UCHWALA NR XLIII/950/22
RADY MIASTA KATOWICE

z dnia 27 stycznia 2022 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie przyjecia Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta
Katowice na lata 2021-2027

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art.7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1372 ze zm.), art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998
r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r., poz. 920 ze zm.), art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze
zm.)

Rada Miasta Katowice
uchwala

§ 1. W uchwale XXIX/635/20 Rady Miasta Katowice z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie przyjecia
»~Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2021-2027” dokona¢ zmiany
zalacznika do uchwaty, ktéry otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Corocznie zapewni¢ w budzecie miasta $rodki na realizacj¢ Programu.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Prezydentowi Miasta Katowice.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Katowice

Maciej Biskupski
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Zatacznik do uchwaty Nr XLIII/950/22
Rady Miasta Katowice
z dnia 27 stycznia 2022 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI
| PROMOC)I ZDROWIA

dla miasta Katowice

nalata 2021-2027

dd: kaTOWICE

dio odmiany
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Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2021-2027
opracowat Zespot Konsultacyjny ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia powolany przy Urze¢dzie
Miasta Katowice w sktadzie:

Przedstawiciele Urzedu Miasta Katowice:

* Jerzy Wozniak — Wiceprezydent Miasta Katowice,

* Matgorzata Moryn-Trzesimiech — Naczelnik Wydziatu Polityki Spotecznej,
* Jolanta Wolanin — Zastepca Naczelnika Wydziatu Polityki Spoteczne;,

* Bartosz Kajdan — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spoleczne;.
Czlonkowie Zespotu:

e dr n. med. Jarostaw Derejczyk — byty konsultant wojewodzki w dziedzinie geriatrii dla
wojewodztwa $laskiego,

e prof. dr hab. n. med. Janusz Bohosiewicz — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii
dzieciecej,

e prof. dr hab. n. med. Halina Wo$ — specjalista z zakresu pediatrii, byly Kierownik Kliniki
Pediatrii Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka 1 Matki im. Jana Pawtla II,

¢ dr hab. n. Med. Bogdan Michalski — specjalista ginekolog onkolog,
» mgr Jolanta Kolanko — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowicach,

e prof. dr hab. n. med. Krystyn Sosada — specjalista w zakresie chirurgii ogoélnej, medycyny
ratunkowej 1 zdrowia publicznego,

* prof. dr hab. n. med. Krystian Wita — konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii,
* prof. dr hab. n. med. Aleksander Sieron — konsultant krajowy w dziedzinie angiologii,

« prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta — prorektor Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego ds. rozwoju i promocji Uczelni, specjalista z zakresu ginekologii, endokrynologii
1 seksuologii,

* lek. dent. Karolina Kolarczyk — wykladowca w Katedrze Stomatologii Wieku Rozwojowego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,

* dr hab. n. med. Pawel Matusik - specjalista z zakresu pediatrii 1 endokrynologii dziecigce;,
Klinika Pediatrii Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka 1 Matki im. Jana Pawtla II,

 prof. dr hab. n. med. Andrzej Witek — konsultant wojewddzki w dziedzinie ginekologii
onkologicznej dla wojewddztwa $laskiego.

I. WSTEP:
I.1. Cel opracowania Programu

Miasto Katowice, jako gmina i miasto na prawach powiatu, odpowiedzialne za realizacje
ustawowo natozonych zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia od wielu lat podejmuje
przedsiewzigcia zmierzajace do poprawy zdrowia 1 jakosci zycia mieszkancow.
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Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2021-2027 stanowi
kontynuacj¢ dziatan podejmowanych na podstawie przyjetych uchwalg Rady Miasta Katowice
Programow w latach 2007-2020:

- uchwata nr LXV/1556/06 z dnia 28 wrzesnia 2006 roku w sprawie przyjecia Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2007-2013,

- uchwata nr XLIII/1015/13 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie przyjecia Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2014-2020.

W celu opracowania kompleksowej i wieloletniej strategii na rzecz zaspakajania potrzeb
zdrowotnych spotecznosci Katowic do wspdtpracy zaproszono specjalistow z wybranych dziedzin
medycyny, w tym m.in. konsultantéw krajowych i wojewodzkich:

- pediatria,

- stomatologia dziecigca,

- onkologia ginekologiczna,

- chirurgia dziecigca,

- geriatria,

- choroby wewngtrzne,

- epidemiologia i choroby zakazne,

- medycyna ratunkowa,

- kardiologia,

- angiologia.

Cztonkowie Zespolu Konsultacyjnego zaproponowali do realizacji i dokonali opracowania
nastepujacych programow polityki zdrowotne;j:

1) Program szczepien profilaktycznych przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego (HPV)
w miescie Katowice,

2) Program profilaktyki zachorowan na grype¢ ,,Stoneczna Jesien”,

3) Program profilaktyki dla osob trzeciego 1 czwartego wieku,

4) Profilaktyczna opieka nad uczniami,

5) ,,Bezpieczna Szkola” - program edukacyjny w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w stanach zagrozenia zycia wsérdd mtodziezy szkol podstawowych klas szostych realizowany
w miescie Katowice,

6) Program profilaktyczny zapobiegania prochnicy u dzieci w Katowicach.

Projekty programéw wymienione w pkt. 1-2 dotycza problemow zdrowotnych, dla ktorych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMiT) wydata rekomendacje,
w zwigzku z czym zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przekazano do Agencji stosowne o$wiadczenie
o zgodnosci z rekomendacjami (nie byto obowigzku uzyskania pozytywnej opinii).
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Dla programéw wymienionych w pkt. 3, 5 1 6 zgodnie z przepisami prawa uzyskano opini¢
pozytywna pod warunkiem uwzglednienia uwag AOTMIiT. W zwigzku z tym w porozumieniu
z autorami ww. programow wprowadzono stosowne modyfikacje, ktore uwzgledniajg zastrzezenia
Agencji, dzigki czemu programy moga zostac przyjete do realizacji.

Program wymieniony w pkt. 4 stanowi kontynuacj¢ dzialan podejmowanych w latach 2014-
2020. Zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.) mozliwa jest kontynuacja realizacji
programu polityki zdrowotnej, ktory byl realizowany w poprzednim okresie w niezmienionej
formie, dla ktorego AOTMiT wydata pozytywng lub warunkowo pozytywna opini¢. W zwigzku
z tym, ze program pn. ,,Profilaktyczna opieka nad uczniami” posiada warunkowo pozytywna
opini¢ AOTMiT wydang w dniu 7 stycznia 2014 r. nr 5/2014 oraz byt realizowany w latach 2014-
2020, celowym jest jego kontynuacja z uwzglednieniem uwag zawartych w ww. opinii.

Zaplanowane do realizacji programy profilaktyczne skierowane sa na dziatania z zakresu
promocji zdrowia poprzez szeroko pojeta edukacje na temat zdrowego stylu zycia i zapobieganie
chorobom, profilaktyke choréb poprzez organizowanie i finansowanie badan profilaktycznych
oraz prowadzenie dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej skierowanej do réznych grup
wiekowych.

Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2021-2027 wyznacza
kierunki dziatan Miasta Katowice w zakresie poprawy jakos$ci zycia i stanu zdrowia spotecznosci
Katowic. Planowane w ramach Programu dziatania sa wynikiem doglebnej analizy sytuacji
zdrowotnej mieszkancéw Katowic, dokonanej na podstawie danych demograficznych,
epidemiologicznych i $rodowiskowych, a takze doswiadczen zdobytych w trakcie dzialan
podejmowanych w latach wcze$niejszych.

Kazdy z opracowanych programéw zdrowotnych wyznacza cele gléwne i cele szczegdtowe,
jednakze wszystkie one stuza realizacji celu nadrzednego Programu Profilaktyki i Promocji
Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2021-2027, ktory zaktada poprawe zdrowia i jakosci zycia
mieszkancow Katowic.

I.2. Wspoélpraca ze Slaskim Oddzialem Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia

W ramach Programu planuje si¢ dalsza wspotprace ze Slaskim Oddzialem NFZ poprzez
podjecie rozpowszechnienia wsrod mieszkancow informacji o realizowanych na terenie miasta
programach zdrowotnych NFZ 1 mozliwos$ci skorzystania z bezplatnych §wiadczen.

Jednoczes$nie planuje si¢ wnioskowanie o dofinansowanie z budzetu NFZ do planowanych do
realizacji programow polityki zdrowotnej miasta Katowice na dany rok na podstawie przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania
1 rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez
jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych §rodkéw i1 zwrotu
srodkoéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz. U. z 2017 r.
poz. 9) w zwigzku z art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.).

1.3. Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi

Niezaleznie od podejmowania ww. dzialah w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia nalezy podkresli¢, ze miasto Katowice wspiera
réwniez ide¢ profilaktyki i1 promocji zdrowia wsrdd mieszkancow dzigki wspolpracy
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z organizacjami pozarzadowymi (w tym z fundacjami, stowarzyszeniami, organizacjami
humanitarnymi, zwigzkami wyznaniowymi czy tez parafiami). W ramach corocznie
przyjmowanego uchwatg Rady Miasta Katowice ,,Programu wspotpracy miasta Katowice
z organizacjami pozarzadowymi” realizowane jest zadanie pn. ,,Prowadzenie dziatan z zakresu
profilaktyki 1 promocji zdrowia majacych na celu utrzymanie i poprawe zdrowia oraz zwigzanej
z nim jako$ci zycia mieszkancow”.

Ww. wspolpraca ma charakter zaro6wno finansowy, jak i pozafinansowy, np. w zakresie
wsparcia promocji projektow realizowanych przez organizacje pozarzadowe na rzecz zdrowia
mieszkancow Katowic.

I.4. Wspolpraca z Panstwowa Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Katowicach

Wzorem lat wczesniejszych, planuje si¢ rowniez wspotprace z sekcja Oswiaty Zdrowotnej
Panstwowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczng w Katowicach poprzez wsparcie jej
dziatan promujgcych zdrowy styl zycia wsrdd mieszkancow, w szczegdlnosci dzieci i mlodziezy.
Pracownicy Sekcji O$wiaty Zdrowotnej stanowig rowniez wsparcie merytoryczne przy
opracowaniu materialow informacyjnych dla mieszkancow, w tym m.in. ulotek, plakatow czy tez
kalendarzy dla szkot.

L.5. Pozostale zalozenia
W latach 2021-2027 przewiduje si¢ ponadto nastepujace dzialania:

- monitorowanie 1 aktualizowanie informacji dotyczacych podejmowanych dzialan
profilaktycznych w Katowicach 1 rozpowszechnianie ws$rod mieszkancow informacji
o mozliwo$ciach skorzystania z nich,

- kontrola jako$ci §wiadczen wykonywanych przez poszczegdlnych realizatorow programow
polityki zdrowotnej, w tym kontrola dokumentacji medycznej, kwalifikacji kadry realizatorow
oraz wyposazenia placowek,

- konsultacje merytoryczne dla realizatorow programu,

- dokonywanie okresowej oceny realizacji zadan programu w ramach prac Zespotu
Konsultantéw ds. Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia w miescie Katowice,

- coroczne przedstawienie przez Prezydenta Miasta Katowice Radzie Miasta Katowice
sprawozdania z realizacji Programu w roku ubiegltym.

II. SYTUACJA ZDROWOTNA MIESZKANCOW KATOWIC
I1.1. Sytuacja demograficzna

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w Katowicach na dzien 31.12.2019 r.
zamieszkiwaly 292,8 tys. 0s6b. W poréwnaniu do roku 2010, kiedy liczba ludno$ci wynosita 306,8
tys. 0soOb, nastgpit wyrazny spadek liczby ludnosci o 14 tys. mieszkancow. Zauwazalna jest wiec
stata tendencja spadkowa liczby ludnosci (dla przyktadu w 2004 r. liczba ta wynosita 319,9 tys.).
Zjawisko to ma bezposredni zwigzek z wystepujagcym w catym kraju ujemnym przyrostem
naturalnym, ktory w 2019 roku w Polsce ksztattowat si¢ na poziomie -34755, w wojewodztwie
slaskim na poziomie -11258, zas w samych Katowicach -1016. Przyczynami zjawiska depopulacji
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sg rowniez: spadek liczby zawieranych matzenstw, pozniejszy wiek zawierania malzenstw,
pozniejszy wiek urodzenia pierwszego dziecka, czynniki ekonomiczne i spoleczne, zmiana postaw
1 mentalno$ci mtodego pokolenia oraz ujemne saldo migracji (w Katowicach w 2019 roku -694).

Najliczniejsza grupe mieszkancoOw stanowig osoby w wieku produkcyjnym, tj. 58,6%,
najmniejszg liczebnie grupa jest grupa osob w wieku przedprodukcyjnym, ktore stanowig zaledwie
15,1% ogdhu populacji. W ostatnich latach nastepuje staly i ciagly wzrost liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym. Obecnie w Katowicach odsetek osob w wieku poprodukcyjnym wynosi 26,4%.
Dla poréwnania nalezy zauwazy¢, ze ta ostatnia grupa osob stanowita 21,2% mieszkancow w 2013
roku 1 18,2% w 2004 roku. Wedlug norm ONZ przekroczenie odsetka osob w wieku
poprodukcyjnym powyzej 16% oznacza przekroczenie progu zaawansowanej starosci
demograficzne;.

Odsetek osob w wieku poprodukcyjnym

w stosunku do ogolu mieszkancow
30,0%
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20,0% -___p_‘_,__,_.—-—-'—-'"
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Przy utrzymujacym si¢ stale nizu demograficznym spoteczenstwo Katowic bedzie
spoleczenstwem starzejacym si¢, co pociagnie za sobg oczywiste konsekwencje w postaci wzrostu
kosztow leczenia 1 opieki nad ludzmi starszymi.

Stad tak wazna rola profilaktyki i promocji zdrowia jako sposobu na opdZnienie wystapienia
chorob, ktorych jednym z czynnikdéw ryzyka jest zaawansowany wiek.

I1.2. Glowne problemy zdrowotne mieszkancow Katowic.

Ocena problem6éw zdrowotnych przeprowadzona na podstawie analizy danych
epidemiologicznych wskazuje, Ze najczgstszymi przyczynami zgonow na terenie miasta Katowice
w 2018 r. byty:

- choroby uktadu krazenia (39,9%),
- nowotwory (31,4%),
- choroby uktadu trawiennego (4,9%)

Id: 6ESE4ABC-446F-41EB-8F4E-EB74CCOD1F3E. Podpisany Strona 6



- przyczyny zewnetrzne (urazy, wypadki — 4,2%),
- choroby uktadu oddechowego (4,1%),
- pozostale (15,5%).

Odsetek zgonow mieszkancow Katowic wg przyczyn — 2018 r.

® Choroby uktadu krazenia
B Nowotwory

® Choroby uktadu trawiennego
® Przyczyny zewnetrzne (urazy, wypadki)
B Choroby uktadu oddechowego

M Pozostate

Nalezy zauwazy¢, ze o ile odsetek zgonow spowodowanych chorobami uktadu krazenia jest
w Katowicach na nieco nizszym poziomie niz w wojewodztwie $laskim oraz w Polsce, to
obserwuje si¢ w naszym miescie wyzszy odsetek zgonow spowodowanych nowotworami.
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Udziat zgonow z przyczyn chorob uktadu krazenia
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Na podstawie danych dot. stanu zdrowia uczniéw w wieku ok. 10 lat, ktére uzyskano podczas
realizacji programu ,,Profilaktycznej opieki nad uczniami” w latach 2014-2019 mozna natomiast
zwroci¢ uwage, ze sposrod 9889 uczniow przebadanych w tym okresie (tj. 75,2% wszystkich
ucznidw klas III) az u 11,5% stwierdzono nadwage, natomiast u 4% - otytos$¢.

Jednakze najwigkszym problemem stwierdzonym w trakcie ww. badan sg wady uktadu kostno-
stawowego, ktore zaobserwowano u 50,9% dzieci (w wigkszosci sg to skrzywienia krg¢gostupa czy
tez wady stop).

W celu poprawy wskaznikéw zdrowotnosci mieszkancéw Katowic kluczowe wydaje si¢
ksztaltowanie od najmtodszych lat prawidlowych nawykow zwigzanych z racjonalnym
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odzywianiem w potgczeniu z promowaniem aktywnego spedzania wolnego czasu poprzez sport
i rekreacje jako najlepszego sposobu profilaktyki wielu chorob.

Priorytetem jest réwniez optymalne wykorzystywanie istniejgcej bazy diagnostycznej
i funkcjonujacej oferty badan profilaktycznych oraz dotarcie z oferta badan profilaktycznych do
grup o zmniejszajagcym si¢ statusie socjo-ekonomicznym 1 izolowanych spotecznie. Takimi
przestankami kierowali si¢ cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego przy wyborze szczegoétowych
programéw zdrowotnych.

III. Cele Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2021-
2027:

I11.1. Cel gléwny:

Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakoS$ci zZycia mieszkancow Katowic.
I11.2. Cele szczegélowe:

1) zmiana stylu zycia mieszkancOw miasta na prozdrowotny,

2) zmniejszenie rdéznic w stanie zdrowia wynikajacych z ograniczen w dostepie do §wiadczen
zdrowotnych,

3) zapewnienie mieszkancom Katowic dobrego dostepu do ustug medycznych z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia,

4) zapewnienie mieszkancom Katowic informacji nt. zasad zdrowego stylu zycia, promocji
zdrowia 1 profilaktyki chorob.

IV. Programy z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancow Katowic - na
lata 2021-2027:

Zatozone cele Programu Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia dla miasta Katowice na lata 2021-
2027 beda realizowane w kolejnych latach przy uwzglednieniu zmieniajacej si¢ sytuacji
zdrowotnej mieszkancéw. Beda to m.in. nastgpujace dzialania:
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Miasto Katowice

1. Program szczepien profilaktycznych
przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego HPV
realizowany w miescie Katowice
2021-2027

Autor programu: dr hab. n. med. Bogdan Michalski
Podstawa prawna: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

Katowice 2020
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko
uznajac raka szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV — human papilloma virus) za problem zdrowia publicznego o zasi¢gu globalnym (1, 2, 3).

W maju 2018 roku Dyrektor Generalny WHO, dr Tedros Adhanom Ghebreyesus,
zaapelowat do decydentow zdrowia publicznego na calym $§wiecie o natychmiastowe
wzmocnienie dziatania na rzecz zapobiegania zachorowaniom na raka szyjki macicy poprzez
zwigkszenie odsetka zaszczepionych przeciwko HPV (4).

Konicem stycznia 2019 roku Rada Wykonawcza WHO zwrécita si¢ do Dyrektora
Generalnego WHO o opracowanie, w porozumieniu z panstwami cztonkowskimi oraz innymi
zainteresowanymi stronami, globalnej strategii na lata 2020—-2030 majacej na celu przyspieszenie
eliminacji raka szyjki macicy (5, 6).

Dokument ten bedzie przedmiotem dyskusji podczas 73 Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia (World Health Assembly) w 2020 roku (7, 8).

Wyréznia si¢ ponad 150 typoéw wirusa HPV, ktore po dostaniu si¢ do organizmu cztowieka
w wigkszosci nie wywoluja od razu procesu nowotworowego. Jednakze zakazenie wirusami
,wysokiego ryzyka”, wsrod ktorych najgrozniejsze sa typy HPV 16, 18, 31 33, 45, 52 1 58 moze
prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy oraz innych nowotworéw narzadéw moczowo-
ptciowych, gtowy i szyi (9, 10).

Do zakazenia HPV dochodzi droga plciows, najczesciej w poczatkowym okresie po
rozpoczeciu aktywnosci seksualnej. W ciagu swojego zycia 50-80% aktywnych seksualnie kobiet
1 mezczyzn byto lub bedzie zakazonych HPV.

Zakazenia HPV moga prowadzi¢ rowniez do raka pochwy, sromu, pracia i odbytu, oraz
glowy i szyi, w tym raka migdatkow, jezyka, jamy ustnej, krtani, przetyku i oskrzela.

Obecnie uwaza si¢, ze wszystkie przypadki raka szyjki macicy sg poprzedzone przewlekta
infekcja HPV (10).

W zaleznosci od typu wirusa oraz lokalizacji zmian, zakazenia HPV mogg przebiega¢ pod
postacig tagodnych zmian naskoérka (brodawki, brodawczaki), tagodnych zmian nablonka
wielowarstwowego bton §luzowych (brodawki i brodawczaki narzadow plciowych, ktykciny
konczyste), przednowotworowych zmian okolic narzadow ptciowych (szyjki macicy, sromu,
pochwy 1 odbytu) oraz nowotworowych zmian szyjki macicy i odbytu (11).

Do wigkszosci zakazen genitalnymi typami HPV dochodzi w czasie pierwszych kontaktow
seksualnych, rowniez w wyniku transmisji wertykalnej (od matki do ptodu) lub pielegnacji dziecka
przez osobe zakazong (12).

Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia HPV sg ryzykowne zachowania seksualne,
w tym: wezesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego, duza liczba partneréw, niski poziom higieny
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intymnej, a takze czynniki dodatkowe, np. dtugotrwata antykoncepcja hormonalna oraz palenie
tytoniu.

Okres wylegania wynosi od 1 do 6 miesiecy. Okres zakazno$ci dotyczy czasu utrzymywania
si¢ zmian chorobowych.

Przewlekle zakazenie wysoce onkogennymi typami HPV prowadzi do zmian
srédnabtonkowych szyjki macicy SIL (Squamous Intraepithelial Lesion) 1 w konsekwencji
rozwoju raka ptaskonablonkowego szyjki macicy. Trzy najczgsciej wystepujace typy HPV16,
HPV18 1 HPV45 wysoce onkogenne s3 odpowiedzialne za 75% przypadkéw raka
ptaskonablonkowego szyjki macicy, 90% przypadkéw raka gruczotowego szyjki macicy
1 wiekszo$¢ przypadkéw zmian przednowotworowych w postaci zmian srodblonkowych matego
— LSIL 1 duzego stopnia — HSIL. Typy HPV16 1 HPV 18 s3 odpowiedzialne za 80% przypadkow
raka plaskonabtonkowego sromu i pochwy oraz ponad 90% przypadkéw raka odbytu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata typy HPV16 i HPV18 za czynnik rakotworczy dla
cztowieka (1).

Profilaktyka pierwotna i wtorna raka szyjki macicy powinna by¢ elementem edukacyjnego
programu zdrowotnego prowadzonego od najmlodszych lat, ze szczeg6lng troska o przekazanie
miodym ludziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choroby, mozliwo$ci zapobiegania
zakazeniu wirusem HPV poprzez szczepienia oraz konieczno$ci wykonywania systematycznych
badan cytologicznych do 65 roku zycia.

Wprowadzenie wieloletniego programu edukacyjnego potaczonego z wykonywaniem
szczepien ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat i chlopcow przed rozpoczeciem
inicjacji seksualnej, obnizy w przysztosci nie tylko zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy
u kobiet, ale poprawi zdrowie 1 jakos$¢ zycia calej populacji kobiet 1 mezczyzn (13, 14, 15, 16).

Obecnie zarejestrowane 1 dopuszczone do obrotu sg trzy rodzaje szczepionek: dwuwalentna
przeciwko zakazeniom HPV161 18, czterowalentna przeciwko zakazeniom HPV6, 11, 16, 18 oraz
dziewieciowalentna przeciw HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Szczepionka moze by¢
stosowana jako ochrona przed zmianami przednowotworowymi i rakiem szyjki macicy, sromu,
pochwy 1 odbytu oraz brodawkami narzadow pitciowych konczystych zwigzanych przyczynowo
z okreslonymi typami HPV.

Szczepionki przeciw HPV sg preparatami oczyszczonych, wirusopodobnych czastek VLP
sktadajacych sie z gldwnego biatka kapsydu L1 wybranych typow wirusa. Biatka wchodzace
w sktad szczepionek otrzymano droga rekombinacji genetycznej. Szczepionki sg bardzo
bezpieczne, poniewaz nie zawieraja materiatu genetycznego wiruséw 1 nie odnotowano, do tej
pory, zadnego powaznego powiklania poszczepiennego (17, 18). Szczepionki przeciw HPV sg
przeznaczone do stosowania u dziewczat i mtodych kobiet oraz chtopcoéw 1 mtodych mezczyzn
w profilaktyce zmian przednowotworowych narzadow piciowych, oraz nowotwordw zwigzanych
przyczynowo z wybranymi typami wirusa HPV.
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1.2. Dane epidemiologiczne

Niemal kazda aktywna seksualnie osoba zostanie zakazona wirusem HPV w ciggu swojego
zycia. Szacowana liczba kobiet i me¢zczyzn zakazonych HPV na catym $wiecie wynosi 660 min.

Rak szyjki macicy stanowi czwarta w kolejnosci przyczyne zgondéw wsrdéd kobiet
wywotanych chorobami nowotworowymi na Swiecie.

Kazdego roku wirus HPV na catym $wiecie powoduje ok. 600 000 nowych przypadkoéw raka
szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu. Z powodu raka szyjki macicy w kazdym roku na swiecie
umiera 260 000 kobiet. W Europie w 2012 r. odnotowano 58 000 przypadkéw raka szyjki macicy
(19, 20).

W krajach, gdzie stosowane sg powszechne szczepienia przeciw HPV, liczba przypadkéw
raka szyjki macicy zmalata o potowe (13).

Rak szyjki macicy to trzeci po raku trzonu macicy i jajnika nowotwor atakujacy narzady
rodne kobiet. Wskazniki epidemiologiczne ro6znig si¢ w zalezno$ci od wieku pacjentek.
W populacji mlodych kobiet (od 20 do 44 roku zycia) rak szyjki macicy odpowiada za 8%
zachorowan oraz 11% zgoné6w nowotworowych.

Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworow w 2016 r. zarejestrowano 2622
zachorowania na raka szyjki macicy (21). Jak wskazuje standaryzowany wspotczynnik
zachorowalno$ci standardowej populacji Europy z 2013 roku (ESP-2013) — 13,0/100 tys. kobiet,
rak szyjki macicy jest 6smym najczgsciej wystepujacym nowotworem u kobiet (21). Najwicksza
liczbe zachorowan - 460 kobiet zanotowano w grupie wickowej 60 - 64 lata. W grupie kobiet
w wieku od 20 do 40 roku zycia zarejestrowano az 268 nowych przypadkéw. Z powodu tego
nowotworu, w tym samym roku zmarto 1570 kobiet; wspdtczynnik standaryzowany ESP-2013 —
7,8 zgonodw/ 100 tys. kobiet (21).

W woj. $laskim w roku 2016 zachorowato 318 kobiet, wspotczynnik standaryzowany ESP-
2013 wynidst 10,6/100 tys. kobiet (22). W tym samym roku w Katowicach zachorowalo na raka
szyjki macicy okoto 30 kobiet a wspolczynnik standaryzowany ESP-2013 wynidst 19,7/100 tys.
kobiet (22). Coroku okoto 15 kobiet umiera z powodu tego nowotworu, a wspotczynnik
standaryzowany ESP-2013 wyniost 8,0/100 tys. kobiet (22).

1.3. Opis obecnego postepowania

FDA (Food and Drug Administration of the United States department of Health and Human
Services —urzad ds. zywnosci i lekow w departamencie zdrowia i $wiadczen spotecznych Stanow
Zjednoczonych) 10 grudnia 2014 roku a w UE w czerwcu 2015 r. zarejestrowat szczepionke
dziewigciowalentng (23, 24). W sktadzie szczepionki uwzgledniono HPV typu 6, 11, 16 1 18, tak
jak w sktadzie szczepionki 4-walentnej, oraz 5 dodatkowych typow HPV 31, 33, 45, 521 58. ACIP
(Advisory Committee on Immunization Practices — amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien
Ochronnych) przeanalizowal wyniki badania z randomizacja obejmujacego okoto 14 000 kobiet
w wieku 16-26 lat, wktorym wykazano co najmniej takg samg dobrag immunogenno$¢
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w odniesieniu do typow wspdlnych dla szczepionki cztero idziewigciowalentnej oraz duza
skutecznos$¢ w odniesieniu do 5 dodatkowych typoéw. W ramach programu badan klinicznych nad
nowg szczepionka porownano odpowiedz immunologiczng w roznych grupach wiekowych,
u kobiet i me¢zczyzn, oraz po jednoczesnym podaniu innych szczepionek. Dane dotyczace
szczepionki dziewigciowalentnej oceniono zgodnie z systemem GRADE (Grading
of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation - ), przypisujac im typ 2
(umiarkowana jako$¢ danych) w przypadku kobiet i typ 3 (niska jako$¢ danych) w przypadku
me¢zczyzn. Zalecenia przydzielono do kategorii A (dla wszystkich os6b z grupy wiekowej lub
z grupy ryzyka (25, 26).

Wsrod nowych zalecen zawarto rekomendacije do szczepienia dziewczat i kobiet po 26 roku
zycia, ktére nie byly wczesniej szczepione lub nie ukonczyty 3-dawkowego schematu szczepien.
Szczepionkg 9-walentng mozna stosowa¢ w rutynowych szczepieniach chtopcow w wieku 11 — 12
lat, a takze chtopcow imgzczyzn do ukonczenia 21 roku zycia, ktorzy nie byli wcze$niej
szczepieni. ACIP zaleca szczepienia 4-walentng i 9-walentng szczepionka nie szczepionych
wezesniej] mezczyzn utrzymujacych kontakty homoseksualne oraz osoby z niedoborami
odpornosciowymi w tym zakazonych HIV (27, 28).

W lutym 2015 roku ACIP zalecil, aby w ramach rutynowych szczepien przeciwko
ludzkiemu wirusowi brodawczaka stosowaé szczepionkg 9-walentng. Rutynowe szczepienie
przeciwko HPV zaleca si¢ dziewczynkom i chtopcom w wieku 11-12 lat. ACIP zaleca takze
szczepienie nieszczepionych wcezesniej dziewczat 1 kobiet oraz chlopcdéw i mezezyzn w wieku po
14 roku zycia (29, 30).

W badaniu III fazy poréwnujacym szczepionke 4- i 9-walentng w grupie okoto 14 000 kobiet
w wieku 16-26 lat skuteczno$¢ 9-walentnej szczepionki w zapobieganiu HSIL, szyjki, sromu
1 pochwy wywotlanym przez HPV typu 31, 33, 45, 52 lub 58 wyniosta 96,7% (24, 31). Skutecznos¢
w zapobieganiu HSIL zwigzanym z HPV typu 31, 33, 45, 52 lub 58 wyniosta 96,3%,
a w zapobieganiu przewlektemu zakazeniu utrzymujacemu si¢ przez 6 miesigcy — 96% (31).
W grupie szczepionych szczepionka 9-walentng stwierdzono podobng lub wigksza Srednig wartos¢
miana przeciwcial (GMT) przeciwko typom 6, 11, 16 1 18 miesigc po podaniu trzeciej dawki.
Ponad 99% zaszczepionych os6b wytworzyto przeciwciata przeciwko wszystkim 9 typom HPV
uwzglednionym w szczepionce (33).

W poréwnaniu ze szczepieniem dziewczat 1 chlopcow szczepionka 4-walentna, szczepienie
9-walentna obu plci przyniosto oszczednosci — takie wnioski wyciagnieto z oceny efektywnosci
kosztowej na podstawie modelu, ktory zaktadat, ze 1 dawka szczepionki 9-walentnej jest drozsza
o 13 dolaréow od 1 dawki szczepionki 4-walentnej (32). Wskazniki efektywnosci kosztowej dla
szczepionki 9-walentnej byly korzystne w poréwnaniu z 4-walentng i przynosita oszcz¢dnosci
w wigkszo$ci scenariuszy, a w zadnym przypadku koszt zyskanego roku zycia skorygowanego
0 jego jako$¢ nie przekroczyt 25 000 dolarow, gdy zmieniano zatozenia dotyczace naturalnego
przebiegu zakazenia HPV, badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy, wskaznikow
wyszczepialno$ci, czasu utrzymywania si¢ odpornosci poszczepiennej 1 kosztow opieki
zdrowotnej, jednak wskazniki te istotnie zalezaly od przyjetej ceny szczepionki 9-walentnej (32).
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Z dodatkowej ochrony zapewnianej przez tg szczepionke skorzystaja gtownie kobiety, poniewaz
5 dodatkowych typow uwzglednionych w HPV-9 cze¢séciej wywotuje zachorowania na nowotwor
zwigzany z zakazeniem HPV u kobiet niz u me¢zczyzn, a takze powodujg one zmiany przedrakowe
szyjki macicy.

Aktualnie program profilaktyki raka szyjki macicy jest prowadzony w ramach ,,Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024” na podstawie art. 136 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 869 ze zm.).

Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu 3
ostatnich lat nie mialy wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne w naszym kraju jest niska i jak podaje MZ
oscyluje na poziomie 40%, co jest zdecydowanie ponizej progu programu populacyjnego, ktory
ma na celu zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy.

Z danych Oddzialu Slaskiego NFZ wynika, ze zglaszalno$¢ na badania cytologiczne,
w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
u kobiet w wieku 25-59 lat w Katowicach, wyniosta tylko 22,91% (33).

W Polsce nie sag prowadzone systematyczne badania analizujace jako$¢ zycia kobiet
dotknietych rakiem szyjki macicy. Dostgpne sg jedynie dane o charakterze epidemiologicznym,
ktére wskazuja, ze w 2016 roku 536 zgony, jedna trzecia wszystkich zgondéw, dotknety kobiety
w wieku pelnej aktywnosci zawodowej, zyciowej, oraz niezrealizowanych planéw na przyszitosé
(21).

W perspektywie indywidualnego do§wiadczenia choroba nowotworowa powoduje bl oraz
lek, ktéry wynika z zagrozenia zycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami
1 spotecznymi ,,metaforami” raka. Rak jest przede wszystkim ,,zabdjcg”.

Badania prowadzone przez psychonkologéw potwierdzaja wystepowanie zespotu
przewlektego zmeczenia oraz depresji u ponad 80% u kobiet w trakcie i po leczeniu.

Zrédtem wtérnych cierpien jest samo leczenie (chirurgia, radioterapia, chemioterapia),
atakze stresujace pobyty w szpitalach 1 obawa o los najblizszych, szczegdlnie dzieci
pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze si¢ oczywiscie rozni¢, zalezy od
szeregu czynnikow, takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby,
powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku i mozliwosciach jego leczenia,
dotychczasowe doswiadczenia kontaktow z medycyng 1 wielu innych. Zawsze jednak stanowi
zrédlo cierpien fizycznych 1 negatywnych emocji.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne, oraz bardzo niska zgtaszalno$¢ na
badania cytologiczne w populacyjnym programie skryningowym raka szyjki macicy wymagaja
zintegrowania dziatan edukacyjnych oraz natychmiastowego narodowego programu profilaktyki
pierwotne;.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jest wazng cz¢$cig skutecznej
profilaktyki raka szyjki macicy rekomendowana m. in. przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo
Ginekologii Onkologicznej, a takze Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, ktore przygotowato rekomendacje przy
udziale innych towarzystw (m.in.: Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej) zaleca
szczepienia w wieku od 9 do 26 roku zycia.

IL.1. Cel glowny

Zwickszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV oraz zwigkszenie poziomu
wiedzy w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom spowodowanymi
infekcja HPV w populacji chlopcoéw 1 dziewczat w wieku 14 lat, a tym samym poprawa stanu
zdrowia mieszkancow miasta Katowice zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia w sprawie
priorytetow zdrowotnych.

I1.2. Cele szczegotowe

1) Zwigkszenie liczby szczepionych dziewczat i chlopcow w latach 2021-2027 w miescie
Katowice powyzej 70% populacji 14-latkow.

2) Wzrost akceptowalnos$ci szczepien przeciwko infekcji HPV wsrod rodzicow 1 opiekunow
prawnych dzieci zakwalifikowanych do szczepienia.

3) Zwigkszenie poziomu wiedzy 1 $wiadomosci rodzicow oraz mlodziezy szkolnej w wieku 14 lat
w zakresie zachowan ryzykownych oraz chordb przenoszonych droga ptciowa, w tym zakazen
HPV.

