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1. Wprowadzenie

Z danych demograficznych dotyczacych stanu zdrowia osob aktywnych zawodowo w Polsce wynika, iz oczekiwana
dlugos¢ trwania zycia w petnym zdrowiu jest nizsza niz granica wieku emerytalnego, co oznacza, iz cze$¢
pracownikow nie bedzie mogta pracowa¢ do osiggniecia ustawowego wieku emerytalnego i co za tym idzie bedzie
wymagac wsparcia systemu ubezpieczen spotecznych, w tym zdrowotnych.

Z przeprowadzonej w niniejszym dokumencie analizy, opierajacej sie 0 najnowsze dane demograficzne
i epidemiologiczne (2014 r., 2015 r.) wynika, iz najwigkszy wzrost probleméw zdrowotnych wystepuje wsrod oséb
w wieku 50+. Jest to zgodne z opracowanym przez Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego Raportem Stan zdrowia mieszkancow wojewodztwa podlaskiego, wyd. 2015 r.

Nastepujace choroby cywilizacyjne: choroby uktadu krazenia, nowotwory, zewnetrzne przyczyny zgondw, choroby
uktadu oddechowego, choroby uktadu trawiennego, choroby psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby uktadu
kostno-stawowego i tkanki tacznej sq powodem 86,68% zgondw w wojewddztwie podlaskim oraz 87,47% zgondw
w Polsce, w 2014 r.

Czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych sa; siedzacy tryb Zzycia, nadwaga i otyto$¢, brak aktywnosci fizycznej,
dieta bogata w produkty wysokottuszczowe i zawierajaca zbyt duzg iloS¢ cukrdw, palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, stres, a takze modyfikowalne czynniki ryzyka zwigzane z miejscem pracy (np. hatas, PEM, ciezka praca
fizyczna, pyt, wibracje).

Wsrdd przyczyn wszystkich zgondw w wojewddztwie podlaskim w 2014 r., dominowaty: choroby uktadu krgzenia
(44,83%), nowotwory zto$liwe (23,49%), zewnetrzne przyczyny zgondw (6,49%), choroby uktadu oddechowego
(6,23%). Wsrod mezczyzn najwiecej zgondw spowodowaty choroby uktadu krazenia (38,53%), nowotwory zto$liwe
(24,76%), zewnetrzne przyczyny zgonéw (9,23%), choroby ukfadu oddechowego (7,50%), przewlekte choroby
ukfadu trawiennego (4,94%). Wsrod kobiet najwiekszg liczbe zgondéw spowodowaty choroby uktadu krazenia
(51,96%), nowotwory ztosliwe (22,06%), choroby uktadu oddechowego (4,79%), przewlekte choroby uktadu
trawiennego (3,74%) oraz zewnetrzne przyczyny zgonu (3,38%) - tabela nr 1 (str. 7).

Z analizy czesto$ci wystepowania schorzen w wojewodztwie podlaskim w 2015 r., wynika, iz w grupie wieku 35-54
lata, nastapit duzy wzrost liczby schorzen, bo ponad 2-krotny wzrost liczby schorzeh w stosunku do mtodszej grupy
wieku 19-34 lata. Ze wzgledu na profilaktyczny charakter niniejszego Programu i konieczno$¢ podjecia interwencii
przed czasem, w ktérym problemy ujawniajg sie w postaci jednoznacznych obrazéw klinicznych przyjeto, iz nalezy
wiaczy¢ do badanej populacji osoby w wieku od 25 do 50 lat.

Zasadnym jest wiec wskazanie grupy docelowej w wieku 25-50 lat, wsrdd ktdrej mozliwe jest podjecie roznorodnych
dziatah wczesnej profilaktyki, w celu zapobiegania powstawaniu chordb w pézniejszych latach zycia (50+), poprzez
eliminacje czynnikow ryzyka chordb, w tym w Srodowisku pracy.

W Swietle powyzszego niniejszy Program Polityki Zdrowotnej jest ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia
os6b pracujgcych w wieku 25-50 lat w celu minimalizacji wplywu zdrowotnych czynnikow ryzyka chordb
cywilizacyjnych w miejscu pracy.
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Program Polityki Zdrowotnej skierowany jest do 301 463 pracujacych w wojew6dztwie podlaskim w wieku 25-50 lat.
Uwzgledniajac wyniki Programu Pilotazowego przeprowadzonego w 2012 r., w ktérym do udziatu w Programie
zgtosito sie 34% pracownikow z zaktaddéw objetych Programem, szacuje sig, iz w planowanym Programie Polityki
Zdrowotnej minimalna liczba oséb mozliwa do objecia Programem to 102 000 pracujacych.

Przedmiotowy Program mozliwy jest do wdrozenia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Il Przedsigbiorczos¢ i Aktywno$¢ zawodowa, Dziatanie 2.5 Aktywne
i zdrowe starzenie sie, Priorytet Inwestycyjny 8 vi Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Planowane w Programie interwencje zgodne sg z priorytetami zdrowotnymi ustalonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. 2009, nr 137, poz. 1126) oraz zgodne
sq z celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 okre$lonego w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016,
poz. 1492), ktdrym jest wydtuZzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci Zycia ludnosci oraz
Z Zzmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu.

Podstawa prawna realizacji Programu — art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581 z pdzn. zm.). Ponadto obszar dziatar przewidziany

w Programie jest komplementarny z zapisami (wymogami i ograniczeniami) nastepujacych dokumentéw

o charakterze strategiczno-wdrozeniowym, {j.:

- Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne,

- Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkdw Europejskiego Funduszu Spofecznego

w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 Ministra Rozwoju,

- Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2020,

- Metodologia szacowania wartosci docelowych dla wskaznikéw wybranych do realizacji w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewbdztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

- Wspdina Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020 — EFS,

- Strategia komunikacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

- Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa podlaskiego,

- Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa podlaskiego,

- Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego,

- Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do
dnia 31 grudnia 2018 r.
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2. Charakterystyka probleméw zdrowotnych stanowiacych przyczyne interwencji
w Programie

2.1. Opis probleméw zdrowotnych

Gtownymi przyczynami zgonéw w Polsce w 2014 roku, byly choroby uktadu krazenia (45,1%) i choroby
nowotworowe (26,6%); dotyczace prawie 72% wszystkich zgondw, trzecig grupg przyczyn byly zewnetrzne
przyczyny stanowigce 5,7% wszystkich zgonow'.

