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I. WSTEP

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okreéla zdrowie jako stan dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego a nie tylko brak choroby Iub
niepetnosprawnosci. Wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu sg celem
strategicznym koncepcji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020'. Zdrowy
cztowiek ma wieksze szanse na samorealizacje, satysfakcjonujace petnienie rol
spotecznych, czy tez dobrg adaptacje do zmian $rodowiska. Tylko zdrowe spoteczeristwo
moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe oraz zapewni¢ rozwdj spoteczny i
gospodarczy.

Tegoroczny Powiatowy Program Polityki Zdrowotnej ,,Zdrowy Powiat” realizowany przez
Powiat Legionowski obejmie swoim zasiegiem $wiadczenia przesiewowe profilaktyki
nowotwordow oraz rozwoju psychoruchowego dzieci. Realizowane beda réwniez akcje
edukacji prozdrowotnej, opieki nad matka i dzieckiem oraz promocji aktywnego i
zdrowego trybu zycia dzieci i senioréw.

Poszczegdlne s$wiadczenia realizowane bedg w formie dtuzszych akcji prozdrowotnych.
Przewidziana jest rowniez mozliwos¢ realizacji jednodniowych akcji tzw. ,Biatych sobét”.
Z doswiadczenia Starostwa Powiatowego w Legionowie =z realizacji programow
zdrowotnych w poprzednich latach wynika, ze krétkotrwale akcje cieszg sie o wiele
wiekszym zainteresowaniem wsrdéd pacjentéw niz catoroczne badania. Czas trwania
poszczegdlnych $swiadczen oraz liczba uczestnikdw wynika réwniez z wysokosci srodkéw,
jakie zostaty przeznaczone na realizacje $wiadczen zdrowotnych. Celem realizatora byto
takze objecie $wiadczeniami jak najszerszej grupy mieszkancow oraz zaproponowanie
im réznorodnych form sprawdzenia swojego zdrowia. Swiadczenia, ktére zaplanowano na
rok 2017 cieszg sie od lat popularnoscig wsrdod mieszkancow powiatu, przynosza tez
wymierne efekty w postaci wczesnie wykrytych nieprawidtowosci i podejrzen
nowotwordow.

Swiadczenia w ramach Programu beda realizowane we wspdipracy z zaktadami opieki
zdrowotnej, instytucjami, przedsiebiorcami prywatnymi oraz organizacjami
pozarzadowymi majacymi uprawnienia do przeprowadzenia zlecanych $wiadczen,
po uprzednim przeprowadzeniu procedury konkursu ofert na wytonienie
$wiadczeniodawcow badan.

W przypadku pojawienia sie, w trakcie trwania Programu, mozliwosci
przeprowadzenia dziatan prozdrowotnych innych niz wymienione w Programie Polityki
Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” a mieszczacych sie w ogolnych zatozeniach programu,

zadania takie w miare mozliwosci rowniez zostang zrealizowane.

! Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 przyjeto Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. (Dz. U. z 2016 . poz. 1492).
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II. SYTUACIA DEMOGRAFICZNA

Z danych statystycznych GUS wynika, ze na dzien 31 grudnia 2015 r. Powiat Legionowski
zamieszkiwato 113 242 osoby w tym:

- Miasto Legionowo -54 172 osoby

- Miasto i Gmine Serock - 14 073 osoby

- Gmine Jabtonna - 18 364 osoby

- Gmine Wieliszew - 12 716 oséb

- Gmine Nieporet - 13 917 osob

Wedtug wyliczern GUS w roku 2030 liczba oséb w wieku powyzej 65 roku zycia osiggnie
poziom ok. 24%, co oznacza ze prawie co czwarty Polak bedzie miat co najmniej 65 lat.
Wg statystyk do gtdéwnych przyczyn zgondéw nalezg choroby uktadu krgzenia oraz
nowotwory ztosliwe. Wazne jest, aby wraz z wydtuzeniem dtugosci zycia pamietac
o podnoszeniu jego jakosci.

Skala probleméw mieszkancéw powiatu jest porownywalna z sytuacjg ogodlnokrajowa.
Mieszkancy powiatu borykajg sie z problemami spoteczno - zdrowotnymi m.in. takimi
jak:

- nieprawidtowy styl zycia,

- choroby uktadu krazenia,

- howotwory,

- urazy,

- choroby zakazne,

- choroby przewlekte.

Gorszy stan zdrowia ludnosci jest wyrazny wsrod oséb niewyksztatconych, ubozszych,
a takze w regionach wiejskich, charakteryzujacych sie gorsza infrastrukturg utrudniajacg

dostep do placéwek opieki zdrowotnej.



III. PODSTAWA PRAWNA WARUNKUJACA REALIZACIE
POWIATOWEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
~ZDROWY POWIAT"”

Powiat Legionowski realizuje zadania wiasne w zakresie promocji i ochrony
zdrowia. Obejmujg one w szczegdlnoéci promocje zdrowia i profilaktyke.
W celu realizacji tego zadania inicjowane sg programy polityki zdrowotnej oraz
prowadzone akcje informacyjne w celu zaznajamiania mieszkancow z czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami. Badania profilaktyczne organizowane
w ramach inicjowanych programéw nie dotyczgq $wiadczen gwarantowanych

przeznaczonych dla pacjentéw i finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Akty prawne regulujagce podejmowane przez Powiat Legionowski zadania to:

e Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym

(t.j. Dz. U. z 2016 poz. 816 z pézn zm.)

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

(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn zm.)

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pozn. zm.)

e Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

(Dz. U. z 2015 r. poz. 1916)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. nr 137 poz. 1126)

e Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. Zatozenia i cele operacyjne
2016 - 2024 (M.P. 2015 r. poz. 1165)

e Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 - 2020

(Dz.U. 2016 r. poz. 1492)

e Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa mazowieckiego -
przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia

e Mazowiecki Program Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017


https://sip.lex.pl/#/akt/16799844/2057440?keyword=o%20samorz%C4%85dzie%20powiatowym&cm=FIRST

IV. CELE ZDROWOTNE POWIATOWEGO PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ ,ZDROWY POWIAT"”

Gtownym celem Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” jest poprawa zdrowia
oraz $wiadomosci na jego temat mieszkancéw powiatu. Co za tym idzie, celem jest
rowniez poprawa jakosci zycia. Dzieki naszym dziataniom prozdrowotnym ksztattowane

sg rowniez zachowania prozdrowotne i wpajany jest prawidtowy styl zycia.

Do szczegdtowych celdw Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” na rok 2017
naleza:
ezmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych i uktadu krgzenia;
ezwiekszenie opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem;
ezmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno - stawowego;
stworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych, cierpigcych
na réznego rodzaju choroby przewlekite;
ezapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym dzieci i mitodziezy jakimi
sg otytosc i skrzywienia kregostupa;
ewykrywanie i zapobieganie pogtebianiu sie niepetnosprawnosci rozwojowych
wsrod dzieci;

ezwiekszanie dziatan na potrzeby promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Oczekiwane korzysci zdrowotne po wdrozeniu Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej
~Zdrowy Powiat” to:

e zmniejszenie zachorowalnosci mieszkancow na choroby nowotworowe;

e Zmniejszenie czestotliwosci wystepowania otytosci wsrdod dzieci i miodziezy,

e zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnych stadiach;

e rozpowszechnienie idei aktywnosci fizycznej wsrdéd mieszkancéow;

e zwiekszenie swiadomosci dzieci, mtodziezy i dorostych na temat prawidtowych postaw
prozdrowotnych;

e wczesne wykrycie i zmniejszenie skutkow wad rozwojowych u dzieci;

e zmniejszenie wystepowania niepetnosprawnosci, chordb przewlektych

i przedwczesnych zgondw.



V. AKCJE ZDROWOTNE REALIZOWANE W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
~ZDROWY POWIAT"” W ROKU 2017

Wszystkie $Swiadczenia w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy
Powiat” beda odbywaty sie w wyznaczonych dniach i godzinach (nie pokrywajacych sie
godzinami przyje¢ w danej przychodni). Wymadg takiej organizacji bedzie zawarty juz
w materiatach konkursowych. Zaraz po rozstrzygnieciu konkursu zostanie sporzadzony
catosciowy harmonogram termindéw badan. Terminy akcji, w miare mozliwosci, zostang
skorelowane z kalendarium $wiatowych i ogdlnopolskich dni zwigzanych z tematyka

zdrowotna.

Akcje w ramach Programu beda realizowane we wspotpracy z zaktadami opieki
zdrowotnej, instytucjami, przedsiebiorcami prywatnymi oraz organizacjami
pozarzadowymi posiadajgcymi zasoby kadrowe, rzeczowe i lokalowe do realizacji

poszczegdlnych swiadczen.

W przypadku pojawienia sie, w trakcie trwania Programu, mozliwosci przeprowadzenia
dziatan prozdrowotnych innych niz wymienione wczesniej a mieszczacych sie
w ogolnych zatozeniach programu, zadania takie w miare mozliwosci réwniez zostang

zrealizowane.

Powiatowy Program Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” sktada sie z opisanych
w dalszych rozdziatach akcji, a sq nimi:

e Program profilaktyczny wczesnego wykrywania nowotworéw piersi,

e Program profilaktyczny wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego,

e Program profilaktyczny wczesnego wykrywania nowotwordow raka gruczotu krokowego,
e Program profilaktyczny edukacji okotoporodowej rodzicow — szkota rodzenia,

e Program profilaktyczny =~ wczesnego  wykrywania  zaburzen  psychologiczno -
neurologopedycznych dzieci,

e Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad rozwojowych i nowotworéw
u dzieci,

e Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci.

e Program prozdrowotny dla oséb przewlekle chorych po 60 r.z



Inne dzialania w zakresie edukacji i profilaktyki prozdrowotnej

1. Konkurs ,Zdrowie w Bajce"”

W Narodowym Programie Zdrowia ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego
z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu
pracy, zamieszkania, rekreacji i nauki stanowi cel operacyjny nr 4. Wspieranie poprawy
jakosci powietrza stanowi jeden z jego podstawowych zatozen. Zmiane takiego stanu
rzeczy mogg przynies¢ programy edukacyjne uaktywniajace spoteczenstwo i promujace
dziatania profilaktyczne oraz kreowanie dobrych praktyk, gtéwnie wsrdd najmtodszych.
Akcja, ktéra posiada juz osmioletnig tradycje, polega na organizacji konkursu na
przedstawienie o tematyce prozdrowotnej, wraz z jego inscenizacjg podczas finatu
konkursu. Konkurs organizowany jest w celu pogtebienia swiadomosci dzieci na temat
zdrowego trybu zycia.

IX edycja konkursu organizowana bedzie w czterech kategoriach wiekowych
w nastepujacym temacie przewodnim: ,Czyste powietrze wokot nas”

- przedszkolaki (dzieci w wieku 3-4 lata),

- przedszkolaki "0" (dzieci w wieku 5-6 lat),

- klasy "0" szkot podstawowych (dzieci w wieku 5-6 lat),

- klasy I-III szkét podstawowych (dzieci w wieku 6-9 lat).

Konkurs organizowany bedzie we wspoipracy z Powiatowg Stacjg Sanitarno -
Epidemiologiczng w Legionowie.

Planowany termin konkursu to wrzesien - listopad 2017. Przewidywane koszty realizacji
tego zadania to ok. 13.000 zt. (koszty organizacji, nagrod, statuetek itp.)

Planowana liczba uczestnikow - 450 dzieci.

Potwierdzenie zasadnosci przeprowadzenia akcji prezentujg przedstawione nizej wyniki
badan przeprowadzonych podczas realizacji zadania w 2013 i 2014 r. w ktdrych udziat
wzieto w sumie 870 dzieci z 87 szkdt i przedszkoli z terenu powiatu. W 2015 roku
w konkursie wzieto udziat 47 7-osobowych grup, razem 329 dzieci a w roku 2016 - 255
dzieci z 30 placowek. W trakcie trwania finatu konkursu wyrywkowo pytani o opinie na
jego temat byli opiekunowie i rodzice. Wszyscy respondenci uznali za konieczne
organizowanie wszelkich tego typu dziatan prozdrowotnych dla dzieci, gdyz taka forma
edukacji, kiedy dzieci muszq zaangazowac sie same w dziatania, stanowig $wietng forme

przekazu wartosci prozdrowotnych i dzieki temu sg tatwo przyswajane przez dzieci.
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2. Warsztaty ,Dbam o zdrowie”

Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki préchnicy zebdow dzieci mtfodziezy
stanowi jeden z priorytetéw dziatan profilaktycznych celu operacyjnego nr 4 Narodowego
Programu Zdrowia. Réwniez tworzenie warunkdw umozliwiajgcych ksztattowanie
i utrzymanie prawidtowych wzorcow odzywiania i aktywnosci fizycznej zostata w nim
zawarta jako jeden z priorytetow celu operacyjnego nr 1. Rosnace zagrozenie
przewlektymi chorobami niezakaznymi spowodowato, ze ich prewencja uznana zostata za
gtdbwne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Globalna strategia dotyczaca diety,
aktywnosci fizycznej i zdrowia (opracowana przez WHO) ktadzie nacisk na wdrozenie
dziatan promujacych zdrowa diete i aktywnos$¢ fizyczng. Wpisuje sie w to réwniez
edukacja zdrowotna skierowana do najmiodszych.

Program powiatowy adresowany jest do przedszkolakéw z najmiodszych grup
(3 - latkéw, a w przypadku grup mieszanych 3-4 latkow) uczeszczajgcych do publicznych
przedszkoli na terenie Powiatu Legionowskiego.

Program polega¢ bedzie na organizacji warsztatow edukacyjnych w zakresie zdrowego
i higienicznego trybu zycia. Szkolenia odbywac¢ sie bedg z wykorzystaniem rekwizytow,
ktére w wizualny sposéb pomoga dzieciom zrozumie¢ problem dbania o zdrowie. Zajecia
bedg obejmowaé tematyke zdrowego odzywiania sie, rozrdzniania zdrowych
i niezdrowych produktéw, sposobu dbania o higiene jamy ustnej, w tym nauke

prawidtowej techniki mycia zebdw i ogdlnej higieny.

Celem programu jest propagowanie wsrdd dzieci odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie

oraz $wiadomosci na temat higieny jamy ustnej i catego ciata.

Zajecia przeprowadzone bedg w placéwkach przedszkolnych przez wykwalifikowanych
specjalistow, posiadajacych udokumentowane prawo do przeprowadzania takiej formy

i tematyki zajed.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow: asystent stomatologiczny, specjalista

od higieny jamy ustnej lub lekarz stomatolog. Preferowani bedg oferenci majacy
doswiadczenia w realizacji podobnych akcji.

Zajecia odbywacC sie bedg na terenie powiatu legionowskiego w publicznych
przedszkolach. Realizowa¢ je bedzie podmiot wytoniony w ramach otwartego konkursu
ofert na realizatorow programow zdrowotnych. Promocja zdrowego trybu zycia, bedgcego
tematyka tego zadania, bedzie rowniez prowadzona poprzez strone internetowg powiatu

legionowskiego.

Potwierdzenie zasadnosci wprowadzenia programu prezentujg przedstawione nizej
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statystyki z warsztatéow przeprowadzonych podczas realizacji zadania w 2013 i 2014 r.
i 2015 r. Zajecia przeprowadzono w 25 przedszkolach i wzieto w ich udziat facznie
2 763 trzy- i czterolatkow. W roku 2016 w warsztatach uczestniczyto 564 dzieci z 25
przedszkoli.

Liczba dzieci planowanych objeciem warsztatami w 2017 roku to okoto 700 dzieci
z 25 przedszkoli na terenie powiatu. Kazde dziecko biorgce udziat w warsztatach otrzyma
w celu utrwalenia wiadomosci, ksigzeczke lub kolorowanke z zadaniami prozdrowotnymi
dostosowanymi do wieku, wydang przez Starostwo Powiatowe w Legionowie.

Czas realizacji zadania to wrzesien - listopad 2017.

Planowane koszty na organizacje zadania to 3.500 zi.

3. Badania przesiewowe w zakresie profilaktyki raka piersi (mammografia) oraz raka
szyjki macicy, beda finansowane zgodnie z informacja uzyskang z Narodowego Funduszu
Zdrowia, przez ten Fundusz. Objeta nimi zostanie okreslona czes$¢ populacji. W ramach
Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” zostanie kontynuowana
wspotpraca z Wojewoddzkim Osrodkiem Koordynujacym Populacyjne Programy Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka szyjki Macicy.
W ramach tej wspétpracy Powiat Legionowski bedzie promowat badania mammograficzne

i cytologiczne finansowane przez NFZ.

Aby zacheci¢ mieszkancéw Powiatu do regularnego wykonywania innych badan
profilaktycznych zostang podjete rowniez dziatania majace na celu rozpoczecie
wspotpracy z innymi osrodkami koordynujacymi programy profilaktyki zdrowotnej.

Wyzej wymieniona promocja zaplanowana jest bezkosztowo, ze wzgledu na mozliwos¢
bezptatnego zamieszczania informacji w powiatowych publikacjach.

Informacje o mozliwosci skorzystania z darmowych badan oraz informacje na temat
chordb, ich objawodw, skutkow i profilaktyki bedg publikowane na stronie internetowej

powiatu legionowskiego oraz w miesieczniku Kurier. Informator Powiatu Legionowskiego.

4. Powiat Legionowski wspotpracowac bedzie rowniez z Powiatowg Stacjq Sanitarno -
Epidemiologiczng w zakresie réznych akcji profilaktyki zdrowotnej realizowanych przez
Stacje dla mieszkancéw oraz, w miare mozliwosci, z organizacjami pozarzadowymi
zajmujacymi sie profilaktyka i edukacjq zdrowotna Wspodtpraca ta zaleze¢ bedzie
od zakresu wnioskdw sktadanych przez SANEPID i inne instytucje w zakresie profilaktyki

zdrowotnej.
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5. Powiat Legionowski planuje réwniez organizacje szeregu warsztatéw edukacyjnych

(wyktaddw) o tematyce:

a) cukrzycy - spotkanie dla nauczycieli ze szkoét z terenu powiatu legionowskiego

b)

o tematyce radzenia sobie z uczniami chorymi na cukrzyce. Jest to problem
poruszany na wielu spotkaniach réznych s$rodowisk w powiecie. Jak wskazujq
statystyki, zwieksza sie liczba dzieci chorych na cukrzyce. Jednoczesnie nie
prowadzone sg nigdzie szkolenia dla pracownikéw placéwek oswiatowych na
temat, jak reagowac¢ w przypadku ataku choroby ucznia na terenie placowki
oSwiatowej. Powiat Legionowski, wychodzac naprzeciw potrzebom, zdecydowat
0 organizacji takiego szkolenia. Poprowadzi go specjalista w tej dziedzinie, swoje
doswiadczenia przekazg tez rodzice dzieci chorych na cukrzyce oraz nauczyciele,
pracujacy z chorymi uczniami.

Koszt organizacji zaje¢ — ok. 1000,00 zt

nietrzymania moczu - warsztaty dla kobiet po 45 r.z. - problem nietrzymania

moczu dotyczy przede wszystkim kobiet. Szczegdélnie miode kobiety wstydzg sie
pojawiajacych sie dolegliwosci. Jak wskazaty badania Urszuli Wéjtowicz prezeski
Fundacji Force Feminite, $wiadomos¢ problemu w Polsce jest bardzo niska.
Najwiekszymi barierami przed zgtoszeniem sie do specjalisty jest wstyd i strach.
Wsréd mtodych kobiet w grupie ryzyka sg szczegodlnie kobiety po porodzie. Drugg
bardzo ryzykowng grupa sq kobiety uprawiajgce wyczynowo sport. Warsztaty
zostang zorganizowane pilotazowo, w celu sprawdzenia czy na terenie powiatu
legionowskiego bedzie zainteresowanie tg tematyka, a co za tym idzie kontynuacji
tego typu $wiadczen poprzez organizacje pogtebionych $wiadczen w ramach
programu polityki zdrowotnej.

Koszt organizacji zaje¢ - ok. 1000,00 zt

c) autyzm - warsztaty skierowane do rodzicdw i pediatrow o tematyce

rozpoznawania objawdéw autyzmu u dzieci. Planowana jest organizacja warsztatéow
w ramach organizacji Dni Oséb Niepetnosprawnych miasta Legionowo i Powiatu

Legionowskiego.

Koszt organizacji zaje¢ - ok. 1000,00 zt

d) Senioralnej - min. 5 dwugodzinnych wyktadéw ze specjalistami o tematyce

e)

chirurgii, geriatrii, choréb wewnetrznych, onkologii, reumatologii.

Koszt organizacji zaje¢ - ok. 1000,00 zt

Psychologiczne - dla rodzin niepetnosprawnych fizycznie i umystowo mieszkancow
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Powiatu Legionowskiego. Warsztaty poprowadzi specjalista z dziedziny
psychologii. Podczas warsztatow zostanie przeprowadzona ankieta wsrod
uczestnikdéw, ktéra pomoze uzyskac¢ informacje o potrzebach tych oséb i ich
podopiecznych. Wyniki ankiety pomogg podja¢ decyzje o ewentualnym kierunku
organizacji dalszych dziatan dla tej grupy mieszkancow.

Koszt organizacji zaje¢ — ok. 1000,00 zt

f) Inne dziatania:

- wspdtpraca informacyjna z Instytutem Zywnosci i Zywienia

- konkurs wiedzy w zakresie profilaktyki HIV i AIDS - we wspotpracy z Powiatowg
Stacja Sanitarno Epidemiologiczng

- Akcja Koperta Zycia - skierowana do mieszkancéw powiatu cierpigcych na
roznego rodzaju choroby przewlekle

- wspotpraca z Centrum Organizacyjno - Koordynacyjnym Do Spraw
Transplantacji POLTRANSPLANT w zakresie promocji idei transplantacji ws$rod
mieszkancow.

