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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Przewlekla obturacyjna choroba phluic (POChP) jest jednag z najczesciej
wystepujacych chorob zwigzanych bezposrednio z ekspozycja na dym tytoniowy. Schorzenie
to cechuje si¢ ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe w wyniku
rozlanego zwegzenia oskrzeli lub utraty sprezystosci ptuc. Choroba manifestuje si¢ przede
wszystkim nasilonym kaszlem, co jest czgsto lekcewazonym objawem przez pacjentow,
pOzniejszym objawem jest duszno$¢ podczas wysitku. W obrazie klinicznym POChHP
wspolistnieja cechy przewleklego zapalenia oskrzeli i rozedmy pluc, ktore mogg mie¢ rozny
stopien nasilenia u poszczegdlnych chorych, przy czym choroba moze rozwijaé sig
bezobjawowo przez wiele lat'.

POChHP rozwija si¢ w wyniku interakcji czynnikéw srodowiskowych i osobniczych.
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania jest palenie tytoniu, ktére odpowiada za
ok. 80% przypadkéw. Na rozwoj omawianego schorzenia wplywa takze bierne palenie
tytoniu?. Inne czynniki ryzyka rozwoju POChP to*:

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

e narazenie na zanieczyszczenie powietrza wewnatrz stabo wentylowanych
pomieszczen,

e inhalacja dymem powstalym w wyniku spalania: drewna, odchodéw zwierzecych,
roslinnych odpaddéw rolniczych 1 wegla,

e zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego,

e nadreaktywno$¢ oskrzeli i/lub astma,

e przewlekle zapalenia oskrzeli,

e przebyta gruzlica 1 inne zakazenia prowadzace do zmniejszenia pojemnosci pluc,

e genetycznie uwarunkowany niedobor al—antytrypsyny, naturalnego inhibitora proteaz
serynowych,

e czynniki odpowiedzialne za mniejszg szczytowa czynnos¢ ptuc,

' Stolz D, Mkorombindo T, Schumann DM et. all. Towards the elimination of chronic obstructive pulmonary
disease: a Lancet Commission. Lancet. 2022 Sep 17;400(10356):921-972.

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

8 Szczeklik A., Gajewski P., Interna Szczeklika 2017, Choroby uktadu oddechowego, Podrecznik chordb
wewnetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017.
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e niski status spoleczny i ekonomiczny.

W POChP uszkodzenie pluc jest wynikiem przewlektego zapalenia drog
oddechowych, migzszu phluc i naczyn ptucnych, a takze stresu oksydacyjnego i proteolizy.
Zmiany patofizjologiczne wystepuja zazwyczaj w nastgpujacej sekwencji: nadprodukcja §luzu
1 uposledzenie oczyszczania rz¢skowego, ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, rozdecie ptuc, zaburzenia wymiany gazowej oraz rozwoj nadci$nienia ptucnego
i serca plucnego®.

Badaniem koniecznym do rozpoznania i podstawowym w monitorowaniu POChP
jest spirometria. Wskaznik FEV1/FVC po inhalacji leku rozkurczajacego oskrzela wynoszacy
<0,7 stanowi kryterium rozpoznania omawianego schorzenia. Na podstawie samej wartosci
FEV) klasyfikuje si¢ cigzko$¢ obturacji drég oddechowych. Ocena stopnia odwracalno$ci
obturacji drég oddechowych po przyjeciu leku rozkurczajacego oskrzela, moze by¢ przydatna
w réznicowaniu z astma oraz rozpoznawaniu naktadania astmy i POChP. Ws$rod dodatkowych
badan pomocniczych w diagnostyce omawianego schorzenia wymienia si¢ takze
pletyzmografie, badanie zdolno$ci dyfuzji gazow w phlucach oraz oceng tolerancji wysitku,
ktéra w zaawansowanej chorobie jest zmniejszona i koreluje z ogdlnym stanem zdrowia
i rokowaniem. Do oceny tolerancji wysitku mozna stosowac testy marszowe, sercowo—ptucng
probe wysitkowa z uzyciem biezni lub cykloergometru, a takze monitorowanie aktywnosci za
pomoca akcelerometrow lub innych urzadzen. Diagnostyka poglebiona POChP moze
obejmowac takze badania obrazowe (RTG klatki piersiowej, tomografia komputerowa
wysokiej rozdzielczos$ci) oraz badania laboratoryjne (m.in. morfologi¢ krwi obwodowej,
pulsoksymetrie i gazometri¢ krwi tetniczej, posiew plwociny)’.