W wojewodztwie podlaskim, tak samo jak w catym kraju, gtownymi przyczynami zgondw w 2014 roku, byty choroby
ukfadu krazenia (44,8 %) i choroby nowotworowe (23,7%); dotyczace prawie 69% wszystkich zgondw, trzecig grupq
przyczyn byty zewnetrzne przyczyny stanowigce 6,5% wszystkich zgonow?.

W tabeli ponizej przedstawiono udziat trzech gtownych przyczyn zgonu w ogdlnej liczbie zgonéw w wojewodztwie
podlaskim w 2014 roku. Pierwsze w kolejnosci, choroby uktadu krgzenia byty przyczyng 38,5% zgondw wéréd
mezczyzn i 52,0% zgondw wsrdd kobiet. Drugie w kolejnosci, choroby nowotworowe spowodowaty 25,0% zgonow
wsrdéd mezczyzn i 22,3% zgondw wsrdd kobiet. Trzecie w kolejnosci, zewnetrzne przyczyny zgondw spowodowaty
9,2% zgondw wsrdéd mezczyzn i 3,4% zgondw wsrod kobiet.

W sumie udziat tych trzech gtéwnych przyczyn zgonéw w liczbie zgonéw ogétem w wojewddztwie podliaskim w 2014
roku wyniost 75,0%. Dla mezczyzn wskaznik ten wynosit 72,7%, dla kobiet 77,7%.

Tabela 1 Odsetek zgonéw w wojewddztwie podlaskim wedtug gtéwnych przyczyn zgonéw w 2014 r.

Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
Zgony ogotem, w tym: 100,00% 100,00% | 100,00%
Choroby uktadu krazenia 44,83% 38,53% 51,96%
Nowotwory 23,711% 24,95% | 22,31%
Zewnetrzne przyczyny zgondw 6,49% 9,23% 3,38%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W 2015 r. w wojewddztwie podlaskim liczba schorzen ogdtem wynosita 725 9673. Dominowaty choroby uktadu
krazenia (31,85%), choroby uktadu mie$niowo-kostnego i tkanki facznej (19,49%), choroby ukfadu trawiennego
(12,54%), choroby uktadu nerwowego (11,57%). W kazdej z tych grup chorobowych istotny wzrost liczby schorzen
nastepuje w grupie pacjentéw w wieku 35-54 lata*.

W 2014 r. hospitalizowano ogdtem w wojewddztwie podlaskim 172 532 osoby, w tym najwiecej z powodu: chordb
uktadu krazenia (14,1%), nowotworéw zto$liwych (8,94%), przewlektych chorob uktadu trawiennego (7,8%), chordb
uktadu oddechowego (7,43%). W kazdej z tych grup chorobowych istotny wzrost liczby hospitalizowanych nastepuje
w grupie pacjentow w wieku 20-34 lata.

1 Dane z portalu GUS: http://swaid.stat.gov.pl/Demografia_dashboards/Raporty_predefiniowane/RAP_DBD_DEM_11.aspx
2 |bidem.

3 Dane CSIOZ ze sprawozdania MZ-11 za rok 2015.

4 Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z CSIOZ (MZ-11).
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Zidentyfikowane powyzej gtdwne przyczyny zgonow, ktdre powodujg 75,0% wszystkich zgondw w wojewodztwie
podlaskim (2014r.) tj. choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe i zewnetrzne przyczyny zgondw, negatywnie
wptywajg na liczbe potencjalnie utraconych lat zycia kobiet i mezczyzn w wojewddztwie podlaskim.

Przy uwzglednieniu oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu: 58,5 lat dla mezczyzn i 62,3 lat dla kobiet (GUS 2011)
oraz przyjeciu, na podstawie umieralnosci mezczyzn i kobiet w wojewddztwie podlaskim, iz zgon w wieku 70 lat jest
zgonem przedwczesnym, ustalono w jakim stopniu poszczeg6lne przyczyny zgonow przyczyniajq sie do straty
potencjalnych lat zycia.

Wsréd mezczyzn najwieksze straty potencjalnie utraconych lat zycia w wojewodztwie podlaskim, powoduja;
- nowotwory zto$liwe — 17,8%

- choroby uktadu krazenia — 16,4%

- zewnetrzne przyczyny zgonow — 26,6%.

Wsrdd kobiet najwieksze straty potencjalnie utraconych latach zycia, w wojewddztwie podlaskim, powoduja;
- nowotwory ztosliwe — 37,8%,

- zewnetrzne przyczyny zgonu - 14,7%

- choroby uktadu krgzenia — 11,8%.

Z przeprowadzonej analizy umieralno$ci, chorobowosci oraz potencjalnie utraconych lat zycia mieszkaricow
wojewodztwa podlaskiego z powodu nowotwordw zito$liwych, choréb uktadu krazenia i zewnetrznych przyczyn
zgonéw, wynika konieczno$¢ wdrozenia Programu wczesnej profilaktyki, skierowanego na wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0sOb pracujacych w grupie wieku 25-50 lat, poprzez zapobieganie powstawaniu chordb w pozniejszych
latach Zycia w wyniku eliminacji czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych, w tym w $rodowisku pracy.

Do choréb cywilizacyjnych majacych najwigkszy wptyw na jako$¢ i dtugos¢ zycia, tak jak przedstawiono powyzej,
naleza;

- choroby uktadu krazenia,

- nowotwory ztosliwe,

- zewnetrzne przyczyny zgonu.

