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Programy polityki zdrowotnej finansowane ze érodkéw Gminy — ocena wykonania
w roku 2018 oraz programy planowane do realizacji w roku 2019.

W ramach programow polityki zdrowotnej finansowanych z budzetu Gminy w 2018 roku

prowadzono i realizowano:

1. Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla

mieszkancoéw miasta Sosnowiec W latach 2017-2020

Nieptodnos¢ to choroba dotykajaca miodych ludzi w okresie ich najwickszej aktywnosci,
wywierajaca silnie negatywny wplyw na stan emocjonalny rodziny i jej prawidlowe
funkcjonowanie spoleczne i zawodowe, to niemoznos¢ zajscia w cigzg po roku regularnego

wspolzycia plciowego, bez stosowania zadnych metod antykoncepcyjnych.

Ocenia sie, ze 60-80 mln par na éwiecie (wg danych WHO) dotknietych jest stale lub
okresowo problemem nieptodnosci. W spofeczenstwach krajow wysoko rozwinigtych
czestos¢ nieplodnosei jest szacowana na 10 - 12 % populacji. W Polsce, pomimo braku
doktadnych badan populacyjnych, odsetek ten jest podobny. a wielkos¢ populacji dotkniete;
problemem nieptodnosci sigga okolo 1.2 - 1.3 min par. Nie mogac uzyska¢ potomstwa
w zamierzonym czasie i wymiarze, pary dotkniete problemem nieplodnosci oczekuja pomocy

medycznej w tym zakresie.

Wielkos¢ populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVE/ICSI wynosi okoto
25 tysiecy par rocznie. Zostala ona obliczona na podstawie danych statystycznych [iloczyn
wielkodci populacji nieptodnej (1.3 mln par) x odsetek par wymagajacych leczenia IVE/ICSI
(2%)] oraz danych porownawczych pochodzacych z innych krajow i regionow (Czechy,
Skandynawia), gdzie zapotrzebowanie na leczenie IVE/ICSI ocenia sie na 600-800 cykli/mln
mieszkancow. Odnoszace ten schemat do populacji Sosnowca wynoszacej wediug Wydziatu
Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Sosnowcu na dzien 30 czerwea 2016 roku
197.194 tysiace mieszkancow, wielkosc nieptodnej populacji Sosnowieckiej wynosi okoto
2110 par, za$ wielkos¢ populacji wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okofo
42 par. W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na szerokg skale, dlatego tez

w okredleniu stopnia nieplodnosci musimy postugiwa¢ si¢ danymi szacunkowymi. Wedlug



réznych zrodet problem nieptodnosci dotyczy 10 - 15 % populacji. Mozemy zatem przyjac,
iz nieptodnoscia dotknigtych jest okoto miliona par, z czego populacji Sosnowca moze ten

problem dotyczy¢ w analogicznych proporcjach.

Rodzina i macierzynstwo podlegaja szczegdlnej ochronie Panstwa. Wynika to z przepisu
art. 71 Konstytucji RP. W zwiazku z tym rolg Panistwa jest podjecie dzialan majacych na celu
zapewnienie mozliwie najszerszego dostepu do $wiadczen medycznych o potwierdzonej
skutecznosci, przezwycigzajacych skutki nieptodnosci. Art. 16 Deklaracji Praw Czlowieka
stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem czlowieka. Z uwagi
na wysokie koszty zastosowania metody zaplodnienia pozaustrojowego spoczywajace
w wickszoséci na pacjentach, uzasadniona implikacja wdrozenia programu jest zapewnienie
rownego dostepu wszystkim mieszkaficom Sosnowca do ustug medycznych w zakresie
leczenia nieptodnos$ci i wsparcie nieptodnych par dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego. Jednoczesnie ze wzgledu na zakonczenie finansowania procedur rozrodu
wspomaganego medycznie W ramach rzadowego Programu — Leczenie nieptodno$ci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016, uzyskanie dostepu do powyzszych procedur
nieodplatnie jest niemozliwe. Zgodnie z programem polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia pn. Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach
2016-2020 aktualnie funkcjonuje sie¢ referencyjnych osérodkow leczenia nieptodnosci oraz
Bank Tkanek Germinalnych. Program nie zakfada leczenia nieplodnosei z wykorzystaniem
metod rozrodu wspomaganego. Ponadto uzasadnieniem dla dofinansowania leczenia
nieplodnodei  metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Sosnowca jest
narastajaca depopulacja miasta. Od kilku lat obserwuje sie staly spadek liczby mieszkancow

wynikajacy z ujemnego przyrostu naturalnego oraz migracji.

