Ocena efektow programow zdrowotnych
realizowanych przez
Miejski Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Chelmie
w roku 2019 r.

Choroby XXI wieku - pojawity sig wraz z rozwojem i postepem wspolczesnej cywilizacii.
Czestotliwodé ich wystepowania uzalezniona jest od rozwoju cywilizacyjnego danego
spoleczenstwa. Choroby cywilizacyjne odpowiedzialne sg za state pogarszanie sie jakosci
zycia oraz za okolo 80% zgonéw rocznie. Do choréb cywilizacyjnych w dalszym ciagu
zaliczamy: otyloé, cukrzyce, nowotwory, osteoporoze, gruZlice, choroby sercowo -
naczyniowe: nadciénienie tetnicze, stabilng chorobe wiericows, zawat serca, miazdzyce,
choroby uktadu oddechowego: POChP - przewiekig obturacyjng chorobe ptuc.

Giowne przyczyny odpowiedzialne za powstawanie chorob cywilizacyinych to zta dieta
(tuszcze trans, produkty wysoko przetworzone), siedzacy oraz mato aktywny tryb zycia,
palenie papieroséw. Szybki i stresujgcy tryb 2zycia, jedzenie w pospiechu, brak
odpowiedniego (aktywnego na $wiezym powietrzu) wypoczynku oraz uzywki w postaci

alkoholu | papierosow zwiekszajg mozliwoé wystgpienia choroby.

Choroby cywilizacyjne napedzajg sie wzajemnie, wystapienie jednej z choréb zwieksza,
ryzyko zachorowalnosci na nastgpna. Przyktad otylosci doktadnie pokazuje tworzenie sig
tych wspdlzaleznoéci. Otylod¢ prowadzi do nadcisnienia, ktére samo w sobie jest juz choroba
XXI wieku, ale takze jedng z przyczyn miazdzycy i choroby wieficowej. Jednoczesnie
nadwaga prowadzi wstepnie do nietolerancji glukozy, a poézniej do opornoéci na insuling
i cukrzycy typu 2. Zaburzenia lipidowe i uszkodzenie érodblonka naczyn towarzyszgce
otytosci dalej pogarszajg przebieg chorob ukiadu sercowo - naczyniowego. W ten oto
sposob powiktania i czynniki ryzyka jednej choroby przyczyniajg sie do wystgpienia lub

pogorszenia przebiegu nastepnej.

Po takiej analizie objawow, przebiegu, rokowaniu i leczeniu choréb cywilizacyjnych mozna
odnie$é wrazenie, ze medycyna XX| wieku jest bezsina wobec tych zagrozen.
W rzeczywistosci poczucie bezsilnosci stuzby zdrowia wynika z faktu, iz leczenie i opieka to

jedynie 10% zdrowia. Az 52% sukcesu to nasz styl zycia, 22% stanowi érodowisko, a tylko

16% genetyka.




Najwazniejsze dziatania zapobiegajgce  chorobom cywilizacyjnym to profilaktyka
prozdrowotna oraz propagowanie zdrowego stylu zycia. Popularyzowanie zdrowej diety
i aktywnosci fizyczne, swiadomosé konsumencka znaczgco wplyng na poprawe zdrowia.
Informacje na temat szkodliwosci stosowania uzywek (papieroséw, alkoholu) pomaga
ograniczyé ich stosowanie. Tylko systematyczne i diugofaiowe dbanie o zdrowie moze
przynieéé diugotrwaty oczekiwany efekt. Wielu ludzi podjeto juz walke z wiasnymi nawykami

zywieniowymi i natogami, uzyskujgc doskonate efekty | poprawg stanu zdrowia.

Korzysci jakie niesie za sobg profilaktyka to m.in.. :
o poprawa $wiadomoéci zdrowotnej spoleczefistwa oraz stanu zdrowia populadii,
s obnizenie kosztéw leczenia,
e zmniejszenie liczby zachorowan i zgondw, absencji chorobowej, a takze jlosci osbéb
z powiktaniami choréb oraz trwatym inwalidztwem,
« zwickszenie odsetka wyleczen, jak rowniez wykrywalnosci chordéb we wczesnym

stadium rozwoju.

Na kazdym etapie prewencji zachorowan populaciji istotna rolg odgrywa edukacja zdrowotna.
To dzieki niej ludzie ucza sig, jak dbac o zdrowie wiasne i innych. Edukacja zdrowotna skupia
sig na ukazaniu i uswiadomieniu relacji miedzy zdrowiem cztowieka a stylem jego zycia,
a takze Srodowiskiem spotecznym i fizycznym. Dziata ona na zasadzie przekazywania
informagji, ktére ksztattujg zdrowotne postawy jednostek i motywujg do realizacji zachowan

stuzgcych zdrowiu.

Podstawowym ogniwem systemu opieki zdrowotnej jest lekarz, zazwycza specjalista
medycyny rodzinnej. To on przede wszystkim udziela swiadczen zdrowotnych. Jego
obowigzkiem jest prowadzenie profilaktyki zdrowotnej oraz leczenie pacjentow, ktorzy ztozyli
do niego tzw. deklaracje objecia opieka. Niestety razgca .dysproporcja w alokacji srodkow
finansowych przez organa wladzy publicznej, a zwlaszcza podziat srodkow dokonywanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na profilaktyke i promocjg zdrowia powoduje, ze polska
medycyna skupiona jest niemal wylgcznie na dzialaniach naprawczych. Tymczasem to
profilaktyka i promocja zdrowego stylu zycia ksztaftuje w spoteczenstwie model ,dbania o
wiasne zdrowie”. To wiagnie takie dziatania, potaczone z badaniami przesiewowymi
ukierunkowanymi na wczesne wykrywanie chordb cywilizacyjnych przynosza wymierne
efekty w postaci zmniejszenia populacji poszukujacej w medycynie wytgcznie elementéw
,haprawczych”, a nie .zapobiegawczych”. W ten nurt dziatalnoéci zdrowotne] wpisuja sie
dziatania podejmowane od wielu lat przez Samorzad Miasta Chelm, a realizowane przez

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmie.
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Dziatalnoéé profilaktyczna prowadzona jest od samego poczatku istnienia MSP ZOZ,
natomiast od roku 2008 dziatania profilaktyczne przybraty ksztatt, w ktorym realizowane byty
rowniez w roku 2019 jako 5 programéw adresowanych do os6b dorostych i jeden

przeznaczony dla dzieci mieszkajacych w Chelmie.