Do ryzyka tych chordb zalicza sie: siedzacy tryb zycia, nadwage i otyto$¢, brak aktywnosci fizycznej, diete bogatg
w produkty wysokottuszczowe i zawierajacg zbyt duzg ilo$¢ cukréw, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, stres,
a takze wystepowanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka zwigzanych z miejscem pracy (np. hatas, PEM, cigzka
praca fizyczna, pyt, wibracje).
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Analiza demograficzna

Tabela 2 Liczba ludnosci w wojewddztwie podlaskim wedtug grup wieku w latach 2012-2015

Stan R W tym w wieku
na dzien ludnoscl et
ogolem | 019 | 2024 | 2534 | 3549 | 5064 | 5564 | 651wiece]

31.12.2012r. | 1198690 | 250708 | 90204 | 192723 | 243116| 87950 | 154 309 179 680
31.12.2013r. | 1194965 | 244123 | 87982 | 192278 | 243576| 85500| 158 114 183 392
31122014 . | 1191918 | 239092| 85210| 190691 | 244870 | 82963 | 161782 187 310

31.12.2015r. | 1188800 | 235022 | 81702| 189417 | 246735| 80435| 164 246 191243

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17

Liczba ludnosci wojewodztwa podlaskiego w latach 2012 — 2015 ulegta zmniejszeniu 0 9 890 osob, tj. 0 0,83%.
Najwigkszy spadek liczby ludnosci nastapit w grupie wieku 20-24, tj. o 9,43%, w grupie wieku 50-54 o 8,54%,
w grupie wieku 0-19 0 6,62%, w grupie wieku 25-34 o0 1,72%. Wzrost liczby ludnosci w analizowanym okresie miat
miejsce w grupach wieku: 65+ 0 6,44%, 55-64 0 6,44%, 35-49 0 1,49%.

Tabela 3 Liczba ludnosci w wojewddztwie podlaskim wedtug grup wieku i ptci w latach 2012-2015

Stan | Liczba w tym w wieku
na dzier Pte¢ Iudr)osm —
ogotem 0-19 20-24 | 25-34 | 35-49 | 50-54 | 55-64 | 65iwiecej
31.12.2012r.  |K 613849 | 122049 | 43797 | 93131| 119657 | 43977 | 80390 110 848
M 584 841| 128659 | 46407 | 99592 | 123459 | 43973 | 73919 68 832
31.12.2013r.  |K 612319 118975| 42787 | 92693 | 119878 | 42870 | 82123 112 993
M 582646 | 125148 | 45195| 99585 | 123698 | 42630 | 75991 70 399
31.12.2014r. K 610754 | 116302 | 41463| 91913 | 120484 | 41600 | 83697 115295
M 581164 | 122790 | 43747| 98778 | 124386 | 41363 | 78085 72015
31.12.2015r.  |K 609301 | 114336 | 39913| 91093 | 121360| 40296 | 84 800 117 503
M 579499 | 120686 | 41789| 98324 | 125375| 40139 | 79446 73 740

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17

W latach 2012-2015 liczba kobiet w wojewddztwie podlaskim zmniejszyta sie 0 4 548 oséb (0 0,74%), za$ liczba
mezczyzn zmniejszyta sie 0 5 342 osdb (0,91%), podczas gdy w skali catego kraju w latach 2012-2015 liczba kobiet
zmniejszyta sig 0 44 717 os6b (0 0,22%); liczba mezczyzn zmniejszyta sie 0 51 343 osob (o 0,28%). Dynamika
zmian w poszczegoinych grupach wieku, w latach 2012-2015, jest na zblizonym poziomie we wszystkich grupach
wieku.
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Tabela 4 Liczba ludnosci w wojewddztwie podlaskim wedtug grup wieku, miejsca zamieszkania (miasto, wies)

nadzien | zam. | oooem | 019 | 2024 | 2534 | 3549 | 5054 | 5564 | 65iwigce]
31.122012r. | m 723303 | 144583 | 54389 | 124133 | 148133| 56148| 99664 96253
W 475387 | 106125| 35815| 68590 | 94983 | 31802| 54645| 83427
31.122013r. | m 721824 | 141518| 51816 | 123709 | 148560 | 53956 | 102366 99899
W 473141| 102605| 36166| 68569| 95016| 31544 | 55748| 83493
31.122014r. | m 720900 | 139602 | 48628 | 122475 149797 | 51768 | 104915| 103715
W 471018| 99490 | 36562| 68216| 95073 | 31195| 56867 83595
311220151, | m 719890 | 138620 | 45029 | 121223 | 151464 | 49517 | 106459 | 107578
W 468910 | 96402| 36673| 68194| 95271| 30918| 57787 83665

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17

Liczba ludnosci mieszkajacej w miescie w wojewddztwie podlaskim w latach 2012-2015 zmniejszyta sie 0 3 413 oséb
(0 0,47%); w tym samym okresie liczba ludno$ci mieszkajacej na wsi zmniejszyta sie 0 6 477 0séb (0 1,36%).
Dynamika zmniejszania si¢ liczby ludnosci zamieszkatej na wsi jest 2,9 razy wigksza niz dynamika zmniejszania si¢
liczby ludnosci zamieszkatej w miescie.

Tabela 5 Przecietne trwanie zycia w wojewodztwie podlaskim w okresie 1990-2015

Mezczyzni Kobiety

1990 | 2000 | 2010 | 2015 | 1990 | 2000 | 2010 | 2015
Ogobtem
67,1 705| 725| 738 768| 79,1| 819 826

Miasta
66,5 709| 735| 747 764| 788| 822 826
Wie$
67,3 69,9| 713| 725 77| 794| 814 824
Zrodto: Trwanie zycia w 2015 r., GUS

