UCHWALA NR 104/XVII1/2025
RADY MIEJSKIES W NOWYM MIESCIE

zdnia 29 grudnia 2025 r.

w sprawic przyjecia Programu profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby plue w Gminie
Nowe Miasto na lata 2026-2028

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadeie gminnym ( Dz. U,
z 2025 1. poz. 40, poz, 1152 2 poén. zm.) oraz art, 7 ust. | pkt | 1 art. 48 ust. | ustawy » dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadezeniach opicki zdrowotng) finansowanych ze $rodkow publicenyeh ( Dz U, #2025 1,
poz. 1461 z pdin. zm). Rada Miasta i Gminy Nowe Miasto uchwala, co nastepuje;

§ L. Przyymuje sig Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc w Gminie Nowe Miasto
na lata 2026-2028, stanowigey zalgeznik do niniejszej uchwaly,

$ 2. Wykonanic uchwaly powicrza si¢ Burmisirzowi Miasta 1 Gminy Nowe Miasto
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotne]
I. Opis problemu zdrowotnego

Przewlekla obturacyjna choroba pluc (POCHP) jest jedna z najczescie] wystepujacvch
chorob zwigzanych bezposrednio z ekspozyejg na dym tvioniowy. Schorzenie to cechuje sie
ograniczeniem przeplywu powietrza przez drogi oddechowe w wyniku rozlanego zwezenia
oskrzell lub utraty sprezystosci pluc. Choroba manifestuje si¢ przede wszystkim nasilonym
kaszlem, co jest czesto lekcewazonym objawem przez pacjentow, pozniejszym objawem jest
dusznodé podezas wysitku. W obrazie klinicznym POChP wspolistnieja cechy przewleklego
zapalenia oskrzeli i rozedmy pluc. ktore moga mied rozny stopien nasilenia u poszezegdlnych
chorych. przy czym choroba moze rozwijaé si¢ bezobjawowo przez wiele lat',

POCHP rozwija sie w wyniku interakeji czynnikow srodowiskowych i osobniczych.
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania jest palenie tytoniu, ktore odpowiada za ok.
80% przypadkow. Na rozwdj omawianego schorzenia wplywa takize bierne palenie tytoniu®,
Inne czynniki ryzyka rozwoju POChP to’;

e narazenie na organiczne lub nicorganiczne pyly, zwiazki chemiczne 1 opary w miejscu
pracy (ok. 10-20% przypadkow).

* narazenie na zanieczyszezenie powietrza wewnatrz stabo wentylowanych pomieszezen.

e inhalacja dvmem powstalym w wyniku spalania: drewna, odchoddw zwierzecych.
roslinnych odpadow rolniczyeh 1 wegla,

e zaniecxyszerenia powielrza atmoslerycznego.,

o nadreaktywnosc oskrzeli i/lub astma,

o przewlekle zapalenia oskrzeli.

e przebyta gruzlica 1 inne zakazenia prowadzace do zmni¢jszenia pojemnosci pluc.

o penetyeznie uwarunkowany niedobdr ol —antytrypsyny, naturalnego inhibitora proteaz
serynowych,

e czynniki odpowiedzialne za mniejsza szczviowa czynnosc pluc,

» niskie status spoleczny 1 ekonomiczny,

! Stolz D. Mkorombindo T, Schumann DM et all. Towards the elimination of chronic obstructive pulmonary discase: a Lancel
Commission. Lancet. 2022 Sep 1 7:400( 10356):921-972

* Sliwinski P., Gorecka D., Jassem E. Pierzchata W. (2014). Polish respiratory society guidelines for chronic
obstructive pulmonary disease, Advances in Respiratory Medicing, 82(3), 227-263.

4 Szczeklik A., Gajewskl P., Interna Szczeklika 2017, Chorcby ukladu oddechowego, Podrecznik chordb
wawngtrznych, Medycyna Praklyczna, Krakdw 2017,



W  POChP wuszkodzenie plue jest wynikiem przewleklego zapalenia drog
oddechowych., migzszu ptuc i1 naczyn pluenych, a takze stresu oksydacyinego i proteolizy.
Zmiany patolizjologiczne wystepuja zazwycza) w nastepujacej sekwengji: nadprodukcja sluzu
i uposledzenie oczyszezania rzgskowego, ograniczenie przeplywu powietrza przez drogi
oddechowe, rozdecie phuc. zaburzenia wymiany gazowej oraz rozwdj nadeisnienia plucnego i
serca plucnego®.

Badaniem koniecznym do rozpoznania i podstawowym w monitorowaniu POChP jest
spirometria. Wskainik FEV /FVC po inhalacji leku rozkurczajacego oskrzela wynoszacy <(0.7
stanowi kryterium rozpoznania omawiancgo schorzenia. Na podstawie same] wartosci FEV)
klasyflikuje sig ciezkos¢ obturac)i drog oddechowych, Ocena stopnia odwracalnoscei obturacji
drog oddechowych po previeciu leku rozkurczajacego oskrzela, moze byé przvdatna w
rdZnicowaniu z astma oraz. rozpoznawaniu nakladania astmy 1 POChP. Wsrod dodatkowych
badann pomocniczych w  diagnostyce omawianego schorzenia wymienia si¢  takze
pletyzmograli¢. badanie zdolnosci dyfuzji gazow w plucach oraz oceng tolerancji wysilku,
ktora w zaawansowanej chorobie jest zmnigjszona 1 Koreluje z ogolnym stanem zdrowia i
rokowaniem. Do oceny tolerancyi wysitku moina stosowad testy marszowe, sercowo-plucna
probe wysilkowa z uzyciem biezni lub cyvkloergometru, a takze monitorowanie aktywnosci za
pomoca akcelerometrow lub innych urzadzen. Diagnostyka poglebiona POChP moze
obeymowacé takze badamia obrazowe (RTG klatki piersiowe). tomografia komputerowa
wysokie] rozdzielczoscl) oraz badania laboratoryjne (m.in. morfologie krwi obwodowej,
pulsoksymetrie | gazometrig krwi tetniczej, posiew plwociny)’,

Objawy podmiotowe sa nieswoiste 1 w przeciwienstwie do astmy, zwykle wykazuja
niewielkie wahania nasilenia w ciagu dmia. Sg to: przewlekly kaszel (wystepujacy okresowo
lub codziennie. czesto przez caly dzien. rzadko wylacznie w nocy). przewlekle odkrztuszanie
plwociny (najwigksze po przebudzeniu, czesto utrzymujace sig przez caty dzien) oraz dusznosc
(poczatkowo wysilkowa. nasilajaca sie z uplywem czasu, wreszeie spoczynkowa). Chorzy na
cigzkie POChP moga sie skarzy¢ na latwe meczenie si¢. utrate laknienia, utrate masy ciala oraz
pogorszenie nastroju lub inne objawy depresji badz leku. Objawy przedmiotowe réwniez sa
nieswoiste, a ich wystgpowanie zalezy od stopnia zaawansowania choroby oraz od przewagi
zapalenia oskrzell lub rozedmy. We wezesnym okresie POChP mozna nie stwierdzi¢ zadnych

nieprawidlowosel, zwlaszeza w czasie spokojnego oddychania. W zaawansowane) chorobie

* Ritchie Al, Wedzicha JA. Definition, Causes, Pathogenesis, and Consequences of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease Exacerbations. Clin Chest Med. 2020 Sep;41(3).421-438.