Dia lepszej przejrzystosci przedstawianego materiatu zachowano ukfad opisu stosowany

w latach poprzednich przy analizie efektéw realizowanych programéw.

Od wielu lat $wiadczenia profilaktyczne realizowane przez Miejski Samodzieiny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmie na rzecz mieszkancéw miasta Cheim,
wspétfinansowane ze §rodkéw budzetu miasta Chelm na trwale wpisaty sie¢ w podstawowe
elementy dziatalno$ci zakiadu. Podobnie jak w latach poprzednich w roku 2019 byty to:

- program profilaktyki gruziicy ptuc i raka ptuc,

- program profilaktyki raka piersi,

- program profilaktyki osteoporozy,

- program profilaktyki choréb uktadu krgzenia.

- program ochrony dzieci z miasta Chetm przed Inwazyjna Chorobg Pneumokokows

W roku 2019 programy profilaktyczne realizowane w oparciu o art. 115 ust 1 pkt 1 i ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2180
z p6ézn. zm.) byly prowadzone na podstawie jednej umowy dotacji, a nie jak to byto
dotychczas w postaci dwéch uméw (jednej obejmujgcej programy profilaktyczne adresowane
do doroslych mieszkarncéw miasta Chetm i odrebnej umowy na program adresowany

do dzieci).

Poza wskazanymi wyzej programami, w wyniku rozstrzygniecia postgpowania konkursowego
dotyczacego realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,Program profilaktyki grypy
dla mieszkancéw miasta Cheim w wieku 65 + na lata 2018 — 2020 w roku 2019”,
opracowanego | wdrozonego w oparciu o art. 48 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki Zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznyeh (Dz. U. z 2019
poz. 1373 z pézn. zm.), MSP ZOZ realizowat wskazany wyzej program jako zwycigzca

postepowania konkursowego
Program profilaktyki gruZlicy ptuc i raka ptuc
Od wielu lat program profilaktyki gruzlicy ptuc i raka pluc to jeden z programow cieszgcych

sie najwigkszym zainteresowaniem zardwno pacjentow jak i lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej pracujacych w publicznych i niepublicznych formach dziatalnosci. Z tego tez
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powodu na jego realizacje przewidziano najwigcej Srodkdw finansowych. Wzrastajaca,
liczba zachorowan na gruzlice i raka ptuc, giéwnie w rejonach przygranicznych wojewddztwa
lubeiskiego powoduje, ze problem ten jest jednym z priorytetow dziatainosci profilaktycznej
i wymaga dzialan w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania sig choroby. Wczesne wykrycie
choroby i natychmiastowe, prawidiowo prowadzone leczenie chorego sprawia, ze juz po
miesigcu pacjent przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia. Natomiast rak ptuc jest najczestszg
nowotworowg przyczyng zgonu mieszkancéw Unii Europejskiej. Wczesne wykrycie i

rozpoczecie leczenia znacznie poprawia szansg na wyleczenie | mozliwos¢ przezycia.

Cele programu profilaktyki gruZlicy i raka ptuc nie ulegty zmianie i koncentrowaly sie na:

e zmniejszeniu umierainodci z powodu raka ptuc i gruZlicy ptuc poprzez wczesne
wykrycie choroby i skierowanie pacjenta na leczenie we wczesnej fazie,

e zmniejszeniu zachorowalnosci na raka pluc i gruZlice pluc poprzez proponowanie
zdrowego stylu zycia,

¢ likwidagji zZrédet zakazenia pratkiem gruzlicy na terenie miasta Chelm,

e edukacji zdrowotne] i zwigkszeniu wiedzy nt. gruZlicy ptuc i raka pluc wérdd
mieszkancow,

¢ uswiadomieniu pacjentom koniecznoséci wykonywania badan profilaktycznych.

Zasady realizacji programu profilaktyki gruzlicy ptuc i raka pluc jako kontynuacja dziatah z lat

ubiegtych byly anaiogiczne jak w okresach poprzednich.

Pierwszym etapem realizacji programu byto przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego,
obejmujgcego pytania o étyl zycia i stwierdzane przez pacjenta objawy, mogace sugerowad
wystapienie problemu zdrowotnego. Drugi etap to wykonanie zdjecia rtg wraz z opisem
lekarza radiologa. Z uwagi na obowigzujace przepisy dotyczace stosowania promieniowania
jonizujacego, zgodnie z § 3 ust 211 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dia
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1015 z pézn. zm.) zdjecia
rtg wykonywane byly wytacznie na podstawie skierowania od lekarza rodzinnego, do ktérego
zaopcjowany jest pacjent. Korficowym elementem bylo przeprowadzenie dziatan

edukacyjnych z rozdawnictwem materiatow informacyjnych.

Program przeznaczony byt dla mieszkancow Chetma powyzej 18 r. zycia. W roku 2019
programem profilaktyki gruzlicy ptuc i raka ptuc objeto 2 800 oséb Z uwagi ha to, ze jednym
z elementdw programu bylo wykonanie zdjgcia rig klatki piersiowej, program byt

realizowanych tylko w budynku przychodni przy ul. Wolyniskie;.
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Program w wersji realizowanej przez MSP ZOZ byt uzupetnieniem programu
profilaktycznego finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, gdzie jedynym
elementem programu bylo przeprowadzenie ankiety. Analiza ankiety — wywiadu
epidemiologicznego w zakresie zglaszanych przez pacjenta objawoéw mogacych sugerowac

wystapienie problemu zdrowotnego przedstawia sig nastepujaco:

Liczba oséb
Lp. Rodzaj zgtaszanego objawu zgtaszajacych %
dany problem
1. | Krwioplucie 11 0,39
2. | Uporczywy kaszel 861 30,75
3. | Brak faknienia (nagty spadek masy ciata) 74 2,64
4. | Utrzymujace sig ostabienie 588 21,00
5. | Utrzymujgce sie stany podgorgczkowe 105 3,75
6. | Pocenie, nadmierne pocenie noche 426 15,21
7. | Dusznosc 474 16,93
8. | Chrypka 435 15,54
9. | Inne dolegliwo$ci (bol w klatce piersiowej, bol gardia, kaszel 77 2.75
napadowy, bol w plecach itp.)