Przecietne trwanie zycia, w momencie urodzenia, w wojewddztwie podlaskim, systematycznie zwigksza sie, bez
wzgledu na pte¢ oraz miejsce zamieszkania. Przecietne trwanie zycia w momencie urodzenia dla mezczyzn
(ogbtem) zwiekszyto sie 0 6,7 lat, z 67,1 w 1990 r. do 73,8 lat w 2015 r. Przecietne trwanie zycia kobiet w momencie
urodzenia (ogotem) rowniez istotnie sie zwigkszyto bo 0 5,8 lat, z 76,8 lat w 1990 r. do 82,6 lat w 2015 r. Najwiekszy
wzrost przecietnego trwania zycia w momencie urodzenia, w wojewddztwie podlaskim, w okresie 1990-2015,
wystapit wsrod mezczyzn zamieszkatych w miescie. Wzrost ten wyniost 8,2 lata. WydtuZenie przecietnego trwania
zycia w tym samym okresie wérod kobiet mieszkajacych w miescie byto nizsze i wyniosto 6,2 lata. Najmniejsze
wzrosty przecietnego trwania zycia wystapity na wsi. WSrod mezczyzn wzrost ten wyniost 5,2 lata, zas wsrod kobiet
5,3 lata.
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Tabela 6 Przecietne trwanie zycia i oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu (bez niepetnosprawnosci) wedtug ptci w Polsce
i w wybranych krajach europejskich w 2010 r.

Dla osoby w momencie urodzenia Dla osoby w wieku 50 lat
Kraje : Mezczyzni _ : kobiety _ : mezczyzni _ : kobiety _
trwanie zycie tfrwanie zycie tfrwanie zycie trwanie zycie
zycia w zdrowiu zycia w zdrowiu zycia w zdrowiu zycia w zdrowiu
Francja 78,3 61,8 85,3 63,5 30,8 18,2 36,8 19,5
Litwa 68,0 57,8 789 62,4 229 143 31,0 16,5
Niemcy 78,0 57,9 83,0 58,7 30,0 14,7 342 15,5
POLSKA 721 58,5 80,7 62,3 25,6 14,6 32,3 16,8
Rumunia 70,1 57,5 77,6 57,5 241 133 29,9 12,6
Szwajcaria 80,2 65,5 84.8 63,3 31,9 217 36,0 218
W. Brytania 78,7 65,0 82,6 65,6 30,9 20,8 341 22,0
Wegry 70,7 56,3 78,6 58,6 23,8 124 30,4 139
Wiochy 794 634 84,6 62,6 31,2 18,2 35,7 17,2

Zrodto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., GUS

W 2010 r. przecietne trwanie zycia w momencie urodzenia, wynosito w Polsce 72,1 lat dla mezczyzn i 80,7 dla
kobiet. W poréwnaniu do Szwaijcarii, w ktérej trwanie zycia mezczyzn byto najwyzsze (80,2 lata), przecietne trwanie
zycia mezczyzn w Polsce byto krotsze az 0 8,1 lat.

Najdtuzsze trwanie zycia kobiet byto we Francji (85,3 lata) podczas gdy w Polsce byto ono krétsze o 4,6 lat i wynosito
80,7 lat.

Krétsze niz w Polsce trwanie zycia, zarowno dla mezczyzn jak i dla kobiet wystepuje na Litwie, w Rumunii i na
Wegrzech.

Trwanie zycia w zdrowiu w momencie urodzenia wynosito w Polsce 58,5 lat dla mezczyzn i 62,3 lat dla kobiet.
W poréwnaniu do Szwajcarii, w ktérej trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn byto najwyzsze (65,5 lat), przecietne
trwanie zycia mezczyzny w zdrowiu w Polsce byto krotsze az o 7 lat.

Najdtuzsze trwanie zycia w zdrowiu kobiet bytlo w Wielkiej Brytanii (65,6 lat) podczas gdy w Polsce byto krétsze
0 3,3 lati wynosito 62,3 lat.

Krétsze niz w Polsce trwanie Zycia w zdrowiu, wsrod krajéw wymienionych w tabeli nr 6 jest:

- dla mezczyzn - na Litwie, w Niemczech, Rumunii i na Wegrzech.

- dla kobiet - w Niemczech, w Rumunii i na Wegrzech.

Dla mezczyzn w wieku 50 lat najdtuzsze trwanie Zycia byto w Szwajcarii (31,9 lat) w poréwnaniu, z ktdrg dalsze
trwanie zycia mezczyzn w Polsce byto krétsze, az o 6,3 lata (25,6 lat). Nizsze niz w Polsce dalsze trwanie zycia
mezczyzn w wieku 50 lat byto na Wegrzech, w Rumunii oraz na Litwie.

Dalsze zycie mezczyzn w wieku 50 lat w zdrowiu, najdtuzsze byto w Szwajcarii 21,7 lat w pordwnaniu, z ktérym
w Polsce dalsze trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 50 lat w zdrowiu byto krétsze o 7,1 lata (14,6 lat). Nizsze
niz w Polsce dalsze trwanie zycia mezczyzn w zdrowiu byto na Wegrzech i w Rumunii.

Dla kobiet w wieku 50 lat najdtuzsze trwanie zycia byto we Francji 36,8 lat w poréwnaniu, z ktérg dalsze trwanie zycia
kobiet w Polsce byto krétsze o 4,5 lata (32,3 lata). Nizsze niz w Polsce dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 50 lat
byto w Rumunii i na Wegrzech.

Dalsze zycie kobiet w wieku 50 lat w zdrowiu, najdiuzsze bylo w Wielkiej Brytanii 22 lata w poréwnaniu, z ktora
dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 50 lat w zdrowiu byto krétsze o 5,2 lata (16,8 lat). Nizsze niz w Polsce dalsze
trwanie zycia w zdrowiu kobiet byto w Rumunii i na Wegrzech.

11
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia
0s6b pracujacych w wojewodztwie podlaskim

Tabela 7 Liczba pracujacych w wojewddztwie podlaskim (stan w dniu 31.12)

2012 2013 2014
Wyszczegolnienie " w tym y w tym y w tym
QoM | yobiety | °9%%€M kobiety ogorem kobiety
OGOLEM,wtym: 397 248 188 677 400 090 191 202 408 841 195 396
Rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo 126 709 55039 126 790 55173 127 040 55 297
sektor publiczny 89 443 58 170 88 708 58 125 88 631 58 249
sektor prywatny 307 805 130 507 311382 133077 320210 137 147

Zrodto. Opracowanie wtasne na podstawie Tab. 3(76) Rocznik Statystyczny Wojewodztwa Podlaskiego: 2013, 2014, 2015.