9 GOLD Strategy 2025 for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD.



stwierdza si¢ wdechowe ustawienie klatki piersiowej (czasami klatka piersiowa beczkowata),
zmniejszona ruchomosé oddechowa przepony, wypuk nadmicrnie jawny, sciszony szmer
pecherzykowy. wydluzony czas wydechu, zwlaszeza nasilonego. niekiedy Swisty i furczenia®,

POCHhP jest chorobg postgpujaca, zwlaszcza jesli nie zostanie wyeliminowana
ekspozycja na czynniki uszkadzajace pluca (przede wszystkim palenie tytoniu). Objawy
przewleklego zapalenia oskrzeli (przewlekly kaszel i odkrztuszanie plwociny) czesto o wiele
lat wyprzedzaja ograniczenie przeplywu powietrza przez drogi oddechowe. natomiast nie u
wszystkich osob 7 tymi objawami rozwija sig POChP. Niezaleznie od stosowanego leczenia
rokowanie moze poprawic¢ przede wszystkim zaprzestanie palenia tytoniu, co powoduje
zwolnienie tempa utraty FEV). Nickorzystnymi czynnikami rokowniczymi sa m.in.: duge
nasilenie dusznosci, zmniejszona wydolnosé wysilkowa (w tescie 6-minutowego marszu),
maly wskaznik masy ciala (BMI). czeste zaostrzenia oraz obecnosc powiklan, zwlaszeza serca
plucnego. Zaostrzenia POChP zwigkszaja ryzyko zgonu. U chorych hospitalizowanych z
powodu zaostrzenia POCHhP ryzyko zgonu w eciggu 5 lat wynosi ok. 50%. Glowne przyczyny
zgonu w tych przypadkach to choroby ukladu krazenia, rak pluca i niewydolnoéé oddechowa’.

Leczenie POChP oparte jest o larmakologie oraz kinezyterapic oddechowa. ktora
nalezy rozpoczac jak najwczesnie). Celem rchabilitaci oddechowe] w tym przypadku jest
zmnigjszenie nadmiernego napigcia migsni klatki piersiowe]. nauka kritkiego wdechu i
wydluzonego, spokojnego wydechu bez parcia, ulatwienie odkrztuszania, zwigkszenie
ruchomosci dolnyeh partii #eber oraz wzmocnienie przepony i miesni brzucha, Zgodnie #
obowigzujacymi od kilku lat wytycznymi leczenia POCHP, rehabilitacja jest rekomendowana
u wszystkich chorych, na karzdym etapie leczenia choroby. Korzystny wplvw rehabilitacji
oddechowej u pacjentdw z przewlekla obturacyina choroba ptuc udowodniono w odniesieniu
do poprawy ogdlne) sprawnosei. zmniejszenia dusznosci, poprawy jakosci zycia. a takze
poprawy sity miesni oddechowych®,

Profilaktyka POChP ma na celu zapobieganie rozwojowi choroby oraz spowolnienie
jej postepu. Najskuteeznigjszym sposobem zapobiegania zachorowaniu na POCHP i progres)i
choroby jest powstrzymywanie sie od palenia tytoniu. Wazne jest takze unikanie biermnego
palenia oraz naraZenia na zanieczyszezenia powietrza i inne czynniki ryzvka, wymienione w

drugim akapicie. Dodatkowo. istotne sa: utrzymanie odpowiedniego poziomu aktywnosel

= Szcreklik A, Gajewski P., Interna Szczeklika 2017, Choroby ukladu oddechowego... op. cil.

" Ibidem.
" Lotters F., van Tol B.. Kwakkel G, Gosselink R, Effects of controlled inspiratory muscle traiming in patients with COP1:a
mwta-analy sis. bur, Respir, J, 2016, 3: 570370



fizvezne), zdrowa dieta, ochrona przed infekcjami drog oddechowych 1 monitorowanie jakosci
powietrza’,
2. Dane epidemiologiczne

Zeodnie z danymi ﬁWiﬂt[}Wﬂi Organizacji Zdrowia (WHO) przewlekla obturacvina
choroba plue jest czwarta najezestszg przyczyng zgonow na swiecie - odpowiada za ok. 3.5
miliona #gondw, co stanowi ok. 5% wszystkich zgondw na swiccie. Prawie 90% zgonow z
powodu POCHP u osob w wieku pomizej 70 r. . wystgpuje w krajach o niskim 1 Srednim
dochodzie. POCHP jest osma glowna przyezyna zlej jakosci zdrowia na swiecie (mierzone]
latami #ycia skorygowanymi niepelnosprawnoseia). Palenie tytoniu odpowiada za ponad 70%
preypadkow POCHP w krajach o wysokim dochodzie. 7 kolei w krajach o miskim 1 $redmim
dochodzie czynnik ten odpowiada za ok. 30-40% przypadkow, a glownym czynnikiem ryzyka
pozostaje zanieczyszezenie powietrza w gospodarstwach domowych'”,

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce wskazuja. #e na POCHP choruje
okolo 10% Polakow, ktorzy ukonczyli 40 lat, Okolo 80% pacjentow 2z POCHP w Polsce ma
postac lagodng lub umiarkowana 1 wigkszos¢ tych przypadkow jest nierozpoznana. Omawiany
problem zdrowotny czgsciej dotyczy mezezyzn, Jest to takze najezgstsza przewlekla choroba
pluc prowadzaca do inwalidztwa chorobowego w Polsce. Dodatkowo, POCHP jest czegsta
przyczyna hospitalizacyi. stanowiac ok. 4% wszystkich przyjec do szpitala 1 ok, 25% przyjec
spowodowanych chorobami ukladu oddechowego. Na POCHP umiera w Polsce ponad 14 tvs.
os0b rocznie. Jest to, podobnie jak na calym $wiecic, czwarta z kolei glowna przyczyna zgonu,

po chorobach serca 1 naczyn, nowotworach oraz urazach i innych gwaltownych przyvezynach

zgonu'’,

Wedlug Map Potrzeb Zdrowotnyeh'® w Polsce w roku 2023 przewlekla obturacyjna
choroba plue (J44) byla prayezyna 443 252 porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. W wojewodziwie mazowieckim z powodu POCHP udzielono w tym samym
okresic 51 543 porady. a wskaznik porad udzielonych na 1 tys. ludnosei (9.35) byl nizszy od
wartosci wskaznika dla kraju (12,09). Ponadto, biorac pod uwage wskazane w poprzednim

akapicie szacunki epidemiologiczne. problem POCHP w wojewodztwie mazowieckim

4 MacLeod M, Papi A, Contoli M, Beghé B, Celli BR, Wedzicha JA, Fabbri LM. Chronic cbstructive pulmonary
disease exacerbation fundamentals: Diagnosis, treatment, prevention and disease impact. Respirology. 2021
Jun;26(6):532-551