4) Popularyzowanie wséréd rodzicow 1 milodziezy zdrowego stylu zycia oraz nawyku
systematycznego wykonywania zalecanych badan profilaktycznych nie tylko nowotworowych, ale
takze cywilizacyjnych.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) liczba chlopcéw 1 dziewczat w populacji okreSlonej w programie w danym roku
kalendarzowym,

2) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

- rodzicoéw 1 opiekunéw prawnych,

- chtopcéw w wieku 14 lat,

- dziewczat w wieku 14 lat;
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3) liczba chtopcow i1 dziewczat objetych programem szczepien:

- liczba chtopcow 1 dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki,

- liczba chtopcow 1 dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki,

- liczba chtopcow i1 dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki;

4) liczba chtopcow i dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
5) ocena poziomu wiedzy ucznidéw dotyczacej chordb przenoszonych droga plciowa.

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

II1.1. Populacja docelowa

Program jest realizowany corocznie poczawszy od 2014 r. i obejmuje populacje
dziewczynek w wieku 14 lat oraz ich rodzicow i opiekundéw prawnych. Od 2021 roku planowane
jest wlaczenie do szczepien chtopcow, a program begdzie obejmowat populacje:

1) okoto 2759 uczniow w wieku 14 lat oraz ich rodzicow — uczestniczy¢ bedzie w zajgciach
edukacji zdrowotnej, realizowanych w placoéwkach o$wiatowych, zgodnie z opracowanym
scenariuszem zajec,

2) okoto 1375 dziewczat oraz 1384 chtopcow w wieku 14 lat (urodzonych w 2007 r., klasy VII
szkot podstawowych w roku szkolnym 2020/2021) — objetych zostanie szczepieniami ochronnymi
przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia wykonane bgda zgodnie z obowigzujaca procedura
(badania lekarskie, podanie 3 dawek szczepionki).

W nastgpnych latach realizacji Programem zostang objete kolejne roczniki dzieci 14-letnich
oraz ich rodzice.

ROK POPULACJA DOCELOWA | SZACOWANE | SZACOWANA
REALIZACIJI | DZIEWCZETA | CHLOPCY | OBJECIE LICZBA
UCZESTNIKOW

2021 1375 1384 68% 1876

2022 1508 1501 70% 2164

2023 478 520 75% 748

2024 960 995 75% 1466

2025 963 1084 75% 1535

2026 1057 1127 75% 1638
Brak danych dla roku 2027: przyjmuje si¢, ze bedzie na podobnym poziomie do lat
wczesniejszych.

Prowadzac program w latach 2014-2019 uzyskano udzial w szczepieniach na poziomie od
60,8% do 69,8% w 2019 roku.
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Rok Populacja dziewczat | Udzial w szczepieniach
2014 990 620 (62,6%)
2015 1005 686 (68,3%)
2016 1000 651 (65,1%)
2017 1006 612 (60,8%)
2018 996 645 (64,8%)
2019 913 637 (69,8%)

Daje to podstawy do zwigkszonego wysitku edukacyjnego i osiggnigcie poziomu
wyszczepialno$ci populacji nastolatkéw na poziomie 75%.

IIL.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Katowice
kierowany jest do dziewczynek i1 chtopcow w wieku 14 lat. Uczgszczajacych do szkot
podstawowych na terenie miasta — powiatu Katowice.

Dzieci, ktére dotychczas wykonaty pelny cykl szczepien zgodnie z obowigzujacym
Programem Szczepien Ochronnych (o ile nie wystepowaly przeciwskazania medyczne do
wykonania szczepien).

Zaszczepione zostang dzieci posiadajgce Swiadomg zgode rodzica do wykonania szczepienia
przeciwko HPV po przejsciu pozytywnej kwalifikacji lekarskie;.

II1.3. Planowane interwencje

W  ramach realizacji programu profilaktyki zdrowotnej gléwnymi planowanymi
interwencjami bgdg kampania edukacyjna oraz szczepienie ochronne przeciwko infekcji HPV
w grupie dziewczat 1 chtopcow w wieku 14 lat szczepionka 9-walentna.

Podstawowa interwencja, poza wykonaniem szczepienia jest przeprowadzenie kampanii
informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV wsrod rodzicéw/opiekundow prawnych
dziewczat 1 chtopcéw objetych programem oraz wsrod mtodziezy objetej programem, oraz
podkreslenie potrzeby wykonywania badan cytologicznych przez zaszczepione dziewczeta
w zyciu dorostym.

We wszystkich szkotach podstawowych dzialajagcych na terenie miasta - powiatu Katowice
zostang zorganizowane spotkania z lekarzem ginekologiem lub przeszkolong potozng lub
pielegniarka, gdzie zebrani rodzice, opiekunowie prawni 1 mtodziez zostanie zapoznani z zasadami
przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz zasadami udziatu w programie.

Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujaca dla szczepionki 9-walentnej
procedura tj. podanie 2 dawek w schemacie 0-6 miesigcy do ukonczenia 14 roku zycia.
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I11.4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez podmioty lecznicze wylonione w drodze otwartego
konkursu ofert zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.).

Szczepienia beda wykonane zgodnie z obowigzujacymi standardami wykonania
szczepienia medycznego.
Cykl szczepienia obejmuje:

1) badanie lekarskie przed podaniem kazdej dawki,

2) podanie szczepionki zgodnie ze schematem szczepienia,

3) wypetnienie dokumentacji szczepienia,

4) postepowanie z odpadami medycznymi zgodnie ze standardami,

5) edukacja w przypadku wystapienia odczynu poszczepiennego.

Dziewczeta i chtopcy zakwalifikowani do programu szczepienia przeciwko infekcji HPV po
badaniu lekarskim i $wiadomej zgodzie rodzica zostang zaszczepieni bardzo bezpieczng
szczepionka 9-walentng posiadajaca rekomendacje Komitetu ds. Produktow Leczniczych
Stosowanych u Ludzi (CHMP), dziatajacej przy Europejskiej Agencji ds. lekéw. Szczepionka jest
zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Podobnie jak w przypadku wszystkich nowych
szczepionek Swiatowy Komitet Doradczy ds. Bezpieczenstwa Szczepien (GACVS) ocenilo
bezpieczenstwo szczepionki przeciwko HPV od jej pierwszego dopuszczenia do obrotu w 2006
roku (34). Na jej podstawie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wprowadzenie
szczepionki do krajowych programow szczepien (34).

IIL.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w programie szczepienia przeciwko HPV jest mozliwe na kazdym
etapie programu na zyczenie rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

Po zakonczeniu szczepienia przyjmujacy szczepienia nie wymaga zadnych interwencji
medycznych 1 moze opusci¢ podmiot leczniczy. Petne uczestnictwo w programie polega na
zrealizowaniu zatwierdzonego schematu szczepienia przeciwko HPV.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ dokonczenia cyklu szczepien p/HPV w nastepnym roku
budzetowym, w sytuacji, gdy z przyczyn zdrowotnych, np. wystagpienia czasowych
przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji szczepien nie bylo to mozliwe w danym roku
budzetowym.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Realizator programu zostanie wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.).

Zostanie rOwniez przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna na stronie Urzedu
Miasta Katowice oraz jednostek podleglych. Informacje o programie przekazywane beda do
lokalnych 1 regionalnych mediow (radio, prasa, telewizja, media elektroniczne, publikacje
miejskie). Bezposrednie spotkania z dyrektorami szkot, nauczycielami oraz rodzicami najczesciej
w trakcie ,,wywiadowek”.

Etapy ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie
Katowice” begda nastgpujace:

1) Przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych problematyki HPV
wsrod rodzicow/opiekunéw prawnych i1 nauczycieli dziewczat objetych programem na terenie
katowickich szkot podstawowych. Spotkania bedg realizowane w kazdej z katowickich szkoét, czas
trwania spotkania — 45 minut.

2) Uzyskanie pisemnych, imiennych o$wiadczen rodzicow/opiekunéw prawnych
o wyrazeniu zgody na objecie dziewczat i chtopcéw Programem.

3) Przeprowadzenie zaj¢¢ z zakresu edukacji zdrowotnej skierowanej na zapobieganie
rakowi szyjki macicy wsrdd dziewczat i chlopcow w wieku 14-stu lat objetych Programem oraz
podkreslenie potrzeby wykonywania badan cytologicznych przez zaszczepione dziewczeta
w zyciu dorostym. Zajecia zostang przeprowadzone w grupach liczacych do 25 0sob, czas trwania
— 45 minut.

4) Zakup szczepionki dziewigciowalentnej przeciwko wirusowi HPV, spetniajacej wszystkie
wymogi i normy przewidziane prawem,

5) Organizacja 1 przeprowadzenie cyklu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV), obejmujacego podanie szczepionki w liczbie dawek i odstepach
zgodnych z zaleceniami producenta, wsrod dziewczat 1 chtopcow w wieku 14 lat,

6) Wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego do objegcia dziewczat 1 chtopcow
szczepieniami p/HPV bezposrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki — przeprowadzenie
badania lekarskiego lekarz dokumentuje na stosownym zaswiadczeniu z podaniem daty i godziny
jego przeprowadzenia.

7) Warunkiem objecia dziewczat i chtopcéw szczepieniami p/HPV bedzie uzyskanie
pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie szczepien;

8) Badania kwalifikujace do szczepien oraz szczepienia ochronne beda realizowane
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej katowickich szkot podstawowych
oraz w podmiotach realizujacych Program w przypadku nieobecnosci dziecka w szkole w dniu
realizacji badan lekarskich 1 szczepien.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Realizatorami Programu szczepien profilaktycznych przeciwko wirusom brodawczaka
ludzkiego HPV beda podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w miescie Katowice, spetniajacy
nastepujace warunki:

1) Realizator zapewni fachowy personel medyczny dla potrzeb Programu:

- co najmniej jeden lekarz wykonujacy badania kwalifikujace do szczepien p/wirusowi
brodawczaka ludzkiego,

- co najmniej jedna pielegniarka posiadajaca kwalifikacje do wykonywania szczepien -
potwierdzone zaswiadczeniem o odbyciu kursu szczepien lub posiadajaca specjalizacje
w dziedzinie w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej,

- personel do przeprowadzania spotkan informacyjno-edukacyjnych dla mlodziezy,
rodzicow 1 nauczycieli — spotkania moga zosta¢ przeprowadzone przez lekarza lub przeszkolong
pielegniarke lub potozna lub osobg¢ posiadajaca wyksztalcenie z zakresu zdrowia publicznego,

- personel do obstugi organizacyjnej programu, odpowiedzialny za prowadzenie wymaganej
dokumentacji medycznej i statystycznej,

2) Posiadanie w strukturze podmiotu punktu szczepien ochronnych, potwierdzone kopia
stosownej zgody na realizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych — wydanej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

3) Zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego do wykonania szczepien zgodnie
z zasadami aseptyki i1 antyseptyki.

4) Gabinet lekarski spetniajacy pod wzgledem warunkéw 1 wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa.

5) Prowadzenie rejestru uczestnikow programu i dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjag Programu - osoby przeprowadzajace szczepienia majg obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia, w tym:

- wydaja osobie poddanej szczepieniu za§wiadczenie o wykonaniu zalecanego szczepienia
ochronnego,

- sporzadzaja roczne sprawozdanie z przeprowadzonych szczepien ochronnych, ktore
przekazuja Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Katowicach.

6) Zespol ,,wyjazdowy” realizujacy program szczepien na terenie szkolnych gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej powinien posiada¢ nast¢pujace wyposazenie:

- mydio w plynie, reczniki jednorazowego uzytku (do procedury higienicznego mycia rak),
srodki ochrony osobistej dla personelu medycznego,

- srodki dezynfekcyjne: do skory (przed szczepieniem), do powierzchni roboczych, do rak,
zestaw p/wstrzasowy i resuscytacyjny,
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- pojemnik do przechowywania preparatow szczepionkowych w temperaturze zgodnej
z zaleceniami producenta, w celu zapewnienie ,,tancucha chtodniczego”, termometr do kontroli
temperatury w pojemniku (np. termotorba z wktadami chtodzacymi 1 termometrem),

- pojemnik lub pojemniki na odpady medyczne spetniajace wymogi przepisoéw,

- odpady medyczne powstate w wyniku udzielonych §wiadczen powinny zosta¢ usunicte
przez osoby udzielajace tych $wiadczen 1 bezzwlocznie przekazane do magazynu odpadow
medycznych z zachowaniem odpowiednich $rodkow ostroznosci.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie odbywato si¢ na biezgco na podstawie:
1) zgtaszalno$ci do szczepien liczbie chlopcodw i dziewczat w populacji okre§lonej w programie
w danym roku kalendarzowym,
2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotne;,
3) liczba chtopcéw 1 dziewczat objetych programem szczepienh:
- liczba chtopcow i dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki,
- liczba chtopcow 1 dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki,
- liczba chtopcow i dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki.
4) liczba chilopcow 1 dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych,
5) ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej chordb przenoszonych droga ptciowa.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu w poréwnaniu do wynikoéw
prowadzonego aktualnie programu szczepien przeciwko HPV z wykorzystaniem prezentowanych
miernikow efektywnosci, takich jak liczba zaszczepionych dziewczat i chtopcoOw w programie,
zgltaszalnos$ci do szczepienia 0sdb z poza programu poziomu swiadomosci mtodziezy 1 rodzicéw
na podstawie testow przeprowadzonych w trakcie 1 po zakonczeniu programu polityki zdrowotne;.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe

W ramach oferty otrzymanej przez miasto Katowice w 2020 roku koszt jednostkowy
szczepienia jedng dawka szczepionki 9-walentnej wraz z badaniem kwalifikujacym 1 kosztami

zabezpieczenia odpadow wynosit 405,04 zt (taczny koszt dwoch dawek to 810,08 zt). W ramach
te] kwoty wliczono réwniez objgcie uczniow 1 ich rodzicoOw etapem edukacyjnym programu.
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VI.2. Koszty calkowite

Planowany koszt szczepien w kolejnych latach realizacji programu:

POPULACJA OSTATECZNA SZACOWANY
DOCELOWA SZACOWANE LICZBA
ROK OBJECIE UCZESTNIKO KOSZT
DZIEWCZETA | CHLOPCY W CALKOWITY (Zl)
2021 1375 1384 68% 1876 1519 710,08
2022 1508 1501 70% 2106 1 706 028,50
2023 478 520 75% 748 605 939,84
2024 960 995 75% 1466 1187 577,28
2025 963 1084 75% 1535 1 243 472,80
2026 1057 1127 75% 1638 1326911,04
2027 993 1069 75% 1547 1253 193,76

V1.3. Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany do wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych
w budzecie miasta Katowice na dany rok na realizacje ‘“Programu profilaktyki i promocji zdrowia
dla miasta Katowice na lata 2021-2027".
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Zalgcznik nr 1 do programu

Piecze¢ szkoty

Sprawozdanie z realizacji spotkan informacyjno-edukacyjnych
nt. ,,Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”
w VII klasach szko6l podstawowych w roku szkolnym ...... [evaues

Szanowna Pani/Szanowny Panie

Uprzejmie prosz¢ o informacje zwrotng dotyczacg zaje¢ edukacyjnych w VII klasach
podstawowych nt. ,,Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” oraz wyrazenie
swoich opinii na temat scenariusza lekcji 1 srodkow dydaktycznych.

1. Nazwa i adres szkoty lub pieczg¢ szkoty:

6. Liczba ucznidow uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych nt. ,,Profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)”:

7. Zajecia edukacyjne dotyczace zapobiegania rakowi szyjki macicy zostaty przeprowadzone:

na godzinie wychowawcze]

w ramach godzin do dyspozycji dyrektora

na lekcji wychowanie do zycia w rodzinie

na innej lekcji, prosze wymienic jakiej:

Oo0Oo0d

8. Czy zajecia byty prowadzone zgodnie ze scenariuszem?

[J Tak ] Nie

9. Jezeli byty wprowadzone zmiany do scenariusza zaj¢c, prosze je krotko opisacé:

10. Czy w trakcie w realizacji zaje¢ wg wskazanego scenariusza wystapity jakie$ trudnosci?
[ Tak, prosze okresli¢ czego dotyczyly
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[J Nie
11. Czy mtodziez byta aktywna i zainteresowana tematem lekcji?
[ Tak, jakie najczeSciej zadawata pytania?:

12. Czy przygotowane tresci zaje¢ edukacyjnych byty dostosowane do wieku uczniéw?
[J Tak
I Nie, prosimy wymieni¢ ktore:

13. Czy cele zaje¢ edukacyjnych Pani/Pana zdaniem zostaty osiggni¢te?
[J Tak
[J Nie, ktore cele nie zostaly osiggnicte:

Data, pieczatka i podpis Dyrektora Szkoty
Sprawozdanie prosimy przekazac:
(adres 1 dane teleadresowe)

w terminie do dnia (data)

Dzigkujemy za przekazane informacje

-WZOR-
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenie programu polityki zdrowotnej
I.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to zespdt objawow klinicznych powigzany z ostrym zakazeniem ukladu
oddechowego, wywotany przez wirusa grypy.

Do zakazen dochodzi¢ moze poprzez kontakt ze skazong powierzchnig lub droga
kropelkowg. Okres wylggania wynosi 14 dni.

Objawy wystepuja nagle i obejmujg goraczke >38°C, bole migsniowe, bole glowy, dreszcze,
ostabienie, bol gardta i1 katar. U dzieci oraz osob starszych powyzszym objawom moga
towarzyszy¢ wymioty, nudnosci oraz biegunka.

Ze wzgledu na podobne objawy kliniczne towarzyszace innym infekcjom wirusowym
uktadu oddechowego, nalezy wykona¢ badania laboratoryjne potwierdzajace zakazenie.

Przebieg choroby uzalezniony jest od wieku pacjenta i jego ogoélnego stanu zdrowia. Do
grupy osob szczeg6lnie podatnych na zakazenie naleza: dzieci oraz osoby pow. 65 roku zycia,
osoby chorujace na choroby przewlekle, osoby po przeszczepach oraz zakazone wirusem HIV.
W przypadku osob starszych typowe objawy kliniczne moga nie wystgpi¢ tak szybko, jak
w przypadku ludzi mtodych. Zle samopoczucie oraz kaszel moga utrzymywacé si¢ ponad 2
tygodnie [1,4,10].

Najczgstszymi powiktaniami w przebiegu grypy sa zapalenia pluc, oskrzeli, zapalenie
migénia sercowego 1 osierdzia, zapalenie ucha $rodkowego, zespot wstrzasu toksycznego,
zapalenie mig$ni i mioglobinuria, wystgpienie lub zaostrzenia kigbuszkowego zapalenia nerek,
niewydolno$¢ nerek, odrzucenie przeszczepu, choroby naczyniowe moézgu, nasilenie padaczki,
toksyczna encefalopatia, zapalenie mozgu, poinfekcyjne zapalenie opon moézgowych, wzrost
przypadkow choroby Parkinsona, wylewy podpajeczynéwkowe, §pigczkowe zapalenie mozgu,
ostre psychozy, schizofrenia [2,10]. Ryzyko tych powiktah najwyzsze jest w grupie matych dzieci
1 0sob starszych, a takze osob z chorobami przewleklymi i1 kobiet w cigzy. Ponad 90% zgonow
z powodu grypy wystepuje u 0s6b w podesztym wieku. Smiertelnoéé wynosi zazwyczaj 0,1-0,5%,
tzn. umiera 1-5 osob na tysigc chorych [4,10].

1.2. Dane epidemiologiczne

Przyczyna corocznych, sezonowych wzrostow zachorowan ludzi na grypg w okresie
jesienno-zimowym sg wirusy grypy typu A 1 B. Zachorowania mogg przybierac postac sezonow3,
epidemiczng lub pandemiczna.

Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wiekowej. Zgodnie z danymi WHO na
swiecie choruje od 5% do 10% o0s6b dorostych 1 20%-30% dzieci. W ciagu roku rejestruje sie 3-5
mln ostrych przypadkéw choroby, a umiera okoto 250 000 - 650 000 os6b.

W Polsce szczyt zachorowan na grype, potwierdzony badaniami wirusologicznymi,
rejestruje si¢ migdzy styczniem a marcem. [3,4]. Wedlug danych RCB, w sezonie epidemicznym
grypy w Polsce od 1 wrze$nia 2018 r. do 15 marca 2019 r. zmarto 108 osob.

Od rozpoczecia sezonu epidemicznego 2018/2019 zachorowania spowodowane wirusem
grypy typu A stanowig 99,1%. Zarejestrowano tacznie 56,9% zachorowan wywotanych
przez wirus  A/HIN1/pdm2009 oraz 43,1% wywotanych przez wirus A/H3N2/.
Zachorowania spowodowane przez wirus grypy typu B stanowia 0,9% [4].
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Zgodnie z danymi NIZP-PZH od stycznia 2019 r. do 15 listopada 2019 r. na grype i choroby
grypopodobne zachorowato ogdtem 4062059, z czego 384467 przypadkoéw dotyczy wojewodztwa
$laskiego. W Slaskiem osob, ktore ukonczyty 65 rok zycia byto tacznie 35881, co stanowi 9,3%
wszystkich chorych w tym wojewddztwie.

Na podstawie sprawozdan MZ 55 dla miasta Katowice ustalono, ze na grype sezonowg
migdzy [ a IV kwartalem 2018 r. zachorowaty 5772 osoby, z czego 576 ukonczylo 65 rok zycia.
W tym samym okresie 2019 r. zachorowalo znacznie wigcej tj. 10702 osoby, w tym 800, ktore
ukonczyly 65 r. z.

2014 - 2019
10702
5191 5772
4151
1396 1609 I
2014 2015 2016 2017 2018 2019

B Grypa - zachorowania w latach 2014-2019

Zgtoszone przypadki zachorowan na grype w latach 2014-2019 na terenie miasta Katowice

Na przestrzeni ostatnich lat na terenie miasta Katowice odnotowuje si¢ staly wzrost
zachorowan na grype. Jednak rok 2019 jest rekordowy pod wzgledem ilosci zarejestrowanych
przypadkow grypy, co szczegdlnie dotyczy osob powyzej 65 1. Z [5].

2014 - 2019
800
659
576
432
165
63
- I
2014 2015 2016 2017 2018 2019

B Grypa - zachorowania w grupie wiekowej 65 lat i wiecej

Zgloszone przypadki zachorowan na grype w grupie wiekowej 65 lat i wiecej w latach 2014-
2019 na terenie miasta Katowice
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1.3. Opis obecnego postepowania

Medycyna od wielu lat dysponuje lekami przeciwgrypowymi nowej generacji,
tj. inhibitorami neuraminidazy, ktore dostepne sg jedynie za zgoda lekarza. Leki te przeznaczone
sg nie tylko do leczenia zachorowan, lecz takze do profilaktyki. Aby jednak byta zachowana ich
skutecznos$¢, musza zosta¢ podane jak najszybciej od momentu wystgpienia choroby, tj. najlepiej
w ciggu 36 godzin, maksymalnie 48 godzin po uprzedniej diagnostyce laboratoryjnej. Profilaktyka
w przypadku grypy polega przede wszystkim na stosowaniu szczepien ochronnych, lekow
przeciwwirusowych 1 przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek oraz
izolacji chorych [6,8].

Szczepienia starszych pacjentéw przeciw grypie, ktorzy zmagaja si¢ z przewlekta choroba
phuc, obnizaja o ponad 50% liczbg¢ przyje¢ do szpitala z powodu zapalenia ptuc 1 grypy oraz ilos¢
powiktan pogrypowych i o 70% zgonoéw z réznych przyczyn.

W sezonie epidemicznym rejestruje si¢ kilka miliondw przypadkéw zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype 1 kilka tysiecy hospitalizacji. Nalezy pamigta¢ o spotecznych
i ekonomicznych kosztach zachorowan i powiktan pogrypowych. Szacuje si¢, ze w Polsce koszty
spoteczne grypy zwigzane z absencja chorobowg pracownikow, z ich obnizong wydajnoscia,
a takze ewentualng trwalg niezdolnoscig do pracy lub zgonu szacuje si¢ w na ok. 836 mln PLN
rocznie. W przypadku pojawienia si¢ epidemii koszty te moga by¢ kilkakrotnie wyzsze
1 powodowac jeszcze powazniejsza strat¢ dla gospodarki [7,8].

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane, jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez kilkanascie uznanych towarzystw naukowych na $wiecie, w tym
Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), WHO, Amerykanska Akademig¢ Pediatrii [10,11].

Realizacja programéw polityki zdrowotnej ukierunkowanych na zmniejszenie ryzyka
zakazenia wirusami grypy wpisuje si¢ w priorytet zdrowotny zawarty w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych, tj. ,,zwigkszenie
skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom
nieprawidlowej antybiotykoterapii”

Zainteresowanie Polakow szczepieniami przeciw grypie od wielu lat jest niewielkie,
co powoduje, ze Polska jest na jednym z ostatnich miejsc w Europie pod wzgledem podanych
szczepien. W sezonie 2018/2019 przeciw grypie zaszczepito si¢ zaledwie 3,9% Polakow, w tym
najwyzszy stan zaszczepienia odnotowano w grupie osob w wieku powyzej 65 lat - 14,2%.
W poprzednim sezonie zaszczepionych zostato 3,64% populacji. [8].

Wytyczne zawarte w Programie Szczepien Ochronnych na 2020 rok klasyfikujg szczepionke
na grype jako §wiadczenie zalecane ze wskazan klinicznych lub indywidualnych:

- osobom po transplantacjach narzadéw;

- chorym przewlekle dzieciom — od ukonczenia 6. miesigca zycia;

- chorym przewlekle dorostym;

- chorym w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na
nowotwory uktadu krwiotworczego;

- dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6. miesigca zycia do ukonczenia 18. roku zycia;

- dzieciom z wadami wrodzonymi serca, zwlaszcza sinicznymi, z niewydolno$cig serca,
z nadcisnieniem plucnym;
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- kobietom w cigzy lub planujacym cigze.

Ze wzgledu na wskazania epidemiologiczne szczepionka na grype jest zalecana wszystkim
osobom po ukonczeniu 6. miesigca zycia do stosowania zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego, a takze:

- osobom w wieku powyzej 55 lat;

- osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku do ukonczenia 6
miesigca

- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz
personel administracyjny), szkol, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym
w szczegolnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;

- pensjonariuszom domow spokojnej starosci, doméw pomocy spolecznej oraz innych placéwek
zapewniajacych catlodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajacym w zakladach opiekunczo-leczniczych,
placéwkach pielggnacyjno-opiekunczych, podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu opieki
paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego [9].

Z uwagi na duzg zmienno$¢, ktora charakteryzuje si¢ wirus grypy, co roku pojawiaja si¢
szczepionki o zaktualizowanym sktadzie. W sezonie 2019/2020 zgodnie z zaleceniami
Europejskiej Agencji Lekow na podstawie badan WHO, w sktad szczepionek inaktywowanych
przeciw grypie dostgpnych w Europie wchodza:

1) w szczepionkach 4-walentnych — cztery szczepy wirusa grypy spokrewnione ze szczepami:
- A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdmO09
- A/Kansas/14/2017 (H3N2)
- B/Colorado/06/2017
- B/Phuket/3073/2013
2) w szczepionkach 3-walentnych — trzy szczepy wirusa grypy spokrewnione ze szczepami:
- A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdm09
- A/Kansas/14/2017 (H3N2)
- B/Colorado/06/2017
Szczepionka 3-walentna, zawiera w skladzie jedng lini¢ wirusa grypy typu B [8].

W ramach szczepien zalecanych w sezonie 2019/2020 w Polsce mozliwe jest zastosowanie
nastepujacych szczepionek przeciw grypie:

1) Influvac Tetra — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa zawierajaca
oczyszczone antygeny powierzchniowe 4 wirusOw grypy przygotowana w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan domig$niowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
Szczepionka Influvac Tetra nalezy do grupy szczepionek podjednostkowych III generacji.
W procesie wytwarzania stosowane s3 dodatkowe etapy oczyszczania, w stosunku do
etapOw procesu wytwarzania szczepionki typu rozszczepiony wirion. W efekcie produkt
koncowy szczepionki zawiera dwa oczyszczone antygeny hemaglutyning (HA)
1 neuraminidazg¢ (NA) o zachowanych wlasciwos$ciach antygenowych;
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2) Vaxigrip Tetra — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajaca jako antygeny

rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wiruséw grypy, przygotowana w postaci zawiesiny do
wstrzykiwan domig$niowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych II generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, przygotowana jest z inaktywowanych czastek wirusa
grypy (wirusy sa rozbijane i oczyszczane w celu usunigcia bialek pochodzenia nie
Wirusowego);

3) Fluarix Tetra — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako antygeny

rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wiruséw grypy, przygotowana w postaci zawiesiny do
wstrzykiwan domig$niowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych II generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych czastek wirusa
grypy (wirusy sa rozbijane i oczyszczane w celu usunigcia bialek pochodzenia nie
wirusowego);

4) Fluenz Tetra — szczepionka przeciw grypie zywa. Antygenami sg atenuowane wirusy grypy
wielokrotnie pasazowane w ten sposob, aby rozmnazaty si¢ tylko w nizszej temperaturze
okoto 25°C (cold-adapted), co powoduje replikuje w jamie nosowej, a nie w ptucach;
przygotowana do podawania donosowo; dawka 0,2 ml (po 0,1 ml do kazdej dziurki nosa);

5) Influvac - szczepionka przeciw grypie inaktywowana, podjednostkowa zawierajaca
oczyszczone antygeny powierzchniowe 3 wirusOw grypy, przygotowana w postaci
zawiesiny do wstrzykiwan domigsniowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml. W procesie
wytwarzania stosowane sa etapy oczyszczania, dzieki czemu szczepionka zawiera dwa
oczyszczone antygeny hemaglutyning (HA) 1 neuraminidaze¢ (NA) o zachowanych
wlasciwosciach antygenowych uzyskane z 3 szczepdéw wirusa [8].

Miasto Katowice od wielu lat organizuje i1 finansuje programy szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow Katowic. W ramach Programu profilaktyki zachorowan na
grype ,,Stoneczna jesien” realizowanego w latach 2014-2019 bezptatnymi szczepieniami p/grypie
objeto facznie 21 336 mieszkancéw Katowic. Niniejszy program bedzie kontynuacjg programow
realizowanych w latach poprzednich.

Kwota Liczba Liczba
realizatorow |zaszczepionych
mieszkancow
2014 |75 284,00 zt 14 2233
2015 [131984,00zt |19 4125
2016 |74 159,00 zt 16 2287
2017 |74 997,60 zt 19 2184
2018  239326,50zt |20 5666
2019 [210572,00zt |18 4841

Id: 6ESE4ABC-446F-41EB-8F4E-EB74CCOD1F3E. Podpisany Strona 34



I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
I1.1. Cel glowny

Uodpornienie na grype mieszkancow miasta Katowice w wieku 65 lat i1 starszych, w tym
przebywajacych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych, domach
pomocy spolecznej poprzez umozliwienie im skorzystania z bezptatnego szczepienia p/grypie

I1.2. Cele szczegotowe

1) zmniejszenie zapadalno$ci na grype i iloSci powiktan pogrypowych wsrdd osob objetych
programem,;

2) zmniejszenie liczby zgonow na grype w ogdlnej populacji miasta;

3) wyréwnanie szans w zakresie dostepu do swiadczen medycznych nie finansowanych ze
srodkow publicznych oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji socjalno-bytowej;

4) zwigkszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej dotyczacej zagrozen zwigzanych
z zachorowaniami na grype;

5) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich skuteczno$ci
w grupie 0sob objetych programem;

6) zwickszenie spotecznej akceptacji szczepien przeciwko grypie;

7) zaszczepienie p/grypie corocznie nie mniej niz 4000 mieszkancow Katowic w wieku 65 lat
1 starszych;

8) zaszczepienie p/grypie corocznie nie mniej niz 400 mieszkancow Katowic w wieku 65 lat
istarszych przebywajacych w zakladach pielggnacyjno-opiekunczych 1 opiekunczo-
leczniczych, domach pomocy spotecznej;

9) zaszczepienie p/grypie corocznie nie mniej niz 10 mieszkancoéw w wieku 65 lat 1 starszych,
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym o kodzie R lub N
poprzez umozliwienie im skorzystania z bezptatnego szczepienia podczas wizyty domowe;.

I1.3. Mierniki efektywnosci

1) liczba os6b uczestniczacych w programie,
2) liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie w populacji docelowej, w tym:
- liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie ogotem,
- liczba 0s6b zaszczepionych w przychodni,
- liczba 0s0b zaszczepionych w srodowisku domowym pacjenta,
- liczba 0s0b zaszczepionych w wyznaczonych placowkach.
3) odsetek 0sOb uczestniczacych w programie speiniajacych kryteria kwalifikacji do
programu (dotyczy oséb przebywajacych w podmiotach stacjonarnej opieki);
4) wspolczynnik zapadalnos$ci na grype i choroby grypopodobne;
5) wspdlczynnik zapadalnosci na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie);
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ITII. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1. Populacja docelowa

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Katowicach na terenie miasta mieszka 294 510
0sOb, w tym w wieku powyzej 65 1. z. 63 445 osob.
Podziat na grupy wiekowe:
- 55-591at—20937;
- 60-64 lata — 23 190;
- 65-69 lat—20 169;
- 70-74 lata — 14 626;
- 75-79 lat — 12 596;
- 80-84 lata — 8 669;
- 85 latiwigcej — 7 385
Dodatkowo planuje si¢ corocznie objecie szczepieniami przeciw grypie ok. 400 osob
przebywajacych w zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych oraz domach
pomocy spotecznej na terenie Katowic (liczbe 0s6b oszacowano na podstawie danych z realizacji
programu szczepien przeciw grypie w latach 2014-2020). W ramach akcji szczepien

ambulatoryjnych zaplanowano podanie szczepionki przeciwko grypie corocznie: co najmniej 4000

mieszkancom miasta w wieku powyzej 65 r. z. Ponadto w kazdym roku realizacji programu

co najmniej 10 0osob w wieku powyzej 65 r. z. z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w stopniu
znacznym o kodzie R lub N zostanie obj¢tych szczepieniami podczas wizyty domowej. W ramach
mozliwo$ci finansowych miasta przewiduje si¢ coroczne zwigkszanie liczby os6b objetych
programem.

Udziat w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan
zdrowotnych do realizacji szczepienia.

Pogram zaktada realizacje¢ u zakwalifikowanych osob szczepien ochronnych przeciwko
grypie na nastepujacych zasadach:

1) Szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrzesnia do kwietnia, jednak najlepiej
szczepienia rozpocza¢ przed okresem rozpoczeciem sezonu epidemicznego, tj. od wrzesnia
1 kontynuowac do potowy listopada.

2) Szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia.

3) Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem
Swiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtowym postgpowaniu
dla uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikdw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny),
przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w tym na wypadek
podejrzenia zachorowania.
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4) Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie
sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium
RP. Transport, przechowywanie i sposob podania sg zgodnie z zaleceniami producenta.

5) Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla pacjenta.

II1.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Na podstawie doswiadczen z realizacji ,,Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla
Miasta Katowice na lata 2014-2020” oczekuje si¢ bardzo wysokiej frekwencji.
Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie:
1) przebywanie w zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych, domach
pomocy spolecznej na terenie miasta Katowice;
2) posiadanie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym o kodzie R
lub N (szczepienia w takim wypadku beda wykonywane w miejscu zamieszkania pacjenta);
3) mieszkancy Katowic w wieku 65 lat i powyzej (ograniczona liczba szczepionek;
o kwalifikacji do programu decyduje kolejnos¢ zgloszenia swojego uczestnictwa, tzn.
zgloszenia si¢ do podmiotu leczniczego realizujacego program).
Kryteria wylaczenia z programu:
1) brak pisemnej zgody na udziat w programie;
2) brak potwierdzenia zamieszkania na terenie Katowic;
3) brak przedstawienia dokumentu potwierdzajacego wiek uczestnika;
4) przeciwwskazania zdrowotne do realizacji szczepienia.