- akcja ,Pluszaki w karetkach” - przekazanie zabawek stuzbom medycznym.
Pluszaki majg odwraca¢ uwage i pomagal dzieciom, ktére przewozone sg w
ambulansach.

- akcja informacyjna o tematyce szkodliwosci dopalaczy i narkotykow na zdrowie
cztowieka

- akcja informacyjna o tematyce koniecznosci wykonywania spirometrycznych
badan profilaktycznych

- publikacja ,Informator zdrowotny na rok 2017”

Koszt ogdlny - ok. 28 000,00 zt
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V.1. Program wczesnego wykrywania wad rozwojowych
i nowotworow u dzieci

a) Opis problemu zdrowotnego

PROBLEM ZDROWOTNY

Wady rozwojowe dziecka to okreslenie wszystkich nieprawidtowosci anatomicznych,
chromosomowych, molekularnych, ktére powstaty w czasie cigzy. Do wad zaliczane
sg tez uszkodzenia, do ktérych dochodzi m.in. w wyniku infekcji, zatrué
Czy promieniowania.

Podczas badan usg w ramach programu wykrywane sg nieprawidtowosci
np. powiekszenie weztéw chtonnych szyi, niezstgpione jadra czy powiekszona $ledziona.
Zgodnie z Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych podstawowym
celem jest osiggniecie srednich europejskich wartosci w zakresie wczesnego wykrywania

nowotworow.

Nowotwory u dzieci wystepujg bardzo rzadko, ale mimo postepu, jaki dokonat sie
w leczeniu, s drugq przyczyng zgondw wsrod dzieci ponizej 15 roku zycia. Nowotwory
umiejscawiajg sie gidwnie w szpiku, uktadzie chtonnym, osrodkowym uktadzie
nerwowym, nerkach, ukfadzie wspoétczulnym, tkankach miekkich, kosciach, gonadach,
watrobie i w siatkédwce. Cechg nowotworéw wystepujacych u dzieci jest ich nabtonkowe
pochodzenie. Sg to nowotwory mato zréznicowane. Charakteryzujg sie duzg frakcjg
wzrostowg i dynamika wzrostu. Dla biataczek i nieziarnicznych chtoniakéw ztosliwych
podwojenie frakcji wzrostowej wystepuje w ciggu kilkunastu godzin, w przypadku guzéw
litych - w ciggu kilku tygodni, a w przypadku raka podwojenie frakcji zrostowej nastepuje
w czasie ok. 3 miesiecy. W zwigzku z duzg dynamikg nowotwordéw dzieciecych, w trakcie
rozpoznania proces chorobowy jest juz najczesciej bardzo zaawansowany. Duza
dynamika wzrostu wigze sie jednoczes$nie ze znacznie wyzsza wrazliwoscig
na chemioterapie. Niezaleznie od stadium nowotworu trwale mozna wyleczy¢ ok. 75%
dzieci (im mniejsza jest masa nowotworu tym skuteczniejsze jest leczenie).

W Polsce realizowany jest "Program Wczesnej Diagnostyki Obrazowej Nowotwordow
u Dzieci", ktoérego celem jest poprawa wykrywalnos$ci nowotworu u dzieci we wczesnych
stadiach  klinicznych zaawansowania choroby, a takze ograniczenie skutkow
ekonomicznych niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci spowodowane zbyt
poéznym rozpoznaniem chordb. W ramach tego programu badaniami diagnostycznymi
objete bedg wytacznie dzieci z objawami wskazujacymi na mozliwos$¢ wystgpienia procesu

nowotworowego. Tymczasem, w zwigzku z duzg dynamika nowotwordow dzieciecych,
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w trakcie wystgpienia objawdw chorobowych i rozpoznania - proces chorobowy jest juz

najczesciej bardzo zaawansowany.

EPIDEMIOLOGIA

Najczestszym nowotworem wystepujacym u dzieci w Polsce sgq biataczki - ok. 26%
wszystkich choréb nowotworowych dzieci. Kolejne 16% stanowig inne nowotwory uktadu
krwiotworczego. Guzy mdzgu stanowig ponad 22%, pozostate nowotwory to ok. 30%.
Nowotwory wystepujace w obrebie jamy brzusznej najczesciej sa rozpoznawane u dzieci
ponizej 2 roku zycia. Sg to gtownie: guz Wilmsa, nerwiak zarodkowy, watrobiak
zarodkowy oraz chtoniaki B-komadrkowe.

Corocznie nowotwory ztosliwe rozpoznaje sie w Polsce u ponad 1200 dzieci.
Ich rozpoznanie nastepuje czesto w pdznych stadiach zaawansowania, co znacznie

wptywa na wyniki leczenia oraz sam jego proces.

Wykonywane w Powiecie Legionowskim w 2012 i 2014 r. badania w ramach akcji
"Nie nowotworom u dzieci" wykazaty nieprawidtowosci az u 39% przebadanych pacjentow
327 dzieci z 842, ktérym wykonano USG. W roku 2015, wérdd 537 przebadanych dzieci
az u 198 wykryto nieprawidlowosci rozwojowe, a u 10 podejrzenie wystgpienia
nowotworu. W roku 2016 z powiatowych badan skorzystato 374 badania, wykryto 150
nieprawidtowosci i 9 podejrzen nowotwordw. Najczesciej wystepujacymi wadami byty m.
in. zwiekszona ilo$¢ ptynu w worku mosznowym, jadra w kanale pachwinowym, mata
nerka, powiekszone kielichy, zwapnienia w pecherzyku, powiekszone wezty chionne,
zmiany ogniskowe tarczycy, powiekszona $ledziona, zmiany chiperchogeniczne

w $ledzionie, zdwojenie nerki).

POPULACJIA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Wg danych GUS (podawanych w 5- letnich granicach wiekowych) na koniec 2015 r.
liczba mieszkancéw powiatu legionowskiego w wieku docelowym 9 m-cy - 6 lat to:

- 6 275 - dzieci w wieku 0-4 lata

- 7 870 - dzieci w wieku 5-9 lat

Nalezy wiec zatozy¢, ze w powiecie legionowskim mieszka ok. 3 148 dzieci w wieku
5-6 lat (7870:5 lat =1574 dzieci w jednym wieku x 2 roczniki).

W wieku docelowym znajduje sie wiec okoto 9 423 dzieci.

DOSTEPNE, FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLCZNYCH SWIADCZENIA OPIEKI
ZDROWOTNE)]

Zgodnie z zatacznikiem 3c Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr 50/2016/DS0OZ z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania

i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
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lekarz POZ moze zleci¢ wykonanie badania USG jamy brzusznej. Zgodnie z Zatgcznikiem
nr 5c do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 62/2016/DS0Z z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wykonywanymi badaniami dodatkowymi
sq m.in. USG tarczycy i przytarczyc, USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, USG
weztébw chionnych potozonych powierzchownie, USG jader i najadrzy i USG gruczotu
krokowego. Wszystkie te badania wykonywane sg jednak wytaqcznie w przypadku
diagnozowania wykrytych juz nieprawidtowosci w rozwoju dziecka. Program badan
przesiewowych adresowany jest do dzieci, u ktérych nie ma wskazan medycznych

do wykonania w/w badan.

UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Badanie USG dziecka jest bezpiecznym i bezbolesnym sposobem upewnienia sie,
ze rozw0j dziecka przebiega prawidtowo.

Szybki dostep do odpowiedniej diagnostyki obrazowej jest znaczacy w przypadku dzieci
i mtodziezy. Obrazowanie u miodszych dzieci lub u noworodkéw nastrecza pewnych
trudnosci, dlatego te procedury powinny by¢ wykonywane w centrach z odpowiednim
doswiadczeniem. Radiolodzy pediatryczni wyszkoleni w dziedzinie obrazowania
w onkologii dzieciecej powinni by¢ zatrudnieni w takich centrach. Na terenie powiatu
legionowskiego istniejg wytgcznie dwie placowki dysponujgce specjalistycznym sprzetem
ultrasonograficznym pozwalajacym na diagnoze pediatryczng. Mocno ograniczony jest
rowniez dostep do lekarzy radiologdw - pediatrow. Dodatkowym argumentem realizacji
badan przesiewowych wsrdod dzieci zdrowych jest cena jednostkowa takiego badania
ksztattujgca sie na poziomie 100 zt. Jak wskazujg statystyki z realizacji Programu
w ubiegtych latach, wskazane w epidemiologii Programu, wykonywanie przesiewowych
akcji badan usg u dzieci potencjalnie zdrowych przynosi wymierne efekty i pozwala

rodzicom na podjecie dalszych dziatan medycznych.

b) Cele programu

CEL GLOWNY

Celem Programu jest wczesne wykrywanie zmian rozwojowych ze szczegdolnym
uwzglednieniem zmian nowotworowych u dzieci oraz kontrola ich prawidiowego rozwoju.
Istota programu profilaktycznego jest wykonanie badan przesiewowych u dzieci

zdrowych, nie wykazujacych objawdéw chorobowych.

17



CELE SZCZEGOLOWE
Celem programu jest:
e zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych badan ultrasonograficznych,
e wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwojowych u potencjalnie zdrowych dzieci,
bez widocznych zmian chorobowych,
e obnizenie wskaznika zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe
w populacji objetej programem,

e zapewnienie wysokiej jakosci swiadczonych ustug.

OCZEKIWANE EFEKTY
Oczekiwanym efektem jest zwiekszenie wykrywalnosci wszelkich nieprawidtowosci
oraz nowotworow we wczesnym stadium rozwoju oraz informacja i uwrazliwienie

mieszkancow na zdrowie ich dzieci.

MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
Gtéwnym wskaznikiem efektywnosci bedzie odsetek dzieci ze zdiagnozowanymi
nieprawidtowosciami wsrdd potencjalnie  zdrowych pacjentdw zgtaszajacych sie

na badanie

c) Adresaci programu

Ze wzgledu na posiadane s$rodki finansowe planowana liczba dzieci, ktére bedga mogty
skorzystac¢ z programu to ok. 400 dzieci w wieku 9 m-cy - 6 lat. Rejestracja pacjentow
przebiega¢ bedzie w formie elektronicznej - uniemozliwi to kilkukrotne korzystanie

ze Swiadczenia przez jednego pacjenta.

d) Organizacja programu

Badania zostang przeprowadzone w mobilnym ambulansie medycznym wyposazonym
w odpowiedni sprzet, we wspodtpracy z Fundacjg Ronalda McDonalda (od 2005 r. prowadzi
ona Ogodlnopolski Program Profilaktycznych Badan Ultrasonograficznych Dzieci), ktdra
dysponuje jedynym takim ambulansem w Polsce oraz w warunkach stacjonarnych,
w klinice posiadajacej odpowiedni sprzet medyczny, wytonionej w ramach otwartego

konkursu ofert.

Przebieg akcji:

1. Przeprowadzenie akcji promocyjno - informacyjnej wéréd mieszkancow.
2. Przeprowadzenie akcji zapisdw pacjentéow (telefonicznie lub osobiscie) przez
wytonionego w konkursie ofert $wiadczeniodawce.
3. Rejestracja pacjentow na badanie w dniu wizyty.
4. Uzyskanie pisemnej zgody opiekuna na badanie (zat. nr 1 do Programu wczesnego
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wykrywania wad rozwojowych u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem
nowotworow).

5. Wykonanie badania ultrasonograficznego, w czasie ktérego lekarz dokona
kompleksowej oceny stanu tarczycy i weztdw chlonnych, narzadéw jamy
brzusznej, a u chtopcéw dodatkowo moszny.

Uzyskanie przez rodzica opisowego wyniku badania.

Uzyskanie przez rodzica dodatkowej porady, zwigzanej z ewentualng
koniecznoscig wykonania innych specjalistycznych badan i dalszej diagnostyki
oraz wskazanie odpowiedniej drogi postepowania i dalszej diagnostyki w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ.

8. Uzyskanie od opiekuna/rodzica ankiety ewaluacyjnej (zat. nr 2 do Programu
wczesnego wykrywania wad rozwojowych u dzieci ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowotworow).

9. Uzyskanie od $wiadczeniodawcy zbiorczego zestawienia wynikéw (efektow)
przeprowadzonych badan (zat. nr 3 oraz zestawienia wynikdw ankiet
ewaluacyjnych o ktérych mowa w pkt.8).

10. Analiza otrzymanych dokumentéw przez Powiat Legionowski.

Badania wykonywac¢ beda uprawnieni do wykonywania usg pediatrycznego radiolodzy,
posiadajacy udokumentowane doswiadczenie.

Badania przeprowadzone zostang w jedynym w Polsce specjalistycznym ambulansie
medycznym, wyposazonym w dwa gabinety lekarskie stuzgce do ultrasonograficznych
badan przesiewowych matych dzieci (pojazd jest niezalezny od zewnetrznych zrédet
energii i wody a jego mobilno$¢ pozwala na prowadzenie badan w poblizu miejsca
zamieszkania), oraz w formie badan stacjonarnych w zaktadach opieki zdrowotnej.
Badania przeprowadzone zostang w godzinach umozliwiajagcych skorzystanie z nich
osobom pracujgcym. Badania mobilne przeprowadzone zostang na terenie gmin powiatu,

tak aby umozliwi¢ jak najwiekszej liczbie mieszkancow dostep do badan.

e) Koszty

Szacunkowa wysokos¢ srodkow finansowych zarezerwowanych przez Powiat Legionowski
na realizacje programu - 40 000,00 zt.

Przewidywany koszt swiadczenia dla 1 pacjenta to 100,00 zt.

Planowana liczba pacjentow akcji to 400 oséb.

Koszt jednostkowy, a co za tym idzie liczba pacjentow moze sie zmieni¢ w przypadku
zaoferowania przez $wiadczeniodawce wytonionego w ramach konkursu ofert ceny
jednostkowej innej, niz przewidywana.

Koszt promocji programu - ok. 500 zt.
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f) Monitorowanie i ewaluacja

Aby zapewni¢ zgtaszalnosé na badania przeprowadzona zostanie szeroko zakrojona akcja
informacyjna. O mozliwosci skorzystania z badan mieszkancy bedg mogli dowiedzie¢ sie
z ulotek i plakatéw informacyjnych, prasy miejscowej oraz miesiecznika powiatowego,
stron internetowych powiatu i gmin. Z dotychczasowych doswiadczen z przeprowadzania
podobnych akcji wynika, ze Swietne efekty daje wspdtpraca w tej kwestii z parafiami,
lokalnymi instytucjami uzytecznosci publicznej, szkotami, zaktadami opieki zdrowotnej
oraz przedsiebiorstwami z terenu powiatu. W sumie informacje o $wiadczeniach bedg
dystrybuowane w okoto 300 miejscach na terenie Powiatu.

Powiat Legionowski caty czas bedzie pozostawat w kontakcie z zaktadami wykonujgcymi
dane $wiadczenia, tak aby w miare potrzeby zintensyfikowa¢ akcje informacyjna,
lub w miare potrzeby zareagowa¢ na sytuacje braku miejsc na badania, przed
zakonczeniem akgcji.

Promocja, monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez
Wydziat Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie poprzez wizytacje
i badania ankietowe min. 80% uczestnikdw podczas realizacji programu. Wyniki badan
zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” na rok 2018. Dodatkowo, po zakonczeniu akcji zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry bedzie realizowat badania, bedzie mial obowigzek sporzadzenia
sprawozdania z przeprowadzonych badan. Dokument zawiera bedzie liczbe oséb
przebadanych w ramach programu wraz z liczbg oraz formg zdiagnozowanych

nieprawidtowych wynikow badan wsréd tych oséb.

g) Okres realizacji programu

marzec - listopad 2017
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Zatqcznik nr 1 do Programu wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i nowotworéw u dzieci

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego osoby nieletniej

na przeprowadzenie badania dziecka pod katem wad rozwojowych.

wyrazam zgode na objecie ,Programem wczesnego wykrywania wad rozwojowych
ze szczeg6lnym uwzglednieniem nowotworéw” i wykonanie badania usg u mojego

dziecka:

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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Zataqcznik nr 2 do Programu wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i nowotworow u dzieci

ANKIETA SKIEROWANA DO OSOB KORZYSTAJACYCH Z BADAN
ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,ZDROWY
POWIAT"”

Miejsce zamieszkania (gmina) ....c.ccvcrmvrimnnirnnsrannasnnass
Swiadczenie z ktérego Pana/Pani dziecko korzystato:

1. Badania profilaktyki nowotworéw , NIE nowotworom u dzieci” - dziecko
w wieku:

o9 m-cy - 3 lata

o 3 lata - 6 lat

Jak ocenia Pan/Pani jakos$¢ przeprowadzonego swiadczenia:
o dobrze
o $rednio
o zle

Dlaczego? Krotkie uzasadnienie:

Skad dowiedzial/a sie Pan/Pani o swiadczeniu:
o plakat
o billboard
o ogtoszenie w prasie lokalnej
o portale spotecznosciowe, strona internetowa - jaki€ ....cvvvviiiiiiiiiiiiiii i
0 INNE ZrOAIa - JAKIE 1vitiiti i

Czy uwaza Pan/Pani ze akcje bezptatnych swiadczen sa potrzebne?
o tak
o nie
o nie wiem

Jakie, Pana/Pani zdaniem, inne s$wiadczenia powinny by¢ organizowane
w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej w kolejnych latach?

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie
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Zataqcznik nr 3 do Programu wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i nowotworow u dzieci

Sprawozdanie do faktury nr ......ccccvvviiennnnennn.
NAa MIESIAC crvruemrrrrrsnnmrsrsnnnnrnsanss

UMOWA NF tucvueruarsessassassassasssnssnssassassassansas
(usg dzieci)

Liczba wykonanych swiadczen  liczba wykrytych zmian Liczba podejrzen
i nieprawidlowosci nowotworu
(rodzaje)
pieczatka data i podpis
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V.2. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow piersi

a) Opis problemu zdrowotnego

PROBLEM ZDROWOTNY

Rak piersi jest gtowng przyczyng zgonow kobiet po 35 roku zycia, a wiekszosci z nich
udatoby sie unikna¢, gdyby choroba byta wczes$nie wykryta. Tymczasem standardowe
postepowanie stosowane obecnie w zakresie objetym programem Narodowego Funduszu
Zdrowia stanowi Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowany
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia dla populacji kobiet w wieku 50-69 lat,
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére nie miatly wykonywanej mammografii
w ciggu ostatnich 2 lat.

Nowotwor piersi pojawia sie klinicznie w postaci stwardnienia lub zgrubienia w piersi, bélu
lub ucisku piersi, objawéw zapalnych, znieksztatcenia brodawki sutkowej, wydzieliny
z brodawki sutkowej lub objawoéw przerzutéow odlegtych. O ile cze$¢ z tych objawdw jest
zauwazalna, to czes$¢ jest tez mozliwa do wykrycia jedynie w formie badania
diagnostycznego.

Standardowe postepowanie stosowane obecnie w zakresie objetym programem
Narodowego Funduszu Zdrowia stanowi Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi, finansowany ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia dla populacji kobiet
w wieku 50-69 lat, objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, ktore nie miaty wykonywanej
mammografii w ciggu ostatnich 2 lat. Badania mammograficzne umozliwiajg wykrycie
raka piersi jeszcze w stadium przedinwazyjnym, czyli w momencie, gdy jest wytacznie

miejscowo ztosliwy. Wtedy jest w 100 % wyleczalny.

EPIDEMIOLOGIA

Rak piersi jest najczesciej wystepujacq wsrod kobiet chorobg nowotworowa. Przypada
na niego prawie 29% wszystkich zachorowan na nowotwory. Zgodnie ze statystykami
zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie Onkologii przygotowanymi przez
Ministerstwo Zdrowia w 2015 roku - w 2012 roku w Polsce odnotowano 19 472 nowych
przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi, w tym 18 952 wsrdd kobiet i 520
wsérdd mezczyzn. Najwiekszg liczbe odnotowano w wojewddztwie mazowieckim
(3 022 osoby - 2959 kobiet i 63 mezczyzn) oraz $laskim.

Wojewddztwo mazowieckie bylo tez drugim wojewddztwem w kraju o najwiekszej
zapadalnosci na nowotwory ztoéliwe piersi (prawie 15 % powyzej sredniej krajowej).
Lekarze podkreslaja, ze najwazniejsza w przypadku raka piersi jest szybka diagnostyka.

Najwiekszg wykrywalnos$¢ nowotworéw w zaawansowanym stadium notuje sie u pan
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po 50 r. z. Dlatego Program Powiatowy zostat skierowany do miodszych pan, w celu
wczesniejszego wykrycia niewielkich jeszcze zmian i wczesnego zastosowania leczenia.

Co roku w Polsce odnotowuje sie ok. 11 tysS. nowych zachorowan. Z powodu raka piersi
kazdego roku umiera ok. 5 tys. kobiet. Umieralno$¢ moze by¢ skutecznie zmniejszona

dzieki wczesnemu wykrywaniu.