"WWWHO, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), www.who.int,

' Czajkowska-Malinowska M., Mastalerz-Migas A, Kania A, Ledwoch J., Wytyczne konsultanta krajowego w
dziedzinie choréb pluc oraz konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace diagnostyki i
leczenia przewleklej obturacyjnej choroby pluc w POZ w ramach opieki koordynowane;

'Y Mapy potrzeb zdrowotnych, Analizy, Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, basiw.mz.gov.pl.



dotyczy¢ moze nawet ponad 297 tys. oséb (10% populacji powyzej 40 roku zycia'®). z czego
w systemie opieki zdrowotnej pojawia si¢ maksymalnie 51.5 tys. przyvpadkow
zdiagnozowanych (ok. 17%). Bazujac na tych samych danych mozna szacowaé, ze w Gminie
Nowe Miasto problem POCHP dotyczy¢ moze nawet ok. 260 osob', z ezego ok. 215 moze
nadal pozostawa¢ niezdiagnozowanych (83%). Przedstawione dane wyraznic wskazuja na
koniccznos¢  podejmowania dzialan w zakresie profilakiyki i wezesnego wykrywania
przewlekle] obturacyjnej choroby pluc.
3. Opis obecnego postepowania

W ramach swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryinej lub diagnostyki obrazowej
I nicobrazowej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'® spirometria
jest Swiadezeniem gwarantowanym w ramach porady POZ. Z kolei w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. wsprawie Swiadczen gwarantowanych zzakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® wskazano. ze spirometria oraz pulsoksymetria sa
swiadczeniami gwarantowanymi w ramach ambulatoryjne] porady specjalistycznej. Na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych'” finansowany jest ..Program profilaktyki
chorob odtytoniowych. w tym przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP)”. Etap
podstawowy tego programu  obemuje poradnictwo antynikotynowe oraz diagnostyke
| profilaktyke POCHP. 2 poradnictwa antynikotynowego moga skorzystac osoby powyizej 18,
roku zycia palgce tyton lub uzywajace nowatorskich wyrobow tytoniowych lub papierosow
elektronieznych, 7 kolet ze swiadezen diagnostyki 1 profilaktyki POCHP moga skorzystac
osoby pomigdzy 40. a 65 rokiem zycia, ktore nie mialy wykonanych badan spirometrycznyeh
w ramach programu w okresie ostatnich 36 miesigcy, u ktorych nie zdiagnozowano wezednie,
w sposdb potwierdzony badaniem spirometrycznym., POChP (lub przewleklego zapalenia

oskrzeli lub rozedmy ).

4 Bank Danych Lokalnych, 2 870 078 - liczba ludnosci w wieku 40 lat | wiecej w wojewodziwie mazowieckim w
roku 2024, bdl stat.gov.pl

" |bidem, ok. 10% z 2 587 {j. liczby ludnosci w wieku 40 lat | wiece] w Gminie Nowe Miasto w roku 2024,
bdl.stat.gov.pl

'* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne| [Tekst jedn. Dz U. 2023 poz. 1427 z pozn. zm ].

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjne) opieki specjalistyczne| [Tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn, zm.].

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych [Tekst jedn, Dz, V. 2023 poz. 816 z pozn. 2m.],



4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Przewlekla obturacyjna choroba pluc stanowi istotny problem zdrowia publicznego ze
wzgledu na duze rozpowszechnienie w populacji i preewlekly charakter. Wezesna profilaktyka
tego schorzenia pozwala na zmnigjszenie liczby zachorowan oraz ograniczenie kosztow
leczenia i hospitalizacji. Realizacja badan spirometrveznych i dzialan edukacyjnych umozliwi
identyiikacje osob z grup ryzyka. co pozwali na wdroZenie interwenc)i terapeutycznych jeszcze
przed wystapieniem pelnego spektrum objawow. Program pozwoli takze na zwickszenie
dwiadomosei zdrowotne) mieszkancow w obszarze szkodliwodei palenia tytoniu, co w efekcie
moze przyczynié si¢ do poprawy jakosci ich zycia oraz ich wydolnosci fizyczne). Inwestycja w
profilaktyke POCHP to efekiywny sposob na zmniejszenie obceigzenia systemu ochrony
zdrowia w perspekivwie dlugoterminowej. Nalezy w tym miejscu takze podkreslic, ze zgodnie
z danymi NFZ na rok 2025'% w Gminie Nowe Miasto nie podpisano zadnej umowy na realizacje
linansowanego przez NFZ programu profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym preewlekie
obturacyjne] choroby pluc. W calym wojewddztwie mazowieckim podpisano  jedynie
kilkanascie takich umow. Inwestyvcja w profilaktvke przewleklej obturacyjne) choroby phuc
przyniesie dlugoterminowe korzyscl zdrowotne 1 ekonomiczne, zmniejszajac koszty leczenia
raawansowanych postaci choroby oraz poprawiajac jakosé zycia mieszkancow w regionie,

Dzialania mozliwe do realizacji w planowanym programie politvki zdrowotne)
wpisuja si¢ w nastepujace krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszdosc Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027. z perspektywa do 2030r."": Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwdj profilaktyki. skutecena promocja adrowia 1 postaw prozdrowotnych: Kicrunck
interwencji  1: Roxwd] profilaktyki.  skuateczna  promocja  zdrowia 1 postaw
prozdrowotnych: Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych, Narzedzie 1.3
Wsparcie dzialan w Kierunku ksztaltowania 1 rozwoju postaw prozdrowotnych oraz

przedsiewzied promujgeych zdrowy styl 2ycia;

-2

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025": Cel operacyijny 2: Profilaktyka

uzalernien: Cel operacyiny 5: Wyzwania demograliczne;