I11.3. Planowane interwencje

Kazdy mieszkaniec Katowic z grupy docelowej spetniajacy warunki wigczenia do programu
bedzie mogt skorzysta¢ z bezplatnego szczepienia przeciw grypie. Osoby zakwalifikowane do
programu zaszczepione beda szczepionka odpowiednia dla danego sezonu grypowego
w kolejnych latach.

II1.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenie w postaci szczepienia ochronnego otrzyma kazda osoba przebywajaca
w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym i opiekunczo-leczniczym, a takze w domu pomocy
spolecznej na terenie miasta Katowice nie posiadajaca przeciwwskazan staltych do szczepien.

W przypadku szczepien ambulatoryjnych oséb w wieku 65 lat i powyzej, ustalona jest stala
roczna liczba dawek szczepionki, a o kwalifikacji do programu decydowa¢ bedzie kolejnos¢
zgloszenia si¢ do szczepienia w ogloszonych terminach 1 brak przeciwwskazan do szczepien.
Szczepienia zostang poprzedzone kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

W przypadku osob posiadajgcych aktualne orzeczenia o niepelnosprawnosci w stopniu
znacznym o kodzie R lub N szczepienia bedg wykonywane w miejscu zamieszkania pacjenta).
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Aktualnie zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2020, nie
ma szczepien obowigzkowych przeciwko grypie. Zalecane szczepienia ochronne przeciwko
grypie, niefinansowane ze srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra wlasciwego do spraw
zdrowia sg zalecane m. in. ze wskazan klinicznych 1 indywidualnych [9].

IIL.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Udziat w programie zostanie zakonczony w przypadku:
1) braku zgody pacjenta na udziat w programie/wykonanie szczepienia;
2) przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki;
3) poddania si¢ szczepieniu;
4) wyczerpania si¢ puli szczepionek (dotyczy szczepien ambulatoryjnych).

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Tryb zapraszania do programu:
1) I etap — akcja informacyjno-edukacyjna:

- ogloszenia lub plakaty w podmiotach leczniczych dziatajacych na terenie miasta;

- informacje na temat programu na stronach internetowych Urzedu Miasta Katowice;

- rozmowy informacyjno-edukacyjne z pensjonariuszami zakladéw pielggnacyjno-
opiekunczych i opiekunczo-leczniczych, a takze domdéw pomocy spotecznej lub z ich
opiekunami prawnymi;

2) II etap — rekrutacja uczestnikow programu:

- ogloszenia na temat terminu i sposobu organizacji szczepien w podmiotach leczniczych;

- telefoniczne potwierdzenie uczestnictwa w programie i uzgodnienie termindw szczepieh
w przypadku osob przebywajacych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-
leczniczych, a takze w domach pomocy spotecznej;

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

Szczepienia ochronne beda realizowaly podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza,
spetniajace nastepujace warunki:
1) Swiadczenie na terenie Katowic §wiadczen zdrowotnych okreslonych w przedmiocie konkursu.
2) Zapewnienie fachowego personelu medycznego dla potrzeb Programu:
- co najmniej jeden lekarz wykonujacy badania kwalifikujace do szczepien p/grypie,
- co najmniej jedna pielegniarka posiadajgca kwalifikacje do wykonywania szczepien -
potwierdzone zaswiadczeniem o odbyciu kursu szczepien lub posiadajaca specjalizacje
w dziedzinie w przypadku ktérej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowat
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problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i1 lekarza
dentysty oraz przepisOw o zawodach pielegniarki i potozne;.

3) Posiadanie w strukturze podmiotu punktu szczepien ochronnych - potwierdzone kopig
stosownej zgody na realizacje¢ Programu Szczepien Ochronnych wydanej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

4) Zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego do wykonania szczepien zgodnie z zasadami
aseptyki i antyseptyki.

5) Gabinet lekarski spetniajacy pod wzgledem warunkéw i wyposazenia wymogi okre$lone
w obowigzujacych przepisach prawa.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j
V.1. Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do programu:
1) osoby do programu beda kwalifikowane wedlug aktualnych wykazéw pochodzacych
z placowek opieki stacjonarnej oraz wedlug kolejnosci zglaszania si¢ do akcji
szczepien ambulatoryjnych. W razie nie wykorzystania preparatow szczepionkowych
w pierwszej grupie 0sob (z powodu braku zgody lub przeciwwskazan do szczepien)
szczepionka zostanie przesunigta dla drugiej grupy osob 1 wykorzystana w ramach
akcji szczepien ambulatoryjnych;
2) frekwencja bedzie oceniana na biezaco (oczekiwana frekwencja - 100%)
3) w razie konieczno$ci zostang zintensyfikowane dziatania informacyjno-edukacyjne;
4) frekwencja bedzie oceniana na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz cato§ciowo
po zakonczeniu programu,
Ocena jakoS$ci $wiadczeh w programie:
W trakcie trwania programu na biezaco bedzie oceniana jakos$¢ udzielanych §wiadczen.
Podmioty lecznicze realizujace szczepienia podlega¢ beda nadzorowi Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Katowicach.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnos$ci programu bgdzie przeprowadzana:

1) na koniec kazdego roku kalendarzowego (analiza frekwencji, wykonawstwa szczepien,
wskaznikow zapadalnosci na grype, hospitalizacji itd.);

2) po zakonczeniu programu (cato§ciowa ocena stopnia realizacji programu zdrowotnego,
ewentualnych czynnikow zaktocajacych plynnos$¢ realizacji programu, skutecznosci
podjetych dziatan doraznych, wplywu zrealizowanego programu na stan bezpieczenstwa
epidemiologicznego miasta — wskaznikow epidemiologicznych, analiza tendencji
w zakresie wykonawstwa szczepien zalecanych przeciwko grypie w populacji nie objetej
programem).
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na cato$¢ budzetu sktadac si¢ bedg m.in. koszty:

1) akcji informacyjno-edukacyjnej (ogloszenia w mediach, wydruki

materialow

informacyjnych itd.) realizowanej w ramach zadan biezacych Urzgdu Miasta Katowice;

2) preparatow szczepionkowych, badan lekarskich i wykonania szczepienia;

VI.1. Koszty jednostkowe

Cena szczepionki (wraz kosztami badania lekarskiego 1 wykonania szczepienia):
to $rednio 42 zl/osobg za wykonanie szczepienia w poradni oraz ok. 49 zl/osobe za wykonanie
szczepienia w domu pacjenta i w placéwkach.

Koszty zostaly oszacowane na podstawie rzeczywistych stawek przedstawionych przez
realizatorow Programu w 2019 roku.

V1.2 Koszty calkowite

Planowany roczny koszt realizacji Programu:

. . . . Koszt Koszt
Rodzaj wydatkow Liczba jednostek jednostkowy | calkowity
400
(dawek szczepionki dla osob
przebywa_] ?}cych W Zalrdadach' 49 o1 19 600 2t
pielegnacyjno-opiekunczych i
opiekunczo-leczniczych, a takze
w domach pomocy spotecznej)
Koszt preparatu 4000
szczepionk9weg0 - (da\.)vc?k szcz.epionk.i dla osc')l? ’ 4 168 000 2t
(wraz kosztami badania | powyzej 65 r.z. — akcja szczepien
lekarskiego i wykonania ambulatoryjnych)
szczepienia) 10
(dawek szczepionki dla osob
posiadajacych aktualne
orzeczenie o niepetnosprawnosci 49 7t 490 zt
w stopniu znacznym o kodzie R
lub N, ktore zostang podane
podczas wizyty domowej)
Koszt akcji
informacyjno- 1 1 000 zt 1 000 zt
edukacyjnej
Razem 189 090 zt
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Przy zalozeniu niezmiennych kosztéw szczepionki w kolejnych latach taczne koszty
realizacji Programu w latach 2021-2027 sg nastgpujace:

Rok Koszt

2021 189 090 zt
2022 189 090 zt
2023 189 090 zt
2024 189 090 zt
2025 189 090 zt
2026 189 090 zt
2027 189 090 zt

SUMA: 1323 630 zt

V1.3. Zrédia finansowania

Program bedzie finansowany do wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych
w budzecie miasta Katowice na dany rok na realizacj¢ “Programu profilaktyki i promocji zdrowia
dla miasta Katowice na lata 2021-2027".
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Publikacja EUROSTAT-u z 2019 r. pokazuje dane europejskie z ostatnich lat, ktore
poréwnuja zdrowie polskich senioréw z wskaznikami stanu zdrowia w wieku 65+ na tle 28 krajow
wspolnoty. Polska znajduje si¢ na 24 pozycji (na 5-tym miejscu od konca) pod wzgledem odsetka
seniorow pozytywnie okreslajacych stan swego zdrowia. Polscy seniorzy, niezaleznie od grupy
wiekowej, znacznie czesciej niz w innych krajach UE zglaszajg obecnos¢ choroby lub chorob
przewlektych, co wyjasnia ich gorszg samooceng zdrowia. Czesciej niz w innych krajach deklaruja
wystepowanie depresji, chociaz dane na ten temat zazwyczaj sa niedoszacowane ze wzgledu na
niski dostep do opieki geriatrycznej i psychiatrycznej. Co do wskaznikow wystepowania otepienia,
szacuje sie ze problem dotyka w po6zniejszych przedziatach wieku ponad 20% populacji 75+ 1 ok.
45% populacji 85 latkow. Tymczasem diagnozowanie ostabienia pamigci u pacjentow na poziomie
POZ deklaruje 3% lekarzy. [!] Wystepowanie choréb przewleklych rzutuje bezposrednio na
problemy lokomocyjne, ktore narastajg wraz z wiekiem seniorow (40% o0s6b w poznej starosci
w Polsce deklaruje problemy w chodzeniu, podczas gdy w Europie $rednio o 10% mniej). [2, °].

Program jest reakcja na zachodzace zmiany demograficzne, rosnace potrzeby na
przeprowadzanie elementdw oceny geriatrycznej i na ograniczenie problemoéw z dotarciem do
niedoborowej grupy specjalistow z geriatrii, dla 0oso6b potrzebujacych.

Elementy oceny geriatrycznej zaproponowane w programie pozwalaja na przesiewowa
oceng¢ kategorii starzenia tak w zdrowiu jak 1 w chorobie, w okresie wczesnej, zaawansowanej
1 poznej starosci.

Zgodnie z oceng organizacji Alzheimer Europe aktualnie liczba wszystkich chorych na
chorobe Alzheimera w Polsce wynosi ok. 500 000 os6b. Jednoczes$nie zgodnie z danymi zasobow
Map Potrzeb Zdrowotnych z 2018 roku wynika, ze w systemie publicznej stluzby zdrowia
stwierdzono 20,4 tys. pacjentow z chorobg Alzheimera i innymi otgpieniami w wojewodztwie
slaskim, a wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci jest jednym z najwyzszych w Polsce
1wynosi 447,7. Ww. opracowanie nie zawiera danych dotyczacych oceny zespotow
geriatrycznych.

1.2. Dane epidemiologiczne

W 2018 r. liczba mieszkancow w wieku 60 lat i wigcej wyniosta 9508,4 tys. osob 1 byta

! https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-0-opiece-nad-chorymi-na-alzheimera.html

2 EUROSTAT  Statistics Explained. File:Ageing Europe Health and disability AE2019.xIsx.
https://ec.curopa.cu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=File:Ageing_Europe Health and_disability AE2019.xIsx

3 Szczudlik A. (red.) Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie. Sytuacja 0s6b chorych na chorobe Alzheimera w Polsce.
Raport RPO. Wydawnictwo Biura RPO, Warszawa 2016
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0 214,8 tys. wicksza niz w 2017 r. W zwigzku ze wzrostem liczby osob, nalezacych do tej grupy
wieku stopniowo wzrasta ich odsetek w populacji catego kraju. W 2010 r. uksztattowat si¢ on na
poziomie 19,6%, podczas gdy w 2018 r. osiggnat poziom 24,8%.[*] Wskaznik ludnosci w wieku
nieprodukcyjnym do 100 oséb w wieku produkcyjnym wynosi w 2020 r. 68.8, a w2050 r.
wyniesie 108,8. Prognozuje si¢ iz do 2050 r. liczebno$¢ w przedziale > 80 r. z. zwigkszy si¢ ponad
2-krotnie w poréwnaniu z rokiem 2018.[ ° ]

W 2015 roku liczba oséb po 80 roku zycia wynosita w wojewddztwie §laskim 3,5 %, za$
w 2050 roku wzroénie do 11,2% [®] Tym zmianom towarzyszy¢ bedzie wzrost kosztow leczenia
chorob zwigzanych z podesztlym wiekiem. Obecnie w Polsce mamy 2,8 mln 0s6b chorych na
osteoporoze 1 0,5 mln oséb chorych na otgpienie. Do 2050 r. ilo$¢ chorych na otepienie wzrosnie
do 1,1 min. W Katowicach w 2011 roku zyto 309.304 tysiecy osob. Prognozy na lata 2020, 2030
pokazuja tendencje do zmniejszania liczby mieszkancow w miescie. Odpowiednio beda to ilosci
270.2 1 229.3 tysigcy mieszkancow. Tym zmianom towarzyszy jednak w Katowicach, najwickszy
w wojewodztwie, wzrost odsetka 0s6b powyzej 60 roku zycia. Od 2010 r. udziat populacji powyzej
60 r. z. przekroczyl w Katowicach 25%, co oznacza, ze co czwarty mieszkaniec Katowic jest osobg
powyzej 60 roku zycia. Populacja senior6w w miescie oceniana w przedziatach wiekowych co 5
lat od 60 r. Z. w 2020 r. liczy 83 620 tys. (29,5% ) dla grupy 60 +, 62 067 tys. (21,9%) dla grupy
65+, 25 384 tys. (8,9%) dla grupy 75+ 1 6 265 tys (2,2 %) dla grupy 85+. Przewidywane zmiany
demograficzne wyniosg w 2030 r. w analogicznych przedziatach wieku odpowiednio: 81 812 tys.
(31,4% ) dla grupy 60 +, 66 456 tys. (25,5%) dla grupy 65+, 32 884 tys. (12,6%) dla grupy 75+
17 724 tys$ (3,0 %) dla grupy 85+.

Z tytulu opisanych zmian demograficznych nalezy podejmowaé programy wychodzace
naprzeciw problemom zwigzanym ze starzeniem spoteczenstwa, zardwno w miescie Katowice jak
i na Slasku. Na pytanie: czy niepokoil Panig (-na) stan zdrowia lub sprawno$¢ umystu, ktéregos
lub jakiego$ starszego krewnego odpowiedz na tak” zgtosito 12,5% respondentéw na Slasku, co
jest najwyzszym wskaznikiem w kraju. Nastepne wojewodztwo (matopolskie) charakteryzuje sie
wskaznikiem 7,9%.[’] Program dla 0s6b od 60 r. z. powinien uwzglednia¢ edukacje zwickszajaca
wiedz¢ o zmianach stylu zycia wspierajacych zdrowsze starzenie i utatwiony dostgp do miejsc
pozwalajacych na aktywizacje ruchowg oraz uzyskanie wiedzy o zmianie stylu zycia. Programy
dla seniorow w grupach powyzej 75 r. z. powinny dodatkowo zawiera¢ elementy specjalistycznej
diagnostyki lekarskiej, pielegniarskiej pomocy $rodowiskowej, pomocy socjalnej i w razie
potrzeby pomocy medyczne;.

Nastepstwem wydluzania czasu przecigtnego trwania zycia jest wzrost czestosci
wystepowania chorob przewlektych i typowych dla wieku podesztego problemoéw zdrowotnych

4 https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/

> https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-
rzeczypospolitej-polskiej-2019,2,19.html

¢ Hrynkiewicz J.,Potrykowska A.: Sytuacja demograficzna wojewoddztwa $laskiego jako wyzwanie dla polityki
spolecznej i gospodarczej.Rzgdowa Rada Ludnos$ciowa. Warszawa 2017.ISBN 978-83-7027-649-2

"Bryla M., Maniecka-Bryta 1., Proces starzenia populacji wyzwaniem dla polityki zdrowotnej, ,,Gerontologia Polska”
2011, tom 19, s. 40 — 46.
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nazywanych — zespotami geriatrycznymi. Wykazano, iz 40% osdb powyzej 60 roku zycia cierpi
na co najmniej cztery choroby przewlekte, co w miescie Katowice czyni populacje¢ 113 tysigczng
przewlekle chorych osob (wobec populacji mieszkancow 283 810 tys w 2020 r.). Szczegolnie
choroby uktadu krazenia, choroby stawdw oraz choroby neurologiczne z uszkodzeniem narzadow
stuchu i wzroku ograniczaja aktywno$¢ i samodzielno$¢ osob starszych. Ubytki zdrowia w starosci
nie przekreslaja sensu promocji zdrowia, ktorej celem jest podtrzymanie i zachowanie pozostatych
zasobow oraz poszukiwanie sposobow na ich poprawe.[*]: Istota profilaktyki jest zapobieganie
wystapieniu uposledzenia zdrowia, co nie ogranicza si¢ wytacznie do oddziatywania w stosunku
do grup ryzyka, lecz wymaga przesiewowego badania oséb w celu wezesnego wykrywania stanow
prowadzacych do utraty samodzielnosci (wybrane skale 1 geriatryczne parametry funkcjonalne
w programie). Pozwoli to na uniknigcie stygmatyzacji wiekiem, iz kazdy starszy mieszkaniec
Katowic to osoba bez szansy na profilaktyke pierwotng. Identyfikacja osoby z osteoporoza przed
ztamaniem 1 wlaczenie leczenia to profilaktyka pierwotna. Jeszcze bardziej widoczne efekty
zdrowotne mozna odnie$¢, stosujac promocje zdrowia — czyli wzmacnianie potencjalu zdrowia
a to dziatanie kierowane jest do szerszej populacji, réwniez aktualnie zdrowych o0sob starszych.

1.3. Opis obecnego postepowania

Lokalna polityka zdrowotna prowadzona przez miasto Katowice wespot z organizacjami
pozarzadowym od kilku lat tworzy sie¢ dziatan aktywizujacych srodowisko osob starszych.
Specyfika miejska na terenie Katowic jest duza baza poradni i oddziatéw specjalistycznych
w tym geriatrycznych oraz zabezpieczony dobry dostep do lekarzy rodzinnych, co przy wymianie
1 poszerzaniu wiedzy na temat zdrowego starzenia moze zwigkszy¢ dla wszystkich uczestnikow
rynku medycznego dostep do edukacji zdrowotnej i podnie$¢ jako$¢ ustug medycznych
potrzebnych w zaspakajaniu potrzeb zdrowotnych osob starszych.
Prawdziwymi wyzwaniami epidemiologicznymi, ekonomicznymi 1 organizacyjnymi
w polityce zdrowotnej staja si¢ wsrod osob po 60 r. z. choroby przewlekte. Na czele tych, ktore
wymagaja wykreowania nowego podejscia w zakresie profilaktyki, diagnostyki i terapii s3
cukrzyca, choroby neurodegeneracyjne i1 zesp6t stabosci. Liczba chorych na cukrzyce na calym
swiecie sigga obecnie 150 mln za$ otgpienia 50 mln. Szacuje sig, ze w okresie najblizszych 25 lat
liczby te ulegna podwojeniu. Czestos¢ cukrzycy w populacji powyzej 65 r.z. siega 40%,
a otepienia 10 %. Szczyt zachorowan na cukrzyce typu 2 wystepuje ok. 60 r.z. a na otgpienie jawne
klinicznie po 75 r. z. llo$¢ 0séb chorych w Polsce na otepienie to w populacji po 60 r. z. okoto
populacja pomiedzy 520 000 a 600 000 tys. osob. W okresach wczesnych choroby chorzy
powszechnie pozostaja niezdiagnozowani z powodu braku przygotowania systemu ochrony
zdrowia do chordb poznej starosci. Wg danych NIK z 2018 r. tylko 3% lekarzy rodzinnych bada

8 Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, pod red. M.
Mossakowskiej, A. Wigcka, P. Bledowskiego, Poznan, Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2012, ISBN: 978- 83-
62138 - 81- 4.
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chorym > 60 r. z. pamigc.

Obecnie na terenie miasta Katowice funkcjonuja trzy oddzialty geriatryczne w strukturze
publicznej stuzby zdrowia. Lacznie dysponujg 118 t6zkami. Sg to: Szpital Onkologiczny,
ul. Jozefowska 119 - 58 t6zek. Szpital Geriatryczny im Jana Pawta II. Ul. Morawa 31 — 44 t6zka
i Szpital SIUM GCM im Prof. L Gieca ul. Ziotowa 4 — 16 t6zek. Kazda placowka posiada kontrakt
na Poradni¢ Geriatryczng i prowadzi w trakcie leczenia, rehabilitacj¢ geriatryczng. Poza
przytoczonymi poradniami s3 jeszcze dwie placowki prowadzace specjalistyczng opieke
geriatryczng. To Poradnia Geriatryczna w PLR na ul. Misjonarzy Oblatow i podobna w PLR
w Katowicach Giszowcu — Plac Pod Lipami. Lacznie to 6 poradni geriatrycznych dziatajacych
w ramach NFZ. Jest tez kilka placowek prywatnych, w ktérych przyjmuja lekarze geriatrzy
prowadzacy poradnie specjalistyczne.

Wzrost populacji seniorow w Katowicach, a szczegolnie os6b w najstarszych grupach wieku
(31 645 tys. mieszkancow w grupach 75+ i 85+) w nieodwracalny sposob bedzie generowat
niepetnosprawnos$¢ i w konsekwencji niesamodzielno$¢, zwigkszajac zapotrzebowanie na coraz
wieksze wsparcie jakie trzeba zabezpieczy¢ dla tej czesci spoleczenstwa. Programy profilaktyczne
uruchomione dla duzej grupy mieszkancéw powyzej 60 r. z. beda mogly przesuna¢ okres
ujawnienia si¢ zalezno$ci, jej konsekwencji, oraz w cze$ci beda mogly ochroni¢ przez
niesprawnos$cig. Nie sposob oczekiwaé, by poprzez programy zdrowotne osiggnaé petng ochrone
przed chorobami przewleklymi co jest czgstym bledem w analizach estymacyjnych
1 oczekiwaniach wobec programow profilaktycznych.

Celem programow z obszaru profilaktyki zdrowia w gerontologii jest diagnozowanie
czynnikow, ktore przyspieszaja wystapienie przewlektych choréb wieku podesztego i zespotow
geriatrycznych w celu ograniczenia ich czestosci 1 zmniejszenia zbyt péznej rozpoznawalnosci.
Dla przedzialu wieku wczesnej starosci, dostep do profilaktyki, zmiana modyfikacji stylu zycia
1 zastosowanie wlasciwej terapii przedtuza okres samodzielnosci, poprawia jako$¢ zycia i skraca
kosztochtonny okres opieki. Kolejnym celem jest tez rozpoznawanie utajonych klinicznie
i niezdiagnozowanych chorob przewleklych, ktére nie leczone ujawniaja si¢ gwaltownym
inieodwracalnym w konsekwencjach ubytkiem stanu zdrowia gdyz dlugo pozostawaty
nierozpoznane (cukrzyca, hiperlipidemie, nadcis$nienie, osteoporoza, hipotyreoza, otgpienie,
parkinsonizm). Ich konsekwencjami u osob starszych s3: nagla $mier¢ sercowa, zawal serca, udar
mozgu, Slepota, niewydolno$¢ nerek, amputacje konczyn w przebiegu cukrzycy i1 miazdzycy
naczyn, upadki, zlamania 1 przedwczesna zalezno$¢ opiekuncza u chorych ze Zle diagnozowanym
1 leczonym otgpieniem.

Od ¢wier¢ wieku znany jest fakt, iz korzy$ciag ze zmniejszenia stezenia cholesterolu
z poziomu 285 do 200 mg/dl jest zmniejszenie ilo$ci zgonéw z powodu choroby niedokrwiennej
serca. Dla m¢zczyzn w przedziale wieku pomiedzy 65 a 74 r.z. to mniej 0 9,5 zgonéw na 1000
0sOb 10 12,7 zgondw w grupie pomiedzy 75 a 84 r. z. Wiedza o przydatnosci oznaczania poziomu
cholesterolu w minionym okresie 25 lat stala si¢ powszechna jednak ilos¢ przeprowadzanych
badan w tym kierunku nadal nie jest wystarczajaca. Potaczenie dzialan zmieniajacych styl zycia
z leczeniem hipolipemizujagcym u 0sob z hiperlipidemia daje podstawy do dalszego ograniczenia
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konsekwencji miazdzycy uktadu sercowo naczyniowego jesli jest realizowane poprzez dziatania
populacyjne. Podobnie wczesna diagnostyka cukrzycy i wigczenie leczenia dietetycznego oraz
metforminy przyczynia sie¢ do opdznienia wystapienia uszkodzenia funkcji poznawczych.[’]

By zmieni¢ styl zycia zaleznej osoby starszej niezbgdne jest znalezienie skutecznego
sposobu komunikacji pracownikéw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej z seniorami oraz
dotarcia do os6b faktycznie potrzebujacych opieki, aktywizacji i wsparcia. Rehabilitacja dla
wylonionych z populacji oséb z duzym zagrozeniem upadkami, przez poprawe sity migsni
1 koordynacji ruchowej wzbogaca najskuteczniej jako$¢ opieki nad seniorami zagrozonymi
hipokinezja, ograniczajagc u nich ryzyko upadku. Warunkiem skutecznosci jest polaczenie
rehabilitacji z wezesniej przeprowadzona ocena geriatryczna. [']

Przygotowanie osoby starszej do akceptacji proponowanej w projekcie zmiany trybu zycia
i aktywnosci zalezy od sprawno$ci poznawczej, nastroju, sprawnosci lokomocyjnej i sytuacji
ekonomiczno-spotecznej. Z kolei stwierdzenie istniejacych ubytkow 1 ograniczen w rezerwach nie
powinno by¢ argumentem do automatycznego zaniechania dziatan wzmacniajacych zasoby
i odbudowujacych pozostaty potencjal zdrowia u osoby starszej z powodu wieku. W aktualnej
wersji programu zaproponowano koordynacje §wiadczen w systemie finansowanym przez NFZ
z uslugami finansowanymi przez UM Katowice, tak by uzyskaé sieciowa i komplementarna
strukture dziatan roznych placéwek zlokalizowanych na terenie miasta, realizujgcych §wiadczenia
z obszaru poprawy aktywnoéci senioréw dla ich zloZzonych potrzeb.[!!] Dzieki takiemu
rozwigzaniu osiagniety bedzie cel, jaki WHO promuje od 2002 roku — utrzymywanie poziomu
aktywno$ci, gwarantujgcego aktywne starzenie si¢. Jest ono rozumiane przez autorOw programu
jako jak najdluzsze utrzymanie przez starszych mieszkancéw Katowic aktywnos$ci w zyciu
spotecznym, ekonomicznym, kulturalnym, duchowym i cywilnym. Osoby po 75 r. Zycia to grupa
z najwigkszym odsetkiem osob przewlekle chorych. Zaliczamy do nich: uszkodzenie intelektu
(demencj¢), ograniczenia ruchu i niestabilno$¢ postawy (upadki), osteoporoze, przewlekia
niewydolno$¢ krazenia, depresje, cukrzyce, niedozywienie, uszkodzenia zmystow wzroku
1 stuchu, nietrzymanie moczu, wigksza czestos¢ chorob nowotworowych. Wiele z tych chorob jest
nie rozpoznawanych, co podnosi umieralno$¢ w tej grupie wiekowej i zwigksza kilkukrotnie
w poréwnaniu z mtodszymi grupami wieku koszty leczenia szpitalnego. W Polsce co 7 minut
upada jedna starsza osoba. Co czwarty upadek konczy si¢ w tej grupie chorych ztamaniem kosci
dhugiej co podraza koszty terapii, a upadki rokowniczo w tej grupie wiekowej stanowig piatg
przyczyn¢ smierci. Uwzgledniajac tempo starzenia populacji realizacja programu bedzie
odpowiedzig na populacyjng akceleracj¢ procesu starzenia jaka mie¢ bedzie miejsce roOwniez
w Katowicach. Ilo$¢ 0sob objetych programem w danym roku jego realizacji bedzie zalezna od
mozliwo$ci finansowych miasta Katowice, jednak zalozono, iz by osiagnag¢ minimalny efekt

% https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2018.00227/full

10 Ahlund K et al. Effects of comprehensive geriatric assessment on physical fitness in an acute medical setting for
frail elderly patients. Clinical Interventions in Aging 2017:12 1929-1939.

' Szczerbinska K., Wilczek-Ruzyczka E.: Jak promowaé zdrowy styl zycia i zmienia¢ zdrowotne zachowania 0s6b
starszych. Zdrowie i Zarzadzanie. Krakow 2010.
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populacyjny nie bedzie to mniej niz 700 oséb rocznie w kazdej z podgrup wiekowych, co da
tacznie grupe 2100 osob.

Kluczowymi dla efektywnej realizacji programu bedzie pozyskanie wykonawcow praktyk
lekarzy rodzinnych w cze$ci I oraz podmiotéw realizujacych rehabilitacje w czesci II. Same cele
programu nie stanowig wystarczajacej motywacji do checi uczestniczenia w programie, jesli nie
towarzysza im kryteria oplacalnos$ci ekonomicznej. Zrozumienie istoty przyczyn i przebiegdw
wielkich problemow geriatrycznych jak i trudnosci w ich diagnostyce i terapii, w tym przypadku
dla lekarzy rodzinnych majg drugorzedne znaczenie. Pierwszorzedne znaczenie mie¢ bedzie
motywacja finansowa.

W programie wprowadzono badania laboratoryjne rzadko wykonywane na poziomie POZ,
o duzym znaczeniu dla rozpoznawania chorob spotykanych w podesztym wieku. Sg to oznaczenie
poziomu hemoglobiny glikowanej HbAlc i TSH.

Dwugodzinny test doustnej tolerancji glukozy (TDTG) zalecany przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne jako referencyjna metoda do diagnostyki cukrzycy wykonywany jest po wypiciu
roztworu 75 g glukozy - w objetosci 300 ml, TDTG uchodzi za badanie klopotliwe do wykonania
u osob starszych. Wypicie roztworu przeprowadzane jest na czczo, odbywa si¢ na fotelu
z mozliwoscig popicia stodkiego roztworu, kilkoma tykami wody z cytryng. W razie nudnosci
1 wymiotéw mozna badanie powtdrzy¢ na drugi dzien, poprzedzajac wypicie roztworu glukozy,
podaniem zastrzyku przeciw wymiotnego (np. Zofran). Zalecenia PTD mowia o pobraniu krwi
z zyty przed podaniem glukozy i w 2 h od wypicia roztworu.

Stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), stanowi warto§ciowy i pomocny test dla
rozpoznania stanéw przedcukrzycowych i cukrzycy w trudno dostepnych populacjach. Przez
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne jest to metoda rekomendowana u 0séb starszych
w polaczeniu z glikemig ranng na czczo. Uznano, iz osoby z poziomem > 6,4 majg cukrzycg.

Wystepowanie cukrzycy typu 2 w populacji po 60 r. z. sigga 40 % a w populacji po 85 . Z
ok 70 % za$ czgsto$¢ niedoczynnosci tarczycy w tej populacji wynosi od 5 - 14%, co uzasadnia
wykonanie tych badan w charakterze kryterium przesiewowego. Przy znanym wptywie hormonow
tarczycy 1 eutyreozy na sprawno$¢ poznawcza jak rowniez przy uznaniu przez WHO w 2011 r.
badania poziomu hemoglobiny glikowanej wraz z badaniem glikemii na czczo, jako parametru
(przy przekroczonym poziomie powyzej 6,5 %) o 25 % poprawiajagcym rozpoznanie cukrzycy,
uznano, iz taki zestaw badan nie powinien budzi¢ obaw przed niecelowoscig zakresu dla potrzeb
scriningu metabolicznego i ograniczenia angiotoksycznego wptywu nie rozpoznanej i nie leczonej
cukrzycy na stan sprawnos$ci uktadu sercowo naczyniowego i mozgu. Rozpoznanie chorob
tarczycy oraz diagnoza cukrzycy typu 2 sg stawiane u oséb starszych czgsto nazbyt pdzno
1 w stadiach bardzo zaawansowanych za$ fakt przypisania obu oznaczen do kategorii finansowanej
ze §rodkdéw publicznych, bez zapisow o statym obligatoryjnym ich zlecaniu w pewnym okresie
zycia, powoduje ze wykonywane sg zbyt rzadko 1 widoczna jest rozbieznos$¢ pomigdzy czestoscia
ich zlecania, a przytoczonymi wskaznikach zapadalnosci. Dla 0sob zgtaszajacych si¢ do programu
na badanie, efektem zachety jest mozliwos¢ skorzystania z badania stezenia cholesterolu, ktore
jest znane 1 tworzy efekt zachety, dlatego zdecydowano si¢ na oznaczenie jego catkowitego
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stezenia z frakcjami HDL 1 LDL. Zalozono dzigki temu dwie korzysci: wigksza rozpoznawalnosé
hiperlipidemii w identyfikacji os6éb z grupy ryzyka angiometabolicznego oraz wigksza
zghaszalno$¢ do badan. ['2,1%]

W oparciu o przeglad aktualnego pi§miennictwa pozostawiono badanie palpacyjne piersi
ukobiet po 65 r. z. jako metod¢ poprawiajacg rozpoznawalno$¢ zmian przedrakowych
i nowotworowych piersi w grupie oséb z ograniczeniami w dostgpie do mammografii
1 korzystajacych mniej efektywnie z badan obrazowych (kobiety w zaawansowanej starosci > 75
I. 7).

Do oceny stanu funkcjonalnego osoby starszej zaproponowano w programie autorski zestaw
prostych znanych i stosowanych od niedawna w gerontologii klinicznej testow oceniajacych
sprawnos¢ psychoruchowa. Test Mini Cog oceniajacy pamiec i inne funkcje poznawcze jest testem
wykonywanym w czasie do 5 minut, a pozwala z duza czuloscia i specyficzno$cig postawic
podejrzenie zespotu otgpiennego. Podobnie ocena sprawnos$ci ruchowej z uzyciem testu “wstan
11dz”, pozwala na wczesng identyfikacje osob wymagajacych diagnostyki przyczyn spowolnienia
chodu i wdrozenia dziatan profilaktycznych i leczniczych oraz rehabilitacji.['4,!°,16]

O celowosci 1 korzys$ciach prowadzenia programow opartych o realizacj¢ calo$ciowej oceny
geriatrycznej mowig badania porownujace korzysSci z jej stosowania wzgledem ocen bez takiej
procedury. Badania pokazuja efektywnos¢ kosztowa wdrazanych interwencji przez osrodki
geriatryczne.[!]

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1. Cel glowny

Celem gtéwnym Programu jest zmniejszenie szkodliwych wplywow chorob przewleklych
na jako$¢ zycia jego uczestnikow, we wszystkich etapach staro$ci przez eliminacje
niezdiagnozowanych czynnikow ryzyka tych chordb, zmniejszenie czgstosci ich powiklan ostrych
oraz przeciwdziatanie ich p6Znym konsekwencjom.

Zalozono iz profilaktyka chorob przewleklych prowadzacych do powstawania
nieodwracalnej niesprawnosci dzieki Programowi zmniejszy si¢ 2% rocznie w trakcie jego

2Gordon DJ, Rifkind BM. Treating high blood cholesterol in the older patient. Am. J Cardiol. 1989;63(16):48H.

13 https://care.diabetesjournals.org/content/43/Supplement _1/S152

14 Borson S, Scanlan JM, Chen P, Ganguli M. The Mini-Cog as a screen for dementia: Validation in a population-
based sample. J. Am. Geriatr. Soc. 2003; 51: 1451-1454.