Potwierdzenie zasadnosci wprowadzenia programu prezentujg przedstawione nizej wyniki
badan przeprowadzonych podczas realizacji takiego zadania w poprzednich latach.
W 2013 i 2014 r. z badan USG piersi skorzystato 564 o0sdéb, sposrdd ktéorych 191 osoéb
skierowano na dalsze badania z powodu wykrytych nieprawidtowosci, a wyniki 20 pan
wskazywaty wstepnie na obecno$¢ nowotworu. Stanowi to az 37,5% wszystkich
przebadanych kobiet. W roku 2015 w ramach powiatowego programu przebadano 1 039
kobiet, wsrad ktérych wykryto 403 nieprawidtowosci i 66 podejrzen nowotworow. W 2016
roku, u 361 pan sposréd 816 przebadanych w ramach Programu, wykryto
nieprawidtowosci a u 13 podejrzenie nowotworu.

Gtéwnymi czynnikami ryzyka wystapienia raka piersi jest: wiek, nowotwor piersi wsrdd
cztonkow rodziny, wczesna pierwsza miesigczka, pézna menopauza, urodzenie dziecka
po 35 roku zycia, bezdzietnosc.

Rak piersi, w zaleznosci od stadium klinicznego zaawansowania wymaga: leczenia
operacyjnego (amputacja piersi), radioterapii lub leczenia systemowego (chemioterapia,

hormonoterapia) - wszystkie te metody leczenia sg bardzo kosztowne.

POPULACIA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Wg danych GUS (stan na dzien 31.12.2015 r.) w powiecie mieszkato 22 335 kobiet
uprawnionych do udziatu w badaniu.

Ze wzgledu na zasoby finansowe Powiat Legionowski ma mozliwo$¢ zorganizowania
Swiadczen dla ok. 900 kobiet.

Z badan skorzysta¢ beda mogty pacjentki, u ktérych nie zdiagnozowano wczesniej
nowotworu piersi a ktore ostatnie badanie wykonywaty nie wczesniej niz przed
12 miesigcami.

Akcja, ktérej adresatkami s mieszkanki Powiatu Legionowskiego polega¢ bedzie
na wykonaniu badania usg piersi dla pan w wieku 25 - 49 lat oraz prezentacji instruktazu
samobadania piersi u pacjentki.

Swiadczenia profilaktyczne oferowane w ramach Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej majg zaspokaja¢ oferte badan mato dostepnych w ramach finansowania
przez NFZ. Na badanie przesiewowe niepotrzebne jest skierowanie ani wizyta u lekarza
pierwszego kontaktu, do ktérego kolejka siega czesto kilku dni. Skierowanie na badanie
usg piersi wydawane jest przez lekarza rodzinnego tylko w przypadku wyczuwalnych

objawow, tymczasem wiele kobiet nie potrafi wykona¢ prawidtowo samobadania piersi,
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a tym samym wykry¢ nieprawidtowosci. Potrzebe kontynuacji badan przesiewowych usg

piersi zaznaczajg rowniez uczestnicy programu w ankietach ewaluacyjnych.

b) Cele programu

Gtéwnym celem akcji Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Zdrowy Powiat” jest
zwiekszenie wykrywalnosci standw nowotworowych oraz nowotwordw we wczesnej
postaci. Celami szczegdtowymi sq: zahamowanie wzrostu zachorowalnosci na nowotwory
piersi, zmniejszenie kosztéw leczenia w skali Powiatu oraz zwiekszenie dostepnosci

do badan specjalistycznych.

Oczekiwanym efektem jest zwiekszenie wykrywalnosci raka i nieprawidtowosci

we wczesnym stadium oraz edukacja i uwrazliwienie mieszkanek na wiasne zdrowie.

Miernikiem efektywnosci programu jest odsetek wykrytych nieprawidtowosci i podejrzen

nowotwordow wsrdd potencjalnie zdrowych pacjentek zgtaszajacych sie na badanie.

c) Adresaci programu

Adresatkami programu sg mieszkanki Powiatu Legionowskiego w wieku 25-49 lat.
Wg danych GUS (stan na dzien 31.12.2015 r.) w powiecie mieszkato 22 335 kobiet
uprawnionych do udziatu w badaniu.

Ze wzgledu na posiadane s$rodki finansowe, w ramach Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej w roku 2017 istnieje mozliwos¢ przebadania ok. 900 kobiet. Aby ograniczy¢
kilkukrotne korzystanie ze s$wiadczen przez pacjentdow przewrazliwionych na punkcie
swojego zdrowia - prowadzony bedzie elektroniczny rejestr pacjentéw w ktédrym
prowadzone beda zapisy. Uniemozliwi to kilkukrotne zapisanie sie na badanie jednego

pacjenta.

d) Organizacja programu

Program odbywaé sie bedzie w formie przeprowadzenia badania usg piersi wraz
z instruktazem samobadania dla pan w wieku 25 - 49 lat.

Badania realizowane bedg przez specjalistow z uprawnieniami do wykonywania badan
radiologicznych usg piersi. Badania w ramach programu prowadzone bedq przez osoby
posiadajace uprawnienia, doswiadczenie i wyksztatcenie potrzebne do prowadzenia tej
formy $wiadczen. Realizator wytoniony podczas konkursu ofert zobowigzany jest

zapewni¢ wymagane zasoby kadrowe, rzeczowe i lokalowe potrzebne do realizacji
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powierzonego zadania.

Przebieg akcji:

1. Przeprowadzenie akcji promocyjno - informacyjnej wsrod mieszkancow.

2. Przeprowadzenie akcji zapiséw pacjentdw (telefonicznie lub osobiscie) przez
wytonionego w konkursie ofert Swiadczeniodawce.

Rejestracja pacjentéw na badanie w dniu wizyty.

Wykonanie badania ultrasonograficznego piersi i weztdw chtonnych.

Edukacja pacjentki w zakresie samobadania piersi.

o v kW

Przekazanie wyniku pacjentce wraz z przekazaniem informacji zwigzanej
z ewentualng koniecznoscig wykonania innych specjalistycznych badan i dalszej
diagnostyki oraz wskazanie odpowiedniej drogi postepowania i dalszej diagnostyki
w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ.

7. Przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od pacjenta ankiety ewaluacyjnej (zat.

nr 1 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw piersi).

8. Uzyskanie od $wiadczeniodawcy zbiorczego zestawienia wynikéw (efektéw)
przeprowadzonych badan (zat. nr 2 do Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw piersi) oraz zestawienia wynikdéw ankiet ewaluacyjnych
o ktérych mowa w pkt.8.

9. Analiza otrzymanych dokumentdéw przez Powiat Legionowski.

Badania odbywac¢ sie beda na terenie powiatu legionowskiego w miejscu wskazanym
przez realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatorow
programéw zdrowotnych. Badania wykonywane beda zaréwno w dni powszednie (rano
i w godzinach popotudniowych) jak i soboty. Ma to na celu umozliwienie skorzystania
ze swiadczen jak najwiekszej grupy osoéb.

Kryterium wyboru podmiotu realizujacego program stanowi wysoko$¢ stawki
za przeprowadzenie badania dla jednej osoby, przy uwzglednieniu proponowanych przez
oferenta podobnych jakosciowo zasobdéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych
niezbednych do realizacji zadania.

Aby zacheci¢ pacjentdw do wykonania badan, wraz z akcjg promujaca mozliwosc
skorzystania z badan profilaktycznych, przeprowadzona zostanie akcja informujaca
na temat problemu nowotworéw piersi, ich objawow, skutkéow i profilaktyki. Akcja
prowadzona bedzie przez strone internetowa powiatu legionowskiego oraz miesiecznik
Kurier. Informator Powiatu Legionowskiego wydawany przez Starostwo Powiatowe
w Legionowie w naktadzie 35 tys. egzemplarzy i bezptatnie dystrybuowany wsrdd
mieszkancow powiatu. Do wigczenia sie w akcje informacyjng, zostang zacheceni réwniez
wtodarze gmin powiatu legionowskiego. Akcja informacyjna bedzie miata na celu
zwiekszenie wrazliwosci mieszkancow na wiasne objawy zdrowotne wskazujace

na wczesne objawy nowotwordw piersi.
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Wskazane jest, aby badania przesiewowe byly procesem dtugofalowym, a nie
jednorazowym przedsiewzieciem. Z dotychczasowych akcji zdrowotnych, realizowanych
przez Powiat Legionowski wynika, iz krotkotrwata (np. 2-miesieczna lub jednodniowa
typu ,biate soboty”) akcja badan przynosi o wiele wieksze rezultaty pod wzgledem
zgtaszalnosci i zainteresowania badaniami, niz catoroczna akcja. Organizacja
krotkotrwatych akcji wigze sie réwniez z wysokoscig srodkow jakimi powiat dysponuje
na organizacje poszczegolnych swiadczen, a co za tym idzie - planowanej liczy miejsc.

Badania przesiewowe w zakresie profilaktyki raka piersi (mammografia), beda
finansowane przez NFZ. Objeta nimi zostanie okreslona cze$¢ populacji (50-69 lat).
W ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” bedzie
kontynuowana wspotpraca z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujagcym Populacyjne
Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka szyjki Macicy. W ramach tej wspodtpracy Powiat Legionowski bezkosztowo bedzie

promowat badania mammograficzne i cytologiczne finansowane przez NFZ.

Planowana jest rowniez organizacja ok. 1-godzinnych spotkan uczniéw ostatnich klas
gimnazjow oraz szkét srednich z Amazonkami. Warsztaty bedq poswiecone edukacji
z zakresu samokontroli piersi, pokazania szansy na catkowite wyleczenie przy wykrytym
raku piersi we wczesnym stadium rozwoju. Kazdy z uczestnikdw warsztatow pod okiem
specjalistek, bedzie mdgt nauczyé sie samobadania piersi na fantomie zakupionym
specjalnie w tym celu. Mtodziez ustyszy tez od doswiadczonych oséb o ich walce
z nowotworem. Przekonajg sie réwniez, ze wykrycie guzkéw w trakcie samobadania
nie oznacza konca zycia, a wczesnie wykryta zmiana daje gwarancje wyleczenia.
Amazonki sg przyktadem, ze po mastektomii piersi z rekonstrukcjg, mozna normalnie
zy¢, pracowac spotecznie i w petni czué sie kobietg. Uczniowie, na ich przyktadzie, mogg
zobaczy¢, jak wazna jest dbatos¢ o wiasne zdrowie. Podczas warsztatow przekazana
zostanie réwniez informacja nt. profilaktyki raka szyjki macicy poprzez szczepienia
dziewczat na HPV. Powiat podejmie wspodiprace z dziatajacymi na terenie powiatu
organizacjami amazonek. Fantom wypozyczany bedzie réwniez zainteresowanym
szkolom gimnazjalnym i $rednim z terenu Powiatu Legionowskiego w celu
przeprowadzenia zaje¢ o tematyce zapobiegania nowotworom piersi poprzez
samobadanie.

Planowana liczba ucznidéw, ktérzy wezma udziat w zajeciach z wykorzystaniem fantomu

piersi to okoto 1000 oséb. W roku 2016 w takich warsztatach wzieto udziat 814 ucznidw.

e) Koszty programu

Szacunkowy wysokos$¢ srodkow finansowych zarezerwowanych przez Powiat Legionowski
na realizacje badan to 45 000,00 zt.

Przewidywany koszt swiadczenia dla 1 pacjenta to ok. 50,00 zt.

Planowana liczba pacjentek akcji to 900 oséb.
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Planowana liczba ucznidéw, ktérzy wezma udziat w zajeciach z wykorzystaniem fantomu
piersi to okoto 1 000 o0sob.

Planowany koszt przeprowadzenia 40 warsztatow z Amazonkami - 3 500,00 zt (87,5 zt
za jedno Swiadczenie)

Koszt promocji programu - ok. 500 zt.
f) Promocja, monitorowanie i ewaluacja

Aby zapewni¢ zgtaszalnosé na badania przeprowadzona zostanie szeroko zakrojona akcja
informacyjna. O mozliwosci skorzystania z badan mieszkancy bedg mogli dowiedzieé sie
z ulotek i plakatéw informacyjnych, prasy miejscowej oraz miesiecznika powiatowego,
stron internetowych powiatu i gmin. Z dotychczasowych doswiadczen z przeprowadzania
podobnych badan wynika, ze Swietne efekty daje wspodtpraca w tej kwestii z parafiami,
lokalnymi instytucjami uzytecznosci publicznej, szkotami i przedszkolami, zaktadami
opieki zdrowotnej oraz przedsiebiorstwami z terenu powiatu. W sumie informacje
o $wiadczeniach bedg dystrybuowane w okoto 300 miejscach na terenie Powiatu.

Powiat Legionowski caty czas bedzie pozostawat w kontakcie z zaktadami wykonujgcymi
dane Swiadczenia, tak aby w miare potrzeby zintensyfikowac¢ akcje informacyjng, lub
zareagowac na sytuacje braku miejsc na badania, przed zakonczeniem akcji.

Promocja, monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez
Wydziat Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie poprzez wizytacje
i badania ankietowe min. 80% uczestnikdw podczas realizacji programu. Wyniki badan
zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” na rok 2018. Dodatkowo, po zakonczeniu akcji, zakfad
opieki zdrowotnej, ktéry bedzie realizowat badania, bedzie miat obowigzek sporzadzenia
sprawozdania. Dokument ten zawiera¢ bedzie liczbe o0sdéb przebadanych w ramach
programu wraz z iloécig zdiagnozowanych nieprawidtowych wynikow badan wsrdd tych

0séb.

g) Okres realizacji programu

marzec - listopad 2017 r.
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Zatacznik nr 1 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow piersi

ANKIETA SKIEROWANA DO OSOB KORZYSTAJACYCH Z BADAN
ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ ,,ZDROWY POWIAT"”

Miejsce zamieszkania (gMmiNA) .ccccvvcrrcrrnrrnnsransransrsannnnns
Swiadczenie z ktérego Pani korzystata: USG piersi

Jak ocenia Pani jakos$¢ przeprowadzonego swiadczenia:
o dobrze
o $rednio
o zle

Dlaczego? Krotkie uzasadnienie:

Skad dowiedziata sie Pani o swiadczeniu:
o plakat
o billboard
o ogtoszenie w prasie lokalnej
o portale spotecznosciowe, strona internetowa - jaki€ ....coovvviviiiiiiiiieas
0 INNE ZrOAA - JAKIE 1uiviiii i e

Czy uwaza Pani ze akcje bezplatnych $§wiadczen sa potrzebne?
o tak
o nie
o nie wiem

Jakie, Pana/Pani zdaniem, inne s$wiadczenia powinny by¢é organizowane
w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej w kolejnych latach?

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie
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Zatacznik nr 2 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow piersi

Sprawozdanie do faktury Nr ......ccccvvieiincnnnennna

UMOWA NI tcvvererrssssssssssssssssnsssssnssnnsns
(usg piersi)

Liczba wykonanych $wiadczen  liczba wykrytych zmian Liczba podejrzen
I nieprawidlowosci nowotworu
pieczatka data i podpis
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V.3. Edukacja przysztych rodzicow w Szkole Rodzenia

a) Opis problemu zdrowotnego

PROBLEM ZDROWOTNY

Cigza i pordd to bardzo duze wyzwanie i obcigzenie dla organizmu kobiety. Rodzice
bardzo czesto w tym okresie potrzebujg wsparcia i wskazéwek, ktére rozwiejq
watpliwosci i pomoga przygotowac sie do przyjscia dziecka.

Najczestszg przyczyng zgondw niemowlgt w Polsce sg stany chorobowe powstajace
w okresie okotoporodowym oraz pierwszych 6 dniach zycia noworodka. Nadrzednym
celem opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarng staje sie zapewnienie prawidtowego
przebiegu cigzy oraz wczesna identyfikacja czynnikdédw ryzyka. Bardzo wazna jest
Swiadomos¢ i ksztattowanie prozdrowotnych postaw i przeciwdziatanie antyzdrowotnym
zachowaniom przysztych rodzicéw w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie cigzy i opieki
nad niemowleciem i matym dzieckiem.

Poprawa zdrowia prokreacyjnego stanowi cel operacyjny nr 6 Narodowego Programu
Zdrowia. ,Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem
i dzieckiem do lat 3” nalezy do priorytetéw zdrowotnych, okreslonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia. Czas oczekiwania na narodziny dziecka jest etapem silnej motywacji
rodzicbw do poszerzania wiedzy dotyczacej zdrowia, rozwoju majacego pojawié sie
potomka, jak rowniez kondycji catej rodziny. Dojrzewanie do rdl rodzicielskich wigze sie
z szeregiem przemian w sferze psychologicznej, a czasem takze z trudnosciami
emocjonalnymi.

Typowy program realizowany przez szkoty rodzenia obejmuje m.in. edukacje
prozdrowotng rodzicow, c¢wiczenia oddechowe, gimnastyczne i relaksacyjne a takze
nauke karmienia piersig i podstawowych zajec¢ przy noworodku.

Edukacja stanowi istotny element dotyczacy opieki przedporodowej, szczegodlnie
w odniesieniu do kobiet przygotowujacych sie do pierwszego porodu.

Jednym z czynnikéw wptywajacych na poprawe opieki prenatalnej jest pogtebienie wiedzy
zwigzanej z cigzg, porodem, potogiem i opiekg nad noworodkiem. Takg wiedze najlepiej

przekazujg zajecia w szkole rodzenia.
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EPIDEMIOLOGIA

Aktualnie jako gtowne cele, do jakich prowadzi¢ ma poprawa poziomu opieki perinatalnej
w Polsce, wymienia sie obnizenie czestosci wystepowania wczesniactwa i matej masy
urodzeniowej dziecka. Na terenie powiatu legionowskiego nie ma szpitala z oddziatem
ginekologiczno - potozniczym. Mieszkanki powiatu w wiekszosci rodzg w szpitalach
potozonych o kilkadziesiat kilometréw od miejsca zamieszkania. Tam tez odptatnie mogq

skorzystac z zaje¢ w podobnych szkofach.

Potwierdzenie zasadnosci wprowadzenia programu prezentujg przedstawione nizej
statystyki podczas realizacji zadania w 2013 i 2014 r. Z zajec¢ Poradni - Szkoty Rodzenia
skorzystato 60 par oczekujacych dziecka. W 2015 roku takich par byto 35 a w 2016 - 20.
Wszystkie osoby, w wypetnianych ankietach ewaluacyjnych zaznaczyty olbrzymie

znaczenie jakie miato dla nich uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia.

POPULACJA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO
I POPULACIA KWALIFIKUJACA SIE DO WLACZENIA DO PROGRAMU

Liczba mieszkancow Powiatu legionowskiego stale rosnie, gtdwnie dzieki stale
wzrastajgcemu przyrostowi naturalnemu. Zgodnie z danymi GUS, w 2015 roku
w Powiecie Legionowskim urodzito sie 1148 noworodkéw (w tym 20 dzieci z masg
urodzeniowa ponizej 1999 gram).

Ze wzgledu na wysoko$¢ funduszy jakimi dysponuje powiat oraz zapotrzebowanie
wykazane w poprzednich latach, z programu bedzie mogto skorzysta¢ 20 par, ktére
otrzymajg dofinansowanie 50% do kursu. Ilos$¢ par, zaplanowana do udziatu w programie

jest adekwatna do zainteresowania mieszkancéw tg formg programu.

Opieka zdrowotna nad kobietami ciezarnymi i niemowletami, w tym w szczegdlnosci
przygotowanie kobiety do porodu, potogu, karmienia piersiq i rodzicielstwa, jest
sprawowana przede wszystkim w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Organizacja edukacji w szkotach rodzenia nie nalezy w Polsce do standardu opieki nad
ciezarng. Kobiety moga poszukiwa¢ tego typu edukacji w prywatnych lub
w przyszpitalnych szkotach rodzenia, finansowanych lub dofinansowywanych ze $rodkéw
samorzadowych.

Aktualnie szkoty rodzenia nie sg finansowanie ze srodkéw publicznych.

33



b) Cel programu

Podstawowym zadaniem szko6t rodzenia jest przygotowanie rodzicbw do porodu,
rodzicielstwa, pojmowanego jako catoksztalt zagadnien psychofizycznych zwigzanych
z cigza, porodem, potogiem i wczesnym okresem zycia dziecka. Kobiety przygotowane
w szkole rodzenia lepiej odczytujg sygnaty swojego ciata podczas porodu i lepiej
wspotpracuja z potozng i lekarzem, czego efektem jest pordd krétszy o 2-4 godziny.
Réwniez mezczyzni uczestniczacy ze swojg partnerka w zajeciach sa przygotowani
do odpowiedniego wsparcia partnerki, pielegnacji noworodka i pomocy w opiece nad
dzieckiem.

Oczekiwanymi efektami organizacji zajec¢ tego programu sq:

- poprawa stanu zdrowia ciezarnych i noworodkdéw poprzez ksztattowanie nawykéw
prozdrowotnych tak specyficznych jak okres cigzy,

- podniesienie poziomu edukacji nt. utrzymania zdrowia matki i dziecka w okresie cigzy,

- przygotowanie do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem i matym dzieckiem,

- zmniejszenie odsetka wczesnych urodzen.

Z tymi wszystkimi aspektami wigze sie gtowny cel jakim ma by¢ poprawa poziomu opieki
prenatalnej oraz zmniejszenie wystepowania powiktan okotoporodowych, wczesniactwa
i masy urodzeniowej noworodkow.

Miernikiem efektywnosci bedzie tutaj poziom zadowolenia pacjentdw oraz ich ocena
przydatnos$ci poznanego w szkole rodzenia materiatu, oceniona na podstawie ankiet

ewaluacyjnych przeprowadzonych po zakonczeniu kursu.

c) Adresaci programu

Adresatami programu sg pary oczekujace przyjscia na Swiat pierwszego dziecka.

Najbardziej wskazanym okresem dla rozpoczecia zajec jest koniec 20 tygodnia cigzy.