Objawy podmiotowe sg nieswoiste i1 w przeciwienstwie do astmy, zwykle wykazuja
niewielkie wahania nasilenia w ciggu dnia. Sg to: przewlekly kaszel (wystepujacy okresowo
lub codziennie, czgsto przez caty dzien, rzadko wyltacznie w nocy), przewlekte odkrztuszanie
plwociny (najwigksze po przebudzeniu, czesto utrzymujace si¢ przez caly dzien) oraz
dusznos$¢ (poczatkowo wysitkowa, nasilajaca si¢ z uptywem czasu, wreszcie spoczynkowa).
Chorzy na cigzkie POChP mogg si¢ skarzy¢ na tatwe meczenie sig, utrate taknienia, utrate
masy ciala oraz pogorszenie nastroju lub inne objawy depresji badz Igku. Objawy
przedmiotowe rowniez sg nieswoiste, a ich wystgpowanie zalezy od stopnia zaawansowania

choroby oraz od przewagi zapalenia oskrzeli lub rozedmy. We wczesnym okresie POChP

4 Ritchie Al, Wedzicha JA. Definition, Causes, Pathogenesis, and Consequences of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Exacerbations. Clin Chest Med. 2020 Sep;41(3):421-438.
5 GOLD Strategy 2025 for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD.
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mozna nie stwierdzi¢ zadnych nieprawidlowosci, zwlaszcza w czasie spokojnego oddychania.
W zaawansowanej chorobie stwierdza si¢ wdechowe ustawienie klatki piersiowej (czasami
klatka piersiowa beczkowata), zmniejszong ruchomo$¢ oddechowa przepony, wypuk
nadmiernie jawny, $ciszony szmer pecherzykowy, wydluzony czas wydechu, zwlaszcza
nasilonego, niekiedy $wisty i furczenia®.

POChP jest choroba postgpujaca, zwlaszcza jesli nie zostanie wyeliminowana
ekspozycja na czynniki uszkadzajace pluca (przede wszystkim palenie tytoniu). Objawy
przewlektego zapalenia oskrzeli (przewlekty kaszel 1 odkrztuszanie plwociny) czesto o wiele
lat wyprzedzaja ograniczenie przeplywu powietrza przez drogi oddechowe, natomiast nie
u wszystkich 0s6b z tymi objawami rozwija si¢ POChP. Niezaleznie od stosowanego leczenia
rokowanie moze poprawi¢ przede wszystkim zaprzestanie palenia tytoniu, co powoduje
zwolnienie tempa utraty FEV|. Niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi sa m.in.: duze
nasilenie duszno$ci, zmniejszona wydolno$¢ wysitkowa (w tescie 6-minutowego marszu),
maly wskaznik masy ciata (BMI), czgste zaostrzenia oraz obecno$¢ powiktan, zwlaszcza serca
phlucnego. Zaostrzenia POChP zwigkszaja ryzyko zgonu. U chorych hospitalizowanych
z powodu zaostrzenia POChP ryzyko zgonu w ciagu 5 lat wynosi ok. 50%. Gléwne przyczyny
zgonu w tych przypadkach to choroby uktadu krazenia, rak phluca iniewydolnosé
oddechowa’.

Leczenie POChP oparte jest o farmakologi¢ oraz kinezyterapi¢ oddechowa, ktora
nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej. Celem rehabilitacji oddechowej w tym przypadku jest
zmniejszenie nadmiernego napigcia mig$ni klatki piersiowej, nauka krotkiego wdechu
1 wydluzonego, spokojnego wydechu bez parcia, ulatwienie odkrztuszania, zwigkszenie
ruchomosci dolnych partii zeber oraz wzmocnienie przepony i1 mig¢sni brzucha. Zgodnie
z obowigzujagcymi od kilku lat wytycznymi leczenia POChHP, rehabilitacja jest
rekomendowana u wszystkich chorych, na kazdym etapie leczenia choroby. Korzystny wplyw
rehabilitacji oddechowej u pacjentow z przewlekla obturacyjng choroba pluc udowodniono
w odniesieniu do poprawy ogoélnej sprawnosci, zmniejszenia dusznosci, poprawy jakosci
zycia, a takze poprawy sity miesni oddechowych®.