'8 \nformator Gdzie sig leczye, gsl.nfz.gov.pl [stan na 02.08.2025 r].
" Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www . gov.pliweb/zdrowe],

U Rozporzgdzenie Rady Ministrow 2z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].
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3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%": rekomendacje dla wojewddztwa
mazowieckiego - obszar czynniki ryezyka i profilaktyka: 3.1. Wyréwnywanie i
zwigkszanie dostepnosci do skutecznych programow profilaktycznych w zakresach
czynnikow ryzyka najbardziej obciazajacych populacje regionu tj. palenie tytoniu,
wysokie cisniente krwi, wysokie BMI 1 inne czynniki zwigzane ze stylem zycia,

4. Wojewodzki plan transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2026% -
2.1. Obszar czynniki ryzyka 1 profilaktyka: Rekomendacja 3.1. Wyrownywanie
i zwigkszanie dostgpnosci do skutecznych programow profilaktyeznych i programow
polityki zdrowotne) w zakresach czynnikow ryzyka najbardziej obeigzajacych populacje
regionu 1. palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, cukrzyca, wysokie BMI, odzywianie

inne czynniki zwigzane ze stylem zycia.

I Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min
Zdr. 2021.69].

2 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogloszenia aktualizaci
Wojewodzkiego Planu Transformacji dla wojewodztwa mazowieckiego [DZ. URZ. WOJ, 2024 13424]
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[1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnodcei jego realizaci

l. Cel glowny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu POChP, obejmujgee)
zagadnienia teoretycene i praktyczne, wérod co najmniej 60%* uczestnikow programu.

2. Cele szezepotowe

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i prakiyczne) wsrod co
najmniej 60%* o0s6b z personelu medycenego w  zakresie profilaktyki pierwotinej.
diagnorowania, rdynicowania i leczenia POChP.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretyezne] i praktyczne] wsrod co
najmnig¢j 60%* swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w
svtuacji zagrozenia POChP.

* wartoscl docelowe prayjeto na podstawie doswiadezen innych samorzadow 2 rea]i:tac;ii
programow polityki zdrowotne] w obszarze profilaktyki POCHP, a takze rekomendac

Eksperta w obszarze realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego 1 ochrony zdrowia na

poziomie samorzadowym
3. Mieriki efektvwnosel odpowiadajace celom programu

Tab. 1. Mierniki efektywnosci
Cel Miernik efektywnosci

(dsetek osob ($wiadezeniobiorey + personel medyczny). u ktdrych w
Glowny post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min, 80% poprawnych

odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob, ktore wy pelnily pre-test

Odsetek przedstawicieli personelu medyeznego. u ktorych w post-tescie
| odnotowano  wysoki  poziom  wiedzy (min. 80% poprawnych
Szezegolowy | o
odpowiedzi). wzgledem wszystkich osob z personelu medycenego,

ktore wypelnily pre-test

Odsetek swiadezeniobiorcow. u ktorych w post-lescie odnotowano

Szezegdlowy 2 wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem

wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypelnili pre-test
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L. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotne)
l. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 6/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.. wedlug
ktorych na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wlgczenia 1 wykluczenia tak. aby dzialaniami objac grupe osob ze zdiagnozowana najwieksza
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dazy¢ do maksymalizacji efektu
zdrowotnego uzyskiwanego przy posiadanych zasobach finansowych, zdecydowano o
wlaczeniu do dzialan w ramach PPZ wylacznie personelu medycznego oraz osob z grup ryzyka
rozwoju POCHP. 7 uwagi na ograniczone zasoby finansowe do dzialan szkoleniowych w
ramach programu nie wlaczono pracodawcow zakladow pracy. w Ktorych obecne sa
niebezpieczne substancje i pyly.

Program bedzie skierowany do doroslych mieszkancow Gminy Nowe Miasto,
bedgecych w co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka rozwoju POCHP (osoby palace
wyroby tytoniowe, osoby pracujace w zakladach pracy o duzym steZzeniu i wystepowaniu
pylow zawiesinowych. osoby. u ktorych wystepuja objawy POChP w tym m.in. przewlekly
kaszel. dusznosci lub obnizona wydolnos¢ plucna, osoby, ktére przebyly choroby wplywajace
na wydolnos¢ pluena, w tym przewlekle zapalenie oskrzeli), Gmine zamieszkuje ok, 3.7 tys.
osob dorostych. Przewiduje sie. ze spodrod ww. grup ryzyka do programu zglosi sie najwieksza
liczba o0sob  palacych wyroby tytoniowe. Na podstawie danych epidemiologicenych.
wskazujacych na odsetek osob kiedykolwiek palaeych w Polsce na poziomie ok. 28.8%%
populacje docelowa szacuje sie na ok, 1 075 osob. W zwiazku z ograniczeniami finansowymi
Program w calym okresie realizacji obejmie ok. 600 osob. Pacjenci bedg przvimowani do

programu zgodme z kolejnoscig zgloszen.

3 Jankowski Mateusz i inni. The prevalence of tobacco... op. cit.
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2, Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia z
programu polityki zdrowotnej
1) Dzialania informacyjno-edukacyjne

Kryteria wlaczenia:

e wiek 18 lat i wicce]
e zamieszkiwanie na terenic Gminy Nowe Miasto

Kryteria wylaczenia: brak

2) Szkolenia dla personelu medycznego

Koryvteria wlaczema:

e personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie mial kontakt ze
swiadczeniobiorcami. np.: lekarze. lekarze specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy
opieki medyczne)

Kryvleria wylaczenia:

e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego te sama tematyke i

poziom szezegdlowoscl w ciagu poprzednich 2 lat

o wicdra i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim
3) Lekarska wizyta diagnostyczna

Kryleria wlaczenia:

o wiek 18 lat i wigee

¢ zamieszkiwanie na terenic Gminy Nowe Miasto

e przynaleznosé do co najmniej jednej grupy ryzyvka POCHP (osoby palace wyroby
tytoniowe, osoby pracujgee w zakladach pracy o duzym stezeniu i wysigpowaniu pylow
zawiesinowych, osoby. u ktdérveh wystepuja objawy POChP w tym m.in. przewlekly
kaszel, dusznogei lub obnizona wydolnos¢ plucna, osoby, ktore przebyly choroby
wplvwajace na wydolnosc plucna, w tym przewlekle zapalenie oskrzeli)

krvteria wylaczenia:

o pozostawanie pod opicka poradni pulmonologicene)

4) Badanie spirometryczne
Kryvteria wlaczenia:
e spehianie kryteriow kwalifikacyi dla lekarskie] wizyty diagnostycznej