Ze wzgledu na wysokos$¢ srodkow, jakimi dysponuje powiat, z programu bedzie mogto
skorzysta¢ 20 par - 40 os6b (refundacja kosztdw przez powiat legionowski - 50%).
Wszystkie pary muszg by¢ mieszkancami powiatu legionowskiego.

Aktualnie szkoty rodzenia nie sg finansowanie ze $rodkéw publicznych. Chetni
do skorzystania z kursu beda sie mogli o nim dowiedzie¢ z plakatéow, ogtoszen
na stronach internetowych i lokalnej prasie. Biorgc pod uwage zainteresowanie tg forma

profilaktyki w latach poprzednich skierowanie programu do 20 par jest optymalng oferta.
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d) Organizacja programu

Program szkolen w ramach "Szkoty rodzenia" organizowany w ramach Powiatowego
Programu Polityki Zdrowotnej ,,Zdrowy Powiat” obejmowac bedzie 10 2-godzinnych zaje¢
obejmujacych tematyke cigzy, porodu, potogu i dziecka. Podczas spotkan omodwiona
zostanie problematyka takich zagadnien jak: zdrowy przebieg cigzy, porodu i potogu,
karmienia piersig, pierwszych dni zycia dziecka, w tym jego pielegnacji oraz udzielania
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach. Zostang zorganizowane rdéwniez spotkania
z pediatrg, dietetykiem i rehabilitantem oraz instruktorem ruchu drogowego (spotkanie
poswiecone prawidtowemu przewozeniu dzieci w samochodach).

Spotkania bedg sie sktadac¢ z teorii oraz ¢wiczen praktycznych.

Przebieg akcji:

1. Przeprowadzenie akcji promocyjno - informacyjnej wéréd mieszkancow.

2. Biezace zapisy pacjentéw (telefonicznie lub osobiscie) przez wytonionego
w konkursie ofert Swiadczeniodawce.

3. Organizacja 10 spotkan w ramach kursu.

4. Przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od uczestnika ankiety ewaluacyjnej
(zat. nr 1 do Programu edukacyjnego dla przysztych rodzicow).

5. Przekazanie do Starostwa Powiatowego ankiet ewaluacyjnych oraz sprawozdania
do faktury - zestawienia $wiadczen (zat. Nr 2 do Programu edukacyjnego
dla przysztych rodzicéw)

6. Analiza otrzymanych dokumentéw przez Powiat Legionowski.

Zajecia odbywac sie bedg na terenie powiatu legionowskiego w miejscu wskazanym przez
realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatoréw programoéw
zdrowotnych.

Zajecia w ramach programu prowadzone beda przez osoby posiadajace doswiadczenie
i wyksztatcenie potrzebne do prowadzenia tej formy zaje¢ (potozne, lekarze ginekolodzy -
potoznicy). W trakcie trwania programu musi odby¢ sie min. po jednym spotkaniu
z lekarzem pediatra, dietetykiem i instruktorem ruchu drogowego.

Zajecia odbywac sie bedg w matych, max 10 osobowych grupach (5 par).

Realizator wytoniony podczas konkursu ofert zobowigzany jest zapewni¢ wymagane
zasoby kadrowe, rzeczowe i lokalowe potrzebne do realizacji powierzonego zadania.
Kryterium wyboru podmiotu realizujacego program stanowi wysokos¢ stawki
za przeprowadzenie catosci kursu, przy uwzglednieniu proponowanych przez oferenta
podobnych jakosciowo zasobdéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych
do realizacji zadania.

Uczestnictwo w programie zalezy od szybkosci zgloszenia sie pary, poniewaz ze wzgledu
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na ograniczone s$rodki powiatu - liczba miejsc jest ograniczona.

Aby zacheci¢ kobiety do skorzystania z programu, wraz z akcjg informacyjng dotyczaca
samej mozliwosci uczestnictwa w kursie, przeprowadzona zostanie akcja informacyjna
nt. zdrowego trybu zycia w okresie cigzy m. in. na temat skutkéw palenia i picia alkoholu
w okresie cigzy, roli aktywnosci fizycznej oraz mozliwosci ze skorzystania z réznego typu
porad w sprawach nurtujacych przyszte i mtode mamy. Akcja prowadzona bedzie poprzez
strone internetowg powiatu legionowskiego oraz miesiecznik Kurier. Informator Powiatu
Legionowskiego wydawany przez Starostwo Powiatowe w Legionowie w naktadzie 35 tys.
egzemplarzy i bezptatnie dystrybuowany wséréd mieszkancéw powiatu. Do wigczenia sie

w akcje informacyjng, zostang zacheceni rdwniez wiodarze gmin powiatu legionowskiego.

e) Koszty programu

Szacunkowa wysokos$¢ srodkéw finansowych zarezerwowanych przez Powiat Legionowski
na realizacje programu to 5 000,00 zi.

Przewidywany koszt dofinansowania 50% $wiadczenia dla 1 pary to 250,00 zt. Planowana
liczba par, ktére bedga mogty uczestniczy¢ w kursie to 20 par.

Koszt promocji programu - ok. 500 zt

50% kosztéw finansowane bedzie z budzetu Programu powiatu legionowskiego - 50%
kosztu pokrywaé bedzie uczestnik kursu.

Podejmujac decyzje o organizacji Szkoty Rodzenia na terenie Powiatu Legionowskiego
kierowano sie dotychczasowym zainteresowaniem tg forma $wiadczen przez
mieszkancow. Mieszkancy swoje opinie wyrazali w ankietach ewaluacyjnych

przygotowanych specjalnie w tym celu w poprzednich latach trwania programu.

f) Promocja, monitorowanie i ewaluacja

Aby zapewni¢ zgtaszalno$¢ na badania przeprowadzona zostanie szeroko zakrojona akcja
informacyjna. O mozliwosci skorzystania z badan mieszkancy beda mogli dowiedzie¢ sie
z ulotek i plakatéw informacyjnych, prasy miejscowej oraz miesiecznika powiatowego,
stron internetowych powiatu i gmin. Z dotychczasowych doswiadczen z przeprowadzania
podobnych badan wynika, ze Swietne efekty daje wspotpraca w tej kwestii z parafiami,
lokalnymi instytucjami uzytecznosci publicznej, zaktadami opieki zdrowotnej oraz
przedsiebiorstwami z terenu powiatu. W sumie informacje o $wiadczeniach bedag
dystrybuowane w okoto 300 miejscach na terenie Powiatu.

Powiat Legionowski caty czas bedzie pozostawat w kontakcie z zaktadami wykonujacymi
dane $wiadczenia, tak aby w miare potrzeby zintensyfikowa¢ akcje informacyjng lub

w miare potrzeby zareagowac na sytuacje braku miejsc na badania, przed zakonczeniem
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akgcji.

Promocja, monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez
Wydziat Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie poprzez wizytacje
i badania ankietowe satysfakcji wszystkich uczestnikow podczas realizacji programu.
Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Powiatowego Programu
Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” na rok 2018. Dodatkowo, po zakonczeniu akcji
Swiadczeniodawca, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia, bedzie miat obowigzek
sporzadzenia sprawozdania z przeprowadzonych kurséw. Efektywnos$¢ Programu zostanie
oceniona na podstawie analizy ankiet ewaluacyjnych przeprowadzonych wsrdd

uczestnikow.

g) Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany od marca do listopada 2017 r. lub do wyczerpania liczby
miejsc.
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Zatacznik nr 1 do Programu edukacyjnego dla przysztych rodzicow

ANKIETA SKIEROWANA DO 0SOB KORZYSTAJACYCH Z BADAN
ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ ,,ZDROWY POWIAT"”

Miejsce zamieszkania (gMmiNA) .ccccvvcrrsrrnrrsnsransransnsannnnns
Swiadczenie z ktérego Pani korzystata: Szkota Rodzenia

Jak ocenia Pani jakos¢ przeprowadzonego $wiadczenia:
o dobrze
o Srednio
o zle

Dlaczego? Krétkie uzasadnienie:

Skad dowiedziala sie Pani o Sswiadczeniu:
o plakat
o billboard
o ogtoszenie w prasie lokalnej
o portale spotecznoséciowe, strona internetowa - jJakie ...ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiii
1 ] g TN e Yo £ = s =11

Czy uwaza Pani ze akcje bezplatnych $§wiadczen sa potrzebne?
o tak
o nie
o nie wiem

Jakie, Pana/Pani zdaniem, inne $wiadczenia powinny by¢ organizowane
w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej w kolejnych latach?

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie
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Zatacznik nr 2 do Programu edukacyjnego dla przysztych rodzicow

Sprawozdanie do faktury nr ......ccccvviernennnnennn
z realizacji kursu w Szkole Rodzenia
NEF UMOWY iuerurrersasassassssassassssassnssssassssassnsnnnns

Kurs przeprowadzony w terminie od ........cccvvveees O ciiiiieciiinnneennns

terminy poszczegolnych
spotkan

tematyka spotkania

© 0O N oo B~ WIN P

[ERY
o

Liczba osd6b uczeszczajacych na kurs
w ramach Powiatowego Programu

Polityki Zdrowotnej ,,Zdrowy Powiat” w 2017 r.

pieczatka

3Y

data i podpis




V.4. Badania profilaktyczne zaburzen rozwoju
psychologiczno - neurologopedycznego dzieci

a) Opis problemu zdrowotnego

PROBLEM ZDROWOTNY

Wczesne wspomaganie rozwoju to pobudzenie psychoruchowego i spotecznego rozwoju
matego niepetnosprawnego dziecka, podejmowane od chwili wykrycia niepetnosprawnosci
do czasu rozpoczecia nauki w szkole. Wczesne wykrycie, rehabilitacja i terapia zapobiega
pogtebianiu sie niepetnosprawnosci, przez co poprawia szanse edukacyjne i zyciowe

dziecka.

Umiejetna obserwacja i profesjonalna diagnoza pozwala rozpoznaé¢ nieprawidtowosci

rozwojowe u dzieci i wczesnie na nie reagowac.

Dzieki duzej plastycznosci centralnego ukifadu nerwowego matego dziecka jest ono
szczegllnie podatne na oddziatywania rewalidacyjne, dlatego wspomaganie rozwoju jest

tym efektywniejsze im wczesniej jest podejmowane.

Podstawowymi objawami, ktére wymagajg zwrdcenia uwagi na zachowanie dziecka
to: dziecko nie lubi by¢ brane na rece i przytulane, unika kontaktu wzrokowego,
nie odwzajemnia usmiechu, czesto ptacze i jest niespokojne bez wyraznej przyczyny,
nie interesuje sie zabawkami lub nie bawi sie nimi tak jak inne dzieci w tym samym
wieku, ma ostabione lub wzmozone napiecie miesniowe i jego rozwdj ruchowy przebiega

wolniej niz u rowiesnikédw, ma ktopoty z moéwieniem.

Wczesna interwencja i diagnostyka, o ile jest potrzebna, powinna zaczaé¢ sie jak
najwczesniej. Podatnos¢ matego dziecka na réznorodne oddziatywania sprawia, ze tatwiej
wowczas osiggna¢ zamierzone cele terapeutyczne i rehabilitacyjne. Czesto udaje sie
zapobiec réwniez powstawaniu niekorzystnych, czasem nieodwracalnych zmian
w funkcjonowaniu ruchowym, psychicznym i spotecznym. Zapewnienie dziecku jeszcze
przed rozpoczeciem nauki w szkole odpowiedniej rehabilitacji i terapii, zapobiega
pogtebieniu sie niepetnosprawnosci, co zwieksza jego szanse edukacyjne i zyciowe.
Wczesna diagnoza, stymulacja rozwoju, rehabilitacja i poradnictwo wychowawcze
pomogg rodzicom zrozumie¢ problemy dziecka i poradzi¢ sobie z nimi lub uniknac
niepotrzebnego niepokoju jesli okaze sie, ze rozwdj jest prawidiowy.

Podstawowym celem interwencji jest ksztattowanie u dziecka jak najwiekszej liczby
umiejetnosci, ktére pozwolg mu uzyskaé niezaleznos¢ w domu, przedszkolu i szkole.
Drogg do tego celu jest systematyczne wzmacnianie zachowan pozadanych,
adaptacyjnych oraz redukowanie zachowan niepozadanych, spowalniajgcych uczenie sie.

W przypadku wykrycia nieprawidtowosci konieczne jest objecie dziecka wszechstronng
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opiekg w osrodku wczesnej interwencji. Ztozone umiejetnosci dzielone sg na elementy

sktadowe, ktore sg uczone oddzielnie.

Podstawowe badania psychologiczne i rehabilitacyjne bedq w stanie ujawnié
i odpowiednio skierowa¢ do leczenia, rdéznego typu zaburzenia rozwojowe typu:
uszkodzenia osrodkowe i obwodowe uktadu nerwowego wraz ze sprzezeniami
towarzyszacymi, moézgowe porazenia dzieciece, epilepsje, wady genetyczne, choroby
metaboliczne, opo6znienia psychoruchowe, wady wzroku i stuchu wspédttowarzyszace

wczesniactwu.

EPIDEMIOLOGIA

W 2013 i 2014 r. Powiat Legionowski przeprowadzit podobny program. Wzieto w nim
udziat 442 potencjalnie zdrowych dzieci w wieku 0 - 6 lat. Wykryto 405 nieprawidtowosci
(264 - logopedyczne; 141 - psychologicznych). Ws$rédd nich wyrdzniono gtéwnie:
zaburzenia mowy (opdznienia rozwoju mowy, zaburzenia na tle autyzmu, dyslalie,
jakanie, zaburzenia mowy na tle niedostuchu, zaburzenia zywienia, anomalie w budowie
i funkcjonowaniu aparatu mowy) oraz nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, zaburzenia
integracji sensorycznej, autyzm, zaburzenia rozwojowe, zespoty genetyczne, asperger,
wzmozone i obnizone napiecie mie$niowe, zaburzenia zachowania. W 2015 roku program
zostat przeprowadzony wsréd 136 dzieci. Ws$rdd nich wykryto 70 nieprawidtowosci
logopedycznych i 54 psychologiczne. Wyniki Programu z 2016 roku to 183 przebadanych
dzieci (w tym 78 wykrytych nieprawidiowosci  psychologicznych i 85

neurologopedycznych)

POPULACIA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO
I POPULACIA KWALIFIKUJACA SIE DO WLACZENIA DO PROGRAMU

Liczba mieszkancéw Powiatu legionowskiego stale rosnie. Wg danych GUS (podawanych
w 5- letnich granicach wiekowych) na koniec 2015 r. liczba mieszkancow powiatu
legionowskiego w wieku docelowym 9 m-cy - 6 lat to:

- 6 275 - dzieci w wieku 0-4 lata

- 7 870 - dzieci w wieku 5-9 lat

Nalezy wiec zatozy¢, ze w powiecie legionowskim mieszka ok. 3 148 dzieci w wieku
5-6 lat (7870:5 lat =1574 dzieci w jednym wieku x 2 roczniki).

W wieku docelowym znajduje sie wiec okoto 9 423 dzieci.

Poniewaz Program skierowany jest do potencjalnie zdrowych dzieci, nalezy wykluczy¢ te,
u ktorych juz wczesniej zostaty zdiagnozowane nieprawidtowosci rozwojowe, oraz dzieci,
ktére juz w latach poprzednich wziety udziat w Programie, a nadal sq w wieku
kwalifikujgcym do udziatu.

Srodki, jakimi dysponuje Powiat Legionowski wskazuja, ze docelowo w programie moze
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wzig¢ udziat ok. 230 dzieci.

ALTERNATYWNE SWIADCZENIA

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia,
$wiadczenia opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane
ze $rodkéw wydzielonych z PFRON. Swiadczenia proponowane w ramach ocenianych
programéw z zakresu kompleksowej terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci
i mtodziezy (uwzgledniajace terapia logopedyczng, psychologiczng, pedagogiczng)
stanowig uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych finansowanych dla tych grup
beneficjentow przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérych wykaz okreslajg rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. Swiadczenia te sg jednak przeznaczone dla dzieci, u ktdrych

zdiagnozowano juz konkretng niepetnosprawnosc.

Sama diagnoza jest na terenie powiatu legionowskiego trudno dostepna, poprzedzona
bardzo dtugim czasem oczekiwania. Swiadczenia w ramach Programu sg przeznaczone
dla dzieci potencjalnie zdrowych, ktérych zachowanie budzi niepokdj rodzicéow. Majq
za zadanie wykluczy¢ niepetnosprawnos$¢ lub wskaza¢ konkretny kierunek dalszego

postepowania w przypadku wykrycia nieprawidtowosci.

b) Cel programu

Gtownym celem programu jest wczesne wykrycie zaburzen rozwojowych u potencjalnie
zdrowych dzieci, poprzez umozliwienie mieszkancom poszerzenia badan lekarskich dzieci
o diagnhoze psychologiczno - neurologopedyczng. Do przebadania swoich dzieci
zapraszani sg rodzice, ktérzy zauwazajg niepokojace zachowania ws$réod swoich

potencjalnie zdrowych dzieci i chcieliby sprawdzi¢ ich prawidtowy rozwdéj.

Szczegodtowe cele to:

- wczesne wykrycie u dzieci nieprawidtowosci typu: dysfunkcje ruchu, opdznien
w rozwoju psychoruchowym, zaburzen emocjonalnych, padaczki, dysartrii, dysleks;ji
innych wad wymowy, ADHD, autyzmu,

- wskazanie opiekunom konkretnego kierunku dalszego postepowania w przypadku
wykrycia nieprawidtowosci,

- zintegrowanie dziatan placowek os$wiatowych i medycznych dziatajacych na terenie
Powiatu Legionowskiego na rzecz wczesnego wykrywania nieprawidtowosci i wad
rozwojowych u dzieci oraz przeciwdziatanie im,

- zobrazowanie problemu w skali powiatu.



OCZEKIWANE EFEKTY
Wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwojowych u potencjalnie zdrowych dzieci, ktorych
zachowanie budzi niepokdj rodzicdw oraz wskazanie rodzicom odpowiedniej $ciezki

dalszego postepowania, a co za tym idzie mozliwie wczesna pomoc w leczeniu.

MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
Miernikiem efektywnosci bedzie odsetek pacjentdow z nieprawidtowymi wykrytymi
nieprawidtowosciami w porownaniu do wszystkich pacjentéw bioracych udziat

w Programie.

c) Adresaci programu

Adresowany jest do potencjalnie zdrowych dzieci w wieku 0-6 lat, ktorych rozwdj
przebiega teoretycznie prawidtowo, ale ich zachowanie niepokoi rodzicow.
W ramach srodkéw finansowych jakimi dysponuje Powiat na realizacje tego badania,

mozliwe jest skierowanie programu do ok. 260 dzieci.

Pierwszenstwo przy zapisach bedg miaty dzieci, ktére urodzity sie w cigzy ryzyka,
przyszty na S$wiat przedwczesnie, uzyskaty po urodzeniu niskg ocene Apgar, przebyty

powazne niedotlenienie, miaty drgawki itp.

d) Organizacja programu

W ramach programu zorganizowane zostang badania psychologiczne i neurologopedyczne
oceniajgce rozwdj psychoruchowy i emocjonalny dzieci oraz rozwdj ich mowy.

Diagnozowane beda nieprawidtowosci lub objawy zaburzen wczesnodzieciecego rozwoju.
Zorganizowana zostanie tez dorazna pomoc psychologiczna i logopedyczna dla rodzicéw

badanych dzieci (porady, konsultacje, rozmowy wspierajace).

Badania odbywac sie beda na terenie powiatu legionowskiego w miejscu wskazanym
przez realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatoréw
programéw zdrowotnych.

Badania w ramach programu prowadzone beda przez psychologéw i neurologopeddéw

posiadajacych wyksztatcenie i doswiadczenie w diagnozowaniu dzieci.

Przebieg akcji:

1. Przeprowadzenie akcji promocyjno - informacyjnej wsréd mieszkancow.
2. Biezace zapisy pacjentow (telefonicznie lub osobiscie) przez wytonionego

w konkursie ofert $wiadczeniodawce.
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3. Organizacja modutu badan - 0,5 h u psychologa i 0,5 h u neurologopedy. Badania
muszg by¢ przeprowadzone w trakcie jednej wizyty w poradni, bez koniecznosci
czekania z dzieckiem na wizyte pomiedzy poszczegdlnymi specjalistami.

4. Przekazanie opiekunowi informacji o wyniku badania oraz ewentualne wskazanie
dalszego postepowania refundowanego przez NFZ w przypadku wykrycia
nieprawidtowosci.

5. Przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od uczestnika ankiety ewaluacyjnej
(zat. nr 1 do Programu badan profilaktycznych zaburzen rozwoju psychologiczno -
neurologopedycznego dzieci).

6. Przygotowanie i przekazanie przez $wiadczeniodawce zestawienia wynikéw
wykonanych badan - (zat. nr 2 do Programu badan profilaktycznych zaburzen
rozwoju psychologicznego i neurologopedycznego dzieci).

7. Analiza otrzymanych dokumentéw przez Powiat Legionowski.

Realizator wytoniony podczas konkursu ofert zobowigzany jest zapewni¢ wymagane
zasoby kadrowe, rzeczowe i lokalowe potrzebne do realizacji powierzonego zadania.

Kryterium wyboru podmiotu realizujacego program stanowi wysokos¢ stawki
za przeprowadzenie badania dla jednej osoby, przy uwzglednieniu proponowanych przez
oferenta podobnych jakosciowo zasobdéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych

niezbednych do realizacji zadania.