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim pracowato ogdtem 408 841 oséb - 195 396 kobiet i 213 445 mezczyzn. Liczba
pracujgcych w 2014 r. w wojewodztwie podlaskim stanowita 34,3% ludnosci wojewddztwa i 54,1% ludnoSci
wojewddztwa w wieku produkcyjnym (18-64 lata mezczyzni; 18-59 lat kobiety)5. W sekcji Rolnictwo, le$nictwo,
towiectwo, rybactwo pracowato ogétem 127 040 osdb — 55 297 kobiet i 71 743 mezczyzn co stanowito 31,1% ogdtu
pracujacych w wojewodztwie i odpowiednio: 28,3% pracujacych kobiet i 33,6% pracujacych mezczyzn.

W 2014 r. w Polsce pracowato ogotem 14 237 452 oséb - 6 807 438 kobiet i 7 430 014 mezczyzn. Liczba
pracujacych w 2014 r. w Polsce stanowita 37% ludnosci Polski i 58,8% ludnosci w wieku produkcyjnym (18-64 lata
mezczyzni; 18-59 lat kobiety)6. W sekcji Rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo pracowato ogotem 2 388 072
0s6b — 1140 781 kobiet i 1247 291 mezczyzn co stanowito 16,8% ogdtu pracujgcych w Polsce i odpowiednio:
16,8% pracujacych kobiet i 16,8% pracujacych mezczyzn.

Odsetek 0sob pracujacych w rolnictwie do ogotu pracujacych w wojewddztwie podlaskim jest prawie 2 razy wigkszy
od odsetka os6b pracujacych w rolnictwie w Polsce — odpowiednio 31,1% i 16,8%.

5 GUS: Demografia, Stan i struktura ludnoéci. Tablica 17.
6 GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci. Tablica 17.
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2.1.1. Ocena zagrozenia i charakterystyka kliniczna probleméw zdrowotnych

2.1.1.1. Choroby uktadu krazenia

Choroby ukfadu krazenia w 2014 roku byty w Polsce powodem 40,3 % zgonow mezczyzn i 50,3 % zgondw kobiet.
W wojewddztwie podlaskim choroby ukfadu krazenia byty przyczyng 38,5% zgonéw mezczyzn i 52,0 % zgonéw

kobiet (2014 r.).
Tabela 8 Zgony z powodu chordb uktadu krazenia, 2014 r.
Polska wojewddztwo podlaskie
Wyszczegdlnienie
ogétem | mezczyzni | kobiety | ogdlem | mezczyzni| kobiety
Ogodtem 169 735 78818 ( 90917 5312 2424 2888

Zrédho: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Tabela 9 Struktura przyczyn zgonéw z powodu najczestszych choréb uktadu krazenia w Polsce i w wojewddztwie

podlaskim w 2014 r.
Polska wojewddztwo podlaskie
Wyszczegblnienie
ogétem | Mezczyzni | kobiety ogbtem [ mezczyzni | kobiety

Ogdtem, w tym: 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Nadcisnienie tetnicze 2,32 2,12 2,50 5,99 516 6,68
Choroba niedokrwienna serca 22,70 26,70 19,24 36,62 40,80 33,10
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 1,57 1,70 1,45 2,35 2,48 2,25
Inne choroby serca 32,21 34,19 30,49 24,68 22,36 26,63
Choroby naczyn mézgowych 18,27 16,96 19,41 21,16 20,54 21,68
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 22,35 17,83 26,27 8,68 8,21 9,07

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Gtowng przyczyng zgondw w zakresie choréb uktadu krazenia w wojewodztwie podlaskim stanowito: nadci$nienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca i choroby naczyn moézgowych.

Nadcisnienie tetnicze’

Jest chorobg ukiadu krazenia charakteryzujacq sie okresowo lub stale podwyzszonym cisnieniem tetniczym,
zaréwno skurczowym (gérnym), jak i rozkurczowym (dolnym). Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego przyjefo
w 2003 klasyfikacie nadcisnienia tetniczego zgodng z wytycznymi European Society of Hypertension (ESH)
i European Society of Cardiology (ESC). Za nadci$nienie uznano warto$ci przekraczajace 140 mm Hg dla ci$nienia
skurczowego lub 90 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego.

7 Polskie Towarzystwo Nadcinienia Tetniczego,

https://nadcisnienietetnicze.pl/ukryte/zalecenia_esh_stare/definicja_i_klasyfikacja
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Obraz kliniczny. Nadcinienie, az do chwili wystapienia powiktan, zwykle przebiega skrycie. Podwyzszone wartosci
ci$nienia tetniczego wykrywane sg w wyniku rutynowego badania lekarskiego badz incydentalnym pomiarem.

Przez wiele lat istniejgcemu nadcisnieniu mogg nie towarzyszy¢ zadne objawy. Jesli juz wystapia, sq one mato
charakterystyczne: bole gtowy, nadmierna pobudliwos¢, bezsennos¢, tatwe meczenie, czasem uczucie kotatania
serca, zaczerwienienie twarzy, szyi, klatki piersiowej (zwtaszcza przy duzym wzroécie ci$nienia). W przypadku
nadcisnienia wtdrnego moga by¢ obecne objawy choroby podstawowe;.

U niektérych chorych nadcisnienie moze mieC charakter chwiejny i nie powodowa¢ powiktann narzadowych przez
dlugi czas, natomiast u innych od chwili rozpoznania ma charakter utrwalony i wcze$nie prowadzi do owych
powiktan.

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najistotniejszych czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci
krazenia oraz udaréw mézgu (zalecane warto$ci ciSnienia ponizej 140/90 mm Hg). Wedtug danych CSIOZ w 2015
roku prawie 4 200 000 populacji Polski chorowato na nadcisnienie tetnicze. Niestety, jedynie u okofo jednej czwartej
tej populacji nadcisnienie tetnicze jest rozpoznane i leczone, w tym jedynie u okoto 50% leczonych uzyskuje sie
prawidtowg jego kontrole. Czesto nadcinienie tetnicze rozpoznawane jest zbyt pézno, kiedy wystepuja juz zalezne
od niego powiktania - zawat serca czy udar mézgu.