Kryvteria wylaczenia:
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e diagnoza POCHP w wywiadzie lub diagnoza innych choréb ukladu oddechowego. kiore

mogg wplywac na wyniki badania przesiewowego (m.in. rak phuca)

5) Interwencja antynikotynowa

krvieria wlaczenia:

o spelnianic kryteriow kwalilikacji dla lekarskiej wizyty diagnostyczne)
o natogowe palenie tytoniu

Kryteria wylaczenia:

» pozostawanie pod opieka poradni leczenia uzaleznien
3. Planowane interwencje
3.1. Sposob informowania o programie politvki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach wspolpracy #
Gmina Nowe Miasto oraz placowkam POZ. organizacjami pozarzadowymi. a takze
# lokalnymi mediami (radio, prasa. media spolecznosciowe). Informacje o programie dostepne
beda w siedzibie realizatora, atak’e w miejscach uzytecznosci publicznej (informacje
opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej. plakatow na tablicach
ogloszen). Wybodr konkretnych sposobow dystrybuc)i i rozpowszechnienia informacji o
programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora w zlozonej ofercie.

3.2. Profilaktyka i wezesna diagnostyka POCHP

1) Dzialania informacyjno-edukacyjne
* obeymujace kampanie informacyjno-edukacyjna majaca na celu zwickszenia
swiadomosei populacji ogolnej nt. profilaktyki POCHP. w tym m.in. na temat:
- glownych czynnikow zwigkszajacych rvzyvko POChP (np. palenie wyrobow
tytoniowyvch oraz stala ckspozycja na pyly 1 gazy),
- korzysci wynikajacych z wezesnej diagnozy 1 leczenia, w tym roli wezesnego
podjecia leczenia POCHP,
- szkod wynikajacych z palenia wyrobow tvtoniowych,
- ryzyka zwiazanego z pojawieniem si¢ chorob wspoltowarzyszacych POCHP (m.in.
raka pluca),
o realizowane przez personel medyczny udrielajacy Swiadezen w ramach PPZ.
przekazujacy uezestnikom informacje na temat programu oraz korzysci plyngeych z

udzialu w mim.
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realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyno-
edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie internetowe) Gminy Nowe
Miasto, realizatora. wybranych podmiotow leczniczych, publikacje w lokalnych
mediach itp. ),

realizowane z mozliwoscia wykorzystania materialow edukacyinych przygotowanych
przez instytucje zajmujgce sie¢ profilaktvks 1 promocja zdrowia (np.: materialy
edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH).

realizowane 7z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego

podejmowanych dzialan do odbiorcow przekazu;

2) Szkolenia dla personelu medyeznego

obejmujace rapoznanie personelu medvesnego 7 ralecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki. diagnostyki oraz leczenia POChP (w tym tresci dotyczace
szkodliwych nastepstw palenia tytoniu).

realizowane w formie dostosowane) do potrzeb personelu medyeznego (np. szkolenme
w formie e-learmingu, wyklad, matenialy audiowizualne),

obejmujace badanie poziomu wiedzy przy  zastosowaniu  Opracowanego  przez
realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu, uwzglednajacego

min. 10 pytan zamknietych (zalacznik 4);

3) Lekarska wizyta diagnostyczna

obejmujgca wywiad w celu identylikacji 0sob przynalezgcveh do grup wysokiego
ryzyka badz obecnosci zachowan, ktore determinujg wzrost ryzyka wystapienia POChP,
obejmujgea wywiad w celu wstepnej oceny ryzyka wystapienia POCKP. w ktorym
nalezy skupic si¢ na obecnosci podstawowych objawow obecnych przy ww. chorobie
(utrata wagi. spadek kondycji, preebudzenia nocne spowodowane dusznosciami, obrzek
stawu skokowego. zmgezenie. bol w klatee piersiowe), krwioplucie badz odkrztuszanic
krwi),

obejmujgea. w przypadku pacjentow z dusznoseia, okreslenie jej cigzkosei.
obejmujaca kwalifikacje do badania spirometrycznego 1 interwencji antynikotynowej
(w przypadku nalogowych palaczy).

obejmujgca indywidualng edukacje zdrowotna pacjenta w zakresie profilaktyki
pierwolne] oraz postepowania w sytuacjl zagrozenia POChP wraz z badaniem poziomu

wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacja
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oraz post-testu po edukacji. uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzor testu -

zalacznik nr 5);

4) Badanie spirometryczne

wykonanie badania spirometrycznego 1 poinformowanie pacjenta o wyniku -
o prawdopodobne] obecnosci POChP u pacjenta bedzie swiadezyl wynik badania
spirometrycznego FEVI/FVC<0,7 (nalezy poinformowaé uczestnika, ze wynik dodatni
nic oznacza wykryeia POCKP. a jedynic wskazuje na koniecznosc dalszej diagnostyki

pod tym katem — w tym przypadku juz poza programem);

5) Interwencja antynikotynowa

realizowana w formie porady indyvwidualnej.

obejmujaca edukacje zdrowotng - przekazanie kazdemu uczestnikow: podstawowych
informacji na temat szkodliwosgei palenia oraz roli badania przesiewowego i jego
ograniczen. edukacja w zakresie szkodliwego wplywu palenia tytoniu na zdrowie. w
tym rozwo) POCHP,

uwzgledniajaca przeprowadzenie z uczestnikiem rozmowy opartej na zasadach
minimalne] interwencji antynikotynowe) (..zasada 3>xP”) obeymujgce) nasigpujace
punkty: pytlaj kazdego pacjenta podezas karde) wizyty o nalog palenia. poradz
palaczowi tytoniu, by zaprzestal palenia, pamigta] ocemi¢ stan gotowoscl do
zaprzestania palenia (przy pomocy okreslonego testu motywacyjnego)., pomoz
palgcemu - ocen stopien uzaleinienia od nikotyny, przedstaw zalecany sposob leczenia
uzalefnienia,

uwzgledniajaca przeprowadzenie testu Fagersirdma - napodstawie wynikow,
okreslajacych w skali punktowe) stopien uzaleznienia od nikotyny (0-3 niski, 4-6 sredni,
7-10 wysoki).

obejmujaca  przedstawienie  uczestnikowi  mozliwosel  uzyskania  adekwalnego
poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych
kontaktowveh (np. poradnia leczenia uzaleznien, poradnia antynikotynowa),
obejmujaca przekazanie informacji o zalecanym dalszym postepowaniu poza PPZ
(samodzielne skorzystanie z wybranej przez uczestnika formy pomocy).