Aby zacheci¢ rodzicow do wykonania badan, wraz z akcja promujaca mozliwosc
skorzystania z programu, przeprowadzona zostanie akcja informujgca o problemie
niepetnosprawnosci wséréd dzieci oraz mozliwosci skorzystania z réznych form pomocy.
Akcja prowadzona bedzie poprzez strone internetowa powiatu legionowskiego oraz
miesiecznik Kurier. Informator Powiatu Legionowskiego wydawany przez Starostwo
powiatowe w Legionowie w naktadzie 35 tys. egzemplarzy i bezptatnie dystrybuowany
wsérod mieszkancéw powiatu. Do wigczenia sie w akcje informacyjna, zostang zacheceni
réowniez wtodarze gmin powiatu legionowskiego. Akcja informacyjna bedzie miata na celu
zwiekszenie wrazliwosci mieszkancow na niepokojgce objawy zdrowotne wskazujace

na istnienie wad u swoich dzieci.

e) Koszty programu

Szacunkowa wysokos$¢ srodkow finansowych zarezerwowanych przez Powiat Legionowski
na realizacje programu to 19 550,00 zi.

100% Programu finansowanych bedzie z budzetu Powiatu Legionowskiego.

Przewidywany catkowity koszt konsultacji u psychologa i neurologopedy dla 1 pacjenta to
ok. 85,00 zt.
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Planowana liczba pacjentow akcji to 230 osob.

Koszt jednostkowy, a co za tym idzie liczba pacjentow moze sie zmieni¢ w przypadku
zaoferowania przez sSwiadczeniodawce wylonionego w ramach konkursu ofert ceny
jednostkowej innej, niz przewidywana.

Koszt promocji programu - ok. 500 zt

Podejmujac decyzje o finansowaniu tego zadania Powiat Legionowski kierowat
sie zainteresowaniem mieszkancéw dang formg Programu wykazanymi w ankietach

ewaluacyjnych.

f) Promocja, monitorowanie i ewaluacja

Aby zapewni¢ zgtaszalnos¢ na badania przeprowadzona zostanie szeroko zakrojona akcja
informacyjna. O mozliwosci skorzystania z badan mieszkancy bedg mogli dowiedzie¢ sie
z ulotek i plakatéw informacyjnych, prasy miejscowej oraz miesiecznika powiatowego,
stron internetowych powiatu i gmin. Z dotychczasowych doswiadczen z przeprowadzania
podobnych badan wynika, ze Swietne efekty daje wspotpraca w tej kwestii z parafiami,
lokalnymi instytucjami uzytecznosci publicznej, zaktadami opieki zdrowotnej,
przedszkolami oraz przedsiebiorstwami z terenu powiatu. W sumie, przykiadem z roku
ubiegtego, informacje o $wiadczeniach beda dystrybuowane w okoto 300 miejsc
na terenie Powiatu.

Powiat Legionowski caty czas bedzie pozostawat w kontakcie z zaktadami wykonujgacymi
dane s$wiadczenia, tak aby w miare potrzeby zintensyfikowac akcje informacyjng, lub
w miare potrzeby zareagowac na sytuacje braku miejsc na badania, przed zakonczeniem

akcji.

Promocja, monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez
Wydziat Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie poprzez wizytacje
i badania ankietowe min. 80% uczestnikéw podczas realizacji programu. Wyniki badan
zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” na rok 2018. Dodatkowo, po zakoriczeniu akcji wykonawca,
ktéry bedzie realizowat badania, bedzie miat obowigzek sporzadzenia sprawozdania
z przeprowadzonych badan.

Dodatkowo, po zakonczeniu akcji zaktad opieki zdrowotnej, ktéry bedzie realizowat
badania, bedzie miat obowigzek sporzadzenia sprawozdania z przeprowadzonych
$wiadczen. Dokument ten zawiera¢ bedzie liczbe dzieci przebadanych w ramach
programu wraz z liczbg i rodzajem zdiagnozowanych nieprawidtowosci i liczbg konsultacji
udzielonych  rodzicom.  Efektywno$¢ programu  wskaze odsetek pacjentow
z nieprawidlowymi  wykrytymi nieprawidtowosciami w poréwnaniu do wszystkich

pacjentow biorgcych udziat w Programie.
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g) Okres realizacji programu

marzec - listopad 2017
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Zatacznik nr 1 do Programu badan profilaktycznych zaburzen
rozwoju psychologiczno - neurologopedycznego dzieci

ANKIETA SKIEROWANA DO OSOB KORZYSTAJACYCH Z BADAN
ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,ZDROWY
POWIAT"”

Miejsce zamieszkania (gminNa) ....c.ccverimveririmne s snnsansnass
Swiadczenie z ktérego Pana/Pani dziecko korzystato:

1. Badania psychologa i neurologopedy:
o 0 - 3lata
o3 -6Ilat

Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ przeprowadzonego swiadczenia:
o dobrze
o $rednio
o zle

Dlaczego? Krétkie uzasadnienie:

Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o swiadczeniu:

o plakat

o billboard

o ogtoszenie w prasie lokalnej

o portale spotecznosciowe, strona internetowa - jaki€ .......ccovvviiiiiiiiiiiiii e
1 ] oYYl e Yo & = Nt =1 1<

Czy uwaza Pan/Pani ze akcje bezptatnych swiadczen sq potrzebne?

Jakie,

o tak
o nie
o nie wiem

Pana/Pani zdaniem, inne s$wiadczenia powinny by¢ organizowane

w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej w kolejnych latach?

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie
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Zalacznik Nr 2 do Programu badan profilaktycznych
zaburzen rozwoju psychologicznego i
neurologopedycznego dzieci

Sprawozdanie do faktury nr ......ccccvviiciicnnne e

UMOWA NI cuevuersersnrssssnsssssssssssssssssssssnssnsas
(badania psychologa i neurologopedy)

Liczba wykonanych badan liczba i rodzaj wykrytych Liczba dzieci z
wg wieku zmian i nieprawidlowosci wykrytymi
nieprawidlowosciami

pieczatka data i podpis
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V.5. Program profilaktyki wad postawy u dzieci

a) Problem zdrowotny

PROBLEM ZDROWOTNY

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i miodziezy wchodza w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych - zapobieganie
najczestszym  problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom  rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia oraz
zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych  schorzen  ukfadu  kostno-stawowego. Zgodnie z  dokumentem
pt. ,Profilaktyka wad u dzieci w $rodowisku nauczania i wychowania”, przygotowanym
przez zespdt ekspertow na zlecenie Ministra Zdrowia, postawg ciata nazywa sie sposdb
trzymania sie cztowieka w swobodnej pozycji stojgcej, a zewnetrznym tego przejawem
jest wzajemny przestrzenny uktad poszczegdlnych czesci ciata i sylwetka danej osoby.
Postawa jest cechg indywidualng i nie jest identyczna u wszystkich ludzi. Zmienia sie ona
tez wraz z wiekiem, a nawet w ciggu dnia i jest zalezna od wielu czynnikéw. W trakcie
rozwoju dziecko nabywa umiejetno$¢ trzymania pionowej postawy ciata
i automatycznego utrzymania jej w warunkach rownowagi chwiejnej a sama sylwetka
ksztattuje sie przez wiele lat. Najwieksze zagrozenia dla jakosci postawy pojawiajg sie
podczas tzw. skokéw wzrostowych, przypadajacych na okres 6-7 lat i 12-16 lat, gdy
dziecko jest najbardziej podatne na wptyw réznych czynnikéw zewnetrznych, a rozwdj

uktadu miesniowego nie nadaza za szybkim wzrostem kosci.

Prawidlowa postawa ciata rozwija sie na prawidlowym podtozu morfologiczno -
czynnosciowym. Bardzo duze znaczenie ma tu sposdb opanowania przez dziecko postawy
pionowej i wytworzonego sie u niego wzorca postawy. Istotng role w ksztattowaniu sie
postawy ciata sg nawyki, czyli przyzwyczajenie do przyjmowania okreslonego uktadu
ciata, zawtaszcza podczas codziennych czynnosci. Dzieci przyjmujq czesto nieprawidiowq

pozycje, co sprzyja ksztattowaniu sie i utrwalaniu nieprawidtowej postawy.
Rozréznia sie:

- nawykowg nieprawidtowg postawe ciata - podlegajaca czynnej korekcji i wymagajacej
wyeliminowania u dziecka nawykdéw ,psujacych” postawe oraz wigczenia do zajec

ruchowych i korekcyjnych

- rzeczywistg wade postawy wymagajaca leczenia przez fizjoterapeute, nie korygujacej

sie samoczynnie i wymagajacej w zaleznosci od powagi problemu leczenia poprzez zespdt
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specjalistow - lekarz, fizjoterapeuta.

Problem wad postawy jest wazny z co najmniej dwéch powoddéw: nieprawidtowosci
postawy wystepujg bardzo czesto wsrdd dzieci i miodziezy i mogg w przysziosci
warunkowaé¢ powazne skutki zdrowotne w postaci zaburzen krgzeniowo-oddechowych,
uposledzenia sprawnosci i wydolnosci ogdinej, zespotéw bdlowych kregostupa, problemow
ginekologicznych u kobiet. Przyczyny wad postawy sg rozne. Tylko w niewielkim ich
procencie podtozem sa wady wrodzone Ilub okreslone schorzenia. Najczesciej

spowodowane sg hawykiem przyjmowania zlej postawy ciata. Wadom postawy sprzyjaja:

niewtasciwe dobrane stanowisko pracy ucznia (nie dostosowane do wzrostu dziecka);

niewtasciwe pozycje przyjmowane podczas pracy i wypoczynku;

zbyt ciezki "bagaz szkolny" i niewtasciwe jego noszenie;

nadwaga;

siedzacy tryb zycia oraz
- ograniczenie aktywnosci fizycznej dziecka.

Nieprawidtowosci spowodowane tymi czynnikami, wykryte w wczesnie, sg stosunkowo
tatwe do usuniecia. Taka wada postawy, jesli nie zostang podjete kroki zapobiegawcze,
roSnie wraz z dzieckiem. Z czasem, w pdzniejszym stadium, mogg sie pojawic
przykurcze, a w konsekwencji niemozliwe do usuniecia deformacje uktadu kostno -
stawowego. Bardzo wazng role odgrywajg tu placéwki o$Swiatowe i organizowane przez
nie wszelkiego rodzaju zajecia sportowe i korygujgce oraz odpowiednia motywacja dzieci
przez nauczycieli, rodzicow, opiekunéw dziecka. Profilaktyka wad postawy u dzieci
realizowana jest poprzez codzienng dbato$s¢ o utrzymanie prawidtowej postawy,
eliminacje czynnikow stanowigcych podstawe do wystgpienia wady, zapewnienie dziecku
odpowiedniej ilosci ruchu, umozliwiajacej wszechstronny i harmonijny rozwéj fizyczny,
regularna kontrola stanu zdrowia. W dzisiejszym, ,szybko zyjacym” s$wiecie czesto
zapomina sie o dbaniu o utrzymanie tych czynnikéw. Program realizowany przez Powiat
Legionowski ma na celu wykrycie i zwrdcenie uwagi dzieci, ich rodzicéw i opiekunéw oraz
nauczycieli na problem. Wykrycie i wskazanie posiadania wady postawy pozwoli

na rozpoczecie podejmowania przez te jednostki srodkéw zapobiegawczych.
EPIDEMIOLOGIA

Powiatowy Program Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” w zakresie badan
przesiewowych dzieci pod katem wad postawy w roku 2015 miat charakter pilotazowy.
Pozwolit oceni¢ skale problemu w powiecie i pokazat konieczno$¢ korygowania wad przez

poszczegolne dzieci.

W 2015 roku przebadanych zostato 1 799 drugoklasistow. Stanowi to 100% chetnych
do przebadania dzieci - w przypadku nieobecnosci dziecka w szkole w dniu badania,
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rodzic miat mozliwo$¢ wykonania takiego badania w jednostce, ktora wykonywata
badania w ramach Programu. Statystyki z przeprowadzonych badan przedstawiajg sie
nastepujgco: sposréd 1 799 przebadanych dzieci u 932 zdiagnozowano nieprawidtowosci
w postawie. Stanowi to 51,8 % ogdtu drugoklasistow. Wsrdod wad postawy wyodrebniono:
postawe skoliotyczng (386 o0s. — 21,5%), koslawosé kolan (313 os. - 17,4%), koslawosé
kostek (165 o0s. - 9,2%), stopy ptasko - koslawe (93 os - 5,2%), plecy okragto-wkleste
(22 os. - 1,2%), ptaskostopie (53 os - 2,9%), klatke piersiowq lejkowatg (63 os -
3,5%), plecy wkleste (72 os. - 4%), plecy okragte(79 os. - 4,4 %), szpotowatos¢ kolan
(7 os - 0,4%), kurzg klatke (6 os. - 0,3%).

W roku 2016 przebadano kolejny rocznik 2-klasistéw. Wsérdéd 1848 dzieci wykryto 1169
nieprawidtowosci w postawie ciata. Dodatkowo 395 dzieci uczestniczylo w

dofinansowywanych przez Powiat zajeciach korekcyjno - edukacyjnych.

Zgodnie z w/w dokumentem przygotowanym na zamowienie Ministra Zdrowia,
wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia sie w przyblizeniu na 50-60%
populacji, zaleznie od regionu. Na podstawie danych 2z Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, sporzadzonych w oparciu o druk MZ-11 sprawozdanie
o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w populacji dzieci
i mtodziezy w Polsce w roku 2007 zdiagnozowano 417 381 znieksztatcen kregostupa,
co stanowito 5,19% populacji w wieku 0-18 lat. Zmiany w elementach szkieletowych
bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzenia
pozostatych odcinkéw narzadu ruchu (konczyn dolnych i gérnych) stanowig w sumie 45-

55% ogotu wad postawy.
W 2012 roku liczba wad postawy zwiekszyta sie juz do 80% dzieci i mtodziezy.

Wyrdzniamy nastepujgce wady postawy:

1. Wady kregostupa:
- w ptaszczyznie strzatkowej: plecy okragte, plecy ptaskie, plecy wkleste, plecy okragto-
wkleste,
- postawa skoliotyczna,
- skolioza,
- trojptaszczyznowe odchylenie linii kregostupa od stanu prawidtowego w catosci lub jego
odcinkach, wraz z bocznym skrzywieniem kregostupa deformacji ulegajg fizjologiczne
krzywizny a takze dochodzi do deformacji rotacyjnych kregow.
2. Wady klatki piersiowej:
- klatka piersiowa lejkowata,
- klatka piersiowa kurza.
3. Wady konczyn dolnych:
- wady kolan: kolana koslawe i kolana szpotawe,
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- wady stop: stopa ptaska (ptaskostopie), stopa ptasko-koslawa, stopa szpotawa i stopa

wydrazona.

POPULACIJA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO
I POPULACIA KWALIFIKUJACA SIE DO WELACZENIA DO PROGRAMU

Liczba mieszkancéw powiatu legionowskiego w wieku docelowym, wg danych GUS to:
- 8-latki - dzieci urodzone w 2009 roku - 1 223,
- 7 latki — dzieci urodzone w 2010 roku - 1 339.

Jednak przy obecnym systemie oswiatowym nie wszystkie dzieci z tych rocznikow
we wrzesniu bedg uczeszczac¢ do drugiej klasy szkoty podstawowej. Czes$¢ z nich juz rok
wczesniej poszta obowigzkowo do drugiej klasy, czesc¢ uzyskata dokumenty pozwalajace

na odroczenie edukacji.

Ze wzgledu na zmieniong w tym roku ustawe, pozwalajacq na powtdrzenie klas przez
dzieci, ktére przymusowe rozpoczety edukacje jako 6-latki, w chwili obecnej nie
ma mozliwosci wskazania doktadnej liczby dzieci, ktére w roku 2017/2018 bedg uczniami

klas drugich.

Na podstawie powyzszych danych szacuje sie, ze do drugiej klasy w roku szkolnym
2017/2018 pdjdzie ok. 55% dzieci 8-letnich czyli ok. 673 oraz 80% dzieci 7-letnich -
1071. W sumie ok. 1744 dzieci (Program zaplanowano dla 1800 dzieci). Niezaleznie
jednak od liczb wskazanych powyzej Program zostanie zorganizowany tak, aby 100 %
uczeszczajacych do klas II szkét podstawowych na terenie Powiatu Legionowskiego
zostata objeta programem. Bedzie to mozliwe ze wzgledu na fakt, iz program ruszy
dopiero w nowym roku szkolnym, a wtedy wszystkie dzieci zostang juz zdeklarowane do

poszczegdlnych klas.

Dodatkowo, dla dzieci z wadami wykrytymi w 2017 roku zostanie zorganizowana akcja
3 zaje¢ nauki gimnastyki korekcyjnej skierowana do dzieci i ich rodzicow. Celem akcji
jest zmniejszenie lub zahamowanie rozwojowi wad juz wykrytych u dzieci. Zakfada sie,

ze z tej formy skorzysta ok. 400 dzieci.

DOSTEPNE, FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH SWIADCZENIA OPIEKI
ZDROWOTNEJ]

Typowy bilans w wieku 5-6 lat moze pozwoli¢ na wykrycie wad na jeszcze wczesniejszym
etapie rozwoju dzieci niz w wieku 7-8 lat. Jest to jednak bilans wykonywany przez
lekarza pediatre, a nie fizjoterapeute czy rehabilitanta, ktdrzy sg specjalistami w danej
dziedzinie. Dodatkowo 5-6 lat to wiek dzieci, ktore jeszcze nie rozpoczety nauki, a wiec

nie generujg nieprawidiowej postawy siedzac przy biurku lub szkolnej tawce. A to jest
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jedna z gtownych przyczyn wad postawy. Jak widac¢ z liczb bedacych efektem programu

pilotazowego, celowym jest przeprowadzenie badan w pierwszych latach nauki.

b) Cel programu
Gtéwnym celem realizowanego przez Powiat Legionowski Programu profilaktyki wad
postawy jest wczesne wykrycie wady postawy podczas badania przesiewowego uczniow

w wieku 7-8 lat.
Celami szczegotowymi sq:

- zmniejszenie liczby dzieci i miodziezy z wadami postawy oraz ograniczenie

ich nastepstw,

- zobrazowanie skali problemu ma terenie Powiatu Legionowskiego,
- rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych,
- zobrazowanie skali problemu na poziomie placowki o$wiatowej,

- wskazanie i zainteresowanie rodzicow problemem, a co za tym idzie umozliwienie

im podjecia wtasciwych krokéw zapobiegajgcych dalszemu rozwojowi wady u dziecka.

Oczekiwane efekty realizacji programu:

- zmniejszenie czestotliwosci wystepowania wadliwych postaw u dzieci dzieki

prawidtowym krokom podjetym odpowiednio wczesniej,

- wzrost $wiadomosci ucznidow i rodzicow na temat wad postawy i zagrozen z nich

wynikajacych,
- wyksztatcenie u dzieci umiejetnosci samooceny, samokontroli i korekcji postawy,
- wzrost aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy,

- dostosowanie istniejacych lub wdrozenie dodatkowych zaje¢ sportowych na terenie

placowki dostosowanych do konkretnych uczniéw u ktérych wykryto wady.

OCZEKIWANE EFEKTY
Oczekiwanym efektem jest zwiekszenie wykrywalnosci wszelkich nieprawidtowosci
postaw u dzieci oraz umozliwienie rodzicom uzyskanie kompetentnej informacji na temat

zdrowia ich potencjalnie zdrowych dzieci.

MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

Gtéwnym wskaznikiem efektywnosci bedzie odsetek dzieci ze zdiagnozowanymi
nieprawidtowosciami wsrod potencjalnie zdrowych pacjentdéw zgtaszajacych sie
na badanie oraz liczba dzieci sposrdd uczestniczacych w nauce ¢wiczen korekcyjnych

wykonuje zalecone ¢wiczenia w domu.
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c) Adresaci programu

Adresatami programu sg dzieci w wieku 7-8 lat (II klasa szkoty podstawowej). W sumie
programem zostanie objetych ok. 1800 dzieci. Niezaleznie jednak od liczb wskazanych
powyzej Program zostanie zorganizowany tak, aby 100% dzieci uczeszczajacych do klas

IT szkét podstawowych na terenie Powiatu Legionowskiego zostata objeta programem.

Program realizowany bedzie w szkoftach podstawowych, ws$rdd wszystkich uczniéw klas
II.

d) Organizacja programu

Program "Trzymam sie prosto - profilaktyka wad postawy u dzieci" =zostanie
przeprowadzony we wszystkich publicznych szkotach podstawowych z terenu powiatu

legionowskiego.

Grupg docelowg sg uczniowie II klas szkdét podstawowych, czyli dzieci w okresie skoku
wzrostowego i zaraz po nim (7-8 lat), najbardziej narazone na szybkie powstanie wad

postawy.

Badania przeprowadzone zostang przez dyplomowanego magistra fizjoterapii

lub magistra rehabilitacji.
Organizacja Programu w placowce oswiatowej przebiega¢ bedzie nastepujaco:

1. Uzyskanie (za posrednictwem wychowawcy) zgody rodzica/opiekuna na badanie

dziecka (zat. nr 1 do Programu profilaktyki wad postawy).