Kolejny krok realizacji programu to analiza czynnikow ryzyka, czyli stylu zycia pacjenta, ktore
to czynniki pacjent okreslat samodzielnie.

Szczegbdlowa analiza czynnikow ryzyka, wykazata, co nastepuje:

Liczba oséb
Lp. Czynniki ryzyka potwierdzajacych %
wystepowanie
czynnika
Czynne palenie papierosow 134 4,79
Bierne palenie papierosow 143 5,11
3. Zachorowania w rodzinie na gruzlice bagdz raka
234 8,36
ptuc
4. Czesty kontakt z chemikaliami, azbestem, weglem, 53 1 89
koksem, chiorkiem winylu, sadzg, arsenem itd. '
5. Czeste picie wysokoprocentowych alkoholi (co ” 0.86
najmniej 2 razy w tygodniu) ’
6. Bezrobocie i trudne warunki materialne 39 1,39

Poréwnujgc powyzsze dane do danych z realizacji programu w poprzednim roku w zakresie
czy objawdw, czy czynnikéw ryzyka to liczba zglaszanych probleméw utrzymywala sig

w roku 2019 na podobnym poziomie.
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Niestety w roku 2019 nie powtérzyla si¢ sytuacja gdzie nie wykryto zadnych nowych
zachorowan na gruzlice ptuc czy raka piuc. Rok 2019 to wykryte cztery przypadki gruzlicy
i dwa przypadki raka pluc. Réwniez na bardzo wysokim poziomie utrzymuje sie wykrywanie
innych schorzen niz gidwne problemy zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszego
programu. Rézne zmiany w obrazie radiologicznym narzadéw klatki piersiowej (m. in. plyn
w plucach, zrosty optucnowe, guzkowate zacienienie, zgrubialy rysunek, zwidknienia
pasmowate itp.) w 2019 roku stwierdzono u ponad potowy uczestnikow programu — 1619
0s6b (57,82 % uczestnikéw). Zauwazyé nalezy, ze liczba innych schorzen pluc wykrywanych

przy realizacji tego programu z roku na rok stale rosnie.

Gruzlica ptuc w aktywnej postaci jest chorobg zakazng. Koszt leczenia gruzlicy i raka pluc
jest bardzo wysoki, dlatego tak bardzo istotna jest profilaktyka gruzlicy i chordb pluc. Stad tez
duze zainteresowanie programem zaréwno ze strony pacjentow jak i lekarzy. Duze potrzeby
w tym zakresie potwierdza réwniez wysokos¢ srodkow zaangazowanych na realizacjg tego
programu — zwykle stanowi to prawie potowg kwoty przeznaczonej na wszystkie programy
profilaktyczne realizowane w ramach umowy z samorzadem miasta Chetm.

Réwniez polozenie geograficzne, czyli blisko$é granicy z Ukraing, na terenie ktorej
odnotowuje sie stale rosngcg liczbe zachorowan na gruzlice lekooporng uzasadnia

kontynuacje dziatan profilaktycznych w tym zakresie w nastepnych latach.
Program profilaktyki raka piersi

Dane Krajowego Rejestru Nowotworow potwierdzajg, ze zachorowalnos¢ na raka piersi
wéréd Polek stale rosnie. W ciggu roku wykrywa sie u nas ok. 18 — 19 ty$ zachorowan,
a 6 ty$ pacjentek umiera na raka piersi. Ze wzgledu na fakt, iz najwyzszg szanse wyleczenia
daja zmiany nowotworowe o $rednicy ponizej 0,5 cm, a wigc wyczuwalne palpacyjnie,
podstawowym znaczeniem w zahamowaniu wzrostu umieralno$ci ma wczesne rozpoznanie
choroby. Analiza danych opublikowanych przez czasopismo ,Annals of Oncology" w ostatnigj
dekadzie umieralnosé w krajach Unii Europejskiej spadta o 12 %, natomiast w Polsce jako
jedynym Kkraju unijnym ta umieralnoéé wzrosta o 6,1 %. Potrzeba realizacji programu
profilaktyki raka piersi wynika z gléwnych probleméw w naszym kraju i w naszym miescie
oraz z zatozen | koncepcji Narodowego Programu Zdrowia. NFZ finansuje $wiadczenia
profilaktyczne w tym zakresie dla kobiet powyzej 50 roku zycia. Natomiast z uwagi na coraz
wiekszg zapadalnosé na raka piersi w wieku ponizej putapu okreélonego przez NFZ,
program MSP ZOZ adresowany byt do mtodszych kobiet.
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Podobnie jak program profitaktyki gruzlicy piuc i raka ptuc oraz program profilaktyki choréb
uktadu krazenia, rowniez program profilaktyki raka piersi stanowit uzupetnienie dziatan
profilaktycznych podejmowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziatania w programie
MSP ZOZ skierowane byly do kobiety w wieku 16 - 50 lat z tym, Ze badanie
ultrasonograficzne bylo przeznaczone dla kobiet w wieku 16 - 45 lat. Objecie badaniami
profilaktycznymi miodych kobiet wynikato z faktu, ze bardzo wiele z nich stosuje
antykoncepcie w postaci tabletek hormonainych. Jak dowodzg badania naukowe,
diugotrwate stosowanie tabletek antykoncepcyjnych czgsto skutkuje zwiekszonym ryzykiem
wystapienia raka piersi. W roku 2019 rozszerzono wiek kobiet objetych badaniami usg do 45
roku zycia, co pozwolito nieco zmniejszy¢ ,dziure diagnostyczng” w grupie kobiety w wieku
40 - 50 lat, poniewaz w ramach programu samorzgdowego do roku 2018 wiacznie badane
byly panie do 40 roku zycia, natomiast NFZ obejmuje profilaktyka panie od 50 roku zycia.
Niestety, kobiety w wieku 45 — 50 lat w dalszym ciggu byly pozbawione mozliwosci

korzystania z profilaktycznych badan usg piersi.