15 Podsiadlo D., Richardson S.: The Timed Up & Go: A test of basic functional mobility for frail elderly persons. J
Am Geriatr Soc 1991;39:142-148; Bohannon RW.: Reference values for the timed up and go test: a descriptive meta-
analysis. J Geriatr Phys Ther 2006;29:64-68).

16 http://www.geriatria.mz.gov.pl. Pomocnicze materiaty szkoleniowe dla uczestnikow szkolen z zakresu opieki
geriatryczne;j.

17 Morley John. E., Clinics in Geriatric Medicine.
https://www.medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/48948/tytul/geriatric-medicine-an-issue-of-medical-clinics-of-north-
america-morley-saunders
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realizacji 1 ograniczy konsekwencje nieleczonej wielochorobowosci starszych mieszkancow
Katowic.

Uzasadnieniem jest gleboka potrzeba zwigkszenia rozpoznawalnosci zespotow
geriatrycznych na dostepnych poziomach kontaktu osob starszych z placowkami ochrony zdrowia;
obecnie ta rozpoznawalnos$¢ jest w Polsce marginalna. Nierozpoznawalno$¢ wielu chordb wieku
podesztego podtrzymywana przez system JGP oraz system wycen i taryfikacji, lokuje poziom
krajowej opieki geriatrycznej na jednym z nizszych w Europie. W 2018 r. udzielono 73,7 ty$
porad geriatrycznych na 116,3 mln porad specjalistycznych ogotem co stanowi 0,06% w grupie
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

I1.2. Cele szczegotowe programu i oczekiwane efekty

1) Zwigkszenie wykrywalnosci utajonych probleméw zdrowotnych wystepujacych u 0sob
starszych wplywajacych na jako$¢ zycia we wszystkich etapach starosci.

2) Zwigkszenie aktywnosci fizycznej uczestnikdw programu i mieszkancow miasta w grupach
wiekowych powyzej 60 roku zycia.

3) Poprawa zaleznej od zdrowia jakos$ci zycia 0sob starszych z 1 bez niepetnosprawnosci, dzigki
realizacji programu promocji zdrowia.

4) Poprawa akceptacji spolecznej dla staro$ci jako etapu zycia i zwigkszenie mozliwosci
rozwoju 0sob starszych w miescie Katowice.

5) Wylonienie os6b z nie rozpoznanymi wczesniej utajonymi stanami chorobowymi, wobec
ktérych dzigki pogtebionej diagnozie opartej o metody stosowane w programie, zostanie
zainicjowane leczenie dostosowane do faktycznych potrzeb zdrowotnych,

6) Przekazanie wylonionych w Programie przesiewowym chorych do dalszej diagnostyki
1 leczenia, w oparciu o finansowanie ze srodkow NFZ, w poradniach specjalistycznych oraz
w oddziatach szpitalnych.

7) Poprawa sprawno$ci ruchowej osob zagrozonych upadkiem, zespolami hipokinezji,
sarkopenia, zespotami stabosci w trakcie z korzystania z dwumiesigcznego programu
aktywizacji ruchowe;.,

8) Poprawa wskaznikéw jakosci zycia z chorobg, dzigki podjeciu leczenia dostosowanego do
potrzeb 1 poszerzone] interwencji (caloS§ciowa ocena geriatryczna 1 rehabilitacja) na
wczesnych etapach rozwoju przewlektych choréb wieku podesztego,

I1.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu i planowane interwencje

Miernikami efektywnos$ci Programu beda:
1) wyniki ankiet oceniajagcych kondycje psychofizyczng, jakie realizatorzy wypelnig
w trakcie realizacji Programu co miesigc i1 za caty okres badania - zalaczniki nr 6, 7, 8, 9,
10, 11, 14. Wsérod miernikow efektywnosci programu jest zestawienie osob, ktore zostaty
skierowane na dalszg terapi¢ do osrodkow specjalistycznych (Zatacznikinr 7,91 11).
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2) w etapie Il ocena efektywnos$ci przeprowadzona bedzie przez ewaluacje efektow
rehabilitacji po 2 miesigcach uczestnictwa w ¢wiczeniach oceniane parametrami
sprawnosci wynik predkosci chodu w m/sek 1 wynikiem punktowym testu POMA, oraz
wydanymi dla kazdego zakwalifikowanego do rehabilitacji uczestnika zaleceniami
pisemnymi do kontynuacji rehabilitacji domowe;j - zalacznik nr 5.[8]

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

II1.1. Populacja docelowa

Uwzgledniajac duzg liczbe beneficjentow Programu oraz majac na uwadze jego skuteczne
oddziatywanie zaplanowano utworzenie docelowych przedzialéw wiekowych jego uczestnikéw
dla trzech kategorii wiekowych: 60 -64r.z;75-79r.zi>85r. .

0d 25 lat stosuje si¢ podzial staro$ci na trzy fazy: mtodzi starzy (young old) — osoby w wieku
60/65-74 lata,— starzy starzy (old old) — osoby w wieku 75-84 lata, — najstarsi starzy (the oldest
old) — osoby w wieku 85 lat i wigcej. Analogiczny podziat w dotarciu do grup docelowych
zastosowano w Programie. Osoby zapraszane do uczestnictwa w badaniu to trzy grupy
mieszkancow Katowic okre§lone rocznikami urodzin:

- pierwsza grupa mieszkancow to osoby, ktore ukonczyty lub ukoncza w roku realizacji programu
60, 61, 62, 63, 64 rok zycia, kwalifikowane jako grupa ,,wczesna starosc”,

- druga grupa to osoby, ktére ukonczyty lub ukoncza w roku realizacji programu 75, 76, 77, 78, 79
rok zycia, kwalifikowane jak grupa w ,,zaawansowanej starosci”,

- trzecia grupa bedzie grupa otwartg dla seniorow w wieku po 85 roku zycia.

Wedhug danych GUS i analizy Prof. Szukalskiego ['] na terenie Katowic populacja 0séb
w przedziatach pomigdzy 60 a 64 r. z. wynosi w 20 1. 22 537 os6b, w przedziale 75 a 79 r. zycia
11 327 os6éb za$ populacja powyzej 85 r. zycia liczyta 5582 osoby. W nadchodzacych 30 latach
bedzie malata liczebno$¢ pierwszej grupy docelowej na rzecz drugiej 1 trzeciej, w ktorej dynamika
wzrostu bedzie szczegdlnie szybko rosta po 2020 roku.

IIL.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j

Opisane przedziaty rocznikowe pozwola na skoncentrowanie stosunkowo licznych grup
potencjalnych beneficjentow przez caly okres Programu od 2021 do 2027 roku i umozliwia
korzystanie z badan, srednio w roku populacji ok. 700 os6b w podgrupie ,,wczesnej staro$ci”, ok.
700 os6b w podgrupie ,,zaawansowanej starosci” oraz ok. 700 osob w grupie osob w wieku 85

3Tinetti M.E. 1986 Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J Am Geriatr Soc, 34:
119-126); Abrams W.B., Beers M.H., Berkow R.
19 https://rops-katowice.pl/dopobrania/2012.12_seniorzy.pdf
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1wiecej. W tak wytypowanych trzech podgrupach zaplanowano w okresie trwania programu
jednorazowe roczne uczestnictwo ok. 2100 oséb rocznie a w ciggu calego okresu 7 lat trwania
programu 14 700 oséb. Program jest zaplanowany na calg populacje > 60 r. z. 1 nie koncentruje
si¢ wylacznie na celu jakim jest zdrowe starzenie (healthy ageing) , gdyz w zaawansowanej
staro$ci starzenie odbywa si¢ z obecnoscia chorob. Zaplanowany jest tak by wszystkie trzy badane
grupy uczestnikéw mogly mie¢ réwnomierny dostep do badan. W przedziale do 70 r. zycia
uczestnicy sa jeszcze statystycznie sprawni i zaradni wigc beda si¢ zglaszali najintenstwniej,
podczas gdy dwie starsze populacje, 75+ 1 85+ nie majg juz takiej zaradno$ci i mozliwosci
korzystania z opieki zdrowotnej 1 badan. W nich jest najwigcej osob, do ktéorych Program ma
dotrze¢ 1 dzigki takiej zasadzie proporcjonlnego przedstawicielstwa, wszyscy majg
zagwarantowany rowny dostep.

Kryteriami dyskwalifikacji beda: che¢ zbyt czestego korzystania z udzialu w Projekcie
(zalozono okres co 36 miesiecy w oparciu o pisemne os$wiadczenie uczestnika o niekorzystaniu
z programu w okresie ostatnich 36 miesigcy ), niespetnienie warunku wieku uczestnika
kwalifikujagcego do udzialu w programie oraz niesprawno$¢ funkcjonalna ograniczajaca
rozumienie zasad uczestnictwa, badz choroby z zachowaniami aspolecznymi. Realizator
dysponuje deklaracja Wykonawcow o przestrzeganiu kryteriow kwalifikacji.

II1.3. Planowane interwencje

Informacja o programie bedzie przekazywana mieszkancom Katowic za posrednictwem
ogloszen 1 materiatow dla placéwek medycznych, gazet lokalnych, na tablicach ogloszen
w osiedlach 1 poprzez elektroniczne informatory w portalach miejskich. Zaplanowano tez audycje
telewizyjne w mediach lokalnych na temat programu. Tymi kanatami rozpowszechniane zostang
przez miasto Katowice materiaty dla uczestnikow o celach programu, adresatach do ktorych jest
on kierowany, miejscach realizacji, etapach programu wraz z wykazem wykonawcéw 1 ich
lokalizacja na miasta. W zaleznos$ci od realizacji programu zaplanowano tez informacje radiowe,
drukowane rozsytane do spétdzielni mieszkaniowych i wspdlnot mieszkancoOw oraz informacje
w komunikatorze informacji miejskiej rozsytanej SMS-ami 1 w srodkach komunikacji miejskie;.

W badaniach profilaktycznych prowadzonych na poziomie praktyk lekarzy rodzinnych,
ktore zostang w drodze konkursu zakwalifikowane do realizacji etapu podstawowego, zglaszajaca
si¢ osoba zostanie oceniona w badaniu lekarskim w nastepujagcym zakresie:

1) Obecnos¢ ujawnionego nieskutecznie leczonego nadci$nienia (ocena wywiadu, stosowania
lekow, pomiaréw RR i /lub obecno$¢ hipotensji ortostatycznej (test pionizacyjny).

2) Podejrzenie obecnos$ci nieprawidtowej przemiany weglowodanowej lub Zle leczonej cukrzycy
(glikemia na czczo powyzej 100 mg% u osob bez wiedzy na temat cukrzycy, lub przygodna
glikemia u chorych na cukrzyce > 200 mg%, badanie poziomu hemoglobiny glikowanej HbAlc)
wymagajace rozpoczecia poglebionej diagnozy 1 weryfikacji leczenia lub przekazania do poradni
diabetologicznej od poziomu HbAlc > 6,5 % wraz ze stwierdzona glikemig na czczo > 100 mg%.
3) Podejrzenie o nieleczone choroby tarczycy (badanie palpacyjne i badanie TSH).
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4) Podejrzenie o nieleczone deficyty poznawcze wymagajace przekazania do leczenia do poradni
geriatrycznej (prawidlowe wykonanie testu Mini Cog — wykonanie testu na poziomie 5 punktow
potwierdza brak dysfunkcji pamigci — Zatgcznik Nr 11 Nr 3.

U pacjentéw z tagodnym do umiarkowanego otepienia, systematyczne leczenie naczyniowych
czynnikow ryzyka zapobiega patologii naczyniowo-moézgowej, co moze mie¢ wplyw na
zwolnienie progresji otgpienia. Warunkiem jest identyfikacja obecno$ci otgpienia w fazie
tagodnej, co bez oceny przesiewowej sprawnosci pamigci nie jest mozliwe.

5) Podejrzenie o niesprawnos$¢ ruchowa wymagajaca kwalifikacji do rehabilitacji ruchowej na
poziomie poradni geriatrycznej. Pytanie o upadki — powyzej 2 /12 miesiecy- wymaga dalszej
diagnostyki w poradni geriatrycznej; test wstan i idz — Time Up & Go (TUG) o czasie > 12 sek.
(1>14 sek. dla os6b w wieku 85+), réwniez jest wskazaniem do skierowania do poradni
geriatrycznej. Zatacznik Nr 1.

6) Stwierdzenie nieleczonych deficytow wzroku i stuchu (test posredni czytania z oceng blizy, test
Amslera, ocena orientacyjna stuchu) wymagaja skierowania do poradni specjalistycznych
(okulistycznej, foniatrycznej) — Zatacznik Nr 2.

7) Stwierdzenie nierozpoznanych wczesniej objawoéw uznanych za niezbedne do potwierdzenia
lub wykluczenia w programie (guzek w tarczycy, guzek w piersiach; wywiad w kierunki obecnosci
krwi w stolcu; stwierdzony szmer naczyniowy nad t¢tnicg szyjng u osoby z przebytym udarem lub
TIA) wymagajacych dalszego leczenia przez skierowanie do poradni specjalistycznych
(endokrynologicznej, neurologicznej, chirurgicznej, onkologicznej, schorzen sutka).

8) Ocena ryzyka 10 letniego ztamania kosci szyjki udowej w oparciu o wskaznik FRAX.
(www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40; www.ostoporoza.pl) i przekazanie osob zagrozonych do
leczenia w poradniach specjalistycznych prowadzacych leczenie antyresorbcyjne, (Poradnia

Ortopedyczna, lub Poradnia Leczenia Osteoporozy) posiadajace densytometr z oceng ggstosci
szyjki kosci udowej. Wskaznik ryzyka zlamania biodra — FRAX > 11% dla kobiet 1 > 20% dla
mezezyzn sg wskazaniami do kierowania osob z takimi wynikami do poradni specjalistyczne;j.
Zatacznikinr 1.
9) Kazdy uczestnik programu zostanie objety edukacja zdrowotna na temat szeroko pojetego
zdrowego stylu zycia, w tym otrzyma materiaty edukacyjne dot. profilaktyki zdrowotnej w wieku
senioralnym 1 zdrowego stylu zycia.

Zaplanowany w etapie drugim Programu zakres rehabilitacji dotyczy¢ bedzie osob,
u ktérych  stwierdzono, mimo przeprowadzonej diagnostyki i terapii, niesprawnos$¢ ruchowa
wymagajaca kwalifikacji do terapii ruchem ( dodatni wywiad w kierunku upadkéw > 2 /rok
w polaczeniu z wynikiem testu wstan i idz > 12 sek. i > 14 sek. dla populacji 85+. Kazdy
skierowany do rehabilitacji uczestnik bedzie mial na poczatku i na koniec cyklu ¢wiczen
przeprowadzone dwukrotnie : oceng predkosci chodu w m/sek. oraz test POMA. Zatacznik Nr 5.
W etapie rehabilitacyjnym zaplanowano ¢wiczenia usprawniajagce wykonywane dwukrotnie
w tygodniu, (po godzinie zegarowej). Sa to zestawy ¢wiczen aktywizujacych ruchowo, dla osob
zakwalifikowanych przez lekarzy rodzinnych, ktére beda prowadzone w okresie 2 miesiecy.
Koszt transportu uczestnikéw zakwalifikowanych do Programu pokrywa uczestnik lub jego
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opiekun. Efekty tej czesci Programu, w zakresie rehabilitacji bedzie oceniany miarg poprawy
ocenianych parametrow ( predko$¢ chodu i test POMA ) raportowanych co dwa miesigce po
zakonczeniu cyklu ¢wiczen. Wykonawcy rehabilitacji podobnie jak wykonawcy etapu
podstawowego przez kontakt z uczestnikami Programu beda zobowigzani do prowadzenia
w oparciu o przygotowane dla potrzeb Programu przez miasto Katowice materiaty, edukacji
zdrowotnej na temat stylu zycia w podesztym wieku oraz przekazaniem dla kazdego
zakwalifikowanego do rehabilitacji uczestnika zalecen pisemnych do kontynuacji rehabilitacji
domowej. Materialy dla uczestnikow zwigzane z kontynuacja ¢wiczen jakie przygotowuja dla
uczestnikow realizatorzy zostang oceniane i zakwalifikowane przy wyborze realizatorow czegsci
rehabilitacyjnej Programu. Materialy informacyjne dla uczestnikow przygotowane przez
Zamawiajacego zawiera¢ bedg adresy kontaktowe Wykonawcoéw czesci podstawowej
i rehabilitacyjnej. Wykonawcy czeSci podstawowej 1 rehabilitacyjnej sa zobligowani do
przekazania wynikow badan i analiz efektywnosci Programu do Urzgdu Miasta. Zalaczniki Nr 6,
7,8,9,101 11 zgodnie z opisanymi powyzej terminami.

W zwigzku z tym, ze niektére zaproponowane w ramach programu dziatania znajduja si¢
w wykazie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w celu
wykluczenia mozliwos$ci ich podwdjnego finansowania, w umowach zawartych z realizatorami
wprowadzone beda zapisy o braku mozliwosci wykazywania tych samych $§wiadczen w ramach
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Urzgdem Miasta Katowice.

II1.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu profilaktyki
zdrowotnej

Program planuje si¢ przeprowadzi¢ w oparciu o wytonione w drodze konkursu wytypowane
placowki medyczne. Planuje si¢, by w programie uczestniczyto ok. 10 wybranych Praktyk Lekarzy
Rodzinnych z terenu miasta, oraz minimum 3 o$rodki rehabilitacji z dostgpem komunikacji
miejskiej w poblizu o$rodka. Zaplanowano etap podstawowy realizacji programu, ktory odbywat
si¢ bedzie w Praktykach Lekarzy Rodzinnych. Do jednej praktyki zglosi¢ si¢ moze od 50 do 200
0osOb w ciggu rocznego okresu realizacji programu. W etapie podstawowym wylonione
w programie Praktyki Lekarzy Rodzinnych begda realizowaé nastepujace czynnosci:

1) umawianie uczestnikOw na badania z informacjag o zachowaniu 8 godzinnego okresu nie
jedzenia i zabrania z sobg okularo6w do czytania oraz ewent. aparatoéw shluchowych oraz
uzywanych lasek 1 kul,

2) przeprowadzenie badan wedtug zapisanego w programie planu,

3) ocena stanu zdrowia badanej osoby z wdrozeniem lub korekta leczenia cze$ci uczestnikow

4) znieprawidlowymi wynikami,

5) przestanie czgsci badanych os6b do specjalistycznych poradni (geriatrycznych,
endokrynologicznych, neurologicznych, chirurgicznych, onkologicznych, schorzen sutka,
okulistycznych, foniatrycznych, diabetologicznych),

6) przestanie czesci badanych osob do specjalistycznych oddziatéw szpitalnych w konkretnym
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celu diagnostyczno-terapeutycznym,

7) kwalifikowanie 1 kierowanie uczestnikow do etapu Rehabilitacyjnego programu.

8) ewaluacja wstgpna oceny sprawnosci psychoruchowej uczestnikow 1 ewaluacja po
zakonczeniu programu przeprowadzana do 4 miesiecy od zakofczenia uczestnictwa.

IIL5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnicy Programu moga na kazdym jego etapie bez ponoszenia kosztow, zrezygnowaé
z uczestnictwa, przekazujac informacje o tym telefonicznie, a nastepnie pisemnie z przestaniem
stosownego oswiadczenia do Realizatora, ktory przy rozpoczeciu programu informuje o takiej
mozliwosci z podaniem informacji o wydaniu lub sposobie pobrania druku rezygnacji. Druk
rezygnacji zawiera adres Realizatora i podanie przyczyny rezygnacji. Mozna go wysta¢ droga
elektroniczng. Uczestnicy konczacy Program, ktorzy uzyskali w Ankiecie Mini-Cog wynik
pomiedzy 4-5 pkt. podczas pierwszego badania i wypehili Ankiete Oceny Wstepnej, po
zakonczeniu programu wypelniaja Zatagcznik Nr 13, to znaczy - Ankiet¢ oceny koncowej dla
uczestnika programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Program profilaktyki dla oséb ,,trzeciego i czwartego wieku” bedzie realizowany w dwoch
etapach: etapie podstawowym i etapie rehabilitacyjnym. Wykonawcy obydwu etapow zostang
wylonieni w drodze otwartego konkursu ofert.

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

Realizacja ,,Programu profilaktyki dla osob trzeciego i czwartego wieku” — etap podstawowy
bedzie obejmowac:
1) Telefoniczne umawianie uczestnikow zglaszajacych si¢ do programu na badania
z informacja o konieczno$ci zgloszenia si¢ do badan na czczo 1 zabrania z sobg okularow do
czytania oraz ewentualnie aparatow stuchowych, a takze uzywanych lasek 1 kul.
2) Dokonanie lekarskiej oceny stanu zdrowia wedtug protokotu badania stanowigcego zatacznik
do Programu, w sktad ktoérego wchodzi m.in.:
- pomiar ci$nienia tetniczego krwi 1 analiza skutecznosci leczenia ew. ujawnionego nadci$nienia
(ocena wywiadu, stosowania lekow, pomiarow RR i/lub obecno$¢ hipotensji ortostatycznej -
test pionizacyjny),
- oznaczenie poziomu glukozy na czczo oraz po positku wraz z oceng przemiany
weglowodanowe;,
- badanie sprawnosci pamigci - wykonanie testu Mini Cog,
- badanie poziomu hemoglobiny glikowanej HbAlc,
- badanie poziomu lipidéw: HDL, LDL, cholesterol catkowity,
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- badanie poziomu TSH,
- ocena sprawnosci fizycznej z wylonieniem osob zagrozonych niesprawnos$cia ruchowa,
wymagajacych kwalifikacji do rehabilitacji ruchowej na poziomie poradni geriatryczne;j.
Pytanie o upadki — powyzej 2 /12 miesigcy, test wstan i idzZ — Time Up & Go (TUG),
- badanie wzroku i stuchu (test posredni czytania z oceng blizy, test Amslera, ocena orientacyjna
stuchu), a w przypadku wykrycia nieprawidtowosci kierowanie do dalszej diagnostyki
i leczenia w poradniach specjalistycznych (okulistycznej, foniatrycznej) w ramach NFZ,
- badanie palpacyjne tarczycy,
- badanie palpacyjne sutkow,
- badanie w kierunku wystepowania szmeru naczyniowego nad tetnicg szyjna,
- ocena ryzyka 10 letniego ztamania kosci szyjki udowej w oparciu o wskaznik FRAX,
- udzielenie drukowanej informacji o zasadach prozdrowotnego stylu zycia wszystkim osobom
badanym w programie,
- przeprowadzenie oceny kondycji psychofizycznej uczestnikow metoda ankietowa na
poczatku Programu i po 4 miesigcach od jego zakonczenia. Zalacznik Nr 12 wypelniony na
poczatku Projektu przez osoby z wynikiem Mini Cog 4 -5 pkt., oraz ponowna ewaluacja
efektow Programu przez wypekienie po 4 miesigcach od rozpoczgcia w nim udzialu -
Zalacznika Nr 13, otrzymanego w wersji do zwrotnego wystania listu /poczty Em.
przestanego/ej przez Uczestnika na adres Realizatora. Ankiety Zalacznikow 12 1 13 wg
wzordéw dostarcza Realizatorom Wydzial Polityki Spotecznej UM Katowice,
- wylonienie 0s6b, u ktorych stwierdzono niesprawno$¢ ruchowg i zakwalifikowanie do udzialu
w etapie rehabilitacyjnym Programu.
3) Interpretacja uzyskanych wynikéw oraz ewentualne skierowanie do dalszej diagnostyki
wramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego do poradni specjalistycznych
(geriatrycznych, endokrynologicznych, neurologicznych, chirurgicznych, onkologicznych,
schorzen sutka, okulistycznych, foniatrycznych, diabetologicznych) lub leczenia w szpitalnych
oddziatach specjalistycznych.
4) Przekazanie na zakonczenie etapu podstawowego informacji pisemnej o: wynikach badania
Zalacznik Nr 4 z adnotacja pisemng na karcie wynikow, iz kolejne badanie w ramach Programu
moze si¢ odby¢ po minimum 36 miesigcach przerwy.

Realizacja ,,Programu profilaktyki dla oséb trzeciego i czwartego wieku” — etap
rehabilitacyjny dla mieszkancow Katowic, bedzie mozliwa dla uczestnikoéw etapu
podstawowego, u ktorych stwierdzono niesprawnos$¢ ruchowa i ktdrzy zostali zakwalifikowani do
terapii ruchem przez lekarzy rodzinnych. Organizacja programu bedzie wygladata nastgpujaco:

1) Uczestnicy beda kierowani do etapu rehabilitacyjnego Programu przez lekarzy rodzinnych
podczas etapu podstawowego Programu.

2) W ramach programu u kazdego uczestnika Programu zostanie przeprowadzona:

- kwalifikacja do Programu dokonana w oparciu o wspolng oceng stanu zdrowia przez lekarza
specjaliste rehabilitacji oraz rehabilitanta.
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- wykonanie testow sprawnosci fizycznej - dwukrotna ocena predkosci chodu w m/sek. oraz
dwukrotne wykonanie testu POMA zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do Programu (czas trwania: po
ok. 1 godz. na poczatku 1 na koncu programu).

- rehabilitacja ruchowa obejmujaca 16 godzin zaje¢ rehabilitacyjnych usprawniajacych dla
kazdego uczestnika Programu.

3) Rehabilitacja ruchowa bedzie prowadzona w grupach nie wigkszych niz 10 osobowe w cyklu
16 spotkan, ktére beda odbywaly si¢ 2 razy w tygodniu po 1 godzinie zegarowe;j.

4) Zakres ¢wiczen bedzie dostosowany do stanu zdrowia oséb uczestniczagcych w programie przez
lekarza o specjalnosci rehabilitacja ruchowa w porozumieniu z rehabilitantem.

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

Realizatorzy "Programu profilaktyki dla osob trzeciego i czwartego wieku" — etap podstawowy

powinni spelniaé nastepujace warunki:

1) Swiadczenie na terenie Katowic $wiadczen zdrowotnych okreslonych w Programie,

2) Wyposazenie w laboratorium lub gwarantowany dostgp do laboratorium (potwierdzony kopia
stosownej umowy) z mozliwo$cig oznaczenia poziomu cukru we krwi,

3) Zapewnienie fachowego personelu medycznego dla potrzeb Programu:

4) co najmniej jeden lekarz rodzinny,

5) pielegniarki, ktore beda wypelnia¢ nastepujace zadania: wspotudziat w czgsci edukacyjnej
1 promocyjnej programu, administracyjno-techniczna obstuga programu, w tym co najmniej jedna
pielegniarka srodowiskowa z uprawnieniami (wymagana kopia zaswiadczenia potwierdzajacego
odbycie kursu),

6) Gabinet lekarski spetniajacy pod wzgledem warunkéw i wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa,

7) Zapewnienie pacjentom ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami dalszej diagnostyki
1 leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz zapewnienie zleceniodawcy
kompletnej informacji o wynikach przeprowadzonych badan,

8) Prowadzenie rejestru uczestnikow Programu 1 dokumentacji medyczne] zwigzanej
z realizacjg 1 ewaluacjg Programu.

Realizatorzy "Programu profilaktyki dla 0sob trzeciego i czwartego wieku" — etap rehabilitacyjny
powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) Realizatorami Programu moga by¢ podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczag w miescie
Katowice, dysponujace salami do ¢wiczen fizjoterapeutycznych oraz dysponujace kadra
niezbedng do wykonania zadania.

2) Lokalizacja podmiotu realizujgcego zadanie z usytuowaniem w poblizu przystanku komunikacji
miejskiej,

3) Realizator zapewnia fachowy personel dla potrzeb Programu, w tym:
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- co najmniej jeden lekarz specjalista rehabilitacji ruchowej lub formalnie nawigzana
wspotpraca z lekarzem specjalista rehabilitacji ruchowej, potwierdzona kopig stosownej
umowy,
- co najmniej jeden rehabilitant lub formalnie nawigzana wspoipraca z rehabilitantem,
potwierdzona kopig stosownej umowy.
4) Pomieszczenia i urzadzenia zakladu realizujacego Program powinny spelnia¢ wymogi
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 8 kwietnia 2019 r. w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2019 r., poz. 1065)
w czesci dotyczacej sal do ¢wiczen fizjoterapeutycznych.
5) Realizator zapewnia sprz¢t niezbedny do przeprowadzenia zaj¢¢ rehabilitacyjnych, w tym m.in.:
maty i przyrzady do ¢wiczen.
6) Realizator bedzie prowadzit rejestr uczestnikow Programu i1 dokumentacj¢ zwigzang
z realizacja i ewaluacja Programu.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie i ewaluacja

Ewaluacja Programu wymaga odnotowania w miesi¢cznym i rocznym raporcie informacji
o stwierdzonych nieprawidlowosciach, rozpoczetym i1 wdrozonym przez lekarza rodzinnego
leczeniu, wydanych skierowaniach od poradni i1 oddziatéw, zwrotnej dostarczonej przez
skierowanego uczestnika programu informacji w raporcie rocznym, o potwierdzonych dzigki
programowi diagnozach i stalym leczeniu pod nadzorem poradni oraz o poprawie stanu
psychoruchowego u 0s6b z Mini Cog > 4 pkt. Kazdy uczestnik Programu otrzyma wyniki badan
z ich opisem, materialy edukacyjne na temat stylu zycia w wieku po 60 r. z. oraz ewentualne
skierowanie do dalszej diagnostyki / leczenia. Zalacznik Nr 4. Zaplanowany w programie zakres
rehabilitacji dotyczy¢ bedzie osob, u ktorych stwierdzono, mimo przeprowadzonej diagnostyki
1 terapii, niesprawnos¢ ruchowa wymagajacg kwalifikacji do terapii ruchem (dodatni wywiad
w kierunku upadkéw > 2 /rok w potaczeniu z wynikiem Testu Wstan 1 Idz > 12 sek. ( dla oséb 85+
> 14 sek.) Kazdy skierowany do rehabilitacji uczestnik bedzie miat na poczatku i1 na koniec cyklu
¢wiczen przeprowadzone dwukrotnie : ocen¢ predkosci chodu w m/sek. oraz test POMA.
Zalacznik nr 5. raportowanych co dwa miesiace po zakonczeniu cyklu ¢wiczen. Wykonawcy
rehabilitacji podobnie jak wykonawcy etapu podstawowego przez kontakt z uczestnikami
programu beda zobowigzani do prowadzenia w oparciu o przygotowane dla potrzeb programu
przez miasto Katowice materiaty, edukacji zdrowotnej na temat stylu zycia w podesztym wieku
oraz przekazaniem dla kazdego zakwalifikowanego do rehabilitacji uczestnika zalecen pisemnych
do kontynuacji rehabilitacji domowej. Materiaty dla uczestnikow zwigzane z kontynuacja ¢wiczen
jakie przygotowuja dla uczestnikow realizatorzy zostang oceniane i zakwalifikowane przy
wyborze realizatorow czesci rehabilitacyjnej programu. Materialy informacyjne dla uczestnikow
przygotowane przez zamawiajacego zawiera¢ beda adresy kontaktowe wykonawcow czesci
podstawowej 1 rehabilitacyjnej. Wykonawcy czesci podstawowej i rehabilitacyjnej sg zobligowani
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do przekazania wynikow badan 1 analiz efektywnosci programu do Urzedu Miasta - zatgczniki nr
6,7,8,9,10, 11 1 14, zgodnie z opisanymi powyzej terminami.
Monitorowaniu bedg podlega¢ rowniez nastepujace dane:
1) liczba os6b zakwalifikowanych do udzialu w I etapie programu,
2) liczba 0s6b objetych I etapem Programu — etap podstawowy,
3) liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w I etapie programu (z podaniem przyczyny)
4) liczba os6b zakwalifikowanych do udzialu w II etapie programu,
5) liczba o0séb objetych Il etapem Programu — etap rehabilitacyjny,
6) liczba osob, ktore zrezygnowaly z udziatu w Il etapie programu (z podaniem przyczyny).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na cato$¢ budzetu sktadac si¢ beda m.in. koszty:

1) akcji informacyjno-edukacyjnej (ogloszenia w mediach, wydruki materiatow
informacyjnych, ewaluacyjnych itd.) realizowanej w ramach zadan biezacych Urzedu
Miasta Katowice);

2) badan lekarskich i rehabilitacji w ramach I oraz II etapu programu.

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszt udzialu 1 osoby w etapie I programu szacuje si¢ na ok. 124,60 zt, natomiast w II etapie
programu na ok. 260 zl. Koszty zostaly oszacowane na podstawie rzeczywistych stawek
przedstawionych przez realizatorow Programu w 2020 roku.