Profilaktyka POChP ma na celu zapobieganie rozwojowi choroby oraz spowolnienie
jej postepu. Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniu na POChP i progresji

choroby jest powstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu. Wazne jest takze unikanie biernego

6 Szczeklik A., Gajewski P., Interna Szczeklika 2017, Choroby uktadu oddechowego... op. cit.

7 Ibidem.

8 Lotters F., van Tol B., Kwakkel G., Gosselink R. Effects of controlled inspiratory muscle training in patients with
COPD: a meta-analysis. Eur. Respir. J. 2016; 3: 570-576
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palenia oraz narazenia na zanieczyszczenia powietrza i inne czynniki ryzyka, wymienione
w drugim akapicie. Dodatkowo, istotne sg: utrzymanie odpowiedniego poziomu aktywnosci
fizycznej, zdrowa dieta, ochrona przed infekcjami dréog oddechowych i monitorowanie

jako$ci powietrza’.

2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przewlekta obturacyjna
choroba ptuc jest czwartg najczestszg przyczyng zgondw na $wiecie — odpowiada za ok. 3,5
miliona zgondw, co stanowi ok. 5% wszystkich zgonoéw na $wiecie. Prawie 90% zgonow
z powodu POCHP u o0s6b w wieku ponizej 70 r. z. wystgpuje w krajach o niskim i §rednim
dochodzie. POCHP jest 6smg gtowna przyczyng ztej jakosci zdrowia na §wiecie (mierzonej
latami zycia skorygowanymi niepetnosprawnoscia). Palenie tytoniu odpowiada za ponad 70%
przypadkéw POCHP w krajach o wysokim dochodzie. Z kolei w krajach o niskim i $§rednim
dochodzie czynnik ten odpowiada za ok. 30-40% przypadkow, a gldwnym czynnikiem
ryzyka pozostaje zanieczyszczenie powietrza w gospodarstwach domowych!?.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce wskazuja, ze na POCHP
choruje okoto 10% Polakow, ktorzy ukonczyli 40 lat. Okoto 80% pacjentow z POCHP
w Polsce ma posta¢ tagodng lub umiarkowang 1 wigkszo§¢ tych przypadkoéw jest
nierozpoznana. Omawiany problem zdrowotny czeSciej dotyczy megzczyzn. Jest to takze
najczestsza przewlekta choroba ptuc prowadzaca do inwalidztwa chorobowego w Polsce.
Dodatkowo, POCHP jest czesta przyczyng hospitalizacji, stanowigc ok. 4% wszystkich
przyje¢ do szpitala 1 ok. 25% przyje¢ spowodowanych chorobami uktadu oddechowego. Na
POCHP umiera w Polsce ponad 14 tys. 0sob rocznie. Jest to, podobnie jak na calym §wiecie,
czwarta z kolei gldwna przyczyna zgonu, po chorobach serca i naczyn, nowotworach oraz
urazach i innych gwattownych przyczynach zgonu''.

Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych!? w Polsce w roku 2023 przewlekla obturacyjna
choroba pluc (J44) byta przyczyng 443 252 porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. W wojewodztwie kujawsko—pomorskim z powodu POCHP udzielono w tym
samym okresie 18 432 porady, a wskaznik porad udzielonych na 1 tys. ludnosci (9,23) byt

nizszy od wartosci wskaznika dla kraju (12,09). Ponadto, biorac pod uwage wskazane

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

0 WHO, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), www.who.int.

" Czajkowska-Malinowska M., Mastalerz-Migas A., Kania A., Ledwoch J., Wytyczne konsultanta krajowego w
dziedzinie choréb ptuc oraz konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczgce diagnostyki i
leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w POZ w ramach opieki koordynowane;.

2 Mapy potrzeb zdrowotnych, Analizy, Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, basiw.mz.gov.pl.
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w poprzednim akapicie szacunki epidemiologiczne, problem POCHP w wojewddztwie
kujawsko—pomorskim dotyczy¢ moze nawet ponad 111,7 tys. os6b (10% populacji powyzej
40 roku zycia'), z czego w systemie opieki zdrowotnej pojawia sie¢ maksymalnie 18,4 tys.
przypadkow zdiagnozowanych (ok. 16%). Bazujac na tych samych danych mozna szacowac,
7ze w Gminie So$no problem POCHP dotyczyé moze nawet ok. 230 0sob'*, z czego ok. 180
moze nadal pozostawac niezdiagnozowanych (84%). Przedstawione dane wyraznie wskazuja
na konieczno$¢ podejmowania dzialan w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania

przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

3. Opis obecnego postepowania

W ramach $wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej 1 nieobrazowej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'
spirometria jest $wiadczeniem gwarantowanym w ramach porady POZ. Z kolei
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® wskazano, Ze spirometria
oraz pulsoksymetria sg $wiadczeniami gwarantowanymi w ramach ambulatoryjnej porady
specjalistycznej. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych!” finansowany jest
,Program profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)”. Etap podstawowy tego programu obejmuje poradnictwo antynikotynowe oraz
diagnostyke 1 profilaktyke POCHP. Z poradnictwa antynikotynowego mogg skorzysta¢ osoby
powyzej 18. roku zycia palgce tyton lub uzywajace nowatorskich wyrobdéw tytoniowych lub
papierosow elektronicznych. Z kolei ze $wiadczen diagnostyki i profilaktyki POCHP moga
skorzysta¢ osoby pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia, ktore nie miaty wykonanych badan
spirometrycznych w ramach programu w okresie ostatnich 36 miesigcy, u ktérych nie
zdiagnozowano wczesniej, w sposob potwierdzony badaniem spirometrycznym, POChP (lub

przewlektego zapalenia oskrzeli lub rozedmy).