W ramach realizac)i poszczegolnych dzialan PPZ nalezy wypehni¢ odpowiednie pola

karty uczestnika programu (zalacznik 1), W ostatnim dniu realizacji Swiadezen uczesinikowi

nalezy przekazac ankiete satysfakeji uczestnika (zatacznik 3).

3.3. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
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Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla
uczestnikow, zgodne 2z rekomendacjami  klinicznymi  wielu organizacji, a takze
2 Rekomendacjg nr 6/2020 2z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotne) oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki preewleklej obturacyjnej choroby plue (POChP)™,

4. Sposob udzielania $wiadezen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostana zrealizowane zgodnie 7
ohowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach
konkursu ofert. o ktorym mowa w arl. 48b ust. | ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze $rodkdw publicznych. Swiadezenia udzielane w ramach programu nie beda
powielaly u danego pacjenta swiadezen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, co zostalo uwzglednione w kryteriach wylaczenia,

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ sa nastepujace:

e w przvpadku swiadezeniobiorcow, u kiorych nie wystepuje wskazanie do realizacji
wizyty lekarskiej, udzial w PP/ konczy si¢ wraz z zakonczeniem udzialu w
dziatlaniach edukacyjnych,

o zgloszenie przez uczesinika cheel zakonczenia udzialu w PPZ,

e vakonczenie realizac)i PPZ.

V. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow:
I} opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (111 kwartal 2025):
2}  przestanie oswiadezenia o zgodnodel # Rekomendacja do Agencii Oceny Technologii
Medycznych i Tarviikacji (111 kwartal 2025);
3) zaopiniowanie programu przez wojewode (111 kwartal 2025);
4) uchwalenie programu przez organ uchwalodawczy (IV kwartal 2025-1 kwartal 2026):
5) powolanie Rady ds. programu polityki zdrowotnej (IV kwartal 2025-1 kwartal 2026);
6) przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu, spelniajgecego warunki okreslone w dalszej czedei projektu (I

kwartal 2026):

' Rekomendacja nr /2020 z dnia 30 listopada 2020 r., hip.aotm gov. pl [dostep: 16.06.2025 r.].
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7) podpisanie umowy na realizacje programu (| kwartal 2026);

realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2028);

9) zakonczenie realizac)i PPZ (IV kwartal 2028);

10) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartal 2028 - | kwartat 2029):

11) przeprowadzenie ewaluacyi programu, opracowanie raportu koficowego z realizacji PPZ

I przestanie go do AOTMIT, wraz z zalaczonym pierwotnym PPZ, ktory zostal

wdrozony do realizacji (I kwartal 2029).

2. Warunki realizac)i programu pelityki zdrowoinej dotyczace personelu, wyposazenia 1

warunkow lokalowych

Podmiot, wyloniony w drodze konkursu ofert, musi spehniaé nastepujgce wymagania

formalne:

prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia,

wpis do rejestru przedsigbiorcow KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsicbiorcow (lekst jedn. Dz.U., 2024 poz. 236 z pozn. zm.),

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacyeh dzialalnosc lecznicza. prowadrzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. L.
2025 poz. 450 z pdzn. zm.).

zapewnienie realizowania szkolenia dla personelu medycznego przez lekarza (optymalnie
¢ specjalizacja w  dziedzinie  pulmonologii). posiadajacego  doswiadczenie w
diagnostyce, leczeniu, réinicowaniu 1 profilaktyce POChP (..ckspert™), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkolic personel 1 w ten sposob zapewni¢ wysoka jakosé interwencji w
ramach programu,

zapewnienie realizowania dzialan  informacyjno-edukacyjnych przez  lekarza,
piclggniarke, asystenta medyeznego, edukatora zdrowotnego lub innego preedstawiciela
zawodu medycznego. ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadezenia i
kompetencji dla przeprowadzenia dzialan informacyino-edukacyinych (np. uzyskany w
czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ).
zapewnienie realizowania lekarskiej wizyty diagnostyczne; oraz badan spirometrycznych
przez lekarza posiadajacego doswiadezenie w diagnostyce, leczeniu. roznicowaniu
i profilaktyce POCHP lub lekarza po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez
eksperta szkolenia dla personelu medyeznego,

zapewnlenie realizowania interwenc)i antynikotynowe] przez lekarza. pielegniarke.
asystenta medycsnego, edukatora zdrowolnego lub mmnego prezedstawiciela zawodu

medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadezenia | kompetencji dla
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przeprowadzenia dzialan antynikotynowych (np. vzyskany w cezasie uczestnictwa w
szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

« posiadanie sprzetu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie 1
przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujacy interwencje w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia 1
przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektroniczne) w arkuszu kalkulacyjnym
(zalgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakeji pacjenta (zalacznik 3).
Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z preeprowadzonyeh interwenc)i (zalacznik 2). Podmiot udzielajgey
dwiadczen zdrowotnych w  programie bedzie zobowiazany prowadzic, przechowywad
i udostepnia¢ dokumentacje medyezna w sposob zgodny z Ustawa z dma 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych.

V. Sposdb monitorowania 1 ewaluac) programu polityki zdrowolneg)

. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu na podstawie nastgpujacych miernikow:
e liczba osob, ktora zglosila sic do udzialu w programic 1 wziela udzial w wywiadzie
kwalifikacyjnym
o liczba osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotne
e [liczba 0sob poddanych badaniu przesiewowemu z uzyciem spirometrii
o liczba osob, ktora zostala poddana dzialaniom edukacyjno-informacyjnym
e liczba 0s6b wykluczonych z programu na kazdym etapie
e liczba osob poddanych interwenci antyvnikotynowej
e liczba osob, kiore nie zostaly objete dzialamami programu polityki zdrowotne) z przyczyn
zdrowotnych lub #z innych powodow
o liczba osob, kidra zrezygnowala z udzialu w programie na kazdym zaplanowanym etapie
2) Ocena jakosci Swiadezen w programie na podstawie:
o wynikow ankiety satyslake)i vezestmkow programu (zalacznik or 3),

e cwentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.
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2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastgpujacych miernikow

efektywnoset:

odsetek osob (swiadezeniobiorcy + personel medyczny). u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich osob, ktore wypelnily pre-test

odsetek przedstawiciell personelu medyeznego, u ktdrych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich
osob z personelu medycznego, ktore wypelnily pre-test

odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy  (min.  80%  poprawnych  odpowiedzi).  wreledem  wszystkich
swiadczeniobiorcow, ktorzy wypelnili pre-test

odsetek osob. u ktoryeh doszlo do stwierdzenia prawdopodobienstwa obecnosci
POCHP. w oparciu o wynik badania spirometrycznego FEVI/FVC<0.7

liczba os6b z pozytywnym wynikiem badania spirometryeznego na obecnoscé POChP,
ktore zostaly przekazane do dalsze] diagnostyki poza programem

odsetek palacych uczestnikow, ktorzy zadeklarowali ched ograniczenia lub zaprzestania

palenia tytoniu

V1. Budzet programu polityki zdrowotne)

I. Koszty jednostkowe

W tabeli 11 przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzacyeh w

sktad PPZ. Faktyezne koszty wynikaly beda z oferty zlozone) przez podmioty, ktére przystapia

do konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej.