Gtéwnym celem programu bylo zmniejszenie umieralnosci z powodu raka gruczotu
sutkowego, poprzez zwigkszenie wykrywalnosci wczesnych przypadkéw raka sutka,
zwiekszenie éwiadomosci  koniecznosci  prowadzenia samobadania i nauczenie

prawidtowego sposobu samobadania piersi juz od najmiodszych lat.

Dziatania podejmowane w programie MSP ZOZ ukierunkowane byly na badanie palpacyjne
piersi, nauke samobadania, oceng ryzyka zachorowania oraz w przypadku wystgpienia
wskazan — wykonanie badania usg piersi. Programem objeto grupe 820 kobiet, w tym u 351
kobiet objetych programem wykonano badanie ultrasonograficzne piersi.

Edukacja byta prowadzona z uzyciem fantomu. Kobiety ¢wiczyly tez na sobie umiejetnosé
prawidtowego wykonania samobadania. W ramach edukacji zdrowotnej kobiety badane

wyposazono w ulotke edukacyjng z tego zakresu.

Program realizowany byt w Przychodni Nr 1 przy ul. Wolyriskiej 11. Dzialania w ramach
programu prowadzity wykwalifikowane pielggniarki z certyfikatem umiejgtnosct badania piersi
i nauki samobadania, natomiast usg wykonywali lekarze radiolodzy.

Program cieszyt sie bardzo duzym zainteresowaniem, diatego zwiekszono liczbe procedur,

przewidzianych w tym programie.

W efekcie przeprowadzonych badarh palpacyjnych w objetej programem grupy kobiet

zaobserwowano nastepujgce zmiany:

—  wykrycie guzka lub stwardnienia (6 kobiet)

— asymetrie ksztattu piersi (4 kobiety),

z17
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- weciagniecie brodawki (1 kobieta).
U 809 kobiet nie stwierdzono zmian w badaniu palpacyjnym.

Stwierdzone zmiany palpacyjne badz tez watpliwosci w trakcie badania fizykalnego
skutkowaly kierowaniem kobiet na badania ultrasonograficzne. Wskazaniem do wykonania
badania ultrasonograficznego byt rowniez wiek kobiety lub obfity biust utrudniajacy palpacje.
Badanie ultrasonograficzne piersi zostalo wykonane u 351 kobiet objetych programem.

Norme, czyli brak zmian w obrazie ultrasonograficznym potwierdzono u 178 przebadanych

kobiet.

U pozostaiych kobiet stwierdzono nastgpujace zmiany opisywane wedtug kiasyfikacji

Bi-RADS:

zmiane fagodna (BI-RADS - 2) u 126 kobiet,

- zmiane prawdopodobnie tagodna (BI-RADS - 3) u 92 kobiet,

- zmiane podejrzang o malym stopniu prawdopodobiefstwa  zlodliwosci
(BI-RADS — 4 a) u 21 kobiet,

- zmiane podejrzang o $rednim stopniu prawdopodobieristwa  ztosliwosci
(Bi-RADS — 4 b) u 4 kobiet.

Niepokojgcym jest fakt, Zze w roku 2019 w stosunku do roku poprzedniego znacznie wzrosia
liczba wykrytych zmian w obrazie ultrasonograficznym (zwlaszcza w stopniu BI-RADS 4).
W roku 2018 zmiany w obrazie usg zaobserwowano u 52,02 % przebadanych pacjentek,
natomiast w 2019 zmiana wystapita u 69,23 % przebadanych kobiet.

Wszystkie kobiety uczestniczace w programie poddano edukacji ze szczegoinym

uwzglednieniem comiesigcznego samobadania piersi.

Powyzsze dane pozwalajg stwierdzi¢, ze problem zagrozenia zachorowania na raka piersi
istnieje nadal, dlatego tez uzasadniona jest potrzeba kontynuowania badan profilaktycznych

w tym zakresie w nastgpnych latach.
Program profilaktyki osteoporozy

Wraz z rozwojem medycyny nastapito wydiuzenie czasu zycia czlowieka, a zwigzku z tym
postepuje starzenie si¢ spoleczenstwa. Ponadto styl zycia wspoiczesnego cztowieka
znacznie wplywa na ograniczenie aktywnosci fizycznej. Te czynniki w znaczacy sposob
przyczynity sie do wzrostu zachorowar na osteoporozg.

Osteoporoza to choroba, w ktorej koSci staja sie kruche i niewytrzymate w zwigzku
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z nadmierng utratg masy kostnej, spowodowanej niedoborem wapnia w organizmie.

Najciezszg postacig osteoporozy sg ztamania szyjki kosci udowej, ktéra wigze sig z 5-20%

smiertelnoscia w ciggu pierwszego roku po ztamaniu. W 50% daje trwate kalectwo oraz

prowadzi do licznych powikian. Smiertelnosé mezczyzn z powodu ztaman jest znacznie

wieksza niz kobiet, a zachorowalno$¢ stale wzrasta.

Osteoporoza moze w szczego6lino$ci dotyczyé:

- ludzi starszych (osteoporoza starcza),

- kobiet w okresie 10 lat po menopauzie,

- os6b diugotrwale przyjmujgcych leki np. kortyzon, przeciwkrzepliwe, moczopedne,
przeciwdrgawkowe,

- os6b unieruchomionych przez diugi czas,

- o0s6b cierpigcych na zaburzenia hormonalne np. nadczynno$¢ tarczycy, cukrzyca itp.,

- os6b pracujgcych w srodowisku szkodliwym dia zdrowia,

Negatywne dziatanie powoduje réwniez palenie tytoniu, picie duzej ilosci kawy, siedzacy tryb

zycia.

Program profilaktyki osteoporozy realizowany przez MSP ZOZ w swoich dziataniach
obejmowat wywiad z rozpoznaniem czynnikdw zagroZenia chorobg oraz przekazanie
podstawowych informaciji dotyczacych profilaktyki w tym zakresie. Elementem programu byto
réwniez badanie stopnia gestosci koséca w obrgbie kosci przedramienia, i okreslenie stopnia
SOS oraz wskaznikéw T-score i Z -score. Program byt adresowany do mieszkancow miasta
od 35 r. zycia. Realizacja programu odbywata si¢ W Przychodni Nr 1 przy ul. Wolyniskiej 11
oraz w zakiadach pracy na terenie miasta, miejscach publicznie dostepnych, urzedach
i instytucjach. Badania prowadzono réwniez w trakcie sierpniowych ,Czwartkéw ze

zdrowiem” organizowanych przez Urzgd Miasta Cheim.