3 Bank Danych Lokalnych, 1117 428 - liczba ludnosci w wieku 40 lat i wigcej w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim w roku 2024, bdl.stat.gov.pl

4 Ibidem, ok. 10% z 2 289 tj. liczby ludnosci w wieku 40 lat i wigcej w Gminie Sosno w roku 2024, bdl.stat.gov.pl
5 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.].

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.].

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 916 z pézn. zm.].
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc stanowi istotny problem zdrowia publicznego
ze wzgledu na duze rozpowszechnienie w populacji 1 przewlekly charakter. Wczesna
profilaktyka tego schorzenia pozwala na zmniejszenie liczby zachorowan oraz ograniczenie
kosztow leczenia 1 hospitalizacji. Realizacja badan spirometrycznych i dzialan edukacyjnych
umozliwi identyfikacje os6b z grup ryzyka, co pozwali na wdrozenie interwencji
terapeutycznych jeszcze przed wystgpieniem pelnego spektrum objawow. Program pozwoli
takze na zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow w obszarze szkodliwosci palenia
tytoniu, co w efekcie moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci ich zycia oraz ich wydolnosci
fizycznej. Inwestycja w profilaktyke POCHP to efektywny sposob na zmniejszenie obcigzenia
systemu ochrony zdrowia w perspektywie dlugoterminowej. Nalezy w tym miejscu takze
podkresli¢, Zze zgodnie z danymi NFZ na rok 2025'® w Gminie So$no nie podpisano zadnej
umowy na realizacje finansowanego przez NFZ programu profilaktyki choréb odtytoniowych,
w tym przewlektej obturacyjnej choroby pluc. W catym wojewodztwie kujawsko—pomorskim
podpisano jedynie 4 takie umowy. Inwestycja w profilaktyke przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc przyniesie dlugoterminowe korzysci zdrowotne i ekonomiczne, zmniejszajac
koszty leczenia zaawansowanych postaci choroby oraz poprawiajac jakos$¢ zycia
mieszkancow w regionie.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisuja si¢ w nastepujace krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.!”: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie
publiczne] Rozw¢) profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia 1 postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia 1 postaw prozdrowotnych: Narzgdzie 1.1 Realizacja programéw
profilaktycznych, Narzedzie 1.3 Wsparcie dzialan w kierunku ksztattowania i1 rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%°: Cel operacyjny 2: Profilaktyka
uzaleznien; Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20262!: rekomendowane kierunki dziatan

na terenie wojewddztwa kujawsko—pomorskiego: Obszar czynniki ryzyka

'8 Informator Gdzie sie leczy¢, gsl.nfz.gov.pl [stan na 02.08.2025 r.].

9 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

20 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2026 [Dz.U. poz. 642 z p6zn. zm.].
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i profilaktyka, Rekomendacja 3.1: Podjgcie dziatan promocyjnoedukacyjnych
uswiadamiajacych negatywny wplyw tytoniu na zdrowie 1 zachecajacych do
zaprzestania jego uzywania; Rekomendacja 3.6: Poprawa skuteczno$ci dziatan
z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia oraz ograniczenie negatywnego
wpltywu czynnikéw ryzyka na DALLY 1 zgony poprzez realizacj¢ zadan z zakresu
zdrowia publicznego, programoéw polityki zdrowotnej, programow profilaktyki
zdrowotnej dotyczacych wymienionych czynnikow ryzyka;

4. Wojewoddzki Plan Transformacji wojewodztwa kujawsko—pomorskiego na lata 2022—
2026%%: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja 2.1.1. Podjecie dziatan
z zakresu profilaktyki uzaleznien, w tym behawioralnych. Rekomendacja 2.1.6.
Poprawa skutecznos$ci dzialan z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia oraz

ograniczenie negatywnego wptywu czynnikow ryzyka na DALY i zgony.
I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu POChP, obejmujacej

zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod co najmniej 60%* uczestnikéw programu.