Celem programu jest ograniczenie zjawiska nieplodnosci i bezdzietnosei wérod mieszkancow
Sosnowca poprzez:
- Leczenie nieptodnosci metodami zaplodnienia pozaustrojowego W oparciu o okreslone
standardy postepowania i procedury medyczne,
- Poprawa dostgpu dla mieszkaficow Sosnowea do ustug medycznych w zakresie leczenia
nieplodnosci.
Realizatorami programu w 2018r. byly:

1. Invimed-T Sp. z 0.0. ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa;

2. Centrum Bocian Sp. z 0.0. Sp. k. ul. Akademicka 26, 15-267 Biatystok.



Zgodnie z zawartymi umowami program skierowany byt do 40 par, W tym do 20 par
w Centrum Bocian oraz 20 par w placowce Invimed-T. Do udzialu w programie aplikowaly
w sumie 53 pary, ktore zlozyly stosowne wnioski w wylonionych w drodze konkursu
podmiotach leczniczych - 22 pary w Invimed-T i 31 w Centrum Bocian. Z tego do programu
weszlo 40 par. O udziale w programie decydowata kolejnosc¢ ztozonych wnioskow. W trakcie
realizacji programu w placowce Invimed-T 5 par zlozylo rezygnacje. wskazujac na rozne
przyczyny odstgpienia od dofinansowania, miedzy innymi: naturalne poczecie, nowotwor,
wzgledy etyczne. Dwa miejsca z rezygnacji zajely nowe pary z listy rezerwowej. Z uwagi na
pozng rezygnacje nie udato sie wprowadzi¢ do programu kolejnych par. Procedura
zaplodnienia  pozaustrojowego jest  procesem diugotrwalym, wymagajgcym
wielotygodniowych dziatan medycznych, adresowanych do pacjenta. Zbyt pozne zgloszenie
rezygnacji uniemozliwia podjecie skutecznych $wiadezen w tym wzgledzie.

W sumie z dofinansowania do procedury leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego skorzystalo 37 par, z Czego 17 par w placowce Invimed-T oraz
20 w Centrum Bocian. Sposrod 37 par uczestniczacych w programie, u 27 2 nich
przeprowadzono transfer zarodkow. U 10 par ze wzglgdu na uwarunkowania zdrowotne,
w tym wystapienie zespolow hiperstymulujacych, transfer zarodkow zostal odroczony lub byl
niemozliwy. Odnotowano w sumie 14 cigz, w tym jedna mnogg. U 13 par transfer zarodkow

nie zakonczyl si¢ cigza.

W ramach programu badano skutecznos¢ zaplodnienia IVF/ICSI, wyrazona jako stosunek
liczby przeprowadzonych transferow do liczby stwierdzonych cigz. Prezentuje to ponizsza

tabela.

Skuteczno$é zaplodnienia IVF/ICSI

Podmiot Brak Cigza Cigza Suma Ciaze Stosunek
realizujacy powstalej kliniczna kliniczna transferow kliniczne liczby cigz
program cigzy pojedyncza | wieloplodowa lgcznie klinicznych do
klinicznej liczby
transferow
Invimed-T 10 7 0 10 7 70 %
Centrum 13 6 1 17 7t 41,17%
Bocian
RAZEM 23 13 i 27 14 55,58%

Ponadto odnotowano skutecznos¢ wyrazong w programie, jako stosunek liczby par do liczby

powstatych cigz, co przedstawia tabela ponizej.



Tabela Skuteczno$¢ programu

Podmiot realizujacy Potwierdzone cigze Brak ciazy Skutecznosé (%)
program
INVIMED-T 7 10 41,17
CENTRUM BOCIAN 7 13 35,00
| RAZEM 14 23 38,08%

Na postawie zawartych umow z realizatorami programu, Gmina w 2018 roku wydatkowala na
ten cel 169 680.00 zlotych, w tym 74 640,00 zlotych otrzymat Invimed-T. a 95 040,00 ztotych

Centrum Bocian.