W roku 2019 w programie wzigto udziat 1 000 oséb, w tym 856 kobiet (co stanowi 85,60 %
badanych) i 144 mezczyzn (14,40 % badanych).

Jak we wszystkich programach prowadzonych przez MSP ZOZ pierwszym elementem
dziatari profilaktycznych bylo zebranie wywiadu — ankiety na temat czynnikow ryzyka
zwigzanych ze stanem zdrowia i stylem zycia osoby uczestniczgcej w programie .

Analiza tych czynnikéw w odniesieniu do programu profilaktyki osteoporozy w podziaie na

pleé przedstawiata si¢ nastepujaco:
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Kobiety Mezczyzni

Liczba os6b Liczba oséb
856 kobiety 144 mezczyzn
1. Palenie tytoniu 144 16,82 35 24,31
2. Nadwaga 396 46,26 77 53,47
Niedobdr masy ciata 27 3,15 3 2,08
Brak lub
nieregularne
4. spozywanie 549 64,14 92 63,89
produktéw
zawierajgcych wapn
Nieregularne
5. o _ 42 4,91
miesigczki
6. Brak miesigczki 637 74,42

Przebyta operacja
7. yia o ) a2 10,75

usuniecia jajnikow

Nieregularne
8. ¢wiczenia 479 55,96 74 51,39

gimnastyczne

Brak jakichkolwiek
9. 249 29,09 37 25,69

éwiczen fizycznych

QOsteoporoza u
10. 169 19,74 8 5,56

cztonkow rodziny

Przebyte ztamania
11. 245 28,62 47 32,64

kosci

Oceniajac czynniki ryzyka i analizujgc wyniki padania gesto$ci kosci nalezy stwierdzi¢:
- u 339 kobiet podejrzewa sig osteopenie (39,60% badanych),
-~ u 266 kobiet wystepuje podejrzenie osteoporozy (31,07 % badanych kobiet),
— U 53 mezczyzn podejrzewa sig osteopenie (38,81 % badanych mezczyzn),

— u 10 mezczyzn podejrzewa sig osteoporoze (8,94 % badanych mezczyzn),

Osoby, u ktérych stwierdzono podejrzenie wystapienia osteoporozy otrzymaly zalecenie
skontaktowania sie ze swoim lekarzem rodzinnym celem dalszej diagnostyki i podjgcia
leczenia. Ten tryb postepowania spowodowany jest faktem, ze metody diagnostyczne
zastosowane w programie nie stanowig tzw. ,ztotego standardu” diagnostyki osteoporozy i 83
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tylko — zgodnie z zatozeniem programu — metoda badan przesiewowych. Osoby objete
- programem uzyskaly wiedze z zakresu zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania sig

ze szczegbdinym uwzglednieniem profilaktyki osteoporozy.

U ponad potowy przebadanych kobiet (70,67 %) stwierdzono podejrzenie osteopenii lub
podejrzenie ostecoprozy. Prawie potowa przebadanych kobiet i mezczyzn ma nadwage,
a ponad 80% z nich nie wykonuje podstawowe] aktywnosci fizycznej. W krétkim okresie
czasu spowoduje to bardzo negatywne zmiany zdrowotne nie tylko w zakresie osteoporozy,
ale i innych niezwykle groznych schorzen m.in. choréb uktadu krazenia.

Starzejace sie spoteczenstwo i ekonomiczny rachunek strat spowodowanych osteoporozg
oraz zainteresowanie mieszkancéw Chetma programem osteoporozy nakazujg nam

wnioskowaé o kontynuowanie tych dziatan w latach nastepnych.
Program profilaktyki choréb uktadu krazenia

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg nadal gtéwng przyczyng zgonow w Europie i
odpowiadajg za 40 proc. wszystkich zgonow u mezczyzn i 49 proc. u kobiet. Jak wynika
z analiz Giéwnego Urzedu Statystycznego, co roku z przyczyn kardiologicznych umiera az
175 tysiecy Polakow. Zdaniem ekspertéw co najmniej 80 proc. przypadkéw choréb uktadu
krgzenia mozna by zapobiec, poprzez modyfikacje czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego, takich jak m.in. palenie tytoniu i brak aktywnosci fizycznej oraz kontrole juz
wystepujacych zaburzeri i chordb, w tym wysokiego poziomu cholesterolu, nadwagi,
nadci§nienia tetniczego, cukrzycy.

Diatego tez zasadne jest kontynuowanie wszelkiego rodzaju dziatan profilaktycznych
pomagajacych w prosty sposéb udwiadomié szeroki krag osob o wlasciwych postawach
zdrowotnych, a takze prowadzi¢ podstawowe badania pomagajace wykryé nieprawidtowosci
w stanie zdrowia.

Program profilaktyki choréb ukiadu krazenia w wersji prowadzonej przez Miejski
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Cheimie stanowit uzupeienie
ogéblnopolskiego programu profilaktyki choréb ukiadu krazenia finansowanego ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry jest adresowany do wybranych grup wiekowych,
tj. dla ubezpieczonych z grupy wiekowej 33, 40, 45, 50 i 55 lat, u ktérych dotychczas nie
rozpoznano choréb ukfadu krazenia oraz ktorzy nie mieli wykonanych badar w ramach
programu w ostatnich pigciu latach, co w znacznym stopniu utrudnia i ogranicza mozliwos¢

skorzystania ze éwiadczen profilaktycznych.

Celem programu profilaktyki chorob uktadu krazenia realizowanego przez MSP Z0OZ byto:

— wczesne wykrycie choroby i wezesne rozpoczecie terapii,
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— zapobieganie powiktaniom choréb ukiadu krazenia,

—  zmniejszenie zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia.