2. Cele szczegolowe

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod co
najmniej 60%* os6b z personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotne;,
diagnozowania, roznicowania i leczenia POChP.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd co
najmniej 60%* Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania

w sytuacji zagrozenia POChP.

* wartosci docelowe przyjeto na podstawie do§wiadczen innych samorzadow z realizacji programow polityki
zdrowotnej w obszarze profilaktyki POCHP, a takze rekomendacji Eksperta w obszarze realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego i ochrony zdrowia na poziomie samorzagdowym

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

22 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia aktualizacji
~Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026” DZ. URZ. WOJ.
KUJ-POM. 2024.7863, edziennik.bydgoszcz.uw.gov.pl [dostep: 03.08.2025 r.].
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3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Tab. 1. Mierniki efektywnoS$ci

Cel Miernik efektywnosci

Odsetek osob (§wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych
Glown w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80%
Y poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob, ktore wypehity

pre—test

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktéorych w post—
Szezegotowy 1 tescie 9dn9t0wan0 wysoki poziqm wie’dzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich os6b z personelu medycznego,

ktore wypetnity pre—test

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post—tescie odnotowano
Szczegotowy 2 wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi),

wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcow, ktérzy wypehili pre—test

ITII. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 6/2020 z dnia 30 listopada 2020 r., wedtug
ktérych na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych
kryteriow wilaczenia i wykluczenia tak, aby dzialaniami objaé grupe oséb ze zdiagnozowang
najwieksza niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dazy¢ do maksymalizacji
efektu zdrowotnego uzyskiwanego przy posiadanych zasobach finansowych, zdecydowano
o wlaczeniu do dziatan w ramach PPZ wylacznie personelu medycznego oraz oséb z grup
ryzyka rozwoju POCHP. Z uwagi na ograniczone zasoby finansowe do dziatan szkoleniowych
w ramach programu nie wiaczono pracodawcoéw zaktadow pracy, w ktéorych obecne sg
niebezpieczne substancje i pyty.

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancow Gminy So$no, bedacych
w co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka rozwoju POCHP (osoby palace wyroby
tytoniowe, osoby pracujagce w zakladach pracy o duzym stezeniu i wystepowaniu pytow
zawiesinowych, osoby, u ktoérych wystepuja objawy POChP w tym m.in. przewlekty kaszel,
duszno$ci lub obnizona wydolno$¢ phlucna, osoby, ktére przebyly choroby wptywajace na
wydolno$¢ ptucna, w tym przewlekte zapalenie oskrzeli). Gminge zamieszkuje ok. 3.5 tys.
0osOb dorostych. Przewiduje si¢, ze sposrod ww. grup ryzyka do programu zglosi si¢
najwigksza liczba o0so6b palacych wyroby tytoniowe. Na podstawie danych

epidemiologicznych, wskazujacych na odsetek osob kiedykolwiek palacych w Polsce na
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poziomie ok. 28,8%2%, populacje docelowg szacuje sic na ok. 1 020 oséb. W zwigzku
z ograniczeniami finansowymi Program w calym okresie realizacji obejmie ok. 600 0sob.

Pacjenci beda przyjmowani do programu zgodnie z kolejnoscia zgtoszen.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Dzialania informacyjno—edukacyjne

Kryteria wlaczenia:

e wiek 18 lat i wiecej
e zamieszkiwanie na terenie Gminy So$no

Kryteria wylaczenia: brak

2) Szkolenia dla personelu medycznego

Kryteria wlaczenia:

e personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktoéry bedzie mial kontakt
ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy
opieki medyczne;j

Kryteria wylaczenia:

e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego te sama tematyke

1 poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat

e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim
3) Lekarska wizyta diagnostyczna

Kryteria wlaczenia:

e wiek 18 lat i wigcej

e zamieszkiwanie na terenie Gminy So$no

e przynalezno$¢ do co najmniej jednej grupy ryzyka POCHP (osoby palace wyroby
tytoniowe, osoby pracujace w zakladach pracy o duzym stezeniu i wystepowaniu
pytow zawiesinowych, osoby, u ktérych wystepuja objawy POChP w tym m.in.
przewlekty kaszel, dusznosci lub obnizona wydolno$¢ ptucna, osoby, ktore przebyty
choroby wplywajace na wydolno$¢ ptucna, w tym przewlekte zapalenie oskrzeli)

Kryteria wylaczenia:

e pozostawanie pod opieka poradni pulmonologicznej

23 Jankowski Mateusz i inni. The prevalence of tobacco... op. cit.
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4) Badanie spirometryczne