2. Program profilaktyki rozwoju chorob cywilizacyinych u dzieci i mlodziezy szkolnej

Gwaltownie narastajgca skala nadwagi i otylosci u dzieci i miodziezy W wieku szkolnym jest
jednym z najwazniejszych do rozwiazania zagadnien z zakresu zdrowia publicznego.
W oparciu o dos$wiadczenia innych miast wnioskowa¢ mozna, ze miedzy 6 a 9-10
r7 odsetek dzieci z nadwaga 1 otyloscia roénie ponad dwukrotnie. Potwierdzity
to przeprowadzone w Gdansku analizy. Wszelkie skuteczne dzialania podejmowane w celu
redukcji czestosci wystgpowania problemu nadmiaru masy ciata w populacji dziecigcej
przyczyniajg si¢ do redukcji przysztych skutkow zdrowotnych oraz ekonomicznych.
Przeprowadzenie kompleksowej, diugookresowej interwencji pozwala nie tylko na okresowe
poprawienie wynikow zdrowotnych, ale takze na uéwiadomienie problemu, zachgcajac
do zmiany zachowan dzieci i ich rodzicow lub opiekunéw. Efekty programu sg przez
to widoczne jeszcze dtugo po jego sakoficzeniu. W obecnie funkcjonujacym systemie opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych nie istnieje Zadna forma dlugofalowej.
kompleksowej opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami masy ciata w postaci nadwagi 1 otylosci.
System zapewnia specjalistyczna opieke lekarska, ograniczong jednak gléwnie
do okresowego monitorowania stanu zdrowia, bez prowadzenia stale] interwencji
i edukacji. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, tylko holistyczne, interdyscyplinarne

podejscie do zagadnienia redukcji nadwagi i otylosei w populacji dziecigcej, jako glownego



modyfikowalnego czynnika chorob cywilizacyjnych, moze doprowadzi¢ do realizacji zatozen

programu.

Celem realizowanego programu byla poprawa stanu zdrowia dzieci z Gminy Sosnowiec
poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u uczniow
z wykrytymi wybranymi czynnikami chorob cywilizacyjnych oraz stworzenie w srodowisku
szkolnym warunkéw sprzyjajacych whagciwym nawykom zywieniowym oraz aktywnosci

fizycznej, jako elementow utrzymania i poprawy zdrowia.

Program zakladal:

1. przeprowadzenie etapu przesiewowego wsrod uczniéw pierwszych klas szkol
podstawowych w roku szkolnym 2018/2019, obejmujacego: badania fizykalne
(pomiar masy ciala, pomiar wzrostu, obliczenie wskaznika BMI, siatki percentylowej),
wykonanie badan analizatorem sktadu ciala i pomiar ci$nienia tgtniczego.

2. przeprowadzenie etapu specjalistycznego, adresowanego do uczniow z wykrytymi
w trakcie etapu przesiewowego nieprawidlowosciami (etap przesiewowy zrealizowany

zostal w roku szkolnym 2017/2018).

Realizatorem etapu przesiewowego w okresie od 19 pazdziernika do 13 grudnia 2018
roku byt NZOZ Nasza Przychodnia w Sosnowcu. Ogolem w programie uczestniczylo 781
uczniow klas pierwszych, w tym 399 chlopcow i 382 dziewczynek. U 173 dzieci
tj. 68 chiopcow i 105 dziewczynek stwierdzono nieprawidlowosci zdrowotne, kwalifikujace
do dalszej diagnostyki w ramach etapu specjalistycznego. 78% uczniéw biorgeych udzial
w badaniach przesiewowych posiadata mase ciata w normie.

Badaniom przesiewowym towarzyszyla interwencja edukacyjno-zdrowotna W postaci
prelekcji poswigcone) prawidtowym nawykom zywieniowym, przeciwdziatajacym otylosci.

Na ten cel wydatkowano 23 820,50 zlotych, z czego z tytulu przyznanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia dofinansowania do programu gmina otrzymala zwrot 40% poniesionych

wydatkéw tj. 9 528.20 zlotych.