Program zakiadat przeprowadzenie pomiaru poziomu cisnienia tgtniczego krwi, pomiaru
poziomu glukozy i poziomu cholesterolu we krwi (na czczo — metodg paskowa) oraz
okreslenie masy ciala metodg BMI i pomiar procentowego poziomu tkanki ttuszczowe;.
Obliczane byto rowniez ryzyko zachorowania u poszczegélnych os6b wg opracowanych

standardéw. Prowadzono réwniez dziatania edukacyjne z rozdawaniem ulotek.

Swiadczenia w ramach programu CHUK adresowano do mieszkancow miasta Chetm
powyzej 20 r. zycia. Osoby objete programem otrzymaly fachowsg wiedze z zakresu
zapobiegania chorobom ukiadu krgzenia i zdrowego stylu zycia. Uczestnicy, u ktorych
stwierdzono zmiany badanych parametréw kierowano do lekarzy rodzinnych celem dalszej
diagnostyki i ewentuainego leczenia. Realizacja programu odbywata sie w obu
przychodniach MSP ZOZ oraz na terenie zaktadow pracy miasta Chelma i w miejscach
publicznych. Tradycyjnie badania prowadzono réwniez w trakcie sierpniowych ,Czwartkow
ze zdrowiem” organizowanych przez Urzad Miasta Chetm.

Program realizowaly pielegniarki wykorzystujgc fachowa wiedze oraz zakupiony odpowiedni

sprzet medyczny.

W ramach programu profilaktyki choréb uktadu krazenia dziataniami profilaktycznymi objeto
1 550 osob. W wyniku przeprowadzonych dziatar stwierdzono:
~ podwyzszone ciénienie tetnicze krwi u 215 osdéb uczestniczgeych w programie |
co stanowi 13,87 % badanych,
— podwyzszony poziom glukozy we krwi u 306 osob, co stanowi 19,74 % badanych,
— podwyzszony poziom cholesterolu u 694 osob, co stanowi 44,77% badanych,
— nadwage stwierdzono u 402 oso6b, co stanowi 25,93 % badanych,

—  otylosé stwierdzono u 125 oséb, co stanowi 8,06 % badanych.

W oparciu o zebrany wywiad oszacowano ryzyko zachorowania na choroby ukfadu krgzenia
kazdego z uczestnikéw programu (na podstawie standardéw opracowanych przez instytut
Zywienia i Zywnosci). W przebadanej populacji uzyskano nastgpujace wyniki:
1) ryzyko znacznie ponizej przecietnego wystepuje u 47 oséb (3,03 %
badanych},
2) ryzyko zachorowania ponizej przecigtnego wystepuje u 199 osob (12,84 %
przebadanej popuiacji) ,
3) przecietne ryzyko zachorowania wystepuje u 888 oséb (57,29 %),
4) ryzyko umiarkowane stwierdzono u 376 os6b (24,26 %)
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5) duze ryzyko stwierdzona u 40 osdb (2,58 %),

U 230 oséb uczestniczacych w programie stwierdzono konieczno$¢ wizyty lekarskiej w celu
weryfikacji dokonanych pomiaréw oraz podjgcia dalszej diagnostyki i leczenia. Wszystkie
osoby objete programem otrzymaty fachowg wiedze z zakresu zapobiegania chorobom

uktadu krazenia i zdrowego stylu zycia

Porownujac  wyniki  przeprowadzonych badan, analize stanu fizycznege oraz
przeprowadzong ocene ryzyka zachorowania stwierdzi¢ nalezy, ze w 2019 roku wyniki badan
sg zblizone do wartosci osigganych w larach poprzednich, z delikatng tendencjg do wzrostu
zachowan pozytywnych (zwigkszenie grupy osob z niskim ryzykiem zachorowania i
Zmniejszenie liczby 0sob z podwyzszonym cisnieniem, cholesterolem i poziomem glukozy).
Zmniejszyta sie tez nieznacznie liczba osob, ktére wymagajg niezwiocznego podjecia
leczenia. Niewatpliwie jest to efekt ,mody” na zdrowy styl zycia, jedzenia i zwigkszenia
aktywnosci fizycznej. Pozostaje mieé¢ nadziejg, ze taki trend utrzyma sie w nastepnych
latach, co niewatpliwie wplynie na poprawe stanu zdrowia populacji i w konsekwencji

przyczynié sie do zmniejszenia $miertelnosci z powodu chordb uktadu krgzenia.
Program ochrony dzieci z miasta Cheim przed Inwazyjng Choroba Pneumokokowg

Pneumokoki sg najwazniejszymi pod wzgledem chorobowosci i smiertelnoéci bakteriami Gram-
dodatnimi. Przed wprowadzeniem powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom
drobnoustroje te odpowiadaty rocznie za okoto milion zgonow matych dzieci na $Swiecie, co
stanowito 11% wszystkich zgonéw dzieci <5. roku zycia. Byly tym samym najwazniejszg
przyczyng ciezkich bakteryjnych zakazen w tej grupie wiekowej. Do czasu wprowadzenia w 2000
roku powszechnych szczepiefi niemowlgt w samych Stanach Zjednoczonych pneumokoki
odpowiadaty rocznie za okoto 17 000 zachorowan dzieci <8. roku zycia na inwazyjng chorobeg
pneumokokowg (IChP), wérod ktérych notowano 700 przypadkéw zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych (ZOMR) i 200 zgondw. Zakazenie pneumokokowe bylo takze najczestsza przyczyng
bakteriemii przebiegajacej z goraczka, bakteryjnego zapalenia pluc, ropnego ZOMR, zapalenia
zatok i ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS). Pneumokoki powodujg znacznie wiecej
zgonow wérod os6b dorostych (szczegdlnie po 65. 1. ), u ktérych zapalenie ptuc pozostaje jedng
z najwazniejszych przyczyn umieralnosci z przyczyn zakaznych.

Nadanie profilaktyce pneumokokowej rangi priorytetu wynika z sytuacji epidemiologicznej
w kraju — bardzo wysokiego nosicielstwa, duzej liczby zachorowar i rosngcej opornosci
pneumokokéw na antybiotyki. Szczepienia te s przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds.
Programu Szczepiett Ochronnych przy Ministrze Zdrowia szczegoblnie rekomendowane
rodzicom jako priorytetowe w grupie szczepier zalecanych dla dzieci zdrowych juz od 2

miesigca zycia.
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Program prowadzony przez MSP ZOZ w Chelmie stanowi kontynuacje programu
rozpoczetego w roku 2009. Celem edycji programu realizowane] w 20919 roku byto
uodpornienie grupy dzieci urodzonych w roku 2016 na zakazZenia wywotane przez
pneumokoki. Sposdb prowadzenia akdji szczepien i pozostatych dziatan z nig zwigzanych sg

niezmienne od poczatku realizacji programu.