Eliminacja nadcisnienia tetniczego jako czynnika ryzyka w istotny sposdb zmniejsza czestos¢ wystepowania choroby
wiericowej, udaru mdzgu oraz niewydolno$ci krazenia.

Choroba niedokrwienna serca®

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest zespotem objawdw chorobowych bedacych nastepstwem przewlektego
stanu niedostatecznego zaopatrzenia komérek migsnia sercowego w tlen i substancje odzywcze. W konsekwencii
czesto doprowadza do dusznicy bolesnej, a takze zawatu migénia sercowego. Najczestszg przyczyng choroby
niedokrwiennej jest miazdzyca tetnic wiehcowych.

W Polsce na rézne postacie choroby niedokrwiennej serca choruje ponad 1 100 000 oséb. Rocznie w Polsce
dochodzi do wystagpienia ponad 170 000 zdarzeh zawatu serca.

Choroba niedokrwienna serca zajmuje, obok choréb nowotworowych, czotowe miejsce sposrod przyczyn zgondw
(10,5%). Niekorzystnym zjawiskiem epidemiologicznym jest wzrost liczby kobiet chorujacych na chorobe wiencowq
oraz tendencja do wystepowania choroby w mtodszych grupach wiekowych.

Obraz kliniczny choroby niedokrwiennej serca zwanej tez chorobg wiencowa jest zréznicowany. Najczesciej zdarza
sie stabilna postaé choroby wiericowej. Typowym jej przejawem sg bdle w klatce piersiowej, zlokalizowane z reguty
za mostkiem, okre$lane przez chorych jako dfawienie, gniecenie, rozpieranie albo pieczenie czy palenie, nigdy -
ktucie, przeszywanie. Béle z reguty promieniujg do gardta, szyi, lewego lub prawego barku z uczuciem dretwienia
rak. Towarzysza im niepokéj, czasem dusznos¢ i kotatanie serca, niekiedy nudno$ci, zawroty gtowy.

Czestotliwo$¢ napadéw wiencowych bywa bardzo zmienna, na ogdt wystepujg kilkakrotnie w ciggu tygodnia, chociaz
bywaja tez okresy, gdy bodle zdarzajq sie znacznie rzadziej.

Walka z chorobg niedokrwienng serca powinna by¢ prowadzona wielokierunkowo i obejmowaé zaréwno dziatania
profilaktyczne w ramach prewenciji pierwotnej, diagnostyke, w tym wysokospecjalistyczng - inwazyjna. Szczegdlng
role odgrywajg tu wczesna diagnostyka choroby oraz zwalczanie czynnikéw ryzyka zaréwno w ramach prewenc;i
pierwotnej, jak i wtdrnej.

Miazdzyca®

Miazdzyca — jest to stwardnienie tetnic charakteryzujace sie nieregularnie rozmieszczonymi ziogami lipidowymi
w btonie wewnetrznej tetnic duzego i Sredniego kalibru, powodujace zwezenie Swiatta tetnic i ostatecznie
prowadzace do wibknienia oraz wapnienia; zmiany sg zazwyczaj ogniskowe, postepuja powoli i w sposob nieciagty;

8 Z. Bednarkiewicz, Choroby ukfadu krgzenia w: Medycyna rodzinna pod red. prof. dr hab. med. J. Bozydar Latkowski,
dr hab. n. med. Witold Lukas, PZWL, Warszawa, 2006, str. 171.
9 Stedman’s Medical Dictionary
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za wiekszos¢ objawéw klinicznych, ktére rdznig sie w zaleznosci od rozktadu i nasilenia zmian, odpowiada
ograniczenie przeptywu krwi. W 2013 roku miazdzyca byta przyczyng 20,4 % zgondw w ogolnej liczbie zgonéw
z powodu chordb uktadu krazenia.

Objawy kliniczne. W miejscu zawierajacym fibroblasty, leukocyty oraz odktadajace si¢ ztogi lipidéw powstaje
blaszka miazdzycowa. Powiekszanie sie blaszki miazdzycowej powoduje stopniowe zwezanie sie tetnicy
i niedokrwienie zaopatrywanych przez nig tkanek. Owrzodzenie, zakrzepica lub zatorowo$¢ fragmentem blaszki,
a takze krwawienie w obrebie btony wewnetrznej lub jej rozwarstwienie mogg spowodowac bardziej ostre i nasilone
uposledzenie przeptywu krwi, stwarzajace ryzyko zawatu. Sg to podstawowe mechanizmy choroby wiencowej,
choroby naczyn obwodowych oraz udaru mézgu.

Niezaleznymi czynnikami ryzyka miazdzycy sa: pte¢ meska, zaawansowany wiek, stan pomenopauzalny, miazdzyca
w wywiadach rodzinnych, palenie papieroséw, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, podwyzszone stezenie cholesterolu
we frakcji LDL i homocysteiny w osoczu, nadwaga oraz siedzacy tryb zycia.

Rozpoznanie miazdzycy opiera sie zazwyczaj na wywiadach i badaniu przedmiotowym, natomiast potwierdzi¢
mozna je za pomoca angiografii, ultrasonografii dopplerowskiej i innych metod obrazowania.

Zapobieganie miazdzycy jest jednym z gtéwnych celow wspdtczesnej medycyny. Do $rodkéw zapobiegawczych
naleza: systematyczna intensywna aktywnos¢ fizyczna, dieta o matej zawartosci ttuszczow i cholesterolu,
utrzymywanie wiasciwej masy ciata, niepalenie tytoniu oraz stosowanie farmakoterapii w celu kontroli nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy i podwyzszonego stezenia cholesterolu.

Choroby naczyn mézgowych'?