Realizatorem etapu specjalistycznego, Ktory mial miejsce od 11 maja do 30 sierpnia
2018 roku bylo Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II w Sosnowcu. Czg$¢ specjalistyczna
obejmowata zorganizowanie 3 wizyt z czierema specjalistami tj. lekarzem pediatra,

dietetykiem, specjalista aktywnosci fizycznej oraz psychologiem. Sposrod 134 uczniow
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zakwalifikowanych do konsultacji ze specjalistami - 58 dzieci objetych zostalo pomoca.
46 rodzicow/opiekunéw zlozyto rezygnacje z dalszego postepowania, a 30 uczestnikow
programu nie stawilo si¢ na zaplanowane wizyty.

W sumie w programie przeprowadzono 696 konsultacji, czyli po 174 z kazdym specjalistg.
25 ucznidéw, w tym 11 chtopcow i 14 dziewczynek skierowano do dalszej opieki medycznej
poza programem. Na ten cel wydatkowano 42 800 zlotych.

Lacznie w 2018 roku realizacja etapu przesiewowego i etapu specjalistycznego wyniosta

66 620,50 ztotych.

3. Program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow

Sosnowca

Program realizowany byl w celu poprawy stanu zdrowia mieszkancow Sosnowca w wieku 60
lat i powyzej, a takze zmniejszenia zapadalnosci na grypg oraz wystepowania powiklan

pogrypowych wérdd osob objetych programem.

Sposrod wszystkich chorob zakaznych objetych w Polsce nadzorem epidemiologicznym
najwiecej zachorowan wywotuje grypa. Rokrocznie w okresie szezytu sezonu epidemicznego,
ktéry w Polsce obserwowany jest najczesciej w okresie od stycznia do marca, zachorowania
na grype ichoroby grypopodobne powoduja przeciazenie systemu podstawowej opieki
zdrowotnej istaja si¢ glowng przyczyna absencji chorobowej, generujgc powazne koszty
ekonomiczne i spoteczne. Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia na swiecie
co roku choruje na grype od 0,33 mld do 1.76 mld, a umiera nawet ok. 0,5 min 0sob.
Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakiadu
Higieny (N1ZP-PZH) w okresie 23 do 31 grudnia 2018 r. $rednia dzienna zapadalnos¢ na
grype w wojewddztwie $laskim, na ktorego terenie lezy gmina Sosnowiec, wynosila
24.32/100 tys. mieszkancow (12,27 dla 0sob powyzej 65 r. Z.), przy éredniej dla kraju
wynoszacej 16.92/100 tys. osob. Ogdlny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie
sezonowej w Polsce jest niski i wynosi ok. 3.4%. Wyszczepialnos¢ populacji powyzej 65 1. Z.
jest znacznie wigksza niz wyszczepialnos¢ ogolna i wynosi ok. 13,2% rocznie. Woeiaz jednak
odbiega od zalecen unijnych, ktore wskazuja, ze aby zwigkszy¢ szansg nabycia odpornosci

populacyjnej nalezy objac szczepieniami co najmniej 75% populacji.



Na podstawie danych uzyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;j
w Sosnowcu wynika, ze w 2017 roku w Sosnowcu  stwierdzono 30035 przypadkow
zachorowan na grype 1 schorzenia grypopodobne, co stanowi ponad czterokrotny wzrost
zachorowan w poréwnaniu do roku poprzedniego. Zachorowalnosé wérod dzieci do 14 roku
zycia wyniosta 911. W 2017 roku odnotowano 4005 przypadkow 0sob zaszczepionych na

grype. osiggajac jednakze wartoé¢ nieprzekraczajaca 3%.

Realizatorami programu w 2018r. byty:
1. Fundacja "Unia Bracka" ul. Kokota 172 41-711 Ruda Slaska;

2. FOR HELP Sp. z 0.0. ul. Wojska Polskiego 73 41-208 Sosnowiec:
3. Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 141-219 Sosnowiec:
4. Tzabella Denca-Kuziemko NZOZ Praktyka Stomatologiczna NZOZ Nasza

Przychodnia ul. Kisiclewskiego 2 41-219 Sosnowiec;

5 SANTE CLINIC Sp. z 0.0. Sp.k. ul. Wolnosci 6 41-219 Sosnowiec.

W ramach realizacji programu szczepieniami przeciwko grypie objeto 1819 mieszkancow
Miasta w wicku 60 lat i powyzej. W celu zwickszenia dostepnosci do szczepienia
wykonywano je takze na terenie innych podmiotow leczniczych, w osrodkach wsparcia
i domach pomocy spolecznej oraz miejscu zamieszkania pacjenta (dla osob posiadajacych
orzeczenie o niepetnoprawnosci). Ponizsze tabele prezentuja wartosci liczbowe, dotyczace

realizacji programu:

’Tp. Liczba osob Liczba osob Liczba osob Liczba osdb Liczba osob
zaszczepionych zaszczepionych zaszezepionych w posiadajacych zaszczepionych w
ogolem w warunkach warunkach orzeczenie o osrodkach
ambulatoryjnych | ambulatoryjnych w niepetnosprawnosei, wsparcia i domach
w siedzibie innych podmiotach zaszczepionych w pomocy
realizatora leczniczych (ogotem) miejscu spolecznej
zamieszkania (ogotem)
R 1819 1549 183 6 81 N
Lp. Liczba osab zaszczepionych w warunkach ambulatoryjnych w innych podmiotach leczniczych
ZLA - ZLA - ZLA - ZLA - Przychodnia Sosnowiecki
Przychodnia Przychodnia Przychodnia Przychodnia MILOWICE Szpital Miejski
Rejonowo- Rejonowo- Rejonowo- Rejonowo- Sp. z 0.0. Sp. z 0.0. - Zaklad
Specjalistycz | Specjalistyczna Specjalistycz | Specjalistyczn Opiekunczo-
nanr | nr4 nanr9 anr 10 Leczniczy
{1 25 25 25 25 42 41




ﬁp. Liczba 0s6b zaszczepionych w osrodkach wsparcia i domach pomocy spolecznej |

Dom Dom Dzienny Dom Pomocy Dzienny Dom Dzienny Dom Pomocy

Pomocy Pomocy Spotecznej dla Senioréw | Pomocy Spolecznej Spotecznej dla
Spolecznej Spolecznej z siedziba w Sosnowcu dla Seniorow z Senioréw z siedziba w

nr | nr2 przy siedzibg w Sosnowcu przy

ul. Szymanowskiego 5a Sosnowcu przy ul. Zeromskiego 4b
ul. Szybikowej 8
I 26 30 l 12 5 8

Calkowity koszt realizacji programu z budzetu Gminy w 2018r. wynidst 89 878.50 zlotych.
z czego z tytulu przyznanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowania do programu

otrzymano zwrot 40% poniesionych wydatkow tj. 35 951,40 zlotych.

4. Program badan przesiewowych pod katem wykrywania chordb sercowo-naczyniowych

Choroby ukladu krazenia (ChUK) stanowia znaczacy problem spoleczny oraz ekonomiczny
saréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Pomimo spadku zachorowalnogci szacuje sie, iz stanowia
one jeden z najpowazniejszych problemow zdrowia publicznego w XXI wieku. Choroby
uktadu krazenia od lat s3 w Polsce przyczyng okolo 45% wszystkich zgondw. bedac tym
samym jednym z gléwnych zagrozen dla zdrowia Polakow. Wskazana warto$¢ plasuje Polske
w czotéwce miejsc w Europie w przedmiotowym wzglgdzie. Wskazniki umieralnosci sg

natomiast niemalze dwukrotnie wyzsze niz w innych krajach Unii Europej skiej.

Wedlug szacunkow Panstwowego Zakladu Higieny — Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego wydtuzenie zycia ludnosci Polski obserwowane w latach 2007-2014 jest
wynikiem spadku umieralnogci z powodu ChUK w 36% w przypadku mezczyzn 159%
w przypadku kobiet. Jednakze caty czas choroby te stanowia najbardziej istotne zagrozenie
zycia Polakoéw. W roku 2014 smarto w Polsce z ich powodu 169735 osob, tzn. 441 na kazde
100 tys. ludnosci.

Czesciej z powodu ChUK umieraja kobiety niz mezczyzni (W 2014 r. wspotezynniki
rzeczywiste dla obu grup wynosily odpowiednio 423 i 458 na 100 tys.). Powyzszy stan rzeczy
wynika ze starszej struktury wieku kobiet. Po wyeliminowaniu réznic w obu strukturach

wieku obserwuje sie, ze choroby te sg znacznie wiekszym zagrozeniem zycia megzezyzn ¢



wzgledu na wartos¢ standaryzowanego wspolczynnika zgonow w 2014 r., ktory dla mezczyzn

byt 0 70% wyzszy niz dla kobiet.

