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Plan prezentacji

1. Zakres tematyczny nadsylanych programéw zdrowotnych,

l

2. Czesc Praktyczna.

l

3. Rekomendacje na podstawie opinii Prezesa AOTM.

l

4. Podsumowanie.
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Zakres tematyczny nadsytanych
programow zdrowotnych

451 programow (14.11.2011 r.):

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Angiologia,

Choroby cywilizacyjne,
Choroby tarczycy,
Choroby zakazne,
Diabetokardiologia
Diabetologia,
Dietetyka,

Dostep do badan
specjalistycznych,

Dostep do nocnej pomocy

lekarskiej,
Geriatria,
Ginekologia,
Hematologia,
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Interna

Kardiologia,
Krwiodawstwo,
Medycyna pracy,
Medycyna sportowa,
Mikrobiologia,
Neonatologia,
Okulistyka,
Onkologia (gruczot

krokowy, jelito grube,
rak jajnika, rak piersi,
rak szyjki macicy),
Ortopedia,

Promocja zdrowia,
Prdochnica,

»

»

Nikotynizm,

Zdrowie psychiczne,
Pulmonologia
Ratownictwo medyczne
Rehabilitacja,
Stomatologia,
Szczepienia — grypa,
Szczepienia

(meningokoki,
pneumokoki),

Szczepienia HPV |

Terapia uzaleznien,
Transplantologia,
Urologia,

Zdrowie srodowiskowe.
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Przykiad I.

Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2011 — Updipow Szecihmim@me wmie| etno s
udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia w srod mieszka ncéw miasta.

|.Wstep - definicja zdrowia WHO.

ll. Sytuacja demograficzna

lll. Zadania gminy w zakresie promociji zdrowia
— OpisS promoc;ji programul.

W sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu nalezy szczegolnie zachowaé spokdj i staraé sie
rozsadnie i logicznie podejmowac decyzje. Osoby, ktore krzyczg i wprowadzajg niepotrzebne
zamieszanie, z pewnoscig nie pomogg poszkodowanemu, wrecz przeciwnie mogg tylko
pogorszyc¢ sytuacje. Gmina X, aby zapobiec w/w zachowaniom wprowadza program, majgcy na
celu podniesienie poziomu wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
aktualizacje zdobytej wiedzy, praktyczne doskonalenie umiejetnosci w ratowaniu zycia.
W ramach programu uczestnicy przeszkoleni_ zostang rowniez w zakresie obstugi
defibrylatora . Program realizowany bedzie w formie szkoleh kierowanych do uczniow szxht
oraz dorostych mieszka hcow mmiastia pmamujj gcych zawodowo z klientami zagrozonymi utratg
zdrowia lub zycia.
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Przykiad I.

Miejski Froogeam FRoonmungii ZZdooviéa na robk 2011 — Upowszechnianie uom@g| etno sci
udzielania peEwWezse| JUONTDSY W radbovaainiu  Zycia wsrod mieszkaa NCOW MRS,

IV. Metody realizacji - realizacja zadan za posrednictwem podmiotow wyidarooggbh
w dirodze ativentesym Koomkknssu ofdéert zgodnie z Ustawa.

V. Koordynacja Programu

VI. Finansowanie Programu - $rodki fimrsrsmwe na realizacje zadan wydzielone

zostalty w budzecie Gminy X w ramach Funduszu Programy Polityki Zdrowotnej -
Dz.851 rozdz.85149.
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Przykiad I.

Populacja (adekwatnosc)
Interwencje

Cele Programu

Kryteria wigczenia uczestnikow
Doktadne dziatania w ramach Programu
Monitorowanie realizacji Programu
Monitorowanie efektow Programu
Okreslony budzet

Prawidlowo oszacowany budzet
Informowanie o Programie
Wylonienie realizatoréw Programu

Kryteria wyboru realizatorow



Przykiad II.

Wplyw pmeawictHomessgm odd zywiania i tiywlou zycia lkoiiety w ccigzy w Zapoihiegeami_rodyvogpou|
chordb ulkkéattlu Kar gzenia u Kaliedt w otigzy z cukrzyc g typu 2 — Falukarm diedtdiyozna.

Cel programu: ograniczenie zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia i cukrzycy typu 2.

Przestanki do realizacji programu

Populacja: kobiety ciezarne

w drugim trymestrze cigzy,

z BMI>25,

z ryzykiem chorob uktadu krgzenia wynikajgcym z cukrzycy typu Il.

Dziatania: ankieta na temat czynnikdw ryzyka cukrzycy, pomiar ciSnienia tetniczego, pomiar
BMI, pomiar obwodu pasa i bioder, pobranie krwi do badan laboratoryjnych, przeprowadzenie
doustnego testu obcigzenia glukozg, ocena stanu gospodarki lipidowej. Osoby z grup ryzyka
zostajg skierowane na szkolenie dotyczgce modyfikacji stylu zycia.
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Przykiad II.