VI1.2. Koszty calkowite

Planowany kosztorys roczny:

Liczba Koszt

R i ko K tkowi
odzaj wydatkow jednostek jednostkowy oszt calkowity
Koszt etapu I programu 2100 os. 124,6 zt 261 660,00 zt
315 os.
260 zt 81 900,00 zt
Koszt etapu II programu (ok. 15% etapu T) z 900,00 z
Koszt akcji informacyjno-edukacyjne;j 1 2 000 zt 2 000 zt

Razem 345 560,00 zt

Koszty ewaluacji i monitorowania programu zostang zrealizowane w ramach dzialan
biezacych Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Katowice.
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V1.3. Zrédia finansowania

Program bedzie finansowany do wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie
miasta Katowice na dany rok na realizacj¢ “Programu profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta
Katowice na lata 2021-2027".
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Zalacznik nr 1

Instrukcja badan w czeSci podstawowej
»Programu profilaktyki dla oséb trzeciego i czwartego wieku”

e Ocena hipotonii ortostatycznej ( HO )
Pomiar ci$nienia tetniczego w pozycji lezagcej (najlepiej po przynajmniej 15-minutowym lezeniu),
a nastepnie powtorzony w ciaggu 3 minucie po pionizacji.
Interpretacja: Za dodatni wynik testu przyjmuje si¢ spadek wartosci skurczowego cis$nienia tgtniczego
przynajmniej o 20 mm Hg lub rozkurczowego, przynajmniej o 10 mm Hg.

e (Ocena widzenia— badanie przesiewowe
Test Snellena do blizy — czytanie tekstu z tablicy w okularach do blizy, lub bez dla 0s6b nie korzystajgcych
z okularéw z odlegtosci okoto 30 cm, badanie kazdego oka osobno (kolejno zastonigte lewe i prawe oko).
Wynik zapisujemy ze skali uwidocznionej na tablicy dla najdrobniejszego poprawnie przeczytanego tekstu
dla kazdego oka osobno. Tablica do czytania tekstu w materiatach dla Wykonawcy.

e Ocena stuchu — badanie przesiewowe
Test szeptu: Stuch oceniamy z odleglosci 6 m (sze$¢ duzych krokow). Polecamy badanemu powtarzanie
sekwencji liczb wypowiadanych szeptem:
6 m: 99 88 76 85
5m: 44251433
4m: 4927356
3m: 21355278
2m: 1192794
1 m:3934551
<l m:44,25,3,8
Wynik podajemy w metrach odleglosci, z ktorej badany bezbtednie powtorzy kolejne liczby. Interpretacja
: 1 m lub mniej — znaczne uposledzenie stuchu; 2-5 m nieznaczne lub $rednie uposledzenie stuchu; 6 m
norma.

o Test Amslera
Jest uzywany do oceny widzenia w obrebie dotka srodkowego siatkowki w kierunku przesiewowego
wykrywania zaleznego od wieku zwyrodnienia plamki z6ttej (AMD, Age-related Macular Degeneration).
Instrukcja: Badanie przeprowadza si¢ dla kazdego oka osobno. Test polega na obserwacji z odleglosci 30
cm siatki Amslera, bedacej kwadratem o boku 10 cm podzielonym czarng albo bialg siatka linii
przecinajacych si¢ co 0,5 cm.
Nalezy zada¢ pacjentowi nastgpujace pytania:
- Czy wszystkie linie sg liniami prostymi?
- Czy wszystkie kwadraty majg taki sam rozmiar?
W przypadku ,falowania” linii lub ,nierownosci” kwadratoéw badanego kierujemy do poradni
okulistyczne;.
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o Test, Wstan i Idz” - Timed Up and Go (TUG)

1. Test stuzy miedzy innymi do oceny chodu i sprawnosci funkcjonalnej. Przeprowadzenie testu:
Badany siedzi na krzesle z plecami opartymi o oparcie (odlegtos¢ siedziska od podtoza 46 cm). Na
komende "START" badany ma za zadanie:

wstaé z krzesta;

pokona¢ po ptaskim terenie w normalnym tempie dystans 3 metrow;

przekroczy¢ linie konczaca wyznaczony dystans;

wykonaé obrot o 180 stopni;

bl

5. wrdci¢ do krzesta i ponowne przyja¢ pozycje siedzaca.
Wynikiem testu jest czas potrzebny do wykonania zadania.
Interpretacja:
< 10 sekund — norma, sprawnos$¢ funkcjonalna prawidlowa;
11-19 sekund — badany moze samodzielnie wychodzi¢ na zewnatrz, nie potrzebuje sprze¢tu pomocniczego
do chodzenia, wskazana poglebiona ocena ryzyka upadkéw i przyczyn spowolnienia chodu. Czas
wykonania testu wynoszacy > 14 sekund wskazuje na duze ryzyko upadkow.
20-29 sekund — cze$ciowo ograniczona sprawnos¢ funkcjonalna, wskazana bardziej szczegdtowa ocena;
> 30 sekund — znacznie ograniczona sprawno$¢ funkcjonalna, nie moze wychodzi¢ sam na zewnatrz,
zalecany sprzet pomocniczy do chodzenia, wymaga pomocy przy prawie kazdej aktywno$ci dnia
codziennego. W Programie za warto$¢ determinujaca do przestania do Poradni Geriatrycznej uznano czas
> 12 sekund.

o Test Mini Cog. - Test przesiewowy oceny sprawnosci funkcji poznawczych
1. Osobie badanej wydaje si¢ polecenie: wybrania, nazwania i zapamietania dowolnych 3 przedmiotow
z otoczenia w jakim znajduje si¢ wraz z osobg prowadzaca badanie. Badajacy zapisuje te przedmioty
2. W drugiej czesci prosimy o wpisanie w narysowane na kartce formatu AS koto, 12 godzin analogiczne
jak w zegarze (cyfry moga by¢ rzymskie lub arabskie). Po ich wpisaniu osoba badana jest proszona
o wrysowanie do kota, wskazowek zegara tak by pokazaty godzing 10 po 11 ;.
3. Kryterium prawidtowo wykonanego testu jest wpisanie do kola we wlasciwych odstepach 12 cyfr
i wrysowanie z uzyciem krotkiej — godzinowej i dluzszej minutowej wskazowki odpowiednio
rozlokowanych na godzing 11.10 wskazéwek. Za nieprawidlowe wykonanie testu uznaje si¢ niewtasciwe
potozenie wskazowek , uzycie wskazowek o takiej samej dlugosci, oraz niewlasciwe rozmieszczenie
cyfr (niesymetryczne rozmieszczenie, grupowanie po jednej stronie, pomijanie godzin, umieszczanie
godzin poza tarcza). Za prawidtowo wykonany test w obu zakresach (rozmieszczenie godzin i wrysowanie
wskazowek) badany uzyskuje 2 punkty.
4. Bezposrednio po wykonaniu testu zegarowego osobie badanej wydaje si¢ polecenie odtworzenia nazw
3 wybranych uprzednio przedmiotéw z otoczenia w jakim znajduje si¢ badana osoba wraz z osoba
prowadzaca badanie. Badajacy zapisuje nazwy tych przedmiotow.
Nazwy odtwarzane wybranych przedmiotow:

B e s Wynik ( 0-3 pkt)

Za prawidlowo wykonang czg$¢ testu w zakresie przypominania, badany uzyska¢ moze 3 punkty.
Prawidlowo wykonany caly test Mini Cog to 5 punktow. Osoby z warto§ciami ponizej 5 pkt., od 4 w dot
wymagajg skierowania do Poradni Geriatrycznej w celu szerszej oceny sprawnosci funkcji poznawczych.
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e Index Frax
Po zalogowaniu si¢ na stronie: (www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40 ; www.osteoporoza.pl)

nalezy wypehi¢ elektroniczny kalkulator z zapoznaniem si¢ zasad kwalifikacji danej osoby do grup ryzyka

osteoporozy wedlug instrukcji jak ponizej. W przypadku obecnosci klinicznych czynnikow ryzyka nalezy
odpowiedzie¢ tak lub nie. Jezeli pole pozostanie niewypelnione domyslng odpowiedzia jest "nie". Po
wpisaniu danych i kliknieciu ,,wylicz” uzyskujemy wynik. Wynik kwalifikujacy jako wysokie ryzyko
ztamania szyjki kosci udowej odczytujemy w oparciu o czynniki $rodowiskowe z uwzglednieniem
celowos¢ wykonania badania BMD i1 wilaczenia terapii. Czynniki ryzyka jakie wzigto pod uwage

w kalkulatorze:
. Algorytm uwzglednia wiek od 40 do 90 lat. W przypadku wpisania innej
Wiek .. .. s L
warto$ci kalkulator uzyje odpowiednio wartosci 40 lub 90.
Ple¢ Kobieta lub mgzczyzna. Wpisz odpowiednio.
Waga Whpisz liczbe w kg.
Wazrost Whpisz liczbg w cm.

Przebyte ztamania

Za przebyte ztamanie uznaje si¢ ztamanie, ktore wystgpito spontanicznie
w okresie dorostego zycia, lub w wyniku urazu, ktéry u zdrowej osoby nie
spowodowalby ztamania. Wpisz tak lub nie.

Ztamanie biodra u

rodzicoOw

Jest to pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.

Obecne palenie tytoniu

Zaznacz ,,tak”, jesli pacjent obecnie pali papierosy.

Glikokortykosteroidy

Zaznacz ,.tak” jesli pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy
lub zazywat je dluzej niz trzy miesiace w dawce odpowiadajgcej Smg
prednizolonu (lub ekwiwalent dawki

dziennie innych

glikokortykosteroidow).

Reumatoidalne zapalenie
stawow

Zaznacz ,tak” jesli u pacjenta zdiagnozowano reumatoidalne zapalenie
stawow. Jesli nie byto diagnozy, zaznacz ,,nie”.

Wtdrna osteoporoza

Zaznacz ,tak” jesli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporoza.
Obejmuje to cukrzyce typu I (insulinozalezng), wrodzong tamliwoscia
kosci u dorostych, nieleczong przez dlugi czas nadczynnos$¢ tarczycy,
hipogonadyzm lub przedwczesng menopauzg (przed 45 rokiem zycia),
przewlekte niedozywienie lub zespot ztego wchianiania oraz przewlekta
chorobe watroby.
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Zaznacz ,tak” jesli pacjent spozywa 3 lub wigcej jednostek alkoholu
Spozycie 3 lub wigcej | dziennie. Pojecie jednostki alkoholu moze ro6zni¢ si¢ zaleznie od kraju
jednostek alkoholu | i wynosi¢ od 8 do 10g alkoholu jednak zwykle odpowiada kuflowi piwa
dziennie (285ml), kieliszkowi wodki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) lub
jednej miarce aperitifu (60ml).

Wpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki kosci
Gestos¢ mineralna kosci | udowej (neck) (w g/cm2). Mozna rdwniez wprowadzi¢ T-score oparty na
(BMD) normie NHANES III dla kobiet. U pacjentow bez wyniku BMD nalezy
zostawi¢ puste pole.
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Zalacznik nr 2
Test Amslera

NazWisKO 1 IMIQ...cueiiuiiiiiiieiiieiiie e e e e eveeeeas Pesel oo
Data badania ...........ccceeveveeniereennnnne.
I
| | I
I I I
| -
| 1 o
| | |
I |
- e
I - e
| |
| |
1
| |
Opis wyniku:
OKO LEBWE ettt et bttt sttt et b ettt an
OKO PIAWE....eviierieerieiieeiteetesteereereeseesseesbeesbeasseesseesseassesssessseasseassaasseasseesseassessseessesssenens
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Zalacznik nr 3

Test Zegara
NazZWISKO 1 IMIC.....cccvvieriieirieeriiie e e e eiee e eieeeeveeeiae e Pesel ..oooviiiiieieee,
Data badania ..........ccccceveveninienenenen.

Test zegara rozmieszczenie godzin i wrysowanie wskazowek :
SRR Wynik (0 -2 pkt)

Nazwy odtwarzane wybranych przedmiotow:

S Wynik ( 0-3 pkt)
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Zalacznik nr 4

Dane Realizatora Data

NazZWiSKO 1 1M1 ..veeeevieiieiiieiieiieeie e Pesel

Wiyniki i zalecenia w badaniu Profilaktycznym ” Trzeciego i Czwartego wieku ”

1. Obecno$¢ nadcis$nienia ( tak, nie ). Warto$¢ pomiaru RR ......... S mm Hg.
2. Skutecznos¢ leczenia w przypadku stwierdzenia nadcisnienia ( podkreslenie oceny ) :
- wysoka

- niska , zlecono zmiang¢ leczenia.
- niewystarczajaca , petna korekta dawek w war. poradni specjalistyczne;.
3. Obecnos$¢ hipotensji ortostatycznej ( tak, nie ) . Warto$ci na lezaco A 1 po wstaniu B:

Al [ooioieieanns mmHg; B... ... e mm Hg .
4. Poziom cukru na ¢czczo...................... mg /dL. ( czas w godzinach od ost. positku...... ) N do 100
mg/dL
5.Poziom cukru po positku.................... mg/ dL.
6. Poziom hemoglobiny glikowanej HbAlc (% ) ................. N 5,7-6,5
7.Poziom TSH ............ N 0,27 — 4,2 pIU/ml

8. Chol Calk .....mg/dL (N<200) LDLChol..... mg/dL (N<115)..... HDLChol..... mg/dL (N >45)

9. Sprawno$¢ pamieci ( podkreslenie oceny ):

- sprawna ( Mini Cog=75)

- W granicy normy - sugerowana kontrola w Poradni Geriatrycznej.

- ostabiona - sugerowana kontrola w Poradni Geriatryczne;.

10. Sprawno$¢ ruchowa

- prawidlowa czas TUG ............. sek

- ostabiona (czas TUG > 12 sek.) u oséb 85+ > 14 sek Wynik .............. sek.

- 1lo$¢ upadkow w minionym roku ............ceeneee..

11. Zdolno$¢ czytania : pelna , uposledzona mimo okularéw ( podkreslenie oceny ).

12. Test Amslera na sprawnos$¢ siatkowki : prawidtowy; uposledzony ( podkreslenie oceny ).
13. Badanie niedostuchu: nie obecny, obecny wym. oceny audiologa ( podkreslenie oceny ).
14.Badanie palpacyjne tarczycy
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17. Szmer naczyniowy nad te¢tnicami szyjnymi u osoby po udarze lub przejsciowym

NIEdOKIWIENTU. ((TAK, THE ).eireuiiiiiiieeiiieeiie ettt e e sa e e e taeeenaeeeaaeeenneas
18. Warto$¢ FRAX : dla kobiet.............. 2] (1<) 11 DR
19. Warto$¢ FRAX : dla mezczyzn.............. ZAlECENIA. .. .eeiiieiieiie ettt
20. Do jakich poradni/ oddzialu wydano skierowanie/a:.............cceeveerieeniienieeiieenieeieesre e

Podpis 1 stempel lekarza wykonujacego badanie
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Zalacznik nr 5
NaZWISKO 1 TMIC.....eeieiieiieiieriiieiieeie et Pesel ..ooveneiiiiiee
Test do wykonania na poczatku i na koniec 2 miesigcznego cyklu rehabilitacji. W tescie Tinetti (POMA)
Performance Oriented Mobility Assessment ocenia si¢ wykonanie 16 zadan. W ponizszej modyfikacji
ocenianych jest 9 pozwalajacych na ocene utrzymania réwnowagi przy wykonywaniu réznych czynno$ci
i oceniana jest szybko§¢ chodu stoperem na dystansie 5 m.
Instrukcja: Zgodnie z zaleceniami ocenia si¢ punktowo poszczegolne zadania, za ktorych wykonanie badany

otrzymuje 0, 1 lub 2 punkty w zaleznosci od stopnia stwierdzonej nieprawidtowosci.

ROWNOWAGA Data | Data
Badany powinien siedzie¢ na twardym krzesle bez poreczy

1.Ré6wnowaga podczas siedzenia pochyla si¢ lub zeslizguje z krzesta

zachowuje rownowagg, zabezpieczony

2. Wstawanie z miejsca niezdolny do samodzielnego wstania

wstaje, ale sam pomaga sobie rekoma

wstaje bez pomocy rak

3.Proby wstawania z miejsca niezdolny do wstania bez pomocy

wstaje, ale potrzebuje kilku prob

wstaje przy pierwszej probie

(= I\ Ll el ISR Ll el el =)

4.Rownowaga bezposrednio po | stoi niepewnie ( zatacza sig, przesuwa stopy, wyraznie
wstaniu z miejsca (pierwsze 5 s.) kotysze tutowiem)

stoi pewnie, ale podpiera si¢, uzywajac chodzika, laski | 1
lub chwyta inne

przedmioty
stoi pewnie bez zadnego podparcia 2
5.Roéwnowaga podczas stania stoi niepewnie 0

stoi pewnie, ale na szerokiej podstawie (obie picty w | 1
odleglosci > 10 cm od siebie ) lub podpierajac si¢ laska,
chodzikiem itp.

stoi ze stopami zlaczonymi, bez podparcia 2

6.Proba tracania: (badany stoi ze | zaczyna si¢ przewracac
stopami jak najblizej siebie, badajqcy | zatacza sie, chwyta sie przedmiotow, ale samodzielnie | 1
lekko popycha go, trzykrotnie trgcajgc utrzymuje pozycje
dloniq w klatke piersiowg na wysokosci

stoi pewnie 2
mostka)
7.Proba tracania przy zamknigtych | stoi niepewnie 0
oczach badanego stoi pewnie 1
8.Obracanie si¢ 0 360 ° ruch przerywany 0
ruch ciagly 1
niepewne (zataczanie si¢ chwytanie przedmiotow) 0
pewne 1
9.Siadanie niepewne ( zle ocenia odleglos¢, opada na krzesto) 0
pomaga sobie rekoma lub ruch nie jest ptynny 1
pewny, ptynny ruch 2
ROWNOWAGA -  Wynik
koncowy
1. Wynik testu POMA ........... pkt; Szybkos¢ chodu............ m/sek. Data oceny...........cceeuneene.
2. Wynik testu POMA ........... pkt; Szybkos¢ chodu............ m/sek. Data oceny.........ccccueeuenn.

Podpis osoby wykonujacej ocene
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Zalacznik nr 6

Raport miesigczny / roczny Realizatora Programu ” Trzeci i Czwarty wiek ”

Ilo$¢ zbadanych kobiet w przedziale wieku 60-64 ............. w okresie: /od .................. do..eieiiis
Ilo§¢ zbadanych mezczyzn w przedziale wieku 60-64 .............. w okresie : /od ......cccceeee. do..eeeieie
OCENIANY Kobiety Mgzczyzni
PARAMETR
STANU
BADANEJ OSOBY

Ilo$¢ kobiet dodatnim wynikiem | [los¢ mezczyzn z dodatnim wynikiem

Nieskutecznie lecz.
nadci$nienie

(wart. ST z
pomiarow sprzed
badania i aktualnego
>140/90mm Hg )
Hipotensja
ortostatyczna W
tescie HO
Nieprawidtowy
wynik TSH

Wynik HbAlc >

6,5 %
Nieprawidtowy
lipidogram

Nieprawidtowa
przemiana
weglowodandéw  lub
zle leczona
cukrzyca( glikemia
na czCczo poOwyzej
100 mg % u 0s6b bez
diagnozy cukrzycy,
lub przygodna
glikemia u chorych
na cukrzyce > 200
mg%)
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Wynik testu Mini
Cog od 0 - 4 pkt
llos¢ upadkow > 2 w

minionych 12 mies.
TUG > 12 sek
Dodatni wynik testu
Amslera

Stwierdzona zle
lecz.
krotkowzroczno$é

Stwierdzony a nie
leczony niedostuch
Obecnos¢ nie
zdiagnozowanego
guzka w tarczycy
Obecnos¢ nie
zdiagnozowanego
guzka w piersiach

Dodatni wywiad w
kierunku  krwi w
stolcu

Szmer naczyniowy
nad tgtnicg szyjng u
osoby z przebytym

udarem lub TIA
FRAX >11%dla
kobiet

FRAX > 20 %
dla m¢zczyzn
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Zalacznik nr 7

[lo$¢ interwencji w populacji badanych kobiet 1 m¢zczyzn w przedziale wieku 60 —

64 lata.
INTERWENCIJE
[los¢ os6b Ilo$¢ osob [lo$¢ os6b Ilos¢ skierowan
skierowanych skierowanych skierowanych wydanych do II etapu
do Poradni do innych Poradni | do leczenia szpitalnego (rehabilitacyjnego)
Geriatrycznych Specjalistycznych
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Zalacznik nr 8

Raport miesigczny / roczny Realizatora Programu ” Trzeci i Czwarty wiek ”

Ilo§¢ zbadanych kobiet w przedziale wieku 75 - 79 ............. w okresie: /od .................. do..eiieiee
Ilo$¢ zbadanych mezczyzn w przedziale wieku 75 - 79 .............. w okresie : /od .......cccce..ee. 4 [
OCENIANY Kobiety Megzczyzni
PARAMETR
STANU
BADANEJ OSOBY
Ilos¢ kobiet dodatnim wynikiem llo$¢ mezezyzn z dodatnim wynikiem

Nieskutecznie lecz.
nadci$nienie

( wart. $r. z
pomiarow sprzed
badania i aktualnego
>140/90mm Hg )
Hipotensja
ortostatyczna W
tescie HO
Nieprawidtowy
wynik TSH

Wynik HbAlc >
6,5 %
Nieprawidtowy
lipidogram

Nieprawidtowa
przemiana
weglowodandéw lub
zle leczona cukrzyca
(glikemia na czczo
powyzej 100 mg % u
0sOb bez diagnozy
cukrzycy, lub
przygodna glikemia
u chorych na
cukrzyce >200
mg%)
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Wynik testu Mini
Cog od 0 - 4 pkt
llos¢ upadkow > 2 w

minionych 12 mies.
TUG > 12 sek
Dodatni wynik testu
Amslera

Stwierdzona zle
lecz.
krotkowzroczno$é

Stwierdzony a nie
leczony niedostuch
Obecnos¢ nie
zdiagnozowanego
guzka w tarczycy
Obecnos¢ nie
zdiagnozowanego
guzka w piersiach

Dodatni wywiad w
kierunku  krwi w
stolcu

Szmer naczyniowy
nad tgtnicg szyjng u
osoby z przebytym

udarem lub TIA
FRAX >11%dla
kobiet

FRAX > 20 %
dla m¢zczyzn
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Zalacznik nr 9

[lo$¢ interwencji w populacji badanych kobiet 1 m¢zczyzn w przedziale wieku 75 —
79 lat.

INTERWENCIJE

[los¢ os6b Ilo$¢ osob [lo$¢ os6b Ilo$¢ skierowan wydanych
skierowanych skierowanych skierowanych do II etapu

do Poradni do innych Poradni | do leczenia szpitalnego (rehabilitacyjnego)
Geriatrycznych Specjalistycznych
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Zalacznik nr 10

Raport miesigczny / roczny Realizatora Programu ” Trzeci i Czwarty wiek ”

Ilo§¢ zbadanych kobiet w przedziale wieku > 85 . z.............. w okresie: /od ................. do.eiiie
llo§¢ zbadanych mezczyzn w przedziale wieku > 85 r. z. ... w okresie : /od
.................. do.ceiiie.

OCENIANY Kobiety Mgzczyzni

PARAMETR

STANU

BADANEJ OSOBY

Ilo$¢ kobiet dodatnim wynikiem llo$¢ mezezyzn z dodatnim wynikiem

Nieskutecznie lecz.
nadci$nienie

( wart. $r. z
pomiaré6w  sprzed
badania i aktualnego
> 140 /90mm Hg )
Hipotensja

ortostatyczna w
tescie HO
Nieprawidtowy
wynik TSH

Wynik HbAlc >
6,5 %
Nieprawidtowy
lipidogram

Nieprawidtowa
przemiana
weglowodandéw  lub
zle leczona cukrzyca
( glikemia na czczo
powyzej 100 mg % u
0sOb bez diagnozy
cukrzycy, lub
przygodna glikemia
u chorych na
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cukrzyce > 200
mg%)

Wynik testu Mini
Cog od 0 - 4 pkt
llos¢ upadkow > 2 w

minionych 12 mies.
TUG > 14 sek
Dodatni wynik testu

Amslera

Stwierdzona zle
lecz.
krotkowzrocznosé

Stwierdzony a nie
leczony niedostuch

Obecnos¢ nie
zdiagnozowanego
guzka w tarczycy

Obecnos¢ nie
zdiagnozowanego
guzka w piersiach

Dodatni wywiad w
kierunku  krwi w
stolcu

Szmer naczyniowy
nad tgtnicg szyjng u
osoby z przebytym
udarem lub TIA
FRAX > 11 %dla
kobiet

FRAX >20 % dla
mezezyzn
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Zalacznik nr 11

[lo$¢ interwencji w populacji badanych kobiet 1 m¢zczyzn w przedziale wieku > 85

I. Z.
INTERWENCIJE
[los¢ os6b Ilo$¢ osob [lo$¢ os6b Ilo$¢ skierowan wydanych
skierowanych skierowanych skierowanych do II etapu
do Poradni do innych Poradni | do leczenia szpitalnego (rehabilitacyjnego)
Geriatrycznych Specjalistycznych
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Zalacznik nr 12

ANKIETA OCENY WSTEPNEJ dla UCZESTNIKA PROGRAMU
”3 1 4 WIEK ” — wypelnia Uczestnik z wynikiem Mini Cog pomiedzy 4- 5 pkt.

1. Czy jestem zdolna/ y zdolny do samodzielnego funkcjonowania w domu 1 w
srodowisku zewnetrznym ? T/N

2. Czy mam poczucie tatwego dostegpu do lekarza rodzinnego ?
T/N

3. Czy w minionym kwartale zdiagnozowano u mnie nowg chorobg lub
zmieniano juz stosowane leczenie ? T/N

4. Czy korzystalam/em w minionym kwartale =z rehabilitacji  ?
T/N

5. Czy w ostatnim kwartale korzystatam /em z edukacji na temat zachowania
zdrowia ? T/N

6. Czy angazuje si¢ w zycie spoteczne poza zainteresowaniem sprawami
rodzinnymi ? T/N

7. Czy moge powiedzie¢ ze odczuwam pelng lub czgsciowa satysfakcje z
obecnego etapu zycia ? T/N
Nazwisko 11MI€ ......cooviiiiii i, Data.............ooeeeal.
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Zalacznik nr 13

ANKIETA OCENY KONCOWEJ dla UCZESTNIKA PROGRAMU
”3 1 4 WIEK” — ankieta dla Uczestnika wypeiajacego uprzednio Ankiete Oceny Wstepne;.

1. Czy jestem zdolna/ y zdolny do samodzielnego funkcjonowania w domu 1 w
srodowisku zewnetrznym ? T/N

2. Czy mam poczucie tatwego dostegpu do lekarza rodzinnego ?
T/N

3. Czy przez uczestnictwo w programie ustalono u mnie nowag diagnoze lub
zmieniono juz stosowane leczenie ? T/N

4, Czy skorzystalam/em =z rehabilitacji w programie 731 4 wiek 7?
T/N

5. Czy w trakcie korzystania z programu zdrowotnego poprawila si¢ moja
wiedza o sposobie ochrony wlasnego zdrowia ? T/N

6. Czy angazuje si¢ w zycie spoteczne poza zainteresowaniem sprawami
rodzinnymi ? T/N

7. Czy moge powiedzie¢ ze odczuwam pelng lub czgSciowa satysfakcje z
obecnego etapu zycia ? T/N
Nazwisko 11MI€ ....oovvviiiii e e, Data................
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Zalacznik nr 14

Dane Realizatora...........oovveeeeieieeiiaiannnn.. Data.....................

Zestawienie porOwnawcze oceny sprawnosci psychofizycznej uczestnikoéw
programu ,,3 14 wiek” zaokres......................

Liczba ankiet oceny wstepnej .......

Liczba uzyskanych zwrotow ankiet oceny koncowej.......

W ankiecie wpisywana jest suma odpowiedzi na Tak 1 na Nie

Tak Nie Tak Nie
Oceniany parametr Przed Przed | Po Po

Samodzielne funkcjonowanie

Dostep do lekarza

Nowa diagnoza /nowe leczenie

Rehabilitacja / dostegp

Edukacja / dostep

Zaangazowanie spoteczne

Satysfakcja z zycia

Podpis osoby wypetniajacej
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Miasto Katowice

4. Profilaktyczna opieka nad uczniami

2021-2027
(kontynuacja programu realizowanego w latach 2014-2020)

Autorzy programu:
e prof. dr hab. n. med. Janusz Bohosiewicz — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii
dziecigce;,
e prof. dr hab. n. med. Halina Wo$ — specjalista z zakresu pediatrii, byty Kierownik Kliniki
Pediatrii Gérnos$laskiego Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im. Jana Pawta 11,

Podstawa prawna: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.).

Katowice 2021
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I) Opis problemu zdrowotnego:

1) Problem zdrowotny: Zmiana sposobow, tempa i jakosci zycia w ostatnim ¢wier¢wieczu
prowadzi do powstania zagrozen prawidtowego rozwoju dzieci, co w konsekwencji bedzie
prowadzi¢ do wczesniejszego 1 czestszego ujawniania si¢ choroéb cywilizacyjnych: miazdzycy,
cukrzycy, choréb zwyrodnieniowych kregostupa, choréb uktadu sercowo — naczyniowego
1 nadci$nienie tetniczego. Nadci$nienie tetnicze dotyczace ogdtem do 30% populacji kraju jest
gldwnym czynnikiem ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych, a podwyzszone ci$nienie tetnicze
w wieku dziecigcym 1 mtodzienczym jest zwigzane z wigkszym ryzykiem nadcisnienia tgtniczego
i choroby sercowo — naczyniowej w wieku dorostym.

2) Epidemiologia: Liczne badania naukowe /wykaz  wybranych  publikacji
w zataczeniu/ wskazuja na czgste wystepowanie otytosci oraz wad postawy. Badania dzieci
w wieku 10-ciu lat zaprogramowane i1 prowadzone pod kierunkiem i nadzorem autoréw
niniejszego programu obejmowatly dzieci z miasta Katowic w latach 2007-2013. W 2012 r.
r6éznego rodzaju nieprawidtowosci wykryto u 1.166 dzieci, co stanowi 72 % badanych. Najczestsze
z nich to nadmierna masa ciala, ktora stwierdzono u ok. 8 % badanych, i otytos¢, ktéra stwierdzono
u ok. 4 % badanych oraz wady postawy, ktore stwierdzono az u 33,5% badanych.

3) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wlaczenia do programu: Dzieci klas III szkot podstawowych w miescie Katowice — w roku
szkolnym 2020/2021 populacja liczy ok. 2.103 os. W kazdym roku realizacji programem beda
obejmowane dzieci uczgszczajace do klas III szkot podstawowych.

4) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych:

Likwidacja opieki profilaktycznej prowadzonej przez lekarza szkolnego jak i wprowadzony
w 1999 roku system opieki zdrowotnej zmienil zasady dotyczace dotychczasowego systemu
opieki nad uczniami tak, Ze badania profilaktyczne w szkole praktycznie przestaty by¢
prowadzone. W trakcie kolejnych zmian w 2002 roku przyjeto zasade mowigca, ze profilaktyczna
opieka nad uczniami sprawowana bedzie przez: pielegniarke lub higienistke pracujaca w szkole
oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w zaktadzie opieki zdrowotnej lub innym miejscu
praktyki zawodowej lekarza.

5). Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
populacja w wieku szkolnym powinna by¢ wg WHO, UNFPA i1 UNICEF jednym
z najwazniejszych komponentéw polityki zdrowotnej wszystkich panstw. Gtowne kierunki
dziatah zwigzanych z promocja zdrowia to: profilaktyka pierwotna /szczepienia ochronne,
edukacja/ 1 profilaktyka wtorna /testy przesiewowe, badania profilaktyczne/. Zmiany w stuzbie
zdrowia /opisane powyzej/ doprowadzity do zalamania opieki profilaktycznej w szkotach. Obecnie
system jest stopniowo odbudowywany i opiera si¢ na schemacie: pielegniarka szkolna + lekarz
rodzinny lub pediatra w POZ na zasadzie ,,opieka w zdrowiu i w chorobie”. Wdrazanie nowego
systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej bedzie procesem wieloletnim. Dlatego stworzenie
,»uzupetniajacego systemu”, szczegdlnie w zakresie badan profilaktycznych wydaje si¢ by¢
uzasadnione.
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IT) Cele programu:

1) Cel gléwny: Wczesne wykrycie chorob, nieprawidtowosci 1 zagrozen u dzieci w wieku przed
okresem dojrzewania, kiedy wlasciwa interwencja zapobiegnie rozwojowi choroby pozwoli na
wiasciwe ukierunkowanie dalszego zycia dla uzyskania optymalnego rozwoju.

2) Cele szczegodlowe:

- Zatrzymanie dalszego narastania nadwagi 1 otytosci u dzieci i mtodziezy poprzez dzialania
edukacyjne skierowane do dzieci i rodzicow.

- Wykrycie i1 skierowanie do leczenia choréb 1 wad ,,chirurgicznych” czg¢sto pomijanych
w standardowych badaniach dzieci.

- Ograniczenie powstawania wad postawy poprzez kompleksowe dziatanie diagnostyczne,
korekcyjne i edukacyjne skierowane do dzieci i ich rodzicow.

3) Oczekiwane efekty: Wykrycie zagrozen u dzieci w wieku 10 lat, kiedy ich leczenie lub
petna korekcja sg jeszcze mozliwe do przeprowadzenia.

4) Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu: Ewaluacja okresowa i koncowa
uzyskanych wynikéw badan w oparciu o ankiety wypetniane przez zespot prowadzacy badania.
Indywidualna 1 zbiorcza ocena ankiet bedzie prowadzona przez autoréw programu, Informacje
zostang przekazane indywidualnie rodzicom dzieci i1 zbiorczo Komisji Polityki Spotecznej Rady
Miasta Katowice.

IIT) Adresaci programu (populacja programu)

1) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe: Wszystkie dzieci klas 3
szkot podstawowych miasta Katowic z wytaczeniem dzieci, ktorych rodzice nie wyrazaja zgody
na badanie. Szacuje si¢, ze w roku szkolnym 2020/2021 bedzie to ok. 1472 uczniow (ok. 70%
populacji).

2) Tryb zapraszania do programu: List do rodzicow wyjasniajacy cele 1 procedure badania,
zawierajacy jednoczesnie zwrotng zgode¢ na przeprowadzenie badania. Listy te beda przekazywane
przez dzieci, dodatkowo informacja o planowanych badaniach bedzie przekazana na
wywiadowkach. /wzor listu — zat. nr 1/.

IV) Organizacja programu
1) Czgsci sktadowe, etapy 1 dziatania organizacyjne:
a) Profilaktyka pierwszorzedowa — wyktady edukacyjne

- Zdrowy styl zycia — zapobieganie otylo$ci, zagrozenia wynikajace ze stosowania
uzywek, wlasciwe odzywianie, wzrost aktywnosci fizyczne;.

- Profilaktyka urazéw, pierwsza pomoc.
b) Profilaktyka drugorzedowa — badania przesiewowe

Przeprowadzenie badan uczniow objetych programem w szkolnych gabinetach
medycznych przez zesp6t ztozony z lekarzy: pediatry i ortopedy oraz pielegniarki.

2) Planowane interwencje:

Id: 6ESE4ABC-446F-41EB-8F4E-EB74CCOD1F3E. Podpisany Strona 86



a) Wylonienie realizatorow programu w drodze otwartego konkursu ofert, w tym
dysponujacymi wykladowcami dysponujagcymi odpowiedniag wiedza, umiej¢tnoscia
przystgpnego przedstawienia tematow 1 dysponujgcych niezbednymi materiatami
pomocniczymi: przezrocza, filmy itp. Organizacja wykladow jednoczasowo
z prowadzonym dla danej grupy ucznidw badaniem przesiewowym. Zaproszenie na
wyktady rodzicow ucznidw, ktorzy mogliby by¢ rdwnoczesnie obecni przy badaniach,
co jest obecnie =zalecane. W miar¢ mozliwosci krotkie wykltady dla
rodzicow w trakcie wywiadowek.

b) Wytonienie na drodze konkursu ofert zespotu trzech lekarzy: pediatra, chirurg dzieciecy,
ortopeda, ktoérzy we wspotpracy z pielggniarka szkolng przeprowadzaliby kompleksowe
badanie zaplanowanych grup dzieci.

3) Etapy dziatania wytonionych w konkursach zespotow:

a) Przygotowanie listow do rodzicéw z zaproszeniem na wyklad edukacyjny i badanie dziecka
z wyjasnieniem na czym badanie bedzie polega¢ oraz uzyskanie pisemnej zgody na
przeprowadzenie badania.

b) Badanie w gabinecie lekarskim pojedynczo kazdego dziecka, najlepiej w obecnosci rodzica.
Szczegotowa procedurg badania przedstawiono w zatgcznikach: pielegniarka — zatacznik nr 2,
pediatra — zatacznik nr 3, ortopeda — zatacznik nr 4.

c) Wspolne omoéwienie przeprowadzonych badan zakonczone listem do rodzicéw /epikryza/
z ewentualnymi zaleceniami.

d) Wypehienie ankiety — protokotu badania, ktéry postuzy autorom programu do opracowania
zbiorczej analizy.

4) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow: Uczniowie klas III szkot podstawowych wszystkich
szkot podstawowych miasta Katowice wg list przekazanych przez dyrekcje szkot — z wylaczeniem
dzieci, na ktorych badanie nie wyrazili zgody ich rodzice.

5) Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu: Przeprowadzenie badan profilaktycznych
Scisle z wymogami programu.

6) Sposob powigzania dziatah programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych: Dzieci wymagajace leczenia beda kierowane do zaktadéw publicznej
stuzby zdrowia — poradnie specjalistyczne, szpitale, osrodki rehabilitacyjne.

7) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania: Udziat w programie konczy
si¢. w momencie przekazania rodzicom wynikow badan i1 zalecen. Wszystkie dzieci szkolne
podlegaja powszechnemu systemowi ubezpieczen zdrowotnych i1 moga by¢ dalej leczone
w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

8) Bezpieczenstwo planowanych interwencji: Planowane badania nie majg charakteru
inwazyjnego i prowadzone s3 w gabinecie lekarskim w czasie i miejscu przebywania na zajeciach
lekcyjnych nie stwarzaja tym samym zadnego zagrozenia dla badanych dzieci. Zalecana jest tez
obecnos¢ rodzicow.

9) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu: Realizatorzy programu s3
specjalistami w swoich dziedzinach, przed rozpoczg¢ciem programu odbywa si¢ szkolenie
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prowadzone przez autoroOw programu, badania sg prowadzone i1 raportowane SciSle wg
przygotowanych programéw. Autorzy programu kontroluja jego przebieg w trakcie realizacji.

10) Dowody skutecznosci prowadzonych badan:

a) Autorzy programu sg specjalistami z wieloletnim do$wiadczeniem w swoich dziedzinach.
Programy przygotowano w oparciu o wilasne do$§wiadczenie oraz zalecenia znajdujgce si¢
w ponizej przedstawionym pismiennictwie.