Choroby ukladu krazenia dominuja rowniez, jako przyczyna zgonu ogétu Polakow w wieku
powyzej 69 lat (powyzej 44 lat wéroéd mezezyzn i 69 lat wsrod kobiet). Wsréd chorob ukiadu
krazenia najczescie] wystepuja choroby serca (W 2014 r. 99,6 tys. zgonoOw, W tym zawal serca
13,5 tys.). Drugg najczescie] wystepujaca grupg stanowia choroby naczyn mozgowych (31.0
tys. zgonow. 18% calej grupy).

Choroby uktadu krazenia (ChUK: ICD-10 100-199), podobnie jak u ogétu miast w Polsce,
stanowig najczgstszg przyczyng zgonow w Sosnoweu. W 2015 roku liczba zgonéw z powodu
ChUK wynosita 1250 osob, tj. 48.1 % wszystkich zgonow. Wartosc ta jest wigksza niz dla
wojewodztwa $laskiego (46,1% wszystkich zgonow) oraz dla Polski (45,7% wszystkich
zgonéw). Warto zaznaczy¢, ze od 2011 roku obserwuje si¢ tendencjg wzrostowa wskaznika

(z krotkotrwatym spadkiem pomiedzy 2013, 2 2014 rokiem).

Wskaznik zgonow z powodu ChUK na 100 tys. mieszkanicow wynosi 600 i jest w Sosnowcu
wyzszy niz w wojewodztwie $laskim (508 zgonow) oraz W calej Polsce (469 zgonow).
W 2015 roku z powodu ChUK czgsciej umierali mezezyzni, niz kobiety (odpowiednio 608.9
oraz 592.1 zgonow na 100 tys. mieszkancow). Tendencja ta w badanym okresie pojawila si¢
jedynie dwukrotnie, tj. W 2012 i 2015 roku i jest przeciwna do tendencji zaobserwowanej
w wojewddztwie $laskim 1 w perspektywie catej Polski, zgodnie z ktora z powodu ChUK

czedeiej umierajg kobiety.

Celem gtéwnym programu bylo zwigkszenie dostgpnosci do wysokospecjalistycznych badan

kardiologicznych.

Program adresowany byt do 0s6b w wieku 50 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie

Sosnowca.

W ramach programu mieszkafcom Miasta w wieku 50 lat i powyzej zaoferowano dwie akcje
przesiewowe: ,.Stop udarom™ oraz . Wykrywanie tetniaka aorty brzusznej”. O kwalifikacji

decydowata kolejnos¢ zgloszenia do podmiotu leczniczego realizujgcego program.



W ramach akcji przesiewowej ,,Stop udarom” przeprowadzono:

a.

Wykonanie  badania kwalifikujgcego w  celu stwierdzenia ewentualnych
przeciwwskazan;

Wykonanie badania USG-Doppler tetnic szyjnych;

Przeprowadzenie konsultacji lekarskiej u chirurga naczyniowego;

Pomiar ci$nienia, pomiar poziomu glukozy we krwi. cholesterolu, trojglicerydow.
BMI;

Wykonanie badania EKG.

W ramach akcji przesiewowej ., Wykrywanie tgtniaka aorty brzusznej” przeprowadzono:

a.

Wykonanie  badania kwalifikujacego w  celu stwierdzenia ewentualnych
przeciwwskazan;

Wykonanie badania USG-Doppler koriczyn dolnych;

Przeprowadzenie konsultacji lekarskiej u chirurga naczyniowego;

Pomiar ciénienia, pomiar poziomu glukozy we krwi. cholesterolu, trojglicerydow,
BMI:

Wykonanie badania EKG.

Realizatorem programu w 2018r. byto SANTE CLINIC Sp. z 0.0. Sp. k. ul. Aleja Wolnosci 6

41-219 Sosnowiec.

W programie wziglo udzial 392 mieszkafcow Sosnowea w wieku 50 lat i powyzej.

