakcie opieki paliatywnej,
zmniejszenie do poziomu akceptowalnego przez pacjenta dolegliwosci takich jak: nudno$ci, wymioty,
zaparcia, odlezyny w trakcie realizacji ustug opiekunczych,

» zwiekszenie skuteczno$ci opieki poprzez zlagodzenie cierpienn psychicznych, duchowych
i socjalnych w ramach programu,

» skrdcenie czasu oczekiwania na realizacje ustug opiekunczych,

» skrocenie czasu oczekiwania na wizyte u psychologa/psychoonkologa dla rodzin pacjentow,
» wzrost Swiadomos$ci pacjentow paliatywnych na temat leczenia objawowego, w tym leczenia bélu,

poprzez dziatania edukacyjne w ramach programu,
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej odpowiadajqce celom programu:

a) liczba o0sob uczestniczacych w programie: planowane 80,

b) procent objecia programem populacji docelowe;j: 16% (og6tu zgondéw w 2016 roku).

III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCIJI JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi Urzedu Miasta Legionowo na rok 2018 Gmine Miejska Legionowo

zamieszkuje 52.379 tys. mieszkancow (stan na 04.01.2019 r.).

Strona 38



Liczba zgonow w Gminie Miejskiej Legionowo
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Program obejmie okolo 80 mieszkancéw Gminy Miejskiej Legionowo (co stanowi, wg stanu
na rok 2016 — 16% ogéhlu zgonéw i 23% zgonoéw na choroby nowotworowe oraz choroby ukladu
krazenia lacznie).

Oszacowania iloSci 0osob w programie dokonano z uwzglednieniem mozliwosci finansowych

Gminy Miejskiej Legionowo.

2. Kryteria kwadlifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylqczenia
z programu polityki zdrowotnej

» Program jest skierowany do mieszkancéw Gminy Miejskiej Legionowo wymagajacych opieki
paliatywno-hospicyjnej w domu w stanach terminalnych choroby,

» Zamieszkiwanie na terenie Gminy Miejskiej Legionowo,

» Kwalifikacja do programu prowadzona bedzie przez skierowanie do hospicjum od lekarza POZ lub
lekarza onkologa.

» Wyrazenie checi uczestnictwa i kolejnos¢ zgloszen,

» Swiadczenia beda wykonywane w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania osoby chorej na
terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

» W przypadku osoby prawnie ubezwlasnowolnionej wymagana bedzie pisemna zgoda opiekuna
prawnego danej osoby.

» W przypadku o0sob niepelnoletnich wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicow lub opiekuna prawnego

danej osoby.

3. Planowane interwencje

a) Swiadczenia realizowane przez lekarza, pielegniarke, psychologa/psychoonkologa, duchownego i

wolontariuszy:

» sSwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza (lekarz majacy ukonczony kurs
w dziedzinie medycyny paliatywnej),

» Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki (pielegniarka o specjalizacji z opieki
paliatywnej, pielegniarka o specjalizacji z onkologii),

» porady psychologa, psychoonkologa,

» wsparcie duchownego (opieka psychologiczna i duchowna nad chorymi i bliskimi, rowniez
w okresie zatoby w domach chorych),

» pomoc wolontarystyczna (wolontariusze przeszli m.in. kurs dla kandydatéw na wolontariusza, zajecia
praktyczne — pomoc choremu przy t6zku, warsztaty psychologiczne),

» diagnostyka i leczenie bolu oraz innych objawéw towarzyszacych nieuleczalnej chorobie,

» leczenie farmakologiczne,
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» leczenie bolu zgodnie z wytycznymi WHO,

» leczenie innych objawdw somatycznych,

» Swiadczenia rehabilitacyjne,

» zapobieganie powiklaniom,

» ordynacja lekow,

» bezplatne wypozyczanie sprzetu pielegniarskiego, rehabilitacyjnego i aparatury medycznej (m.in. 16zka
rehabilitacyjne, materace przeciwodlezynowe, chodziki, balkoniki, wézki inwalidzkie, zagtowki, ssaki,
pompy infuzyjne, koncentratory tlenu),

» koordynacja programu przez koordynatora.

» dyzury telefoniczne — rozmowy wspierajace,

» edukacja chorych i ich opiekunow w zakresie kontroli objawOw, pielegnacji i postepowania
w sytuacjach nagtych w domach chorych,

» edukacja spoteczenistwa w zakresie pomocy osobom chorym i potrzebujacym.

b) Akcja informacyjna:

» opracowanie oraz druk ulotek/plakatow informacyjnych o prowadzonym na terenie Gminy Miejskiej
Legionowo programie polityki zdrowotne;j.

» promocja programu poprzez przekazanie informacji o realizacji programu polityki zdrowotnej
wszystkim podmiotom leczniczym funkcjonujacym na terenie Gminy Miejskiej Legionowo oraz za
posrednictwem mediow lokalnych (prasa, radio, telewizja), miejskich monitoréw LCD, organizacji
pozarzadowych, jak rowniez za posrednictwem strony internetowej Urzedu Miasta Legionowo oraz
portalu spotecznosciowego Facebook (FB) Urzedu Miasta Legionowo.

4. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a) Opinie ekspertéw klinicznych:

Zalecaja je m. in.:

» Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

» Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywne;j.

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczqce postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy
program polityki zdrowotnej:

» Kazda osoba, ktéra wymaga opieki paliatywnej, powinna mie¢ do niej dostep bez jakiegokolwiek
niepotrzebnego opodZnienia, w miejscu najbardziej odpowiednim do jej lub jego potrzeb
i preferencji.

» Zapewnienie dostepu do opieki paliatywnej powinno by¢ niezbednym elementem systemu opieki

zdrowotne;j.
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» Specjalista opieki paliatywnej powinien by¢ dostepny dla wszystkich chorych, ktérzy tego potrzebuja,
o kazdej porze przez siedem dni w tygodniu i w kazdej sytuacji.

» Opieka paliatywna zajmuje sie somatycznymi, psychologicznymi i duchowymi aspektami zwigzanymi
z zaawansowang choroba, dlatego tez wymaga skoordynowanego dzialania wysoko wykwalifikowanego i
odpowiednio wyposazonego, interdyscyplinarnego zespohlu fachowcéw
z roznych dziedzin.

» Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej oraz polityka programowa powinny proponowa¢ szeroki
zakres ushug, takich jak opieka domowa, hospitalizacje na oddzialach specjalistycznych
i ogolnych, oddziale pobytu dziennego, korzystanie z opieki ambulatoryjnej w poradniach, pomoc w
wypadkach naglych oraz opieke wyreczajacq. Powinny by¢ one kompletne i odpowiednie do systemu
opieki zdrowotnej i kultury narodowej oraz uwzglednia¢C zmieniajagce sie  potrzeby
i preferencje chorego.

» Programy edukacji w opiece paliatywnej powinny by¢ wlaczone do szkolenia studentow
i wszystkich specjalistow ochrony zdrowia, ktérzy moga uczestniczy¢ w opiece.

» Wsparcie samorzadu w finansowaniu opieki paliatywno-hospicyjnej jest inicjatywa pozwalajaca
na rozwaj i dostepnosc opieki.

» Zapewnienie wlasciwej opieki w miejscu zamieszkania wydatnie zmniejsza liczbe hospitalizacji
chorych i interwencji pogotowia ratunkowego, co stanowi znaczace usprawnienie dzialania systemu
opieki zdrowotnej i zmniejszenie kosztow.

» Opieka paliatywna obejmuje swoim zakresem réwniez opiekunéw i rodziny, a p6zniej osieroconych.
Zabezpiecza tym samym prozdrowotno$¢ osdb zaangazowanych w okres umierania bliskiej osoby.

» W wielu przypadkach dobrze prowadzona opieka nie tylko poprawia jako$¢ zycia, ale powoduje jego
wydtuzenie.

» Wplyw  interwencji  stosowanych ~w  zakresie  opieki paliatywno-hospicyjnej  zalezy
w szczegblnosci od skutecznego komunikowania sie personelu domu opieki i dostawcéw hospicyjnej
opieki zdrowotnej.

» Ze wzgledu na holistyczne podejscie opieki paliatywnej do pacjenta interwencje powinny obejmowac
zlagodzenie objawow fizycznych, dzialania psychologiczne, lagodzenie egzystencjonalnych oraz
duchowych obaw.

» Interwencje psychoterapeutyczne, psychospoteczne i edukacyjne moga odgrywa¢ role
w poprawie jakosci zycia pacjentow. Promocja strategii radzenia sobie ze stresem moze przyczynic sie do
wzrostu poczucia wilasnej skutecznoSci w radzeniu sobie z symptomami choroby oraz polepszenia
fizycznego samopoczucia.

» Zastosowanie leczenia przeciwb6lowego u pacjentéw objetych opieka paliatywna znacznie obniza

natezenie bolu. Wykazano rowniez przydatnos¢ skali Dolophus-2 w ocenie i diagnostyce boélu
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przewleklego oraz W  monitorowaniu skutecznosci  leczenia  przeciwbolowego.

» Promocja strategii radzenia sobie ze stresem moze przyczyni¢ sie do wzrostu poczucia wiasnej
skuteczno$ci w radzeniu sobie z symptomami choroby oraz polepszenia fizycznego samopoczucia.
» Refleksologia moze zmniejszy¢ odczuwanie niepokoju i bolu, jednak jest to dziatanie krétkotrwate.

» Programy szkoleniowe dotyczace treningu zdolnosci komunikacyjnych pracownikéw stuzby zdrowia
pracujacych z chorymi na raka wydaja sie by¢ skuteczne w poprawie niektérych obszarow umiejetnosci
komunikacyjnych personelu medycznego.

» Przeszkolenie personelu medycznego POZ w zakresie opieki paliatywnej moze w istotny sposob

poprawic jej jakosc.

¢) Sp6jnos¢ merytoryczna i organizacyjna:

W  opinii autorow projekt programu polityki zdrowotnej jest spojny merytorycznie
i organizacyjnie ze Swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ust. 1 z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,

realizowanymi przez ministrow oraz NFZ.

5. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia w programie bedg realizowane przez wybrany w drodze konkursu ofert podmiot
wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza. Swiadczenia beda wykonywane w warunkach domowych, w
miejscu zamieszkania pacjenta na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.
Wszystkie zaplanowane w ramach programu $wiadczenia beda realizowane indywidualnie w

domu pacjenta.

6. Sposob zakoriczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

» Z chwilg $Smierci pacjent konczy udzial w programie.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

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

Swiadczenia w programie bedq realizowane przez wybrany w drodze konkursu ofert podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza. Swiadczenia beda wykonywane w warunkach domowych, w
miejscu zamieszkania pacjenta na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

Uczestnictwo w programie na podstawie skierowania do hospicjum od lekarza POZ lub lekarza

onkologa.
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Wszystkie zaplanowane w ramach programu $wiadczenia beda realizowane indywidualnie w

domu pacjenta w miare naptywajacych zgloszen.

2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych

» Swiadczenia beda wykonywane w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania pacjenta na terenie
Gminy Miejskiej Legionowo.

» Pacjent musi zamieszkiwac na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

» Kwalifikacja do programu prowadzona bedzie na podstawie na podstawie skierowania do hospicjum
od lekarza POZ lub lekarza onkologa.

» Realizator wytoniony w ramach ogloszonego przez Gmine Miejska Legionowo konkursu ofert na
wybor realizatorow programow polityki zdrowotnej zobowiazany bedzie zapewni¢ zasoby kadrowe i
rzeczowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania,

» Kryterium wyboru podmiotu realizujgcego program: wybor oferenta proponujacego najnizsza stawke,
przy uwzglednieniu proponowanych przez oferenta podobnych jakoSciowo zasobéw kadrowych,
rzeczowych niezbednych do realizacji zadania,

» W przypadku osoby prawnie ubezwlasnowolnionej wymagana bedzie pisemna zgoda opiekuna
prawnego danej osoby.

» W przypadku osob niepeinoletnich w programie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicow lub
opiekuna prawnego danej osoby,

» Informacja o programie przekazana zostanie mieszkancom Gminy Miejskiej Legionowo za
posrednictwem informacji o realizacji programu wszystkim podmiotom leczniczym funkcjonujacym na
terenie Gminy Miejskiej Legionowo oraz za posrednictwem mediow lokalnych (prasa, radio, telewizja),
monitorow miejskich LCD, organizacji pozarzadowych, jak rdwniez za poSrednictwem strony
internetowej Urzedu Miasta Legionowo oraz portalu spotecznosciowego Facebook (FB) Urzedu Miasta

Legionowo.

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Monitoring programu polityki zdrowotnej prowadzona bedzie bezposrednio przez Wydziat Zdrowia
Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo.

Ewaluacje bedzie prowadzit realizator na podstawie ankiet ewaluacyjnych bedacych integralng czeScia

umowy. Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Miejskiego Programu

Promocji Zdrowia na rok 2020.
Na biezaco monitorowana bedzie zglaszalno$¢ mieszkancow miasta do programu, a jakoS¢ Swiadczen

oceniona zostanie na podstawie dokumentow posiadanych przez specjalistow poswiadczajacych
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wyksztalcenie (certyfikaty/dyplomy), ktorzy beda bezposrednimi wykonawcami Swiadczen oraz na

podstawie wypowiedzi os6b po udzielonych im Swiadczeniach.
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VL. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Koszty jednostkowe
375 zk

Program zaplanowany dla 80 osob.

2. Koszty catkowite
30.000 zt (80 x 375 z})
Szacunkowa wysokos$¢ srodkow finansowych Gminy Miejskiej Legionowo zarezerwowana na realizacje

programu polityki zdrowotnej.
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Zalqcznik: Ankieta - MPPZ 2019

WYDZIAL ZDROWIA PUBLICZNEGO
| SPRAW SPOLECZNYCH
URZAD MIASTA LEGIONOWO

1.

2.

PLEC

WIEK

Miejski Program
Promocji Zdrowia

ANKIETA - MPPZ 2019

O kobieta

[0 mezczyzna

018-29

030-39

040 —49

050 - 59

060+

3. Prosze zaznaczy¢, w skali od 1 do 5, w jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolony/a z jakoSci

udzielonego Swiadczenia?

1 2 3 4 5
Bardzo Niezadowolony | Anizadowolony, Zadowolony Bardzo
niezadowolony ani niezadowolony zadowolony

Jesli oceniono na 1 lub 2, prosze krétko opisa¢ dlaczego:

4. Skad dowiedziat sie Pan/Pani o programie?:
O plakat lub ulotka
O ogloszenie w prasie lokalnej lub mediach lokalnych
O portale spoteczno$ciowe (jakie?)
O strona internetowa:
O Urzedu Miasta Legionowo
[0 Podmiotu swiadczacego ustuge
[0 Inna strona (jaka?)

Dziekujemy za udzial w ankiecie i poswiecony czas.
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