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktorego
dotyczy wniosek: Program opracowano zgodnie z zaleceniami przedstawionego ponizej
piSmiennictwa.

c) Dowody skutecznosci /efektywnosci klinicznej/ oraz efektywnosci kosztowej: Podobny
program prowadzony byt w miescie Katowice w latach 2007-2013. Uzyskane wyniki,
przedstawione w publikacji /patrz wykaz piSmiennictwa/ uzasadniaja dalsze prowadzenie badan.
Realizacja programu badan nie wigze si¢ z konieczno$cig zakupu sprzetu, wynajmowania
pomieszczen itp. Koszty oceniane przez Komisj¢ Polityki Spolecznej i Komisje budzetowa
samorzadu miasta Katowice uznawane sg za satysfakcjonujace.

d) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajacej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego: Proponowany program jest nieco zmieniong
/usci§lono przebieg badania/ wersja programu prowadzonego w latach 2007-2013
1 przygotowanego przez tych samych autorow. Wg naszej wiedzy w 2007 roku byl to pierwszy
tego typu program prowadzony w Polsce. Obecnie bardzo wiele samorzaddéw prowadzi badania
profilaktyczne uczniow /informacja z prasy 1 kontaktow osobistych autoréw programu/.

V) Koszty

1) Koszty jednostkowe — $redni koszt objecia programem zdrowotnym jednego ucznia wynosi ok.
98 zl/os.

2) Planowane koszty catkowite: przyjmujac na podstawie doswiadczen lat ubieghych,
ze zglaszalnos$¢ do programu bedzie wynosita ok. 70%, to koszty catkowite jego realizacji w 2021
r. beda nastgpujace:

ok. 1472 ucznidw x 98 zt = 144.256 zt

3) Zrédta finansowania: Realizacja programu w latach 2021-2027 zostanie w catosci sfinansowany
z budzetu miasta Katowice — koszty na kolejne lata beda szacowane w oparciu o dane dotyczace
wielkos$ci populacji 1 §redniego kosztu objecia programem jednej osoby.

Program bedzie finansowany do wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budiecie
miasta Katowice na dany rok na realizacje “Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla
miasta Katowice na lata 2021-2027”.

VI) Monitorowanie i ewaluacja

1) Ocena zgtaszalnosci do programu: W latach 2014-2020 zglaszalno$¢ do prowadzonego
programu Profilaktycznej opieki nad uczniami wynosita srednio ok. 67%.

2) Ocena jako$ci $§wiadczen w programie: Badania prowadzone sg przez lekarzy specjalistow,
zgodnie z programem i kontrolowane przez autorow programu.
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3) Ocena efektywnosci programu: W efekcie badan prowadzonych w latach 2014-2020
stwierdzono m.in. choroby uktadu kostno-stawowego u ok. 47% dzieci, nadwagg lub otylo$¢ u ok.
15% dzieci, a skierowania do specjalistow w celu dalszej diagnostyki 1 leczenia otrzymato 37%
dzieci.

VII) Okres realizacji programu: 2021-2027

VIII) Zalaczniki:

1) List do rodzicow

2) Procedura postgpowania pielggniarki

3) Procedura badania pediatrycznego

4) Procedura badania ortopedycznego

5) Wzor informacji /epikryza/ dla rodzicow

6) Wzor ankiety zbiorczej /miesi¢czne sprawozdania/.

IX) PiSmiennictwo:

1) Epidemiologia otytosci u dzieci, Medycyna Praktyczna-Pediatria, 2003, 3, str. 83,
z komentarzem Prof., Ewy Maleckiej-Tendery

2) Zywienie dzieci i mtodziezy. Lekarz rodzinny, 2004, str. 20

3) Ocena postawy ciala u mtlodziezy wybranych szkét licealnych aglomeracji todzkiej
z wykorzystaniem techniki komputerowej. Kwart. Ortop. 2003, 1, str. 47-59.

4) Zaburzenia postawy ciata w wieku rozwojowym. Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego, Olsztyn 2001.

5) Programy przesiewowe w monitoringu i profilaktyce patologicznych stanéw zdrowotnych.
Polska Med. Rodzinna, 2004, 6, str. 548-562.

6) Normy rozwojowe wysoko$ci 1 masy ciata, wskazniki masy ciata, obwodu talii i ci$nienia
tetniczego dzieci 1 mtodziezy w wieku 3—18 lat, przygotowane przez grupe badawczg OLAF
1 OLA, Kutaga Z. i wspotpracownicy, Standardy Medyczne — Pediatria 2013, I-11

7) Wskazniki rozwoju somatycznego dzieci 1 mtodziezy warszawskiej / siatki do obliczenia BMI/
Palczewska 1., Niedzwiecka Z., Medycyna Wieku Rozwojowego 2002, nr 2 /supl./

8) Profilaktyczna opieka nad uczniami — wspotczesne poglady dotyczace potrzeb i rozwigzan.
Med. Wieku Rozw. 2003, VII, str. 193-203.

9) Ocena stanu zdrowia dzieci 9- i1 14-letnich z Katowic - Halina Wo$, Janusz Bohosiewicz, Jan
Dutawa, Jarostaw Derejczyk. Przegl.Pediatr.2008; Vol.38, nr 2, s.161-162.

10) Body mass index cut off to define thickness in children and adolescents. International Survery.
Cole T.J., BM]J, 2007, 335
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Zalacznik nr 1
List do rodzicow
Szanowni Panstwo

Samorzad miasta Katowice w ramach Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia w catosci
finansuje Program profilaktycznej opieki nad uczniami. Zaplanowano program na lata 2021-
2027. W kazdym roku aktualni uczniowie klas III /lub IV po wakacjach/ szk6t podstawowych
zostang kompleksowo przebadani przez pediatr¢ oraz ortopede. Warunkiem przeprowadzenia
badania jest zgoda Panstwa. Zachgcamy do obecnosci przy badaniu, co pozwoli na wystuchanie
krétkiego wyktadu na temat zdrowego trybu zycia, profilaktyki urazéw, pierwszej pomocy itp.
Po badaniu otrzymacie Panstwo dokladne sprawozdanie /epikryz¢/ z ewentualnymi zaleceniami
1 skierowaniami do odpowiednich specjalistow. Organizatorem programu — na zlecenie Miasta
KatOWiCe — JESt cuvieeetiti et

Program ma na celu ocen¢ stanu zdrowia, rozwoju fizycznego dzieci oraz wczesne
wykrycie wad postawy i innych chordb lub zagrozen. Do$wiadczenia z programu prowadzonego
w latach 2007-2020 wykazaty jego duza skutecznos$¢ i pozwolily na rozpoznanie i rozpoczecie
leczenia we wczesnym stadium wielu zaburzen i chorob.

Z powazaniem autorzy programu,

Prof. dr hab. n. med. Janusz Bohosiewicz — specjalista chirurg dziecigcy, emerytowany Kierownik
Kliniki Chirurgii Dziecigcej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Konsultant krajowy ds. chirurgii
dzieciece;j.

Prof. dr hab. n. med. Halina Wo§ — specjalista pediatra, gastroenterolog dziecigcy, emerytowany

Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Profesor na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu ATH w Bielsku-Bialej

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka
programem ,,Profilaktyczna opieka nad uczniami”

/data/ /podpis rodzica/

Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest ........ nazwa i adres............... Dane osobowe beda przetwarzane
wylacznie w celu realizacji Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia oraz jego ewaluacji. Dane moga by¢ udostgpnione Miastu
Katowice w celu sprawozdawczym badz kontrolnym i nie beda przekazywane osobom trzecim. Kazdemu przystuguje prawo
dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wzigcia udzialu
w Programie.

-WZOR-
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Zalacznik nr 2

Procedura postepowania pielegniarki
1. We wspolpracy z dyrekcja szkoty przygotowuje listy dzieci z klas wybranych do badan.

2. Przygotowuje pomieszczenie do badan — dzieci musza by¢ badane indywidualnie, po uzyskaniu
pisemnej zgody rodzicéw, najlepiej w ich obecnosci.

3. Przeprowadza pomiar wzrostu i masy ciala dziecka, Badania antropometryczne begda
prowadzone zgodnie z obowigzujaca technikg pomiarowg Martina — Sallera. Wysokos$¢ ciata
mierzona stadiometrem SECA 214 z doktadnoscig do 1mm, masa ciata z doktadnoscig do 50g,
przy uzyciu wagi lekarskiej. BMI oznaczane wg. Cole TJ (nadwage rozpoznajemy powyzej 85
centyla, otyto$¢ powyzej 95 centyla, niedowage ponizej 3 centyla. Dane wprowadza na otrzymane
siatki centylowe i oblicza aktualne BMI.

4. Mierzy centymetrem krawieckim obwod pasa i bioder.
5. Dane wpisuje do protokotu badania.

6. Pomiar ci$nienia tetniczego
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Zalacznik nr 3
Procedura postepowania lekarza pediatry

1. Przeprowadza wywiad z rodzicami i/lub z dzieckiem. Nalezy odnotowac:

a. sposob odzywiania dziecka,

b. aktywnos¢ fizyczng / dostgp do zaje¢ sportowych szkolnych 1 pozaszkolnych/,

c. aktualne dolegliwosci, przebyte choroby oraz choroby w rodzinie dziecka,

d. zaburzenia w oddawaniu moczu,

e. dolegliwosci boélowe charakterystyczne dla obecno$ci przepuklin i zylakow powrdzka
nasiennego.

2. Przeprowadza badanie pediatryczne. Nalezy odnotowac:

a. skéra — wykwity, zmiany patologiczne,

b. obwodowe wezty chtonne — jezeli badalne to gdzie i jakie,

c. badanie ostluchowe i opukowe klatki piersiowej,

d. badanie ostuchowe serca,

e. pomiar cis$nienia krwi w pozycji siedzacej /dwukrotnie: przed wywiadem i przed wyjSciem
z gabinetu/. Pomiaru nalezy dokona¢ aparatem rtgciowym po 5-10 minutach odpoczynku (ocena
zgodnie z wytycznymi European Society of Hypertension). WartoSci ci$nienia prawidlowe
mieszczg si¢ ponizej 90 centyla, cisnienie wysokie normalne pomiedzy 90-95 centyla, nadcisnienie
powyzej 95 centyla,

f. ogélny rozwdj migsni i napigcie migsniowe,

g. wyglad klatki piersiowej — ew. deformacje,

h. badanie palpacyjne brzucha — ew. bolesnos$¢, opory patologiczne, watroba, $ledziona, objaw
Goldflama,

1. badanie miejsc typowych dla obecnosci przepuklin: kresa biata, pepek, pachwiny,

J- u chlopcéw — badanie palpacyjne moszny i1 jader — ze szczegbdlnym zwrdceniem uwagi na
obecnos¢ zylakow powrozka nasiennego oraz badanie pracia,

k. ogladnigcie okolicy odbytu.
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Zalacznik nr 4

Procedura postepowania lekarza ortopedy

. Przeprowadza wywiad uzupetniajacy, Nalezy odnotowac:

. subiektywna ocen¢ wydolnosci fizyczne;,

. skargi na boéle migsniowe spoczynkowe 1 wysitkowe,

. Przeprowadza badanie ortopedyczne. Nalezy odnotowac:

. Postawa

. Ocena symetrii barkow, topatek, talii

. Kregostup — skrzywienia, wygiecia

. Koficzyny — poréwnanie wymiardéw, koslawos¢ tokcei i kolan, ptaskostopie.

0 O NO P —
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Zalacznik nr 5

Informacja /epikryza/ dla rodzicow

Nazwisko 1 1mi€ dZIeCKa ........c.oiii i e
SZKOTa e
Pl .o
Warto$¢ RR skurczowego ............... wedtug tablicy per centylowej .....................
Warto$¢ RR rozkurczowego .................... wedtug tablicy percentylowej ................
Wskaznik masy ciata BMI ..................... Waga ................ Wzrost ...oooviiiiiiini
Obwodpasa ...........ccennn.e. cm Obwdd bioder .................. cm

Mata aktywnos$¢ fizyczna ~ TAK  NIE  (podkreslamy)

Skéra: prawidlowa, czysta, brudna, blada, sucha, wilgotna, obrzgki, blizny, zylaki, zmiany
trofICZNe, WYKWILY ...t e
Wezly chlonne: nie — powigkszone, nie — ruchome, nie — bolesne, w pakietach

Badanie ostuchowe serca i pluc: akcja serca nie — miarowa, tony serca ........ szmery (+), (-)
odglos opukowy ... szmer oddechowy ...............ccoceiiiiinn.
Badanie palpacyjne brzucha (i zewnetrznych narzadéw plciowych u chlopcow): powloki
wysklepione powyzej, ponizej poziomu klatki piersiowej, nie — symetryczny, napigcie
prawidtowe, wzmozone, obrona mi¢$niowa (+), (-), watroba nie — powigkszona, sledziona

nie — powigkszona , stulejka, jadra w worku mosznowym (+), (-), przepuklina pachwinowa,
pepkowa, zylaki pOWrdzKa NasieNNegO ........oueenuitiinti i
Ocena postawy ciala: asymetria barkéw, asymetria topatek, asymetria trojkatow talii, plecy
okragte, plecy ptaskie, plecy okragto-wkleste, pogtebiona lordoza lgdzwiowa, skolioza, koslawos¢
kolan, szpotawo$¢ kolan, skrdcenie konczyny dolnej, ptaskostopie, inne wady stop, deformacja
Klatki pIeTSIOWE], TNNE .. ..vteett ettt et e et et e e et e e et e aeeeaeenneenns

) TPt ) T
ZALECEIMIA:............oiiiiieiie ettt e et e e et e ettt e et e e et b e e e bt e e e baeeanbaeeentreeanaeeeanaeeeanreeennes
Podpis osob przeprowadzajacych badania: ......................
e Pleczqc WYkonawcy ........
-WZOR-
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Zalacznik nr 6

Ankieta zbiorcza /miesi¢czne sprawozdanie/

1. W okresie od ........ do........ 1€AlIZOWANECZO PIZEZ ...'vveeie e e eeeeaeenass
2. Sprawozdanie finansowe: liczba przebadanych dzieci X koszt jednostkowy = koszt catkowity
3. Ogolna ilo$¢ zbadanych dzieci .......................... Okresod ........... do....connii
4. Liczba i rodzaj wykrytych zmian patologicznych wg ponizszej tabeli:

Oceniana sytuacja zdrowotna Ilo$¢ uczniow Uwagi
Nadwaga
Otylos¢
Zagrozenie bezruchem
Choroby skory
Nieprawidlowy wynik ci$nienia tetniczego

Stwierdzone wady uktadu moczowo-
plciowego

Stwierdzone wady uktadu kostno-
stawowego

Stwierdzone wady uktadu nerwowego

Stwierdzone wady uktadu sercowo-
naczyniowego

Nieprawidlowos$ci w badaniu brzucha
Skierowano do specjalisty
Skierowano do szpitala

Inne nieprawidlowosci

Podpis Wykonawcy

-WZOR-
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Miasto Katowice

5. ,,Bezpieczna Szkola”
Program edukacyjny w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia wsrod mlodziezy szkol podstawowych
klas szostych realizowany w miescie Katowice
2021-2027

Autorzy programu: prof. dr hab. n. med. Krystyn Sosada, dr n. med. Michat Starosolski,
dr hab. n. med. Wojciech Zurawinski

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)

Katowice 2021
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

W 2005 roku Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart Association —
AHA) wraz z Amerykanskim Czerwonym Krzyzem (American Red Cross — ARC) stworzylo
Narodowa Naukowa Grupg Doradcza ds. Pierwszej Pomocy (National First Aid Science Advisory
Board), ktoérej celem byta ocena wiedzy zwigzanej z praktyka pierwszej pomocy oraz wydato
Wytyczne pierwszej pomocy AHA i ARC 2005. Grupa doradcza stopniowo ulegata poszerzeniu
poprzez wlaczanie przedstawicieli wielu miedzynarodowych organizacji zajmujacych si¢ pierwsza
pomocg, by w koncu sta¢ si¢ Migdzynarodowa Naukowg Grupg Doradczg ds. Pierwszej Pomocy
(International First Aid Science Advisory Board — IFASAB). IFASAB przeanalizowata publikacje
naukowe na temat pierwszej pomocy i w 2010 roku opublikowata rekomendacje postepowania

wraz z rekomendacjami Migdzynarodowego Komitetu *1acznikowego ds. Resuscytacji
12,34

(ILCOR) .

W 2012 roku ILCOR stworzyl Zesp6t ds. Pierwszej Pomocy, ktory laczyt reprezentantow
wszystkich Narodowych Rad Resuscytacji i ARC. ILCOR na poczatku 2015 roku powotatl zespo6t
zadaniowy, ktory dokonat analizy 22 zagadnien, uzywajac metodologii GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) w polaczeniu z systemem oceny
i przegladu dowodéw ILCOR (Scientific Evidence Evaluation and Review System — SEERS)*#.
Wykazano, ze edukacja 1 szkolenia z pierwszej pomocy zwigkszaja przezywalnosé

5 . . , . . ,
w urazach  oraz ustepowanie objawOw w grupie pacjentdOw, zaopatrywanych przez osoby

przeszkolone w zakresie pierwszej pomocyé. Edukacja w postaci kampanii z zakresu zdrowia
publicznego zwigkszyla rowniez umiejetnos¢ rozpoznawania zagrazajacych zyciu choréb takich
jak udar’ oraz zmniejszyta i1lo§¢ oparzen termicznychg.

Wytyczne dotyczace technik wykorzystywanych podczas wstgpnej resuscytacji osob
dorostych, u ktorych doszlo do zatrzymania krazenia obejmuja podstawowe zabiegi resuscytacyjne
(Basic Life Support — BLS: udroznienie drég oddechowych, wentylacj¢ 1 uciskanie klatki
piersiowe] bez uzycia dodatkowego sprzetu, z wyjatkiem srodkéw ochronny wtasnej) oraz uzycie
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (Automated External Defibrillator — AED)”!°,

Aktualne wytyczne oparte s3 na dokumencie ILCOR 2015 Consensus on Science and

Treatment Recommendations (CoSTR) dla BLS/AED"". Przeglad aktualnych dowodow
naukowych ILCOR dotyczyt 23 kluczowych tematéw, na podstawie ktorych zostaty stworzone 32
rekomendacje w zakresie wczesnego podjecia leczenia (early access) 1 prewencji zatrzymania
krazenia, wczesnego rozpoczecia wysokiej jakosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO)
oraz wczesnej defibrylacji.

Wytyczne 2015 zwracajg szczeg6lng uwage na istotny zwigzek pomigdzy dziataniem
dyspozytora medycznego, swiadka zdarzenia wykonujacego RKO oraz odpowiednio szybkim
uzyciem AED. Skuteczna, skoordynowana reakcja spoleczenstwa, ktora laczy wszystkie
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te elementy razem, jest kluczowa do poprawy przezywalnosci pozaszpitalnego zatrzymania
krazenia!?.

Operatorzy numerdow ratunkowych 112 odgrywaja wazng role we wczesnym rozpoznaniu
zatrzymania krazenia oraz instruowaniu przez telefon §wiadka zdarzenia jak prowadzi¢ RKO, tzw.
»RKO z telefonicznym instruktazem” (telephone CPR), a takze w lokalizowaniu i1 szybkim
dostarczeniu na miejsce zdarzenia automatycznego defibrylatora zewnetrznego. Szybkie
i skuteczne wezwanie zespolu ratownictwa medycznego, pozwoli na wczesne wdrozenie
wlasciwego postepowania z poszkodowanym na wysokim poziomie. Wiedza, umiejetnosci
1 pewno$¢ siebie wykazana przez Swiadkow zdarzenia bedg si¢ roznity w zaleznosci od
okolicznosci, samego zatrzymania Kkrazenia, poziomu wyszkolenia 1 wczesniejszych
doswiadczen'>!4,

Wszystkie organizacje zajmujace si¢ propagowaniem i tworzeniem wytycznych zalecaja,
aby $wiadkowie zdarzenia, ktoérzy sa odpowiednio wyszkoleni i potrafia to wykonaé, jak
najszybciej ocenili poszkodowanego, okreslili jego stan przytomnosci oraz oddech oraz
najszybciej jak to mozliwe wezwali Zespol Ratownictwa Medycznego. Zespdt Ratownictwa
Medycznego nalezy wezwac¢ mozliwie jak najszybciej pamigtajac o tym, aby nie pozostawiac
poszkodowanego bez opieki. Poszkodowany, ktory jest nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo,
ma zatrzymanie krazenia, wymaga rozpocze¢cia Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowe;.

Rekomendacje ILCOR mowia, aby wszystkie osoby przeszkolone w zakresie RKO
wykonywaty ucis$nigcia klatki piersiowej u kazdego poszkodowanego z zatrzymaniem krazenia.
Osoby wykonujace RKO, ktére zostaty przeszkolone i potrafia wykona¢ oddechy ratownicze,
powinny wykonywac je z ucis$nigciami klatki piersiowej przy pomocy specjalnych maseczek do
wentylacji poszkodowanego. Wysokiej jakosci resuscytacja krazeniowo-oddechowa pozostaje
najistotniejszym elementem wptywajacym na poprawe przezywalnosci. Wykonanie defibrylacji w
ciggu 3—5 minut od utraty przytomnosci moze skutkowaé przezywalnoscia na poziomie 50—70%.
Wezesna defibrylacja, wykonana przez osoby udzielajace pomocy, jest mozliwa dzigki uzyciu
AED, bedacego elementem istniejacego programu powszechnego dostgpu do defibrylacji lub
znajdujacego si¢ na miejscu zdarzenia. Programy powszechnego dostepu do defibrylacji powinny
by¢ aktywnie wprowadzane w miejscach duzego zageszczenia ludnosci, jak lotniska, stacje
kolejowe, dworce autobusowe, centra sportowe, centra handlowe, biura czy kasyna. W tych
miejscach do zatrzymania krazenia dochodzi zwykle w obecnosci $swiadkow, a osoby
przeszkolone w prowadzeniu RKO moga szybko znalez¢ si¢ na miejscu zdarzenia.
Rozmieszczanie AED w miejscach, gdzie spodziewane jest zatrzymanie krazenia, wydaje si¢
finansowo uzasadnione, a koszt przekladajacy si¢ na jeden rok zyskanego zycia jest porownywalny
do innych procedur medycznych. Analiza ilo$ci zatrzyman krazenia w danej okolicy w przesztos$ci
oraz charakterystyka sasiedztwa tych miejsc moga by¢ pomocne we wlasciwym rozmieszczeniu
AED. Rejestracja publicznych AED daje dyspozytorowi mozliwos¢ skierowania osoby
wykonujacej RKO do najblizszego urzadzenia, co moze pomoc w optymalizacji dziatan

ratunkowych!>1617,
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1.2. Dane epidemiologiczne

Nagte Zatrzymanie Krazenia (NZK) jest jedng z glownych przyczyn $mierci w Europie.
W zalezno$ci od definicji NZK, dotyczy w Europie 55—113/100 000 mieszkancéw lub 350 000 —

700 000 0s6b rocznie . Podczas wstepnej oceny rytmu serca w okoto 25-50% przypadkow

NZK stwierdza si¢ migotanie komor (ventricular fibrillation — VF). Odsetek ten ulegt zmniejszeniu

. : 20,21,22,23,24,25
wciagu ostatnich 20 lat .

Gtéwne przyczyny zgondw w Polsce i woj. Slgskim w latach 2015-2018
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M Nowotwory M Zatrzymanie krazenia B Powieszenie, zadtawienie
Utoniecia [l Upadek z wysokosci M Starosc

M Pozostate przyczyny

Zrodto: https:/stat.gov.pl/ Gloéwne przyczyny zgondéw w Polsce i wojewodztwie Slaskim w latach
2015-2018. Opracowane na podstawie danych dostgpnych na stronie Gtownego Urzedu

Statystycznego.
Prawdopodobnie znacznie wigksza liczba oséb z NZK w momencie utraty przytomnosci ma VF
lub czgstoskurcz komorowy (ventricular tachykardia — VT), ale do chwili wykonania przez

. . D . 26,2728
personel ZRM pierwszej oceny rytmu zmienia si¢ on w asystolie . Gdy ocena rytmu ma

miejsce w krotkim czasie od utraty przytomnosci, szczegdlnie gdy dotyczy to uzycia AED

o : . . . . : . . 2930
znajdujacego si¢ na miejscu zdarzenia, obecnos¢ VF stwierdza si¢, w az do 76% przypadkow .

Wigksza liczba poszkodowanych z NZK przezywa, jesli $wiadkowie zdarzenia rozpoczng
resuscytacje¢ natychmiast, gdy VF jest jeszcze obecne. Skuteczna resuscytacja jest mniej
prawdopodobna, jesli dojdzie do zmiany rytmu w asystolig.

Zalecanym postepowaniem w zatrzymaniu kragzenia w VF jest natychmiastowe rozpoczecie RKO
przez $wiadkow zdarzenia 1 wczesna defibrylacja. Wiekszo$¢ zatrzyman krazenia pochodzenia
niekardiogennego ma przyczyn¢ oddechowa, jak w przypadku tonigcia (wsrdd nich wiele dzieci)
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czy asfiksji. W przypadku tych poszkodowanych oddechy ratownicze sg réwnie wazne jak
uciskanie klatki piersiowe;.
Natychmiastowe rozpoczecie RKO moze podwoi¢, a nawet czterokrotnie zwigkszyc

przezywalno$¢ w zatrzymaniu quZenia31’32’33-Swiadkowie zdarzenia wykonujacy RKO, powinni
— jesli tylko potrafig — wykonywac ucisnigcia klatki piersiowej wraz z oddechami ratowniczymi.
Jesli wzywajacy pomocy $wiadek zdarzenia nie jest przeszkolony w zakresie RKO, dyspozytor
medyczny powinien poinstruowac go, jak wykonywa¢ RKO polegajaca wylgcznie na uciskaniu
klatki piersiowej podczas oczekiwania na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego34’35’36.

Defibrylacja wykonana w ciggu 3—5 minut od utraty przytomnos$ci moze zapewni¢ przezywalnos¢

na poziomie 50—70%. Mozna to osiggna¢ poprzez realizacje¢ programow powszechnego dostepu

do defibrylacji oraz rozmieszczenie AED w miejscach publicznych- Kazda minuta opdznienia
w wykonaniu defibrylacji zmniejsza prawdopodobienstwo przezycia do wypisu ze szpitala o 10—
12%. Ogniwa lancucha przezycia sa ze soba S$ciSle potaczone: jesli §wiadkowie zdarzenia

prowadza RKO, spadek przezywalnos$ci bedzie nastgpowac wolniej i wynosi okoto 3—4% na kazda

. e ..37,38,39.40,41
minute opoznienia defibrylacji .

Liczba zgondw z powodu "Zatrzymanie krgzenia" w latach
2015-2018 w Polsce i wojewddztwie Slgskim
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Zrédto: https:/stat.gov.pl/ Glowne przyczyny zgonéw w Polsce i wojewodztwie Slaskim w latach

2015-2018. Opracowane na podstawie danych dostgpnych na stronie Gtownego Urzedu
Statystycznego.

Wedhug danych zamieszczony przez Gtowny Urzad Statystyczny choroby serca sg pierwszym co
do czestosci powodem zgonéw mieszkancow wojewodztwa Slaskiego (jest to problem
Ogolnopolski). Na przestrzeni lat 2015-2018 liczba zgonéw z powoddéw zatrzymania krazenia w
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wojewodztwie Slaskim ma tendencje spadkowa, jednak mimo tego dalej stanowi najczestsza

przyczyne zgonu.

Przyczyna | Polska | Slask | Polska | Slask | Polska | Slask | Polska | Slask
zgonu 2018 | 2018 | 2017 | 2017 | 2016 | 2016 | 2015 | 2015

Zatrzymanie | 69583 | 6672 | 68915 | 7999 | 78505 | 10099 | 91380 | 11353
krazenia

Zrodto: https:/stat.gov.pl/ Glowne przyczyny zgondw w Polsce i wojewoddztwie Slaskim w latach
2015-2018. Opracowane na podstawie danych dostgpnych na stronie Gtownego Urzedu
Statystycznego.

ZGONY WEDLUG NAJCZESTSZYCH PRZYCZYN

na 100 000 ludnosci

2016 1072,6 306,0 478,2 53,5
Slaskie
2017 1129,1 313,3 488.,6 54,4
2016 1170,2 350,5 496,6 54,5
Katowice
2017 1259,4 372,1 531,3 57,9

Zrédto: Opracowano na podstawie danych Gtownego Urzedu Statystycznego przez Urzad Miasta
Katowice. https://www.katowice.eu
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STRUKTURA GLOWNYCH PRZYCZYN ZGONOW

2016

Wojewédztwo Slaskie Katowice

ea

STRUKTURA GEOWNYCH PRZYCZYN ZGONOW

2017

Wojewédztwo Slaskie Katowice

. a.

“ Zewngtrzne przyczyny zachorowania i
Nowotwory (C00-D48) zgonu (V01-Y89)

Choroby uktadu krazenia
¥ (100-199) w Pozostate

Zrédto: Opracowano na podstawie przyczyny zgonéw wedlug Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych, Rewizji X. https://www.katowice.eu
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1.3. Opis obecnego postepowania

Nauczanie pierwszej pomocy w szkotach reguluja przepisy Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym
dla ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztatcenia ogoélnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogolnego dla szkoty policealnej (Dz. U. poz. 356.).
Na podstawie obowigzujacych zapiséw zajecia z pierwszej pomocy sg realizowane w ramach
przedmiotu Edukacja dla bezpieczenstwa. Zadaniem Edukacji dla Bezpieczenstwa jest
przygotowa¢ ucznidow do wilasciwego zachowania oraz odpowiednich reakcji w sytuacjach
stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia i zycia. Przedmiot obejmuje réznorodne tresci ksztatcenia
z zakresu bezpieczenstwa panstwa, tresci dotyczace organizacji dziatan ratowniczych, edukacji
zdrowotnej i pierwszej pomocy. Ksztatcenie, w ramach przygotowania do dziatania w stanach
nadzwyczajnych, ma charakter interdyscyplinarny, nastawiony na skuteczne dzialanie i radzenie
sobie poszczegoélnych jednostek w sytuacjach okre§lonych zagrozen. Jedna z najwazniejszych
umiejetnosci zdobywanych w szkole jest umiejetno$¢ udzielania pierwszej pomocy. Edukacja
zagadnienia zwigzanego z ochrong zdrowia i zycia powinny obejmowac nast¢pujace elementy:
ocen¢ bezpieczenstwa miejsca zdarzenia, rozpoznanie potencjalnego zagrozenia zycia na
podstawie prostych objawow, skuteczne wezwanie pomocy, podejmowanie wstepnych czynnosci
ratujacych zycie z uzyciem $rodkéw ochrony osobistej i wykorzystaniem ogdélnodostepnych
urzadzen, tj. AED — Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny.

Kursy z zakresu pierwszej pomocy powinny by¢ prowadzone przez certyfikowanych
instruktorow zgodnie z zaleceniami migdzynarodowej organizacji ILCOR (Inetrnational Liason
Commitee on Resuscitation). Kurs jednodniowy powinien trwac ok. 8 godzin lekcyjnych (zajgcia
teoretyczne 1 praktyczne) i obejmowac nastgpujace zagadnienia: fancuch przezycia, przyczyny
1 mechanizmy zatrzymania krazenia, wezwanie pomocy, ocena poszkodowanego, postgpowanie
Z nieprzytomng osobg z zachowanym oddechem, metody bezprzyrzadowego udrazniania drog
oddechowych, wentylacje ratunkowa z zachowaniem obowigzujgcych aspektow bezpieczenstwa,
uciskanie klatki pierwsiowej w réznych grupach wiekowych, nagle zachorowania, zatrucia,
wstrzas, postepowanie podczas zdarzenia: wypadek komunikacyjny, uraz, toniecie, dziatanie
niskiej 1 wysokiej temperatury na cztowieka, porazenie pradem, defibrylacja przy pomocy AED.
Kurs powinien zakofczy¢ si¢ egzaminem.

W wiekszosci spotecznosci $redni czas od wezwania Zespotu Ratownictwa Medycznego do
jego dotarcia na miejsce zdarzenia (czas reakcji) wynosi 5—8 min lub 8—11 min do wykonania

pierwszej defibrylacji. W tym czasie przezywalno$¢ poszkodowanych zalezy od podjecia RKO

DL e . 37,38,39,40,41
1 uzycia automatycznego defibrylatora zewngtrznego (AED) przez §wiadkow zdarzenia .

Poszkodowani, u ktorych doszto do nagtego zatrzymania krazenia, wymagajg natychmiastowego
rozpoczecia RKO. Resuscytacja zapewnia niewielki, ale bardzo istotny przeptyw krwi przez serce
1 mozg. RKO zwigksza rowniez prawdopodobienstwo, ze serce odzyska efektywny rytm oraz
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podejmie na nowo prace jako ,,pompa”. Uciskanie klatki piersiowej jest szczegdlnie istotne, jesli

nie mozna wykona¢ defibrylacji w ciggu kilku minut od utraty przytornnos’ci42. Po defibrylacji,
jesli serce wcigz jest zywotne, uktad bodzcotworczoprzewodzacy podejmie swoja aktywnosc,
co wygeneruje zorganizowang czynnos¢ elektryczng, z nastegpowym skurczem mechanicznym.
W trakcie pierwszych minut po zakonczeniu VF czynnos$¢ elektryczna moze by¢ wolna, a sita
skurczu zbyt staba, dlatego uciskanie klatki piersiowej nalezy kontynuowaé, dopdki nie powrdci
wlasciwa czynnos¢ serca.

Uzycie AED przez wykonujacych RKO $wiadkow zatrzymania krazenia, bedacymi osobami
niemedycznymi, zwieksza przezywalno$é w zatrzymaniu krazenia wystepujacym w miejscach
publicznych. Wzrasta rowniez czestos¢ uzycia AED poza miejscami publicznymi“. AED wydaje
polecenia glosowe, wskazujac jak prowadzi¢ RKO, analizuje rytm, jak réwniez instruuje
ratownika, by wykonal defibrylacje, jesli wykryje VF lub szybki czegstoskurcz komorowy (VT).
AED sa doktadne i dostarczaja wyladowanie wylacznie w przypadku stwierdzenia VF (lub
szybkiego VT)44’45.

Rozpoznanie zatrzymania krazenia moze stanowi¢ wyzwanie. Zaréwno S$wiadkowie
zdarzenia, jak i dyspozytorzy medyczni musza szybko zdiagnozowac zatrzymanie krazenia,
by aktywowac tancuch przezycia. Sprawdzanie tetna na tetnicy szyjnej (czy w jakiejkolwiek innej
okolicy) okazalo si¢ nieskuteczng metoda potwierdzania obecnosci czy braku kra}ZeniaM’45
Oddechy agonalne to powolne i glebokie oddechy, czgsto z towarzyszacym chrapaniem. Oddechy
te wynikaja z aktywnosci pnia moézgu, ktory funkcjonuje jeszcze przez kilka minut mimo
niedotlenienia. Obecno$¢ oddechow agonalnych moze by¢ mylnie interpretowana jako oznaka
zachowanego krazenia i brak potrzeby wdrozenia RKO. Oddechy agonalne moga wystgpowac
w ciggu pierwszych kilku minut zatrzymania krazenia nawet w 40% przypadkow. Rozpoczecie
RKO na ich podstawie, jako oznaki zatrzymania krazenia, skutkuje wyzsza przezywalnos$cia.
Nalezy podkresla¢ znaczenie oddechéw agonalnych podczas szkolen z zakresu BLS. Swiadkowie
zdarzenia powinni podejrzewac¢ zatrzymanie krazenia i rozpoczyna¢ RKO, jesli poszkodowany
jest nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo*”*®,

Dyspozytor medyczny odgrywa istotng role w rozpoznaniu zatrzymania krazenia oraz
instruowaniu przez telefon §wiadka zdarzenia jak prowadzié RKO, tzw. ,,RKO z telefonicznym
instruktazem” (telephone CPR), jak rowniez w lokalizowaniu i szybkim dostarczeniu na miejsce
zdarzenia automatycznego defibrylatora zewngtrznego, a takze w wystaniu na miejsce zdarzenia
Zespotu Ratownictwa Medycznego w trybie priorytetowym. Im szybciej zostanie wezwany Zespot
Ratownictwa Medycznego, tym wczesniej zostanie zainicjowane i1 wdrozone wlasciwe
postepowanie. Wprowadzenie kursoéw dla 0sob niemedycznych poprawito odsetek przezyé po 30

L 49,50
dniach i po roku .
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
IL.1. Cel glowny

Wzrost wiedzy i umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy u 75% dzieci uczeszczajacych
do publicznych szkot podstawowych (uczniowie klas szostych) na terenie Miasta Katowice
w latach 2021-2027.