Kryteria wlaczenia:

e spekianie kryteriow kwalifikacji dla lekarskiej wizyty diagnostycznej

Kryteria wylaczenia:

e diagnoza POCHP w wywiadzie lub diagnoza innych choréb uktadu oddechowego,

ktére moga wplywac¢ na wyniki badania przesiewowego (m.in. rak ptuca)

5) Interwencja antynikotynowa

Kryteria wlaczenia:

e speknianie kryteriow kwalifikacji dla lekarskiej wizyty diagnostycznej
e nalogowe palenie tytoniu

Kryteria wylaczenia:

e pozostawanie pod opieka poradni leczenia uzaleznien

3. Planowane interwencje
3.1. Sposo6b informowania o programie polityki zdrowotne;j

Kampania informacyjna prowadzona begdzie przez realizatora w ramach wspotpracy
z Gming So$no oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi
mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o programie dostepne beda
w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzyteczno$ci publicznej (informacje
opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej, plakatow na tablicach
ogtoszen). Wybdr konkretnych sposobow dystrybucji 1 rozpowszechnienia informacji
o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora w zlozZonej

ofercie.
3.2. Profilaktyka i weczesna diagnostyka POCHP

1) Dzialania informacyjno—edukacyjne
e obejmujace kampani¢ informacyjno—edukacyjna majaca na celu zwigkszenia
swiadomosci populacji ogolnej nt. profilaktyki POCHP, w tym m.in. na temat:
- gléwnych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko POChP (np. palenie wyrobow
tytoniowych oraz stata ekspozycja na pyly i gazy),
- korzysci wynikajacych z wczesnej diagnozy i1 leczenia, w tym roli wczesnego
podjecia leczenia POChP,

- szkoéd wynikajacych z palenia wyrobow tytoniowych,
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- ryzyka zwigzanego z pojawieniem si¢ choréb wspottowarzyszacych POChP (m.in.
raka pluca),
realizowane przez personel medyczny udzielajacy $wiadczen w ramach PPZ,
przekazujacy uczestnikom informacje na temat programu oraz korzysci ptynacych
z udzialu w nim,
realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno—
edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie internetowej Gminy Sos$no,
realizatora, wybranych podmiotow leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),
realizowane z mozliwos$cig wykorzystania materiatéw edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujgce si¢ profilaktyka i promocjg zdrowia (np.: materialy
edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH),
realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka 1 zakresu tematycznego

podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu;

2) Szkolenia dla personelu medycznego

obejmujace zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia POChP (w tym tresci dotyczace
szkodliwych nastepstw palenia tytoniu),

realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np. szkolenie
w formie e—learningu, wyktad, materialy audiowizualne),

obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
realizatora pre—testu przed szkoleniem oraz post—testu po szkoleniu, uwzgledniajacego

min. 10 pytan zamknigtych (zalacznik 4);

3) Lekarska wizyta diagnostyczna

obejmujaca wywiad w celu identyfikacji osob przynalezacych do grup wysokiego
ryzyka badZz obecno$ci zachowan, ktére determinuja wzrost ryzyka wystapienia
POChP,

obejmujgca wywiad w celu wstepnej oceny ryzyka wystgpienia POChP, w ktérym
nalezy skupi¢ si¢ na obecnosci podstawowych objawdw obecnych przy ww. chorobie
(utrata wagi, spadek kondycji, przebudzenia nocne spowodowane duszno$ciami,
obrzek stawu skokowego, zmeczenie, bol w klatce piersiowej, krwioplucie badz
odkrztuszanie krwi),

obejmujaca, w przypadku pacjentow z dusznoscia, okreslenie jej ciezkosci,
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obejmujgca kwalifikacje do badania spirometrycznego 1 interwencji antynikotynowej
(w przypadku natogowych palaczy),

obejmujaca indywidualng edukacj¢ zdrowotng pacjenta w zakresie profilaktyki
pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia POChP wraz z badaniem
poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre—testu przed
edukacjg oraz post—testu po edukacji, uwzglgdniajagcego min. 5 pytan zamknigtych

(wzor testu — zatacznik nr 5);

4) Badanie spirometryczne

wykonanie badania spirometrycznego i poinformowanie pacjenta o wyniku —
o prawdopodobnej obecnosci POChP u pacjenta bedzie §wiadczyt wynik badania
spirometrycznego FEV1/FVC<0,7 (nalezy poinformowaé¢ uczestnika, ze wynik
dodatni nie oznacza wykrycia POChP, a jedynie wskazuje na konieczno$¢ dalszej