Choroby naczyn mézgowych sg to zaburzenia czynno$ci mézgu spowodowane nieprawidtowym doptywem krwi.
Choroby naczyn mézgowych, a zwlaszcza udary moézgu, stanowig jeden z najpowazniejszych problemow
wspdiczesnej medycyny. Sg trzecig co do czestosci przyczyng zgondw, a pacjenci, ktérzy udar przezyli, stajq sie
w wiekszosci inwalidami.

Objawy kliniczne - nagte wystapienie mniej lub bardziej nasilonych objawdw ogniskowego uszkodzenia mdzgu
w wyniku zaburzen krazenia mézgowego. Rozréznia sie udary niedokrwienne (znacznie czestsze 80-85%), ktdrych
istote stanowi zawat mozgu, i krwotoczne.

Gtéwne przyczyny udaréw stanowig: nadcisnienie tetnicze, miazdzyca i zatory mézgu pochodzenia sercowego,
cukrzyca, nikotynizm, hipercholesterolemia lub nieprawidtowy lipidogram (cholesterol catkowity, LDL, HDL, TG),
naduzywanie alkoholu.

2.1.1.2. Nowotwory"

Nowotwdr jest to nieprawidtowa tkanka rosngca na drodze proliferacji komérkowej szybciej niz tkanka prawidiowa
i kontynuujaca wzrost po zaprzestaniu dziatania czynnika stymulujacego. Nowotwory wykazujg czeSciowy lub
catkowity brak organizacji strukturalnej oraz koordynacji czynnosciowej z prawidtowg tkanka i zwykle tworzg odrebng
mase tkanki, ktéra moze mie¢ charakter niezto$liwy (guz niezto$liwy) lub ztosliwy (nowotwdr zto$liwy).

Najczesciej wystepujace typy nowotwordw ztosliwych, wywodzace sie z komorek nabtonka, mogace dawacé przerzuty
do réznych miejsc, z duzym ryzykiem nawrotu po probie usunigcia zmiany, nazywane s rakiem.

10 A, Prusinski, Choroby naczyniowe mézgu, w: Medycyna rodzinna pod red. prof. dr hab. med. J. Bozydar Latkowski, dr hab.
n. med. Witold Lukas, PZWL, Warszawa, 2006, str. 375.
1" Stedman’s Medical Dictionary
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Podziat nowotworow?!2

Najczestszym miejscem pochodzenia raka u obojga pici jest skéra, drugim co do czestoSci miejscem jest
u mezczyzn gruczot krokowy, a u kobiet gruczot piersiowy. Niemniej, rakiem prowadzacym najczesciej do Smierci
jest u obojga ptci rak oskrzela.

Nowotwory fagodne to nowe masy tkankowe, ktdre rosng powoli przesuwajac, ale nie niszczac sasiednich tkanek.
W pewnych przypadkach wzrost guza zostaje zatrzymany na dtugie okresy. W przewazajacej wiekszosci otoczone
sq torebka. Leczenie takiej zmiany jest skuteczne, gdyz po jej usunieciu (resekcji) nie nastepujg nawroty. Nowotwor
tagodny nie nacieka weztdéw chtonnych, nie daje przerzutéw.

Nowotwory miejscowo ztosliwe to grupa, ktéra moze naciekaé i niszczy¢ okoliczne tkanki badz powodowa¢ objawy
z ich ucisku. Dodatkowo po usunieciu mogq dawac¢ wznowy i powodowac nawrét choroby.

Nowotwory zto$liwe to najgrozniejsza grupa chordb. Nie posiadajg torebki, a tym co moze je charakteryzowac jest
wzrost naczyn w ich obrebie i szybkie tempo rozwoju. Naciekajg sasiadujace struktury oraz mogg dawac przerzuty
do odlegtych narzadéw.

W 2014 roku w Polsce z powodu nowotworéw zto$liwych zmarto 95 565 osob (42 875 mezczyzn i 42 875 kobiet),
w tym w wojewodztwie podlaskim zmarto 2 784 osob (1 558 mezczyzn i 1 226 kobiet) co stanowito 23,5% zgonéw
w wojewodztwie.

W wojewddztwie podlaskim najwiecej zgonow wsrdd mezczyzn nastapito z powodu nowotworu ztosliwego oskrzeli
i ptuc (31,5%), wérdd kobiet z powodu nowotworu ztosliwego piersi (14,1%).

Objawy kliniczne

Ze wzgledu na réznorodnos¢ chordb nowotworowych ich objawy kliniczne moga by¢ bardzo odmienne, najczestsze
objawy to:

- Gorgczka o niewyjasnionej etiologii,

- Utrata wagi czesto w krétkim odstepie czasu,

- Dtugotrwate ostabienie i uczucie zmeczenia,

- Bél ktéry moze by¢ pierwszym objawem niektérych nowotwordw,

- Przewlekte krwawienia i sktonno$¢ do siniaczen i podbiegnie¢ krwawych.

Druga grupg objawow sg objawy miejscowe, spowodowane uciskiem badz zniszczeniem tkanek:
- Zmiany na skorze — niegojace sie rany, zmiana wygladu lub rozmiaru znamion, przebarwienia,
- Krew w moczu lub stolcu,

- Zaburzenia funkcji uktadu pokarmowego jak biegunki, zaparcia, zaburzenia lub bél przy potykaniu,
- Bol podczas oddawania moczu, parcie na mocz,

- Nieprawidtowe krwawienie z drog rodnych,

- Chrypka nieustepujaca pomimo leczenia,

- Przewlekly, niewyjasniony kaszel, krwioplucie,

- Weciggniecie brodawki sutkowej,

- Powiekszone wezty chtonne,

- Wyczuwalny guz.

12 Wojciechowska U., Didkowska J., Zachorowania i zgony na nowotwory zto$liwe w Polsce, Krajowy Rejestr Nowotworéw,
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie, dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/
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2.1.1.3. Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu'3

W Polsce zewnetrzne przyczyny zgondw sg trzecig co do znaczenia grupg przyczyn zgondw ogétem - w 2014 r. z ich
powodu stracito zycie 21 395 osob. Zewnetrzne przyczyny zgondw sg duzo wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn
niz kobiet, liczba zgondéw mezczyzn z ww. przyczyn jest trzykrotnie wieksza niz analogiczna liczba zgonow kobiet.
Proporcja ta wystepuje zaréwno w skali Polski jak i w skali wojewddztwa podlaskiego.