Podstawowe zalozenia programu to przekazanie rodzicom/opiekunom podstawowych
informaciji na temat zagrozeri zwigzanych z chorobami wywotanymi przez pneumokoki oraz
wykonanie iniekcji szczepionkg przeciwko pneumokokom u dziecka.

Adresatami programu byly dzieci urodzone w roku 2016 dotychczas nie szczepione przeciw

pneumokokom oraz ich rodzice/opiekunowie, mieszkajacy na terenie miasta Chetm.

W ramach realizacji programu prowadzono nastgpujgce dziatania ;
a) przeprowadzenie akcji informacyjno - promocyjnej wérod rodzicow dzieci

zaopcjowanych do Jekarzy MSP ZOZ jak i n zoz-6w na terenie Chetma

b) przeprowadzenie postgpowania na wylonienie dostawcy szczepionki,
C) przeprowadzenie akcji wykonania szczepien ochronnych wraz rozdawnictwem
ulotek.

Akcja szczepieh zostata przeprowadzona w dniach od 6 marca 2019 roku do 29 listopada
2019 roku. Zatozeniem programu byto zaszczepienie 30 dzieci.

Informacje o prowadzonych dziataniach w ramach Programu ochrony dzieci z Miasta Cheim
przed Inwazyjng Chorobg Pneumokokowa przekazano mieszkaficom za posrednictwem
lokalnych tygodnikéw (Super Tydzien Chetmski, Nowy Tydziefi) oraz za posrednictwem
Radia Bon - Ton. Informacje przekazano réwniez niepublicznym zaktadom opieki zdrowotnej
na terenie miasta Chelm, a takze zamieszczono na stronie internetowej MSP ZOZ
i wywieszono ogtoszenia w przychodniach MSP ZOZ. Duzg rolg w promowaniu szczepien

odegrali réwniez lekarze pediatrzy | pielegniarki MSP ZOZ w Cheimie.

W ramach realizacji programu profilaktycznego zaszczepionych zostalo 30 dzieci,
zamieszkatych na terenie Miasta Cheim.

Z roku na rok spadato zainteresowanie szczepieniami  przeciw pneumokokom.
Spowodowane jest to po czesci uprzedzeniami rodzicéw do szczepien na skutek nasilonych
medialnych akcji ruchow antyszczepionkowych, szczegolnie aktywnych w mediach
spotecznoéciowych, (co odbija sig¢ na spadku wszelkich szczepien, nie tylko przeciw
pneumokakom). Drugim czynnikiem jest wezesniejsza dziatalno$¢é MSP ZOZ i propagowanie
szczepien zalecanych, dzigki ktdrej wielu z rodzicow zaszczepito swoje dzieci przeciw

pneumokokom na wczesniejszym etapie ich zycia.
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Przez jedenascie lat prowadzenia przez MSP ZOZ Programu ochrony dzieci z Miasta Cheim
przed Inwazyjna Chorobg Pneumokowag zostato zaszczepionych 1710 dzieci z miasta
Chelm. Zatozeniem programu byto szczepienie dzieci 3 — letnich (w momencie szczepienia)
z uwagi na to, ze zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego szczepionki stosowanej do
realizacji programu, w tej grupie wiekowe) do uzyskania odpornosci wymagane jest podanie
jednej dawki. Znacznie wigksza liczba dzieci zostala zaszczepiona poza programem
w ramach realizacji szczepien zalecanych, finansowanych przez rodzicow. Potrzeba
wprowadzenia masowych szczepien przeciw pneumokokom zaowocowata zmiang
w kalendarzu szczepiefh ochronnych i dzieci urodzone w roku 2017 oraz mitodsze otrzymujg
szczepionke w ramach szczepien obowigzkowych, a tym samym dalsze kontynuowanie

programu byloby bezcelowe.
Program profilaktyki grypy dla oséb powyzej65r. 2

Jedng z grozniejszych chordb, ktéra dotyka osoby starsze jest grypa. Przenoszona drogg
kropelkowa i za pomoca rak rozprzestrzenia sig niezwykle tatwo. Czesto Zle zdiagnozowana
z powodu niecharakterystycznych objawow i traktowana jak zwykie przeziebienie, prowadzi
do groznych dla zdrowia powiktan. Szczepienia przeciw grypie chronig przede wszystkim
przed powiktaniami, i az o 67 proc. zmniejszaja ryzyko zgonu wérdd oséb starszych. Grypa
wystepuje u ludzi w kazdym wieku, jednak szczegolnie narazone sg oscby doroste w wieku
65 lat lub starszym. To wiaénie seniorzy sq obarczeni takg liczbg schorzen, ze stanowig
najliczniejsza grupe pacjentéw lekarza pierwszego kontaktu. Ryzyko zachorowania na grype
wzrasta réwniez u 0sob z chorobami przewlektymi (takimi jak przewlekie choroby serca, piuc,
nerek, watroby lub krwi oraz cukrzyca) lub chorobami, ktére powodujg ostabienie uktadu
odpornoéciowego. Im wigcej chordb przewleklych u jednego cziowieka tym ryzyko powiktan
oraz zagrozenie émiercig staje si¢ wyzsze. Statystyki podaja, ze az 80 proc. zgonow
spowodowanych ostrg infekcjg oraz jej nastepstwami dotyczy oséb powyzej 60 roku zycia.

Najczestsze powikiania grypy dotyczg uktadu oddechowego i sg to: zapalenie pluc, zatok
obocznych nosa, krtani i oskrzeli. Moga wystapi¢é groZzne powiktania ze strony uktadu

krazenia, takie jak zapalenie migénia sercowego czy zaostrzenie choroby wieficowe]

powodujgce nagty zgon.