I1.2. Cele szczegotowe

- zwiekszenie u co najmniej 75% uczestnikow programu wiedzy teoretycznej na temat udzielania
pierwszej pomocy w poréwnaniu z wiedzg przed rozpoczeciem udziatu w programie;

- zwigkszenie u co najmniej 75% uczestnikow programu wiedzy na temat skutecznego
rozpoznawania utraty przytomnosci, oddechow okreslanych jako gasping lub oddechéw
agonalnych u os6b niereagujacych na bodzce, udroznienie drég oddechowych i1 ocene oddychania
w celu potwierdzenia zatrzymania krazenia;

- zwigkszenie u co najmniej 75% uczestnikoéw programu wiedzy na temat dobrej jako$ci ucisnigé
klatki piersiowej (pod wzgledem czgstotliwosci, glebokosci, pelnego powrotu do wyjsciowego
ksztattu oraz minimalizowania przerw w uci$nigciach) i oddechy ratownicze (czas wykonywania
1 objetosci).

- zwiekszenie o 25% liczby dzieci, uczgszczajacych do publicznych szkét podstawowych na
terenie Miasta Katowice, deklarujagcych gotowos$¢ do podjgcia interwencji z zakresu pierwszej
pomocy dzigki nabytym umiejgtnosciom.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Ocena poziomu wiedzy ucznidOw na podstawie testu praktycznego i teoretycznego po odbytym
szkoleniu.

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

Liczbg ludnos$ci zamieszkujacej Miasto Katowice przedstawia tabela.

Wyszczegblnienie 2017 2018
Powierzchnia w km? 165 165
Ludnos¢ - ogétem 296262 294510
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Mgzczyzni 140871 140083
Kobiety 155391 154427
Wiek przedprodukcyjny 43521 43900
Wiek produkeyjny 178156 174719
Wiek poprodukeyjny 74585 75891

Zrodto: Opracowano na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego przez Urzad Miasta

Katowice. https://www.katowice.eu
LUDNOSC WEDLUG GRUP EKONOMICZNYCH W 2018 ROKU
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Zrédto: Opracowano na podstawie danych Gtoéwnego Urzedu Statystycznego przez Urzad Miasta

Katowice. https://www.katowice.eu
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II1.1. Populacja docelowa

Program bedzie realizowany corocznie poczawszy od 2022 wsrdd populacji uczniow klas
sz6stych szkot podstawowych ma terenie miasta Katowice:

Rok | Liczba uczniéw w klasach | Szacowane objgcie Minimalna
6 w szkotach (zaktadana liczba
podstawowych na terenie minimalna liczba uczestnikow
miasta Katowice uczestnikow)
2022 2780 75% 715
2023 3073 75% 1488
2024 953 75% 1577
2025 1984 75% 1847
2026 2103 75% b.d.
2027 2463 75% b.d.

Poziom zakresu edukacyjnego wsrod populacji mlodziezy szkolnej bioracej udzial w programie
powinien 0siggnaé co najmniej 75%.

II1.2. Kryterium kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program edukacyjny w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia
obejmie mtodziez szkolng uczeszczajaca do szkol podstawowych na terenie miasta Katowice,
ktorych rodzice wyrazg zgode na udziat w programie.

II1.3. Planowane interwencje

W ramach realizacji programu edukacyjnego bedzie realizowana kampania edukacyjna
wséréd rodzicow 1 nauczycieli palcowek dydaktycznych na terenie Miasta Katowice.
We wszystkich szkotach podstawowych dzialajacych na terenie miasta Katowice zostang
zorganizowane spotkania z przedstawicielem podmiotu realizujace szkolenie (ratownik medyczny
lub pielegniarka systemu), podczas ktorego zebrani rodzice, opiekunowie prawni, nauczyciele
zostang zapoznani z zasadami pierwszej pomocy oraz zasadami udziatu w programie.

I11.4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
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Swiadczenia beda udzielane przez podmiot wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert
zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

Szkolenie bedzie realizowane zgodnie z cyklem szkoleniowym trwajacym 8 godzin
lekcyjnych zakofczonych egzaminem:

1) Pierwsza Pomoc — poszkodowany nieprzytomny, aspekty prawne 1 bezpieczenstwo (wyktad)

2) Pierwsza Pomoc — postgpowanie z osobg nieprzytomng z zachowanym oddechem,
zabezpieczenie miejsca zdarzenia, srodki ochrony osobistej, tancuch przezycia, wezwanie
pomocy (¢wiczenia)

3) Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa z wykorzystaniem Automatycznego Defibrylatora
Zewnetrznego — AED w roznych grupach wiekowych (wyktad)

4) Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa z wykorzystaniem AED w réznych grupach
wiekowych i sytuacjach szczegdlnych: kobieta cigzarna, tongcy, osoba ze wszczepionym
rozrusznikiem serca.

5) Pierwsza Pomoc — dziatanie w sytuacjach szczegodlnych tj. uraz, zawal migsnia sercowego,
udar mozgu, porazenie pragdem, oparzenie, napad drgawek, cukrzyca (wyktad)

6) Pierwsza Pomoc — dziatanie w sytuacjach szczegolnych tj. uraz, zawal mig$nia sercowego,
udar mozgu, porazenie pragdem, oparzenie, napad drgawek, cukrzyca (¢wiczenia)

7) Sesja egzaminacyjna — test praktyczny (scenariusz w oparciu o arkusz oceny) i test teoretyczny
(zestaw 30 pytan jednokrotnego wyboru obejmujacy zagadnienia poruszone podczas
szkolenia).

IIL.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w programie edukacyjnym w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w stanach zagrozenia zycia jest mozliwe na kazdym etapie trwania programu na zyczenie rodzica
lub opiekuna prawnego dziecka.

Po zakonczonym procesie szkolenia nastepuje rozpoczgcie sesji egzaminacyjnej, w ktorej
kazdy uczestnik samodzielnie odpowiada na pytania testowe oraz indywidualnie jest sprawdzany
z nabytych umiejetnosci praktycznych. Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu
zatwierdzonego schematu szkolenia zakonczonego egzaminem. Po odbyciu szkolenia
1 uzyskaniu pozytywnego wyniku z czeSci teoretycznej 1 praktycznej uczestnik otrzymuje
zaswiadczenie potwierdzajace udziat w programie zakonczony pozytywnym wynikiem.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
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1) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
celem wyboru realizatora programu na terenie miasta-powiatu Katowice.

2) Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej na stronie Urzedu Miasta Katowice oraz
jednostek podlegtych. Przekazywanie informacji o programie do lokalnych i regionalnych
medidow (radio, prasa, telewizja, media spoleczno$ciowe, publikacje miejskie). Bezposrednie
spotkania z dyrektorami szkol, nauczycielami oraz rodzicami w trakcie ,,zebran z rodzicami
w szkotach”.

3) Realizacja programu przez podmiot wyloniony w drodze konkursu ofert i zgodnie z zawartymi
zalozeniami, ktore zawiera szkolenie w wymiarze 8 godzin lekcyjnych wraz z egzaminem:

Zagadnienia, ktore obejmuje kurs:

- obowiazki ratownika (aspekty prawne, lancuch przezycia, wezwanie Zespotu
Ratownictwa Medycznego)

- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa =z uzyciem automatycznego defibrylatora

zewnetrznego
(RKO AED) u dorostych 1 dzieci
Przypadki medyczne:
* bezpieczenstwo ratownika i poszkodowanego * napady drgawkowe
* zdejmowanie rekawiczek jednorazowych * wstrzas
* zawal mig$nia sercowego * rany 1 krwotoki
* omdlenie * urazy szyi, glowy i kregostupa
* cukrzyca * zlamania, skrgcenia
* udar mézgu * unieruchomienie
* ugryzienie, uzadlenie * zatrucia
* nagle przypadki zwigzane z upatem * zadtawienie
* nagle przypadki zwigzane z wyzigbieniem * problemy z oddychaniem

* reakcje anafilaktyczne

4) Przygotowanie konspektu zaje¢ przypominajacych, ktore beda przekazane placowkom
oswiatowym dla cyklicznego przeprowadzenie przez wychowawcow klas zawierajace
co najmniej 3 gotowe scenariusze lekcyjne kazdy po 45 minut do przeprowadzenia w kolejnym
roku szkolnym.

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

1) Personel prowadzacy szkolenia musi spelnia¢ wymagania zgodne z art. 8 ust. 2 i1 4 ustawy
Z dnia z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191,
poz. 1410 z pdzn. zm.): posiadaé tytut lekarza systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, pielegniarki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub
ratownika medycznego oraz uprawnienia instruktora Pierwszej Pomocy (Basic Life
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Support organizacji zatwierdzonej w systemie mig¢dzynarodowym zgodnym z ILCOR —
American Heart Association, European Resuscitation Council lub réwnorzedne). Kurs
musi by¢ realizowany wedlug ogodlnie przyjetych zasad, ze na jednego instruktora
(prowadzacego zajgcia praktyczne) moze przypadac 10-15 uczniow.
2) Cze$¢ wyktadowa bedzie prowadzi¢ lekarz ze specjalizacja medycyny ratunkowe;.
Cze$¢ praktyczng bedzie prowadzi¢ ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.
3) Wyposazenie (jedno stanowisko szkoleniowe musi posiada¢ wyposazenie a-g w stosunku
1:1:10-15 — wyposazenie z danego rodzaju: instruktor: kursanci):
a) Manekin osoby dorostej do nauki resuscytacji posiadajacy cechy:
- naturalna blokada drog oddechowych (odpowiednie odchylenie glowy konieczne do
udroznienia),
- realistyczne rysy twarzy oraz ruchoma zuchwa,
- klatka piersiowa unoszaca si¢ podczas sztucznego oddychania,
- wentylacja bezprzyrzadowa metoda usta-usta lub usta-nos realistyczne wskazniki
(zebra, mostek) umozliwiajace zlokalizowanie
- miejsca prawidlowego przylozenia dloni do ucisku, dzwigkowe potwierdzenie
prawidtowosci wykonywanych uciskow (,.klik — klak™),
- realistyczny opor klatki piersiowej przy ucisku,
- technologie, ktéra pozwala wuzyska¢ natychmiastowg informacje zwrotng
o poprawnosci wykonywanych uciskow oraz wentylacji,
- podsumowanie rezultatu treningu ogdélnym wynikiem oraz propozycjami poprawy
efektu,
b) Manekin dziecka do nauki resuscytacji posiadajacy cechy:
- naturalna blokada drog oddechowych (odpowiednie odchylenie glowy konieczne do
udroznienia),
- realistyczne rysy twarzy oraz ruchoma zuchwa,
- klatka piersiowa unoszaca si¢ podczas sztucznego oddychania,
-wentylacja bezprzyrzadowa metodg usta-usta lub usta-nos realistyczne wskazniki
(zebra, mostek) umozliwiajace zlokalizowanie
- miejsca prawidlowego przylozenia dloni do ucisku, dzwigkowe potwierdzenie
prawidtowosci wykonywanych uciskow (,,klik — klak™),
- realistyczny opor klatki piersiowej przy ucisku,
- technologie, ktéra pozwala uzyska¢ natychmiastowg informacje zwrotng
o poprawnosci wykonywanych uciskow oraz wentylacji,
- podsumowanie rezultatu treningu ogélnym wynikiem oraz propozycjami poprawy
efektu,
¢) Manekin niemowlecia do nauki resuscytacji posiadajacy cechy:
- naturalna blokada dr6g oddechowych (do ich udroznienia konieczne jest odpowiednie
odchylenie gtowy),
- realistyczne rysy twarzy,
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- klatka piersiowa unoszgca si¢ podczas sztucznego oddychania,

- realistyczne odczucie ucisku klatki piersiowe;j

- funkcja nauki usuwania ciata obcego blokujacego drogi oddechowe niemowlecia

d) Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny AED — szkoleniowy umozliwiajacy
wykonanie bezpiecznej defibrylacji na manekinie szkoleniowym i wyposazony w:

- wskazniki wizualne i dzwickowe

- 2 przyciski: uruchomienia urzadzenia i wykonania wstrzasu

- elektrody samoprzylepne z oznaczeniem ich lokalizacji na klatce piersiowe]

poszkodowanego

- mozliwo$¢ rejestracji danych takich jak: wykrycie ruchu, wykonanie wstrzasu

e) Torba medyczna wraz z wyposazeniem umozliwiajgcym przeprowadzenie
szkolenia w zakresie tamowania krwotokéw, unieruchamianie zlaman,
opatrywania oparzen

f) Zestaw pozoracji ran i ztaman.

g) Kamizelka umozliwiajagca przeprowadzenie treningu udroznienia drog
oddechowych w przypadku zadtawienia metodg tloczni brzusznej oraz uderzen
migdzy lopatki

h) Indywidualna jednokierunkowa zastawka — filtr — do maseczki ratowniczej do
resuscytacji typu ,,Pocket Mask” — 1 sztuka dla uczestnika

1) Maseczka ratownicza do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej typu ,,Pocket Mask”™
— min. 3 sztuki na stanowisko

j) Rzutnik multimedialny umozliwiajacy projekcje przezroczy — min. 1 sztuka.

4) Planuje si¢ realizacje¢ programu w pomieszczeniach udostepnionych przez szkoty
podstawowe na terenie miasta Katowice.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie odbywato si¢ na biezaco poprzez:

- test wiedzy 1 umiejetnosci przed 1 po kursie;

- planowana liczba uczniéw bioragcych udziat w szkoleniach w poszczegolnych szkotach w danym
roku kalendarzowym;

- liczba faktycznie przeszkolonych ucznidw w poszczegodlnych szkotach w danym roku
kalendarzowym;

- liczba uczniow, ktérzy ukonczyli szkolenie z wynikiem pozytywnym - test 25 pytan min. 65%,
cz¢s$¢ praktyczna ukonczona z wynikiem pozytywnym;

- ponowna ocena wiedzy uczniow w kolejnym roku po odbyciu szkolenia - test pytanh o
porownywalnym stopniu trudnosci co test konczacy szkolenie;
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- nadzor merytoryczny nad szkoleniami sprawowany przez Jednostke Akademicka posiadajaca
doswiadczenie w ksztalceniu w obszarze medycyny ratunkowej i wskazang przez Zespot
Konsultacyjny ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Katowicach przy Urzgdzie Miasta Katowice;
- analize wynikow egzaminu koncowego;

- po zakonczeniu programu zostanie przeprowadzona ankieta satysfakcji uczestnikow.

Za organizacje Egzaminu koncowego bedzie odpowiedzialny wykonawca programu
wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu wynikow egzamindéw uczniow klas
6 bioragcych udziat w szkoleniach w kolejnych latach oraz przeprowadzenie testu sprawdzajacego
wiedze przed i bezposrednio po zakonczeniu programu wsrod uczniow.

Analizowana bedzie zglaszalno$¢ do programu, ktora zaktada si¢ na poziomie 75%.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy przeprowadzonego szkolenia wraz z materiatami dydaktycznymi,
srodkami ochrony osobistej i wystawienia zaswiadczenia o zakonczonym szkoleniu wynosi 95 zt.
Koszt oszacowano na podstawie stawek przedstawionych w otwartym konkursie ofert na 2020

roku dla realizacji 8-godz. cyklu szkolen.

VI1.2. Koszty calkowite

Rok | Liczba uczniow w klasach | Szacowane objecie | Prognozowana | Szacunkowy
6 w szkotach (zaktadana liczba koszt
podstawowych na terenie minimalna liczba uczestnikow | catkowity (z1)
Miasta Katowice uczestnikow)
2022 2780 75% 715 67 925,00
2023 3073 75% 1488 141 360,00
2024 953 75% 1577 149 815,00
2025 1984 75% 1847 175 465,00
2026 2103 75% b.d. b.d.
2027 2463 75% b.d. b.d.
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V1.3. Zrédia finansowania

Program bedzie finansowany do wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie
miasta Katowice na dany rok na realizacj¢ ,,Programu profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta
Katowice na lata 2021-2027".
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Prochnica zebow pozostaje jedng z najczgsciej wystepujacych chordb cywilizacyjnych.
Cho¢ elementy umozliwiajace skuteczne zwalczanie choroby prochnicowej sg tatwo dostepne,
brak odpowiednio ukierunkowanych informacji utrudnia jej ograniczanie. Problem ten dotyczy
takze Polski. Jednym z celéw zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej wyznaczonych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia jest ograniczenie wystepowania prochnicy wérod dzieci
pigcioletnich do 10% do roku 2025. Zgodnie z aktualnymi informacjami pozyskanymi mi¢dzy
innymi z programu ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” prowadzonego
przez Ministerstwo Zdrowia wiadomo juz, ze w Polsce trudno bedzie taki stan osiaggnac.

Wedtug aktualnych, §wiatowych strategii walki z chorobami jamy ustnej zapobieganie
préchnicy powinno opierac si¢ przede wszystkim na edukacji oraz propagowaniu prawidtowych
nawykoéw higienicznych 1 zywieniowych. Wskazniki prochnicy w Polsce sugeruja, iz poziom
wiedzy na temat zapobiegania tej chorobie jest w spoteczenstwie niewystarczajacy. Dzieci zwykle
zglaszaja si¢ do gabinetu dentystycznego zbyt pdzno, kiedy zmiany prochnicowe w zgbach
doprowadzajg juz do bolesnych powiklan zapalnych. W takim momencie mozna jedynie zwalczaé
skutki choroby, co wigze si¢ z nieprzyjemnymi odczuciami dla pacjenta, a w konsekwencji
nierzadko z dentofobig, pogarszajaca jeszcze stan uzgbienia. W skali panstwa problem ten jest
réwniez powigzany z wysokimi kosztami leczenia. WHO klasyfikuje prochnice na czwartym
miejscu wsrdd najbardziej kosztochtonnych wspoétczesnych chordb.

Oprocz odpowiednio ukierunkowanych dziatan edukacyjnych istotne jest uchwycenie
wystapienia prochnicy tuz przed pojawieniem si¢ choroby lub na jej wezesnym etapie. Badania
wskazuja, iz obecno$¢ ubytkow prochnicowych na co najmniej dwoch powierzchniach zgba
drugiego trzonowego mlecznego stanowi czynnik prognostyczny wystapienia prochnicy
w pierwszym staltym zebie trzonowym w przeciagu 5 lat. Zatem odpowiednio wczes$nie wdrozona
diagnostyka 1 leczenie zmniejszajg ryzyko wystgpienia choroby w przysztosci.

Jednym ze skutecznych sposobdw zapobiegania prochnicy w zebach trzonowych statych jest
lakowanie ich bruzd i szczelin. Badania wskazuja, ze u dzieci, u ktéorych wykonano zabieg
lakowania bruzd w zgbach bocznych, nastepuje obnizenie wskaznika prochnicy PUW(Z) o ponad
1 jednostke (1 zab) w poréwnaniu z dzie¢mi niepoddanymi lakowaniu. Warunkiem powodzenia
tego zabiegu jest lakowanie zgba tuz po jego wyrznigciu. Zwykle zeby szdste zaczynajg wyrzynad
si¢ miedzy 5,5 — 7 r.z., cho¢ zdarzajg si¢ przypadki wyrzynania tych zebow nawet u mlodszych
dzieci. W praktyce rodzice zglaszaja si¢ do gabinetu dentystycznego zbyt p6zno, kiedy w ze¢bach
szostych znajduja si¢ juz ubytki préchnicowe.
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1.2. Dane epidemiologiczne

Od roku 1997 w Polsce przeprowadzane sa badania uzgbienia dzieci w ramach
Ogolnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej. Dane uzyskiwane z ostatnich lat s
bardzo niepokojace; odsetek dzieci z chorobg prochnicowa wzrasta wraz z wiekiem. W roku 2017
badanie wykazato, iz 41% trzylatkéw ma prochnice. W roku 2016 zbadano dzieci pigcioletnie,
76,8% byto dotknietych prochnica. U szesciolatkéw odsetek ten wynidst juz 81,6% (2018 r.),
u siedmiolatkéw 89,4% (2016r.), az wreszcie wsrod osiemnastolatkow 93,2% badanych miato
prochnice.

Warto nadmieni¢, ze jednym z celow zdrowia WHO na 2020 rok byto stworzenie takich
warunkow profilaktyczno-leczniczych, aby 80% populacji dzieci europejskich byto wolnych od
préchnicy. W Polsce do tej pory nie udaje si¢ tego celu zrealizowaé. Szczeg6lnie niepokojacy
wskaznik dotyczy dzieci trzyletnich: prawie potowa trzylatkow w Polsce ma prochnice.

Wedhlug danych z Monitoringu w wojewddztwie $laskim jedynie u 14,2% siedmiolatkow
uzgbienie bylo wolne od préchnicy. Uwaza sig, iz wskazniki z wojewodztwa $laskiego pokrywaja
si¢ ze wskaznikami ogolnopolskimi zaprezentowanymi powyze;.

1.3. Opis obecnego postepowania

Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami zaktada, iz kazdy uczen
szkoty podstawowej lub $redniej bedzie znajdowac si¢ pod opieka lekarza dentysty. Ustawa nie
obejmuje jednak dzieci mlodszych, uczgszczajacych do przedszkoli i ztobkéw. To wiasnie
ta grupa dzieci stanowi Srodowisko, w ktorym mozna jeszcze zapobiec wystapieniu choroby
prochnicowej, lub znaczaco ograniczy€ jej rozwd] we wezesnym stadium.

Zal. nr 10 do rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, okresla wykaz profilaktycznych
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci. Dzieci czteroletnie 1 szeScioletnie powinny by¢ objete
migdzy innymi ponizszymi §wiadczeniami profilaktycznymi:

Termin badania |Nazwa Swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
(wiek dziecka) gwarantowanego

5 rok zycia Profilaktyczne 1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku
Swiadczenie pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato
stomatologiczne dla swiadczenia wczesniej). 2. Kontrola higieny jamy

dziecka w 5 roku zycia |ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem
higieny jamy ustnej i oceng stanu uzgbienia za
pomoca wskaznika intensywnos$ci prochnicy puw*
dla z¢gbow mlecznych). 3. Ocena stanu
morfologicznego 1 funkcji Zucia oraz wyrzynania
zebow obejmuje: 1) sprawdzenie liczby zebow; 2)
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sposob zwierania si¢ siekaczy oraz przebieg linii
posrodkowej i linii za tylnymi powierzchniami
drugich zebow trzonowych mlecznych; 3)
wystepowanie nawykow; 4) starcie powierzchni
zujacych mlecznych trzonowcow; 5) sposob kontaktu
ktow. 4. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych
wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna.
Nauczenie sposoboéw dziatan prowadzacych do
eliminacji nawykow ssania smoczkéw i oddychania z
otwartymi ustami. Zalecenie podawania pokarmow o
statej konsystencji. 5. Profilaktyka profesjonalna
prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan. Dotyczy zebéw mlecznych 1
statych.

7 rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 7 roku zycia

1. Ocena stanu uzgbienia za pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy puw* dla zebéw mlecznych
1 PUW* dla zebow statych. 2. Oddzielne podanie
poszczeg6lnych sktadowych wskaznika PUW* dla
zgbow statych 1 wskaznika puw* dla zebow
mlecznych. 3. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie podstawowego leczenia
stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia
stomatologicznego. 4. Wykrywanie nieprawidtowosci
(wad) zgryzu wedlug wskaznika IOTN: 1) wyraznego
znieksztalcenia lub 2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania zgbow.
5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy
z¢bow mlecznych i statych.

Przewidziane jest rowniez Swiadczenie ,,Wizyta adaptacyjna bez potgczenia z innymi
swiadczeniami (dotyczy pierwszej wizyty matych dzieci do ukonczenia 6 roku zycia)”, ,,Badanie

lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej” 1 raz w ciaggu

roku kalendarzowego oraz ,,Badanie lekarskie kontrolne” 3 razy w ciagu roku.

Podstawowym problemem zwigzanym z wykrywaniem prochnicy w zgbach mlecznych jest
niskie zainteresowanie rodzicow badaniem uzebienia dziecka przez dentyste. Panuje przekonanie,
ze zgby mleczne nie wymagaja kontroli i leczenia, gdyz i tak zostang wymienione na zgby state.
Wedlug badan ankietowych prowadzonych w ramach Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
ponad 60% rodzicoéw trzylatkoéw nie odwiedzito jeszcze z dzieckiem gabinetu dentystycznego.

NFZ refunduje $wiadczenie: ,,zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym -

dotyczy bruzd pierwszych trzonowcow statych 1 jest udzielane 1 raz do ukonczenia 8 roku zycia
oraz bruzd drugich trzonowcow statych 1 jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14 roku zycia
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(od 1 stycznia 2018)”. Specyfika wyrzynania zebow szostych, a takze moment pojawienia si¢ ich
w jamie ustnej dziecka powoduje, ze pacjent czesto zglasza si¢ do gabinetu dentystycznego, kiedy
zeby te sg juz zajete przez prochnice. Zeby szoste moga pojawic si¢ w jamie ustnej juz u dziecka
5, 5,5-letniego. W profilaktyce prdochnicy istotne jest zabezpieczenie tych zebow lakiem
szczelinowym tuz po wyrznigciu. Dzieci 4-letnie 1 6-letnie ucze¢szczajace do przedszkoli, zgodnie
z ustawa, nie sg jeszcze objete obowiazkowa opieka stomatologa, jak dzieci w szkole, a rodzice
czesto nie majg Swiadomosci tak wezesnego wyrzynania si¢ zebow statych bocznych.

Zgodnie z informacjg z Narodowego Funduszu Zdrowia na dzien 25.03.2020 r.
w Katowicach jedynie trzech $wiadczeniodawcow posiada umowy na
ogolnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukoficzenia 18r.z. Swiadczenia te moga byé
wykonywane takze w ramach kontraktu ogolnostomatologicznego, nalezy jednak pamigtac,

swiadczenia

ze dzieci w wieku przedszkolnym czgsto wymagaja szczegdlnego podejscia psychologicznego
i tatwiej jest im poddawac si¢ procedurom stomatologicznym w gabinetach specjalnie do tego
przygotowanych.

Zaproponowane w programie dzialania edukacyjne z etapu I maja stanowi¢ uzupetnienie
dla $wiadczen gwarantowanych. Badanie oraz profilaktyka przewidziane w Il etapie programu
dubluja si¢ z procedurami gwarantowanymi przez NFZ, gdyz §wiadczenia te, z powodu braku
zainteresowania, nie s3 nalezycie wykorzystywane. Etap Il moglby by¢ zatem dofinansowany ze
srodkow NFZ.

W latach 2014-2020 realizowano w Katowicach ,,Program profilaktyki prochnicy dla dzieci
miasta Katowice”, w ktérym dokonywano m.in. lakowania zgboéw szostych oraz sidédmych.
Na podstawie danych z lat 2014-2019 mozna stwierdzi¢, iz lakowanie zebdw byto mozliwe u 92%
dzieci 8-letnich, natomiast w przypadku dzieci 11-letnich u znacznie mniejszej liczby, bo tylko
74% - co w duzej mierze spowodowane bylo postepujaca z biegiem lat u dzieci prochnicy (ale
réwniez czasami brakiem wyrznigcia si¢ z¢bow siddmych do dnia obj¢cia badaniami w ramach
Programu). Reasumujac zabieg lakowania zeboéw byt mozliwy $rednio u 83 % dzieci objetych
programem.

Na podstawie jednej z analiz efektywnosci tego programu profilaktycznego wykazano,
1z w grupie 144 pacjentow skutecznos¢ zabiegu lakowania po uplywie trzech lat (czyli brak
prochnicy w zebie z lakiem) wynosita 77,59%.

Analiz¢ przebiegu programu przedstawia ponizsza tabela.

Dzieci 8-letnie Dzieci 11-letnie
P lacj | Edukacj P lacj | Edukacj
oputac dukacj Badania | Lakowanie oputac) dukacj Badania Lakowanie
a a a a
1614 1487 1343 1630 1412 1082
2014 1982 2099
&81% 75% 68% / 90%* 78% 67% 52% / 77%*
2015 2085 1643 1525 1456 2024 1557 1394 1109
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79% 73% 70% / 95%* 77% 69% 55% / 80%*
2437 2414 2213 1600 1435 1068
2016 2888 2038
84% 84% 77% 1 92%* 79% 70% 52% / 74%*
2540 2300 2118 1437 1233 891
2017 3133 1906
81% 73% 68% / 92%* 75% 65% 47% 1 72%*
725 658 612 1485 1361 1023
2018 989 2032
73% 67% 62% / 93%* 73% 67% 50% / 75%*
1470 1385 1268 1937 1786 1220
2019 1986 2807
74% 70% 64% / 92%* 69% 64% 43% / 68%*
10429 9769 9010 9646 8621 6393
SUMA | 13063 12906
80% 75% 69% /92%* 75% 67% 50% / 74%*

* % catkowitej populacji uczniow w danym roczniku / % uczniow objetych badaniami stanu

zdrowia jamy ustnej

IL.1. Cel glowny

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Obnizenie wartosci wskaznikow puw(z) 1 PUW(z) o 15% u dzieci objetych opieka
w przedszkolach w Katowicach oraz poszerzenie wiedzy dzieci przedszkolnych, ich rodzicow
1 nauczycieli na temat profilaktyki oraz zwalczania choroby prochnicowej. Dziatanie to powinno

w konsekwencji obnizy¢ intensywno$¢ prochnicy u dzieci i miodziezy szkolnej, zwigkszy¢
odsetek dzieci wolnych od préchnicy, a takze obnizy¢ naktady na leczenie choroby prochnicowe;.
Przyjeta warto$¢ docelowa wskaznika wynika z analizy do$wiadczen z programu profilaktyki

préchnicy prowadzonego w Katowicach w latach 2014-2020.

I1.2. Cele szczegotowe

1) poszerzenie wiedzy u dzieci, ich opiekunéw/rodzicow, personelu przedszkoli na temat
profilaktyki prochnicy oraz leczenia prochnicy — zaktada si¢ poszerzenie wiedzy u co

najmniej 80% uczestnikéw programu;
2) wzrost o 20% prawidlowych odpowiedzi wskazanych w tescie przeprowadzonym po

szkoleniu rodzicow i opiekunoéw, w stosunku do wynikéw uzyskanych w pre-tescie;
3) rozwijanie prawidlowych nawykow higienicznych i dietetycznych sprzyjajacych

przeciwdziataniu prochnicy;
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4) rozwijanie nawyku zgltaszania si¢ do badan kontrolnych uzgbienia;

5) dazenie do wczesnego wykrycia zmian prochnicowych u co najmniej 80% dzieci
poddanych badaniu, co w przysztosci umozliwi wdrozenie odpowiedniego
postgpowania leczniczego ograniczajacego rozwdj choroby;

6) ograniczenie wystepowania prochnicy w zgbach statych szdéstych co najmniej u 70%
dzieci uczestniczacych w programie przez zabezpieczenie tych zgbow lakami
szczelinowymi niedtugo po wyrznigciu.

Wszystkie powyzsze wartosci docelowe zostaty ustalone na podstawie dos$wiadczen
z programu profilaktyki prochnicy prowadzonego w Katowicach w latach 2014-2020.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu profilaktyki zdrowotnej

Ocena realizacji celow zostanie dokonana po zakonczeniu kazdego z etapéw programu

u danej grupy wiekowej:

1) okreslenie liczby przebadanych dzieci 4-letnich i 6-letnich w stosunku do populacji docelowej,

2) okreslenie wskaznikow puw(z) 1 jego sktadowych w ww. grupach,

3) okreslenie wskaznikow PUW(Z) i jego sktadowych w grupie dzieci szescioletnich,

4) okreslenie liczby 1 odsetka dzieci z dobrg i ztg higieng w ww. Grupach,

5) okreslenie $redniej liczby zgbow szostych zabezpieczonych lakiem u jednego 6 latka,

6) okreslenie odsetka dzieci spozywajacych stodycze i stodzone napoje czesciej niz raz dziennie,

7) okreslenie liczby i odsetka dzieci 4-letnich i 6 - letnich szczotkujacych z¢by minimum 2 razy
dziennie pastg z fluorem,

8) badanie ankietowe dotyczace wzrostu swiadomosci zdrowotnej 1 wiedzy rodzicow, opiekunow
oraz personelu przedszkoli na temat profilaktyki prochnicy i1 wdrazania zdrowych nawykow,
przeprowadzane przed przystapieniem do programu i po zakonczeniu uczestnictwa w nim.

ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j.

I11.1. Populacja docelowa

W pierwszym etapie programu przewidziane sg dziatania w zakresie profilaktyki pierwotne;j:
1) warsztaty edukacyjne dla rodzicow i1 opiekundéw dzieci uczeszczajacych do katowickich
przedszkoli oraz nauczycieli tych placowek,
2) warsztaty edukacyjne dla dzieci 4-letnich i1 6-letnich przygotowane w sposob zrozumiaty dla
danej grupy wiekowe;.

W drugim etapie planowane sg dziatania z zakresu profilaktyki wtornej, pokrywajace sie
ze $wiadczeniami gwarantowanymi przez NFZ (Swiadczeniami nie wykorzystywanymi w pelni
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ze wzgledu na brak checi zglaszania si¢ rodzicow z dzie¢mi do poradni stomatologicznych oraz

niewystarczajagcym dostepem dzieci do specjalistycznych poradni):

1) badanie stomatologiczne u dzieci 4-letnich i1 6-letnich z uwzglednieniem instruktazu higieny
jamy ustnej adekwatnego do wieku i mozliwosci dziecka wraz z przygotowaniem pisemne;j
informacji dla rodzicow lub opiekunéw na temat wyniku badania,

2) lakowanie zebow szdstych wsrdd dzieci 6-letnich mozliwie najszybciej po wyrznieciu tych
Zgbow.

Ponizsza tabela zostata przygotowana w oparciu o dane Gtownego Urzedu Statystycznego na
dzien 30.06.2019. Przedstawia ona prognoze dotyczacag ilosci 4 1 6-latkow zameldowanych
w Katowicach w kolejnych latach na podstawie populacji katowickich dzieci w roku 2019. Liczba
ta moze ulec zmianie.

Rok realizacji programu Liczebno$¢ populacji 4-latkéw | Liczebno$¢ populacji 6-latkow
2022 2756 2587
2023 2600 2730

Brak danych dot. lat 2024-2027. Szacuje si¢ zblizone wartosci do wczesniejszych.

Dziatania edukacyjne beda dotyczyly takze nauczycieli przedszkoli, a takze rodzicow lub
opiekundéw prawnych dzieci: w wykladzie bedzie uczestniczylo jedno z rodzicéw/opiekunow.
Szacuje si¢ corocznie udziat ok. 260 nauczycieli przedszkolnych w spotkaniach.

W drugim etapie programu beda uczestniczy¢ juz wylacznie dzieci 4- i 6-letnie, u ktérych
zostanie przeprowadzone badanie stomatologiczne (ok. 5500 dzieci w danym roku). Ewentualne
lakowanie zebow szostych bedzie dotyczy¢ dzieci 6-letnich (ok. 2500 dzieci w danym roku).

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

W zakresie edukacji na temat profilaktyki prochnicy w etapie pierwszym: rodzice
1 opiekunowie dzieci z katowickich przedszkoli (zaktada si¢ uczestnictwo co najmniej jednego
z rodzicow), a takze nauczyciele z tych placowek.

W zakresie badania stomatologicznego oraz edukacji (oba etapy programu): dzieci w wieku
41 6 lat uczeszczajace do katowickich publicznych i niepublicznych przedszkoli, ktérych rodzice
wyrazg pisemng zgode na przeprowadzenie badania oraz dziatan profilaktycznych.