2. Przeprowadzenie przez specjaliste badania postawy - na terenie placowki,
W pomieszczeniu zapewniajacym dziecku intymno$é, przy udziale wychowawcy Ilub
opiekuna grupy - wypeitnienie karty badania (zat. nr 2 do Programu profilaktyki wad

postawy)

3. Przekazanie dziecku informacji zwrotnej/odpisu karty badania dla rodzica

zawierajacego opis postawy dziecka,

4. Przekazanie wychowawcy do wypetnienia ankiety ewaluacyjnej (zat. nr 4 do Programu

profilaktyki wad postawy)

5. Organizacja, w kazdej ze szkdt, spotkania fizjoterapeuty wykonujacego badania
z rodzicami dzieci. Podczas spotkan rodzicom zostang przekazane informacje
o sposobach przeciwdziatania rozwojowi schorzen i ewentualnych krokach dalszego

postepowania w przypadku zauwazenia/wykrycia nieprawidtowosci w postawie dziecka.

6. Opracowanie ogolnego zestawienia wynikéw badan na poziomie szkoty i przekazanie
ich do Starostwa Powiatowego w Legionowie (zat. nr 3 do Programu profilaktyki wad
postawy).
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Niezaleznie od wyzej opisanych Swiadczen zostang zorganizowane seria 3

40 - minutowych zaje¢ - nauka ¢wiczen korekcyjnych dla ok. 466 dzieci i ich rodzicow.

Cwiczenia zostang zorganizowane w grupach max. 5 - osobowych. Grupy zostang

podzielone wg konkretnych wad dzieci. Rodzice, w celu zapamietania ¢wiczen otrzymajq

ulotke z instruktazem i doktadnym opisem ¢wiczen dostosowanych do danej wady.

Zajecia bedg dofinansowane z Programu, czes¢ kosztow ponosi¢ bedg uczestnicy zajed.

Tutaj przebieg Programu wygladat bedzie nastepujaco:

1.

Przekazanie, za posrednictwem wychowawcow informacji o mozliwosci udziatu

dziecka i rodzica w takich ¢wiczeniach,

Przeprowadzenie serii 3 zaje¢ w odstepach ok. 10 dniowych.

. Podczas ostatnich zaje¢ rodzicowi zostanie przekazana do wypetnienia ankieta

ewaluacyjna w ktorej zawarte zostang réwniez zagadnienia dotyczace poziomu
zadowolenia z przeprowadzonego programu (zat. 5 d Programu profilaktyki wad

postawy).

. Opracowanie ogdlnego zestawienia wynikdw badafn na poziomie szkoty

i przekazanie ich do Starostwa Powiatowego w Legionowie (zat. nr 6 do Programu

profilaktyki wad postawy).

. Analiza dokumentéw przez Starostwo Powiatowe w Legionowie.

e) Koszty programu

Szacunkowa wysokos$¢ srodkow finansowych zarezerwowanych przez Powiat Legionowski

na realizacje programu - 21 600,00 zi.

Przewidywany $redni koszt badania postawy ciata 1 pacjenta - ok. 8,00 zt

Planowana liczba pacjentéw - ok. 1800 oséb

taczny koszt badania postawy ciata wsrdd drugoklasistéw to 14 400,00 zt.

Cwiczenia korekcyjne dla dzieci u ktérych zdiagnozowano wady.

Zaktada sie ze przeprowadzone bedq 3 zajecia po 40 minut z instruktazem.

Koszt jednej godziny (40 minut) to ok 80,00 zt. Zaktadany koszt poniesiony przez ucznia

to 10 zt za zajecia. Zaktadajac ze na zajeciach bedzie 5 ucznidow, doptata ze strony

Powiatu to 30 zt.

Przy zatozeniu ze w programie wezmie udziat 400 dzieci stworzy to 80 grup, z ktérych

kazda bedzie ¢wiczy¢ 3 razy co daje 240 godzin ¢wiczen.
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Koszt poniesiony przez Powiat — to 7 200,00, pozostate 12 000,00 zostang pokryte przez

uczestnikow.

Koszt promocji programu - 0 zt - poniewaz program docelowo realizowany bedzie

w szkotach.
f) Promocja, monitorowanie i ewaluacja

Program docelowo realizowany bedzie w szkotach, koszt promocji obejmie druk zgody
rodzica na przeprowadzenie badania, informacji zwrotnej o wyniku badania oraz

informacji o sposobach dalszego postepowania majacego na celu usuniecie wady.

Powiat Legionowski caty czas bedzie pozostawat w kontakcie z Wykonawcami $wiadczen,
tak aby w miare potrzeby zareagowaé¢ na sytuacje braku miejsc na badania lub
w przypadku mozliwosci - zwiekszeniem liczby badan, przed zakonczeniem akgcji.

Promocja, monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez
Wydziat Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie poprzez wizytacje
i badania ankietowe rodzicow oraz wychowawcéw uczestnikdw podczas realizacji
programu. Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Powiatowego
Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” na rok 2018. Dodatkowo, po zakonczeniu
akcji Wykonawca, ktory bedzie realizowat badania, bedzie miat obowigzek sporzadzenia
sprawozdania z przeprowadzonych badan. Dokument ten zawieraé¢ bedzie liczbe oséb
przebadanych w ramach programu wraz z iloscig zdiagnozowanych nieprawidtowych

wynikéw badan wsrod tych osob.

g) Okres realizacji programu

Wrzesien - listopad 2017
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Zatacznik nr 1 do Programu profilaktyki wad postawy

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego osoby nieletniej na przeprowadzenie badania dziecka

pod kgtem diagnozy wad postawy.

wyrazam zgode na objecie programem ,,badan wad postawy u uczniéw klas 2 ze szkot z
terenu Powiatu Legionowskiego” i wykonanie badania przesiewowego pod katem diagnozy

wad postawy u mojego dziecka:

...................................................................................... PESEL: ..o
(imig¢ i nazwisko dziecka)
SYN / COTKA UCZESZCZA O ...ttt
( klasa / szkota)
(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Informacja

Bezptatne badania postawy u dzieci zorganizowane zostang w ramach Powiatowego
Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” 2017. Przeprowadzg je specjalisci
Z s (nazwa i adres S$wiadczeniodawcy wytonionego
w konkursie ofert).

Organizacja programu w Placéwce os$wiatowe]j przebiega¢ bedzie nastepujaco:

- uzyskanie (za posrednictwem wychowawcy) zgody rodzica/opiekuna na badanie dziecka

- przeprowadzenie przez specjaliste badania postawy - na terenie placéwki,
W pomieszczeniu zapewniajacym dziecku intymnos$¢, przy udziale wychowawcy
lub opiekuna grupy,

- przekazanie dziecku informacji zwrotnej dla rodzica - odpisu karty badania
zawierajacego opis postawy dziecka.

- organizacja, w kazdej ze szkdt biorgcej udziat w pilotazowym programie, spotkania
fizjoterapeuty wykonujacego badania z rodzicami dzieci. Podczas spotkan rodzicom
zostang przekazane informacje o sposobach przeciwdziatania rozwojowi schorzen
i ewentualnych krokach dalszego postepowania w przypadku zauwazenia/wykrycia
nieprawidtowosci w postawie dziecka. Informacja o terminie takiego spotkania znajdowac
sie bedzie obligatoryjnie na karcie badania przekazywanej dziecku po badaniu.
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Zatacznik nr 2 do Programu profilaktyki wad postawy

Karta badania

(imie i nazwisko dziecka)

Powiatowy Program Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat”

1. Rozpoznanie

Postawa prawidtowa
Postawa skoliotyczna
Plecy okragte

Plecy wkleste

Plecy okragto - wkleste
Koslawosc¢ kolan
Koslawosc¢ kostek
Stopy ptasko - koslawe
Ptaskostopie

Klatka piersiowa lejkowata

O 0ooodoobogo0oonod o

Klatka piersiowa kurza

2. Zalecenia

] Brak
[J Wskazane éwiczenia korekcyjne

[J Wskazana konsultacja ortopedyczna

Zapraszamy rodzicow na spotkanie z magistrem rehabilitacji/fizjorapeuta wykonujgacym
w/w badanie przesiewowe wad postawy u dziecka.

Odbedzie sie onow dn. ......coccvvvinnnnnne. 2017 w Szkole Podstawowej do ktdrej uczeszcza
dziecko w sali nr .........
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Zatacznik nr 3 do Programu profilaktyki wad postawy

Nazwa Szkoly

SUMA

Sprawozdanie do faktury Nr ......cccvvieiinnennna

UMOWA NI cuirisnssssnsnssssssnssssssnsnsssnnanssnnnnnnnns

(badania postawy ciata)

Liczba Liczba wykrytych Rodzaj i liczba
wykonanych badan nieprawidlowosci wykrytych
nieprawidlowosci
X
......................... pOdeS
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Zatacznik nr 4 do Programu profilaktyki wad postawy

ANKIETA SKIEROWANA DO OPIEKUNOW GRUP BIORACYCH UDZIAL W
BADANIACH POSTAWY UDZIECI ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 2017

Jak ocenia Pan/Pani jakos$c¢ przeprowadzonego swiadczenia:

[ ] dobrze
L1 érednio

L1 Zle
Dlaczego? Kroétkie uzasadnienie:

[ ] nie wiem

Jakie, Pana/Pani zdaniem, inne tematy profilaktyki zdrowotnej,
powinny by¢ podejmowane w ramach Powiatowego Programu Promocji
Zdrowia w kolejnych latach?

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie

Podpis i pieczec szkoty
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Zataqcznik nr 5 do Programu profilaktyki wad postawy

ANKIETA SKIEROWANA DO OSOB KORZYSTAJACYCH Z CWICZEN
ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ]

- profilaktyka wad postawy (ankieta przekazywana na ostatnich
zajeciach)

Miejsce zamieszkania (gMmina) ...ccvvcrvcrimrri i nesre s nsannas

Swiadczenie z ktérego Pana/Pani dziecko korzystato: Cwiczenia w ramach
profilaktyki wad postawy u dzieci.

Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ przeprowadzonego swiadczenia:
[] dobrze
[1 ¢rednio

Zle
Dlaczego? Krotkie uzasadnienie:

Czy uwaza Pan/Pani ze ¢wiczenia pomogly/pomoga dziecku w
odzyskaniu prawidtowej postawy?

[ tak
1 nie

|:| nie wiem

Czy dziecko systematycznie wykonuje ¢wiczenia korekcyjne w domu?

[ tak
[ nie
Czy uwaza Pan/Pani ze tego typu akcje bezptatnych swiadczen sa potrzebne?
[ tak
1 nie

D nie wiem

Jakie, Pana/Pani zdaniem, inne $wiadczenia powinny by¢ organizowane
w ramach Powiatowego Programu Promocji Zdrowia w kolejnych latach.

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie
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V.6. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
jelita grubego

a) Opis problemu zdrowotnego

PROBLEM ZDROWOTNY

Rak jelita grubego nalezy do najczestszych nowotworéw ztosliwych. W Polsce, w ponad
potowie przypadkdéw rozpoznawany jest zbyt pézno, w momencie, gdy jest juz znacznie
zaawansowany.

Zdecydowana wiekszos¢ (90%) nowotworow jelita grubego to rak (gruczolakorak) jelita
grubego. Czesciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet. Rzadko wystepuje przed 40.
rokiem zycia. W Polsce jest drugaq w kolejnosci przyczyna zgondw nowotworowych.
Zwiekszone ryzyko zachorowania na raka jelita grubego dotyczy osdéb, w rodzinach
ktéorych wystepowata ta sama choroba, a takze chorych na chorobe Le$niowskiego
i Crohna oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego, palaczy papieroséw, osdb otytych,
0sOb z polipami w jelicie grubym oraz osob leczonych juz wczesniej z powodu
nowotworow jelita grubego.

Objawy czesto pojawiajg sie dopiero, gdy choroba osigga bardziej zaawansowang faze.
Dolegliwosciami, ktére moga wskazywa¢ na chorobe sg: obecnos$¢ krwi w stolcu
(pozytywny wynik na krew utajong), krwawienie z odbytu, nagta i niedajgca sie
wyttumaczy¢ zmiana rytmu wyprdznien (np. nagle wystapienie biegunek z rownoczesnym
odchodzeniem gazow), czeste zaparcia, zmiana ksztattu stolca, anemia, ostabienie
sprawnosci, chudniecie, zwiekszona podatno$¢ na zmeczenie, goraczka, bdle w dolnej

czesci brzucha, nudnosci, wymioty, trudnosci w przetykaniu.

Objawy nowotwordw jelita grubego sg uzaleznione od stopnia zaawansowania choroby
i umiejscowienia choroby w obrebie jelita.

Badania utatwiajgce wstepne rozpoznanie nowotworu jelita grubego to:

e Test na krew utajong - badanie diagnostyczne

e Badanie per rectum (przez odbytnice) to jedna z podstawowych metod
diagnostycznych. Lekarz palpacyjnie bada stan $cian jelita. Badanie pozwala na
stwierdzenie i wykrycie zrédet krwawienia oraz guzéw nowotworowych. Powinno
by¢ postepowaniem rutynowym podczas kazdego badania ogolnolekarskiego
u 0s6b po 45. roku zycia.

e Kolonoskopia - podczas kolonoskopii lekarz za pomocg endoskopu moze obejrzec
jelito grube na catej jego dtugosci. W jego trakcie mozna tez pobrac probke tkanki
do badania oraz usung¢ widoczny gruczolak.
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e Wlew doodbytniczy polega na wykonaniu serii zdje¢ radiologicznych jelita grubego
po dojelitowym podaniu (przez odbyt) ptynnego kontrastu i powietrza (badanie
to pozwala na obejrzenie catego jelita grubego),

e Anoskopia - badanie odbytu i korica odbytnicy,

e Rektoskopia - badanie odbytnicy.

Metoda leczenia raka jelita grubego zalezy od stopnia zaawansowania choroby
w momencie ustalenia rozpoznania. Jesli nowotwor jelita grubego jest bardzo maty lub
ograniczony do niewielkiego polipa, mozliwe bywa miejscowe wyciecie samego
guza/polipa bez wycinania fragmentu jelita. Zabieg taki mozna wykonywaé

laparoskopowo albo endoskopowo (wykorzystujac kolonoskopie lub rektoskop

operacyjny).

Wsréd czynnikow ryzyka rozwoju nowotwordw jelita grubego istnieje kilka, ktére mozna
modyfikowaé, zmieniajac swoje zachowania na bardziej prozdrowotne. Do dziatan

zmniejszajacych ryzyko rozwoju nowotworu jelita grubego naleza:

e regularna aktywnosc¢ fizyczna,

e ograniczenie zawartosci ttuszczéw, zwtaszcza pochodzenia zwierzecego, w diecie,
e regularne spozywanie (do pieciu razy w ciggu dnia) swiezych owocow i warzyw,
e ograniczenie dziennej podazy kalorycznej,

e zmniejszenie spozycia alkoholu.

Osobom, ktére ukonczyty 50. rok zycia, zaleca sie wykonywanie co najmniej jednego
okresowego badania pozwalajagcego na wczesne wykrycie nowotworu jelita grubego,
co daje szanse na uzyskiwanie bardzo dobrych wynikéw leczenia. Istniejq rozne
schematy badan skriningowych zmierzajacych do wczesnego wykrywania nowotwordw

jelita grubego. Do najczesciej zalecanych nalezq:

e wykonywanie kolonoskopii co 10 lat,
e wykonywanie odpowiednich testéw na ukrytg krew w stolcu co rok,

¢ wykonywanie badania kontrastowego jelita grubego co 5 lat.

EPIDEMIOLOGIA

Rak jelita grubego nalezy do najczestszych nowotwordw ztosliwych - jest wsrod nich
drugim zabdjca (po raku piersi u kobiet i ptuc u mezczyzn). W Europie rocznie diagnozuje
sie 400 tys. nowych zachorowan, a ponad 200 tys. chorych w tym czasie umiera.
Co roku diagnoze - rak jelita grubego - styszy ok. 12 tys. Polakéow. Tylko 13%
spoteczenstwa ma S$wiadomos$¢ zagrozenia tym schorzeniem, a ponad 80% nie wie

o badaniach przesiewowych lub nie sygnalizuje dolegliwosci lekarzowi, czesto z powodu
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zazenowania. Pod wzgledem efektow leczenia raka jelita grubego Polska zajmuje jedno
z ostatnich miejsc w Europie. Jest to spowodowane btedami w diagnostyce, wyborem

niewtasciwego leczenia oraz matgq wiedzg pacjentdbw o tym schorzeniu.

Okoto 80% wszystkich przypadkéw nowotwordw jelita grubego to nowotwory niemajace
podtoza rodzinnego. Pozostate 20% chorych na nowotwory jelita grubego to osoby
obcigzone rodzinnie, czyli majace bliskich krewnych, u ktérych rozpoznano nowotwor
tego typu. Osoby majace krewnych pierwszego stopnia chorych na nowotwory jelita

grubego sg obcigzone wiekszym ryzykiem rozwoju tych chordb.

Prawdopodobienstwo zachorowania na raka jelita grubego wzrasta z wiekiem - 90%
zdiagnozowanych przypadkéw dotyczy pacjentéw powyzej 50. roku zycia, a szczyt

zachorowan przypada na okres po 60. roku zycia.

Zgodnie z przygotowanymi przez Ministerstwo Zdrowia Mapami Potrzeb Medycznych
w zakresie onkologii, nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego w latach
2011-2013 byty odpowiedzialne za 11,8% zgondéw w catej Polce. Juz teraz poziom
umieralnosci z powodu nowotwordow dolnego odcinka ukfadu pokarmowego w powiecie
legionowskim jest wyzszy o 10% od ogolnokrajowego. Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych jelita grubego w roku 2029 w stosunku
do roku 2016 najbardziej wzrosnie w powiatach graniczacych z Warszawga. Prognoza

wskazuje, ze w powiecie legionowskim bedzie to wzrost 0 43% do stanu obecnego.
POPULACJIA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Wg danych GUS Powiat Legionowski zamieszkuje 37 221 oséb powyzej 50. roku zycia.
Ze wzgledu na ograniczenia finansowe nie jest mozliwe objecie wszystkich mieszkancéw

programem.

Program realizowany byt w 2016 roku. Cieszyl sie duzym zainteresowaniem
mieszkancow. W jego ramach wykonano 142 badania na krew utajong i 58 kolonoskopii.
Wsréd tych osob wykryto 70 nieprawidtowych badan krwi i 19 nieprawidtowych wynikéow
kolonoskopii. Ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe jakimi dysponuje powiat,

pilotazowo planowane jest objecie programem 150 0s0b.

Swiadczenia profilaktyczne oferowane w ramach Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej majg zaspokaja¢ oferte badan mato dostepnych w ramach finansowania
przez NFZ oraz zacheci¢ mieszkancéw do ich wykonania (w trakcie promocji programu
bardzo doktadnie zostang opisane objawy nowotworu jelita grubego, aby zwrdéci¢ uwage
mieszkancow na tg chorobe). Na badanie przesiewowe niepotrzebne jest skierowanie ani

wizyta u lekarza pierwszego kontaktu, do ktérego kolejka siega czesto kilku dni.
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Skierowanie na badanie na krew utajong wydawane jest przez lekarza rodzinnego tylko
w przypadku wyczuwalnych objawow, tymczasem wielu mieszkancéw wstydzi sie zgtosic¢
z problemem do swojego lekarza rodzinnego. Potrzebe badan przesiewowych w zakresie

nowotwordow podkreslajg réwniez uczestnicy programu w ankietach ewaluacyjnych.

b) Cele programu

Gtéownym celem akcji Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat”
jest zwiekszenie wykrywalnosci stanéw nowotworowych oraz nowotworéow we wczesnej
postaci. Celami szczegotowymi sq: zwiekszenie wskaznika 5 - letnich przezy¢,
zahamowanie wzrostu zachorowalnosci na nowotwory jelita grubego. Istotne znaczenie
ma réwniez zmniejszenie kosztow leczenia w skali Powiatu oraz zwiekszenie dostepnosci
do badan specjalistycznych.

Oczekiwanym efektem jest zwiekszenie wykrywalnosci raka i nieprawidtowosci

we wczesnym stadium oraz edukacja i uwrazliwienie mieszkancéw na wiasne zdrowie.

Miernikiem efektywnosci programu jest odsetek nieprawidtlowych wynikéw badan wsréd

potencjalnie zdrowych pacjentéw zgtaszajgcych sie na badanie.

c) Adresaci programu

Adresatami programu sg mieszkancy Powiatu Legionowskiego w wieku powyzej 50 lat.
Wg danych GUS (stan na dzien 31.12.2015 r.) w powiecie mieszkato 37 221
mieszkancow uprawnionych do udziatu w badaniu.

Ze wzgledu na posiadane $rodki finansowe, w ramach Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej w roku 2017 istnieje mozliwo$¢ przebadania ok. 150 mieszkancow.
Aby ograniczy¢ kilkukrotne korzystanie ze $wiadczehn przez pacjentéw przewrazliwionych
na punkcie swojego zdrowia - prowadzony bedzie elektroniczny rejestr. Uniemozliwi
to kilkukrotne wykonanie badania przez jednego pacjenta. Wprowadzone réwniez

zostanie ograniczenie uczestnictwa w Programie - 1 badanie na 5 lat.

d) Organizacja programu

Program odbywac¢ sie bedzie dwuetapowo :

I etap - badanie na krew utajong w kale (wyniki prawidtowe wydawane bedg
standardowo w rejestracji placéwki medycznej wytonionej podczas konkursu ofert, wyniki
nieprawidtowe wydawane beda podczas konsultacji lekarskiej)

II etap - konsultacja lekarska, wykonanie badan niezbednych do przeprowadzenia

kolonoskopii oraz wykonanie kolonoskopii diagnostycznej z pobraniem biopsji (ze
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znieczuleniem ogdlnym).