Tab. IL. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzacych w sklad PPZ

Nazwa interwencji Koszt TZtEern':jl

1. Szkolenie dla personelu medycznego 2 000,00
2. Lekarska wizyta diagnostyczna 260.00
3. Badanie spirometryczne 160,00
4. Interwencja antynikotynowa 1 10.00

2. Planowane koszty catkowite

Tab. 111. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje

Rodzaj kosztu

| Liczba| Jedn. | Cena(zl) | Wartos¢ (z1)
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Koszty posrednie

1. !(us::cl Ihnkcjunpwania Rady ds. programu . okl 1000.00 3 000.00
polityki zdrowotnej

2. Koszt monitoringu i ewaluacii 3 rok | 1 000,00 3 000,00
3. Koszty personelu PPZ bezposrednio rok

zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,

monitorowanie projektu lub prowadzenie 3 1 000,00 3 000,00
mnych dzialan administracyynych w projekceie,

w tym w szezegolnosci koszty wynagrodzenia

4. Koszt dzialan informacyjno-edukacynych 3 rok | 1 000,00 3 000,00
Razem = = - 12 000,00
Koszty bezposrednie

1. Szkolenie dla personelu medycznego | | dzialanie | 2 000.00 2 000,00
2. Lekarska wizyta diagnostyczna 600 osoba 260,001 156 000,00
3. Badanie spirometryczne 600  osobal 160,00 96 000,00
4. Interwencja antynikotynowa 600 osoba 110,00 66 (00,00
Razem -- -- -~ 320 000,00
Koszty Programu 332 000,00
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Tab. IV. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizacji

Rok Budzet PPZ,

2026 112 000,00
2027 1 10 000,00
2028 10 000,00
Razem 332 000,00

Laczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 332 000 zi. Kwoly
przewidywane na realizacj¢ programu mogg podlegaé modyfikacjom w poszezegolnych latach
realizacji w zaleznosci od mozliwoscl finansowych Gminy Nowe Miasto, a takze majgc na
uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu. z uwagi na szeroki zakres
proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majac powyasze na uwadze, mozliwa jest rdwniez
zmiana liczby uczestnikow programu. Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od

ceny zaproponowane) przez wykonawedw wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.
3. Zrodla finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow Gminy Nowe Miasto (80%) oraz
srodkow stanowigeych wklad wlasny realizatora programu polityki zdrowotnej (20%). Gmina
w latach 2026-2028 bedzie sig starala o dofinansowanie 80% kosztow dzialan realizowanych
w programie przez Mazowieckl Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznyeh [Dz.U. 2024 poz, 146 2 pdzn zm. | oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania i rozpatrywania wnioskow o
dofinansowanie programow polityki zdrowotne) realizowanych przez jednosike samorzadu
terytorialnego  oraz trybu rozliczania przekazanych Sdrodkow 1 zwrotu  Srodkow

niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie 2 przeznaczeniem DU, 2017 poz. 9].
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Zalaeeniki
Zalacanik 1

Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby plue w
Gminic Nowe Miasto na lata 2026-2028" (wzor)
1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Plec

Wiek

PESEL*

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajacych nr PESEL

2. Zgoda na udzial w programie

W tym miejsen nalezy wstawic wzar wyrazenia zgody na wdzial w programie oraz wzor zgody pacienia na
udzielenie Swiadcezen zdrowotnyeh, zgodny ze wzorem stosowanym przez realizatora przy udzielaniu

Swiaclezen zdrowotnych.

(data 1 podpis uczestnika programu)
3. Lekarska wizyta diagnostyczna

Data wykonania $wiadczenia

Kwalifikacja do badania spirometrycznego na i tak nie
podstawie spelniania kryteriow wlaczenia |
braku kryteriow wylaczenia

" W}’nik pre-testu w:it:{];f.}f:

Wynik post-testu wiedzy: .....oooovviiiininn
Hdukacja zdrowotna Litrzyvmanie lub uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi)
ak  nie

(data, pieczed 1 podpis osoby uprawnionej)
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4. Badanie spirometryczne

Data wykonania swiadczenia

Wynik badania FEV /FVC

Prawdopodobna obeeno$é POCHP na
podstawie badania (wynik FEV(/FVC<0,7)

~tak

nie

Skierowano na dalsza diagnostyke poza
programem

tak

nie

J. Interwencja antynikotynowa

(data. pieczed 1 podpis osoby uprawnionej)

Data wykonania swiadezenia

Deklaracja cheei ograniczenia lub zaprzestania
palenia tytoniu

_nie

(data, pieczgc 1 podpis osoby uprawnionej)

6. Rezygnacja z udzialu w programie w trakeie jego trwania (jezeli dotyvezy)

Data rezygnacji

Przyczyna rezygnacji
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Zalacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,,Program profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby plue w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028" (wzor)
I. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imieg i nazwisko osoby wypelniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

II. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akeji informacyjnej

Monitoring
liczba osob. kiora zglosita sie do udzialu w programie i wzigla udzial w wywiadzie
kwalifikacyjnym 1
liczba osob zakwalilikowanych do udzialu w programie politvki zdrowotne)

liczba osob poddanyeh badaniu przesiewowemu 7 uzyciem spirometrii

liczha osob, ktora zostata poddana dzialaniom edukacyjno-informacyjnym
liczba osob wykluczonych z programu na kazdym elapie
liczba 0sOb poddanych interwencyi antynikotynowe)

liczba osob, ktore nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotne] z przyczyn
zdrowotnych lub z innvch powodow

liczba 0s6b. kitdra zrezvenowala 7 udzialu w programie na kazdym zaplanowanym etapie
Wyniki ankiety satysfakeji (krotki opis)*
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Ewaluacja

Liczba 1 odsetek oséb (swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich 0sdb, kiore wypelnily pre-test

Liczba 1 odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wegledem
wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktore wypelnily pre-test;

Liczba i odsetek §wiadezeniobiorcow. u ktorych w post-teseie odnotowano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow,
ktorzy wypelnili pre-test,

Liczba 1 odsetek osob, u ktorych doszlo do stwierdzenia prawdopodobienstwa obecnosci
POCAP, w oparciu o wynik badania spirometrycznego FEV1/FVC<0.7

Liczba 1 odsetek osob z pozytywnym wynikiem badania spirometrycznego na obecnosé
POCHP, ktore zostaly przekazane do dalszej diagnostyvki poza programem

Liczba 1 odsetek palacych uczestnikow. ktorzy zadeklarowali cheé ograniczenia lub
zaprzestania palenia tytoniu

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym i konicowym

EPPERTCNS o |1 1] BB

(miefscowosd) (dettar)

(pieczed i podpis osoby
dziatajgee] w imieniv sprawozdawcy)
sprawozdawcey)
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Zalacznik 3
Ankieta satysfakeji uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej
choroby pluc w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028" (wzor)
1. Czy udzial w programie speltnil Pana oczekiwania?