W zakresie lakowania zgbdw szostych w etapie drugim: dzieci, u ktorych wyrznety si¢
zgby szoste, z wylaczeniem zgbow, w ktdrych znajduje si¢ prochnica lub uprzednio zatozony lak
szczelinowy.

Kryterium kwalifikacji bedzie: data urodzenia dziecka, uczestnictwo w systemie opieki
przedszkolnej, pisemna zgoda rodzicow lub opiekunow.
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Kryteria wylaczenia z udziatu w programie:
- brak zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na jego udziat w Programie,
- brak uczeszczania do przedszkola w Katowicach,
- wykonywane uprzednio lakowania bruzd zebow szostych,
- przeciwwskazania do lakowania bruzd zebow szostych stwierdzone podczas badania
stomatologicznego.

II1.3. Planowane interwencje
Etap I (profilaktyka pierwotna)

Dla grupy dzieci 4-letnich: wyktady edukacyjne na temat choroby préchnicowe;j, jej powiktan

i wplywu na stan zdrowia ogo6lnego oraz metod zapobiegania przeprowadzone przez lekarza

dentyste (stomatologa) lub higienistke dentystyczna;

1) material bedzie przygotowany w oparciu o publikacje wyszczegolnione w zataczniku nr 5;

2) zajecia beda odbywaty sie w przedszkolu w ramach grup, do ktorych dzieci naleza;

3) wyktad powinien trwa¢ 1 godzing lekcyjng (45minut) i odby¢ si¢ 1 raz w ciggu roku szkolnego;

4) forma zaje¢ bedzie dostosowana do wieku dzieci;

5) zajecia edukacyjne powinny zosta¢ zakonczone wreczeniem pamigtkowych gadzetow:
szczoteczek, past, dyplomoéw — dobor gadzetdéw pozostaje do decyzji realizatora wykltadow.

Dla rodzicow, opiekunow oraz nauczycieli dzieci 4-letnich:

1) wyktady edukacyjne na temat choroby prochnicowe;j, jej powiktan i wptywu na stan zdrowia
ogolnego oraz metod zapobiegania przeprowadzone przez lekarza dentyste (stomatologa) lub
higienistke dentystyczna;

2) material bedzie przygotowany w oparciu o publikacje wyszczegdlnione w zalaczniku nr 5;

3) zajecia beda odbywaty si¢ w formie warsztatow lub prelekcji w wymiarze 1 godziny zegarowej
1 raz w ciaggu roku szkolnego;

4) dopuszcza si¢ zgromadzenie wszystkich chetnych rodzicow dzieci z danej placowki oraz ich
nauczycieli bez ograniczenia liczebnosci grupy;

5) miejsce wyktadu ustala dyrektor placowki;

6) celem oceny przeprowadzonych dzialan zajecia dla rodzicoOw rozpoczng si¢ oraz zakonczg
wypelnieniem ankiety na temat wiedzy o przeciwdziataniu chorobie prochnicowej (wzor
ankiety zatgcznik nr 4).

Dla grupy dzieci 6-letnich:

1) wyklady edukacyjne na temat choroby prochnicowej, jej powiktan i wptywu na stan zdrowia
ogolnego oraz metod zapobiegania przeprowadzone przez lekarza dentyste (stomatologa) lub
higienistke dentystyczna;

2) material bedzie przygotowany w oparciu o publikacje wyszczegdlnione w zalaczniku nr 5;
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3) zajecia bedg odbywaly si¢ w przedszkolu w ramach grup, do ktoérych dzieci naleza;

4) wyktad powinien trwac 1 godzine lekcyjng (45minut) i odbyc¢ si¢ 1 raz w ciggu roku szkolnego;
5) forma zaje¢¢ bedzie dostosowana do wieku dzieci;

6) zajecia edukacyjne powinny zostaé zakonczone wreczeniem pamigtkowych gadzetow:
szczoteczek, past, dyploméw — dobor gadzetow pozostaje do decyzji realizatora wykladow.

Dla rodzicow, opiekundw oraz nauczycieli dzieci 6-letnich:
1) wyktady edukacyjne na temat choroby prochnicowej, jej powiktan i wptywu na stan zdrowia
ogolnego oraz metod zapobiegania przeprowadzone przez lekarza dentyste (stomatologa) lub
higienistke dentystyczna;
2) materiat bedzie przygotowany w oparciu o publikacje wyszczegolnione w zataczniku nr 5;
3) zajgcia beda odbywaty sie¢ w formie warsztatow lub prelekcji w wymiarze 1 godziny zegarowej
1 raz w ciggu roku szkolnego;
4) dopuszcza si¢ zgromadzenie wszystkich chetnych rodzicéw dzieci z danej placowki oraz ich
nauczycieli bez ograniczenia liczebnosci grupy;
5) miejsce wyktadu ustala dyrektor placowki;
6) celem oceny przeprowadzonych dzialan zajecia dla rodzicoOw rozpoczng si¢ oraz zakoncza
wypehieniem ankiety na temat wiedzy o przeciwdziataniu chorobie prochnicowej (wzor ankiety
zalacznik nr 4).

Powyzsze dziatania nie mieszczg si¢ w katalogu swiadczen gwarantowanych przez NFZ.

Etap II (profilaktyka wtorna):

Dla grupy dzieci 4 -letnich:

1) badanie przegladowe jamy ustnej: oznaczenie wskaznika intensywno$ci prochnicy puw(z)
oraz jego sktadowych, ocena poziomu higieny jamy ustnej, ocena stanu przyzgbia, ocena
Zgryzu,

2) wywiad dotyczacy codziennej higieny jamy ustnej oraz nawykoéw zywieniowych;

3) indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidtowego odzywiania
przystosowany do wieku dziecka 1 jego mozliwosci;

4) wypelnienie karty badania (zatgcznik nr 2)

5) przekazanie na piSmie informacji dla rodzicow o stanie uzebienia dziecka z zaleceniem
dalszego postgpowania profilaktyczno-leczniczego (zatacznik nr 3)

6) badanie powinno zosta¢ przeprowadzone w gabinecie dentystycznym, zgodnie
z obowigzujacymi procedurami

7) badania dzieci powinny odbywac si¢ w obecnos$ci rodzicow lub opiekundéw prawnych.

8) preferowane bylyby godziny popotudniowe/wieczorne lub mozliwo$¢ realizacji badania
roOwniez w soboty.
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Dla grupy dzieci 6 -letnich:
1) badanie przegladowe jamy ustnej: oznaczenie wskaznika intensywnos$ci prochnicy puw(z)
1 PUW(Z) oraz jego sktadowych, ocena poziomu higieny jamy ustnej, ocena stanu przyzebia,
ocena zgryzu,
2) wywiad dotyczacy codziennej higieny jamy ustnej oraz nawykoéw zywieniowych;
3) indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidlowego odzywiania
przystosowany do wieku dziecka i jego mozliwosci;
4) wypehienie karty badania (zatacznik nr 2);
5) przekazanie na piSmie informacji dla rodzicow o stanie uzebienia z zaleceniem dalszego
postepowania profilaktyczno-leczniczego (zatacznik nr 3);
6) lakowanie bruzd powierzchni zujacych zgbdw pierwszych trzonowych, jesli nie zachodza
kryteria wykluczajace (bruzdy juz lakowane, prochnica w bruzdach).
7) badanie oraz lakowanie zebow powinno zostaé¢ przeprowadzone w gabinecie dentystycznym,
zgodnie z obowigzujacymi procedurami;
8) badania dzieci powinny odbywac¢ si¢ w obecnosci rodzicéw lub opiekunéw prawnych.
9) preferowane bytyby godziny popotudniowe/wieczorne lub mozliwos¢ realizacji réwniez
w soboty.

Badanie stomatologiczne oraz lakowanie zgbdw szdstych znajduje sie¢ w katalogu §wiadczen
refundowanych przez NFZ. Jak jednak wspominano w poprzednich punktach, §wiadczenia te nie
sq wystarczajaco realizowane.

IIL.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu profilaktyki
zdrowotnej

Wyktady edukacyjne begda prowadzone przez lekarza dentyste lub higienistke
stomatologiczna w wyznaczonym przez dyrektora danej placowki miejscu i czasie.

Badanie stomatologiczne oraz, jesli bedzie taka mozliwos¢, lakowanie zgbow szdstych
przeprowadzone zostanie w miejscu udzielania $wiadczen — gabinecie w przychodni
stomatologicznej wybranej w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego przez miasto
Katowice na wybor realizatora niniejszego programu polityki zdrowotnej. Swiadczenia opieki
zdrowotnej zostang udzielone przez lekarza dentyst¢ lub dyplomowang higienistke
stomatologiczng pod nadzorem lekarza.

Badania dzieci oraz zabieg lakowania zgbow szostych beda realizowane wylacznie
w obecnosci rodzicow lub opiekunow prawnych.

Wynik badania stomatologicznego oraz przeprowadzona procedura lakowania pierwszych
zebow trzonowych statych beda rejestrowane w Karcie Badania Stomatologicznego, ktorej wzor
stanowi1 zatacznik do niniejszego programu (zalgcznik nr 2).

Lekarz dentysta zobowigzany bedzie takze przedstawi¢ pisemng informacje dla
rodzicow/opiekunéw o stanie zdrowia jamy ustnej dziecka oraz o zaleceniach dotyczacych
koniecznosci leczenia zachowawczego, chirurgicznego i (lub) ortodontycznego w ramach NFZ
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(zatacznik nr 3). Fakt przekazania pisemnej informacji dla rodzicow/opiekundéw musi by¢
odnotowany w Karcie Badania Stomatologicznego.
Program bedzie realizowany przez §wiadczeniodawcow wytonionych w drodze otwartego
konkursu ofert, spetniajagcych wymagania okreslone w szczegdétowych warunkach konkursu ofert.
Planowane w programie interwencje stomatologiczne s3 w pelni bezpieczne dla
uczestnikow.

IIL.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnictwo w programie bedzie wymagato pisemnej zgody rodzicéw/opiekunow dziecka,
rezygnacja - rowniez w formie pisemne;j - bedzie mozliwa na kazdym etapie programu.

W etapie 1 zakonczenie udzialu begdzie miato miejsce po wystuchaniu wyktadu. Dla
rodzicow, opiekunow i nauczycieli bedzie wigzalo si¢ takze z wypetnieniem ankiety kontrolnej
(zatacznik nr 4).

Wychowawcy poszczegolnych grup przedszkolnych przeprowadzg rozmowy z dzie¢mi, na
podstawie ktorych sporzadza raport dotyczacy nowych informacji zdobytych po
przeprowadzonych wyktadach.

W obu etapach zakonczenie udziatu w programie bedzie zwigzane z osiggnigciem przez
dziecko wieku 7 lat, badZz z przejSciem dziecka do szkoly. Celem oceny efektow realizacji
programu zostanie dokonana analiza wynikoéw badania stomatologicznego grupy kontrolnej 1000
dzieci 6-letnich, ktore uczestniczyly w programie przez 2 lata, poczawszy od 4 roku zycia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow.
Informacja o programie: Urzad Miasta Katowice szczegdélowo poinformuje dyrektorow
przedszkoli o planowanych dziataniach. Na stronie UM Katowice zostanie umieszczona

informacja o programie. Wszelkie dodatkowe informacje zostang przedstawione rodzicom
1 opiekunom w przedszkolach podczas zebran rodzicoéw.

Rejestracja uczestnikow programu: bedzie dokonywana w przedszkolach na podstawie

uzyskanych pisemnych zgdd.
Etap I (profilaktyka pierwotna)
Dla grupy dzieci 4-letnich: wyktady edukacyjne na temat choroby proéchnicowe;j, jej powiktan

1 wptywu na stan zdrowia ogdélnego oraz metod zapobiegania przeprowadzone przez lekarza
dentyste (stomatologa) lub higienistke dentystyczng;
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Dla rodzicow, opiekunoéw oraz nauczycieli dzieci 4-letnich: wyktady edukacyjne na temat
choroby prochnicowej, jej powiktan i wptywu na stan zdrowia ogolnego oraz metod zapobiegania
przeprowadzone przez lekarza dentyste (stomatologa) lub higienistk¢ dentystyczna;

Dla grupy dzieci 6-letnich: wyktady edukacyjne na temat choroby prochnicowej, jej powiktan
i wplywu na stan zdrowia ogo6lnego oraz metod zapobiegania przeprowadzone przez lekarza
dentyste (stomatologa) lub higienistk¢ dentystyczna;

Dla rodzicow, opiekunoéw oraz nauczycieli dzieci 6-letnich: wyktady edukacyjne na temat
choroby prochnicowej, jej powiktan i wptywu na stan zdrowia ogolnego oraz metod zapobiegania
przeprowadzone przez lekarza dentyste (stomatologa) lub higienistke dentystyczna.

Etap II (profilaktyka wtorna)

Dla grupy dzieci 4 -letnich:

1) badanie przegladowe jamy ustnej: oznaczenie wskaznika intensywnos$ci prochnicy puw(z) oraz
jego sktadowych, ocena poziomu higieny jamy ustnej, ocena stanu przyz¢bia, ocena zgryzu;

2) wywiad dotyczacy codziennej higieny jamy ustnej oraz nawykow zywieniowych;

3) indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidlowego odzywiania
przystosowany do wieku dziecka i jego mozliwosci;

4) wypehienie karty badania (zatacznik nr 2);

5) przekazanie na pismie informacji dla rodzicow o stanie uzgbienia dziecka z zaleceniem
dalszego postepowania profilaktyczno-leczniczego (zatgcznik nr 3);

6) przekazanie pisemnej informacji dla rodzicow na temat aktualnych 1 mozliwych do
przeprowadzenia u dziecka gwarantowanych w ramach NFZ $§wiadczen profilaktycznych
1 leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem fluoryzacji.

Dla grupy dzieci 6 -letnich:

1) badanie przegladowe jamy ustnej: oznaczenie wskaznika intensywnos$ci prochnicy puw(z)
1 PUW(Z) oraz jego sktadowych, ocena poziomu higieny jamy ustnej, ocena stanu przyzebia,
ocena zgryzu,

2) wywiad dotyczacy codziennej higieny jamy ustnej oraz nawykow zywieniowych;

3) indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidlowego odzywiania
przystosowany do wieku dziecka i jego mozliwosci;

4) wypehienie karty badania (zatacznik nr 2);

5) przekazanie na piSmie informacji dla rodzicéw o stanie uzgbienia z zaleceniem dalszego
postepowania profilaktyczno-leczniczego (zatacznik nr 3);

6) lakowanie bruzd powierzchni zujacych zgbdw pierwszych trzonowych, jesli nie zachodza
kryteria wykluczajace (bruzdy juz lakowane, prochnica w bruzdach);

7) przekazanie pisemnej informacji dla rodzicow na temat aktualnych 1 mozliwych do
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przeprowadzenia u dziecka gwarantowanych w ramach NFZ $wiadczen profilaktycznych
1 leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem fluoryzacji.

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

Realizatorzy programu zostang wybrani w konkursie ofert przeprowadzonym na zasadach
okreslonych w obowigzujacych w tym zakresie przepisach. Osobg przeprowadzajacg wyktady, jak
1 dziatania kontrolne oraz profilaktyczne bedzie lekarz dentysta (stomatolog) lub higienistka
stomatologiczna pod nadzorem lekarza.

Wyktady beda przeprowadzane w przedszkolu lub w innym miejscu wskazanym przez
dyrektora danej placowki.

Planuje si¢, aby oferenci do oferty sktadanej w odpowiedzi na ogloszenie konkursowe
zobowigzani zostali do przedstawienia szczegdlowego autorskiego konspektu zaje¢ edukacji
zdrowotnej dostosowanego do wieku dzieci wraz z materiatami edukacyjnymi oraz szczegdtowym
opisem metod i narzedzi stosowanych w zajeciach.

Badanie stomatologiczne oraz lakowanie bruzd zostanie przeprowadzone w miejscu
udzielania $wiadczen, gabinecie dentystycznym wybranym w drodze otwartego konkursu ofert
ogloszonego przez miasto Katowice na wybor realizatora niniejszego programu polityki
zdrowotnej. Zadaniem realizatora bedzie stworzenie odpowiednich warunkéw lokalowych do
przeprowadzenia tych czynnos$ci. Realizator bedzie zobowigzany do przedstawienia aktualnej
polisy OC. Gabinet stomatologiczny musi speinia¢ pod wzgledem warunkow 1 wyposazenia
wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.

Konieczne bedzie uzyskanie od rodzicow zgody na udzial dziecka w badaniu, stanowigce;j
zalacznik do umowy (zatacznik nr 1). Realizator jest zobowigzany do przygotowania pisemnej
informacji dla rodzicoOw na temat aktualnego stanu zdrowia jamy ustnej dziecka oraz mozliwych
dziatan leczniczych (zalacznik nr 3).

Realizatorzy programu, z ktorymi zostang zawarte umowy beda zobowigzani do
przestrzegania zasady, aby S$wiadczenia nie byly podwojnie finansowane. W przypadku
stwierdzenia podwdjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych osob objetych
programem profilaktycznym o podobnym zakresie finansowanym w ramach powszechnego
ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia, w sytuacji jednokrotnego przeprowadzenia
badania, realizatorzy programu otrzymaja kary umowne, a umowy zostang rozwigzane ze
skutkiem natychmiastowym

V. Monitorowanie i ewaluacja

V.1. Monitorowanie

Ocena przeprowadzanych dziatan bedzie dokonywana na kazdym etapie programu.
Monitorowane na biezaco beda:
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- okreslenie liczby zgod na udziat w programie w stosunku do populacji docelowe;,

- odsetek zglaszalnosci dzieci 4-letnich do udzialu w I etapie programu w stosunku do catej
populacji,

- odsetek zglaszalnosci dzieci 6-letnich do udziatu w I etapie programu w stosunku do catej
populacji,

- odsetek zglaszalno$ci dzieci 4-letnich do udzialu w II etapie programu w stosunku do calej
populacji,

- odsetek zglaszalnos$ci dzieci 6-letnich do udziatu w II etapie programu w stosunku do catej
populacji,

- odsetek rodzicow, opiekunow prawnych i nauczycieli objetych spotkaniami edukacyjnymi,

- ocena przekazanej wiedzy w spotkaniach edukacyjnych na podstawie ankiet,

- odsetek dzieci ze zdiagnozowang prochnica w stosunku do wszystkich dzieci objetych 11 etapem
programu,

- liczba zgbow szostych, w ktorych wykonano lakowanie,

- odsetek rodzicow, ktorzy zrezygnowali z uczestnictwa w programie, co wskaze, czy program jest
interesujacy dla rodzicow/opiekunéw i czy spetnia ich oczekiwania.

V.2. Ewaluacja

Zostanie dokonana analiza miernikéw efektywnosci:

- liczba zgo6d na udzial w programie (w stosunku do zaktadanej populacji docelowe;j)

- kontrola wskaznikéw PUW(Z) i puw(z) u dzieci 6-letnich, ktére dwukrotnie uczestniczyty w obu
etapach programu: jako dzieci 4-letnie 1 6-letnie; planuje si¢ wytonienie grupy kontrolnej 1000
dzieci (co stanowi ok. 1/4 docelowej grupy badanej), u ktorych wskazniki zostang
przeanalizowane i1 poroéwnane z najbardziej aktualnymi wskaZnikami ogo6lnopolskimi dla danej
grupy wiekowej, uzsykanymi w trakcie prowadzenia Ogolnopolskiego Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamu Ustnej — zaklada si¢ obnizenie wskaznikéw u dzieci objetych programem o co
najmniej 15% w stosunku do wynikéw ogolnopolskich

- liczba dzieci, u ktorych dokonano przegladu uzebienia (w stosunku do zaktadanej populacji
docelowej)

- liczba dzieci, u ktorych dokonano lakowania zgboéw szostych (w stosunku do zakladanej
populacji dzieci 6-letnich)

- liczba rodzicow/opiekundw, nauczycieli uczestniczagcych w programie (w stosunku do
zaktadanej populacji docelowej)

- ocena jakos$ci udzielonych $§wiadczen poprzez oceng raportdéw dokonywanych przez nauczycieli
przedszkolnych po przeprowadzeniu wyktadéow edukacyjnych

- ankiet wypelianych przez rodzicow/opiekunow oraz nauczycieli przed 1 po realizacji | etapu
programu.

VI. Koszty
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VI.1. Koszty jednostkowe

W planowaniu kosztéw programu wykorzystano dane z Programu Profilaktyki Préchnicy
przeprowadzonym w Katowicach w latach 2014-2020.

Koszt objecia 1 grupy dzieci I etapem programu (tj. edukacja) oszacowano na ok. 150 zt za
1 spotkanie.

Koszt objecia 1 dziecka II etapem programu wynosi ok. 19 zt za badanie oraz ok. 18 zi za
lakowanie 1 zgba (przy czym u jednego dziecka szacuje si¢ lakowanie $rednio 2,5 zgba; 18 x 2,5
=45 zl).

Koszt zorganizowania akcji informacyjno-edukacyjnej dla rodzicow oszacowano na oszacowano
na ok. 150 zt za 1 spotkanie.

Ponadto koszt administracyjno-techniczny, w tym koszt materialdéw edukacyjnych, oszacowano
na ok. 10 zt za 1 ucznia.

VI1.2. Koszty calkowite

Przy zalozeniu objecia I oraz II etapem programu ok. 80% dzieci roczne koszty catkowite
realizacji programu moga wynie$¢ ok. 260 000,00 zt.

Na ww. kwote sktadaja si¢ nastepujace koszty:

Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy Szacunkowy koszt catkowity
objecie edukacja ok. 80% 150 z¥/spotkanie 31 050,00 zt

populacji dzieci 4- 1 6-letnich,
tj. ok. 4140 dzieci, tj. ok. 207
spotkan

zorganizowanie akcji 150 zt/spotkanie 31 050,00 zt
informacyjno-edukacyjnej dla
ok. 4140 rodzicow, tj. ok. 207

spotkan

badania stanu zdrowia jamy 19 zt 78 660,00 zt
ustnej ok. 4140 dzieci

Lakowanie zgbow szostych u 18 zt/zab 76 995,00 zt
ok. 70% populacji dzieci 1 6- 45 zt/dziecko

letnich, tj. ok. 1711 dzieci (Srednio 2,5 zeba / dziecko)

(Srednio 2,5 zeba / dziecko)

Koszty administracyjno- 10 z¥/dziecko 41 400,00 zt

techniczne, w tym koszty
materialéw edukacyjnych
SUMA: --- 259 155,00 zt
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Koszty monitorowania oraz ewaluacji zostang zrealizowane w ramach biezacych dziatan
podejmowanych przez Wydzial Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Katowice

V1.3. Zrédia finansowania

Program bedzie finansowany do wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych
w budzecie miasta Katowice na dany rok na realizacj¢ “Programu profilaktyki i promocji zdrowia
dla miasta Katowice na lata 2021-2027”.
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Zalgcznik nr 1
Szanowni Panstwo,

Miasto Katowice w ramach ,,Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia" corocznie organizuje
i w cato$ci finansuje Program profilaktyczny zapobiegania prochnicy u dzieci, ktory skierowany jest

do dzieci w wieku 4 1 6 lat w katowickich przedszkolach. Po wyrazeniu przez Panstwa zgody, dzieci zostang
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objete edukacja zdrowotna z zakresu zasad higieny jamy ustnej, beda mialy wykonane badanie
stomatologiczne stanu zdrowia jamy ustnej — zgbow, przyzebia i ocena zgryzu oraz w zalezno$ci od stanu
zdrowia zebow u dzieci 6-letnich w zdrowych zebach statych ,,szostkach” zostanie zatozony lak w bruzdach
na powierzchni zujacej w celu ochrony przed prochnica.

Ww. $wiadczenia sg catkowicie bezpieczne i moga by¢ stosowane z innymi formami profilaktyki
prochnicy, takimi jak szczotkowanie zgbow pastami lub Zelem zawierajacym fluor czy tez lakierowanie
zgbow.

Z powazaniem autor programu:

lek. dent. Karolina Kolarczyk

Realizatorem programu na zlecenie miasta Katowice jest:

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka Programem profilaktyki prochnicy:

(nazwa i adres przedszkola)

Pesel dziecka

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest ........ nazwa i adres............... Dane osobowe bedg przetwarzane
wylgcznie w celu realizacji Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia oraz jego ewaluacji. Dane mogg by¢ udostgpnione Miastu
Katowice w celu sprawozdawczym bgdz kontrolnym i nie bedq przekazywane osobom trzecim. Kazdemu przystuguje prawo dostgpu
do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

-WZOR-

Zalgcznik nr 2

(piecze¢ $wiadczeniodawcy) (miejsce badania i data)
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Karta badania stomatologicznego

Program profilaktyczny zapobiegania prochnicy u dzieci w Katowicach

Diagram

16 55 54 53

46 85 84 83

P — zab z préchnica
U — zab usunigty

W — zab wypehiony

(przedszkole, do ktorego uczgszeza dziecko)

51 61

81 | 71

63 64 65 26

7374 75 36

X — brak zgba
puw = PUW =
p= u= w = U= W=
(zaznaczy¢ whasciwe)
higiena: DOBRA NIEWYSTARCZAJACA
stan przyzgbia: DOBRY WYMAGANE LECZENIE
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zgryz: W NORMIE ZALECANA
KONSULTACJA
ORTODONTYCZNA
Informacje z wywiadu
szczotkowanie zebow TAK NIE
. _ Ix 2x wigce]j niz
czestotliwos¢ szczotkowania dziennie dziennie | 2x dziennie
spozywanie stodyczy TAK NIE
czestotliwo$¢ spozywania stodyczy Ixwigeejniz|  Ixw | wigcej niz
dziennie tygodniu Ix w
dziennie tygodniu
spozywanie stodzonych napojow TAK NIE
(w tym sokéw owocowych)
Ix wiecej niz| Ixw | wiecej niz
czestotliwo$é spozywania stodzonych | d7ienmie | 1x —} tygodniu | Ixw
., dziennie tygodniu
napojow
Uwagi do badania:
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Zalecenia:

© 6 6 000600000006 000000000000000000000000000006060000000000000600000000600000006006000000000000006000000006000000060600000000000

© 6 6 0006000000006 00000000000000000000000000000606000000000000000000000600000006006000000600000000600000000000000060600000000000

© 6 6 0006000000006 0000000000000000000000000000060600000000000000000000060000000600600000606000000006000000006000000060600000000000

podpis lekarza wykonujgcego badanie

-WZOR-

Zatqcznik nr 3

(pieczed $wiadczeniodawcy) (miejsce badania i data)
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Informacja dla rodzicow/opiekundw

Program profilaktyczny zapobiegania prochnicy u dzieci w Katowicach

(PESEL)
szczeka
zuchwa
P — zab do leczenia U — zab do usuniecia X — brak zeba
Konieczne 1eczenie ZEDOW: .........uuviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e
Konieczna konsultacja ortodontyczna: ........oooeeevviiiiiiiieee e
Konieczna zmiana nawykow higienicznych: ........oevevevveeveiieiieiiiiiiieeeee,

Id: 6ESE4ABC-446F-41EB-8F4E-EB74CCOD1F3E. Podpisany Strona 138



Konieczna zmiana nawykoéw dietetycznych: .....oveeeeevveeeeeeiiiieeeeee,

podpis lekarza wykonujgcego badanie

-WZOR-

Zalgcznik nr 4

ANKIETA

Program profilaktyczny zapobiegania prochnicy u dzieci
w Katowicach

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz, ktora Pani/Pana zdaniem jest wlasciwa:
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1. Jak czesto dziecko powinno szczotkowac ze¢by?
A. 1 raz dziennie

B. 2 razy dziennie

C. zeby mleczne nie wymagaja szczotkowania

2. Do ktorego roku zycia rodzice powinni szczotkowa¢ zeby dziecku?
A. dziecko powinno szczotkowaé zeby samodzielnie

B.do3r.z.

C.do 8.z

3. Czy gotowe przekaski (w tym biszkopty, gotowe jogurty owocowe i serki, herbatniki, chrupki)
moga Pana/Pani zdaniem wywolaé prochnice?

A. Tak

B. Nie

4. Jaki napoj pity miedzy positkami moze spowodowaé prochnice (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1
odpowiedz)?

A. woda

B. woda smakowa

C. sok owocowy

D. herbata stodzona miodem

E. napdj gazowany napdj typu cola, fanta, sprite

5. Jak czesto dziecko moze spozywacé slodzone napoje (w tym soki owocowe)?
A. 1x dziennie

B. wigcej niz 1x dziennie

C. 1x w tygodniu

D. wiecej niz 1x w tygodniu

6. Ktéry z ponizszych napojow spozywany przez dziecko w nocy moze wywolaé¢ prochnice? (mozna
zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz)

A. woda

B. woda smakowa

C. sok owocowy

D. stodzony nap6j gazowany typu cola, fanta, sprite

E. stodzona herbata

F. mleko

7. Czy uwaza Pan/Pani, Ze spozywanie sokow owocowych moze powodowa¢ prochnice?
Tak
Nie

8. Kiedy Pani/Pana zdaniem dziecko powinno odby¢ pierwszg wizyte w gabinecie dentystycznym?
A. miedzy 6 miesigcem a 1 rokiem Zzycia

B. migdzy 1 r.z.a2r.z.

C. migdzy 2 r.z. a3 1.2

D. miedzy 3r.z. Adr.z
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E. kiedy w jamie ustnej pojawia si¢ zgby wymagajace leczenia

9. Czy uwaza Pan/Pani, iz obecnos$¢ ubytkow prochnicowych w jamie ustnej rodzicow ma wplyw na
powstanie prochnicy u dzieci?

A. Tak

B. Nie

10. Czy znane jest Pani/Panu przeciwprochnicowe dzialanie ksylitolu?
A. TAK
B. NIE

11. Kiedy dziecku wyrzyna si¢ pierwszy zab staly?
A.3-4rz.

B.5,5-7rz.

C.8—-10r.z

12. Uwagi do programu

-WZOR-

Zalgcznik nr 5
Wykaz publikacji do przeprowadzenia spotkan edukacyjnych
1. Stanowisko polskich ekspertow dotyczqce zasad zZywienia dzieci i milodziezy w aspekcie

zapobiegania chorobie prochnicowej dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, prof. nadzw.,
prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
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prof. dr hab. n. med. Janusz Ksigzyk, dr hab. Dorota Szostak-Wegierek, prof. dr. hab. Urszula
Kaczmarek, Nowa Stomatologia, 2015; 20 (2): 81-91

2. Zalecenia w zakresie higieny jamy ustnej dla dzieci i mtodziezy w kolejnych grupach wiekowych.
Joanna Szczepanska, Aleksandra Hilt, Maltgorzata Daszkowska, Grazyna Marczuk-Kolada

3. Program edukacyjny — wiek przedszkolny i wczesnoszkolny. prof. dr hab. Maria Mielnik-
Blaszczak

4. Stanowisko polskich ekspertow dotyczqce indywidualnej profilaktyki fluorkowej u dzieci
i mtodziezy opracowanie pod redakcjg prof. dr hab. Doroty Olczak - Kowalczyk i prof. dr hab.
Urszuli Kaczmarek, Warszawa 2015

5. Instrukcja ICCMS™ dla stomatologow i 0sob prowadzgcych szkolenia

6. Zalecenia w zakresie zapobiegania prochnicy u dzieci niepetnosprawnych. prof. dr hab. Maria
Borysewicz-Lewicka, dr n. med. Karolina Gerreth

* Wszystkie publikacje sq dostepne na stronie Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej.
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Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym opracowaniu propozycje dziatan na rzecz poprawy zdrowia
ijakosci zycia mieszkancoOw miasta Katowice beda realizowane przez miasto Katowice
w perspektywie wieloletniej, tj. w latach 2021-2027. Taka dlugofalowos¢ dziatan w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia daje gwarancje¢ uzyskania wiekszych efektéw zdrowotnych.

Dzie¢ki podjetej wspdtpracy z wybitnymi specjalistami z poszczegolnych dziedzin medycyny
stwvorzono kompleksowy Program, uwzgledniajacy sytuacje zdrowotng, demograficzna,
epidemiologiczng, spoteczng i srodowiskowg mieszkancow Katowic.

W zwiazku ze specyfika sytuacji demograficznej Katowic, tj. postepujacym starzeniem si¢
spoteczenstwa, Program przewiduje szereg dziatan prewencyjnych skierowanych wtasnie do oséb
starszych. Programy profilaktyczne skierowane do tej grupy wiekowej maja na celu poprawe
jako$ci zycia osob starszych oraz ich kondycji zdrowotnej, ulatwienie dostepu do badan
przesiewowych 1w konsekwencji ztagodzenie skutkow starzenia si¢. Wczesne wykrycie
nieprawidlowosci u osob starszych wraz z podjeciem stosownych dzialan leczniczych,
rehabilitacyjnych i terapeutycznych przyniesie korzy$ci w postaci zmniejszenia naktadow na
leczenie zaawansowanych stanow chorobowych w tej grupie wiekowe;.

Ponadto zaplanowano program szczepien przeciwko wirusowi HPV, ktére sg aktualnie
w katalogu szczepien zalecanych, dlatego dzialania miasta uzupelniajg zakres $wiadczen
profilaktycznych oferowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
skierowanych do dzieci i mtodziezy.

W zwiazku z ogloszeniem stanu epidemii wywotanego zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
zaplanowano kontynuacj¢ programu ,,Profilaktyczna opieka nad uczniami” w ramach ktérego
uczniowie klas III szkét podstawowych zostang objeci badaniami przez lekarzy specjalistow
w kierunku wczesnego wykrycia nieprawidtowos$ci rozwojowych. Jest to szczegdlnie uzasadnione
faktem ograniczenia przez dzieci aktywnosci fizycznej z powodu wprowadzenia edukacji zdalne;.

Od 2022 roku do Programu wiaczono przygotowane wczes$niej dwa programy — dot.
edukacji z zakresu pierwszej pomocy wsrod uczniow klas VI szkot podstawowych oraz dot.
profilaktyki prochnicy u dzieci przedszkolnych.

Ostatnie lata pokazuja, ze dziatania profilaktyczne oparte na najnowszej wiedzy medycznej
wymagaja bardzo szerokiej promocji. W dobie powszechnego dostgpu do Internetu wiele osob
czuje si¢ zagubionych w poszukiwaniu wlasciwych informacji na temat zdrowego stylu zycia.
Szczegdlnie waznym zadaniem jest dotarcie do rodzicow, tak aby zapobiec szkodliwym nawykom
ich dzieci, przez ktdre beda si¢ one borykaty z réznymi problemami zdrowotnymi w pdZniejszym,
dorostym zyciu.

Jak wskazano we wstepie, Program stanowi kontynuacje¢ koncepcji realizowanej od 2007 r.,
ktora zaktada realizacje dzialan z zakresu promocji zdrowia poprzez szeroko pojeta edukacje
zdrowotng skierowang do réznych grup odbiorcow, poczynajac od najmtodszych mieszkancéw
Katowic. Prowadzenie edukacji zdrowotnej wsrod dzieci obejmujacej m.in. zasady zdrowego stylu
zycia, racjonalnego odzywiania, nauke¢ aktywnego spedzania wolnego czasu, udzielania pierwszej
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pomocy, szeroko pojetej higieny od najmtodszych lat przyniesie w przysztosci wymierne efekty
w postaci zmniejszenia zachorowalno$ci 1 umieralnosci na choroby uktadu krazenia, nowotwory
1 przyczyni si¢ do poprawy ogdlnego stanu zdrowia spoteczenstwa Katowic.

Zakres rzeczowy i finansowy realizowanych zadan na kazdy rok obowiazywania
Programu bedzie zatwierdzal Prezydent Miasta Katowice stosownie do wielkosci
zaplanowanych Srodkow budzetowych.

Kwoty na poszczegdlne lata realizacji Programu beda okreSlane kazdorazowo
w budzecie miasta Katowice na dany rok.
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