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

5) Interwencja antynikotynowa

realizowana w formie porady indywidualne;j,

obejmujaca edukacje zdrowotng — przekazanie kazdemu uczestnikowi podstawowych
informacji na temat szkodliwo$ci palenia oraz roli badania przesiewowego 1 jego
ograniczen, edukacja w zakresie szkodliwego wpltywu palenia tytoniu na zdrowie,
w tym rozwdj POCHP,

uwzgledniajaca przeprowadzenie z uczestnikiem rozmowy opartej na zasadach
minimalnej interwencji antynikotynowej (,,zasada 5xP”) obejmujacej nastepujace
punkty: pytaj kazdego pacjenta podczas kazdej wizyty o naldg palenia, poradz
palaczowi tytoniu, by zaprzestal palenia, pamigtaj oceni¢ stan gotowosci do
zaprzestania palenia (przy pomocy okreslonego testu motywacyjnego), pomoz
palacemu — ocen stopien uzaleznienia od nikotyny, przedstaw zalecany sposob
leczenia uzaleznienia,

uwzgledniajaca przeprowadzenie testu Fagerstroma — napodstawie wynikow,
okreslajacych w skali punktowej stopief uzaleznienia od nikotyny (0-3 niski, 4-6
sredni, 7-10 wysoki),

obejmujaca przedstawienie uczestnikowi mozliwosci uzyskania adekwatnego
poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych
kontaktowych (np. poradnia leczenia uzaleznief, poradnia antynikotynowa),

obejmujaca przekazanie informacji o zalecanym dalszym postepowaniu poza PPZ
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(samodzielne skorzystanie z wybranej przez uczestnika formy pomocy).

W ramach realizacji poszczeg6lnych dziatan PPZ nalezy wypehi¢ odpowiednie pola
karty uczestnika programu (zalgcznik 1). W ostatnim dniu realizacji $wiadczen uczestnikowi
nalezy przekaza¢ ankiete satysfakcji uczestnika (zatacznik 3).

3.3. Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje s3 skuteczne i bezpieczne dla
uczestnikow, zgodne =z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze
z Rekomendacjg nr 6/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych

programéw, dotyczacych profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)*.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach
konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia udzielane w ramach programu nie beda
powielaly u danego pacjenta §wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu

Zdrowia, co zostalo uwzglednione w kryteriach wytaczenia.

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

e w przypadku $wiadczeniobiorcow, u ktorych nie wystepuje wskazanie do realizacji
wizyty lekarskiej, udzial w PPZ konczy si¢ wraz z zakonczeniem udzial w dziataniach
edukacyjnych,

e zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udzialu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.

24 Rekomendacja nr 6/2020 z dnia 30 listopada 2020 r., bip.aotm.gov.pl [dostep: 16.06.2025 r.].



Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
w Gminie So$no na lata 2026-2028

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1y
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (III kwartat 2025);

przestanie o§wiadczenia o zgodnos$ci z Rekomendacja do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (IIT kwartat 2025);

zaopiniowanie programu przez wojewode (III kwartat 2025);

uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (IV kwartat 20251 kwartat 2026);
powotanie Rady ds. programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2025-I kwartat 2026);
przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie realizujgcego
program podmiotu, spetniajagcego warunki okreslone w dalszej cze$ci projektu (I
kwartat 2026);

podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartat 2026);

realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2026—2028);

zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2028);

10) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartal 2028 — I kwartat 2029);

11) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji

PPZ i przestanie go do AOTMiT, wraz z zalagczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat
wdrozony do realizacji (I kwartat 2029).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, musi spetnia¢ nastgpujace wymagania

formalne:

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia,

wpis do rejestru przedsiebiorcow KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. 2025 poz. 1480 z pdzn. zm.),

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. 2025 poz.
450 z pdzn. zm.),

zapewnienie realizowania szkolenia dla personelu medycznego przez lekarza
(optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie pulmonologii), posiadajacego do$wiadczenie

w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce POChP (,,ekspert”), ktory jest
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w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel 1 w ten sposob zapewni¢ wysoka jakos¢
interwencji w ramach programu,

* zapewnienie realizowania dziatan informacyjno—edukacyjnych przez lekarza,
pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenia
1 kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno—edukacyjnych (np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

* zapewnienie realizowania lekarskiej wizyty diagnostycznej oraz  badan
spirometrycznych przez lekarza posiadajacego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
roznicowaniu i profilaktyce POChP lub lekarza po ukonczeniu prowadzonego w ramach
PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego,

» zapewnienie realizowania interwencji antynikotynowej przez lekarza, pielggniarke,
asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu
medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, do§wiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatan antynikotynowych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