Szkolenie dotyczgce stylu zycia (spotkanie pierwsze). pomiary antropometryczne,
ocena stopnia nadwagi, ocena dotychczasowej diety i wydatkowane] $rednigj
dobowej energii, korekta nieprawidtowych nawykow zywieniowych, zalecenia
dietetyczne.

Spotkanie dotyczgce stylu zycia (spotkanie drugie): ocena stopnia zaleconej diety,
dalsza korekta dietetyczna, zalecenia dotyczgce indywidualnego wysitku fizycznego

Spotkanie dotyczgce stylu zycia (spotkanie trzecie). -//-, dla 0s6b uzaleznionych od
tytoniu: test Fagerstroma i Schneidera, zalecenia dotyczgce leczenia uzaleznienia od
tytoniu.

Spotkanie dotyczgce stylu zycia (spotkanie czwarte): ocena stopnia realizacji zalecen
dotyczacych diety i wysitku fizycznego. Dla os6b uzaleznionych — ocena wynikow
leczenia uzaleznienia od tytoniu.
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Rekomendacje dotycz gce programow
zdrowotnych (HPV)

PROGRAMY PROFILAKTYKI ZAKA ZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO

Rok 2010 Rok 2011
16 opinii 17 opinii
16 pozytywnych (+sugestie) 5 negatywnych 12 warunkowo pozytywnych
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Rekomendacje dotycz gce programow
zdrowotnych (HPV)

Zte praktyki w projektach nadsytanych projektach pr ogramow zdrowotnych:

Oqdlne:

X [ X X X [x %]

[

Brak informacji na temat s$rodkow finansowych przeznaczonych na realizacje
programu, w zwigzku z czym, nie jest mozliwe odniesienie sie do zakresu
optymalnego wykorzystania dostepnych zasobow.

Brak oczekiwanych efektow programu.

Brak monitorowania programu.

Brak przedstawionych lokalnych danych epidemiologicznych.

Brak informacji dotyczgcych dotarcia do populacji docelowej.

Brak doktadnej liczebnosci populacji planowanej do objecia programem.

Zarezerwowanie zbyt matej ilosci srodkoéw finansowych na realizacje programu (np.
ogolna ilos¢ funduszy jest mniejsza niz iloczyn trzech dawek szczepionki przeciwko
HPV oraz liczby dziewczat, ktére zostang objete szczepieniem).

Zabezpieczenie funduszy tylko na pokrycie kosztu szczepionek.
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Rekomendacje dotycz gce programow
zdrowotnych (HPV)

Zle prakiyki w ppo@&idabh naaldsidangoh ppométdabh ppoogaanddww zradoovotingoh:

Konkretnie dotyczgce programoéw HPV:

[]

X [ X X X X [

Nieprawidtowo sformutowany tytut, np. ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki
macicy”.

Nieadekwatna grupa wiekowa populacji dziewczat,

ktora ma zostaé objeta szczepieniem.

Brak edukacji zdrowotnej.

Brak wymagan co do kwalifikacji edukatoréw.

Objecie Programem niewielkiego odsetka populaciji.

Krotki okres systematycznego szczepienia kolejnych rocznikow.
Nieuwzglednienie zgody rodzicow.

Nieuwzglednienie badania lekarskiego przed szczepieniem.

Nieuwzglednienie wykonywania szczepien z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, .
w gabinecie, ktéry nie jest wyposazony w odpowiedni zestaw przeciwwstrzgsowy.
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Rekomendacje dotycz gce programow
zdrowotnych (HPV)

Dobre praktyki w: nadsytanych projektach programow zdrowotnych:

M

NN N [

Dodatkowe objecie szczepieniem starszych kohort dziewczat, o ile nie zostaty
wczesniej zaszczepione (,catch-up”) — w przedziatach wiekowych 13-18 (Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne) lub 16-26 (Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen

HPV).

Objecie edukacjg rodzicow, opiekunow oraz chiopcéw oraz przedstawienie
w projekcie programu co edukacja bedzie uwzgledniac.

Skonsultowanie projektu z ekspertem, np. konsultantem wojewodzkim (i dotgczenie
opinii konsultanta do projektu programu).

Kontynuowanie programu w kolejnych latach.

Przekazanie dokumentacji dotyczacej szczepien zarowno samym pacjentkom, jak
i ich lekarzom rodzinnym, co moze ulatwi¢ Sledzenie efektéw szczepienh
W przysztosci.
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Podsumowanie

Program powinien odpowiadac potrzebom mieszkancow.

Projekt powinien zawiera¢ wszystkie elementy programu zdrowotnego.
Nalezy powotac sie na literature.

Nalezy doktadnie uzasadnia¢ swoje wybory i decyzje.

Nalezy przejrze¢ dostepne opinie Prezesa AOTM, zamieszczone na stronie
internetowe] www.aotm.gov.pl w zakladce samorzgdowe programy
zdrowotne.
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Dziekuj e za uwag e

Katarzyna Luchowska

Warszawa, 18.11.2011 14