Badania realizowane bedg przez specjalistow z uprawnieniami do wykonywania badan
ambulatoryjnych, lekarzy i specjalistdbw uprawnionych do wykonywania kolonskopii.
Badania w ramach programu prowadzone beda przez osoby posiadajgce uprawnienia,
doswiadczenie i wyksztatcenie potrzebne do prowadzenia tej formy Swiadczen. Realizator
wytoniony podczas konkursu ofert zobowigzany jest zapewni¢ wymagane zasoby
kadrowe, rzeczowe i lokalowe potrzebne do realizacji powierzonego zadania.

Przebieg akcji:

1. Przeprowadzenie akcji promocyjno - informacyjnej wsréd mieszkancéw.

2. Rejestracja i wykonanie badania katu na krew utajona.

Przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od pacjenta ankiety ewaluacyjnej
(zat. nr 1 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw jelita
grubego).

4, Wydanie prawidtowych wynikédw w rejestracji placéwki medycznej wytonionej
podczas konkursu ofert. Wyznaczenie wizyty konsultacji lekarskiej i zaproszenie
na nig pacjentéw z nieprawidtowymi wynikami. Podczas konsultacji przekazana
zostanie kompletna informacja na temat mozliwosci wykonania
kolonoskopii w ramach Programu. W przypadku wyczerpania limitu badan
w ramach programu Powiatowego pacjenci zostang skierowani na dalsza
diaghostyke w ramach NFZ.

5. Wykonanie badan niezbednych do przeprowadzenia kolonoskopii oraz wykonanie
kolonoskopii diagnostycznej wraz z pobraniem biopsji w znieczuleniu ogdlnym.

6. Przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od pacjenta u ktérego wykonywana
byta kolonoskopia ankiety ewaluacyjnej (zat. nr 1 do Programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotwordw raka jelita grubego).

7. Uzyskanie od s$wiadczeniodawcy zbiorczego zestawienia wynikow (efektéw)
przeprowadzonych badan (zat. nr 2 do Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw raka jelita grubego) oraz zestawienia wynikéw ankiet
ewaluacyjnych o ktérych mowa w pkt.6.

8. Analiza otrzymanych dokumentéw przez Powiat Legionowski.

Badania odbywac sie beda na terenie powiatu legionowskiego w miejscu wskazanym
przez realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatoréw
programéw zdrowotnych. Badania wykonywane bedg zaréwno w dni powszednie
(zarébwno rano jak i w godzinach popotudniowych) jak i soboty. Ma to na celu
umozliwienie skorzystania ze $wiadczen jak najwiekszej grupy oséb.

Kryterium wyboru podmiotu realizujacego program stanowi wysokos$¢ stawki
za przeprowadzenie badania dla jednej osoby, przy uwzglednieniu proponowanych przez

oferenta podobnych jakosciowo zasobdéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych
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niezbednych do realizacji zadania.

Aby zacheci¢ pacjentdw do wykonania badan, wraz z akcjg informacyjng
nt. mozliwosci skorzystania z badan profilaktycznych, przeprowadzona zostanie akcja
informujaca o problemie nowotwordw raka jelita grubego, ich objawow, skutkow
i profilaktyki. Akcja prowadzona bedzie poprzez strone internetowg powiatu
legionowskiego oraz miesiecznik Kurier. Informator Powiatu Legionowskiego wydawany
przez Starostwo Powiatowe w Legionowie w 35000 egzemplarzy i bezptatnie
dystrybuowany ws$réd mieszkancdédw powiatu. Do wigczenia sie w akcje informacyjna,
zostang zacheceni rowniez wiodarze gmin powiatu legionowskiego. Akcja informacyjna
bedzie miata na celu zwiekszenie wrazliwosci mieszkancéow na wtasne objawy zdrowotne
wskazujace na wczesne objawy nowotwordw raka jelita grubego.

Wskazane jest, aby badania przesiewowe byly procesem dtugofalowym a nie
jednorazowym przedsiewzieciem. Z dotychczasowych akcji zdrowotnych, realizowanych
przez Powiat Legionowski wynika, iz krétkotrwata (np. 2-miesieczna lub jednodniowa
typu ,biate soboty”) akcja badan, przynosi o wiele lepsze rezultaty pod wzgledem
zgtaszalnosci i zainteresowania badaniami, niz catoroczna akcja badan. Organizacja
krétkotrwatych akcji wigze sie réwniez z ograniczonymi $rodkami jakimi powiat
dysponuje na organizacje poszczegdlnych $wiadczen a co za tym idzie - ograniczonej

liczy miejsc.

e) Koszty programu

Szacunkowy wysokos¢ srodkow finansowych zarezerwowanych przez Powiat Legionowski
na realizacje badan to 36 300,00 zi.

Etap I

Przewidywany koszt wykonania 1 badania katu na krew utajong to ok. 10,00 zi.
Planowana liczba pacjentéw akcji to 150 osdb.

Etap II

Przewidywany koszt wykonania konsultacji lekarskiej wraz z kolonoskopig w znieczuleniu
oraz badaniami niezbednymi do kolonoskopii - 580 zt

Planowana liczba konsultacji lekarskich wraz z kolonoskopig — ok. 60 0so6b

Koszt promocji programu - ok. 500 zt.

f) Promocja, monitorowanie i ewaluacja

Aby zapewni¢ zgtaszalnos¢ na badania przeprowadzona zostanie szeroko zakrojona akcja
informacyjna. O mozliwosci skorzystania z badan mieszkancy bedg mogli dowiedzie¢ sie

z ulotek i plakatéw informacyjnych, prasy miejscowej oraz miesiecznika powiatowego,
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stron internetowych powiatu i gmin. 4 dotychczasowych doswiadczen
wynika, ze $wietne efekty daje wspotpraca w tej kwestii z parafiami, lokalnymi
instytucjami uzytecznosci publicznej, szkotami i przedszkolami, zaktadami opieki
zdrowotnej oraz przedsiebiorstwami z terenu powiatu. W sumie informacje
o $wiadczeniach beda dystrybuowane w okoto 300 miejsc na terenie Powiatu.

Powiat Legionowski caty czas bedzie pozostawat w kontakcie z zaktadami wykonujacymi
dane s$wiadczenia, tak aby w miare potrzeby zintensyfikowaé akcje informacyjna,
lub zareagowac na sytuacje braku miejsc na badania, przed zakonczeniem akgcji.
Promocja, monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez
Wydziat Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie poprzez wizytacje
i badania ankietowe min. 80% uczestnikdw podczas realizacji programu. Wyniki badan
zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” na rok 2017. Dodatkowo, po zakonczeniu akcji zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry bedzie realizowat badania, bedzie miat obowigzek sporzadzenia
sprawozdania. Dokument ten zawiera¢ bedzie liczbe o0sdéb przebadanych w ramach
programu wraz z iloécig zdiagnozowanych nieprawidtowych wynikow badan wsrdd tych

osbb.

g) Okres realizacji programu

marzec - listopad 2017 r.
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Zatacznik nr 1 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego

ANKIETA SKIEROWANA DO OSOB KORZYSTAJACYCH Z BADAN
ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ ,,ZDROWY POWIAT"”

Miejsce zamieszkania (gMmiNA) .ccccvvcrrcrrnrrnnsransransrsannnnns

Swiadczenie z ktérego Pani/Pan korzystata:
[ 1 badanie katu na krew utajona
[ 1 kolonoskopia diagnostyczna

Jak ocenia Pani jakos¢ przeprowadzonego $wiadczenia:
o dobrze
o $rednio
o zle

Dlaczego? Krétkie uzasadnienie:

Skad dowiedziata sie Pani/Pan o swiadczeniu:
o plakat
o billboard
o ogtoszenie w prasie lokalnej
o portale spotecznosciowe, strona internetowa - jakie

Czy uwaza Pani/Pan ze akcje bezptatnych swiadczen sq potrzebne?
o tak
o nie
o nie wiem

Jakie, Pana/Pani zdaniem, inne s$wiadczenia powinny by¢ organizowane
w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej w kolejnych latach?

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie
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Zatacznik nr 2 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow raka jelita grubego

Sprawozdanie do faktury nr ......ccccvviiiinnne e

UMOWA NF ceieieisisssssssssssssssssssssssssssnns
(nowotwor jelita grubego)

Liczba Liczba
wykonanych | nieprawidlowych Liczba wykonanych Wynik kolonoskopii
badan na krew wynikow kolonoskopii
utajong
Prawidlowy - ...........
"""""""""" Nieprawidlowy - ..........
.......... pleczqtka datalpodpls
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V.7. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
gruczotu krokowego

a) Opis problemu zdrowotnego

PROBLEM ZDROWOTNY

Rak gruczotu krokowego to nowotwor ztosliwy rozwijajacy sie w gruczole krokowym (inaczej
w sterczu albo prostacie). Szacuje sie, ze jest to obecnie drugi pod wzgledem czestosci
nowotwoér ziosliwy rozpoznawany u mezczyzn w Polsce i ustepuje jedynie rakowi ptuca.
Dodatkowo w Polsce liczba nowo rozpoznawanych zachorowan na ten nowotwor szybko sie

zwieksza - kazdego roku notuje sie okoto 2-2,5% wiecej nowych zachorowan.

Rak gruczotu krokowego zwykle rozwija sie w sposob bezobjawowy albo powoduje jedynie
nieznaczne objawy przypominajgce dolegliwosci typowe dla tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego (czeste oddawanie moczu, uczucie niepetnego wyprdznienia po oddaniu moczu oraz
oddawanie moczu waskim strumieniem, krwinkomocz). W miare powiekszania sie guza moze
dochodzi¢ do zastoju moczu w pecherzu, a nastepnie nawet do wodonercza i niewydolnosci
nerek. W przypadkach zaawansowanych do najczesciej wystepujacych objawdéw nalezg
dolegliwosci bdlowe w okolicy kregostupa ledzwiowego, postepujgca utrata masy ciata,

narastajace objawy zwigzane z oddawaniem moczu (wymienione wyzej) oraz inne dolegliwosci.

Jak kazdy nowotwor ztosliwy, moze tworzy¢ przerzuty do okolicznych weztéw chtonnych oraz

do odlegtych narzadow (gtéwnie kosci; rzadziej ptuc, mdzgu i watroby).

Do podstawowych badan stosowanych w diagnostyce raka gruczotu krokowego nalezy badanie
per rectum oraz ocena stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA) - u wiekszosci chorych
stezenie tej substancji jest zwiekszone. Zdarzajg sie jednak przypadki raka stercza, w ktérych

stezenie tego markera nie jest zwiekszone.

W diagnhostyce stosuje sie ultrasonografie przezodbytniczg (TRUS) - za pomoca tej metody
mozna zobrazowa¢ wewnetrzng budowe gruczotu i uwidoczni¢ ewentualne guzy
w poszczegolnych jego czesciach (rak typowo umiejscowiony jest w tzw. strefie obwodowej
gruczotu). Mozna wtedy precyzyjnie wybra¢ miejsce, z ktérego nalezy pobra¢ wycinek
za pomocg biopsji przezodbytniczej. W ten sposdb uzyskuje sie fragment tkanki guza, ktéry
zostaje skierowany do oceny mikroskopowej - na tej podstawie ustala sie ostateczne

rozpoznanie raka gruczotu krokowego.
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Najbardziej czutym badaniem obrazowym gruczotu krokowego jest rezonans magnetyczny.
Scyntygrafia uktadu kostnego jest czesto wykonywana u chorych na raka gruczotu krokowego

ze wzgledu na duza sktonnos$¢ tego nowotworu do przerzutowania do uktadu kostnego.

Czynniki podwyzszonego ryzyka rozwoju raka stercza to obcigzenie rodzinne (rak stercza
w rodzinie), rasa czarna, otytos¢ i dieta wysokottuszczowa, narazenie na androgeny (meskie

hormony ptciowe).

Olbrzymi wptyw na zmniejszenie ryzyka powstawania raka stercza ma dieta ubogotiuszczowa

i bogata w produkty roslinne.

EPIDEMIOLOGIA
Rak gruczotu krokowego jest w Polsce drugim co do czestosci wystepowania (po raku ptuca)

nowotworem u mezczyzn.

Zgodnie z przygotowanymi przez Ministerstwo Zdrowia Mapami Potrzeb Medycznych
w zakresie onkologii, nowotwory ztosliwe raka gruczotu krokowego w latach 2011 - 2013 byty
odpowiedzialne za 8,2% zgondw mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego. Wspdtczynnik
rzeczywisty umieralnosci z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego wynosit 23,1/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od ogdlnopolskiego
0 3%

POPULACIJA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Wg danych GUS Powiat Legionowski zamieszkuje 53 442 osoby powyzej 40. roku zycia.
Ze wzgledu na ograniczenia finansowe nie jest mozliwe objecie wszystkich mieszkancow
programem. Poniewaz program nie byt jeszcze realizowany na terenie powiatu legionowskiego,
nieznane jest zainteresowanie, jakim cieszy¢ sie bedg badania, bioragc pod uwage
ich charakter. Program realizowany wiec bedzie w formie pilotazu, aby mozna byto zobrazowac
poziom zainteresowania i w przysztosci rozszerzy¢ program o kolejne miejsca. Ze wzgledu
na ograniczone s$rodki finansowe jakimi dysponuje powiat, pilotazowo planowane jest objecie

programem 220 oséb.

Swiadczenia profilaktyczne oferowane w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej
majg zaspokaja¢ oferte badan mato dostepnych w ramach finansowania przez NFZ
oraz zacheci¢ mieszkancéw do wykonania tych badan (w trakcie promocji programu bardzo
doktadnie zostang opisane objawy raka gruczotu krokowego, aby zwroci¢ uwage mieszkancéw
na ta chorobe). Na badanie przesiewowe nie potrzebne jest skierowanie ani wizyta u lekarza

pierwszego kontaktu, do ktérego kolejka siega czesto kilku dni. Skierowanie na badanie
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na krew utajong wydawane jest przez lekarza rodzinnego tylko w przypadku wyczuwalnych
objawdw, tymczasem wielu mieszkancédw wstydzi sie zgtosi¢ z problemem do swojego lekarza
rodzinnego. Potrzebe badan przesiewowych w zakresie nowotwordw zaznaczajg réwniez

uczestnicy programu w ankietach ewaluacyjnych.
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b) Cele programu

Gtéwnym celem akcji Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej ,Zdrowy Powiat” jest
zwiekszenie wykrywalnosci standw nowotworowych oraz nowotworéw we wczesnej postaci.
Celami szczegdétowymi sg: zahamowanie wzrostu zachorowalnosci na nowotwory gruczotu
krokowego i zwiekszenie dostepnosci do badan specjalistycznych.

Oczekiwanym efektem jest zwiekszenie wykrywalnosci raka i nieprawidlowosci

we wczesnym stadium oraz edukacja i uwrazliwienie mieszkancow na wiasne zdrowie.

Miernikiem efektywnosci programu jest odsetek nieprawidtowych wynikéw badan wsréd

potencjalnie zdrowych pacjentéw zgtaszajacych sie na badanie.

c) Adresaci programu

Adresatami Programu sg mieszkancy Powiatu Legionowskiego w wieku powyzej 40 lat.
Wg danych GUS (stan na dzien 31.12.2015 r.) w powiecie mieszkato 53 442 mieszkancow
uprawnionych do udziatu w badaniu.

Ze wzgledu na posiadane Srodki finansowe, w ramach Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej w roku 2016 istnieje mozliwos¢ przebadania ok. 220 mieszkancéw. Aby ograniczy¢
kilkukrotne korzystanie ze $Swiadczen przez pacjentéw przewrazliwionych na punkcie swojego
zdrowia - prowadzony bedzie elektroniczny rejestr. Uniemozliwi to kilkukrothe wykonanie
badania przez jednego pacjenta. Zostanie wprowadzone ograniczenie uczestnictwa

w Programie - 1 badanie na 5 lat.

d) Organizacja programu

Program odbywac¢ sie bedzie dwuetapowo :

I etap - badanie poziomu PSA, badanie per rectum i badanie ultrasonograficzne (wynik
badania poziomu PSA zostanie przekazany pacjentowi podczas badania usg razem z wynikiem
tego badania).

II etap - konsultacja u lekarza urologa dla os6b z nieprawidtowymi wynikami badan etapu I.
Badania realizowane beda przez specjalistow z uprawnieniami do wykonywania badan
ambulatoryjnych, ultrasonograficznych oraz lekarza urologa. Realizator wytoniony podczas
konkursu ofert zobowigzany jest zapewni¢ wymagane zasoby kadrowe, rzeczowe i lokalowe
potrzebne do realizacji powierzonego zadania.

Przebieg akcji:

1. Przeprowadzenie akcji promocyjno - informacyjnej wsréd mieszkancdow.
2. Rejestracja i wykonanie badania PSA oraz wyznaczenie wizyty badania
ultrasonograficznego.

3. Wykonanie badania usg. Przekazanie podczas badania wynikoéw obydwu badan.
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4. Przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od pacjenta ankiety ewaluacyjnej
(zat. nr 1 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw
gruczotu krokowego).

5. Konsultacja u lekarza urologa - dla pacjentéw u ktérych minimum jeden wynik
badania bedzie nieprawidtowy. W przypadku wyczerpania limitu badan w ramach
programu Powiatowego pacjenci zostang skierowani na dalsza diagnostyke
w ramach NFZ.

6. Przekazanie do wypetnienia oraz uzyskanie od pacjenta ankiety ewaluacyjnej
(zat. nr 1 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
gruczotu krokowego)

7. Uzyskanie od $wiadczeniodawcy zbiorczego zestawienia wynikow (efektow)
przeprowadzonych badan (zat. nr 2 do Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw raka gruczotu krokowego) oraz zestawienia wynikéw
ankiet ewaluacyjnych o ktérych mowa w pkt.6.

8. Analiza otrzymanych dokumentéw przez Powiat Legionowski.

Badania odbywa¢ sie beda na terenie powiatu legionowskiego w miejscu wskazanym przez
realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatoréw programow
zdrowotnych. Badania wykonywane beda zaréwno w dni powszednie (rano jak i w godzinach
popotudniowych) jak i w soboty. Ma to na celu umozliwienie skorzystania ze $wiadczen jak
najwiekszej grupy osob.

Kryterium  wyboru podmiotu realizujagcego  program  stanowi  wysoko$¢  stawki
za przeprowadzenie badania dla jednej osoby, przy uwzglednieniu proponowanych przez
oferenta podobnych jakos$ciowo zasobéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych
do realizacji zadania.

Aby zacheci¢ pacjentow do wykonania badan, wraz z akcjgq informacyjng
nt. mozliwosci skorzystania z badan profilaktycznych, przeprowadzona zostanie akcja
informujaca o problemie nowotworéw raka gruczotu krokowego, ich objawéw, skutkdw
i profilaktyki. Akcja ta prowadzona bedzie poprzez strone internetowg powiatu legionowskiego
oraz miesiecznik Kurier. Informator Powiatu Legionowskiego wydawany przez Starostwo
Powiatowe w Legionowie w 35 000 egzemplarzy i bezptatnie dystrybuowany wsréd
mieszkancow powiatu. Do wigczenia sie w akcje informacyjna, zostanag zacheceni réwniez
wtodarze gmin powiatu legionowskiego. Akcja informacyjna bedzie miata na celu zwiekszenie
wrazliwosci mieszkancow na wilasne objawy zdrowotne wskazujgce na wczesne objawy
nowotwordw raka jelita grubego.

Wskazane jest, aby badania przesiewowe byty procesem dtugofalowym, a nie jednorazowym
przedsiewzieciem. Organizacja krotkotrwatych akcji wigze sie réwniez z wysokoscig Srodkow
jakimi powiat dysponuje na organizacje poszczegdlnych s$wiadczen a co za tym idzie -

ograniczonej liczy miejsc.
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e) Koszty programu

Szacunkowy wysokos¢ sSrodkow finansowych zarezerwowanych przez Powiat Legionowski
na realizacje badan to 32 670,00 zt.

Etap I Przewidywany koszt wykonania 1 badania PSA wolny to ok. 35,00 zi.

Przewidywany koszt wykonania 1 badania usg transrektalnego + badanie per rectum to
ok. 100,00 z.

Planowana liczba pacjentéw akcji to 220 osdb.