(1 - zdecydowanie tak. 2 - raczej tak. 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)
| 2 3 4 5

2. Jak ocenia Pan przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy w zakresie
profilaktyki POCHP?

(1 - zdecydowanie przydatne. 2 - raczej przydatne. 3 - trudno powiedziec, 4 - racze) nieprzydatne, 5 -
zdecydowanie nieprzydatne)

I 2 3 4 5
3. Jak ocenia Pan jako$¢ ustug otrzymanych w programie?
(1 — bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecietnie. 4 - zle. 5 - bardzo #le)

| 2 3 4 5
4. Jak ocenia Pan Program od strony organizacyjne)”
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - Srednio, 4 - raczej Zle. 5 - Zle)

1 2 3 - 3

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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Latacenik 4

Test wiedzy dla uezestnika dzialai szkoleniowych dla personelu medycznego w programie pn. ,Program profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby plue w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028" (wzir)

1. Najezestszym objawem POCHP jest:
A. Krwioplucie

B. Bol w klatce piersiowe)

. Przewlekly kaszel | dusznoscé

12, Goraczka | dreszcze

2. W spirometrii potwierdzajacej POCHP wskainik FEV1/FVC wynosi:
A Powyiej 90%

B. Ponizej 70%

C. Powyze) 80%

[Y. Dokladnie H(Ma

3. W leczeniu POCHP stosuje si¢ glownie;

A. Antybiotyki

B. Glikokortykosterondy systemowe

C. Leki rozszerzajace oskrzela (bronchodilatatory)
[3. Bela-blokery

4. Ktore z ponizszych dzialan nalezy do profilaktyki pierwotnej POCHP?
A, Rehabilitacja oddechowa

B, Odstawienie lekdw przeciwbolowych

C. Edukacja antynikotynowa

D. Inhalacje z lekiem rozszerzajacym oskrzela

W rehabilitacji pulmonologicenej szezepolnie zalecana jest:
. Terapia Swiatlem

. Fizjoterapia oddechowa i trening wytrzymalosciowy

. Leczenie chirurgiczne

- Farmakoterapia doustna

D mE

Glownym celem leczenia POCHP jest:

. Calkowite wyleczenie choroby

. £mmnigjszenie liczby leukocytow

. Spowolnienie progresji choroby | poprawa jakosci zycia
. Obnizenie poziomu glukozy we krwi

CNnEo>»>a

7. Ktory z poniiszych lekow jest dlugo dzialajacym fiZ-mimetykiem (LABA)?
A, Salbutamol

B. Salmeterol

C. Prednizon

D). Teofilina

8. Szezepienie przeciwko grypie u pacjentiow z POCHP:
A. Jest przeciwwskazane

B. Nie ma wphywu na przebieg choroby

. Zmniejsza ryzyko zaostrzen POCHP

D, Powinno byé wykonywane raz na 5 lat

9. Ktdre z ponizszych dzialan jest forma profilaktyki wtornej POCHP?
A. Szczepienie przeciw grypie

3. Badania przesiewowe w populacji rvevka

C. Budowa sciezek rowerowych

[3. Zakaz reklamy papierosow

10, Najezestszym powiklaniem nieleczonego POCHP jest:
A. Zator plucny

B. Przewlekba niewydolnosé oddechowa

C. Rak skory

0. Reumatoidaline zapalenie stawow
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Zalacenik 5

Test wiedzy dla uczestnika edukacji zdrowotnej realizowanej podcezas lekarskiej wizyty
diagnostycznej w programie pn. ., Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby plue
w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028" (wzor)

1. Ktory z ponizszych czynnikow jest glowna przyczyna rozwoju POCHP?
AL Otylose

B. Praca przy komputerze

C. Palenie tytoniu

D. Brak aktywnosci fizveznej

2. Najczestszym objawem POCHP jest:
A. Krwioplucie

B. Bol w klatce piersiowe)

. Przewlekly kaszel 1 dusznosc

D. Goraczka i dreszcze

3. Ktore badanie jest podstawowym narzedziem diagnostycznym POCHP?
A. EKG

B. RTG klatki piersiowej

C. Spirometria

D. Morfologia krwi

4. Ktora grupa pacjentéw jest najbardziej narazona na rozwoj POCHP?
A. Osoby mlode uprawiajace sport

B. Osoby palace papierosy po 40. roku zycia

C. Kobiety w cigy

0. Ozsoby z niedowaga

5. Najczestszym powiklaniem nieleczonego POCHP jest:
A. Zator plucny

B. Przewlekta niewydolnosé oddechowa

(. Rak skory

D. Reumatoidalne zapalenic stawow

Id: OBEBIOA-33C2-42AA-0804-01 77TD6IR4E T2, Projekt Strona 32



UZASADNIENIE

Zgodnic ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz U. 2 2025 r.. poz. 1153
z pozn. zm.) do zadan wlasnych gminy nalezy zaspokajanie potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony

zdrowia.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2025 r.. poz. 1461 z pozn. zm.) wskazuje. ze jednostki samorzadu
terytorialnego mogg opracowywac. wdrazac, realizowad i [inansowad programy polityki zdrowotnej,
co stanowi takze zadanie wlasne gminy w zakresic zapewnienia rownego dostepu do $wiadezen

opieki zdrowotnej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje Przewlekly Obturacyjna Chorobg Pluc (POCHP) za trzecig
najezesisza przyezyng zgonow na swiecie, charakteryzujaeg sie postepujacym ograniczeniem
przeplywu powietrza, kaszlem 1 dusznoscia. glownie spowodowang paleniem  tytoniu
1 zanieczyszezeniem, Ktorg mozna zapobiegac i leczyé poprzez odpowiednig terapie i rzucenie

palenia,

W zwigzku z powyzszym. opracowany zostal program polityki zdrowotne) pn. Programu profilaktyki

przewleklej obturacyinej choroby pluc w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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