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

Podmiot realizujacy interwencje w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym (zalacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji
pacjenta (zalacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi raporty
okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji
(zalacznik 2). Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany
prowadzi¢, przechowywac 1 udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczng w sposob zgodny z Ustawg
z dnia 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. 0 ochronie danych osobowych.
V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalnos$ci do programu na podstawie nast¢pujacych miernikdw:
e liczba osob, ktora zglosita si¢ do udziatu w programie i wzigta udziat w wywiadzie

kwalifikacyjnym
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liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j

liczba 0s6b poddanych badaniu przesiewowemu z uzyciem spirometrii

liczba osob, ktora zostata poddana dziataniom edukacyjno—informacyjnym

liczba 0s6b wykluczonych z programu na kazdym etapie

liczba 0s6b poddanych interwencji antynikotynowe;j

liczba osob, ktore nie zostaly objete  dziataniami  programu  polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow

liczba 0sdb, ktora zrezygnowala z udzialu w programie na kazdym zaplanowanym etapie

2) Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie na podstawie:

wynikow ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zalacznik nr 3),

ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywno$ci programu prowadzona na podstawie nastgpujacych miernikow

efektywnosci:

e odsetek o0sob ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post—tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich 0sob, ktére wypetnity pre—test

e odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post—tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzglegdem wszystkich
0s0b z personelu medycznego, ktore wypehity pre—test

e odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post—tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy (min. 80%  poprawnych  odpowiedzi), wzgledem = wszystkich
Swiadczeniobiorcow, ktorzy wypeknili pre—test

e odsetek osob, u ktorych doszlo do stwierdzenia prawdopodobienstwa obecno$ci
POChHP, w oparciu o wynik badania spirometrycznego FEV1/FVC<0,7

e liczba 0séb z pozytywnym wynikiem badania spirometrycznego na obecnos¢ POChP,
ktore zostaty przekazane do dalszej diagnostyki poza programem

e odsetek palagcych uczestnikow, ktérzy zadeklarowali che¢ ograniczenia lub

zaprzestania palenia tytoniu
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli II przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych

w sklad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty beda z oferty zlozonej przez podmioty, ktore

przystapia do konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotne;.

Tab. II. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sklad PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)
1. Szkolenie dla personelu medycznego 2 000,00
2. Lekarska wizyta diagnostyczna 260,00
3. Badanie spirometryczne 160,00
4. Interwencja antynikotynowa 110,00

2. Planowane koszty calkowite

Tab. II1. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegélne interwencje

Rodzaj kosztu | Liczba | Jedn. | Cena (at) | Wartosé (2h)
Koszty posrednie

1. Kos;t funkqonoyvama Rady ds. programu 3 rok| 1000,00 3 000,00
polityki zdrowotnej

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

zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,

monitorowanie projektu lub prowadzenie innych 3 1 000,00 3 000,00
dziatan administracyjnych w projekcie, w tym w

szczegolnosci koszty wynagrodzenia

4. Koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych 3 rok| 1000,00 3 000,00
Razem -- - - 12 000,00
Koszty bezposrednie

1. Szkolenie dla personelu medycznego 1| dziatanie| 2 000,00 2 000,00
2. Lekarska wizyta diagnostyczna 600 osoba 260,00 156 000,00
3. Badanie spirometryczne 600 osoba 160,00 96 000,00
4. Interwencja antynikotynowa 600 osoba 110,00 66 000,00
Razem -- - - 320 000,00
Koszty Programu 332 000,00




Tab. IV. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizacji

Rok Budzet PPZ

2026 112 000,00
2027 110 000,00
2028 110 000,00
Razem 332 000,00

Laczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 332 000,00 zi.
Kwoty przewidywane na realizacje¢ programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczegblnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy Sosno,
a takze majac na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu, z uwagi na szeroki
zakres proponowanych $wiadczen zdrowotnych. Majac powyzsze na uwadze, mozliwa jest
rébwniez zmiana liczby uczestnikow programu. Catkowity koszt realizacji programu
uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcoOw wyltonionych w drodze

otwartego konkursu ofert.
3. Zrédla finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze $rodkow Gminy So$no (80%) oraz srodkow
stanowigcych wkilad wlasny realizatora programu polityki zdrowotnej (20%). Gmina w latach
20262028 bedzie si¢ starala o dofinansowanie 80% kosztow dziatan realizowanych
w programie przez Kujawsko—Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze S$rodkow publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z pdézn zm.] oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania
1 rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkow
izwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem

[Dz.U. 2017 poz. 9].
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