Etap II Przewidywany koszt konsultacji lekarskiej — 90 zt

Planowana liczba konsultacji lekarskich — ok. 33 osoby

Koszt promocji programu — ok. 500 zt.

f) Promocja, monitorowanie i ewaluacja

Aby zapewni¢ zgtaszalno$¢ na badania przeprowadzona zostanie szeroko zakrojona akcja
informacyjna. O mozliwosci skorzystania z badan mieszkancy bedg mogli dowiedzie¢ sie
z ulotek i plakatéw informacyjnych, prasy miejscowej oraz miesiecznika powiatowego, stron
internetowych powiatu i gmin. Z dotychczasowych doswiadczen
z przeprowadzania podobnych badan wynika, ze Swietne efekty daje wspdtpraca w tej kwestii
z parafiami, lokalnymi instytucjami uzytecznosci publicznej, szkotami
i przedszkolami, zaktadami opieki zdrowotnej oraz przedsiebiorstwami z terenu powiatu.
W sumie informacje o $wiadczeniach beda dystrybuowane w okoto 300 miejsc na terenie
Powiatu. Powiat Legionowski caty czas bedzie pozostawat w kontakcie z zaktadami
wykonujacymi dane $wiadczenia, tak aby w miare potrzeby zintensyfikowa¢ akcje
informacyjng, lub zareagowac na sytuacje braku miejsc na badania, przed zakonczeniem akcji.
Promocja, monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez Wydziat
Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie poprzez wizytacje i badania
ankietowe min. 80% uczestnikdw podczas realizacji programu. Wyniki badan zostang
uwzglednione podczas prac nad projektem Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej
~Zdrowy Powiat” na rok 2018. Dokument zawiera¢ bedzie liczbe oséb przebadanych w ramach
programu wraz z iloscig zdiagnozowanych nieprawidtowych wynikéw badan wsrdd tych oséb.
Dodatkowo, po zakonczeniu akcji zaktad opieki zdrowotnej, ktory bedzie realizowat badania,

bedzie miat obowigzek sporzadzenia sprawozdania z przeprowadzonych badan.

g) Okres realizacji programu

marzec - listopad 2017 r.
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Zatacznik nr 1 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gruczotu krokowego

ANKIETA SKIEROWANA DO O0SOB KORZYSTAJACYCH Z BADAN
ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ] ,,ZDROWY POWIAT"”

Miejsce zamieszkania (gmina) ...cccccvemrmrie v v s ssanssnsnnes

Swiadczenie z ktérego Pan korzystat:
[_] badanie PSA + badanie usg
[ 1 konsultacja lekarza urologa

Jak ocenia Pan jakos¢ przeprowadzonego $wiadczenia:
o dobrze
o $rednio
o zle

Dlaczego? Krotkie uzasadnienie:

Skad dowiedziat sie Pan o swiadczeniu:
o plakat
o billboard
o ogtoszenie w prasie lokalnej
o portale spotecznosciowe, strona internetowa - jJaki€ .....vvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiinans
0 INNE ZFOAHA - JAKIE 1vitititit it

Czy uwaza Pan ze akcje bezplatnych swiadczen sq potrzebne?
o tak
o nie
o nie wiem

Jakie, Pana zdaniem, inne $wiadczenia powinny by¢ organizowane
w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej w kolejnych latach?

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie
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Zatacznik nr 2 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania

nowotworow raka gruczotu krokowego

Sprawozdanie do faktury nr ......cccvvviivinenns

UMOWA NF civvirurasasssssssssssssssssssssssssssnns
(nowotwoér gruczotu krokowego)

Liczba wykonanych Liczba nieprawidlowych Liczba Liczba podejrzen
badan PSA i usg wynikow konsultacji nowotworow
lekarskich
PSA- ...
......................... usG - .
pieczatka data i podp

78




V.8 Program prozdrowotny dla osdb przewlekle chorych po 60 r.z
~ZASKOCZENI WIEKIEM"”

a) Problem zdrowotny

Siedzacy tryb zycia jest podstawowym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi chordb
cywilizacyjnych. Odpowiednio dawkowana aktywnosé ruchowa, w kazdym wieku i na kazdym
etapie rozwoju cztowieka to najtanszy i najprostszy sposéb zwiekszajagcy mozliwosci
adaptacyjne i odpornosciowe ustroju. Potrzebne sg zatem dziatania promujgce aktywny tryb
zycia niezaleznie od istniejgcych chordob przewlektych. Dlatego tez wspieranie aktywnosci oséb
starszych na poziomie lokalnym stanowi jeden z celéw operacyjnych Narodowego Programu
Zdrowia. Oczekiwanym efektem Programu jest zmniejszenie rozpowszechniania czynnikéw
ryzyka zwigzanych z niezakaznymi chorobami w populacji oséb starszych.

Konsekwencjg procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego jest bardzo duza liczebnos$¢ oséb
w wieku powyzej 65 roku zycia (5,7 min). jednocze$nie wydiuza sie dtugos¢ zycia zaréwo
kobiet jak i mezczyzn. Bardzo waznym zadaniem polityki spotecznej powinna by¢ troska
o pomyslne starzenie sie czyli przejscie przez wiek podeszty z mozliwie matym ryzykiem
choréb i niedoteznosci oraz wysoka sprawnoscig umystowq i fizyczng czyli szeroko zakrojong
aktywnosciqg zyciowa.

Aktywny styl zycia to jeden z czynnikdéw istotnie wptywajacych na zdrowie o0sdb starszych.
Wiadomo, ze brak ruchu przyspiesza proces starzenia sie i niedotestwa. Regularne ¢wiczenia
fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem zapobiegajacym starzeniu sie, ale réwniez

wptywajg na sprawnos$¢ umystowa.

Aby otrzymac¢ dobre samopoczucie, nalezng mase ciata i sprawnos¢ potrzebny jest ruch.
Program "Zaskoczeni wiekiem" to program poprawiajacy jakos$¢ zycia poprzez zmiane jego

stylu.
b) Epidemiologia

Zgodnie z Analizg zapotrzebowania mieszkancow powiatu legionowskiego
na $swiadczenia zdrowotne - ludnos$¢ powiatu legionowskiego w wieku 65 lat i wiecej stanowi
11% wszystkich mieszkancow.

Wyniki Ogdlnopolskiego Badania Rozpowszechnienia Czynnikow Ryzyka Choréb Uktadu
Krazenia NATPOL 2011 wskazuja, ze w Polsce na nadcis$nienie tetnicze choruje 32% dorostych
Polakéw (10,2 miIn) - to o 2% wiecej niz w 2002 r. Na cukrzyce cierpi obecnie 5% dorostej
populacji (w 2002 r. 4%). W badaniu NATPOL 2011 opublikowano réwniez prognozy na 2035
r.: oséb chorujacych na nadcisnienie tetnicze bedzie 50% (14 min.) a na cukrzyce 12% (3,2
min). Na tej podstawie mozna zatozy¢ ze na terenie Powiatu Legionowskiego jest ok. 27 tys.

(32%) mieszkancoéw chorych na serce i posiadajgcych nadcisnienie tetnicze. Choroby uktadu
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krazenia sq jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce. W 2011 r. bylo to 46% na terenie
wojewddztwa mazowieckiego.

Kolejnym problemem starzejgcego sie spoteczenstwa jest zwiekszone ryzyko zniedoteznienia,
co zwigzane jest m. in. ze zwiekszong liczbg upadkdéw, a co za tym idzie ztaman i urazow, jak
rowniez wystepowanie przewlektego bodlu, ktory utrudnia codzienng egzystencje. Czynnikami
ryzyka upadkéw sg przede wszystkim choroby zwyrodnieniowe stawow, starszy wiek, obecnos¢
zaburzen chodu i réwnowagi, ostabienie miesniowe, upadek w przesziosci, obecnos¢ chordb
przewlektych. W catej starszej populacji po 64 r.z. uczestniczacych w badaniu POLSENIOR
upadek w ciggu ostatnich 12 miesiecy zgtosito 23% badanej grupy a w wojewddztwie
mazowieckim byto to 22,8% o0s6b, w tym 56% kobiet. Przewlekty bdl (powyzej 3 miesiecy)
najczesciej wynikajacy z choroby zwyrodnieniowej stawéw zgtasza 35,1% Polakéw w wieku 55-
59 lat i 41,6% w wieku powyzej 60 r.z. Wsrod pacjentéw z bélem przewlektym az 41,3% nie
moze z tego powodu wyjs¢ po zakupy. Wedtug wytycznych Europejskiej Ligi do Walki
z Chorobami Reumatycznymi (Medycyna Praktyczna, wydanie specjalne 6/2007) celem
leczenia chordob zwyrodnieniowych stawéw jest m.in. ztagodzenie bélu towarzyszacego
chorobie, ograniczenie niepetnosprawnosci oraz spowolnienie postepu choroby.

Gtéwnymi czynnikami modyfikowalnymi rozwoju choréb przewlektych jak i nowotwordw sg
otylo$¢ i mata aktywnos¢ fizyczna. Regularna aktywnosé fizyczna jest zwigzana z wieloma
fizycznymi i mentalnymi korzysciami dla zdrowia. Uprawianie sportu sprzyja zachowaniu
prawidtowej wagi ciata, zmniejsza ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu,
cukrzycy typu 2. trening obniza ci$nienie tetnicze krwi, poprawia profil lipidowy, zwieksza
insulino-wrazliwos¢. U starszych oséb sprzyja utrzymaniu prawidtowej gestosci kosci
i zmniejsza ryzyko upadkéw. W sferze psychicznej regularny trening poprawia samopoczucie,
poprawia jakos$¢ zycia i jest zwigzany z mniejszym ryzykiem spadku funkcji poznawczych
i rozwojem demencji starczej. Wysitek fizyczny leczy chorobe wiericowq, nadci$nienie tetnicze,
udary modzgu, miazdzyce naczyn obwodowych, otyto$¢, osteoporoze, bdle plecéw, choroby

zwyrodnieniowe stawow, depresje, demencje, niewydolnos¢ serca, zaparcia.

Potwierdzenie zasadnosci wprowadzenia programu prezentujg przedstawione nizej statystyki
z przeprowadzonych zajec¢ podczas realizacji zadania w 2013 i 2014 r.

W programie brato udziat tacznie 68 o0s6b (chorych na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
z otytoscia, z chorobg wiencowg, w tym osoby po zawale serca i z chorobg zwyrodnieniowg
stawow).

Program cieszyt sie bardzo duzym zainteresowaniem, ok. 80% uczestnikéw uczeszczato na
zajecia maksymalna mozliwg liczbe razy - 3 razy w tygodniu, mimo, ze obowigzkowo powinni
by¢ na zajeciach 2 razy w tygodniu.

U uczestnikéw zaobserwowano:

* spadek cisnienia tetniczego - 7,0% skurczowe ogdtem; 6,57% rozkurczowe ogdtem

* spadek sredniej wyjsciowej masy ciata wynidst fgcznie 73,1 kg, co srednio wynosi 3,2 kg na

osobe,
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* ilo$¢ utraconej tkanki ttuszczowej tacznie 61,8 kg, co daje 3 kg na osobe.

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu

Liczba mieszkancow powiatu legionowskiego w wieku docelowym (60+) to 23 738 o0sd6b
(dane GUS stan na dzien 31.12.2015r.)

Ze wzgledu na ograniczone srodki, jakimi dysponuje powiat legionowski mozliwe jest

zakwalifikowanie do programu ok. 80 osob.

d) Cel programu i oczekiwane efekty

Gtéwnym oczekiwanym celem Programu jest zmniejszenie rozpowszechniania czynnikéw
ryzyka zwigzanych z niezakaznymi chorobami w populacji 0s6b starszych a co za tym zycie
poprawa jakosci zycia 0s6b starszych.

Celami szczegotowymi sq:

- spadek masy ciata,

- zmniejszenie ci$nienia tetniczego,

- obnizenie poziomu lipidéw,

- poprawa kondycji fizycznej,

- zwiekszenie sprawnos$ci w zyciu codziennym poprzez poprawe elastycznosci,

- zwiekszenie zakresu ruchéw w stawach, zwiekszenie sity miesniowej,

- zmniejszenie dolegliwosci wynikajacych z bdlu przewlektego.

Oczekiwanym efektem uczestnictwa w zajeciach w ramach programu jest zmniejszenie ryzyka
zachorowania na: chorobe wiencowq, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka piersi, oraz wyzszy
poziom sprawnosci krgzeniowo - oddechowej.

Wsrdd uczestnikdw pozadane jest rowniez zaobserwowanie korzystniejszej masy ciata oraz
odpowiedniego skfadu kosci. Jednym z celéw jest réowniez utrzymanie wyzszych poziomoéw

funkcjonalnych zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze zdolnosci percepcyjne.

e) Adresaci programu

Program adresowany jest do oséb ktore:

- ukonczyty 60 - ty rok zycia, ktére prowadzg siedzacy tryb zycia,

- chorujg na choroby przewlekte i majg liczne watpliwosci co do bezpiecznego podjecia wysitku
fizycznego.

Szczegdlna uwaga zostanie zwrécona w stosunku do osob:

- u ktorych rodzinnie wystepuje ktéres ze schorzen: nowotwor, choroby serca, nadcisnienie
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tetnicze, cukrzyca;
- obecnie cierpigcych na choroby przewlekle - co najmniej jedna z wymienionych: nadci$nienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, stan po zawale, cukrzyca, choroba zwyrodnieniowa
stawdow, nowotwor

- cierpigcych na nadwage lub otytos¢ (BMI>25 kg/m2)

f) Organizacja programu

W skfad programu wejda:

1. Wstepna konsultacja medyczna - wywiad obejmujacy ogdlne samopoczucie,
dolegliwosci, wywiad rodzinny, przebyte choroby, omdwienie wypetnionej wczesniej
ankiety ogdlnego stanu zdrowia i stylu zycia, badanie fizykalne z uwzglednieniem
ciSnienia tetniczego, masy ciata, BMI, obwodu pasa, pomiar komponentéw ciata, ocena
badan dodatkowych, przyktadowa dieta dopasowana do choroby na ktérg cierpi pacjent,
opieka podczas trwania Programu.

Badania zlecone przez lekarza konsultujgcego: morfologia, glukoza, TSH, EKG

3. Opieka trenera - wstepny wywiad dotyczacy ogodlnej aktywnosci fizycznej, ustalenie
ograniczen ruchowych, pomiar ciénienia tetniczego przed kazdymi zajeciami, zalecenia
dotyczace zakresu c¢wiczen po programie, pomiary i testy sprawnosci fizycznej oraz
funkcjonalnej dostosowane do stanu zdrowia oraz kondycji fizycznej pacjenta oraz 6-cio
minutowy test chodu w celu ustalenia kwalifikacji do uczestnictwa w Programie.

4. Treningi grupowe 2 razy w tygodniu przez 8 tygodni pod statg opieka trenera.
Poréwnanie wynikéw wstepnych oséb ¢éwiczacych do wynikéw koncowych (waga ciata,

BMI, poziom cisnienia) - konsultacja lekarska.

Program obejmuje zajecia grupowe w klubie sportowym 2 razy w tygodniu. Przed kazdymi
zajeciami uczestnicy beda mieli pomiar cisnienia tetniczego, a ci, ktérzy majg podwyzszone
wartosci réwniez po zajeciach.

Po 8 tygodniach, na zakonczenie programu odbywa sie kolejna konsultacja lekarska, taka
sama jak wstepna wizyta lekarska, w celu oceny skutecznosci programu. Jednoczes$nie w sali
moze ¢wiczy¢ okoto 15 oséb.

Przy planowanym treningu jednym z najwazniejszych elementéw jest ustalenie odpowiednich
obcigzen w zaleznosci od wyjsciowej wydolnosci fizycznej, zaawansowania choréb i preferencji
pacjenta. Wyznaczenie obcigzenia progowego jest najdoktadniejsza metodg ustalania
optymalnego obcigzenia podczas wysitkdow. Intensywnos$¢ éwiczen w praktyce treningowej
przedstawia sie jako zakres czestosci rytmu serca odpowiadajgca ustalonemu obcigzeniu.
Réwniez podczas treningu najlepszg metoda monitorowania obcigzen jest pomiar tetna.
Obcigzenie wysitkowe zblizone do indywidualnie wyznaczonego progu beztlenowego
sg optymalne dla poprawy wydolnosci fizycznej. Zatem przed rozpoczeciem treningdw nalezy

wyznaczy¢ prég beztlenowy i odpowiadajgca mu czesto$¢ rytmu serca, a na jego podstawie
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najlepsze dla danego pacjenta obcigzenie wysitkiem.

Swiadczenia odbywa¢ sie beda na terenie powiatu legionowskiego w miejscu wskazanym przez
realizatora wylonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatoréw programéw
zdrowotnych.

Badania w ramach programu prowadzone bedg przez osoby posiadajgce doswiadczenie
i wyksztatcenie potrzebne do prowadzenia tej formy $wiadczen

Realizator wytoniony podczas konkursu ofert zobowigzany jest zapewni¢ wymagane zasoby
kadrowe, rzeczowe i lokalowe potrzebne do realizacji powierzonego zadania.

Kryterium wyboru podmiotu realizujgcego program stanowi wysokos¢ stawki za
przeprowadzenie programu dla jednej osoby, przy uwzglednieniu proponowanych przez
oferenta podobnych jakosciowo zasobow kadrowych, rzeczowych
oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania.

Uczestnictwo w programie zalezy od szybkosci zgtoszenia sie pacjenta, skierowanego gtdwnie
przez lekarza pierwszego kontaktu, poniewaz ze wzgledu na ograniczone srodki powiatu -
liczba miejsc jest ograniczona.

Aby zacheci¢ pacjentdw do skorzystania z programu i lekarzy do kierowania pacjentéw na
zajecia w ramach programu, wraz z akcjq informacyjng, przeprowadzona zostanie akcja
informujaca na temat profilaktyki zachorowan na choroby przewlekte oraz roli sportu
i aktywnego stylu zycia oséb starszych na ich zdrowie. Akcja ta prowadzona bedzie poprzez
strone internetowa powiatu legionowskiego oraz miesiecznik Kurier. Informator Powiatu
Legionowskiego wydawany przez Starostwo Powiatowe w Legionowie w 25 ty$ egzemplarzy
i bezptatnie dystrybuowany ws$réd mieszkancéw powiatu. Do wiaczenia sie w akcje
informacyjng, zostang zacheceni réwniez wtodarze gmin powiatu legionowskiego.

Organizacja krotkotrwatych akcji wigze sie z ograniczonymi srodkami jakimi powiat dysponuje

na organizacje poszczegolnych swiadczen a co za tym idzie - ograniczonej liczby miejsc.

g) Koszty programu

Szacunkowa wysoko$¢ $rodkéw finansowych zarezerwowanych przez Powiat Legionowski
na realizacje programu to 24 980,00 zt.

Przewidywany koszt programu dla 1 osoby to ok. 426,00 zt.

Przewidywany koszt dofinansowania przez powiat Programu dla 1 osoby to ok. 306,00 zt.
(72%)

Maksymalna kwota doptaty, jaka bedzie musiat ponies¢ uczestnik Programu to 120,00 zt.
Planowana liczba uczestnikow akcji to okoto 80 osdb.

Koszt promocji programu — ok. 500 zt
h) Promocja, monitorowanie i ewaluacja

Aby zapewni¢ zgtaszalno$¢ na badania przeprowadzona zostanie szeroko zakrojona akcja
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informacyjna. O mozliwosci skorzystania z badan mieszkancy beda mogli dowiedzie¢ sie
z ulotek i plakatéw informacyjnych, prasy miejscowej oraz miesiecznika powiatowego, stron
internetowych powiatu [ gmin. Z dotychczasowych doswiadczen
z przeprowadzania podobnych badan wynika, ze Swietne efekty daje wspodtpraca w tej kwestii
z parafiami, lokalnymi instytucjami uzytecznosci publicznej, zaktadami opieki zdrowotnej,
szkotami, przedszkolami oraz przedsiebiorstwami z terenu powiatu.
W sumie, przyktadem z roku ubiegtego, informacje o $wiadczeniach bedg dystrybuowane
w okoto 300 miejsc na terenie Powiatu.

Powiat Legionowski caty czas bedzie pozostawat w kontakcie z zaktadami wykonujgcymi dane
Swiadczenia, tak aby w miare potrzeby zintensyfikowac¢ akcje informacyjng, lub w miare
potrzeby zareagowac na sytuacje braku miejsc na badania, przed zakoniczeniem akgcji.
Promocja, monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona bezposrednio przez Wydziat
Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie poprzez wizytacje i badania
ankietowe wszystkich uczestnikow podczas realizacji programu. Ankieta stanowi Zatacznik nr
1 do Programu prozdrowotnego dla os6b przewlekle chorych po 60 r.z ,,Zaskoczeni Wiekiem”.
Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Powiatowego Programu
Polityki Zdrowotnej na rok 2017. Dodatkowo, po zakonczeniu akcji jednostka, ktéra bedzie
realizowata badania, bedzie miata obowigzek sporzadzenia sprawozdania z przeprowadzonych
badan. Dokument ten zawiera¢ bedzie rzeczywistg liczbe osdb, ktore skorzystaty z programu
oraz efekty ¢wiczen na koniec programu. Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac

nad projektem Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej na rok 2017.

i) Okres realizacji programu

marzec - grudzien 2017
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Zatacznik nr 1 do Programu prozdrowotnego dla osob przewlekle chorych po 60 r.z
~Zaskoczeni Wiekiem”.

ANKIETA SKIEROWANA DO 0SOB KORZYSTAJACYCH Z CWICZEN
ZORGANIZOWANCH W RAMACH
POWIATOWEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ]

- program prozdrowotny dla 0sob przewlekle chorych po 60 r.z
~Zaskoczeni Wiekiem”. (ankieta przekazywana na ostatnich zajeciach)

Miejsce zamieszkania (gmiNA) ...ccvecvcrrc i mssrs s ssnanas

Swiadczenie z ktérego Pana/Pani korzystata: Program prozdrowotny dla oséb przewlekle
chorych po 60 r.z ,Zaskoczeni Wiekiem”

Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ przeprowadzonego swiadczenia:
o dobrze
o $rednio
o zle

Dlaczego? Krotkie uzasadnienie:

Czy uwaza Pan/Pani ze program pomogt Pani w poprawie zdrowia i samopoczucia?

o tak
o nie
o nie wiem

Skad dowiedzial sie Pan o swiadczeniu:
o plakat
o billboard
o ogtoszenie w prasie lokalnej
o portale spotecznosciowe, strona internetowa - jakie .......cccoeviviiiiiiiiiiinnns
0 INNE ZrOAI = JAKIE 1vvitit ittt

Czy uwaza Pan/Pani ze tego typu akcje bezplatnych swiadczen sa potrzebne?
o tak
o nie
o nie wiem

Jakie, Pana/Pani zdaniem, inne swiadczenia powinny by¢ organizowane
w ramach Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej w kolejnych latach.

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Wydziat Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Legionowie
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