Ze wzgledu na wskazania zdrowotne u wszystkich uczestnikow przeprowadzono obie akcje

profilaktyczne. Ponizsza tabela przedstawia wartoci liczbowe realizowanego programu:

Lp. Liczba 0sob Liczba osob, u Liczba osob Liczba 0s6b, u kt()rycﬂ
Liczba oséb poddanych akcji ktorych wykryto poddanych akcji wykryto

objetych programem przesiewowej nieprawidlowosci przesiewowe;j nieprawidtowosci na
ogotem ,.Stop udarom” na skutek . Wykrywanie tetniaka skutek przeprowadzenia

przeprowadzenia aorty brzusznej” badan w ramach akcji

badan w ramach L Wykrywanie tetniaka

akcji ,,Stop aorty brzusznej”
udarom”
1. 322 322 90 322 30

W pordéwnaniu do 2017 roku odnotowano podczas przeprowadzonych badan przesiewowych

znaczny wzrost liczby 0sob z wykrytymi nieprawidtowosciami tj. 0 55 0s6b wiecej w ramach

akcji ,.Stop udarom” i 0 22 osoby W ramach akcji ., Wykrywanie tgtniaka aorty brzusznej”.
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W 2018 roku na realizacje programu wydatkowano 150.809,00 ztotych.
Podsumowanie:
Ponizsze zestawienie przedstawia wysokos¢ srodkéw finansowych wydatkowanych w 2018

roku na realizacje programéw polityki zdrowotne;j:
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Wykonanie finansowe programow polityki zdrowotnej osiagnelo w 2018 roku wartos¢
82.55%. Najwieksze niewykonanie zostalo odnotowane w ramach realizacji programu
dotyczacego profilaktyki rozwoju chorob cywilizacyjnych u dzieci i miodziezy szkolnej.
Przyczyna takiego stanu rzeczy byla z pewnoscia rezygnacja z etapu specjalistycznego prawie
57% rodzicoéw dzieci z wykryta podczas badan przesiewowych nadwaga i otyloscia. ktorzy
odstgpili od udziatu w konsultacjach ze specjalistami. Mniejszy niz pierwotnie zakladano byt
takze udzial uczniéw w etapie przesiewowym. Niewatpliwie wynikalo to z krétkiego czasu
realizacji programu tj. od 19 pazdziernika do 13 grudnia 2018 roku, bedgcego posrednio

skutkiem nierozstrzygniecia pierwszego konkursu na wylonienie realizatora tego zadania.

W roku biezacym w budzecie miasta zabezpieczono na realizacje programow polityki

zdrowotnej kwote 600 000,00 zlotych. Ponizsza tabela prezentuje planowane dzialania:

Lp. Nazwa programu Proponowany Proponowana liczba
roczny koszt uczestnikow
programu w 2019r.
1. Dofinansowanie  do  leczenia 200.000,00 zi 40 par
nieplodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla

mieszkancow Miasta Sosnowiec
w latach 2017-2020.

2. Program profilaktyki rozwoju 126 100,00 zi 70% ze 173 dzieci
chorab cywilizacyjnych u dzieci i zakwalifikowanych do etapu
mlodziezy szkolnej specjalistycznego oraz 1 700

uczniow

potencjalnie bioracych udziat
w etapie przesiewowym

3. Program profilaktycznych 90 000,00 z1 2000 osob
szczepien ochronnych przeciwko
arypie dla mieszkancow
Sosnowca

4, Program badan przesiewowych 183 900,00 zi 578 osob (badan)

pod katem wykrywania choréb
sercowo-naczyniowych

RAZEM: 600 000 zi

Dofinansowanie ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia:

Dzialajac w oparciu o art. 48d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, gmina Sosnowiec wystapila z wnioskami
do Dyrektora Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych w 2019 roku. Sposrod
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5 ztozonych wnioskéw tylko jeden - dotyczacy ..Programu profilaktyki rozwoju choréb
cywilizacyjnych u dzieci i mlodziezy szkolnej” otrzymal dofinansowanie w wysokosci
73 560,00 zlotych. Zgodnie ze zmiang przepisow art. 48d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych po raz pierwszy Fundusz moze
przekaza¢ $rodki na dofinansowanie programow polityki zdrowotnej wylacznie w zakresie
udzielania $wiadezen zdrowotnych okreslonych w wykazach $wiadczen gwarantowanych
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Do tego roku istniala mozliwos¢

dofinansowania tylko $wiadczen wykraczajacych poza sferg swiadczen gwarantowanych.

WNACTLELNIK
WYDZIALU\ ZDR jW'Id
Ialin '
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