Najskuteczniejszg metodg uniknigcia zachorowania na grype jest szczepienie. Sczepienia sg
dla wszystkich realng korzyscia. Pozwalaja uniknaé powiklan oraz zmniejszy¢ ryzyko zgonu,
istotnie rowniez chronig przed poniesieniem kosztow leczenia powiktaf i samej choroby
zarowno indywidualnych jak i tych ponoszonych przez panfstwo. Wediug wytycznych

Swiatowej Organizacji Zdrowia poziom wyszczepialnoéci wéréd osob starszych powinien
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wynosi¢ 75 proc., taki poziom osiggajg m.in. Wielka Brytania czy Holandia. Niestety Polska

jest na jednym z ostatnich miejsc w Europie pod wzgledem wyszczepialnosci seniorow.

Warto poddawaé sig szczepieniom, tym bardziej, ze od niedawna Polacy majg mozliwosé
skorzystania ze szczepionek czterowalentnych przeciw grypie, ktére stanowig najszerszg
mozliwg ochrone. Szczepionki te zawierajg w swoim skiadzie antygeny dwoch szczepow
wirusa grypy typu A i dwa wirusa grypy typu B. Dzieki temu szczepionka najszerzej chroni

przed konsekwencjami choroby.

Program profilaktyki grypy dla mieszkancéw miasta Chetm w wieku 65 + realizowany byt
przez MSP ZOZ w Chelmie w pazdzierniku 2019 r. | cieszyt sie bardzo duzym
zainteresowaniem wérod senioréw. Programem objgto 500 os6b w wieku powyzej 65 1. z.
Pacjenci spefniajacy kryteria udziatu w programie byli badani przez swojego lekarza
podstawowe]j opieki zdrowotnej w celu dokonania oceny, czy ich stan zdrowia pozwala na
wykonanie szczepienia. Osoby, ktore uzyskaly pozytywng decyzje lekarza zgtaszaly sie do
punktow wykonujgcych szczepienia w obu Przychodniach MSP ZOZ w Cheimie.

Kazdej osobie uczestniczacej w programie przekazano podstawowe informacje na temat
grypy, sposobéw jej zapobiegania oraz zasad postepowania w przypadku zachorowania.
Wskazywano réwniez na role szczepieri w zapobieganiu zachorowan na grype. Kazda
szczepiona osoba otrzymata réwniez ulotke w celu utrwalenia przekazanych informacji oraz
zostata poproszona o wypeinienie ankiety. Spoérod osob, ktore odpowiedzialy na wszystkie

pytania tej ankiety, wszystkie uznaty, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna.
Zakoriczenie

Programy profilaktyczne realizowane przez Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej] dla mieszkafncow Miasta Cheim byly przez lata jednym z najbardzie]
rozpoznawalnych ,produktow” opieki zdrowotnej, jaki samorzad miasta za po$rednictwem
MSP ZOZ oferowat swoim mieszkarncom. Ich realizacja rozpoczeta sig w roku 2001 i trwata
nieprzerwanie do korca 2019 roku. Przez lata modyfikacjom ulegata tematyka programéw,
dotyczyla m. in. cukrzycy, wad postawy u dzieci, palenia tytoniu, jednak gtéwny trzon akdji
profilaktycznych stanowifa profilaktyka gruzlicy pluc i raka pituc, profilakiyka raka piersi,
choréb uktadu krazenia czy osteooprozy oraz program szczepien przeciw pneumokokom.

O tym, ze wszystkie programy profilaktyczne na stale wpisaty si¢ w prozdrowotna strategie
dzialan wiadz miasta na rzecz mieszkancow i kazdego roku z niecierpliwoscia s3

oczekiwane zaréwno przez pacientow jak i lekarzy pisano juz wielokrotnie.
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Jednakze prowadzona od wielu lat dziatalnos¢ Miejskiego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tym zakresie, ukierunkowana nie tylko na profilaktyke, ale
réwniez na wczesne wykrywanie niektérych schorzen, wyraZnie pokazuje zasadnosé tego
rodzaju dziatalnosci. Corocznie wykrywane nowe zachorowania nowotworowe czy gruzlicze
daja szanse na podjecie leczenia i powrét do zdrowia wielu osobom. W samym tylko
programie profilaktyki gruzlicy pluc i raka ptuc przez lata jego prowadzenia udzielono 76 896
$wiadczen, wykrywajac przy tym 118 nie rozpoznanych wczesniej zachorowan na gruzlice
pluc, 162 zachorowan na raka pluc, a takze 20 545 innych schorzen ptuc wymagajgcych
diagnostyki i leczenia. Zdjecie rtg nie jest oczywiscie ostatecznym potwierdzeniem
zachorowania i kazdy z tych przypadkéw wymagat podjecia dalszej diagnostyki, ale
uczesinictwo pacjenta w programie profilaktycznym przyspieszylo w tych przypadkach

podjecie dziatar leczniczych.

Fakty te oraz ogromne zainteresowanie spoleczenistwa Chelma przy niskich nakfadach na
zdrowie publiczne, a w szczegolnosci na profilaktyke, realizowang w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego uzasadniajg potrzebe kontynuacji prowadzonych dziatan
profilaktycznych w nastgpnych latach. Zadania te w duzej mierze spadajg na samorzady
lokalne. Prozdrowotna dziatalno&é samorzgdéw wypeinia luke w profilaktyce zdrowotne]
realizowanej] w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, dlatego ich

kontynuowanie w nastepnych latach jest ze wszech miar uzasadnione.

Zmiany prawne powoduja, ze w nastepnych latach programy profilaktyczne nie beda mogly
byé realizowane w oparciu o dotychczas wypracowane metody. Ustawa z dnia 29 wrzesnia
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2110) w artykule 4 stwierdza,
2e programy polityki zdrowotnej, ktorych realizacje i finansowanie rozpoczeto przed dniem
12 sierpnia 2009 r., mogg by¢ realizowane 1 finansowane na dotychczasowych zasadach nie
diuzej niz do dnia 31 grudnia 2019 r. Programy realizowane przez MSP ZOZ wypetniajg ten
zapis, dlatego, aby kontynuowaé¢ dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki zdrowotnej dla
mieszkaficow miasta Chetm, niezbedne jest opracowanie przez samorzad nowej metodologii
prowadzenia tej dziataino$ci i zaopiniowanie jej przez Agencige Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikaciji.
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