Tabela 10 Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2014 r.

Polska wojewddztwo podlaskie
Wyszczegdlnienie
ogétem | mezczyzni | kobiety | ogétem | mezczyzni| kobiety

Ogdtem, w tym: 21395 16194 5201 769 581 188
Inne zewnetrzne przyczyny urazu wypadkowego 8971 6103| 2868 403 282 121
Zamierzone samouszkodzenie 5933 5122 811 183 160 23
Wypadki komunikacyjne 3837 2965 872 145 115 30
Powiktania opieki medycznej i chirurgicznej 373 209 164 21 13 8
Napas¢ 336 247 89 13 9 4
Zdarzenie o nieokreslonym zamiarze 1865 1491 374 4 2 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Natezenie zgondw z powodu ogétu przyczyn zewnetrznych wykazuje po 2000 r. trend spadkowy. W 2014 roku
najwiecej 0sdb zmarto w wyniku 3 najwazniejszych przyczyn zewnetrznych:

1. Inne zewnetrzne przyczyny urazu wypadkowego. W skali Polski zmarto z powodu innych zewnetrznych
przyczyn urazu wypadkowego 8 971 osdb (41,9 %), a w skali wojewddztwa - 403 (52,4 %) oséb (tabela nr 10).

Ww. przyczyny obejmuja:
- Upadki,

- Narazenie na dziatanie sit mechanicznych martwej natury,
- Narazenie na dziatanie sit mechanicznych materii ozywionej,

- Wypadkowe zanurzenie i toniecie,
- Inne wypadkowe utrudnienia oddychania,

- Narazenie na dziatanie pradu elektrycznego, promieniowanie i skrajne zmiany temp. i ciSnienia,
- Narazenie na dziatanie dymu, ognia i ptomieni,

- Kontakt z gorgcymi i wrzacymi substancjami,

- Kontakt z jadowitymi zwierzetami i roslinami,

- Narazenie na sity natury,

- Wypadkowe zatrucie przez narazenie na dziatanie szkodliwych substancji,

- Przemeczenie, podroze i niedobory,

18 Z. Strzelecki (red.), J. Szymborski (red. nauk.), Zachorowalno$¢ i umieralno$c na choroby ukfadu krgzenia w Polsce,
Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2015 .
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- Przypadkowe narazenie na inne i nieokreslone czynniki.

2. Zamierzone samouszkodzenie. W wyniku samobojstw zmarty w Polsce 5 933 (27,7%) osoby, w woj podlaskim
183 (23,8%) osoby. Samobojstwo, jako zewnetrzna przyczyna zgondw, jest zdecydowanie wiekszym zagrozeniem
zycia mezczyzn niz kobiet.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji'* wsrod przyczyn zamachéw mozna wyrézni choroby psychiczne,
problemy rodzinne, przewlekte choroby, warunki ekonomiczne, zawod mitosny, nagta utrate zrodta utrzymania,
Smieré osoby bliskiej, problemy szkolne, trwate kalectwo, AIDS oraz niechciana cigza. Choroby psychiczne byty
najczestszym powodem zamachdw samobéjczych w latach 2000-2012, jednak w zwigzku z tendencjg spadkowa tej
przyczyny, w 2013 to nieporozumienia rodzinne staty sie gtownym problemem. W potowie wszystkich zamachéw
samobojczych nie udato sie ustali¢ powodow podjecia takich krokdw.

Zdecydowana wiekszo$¢ prob samobéjczych zostata podjeta w stanie upojenia alkoholowego. Stosunkowo czestym
zjawiskiem wsrdd osob poszkodowanych jest uzaleznienie od alkoholu, ktére moze stanowi¢ bezposrednig lub
posrednig przyczyne podjecia zamachu. W sposob posredni alkoholizm skutkuje negatywnymi zjawiskami,
zaliczajacymi sie do gtéwnych przyczyn podejmowania aktow samobdjczych, takimi jak utrata statusu zyciowego,
stanowiska pracy czy degradacja spoteczna. Bezposrednio alkohol moze przyczynié¢ sie do obnizenia leku przed
$miercig i wyzwolenia autoagresiji.

3.Wypadki komunikacyjne'. W wyniku wypadkow komunikacyjnych w 2014 roku zgineto w Polsce 3 837 (17,9 %)
0s6b, w wojewddztwie podlaskim zginety 145 (18,9 5%) osoby. Liczba kobiet zmartych w wyniku wypadku
komunikacyjnego jest prawie czterokrotnie mniejsza niz liczba zmartych z tego powodu mezczyzn, zaréwno w skali
Polski jak i wojewddztwa podlaskiego. Najwyzszy w Polsce wskaznik zabitych na 100 wypadkow jest
w wojewodztwie podlaskim - 18,2 zabitych. Wskaznik rannych na 100 wypadkéw jest w wojewddztwie podlaskim
jednym z najnizszych w kraju i wynosi 114,6 rannych.

Tabela 11 Odsetek zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2014 r.

Polska wojewodztwo podlaskie
Wyszczegdlnienie

ogétem | mezczyzni | kobiety | ogdtem | mezczyzni | kobiety
Ogobtem, w tym: 100,00 100,00 | 100,00 ( 100,00 100,00 | 100,00
Inne zewnetrzne przyczyny urazu wypadkowego 41,93 37,69 5514 | 52,41 48,54 | 64,36
Zamierzone samouszkodzenie 27,73 31,63 15,59 23,80 271,54 12,23
Wypadki komunikacyjne 17,93 18,31 16,77 18,86 19,79 15,96
Powiktania opieki medycznej i chirurgicznej 1,74 1,29 3,15 2,73 2,24 4,26
Napas¢ 1,57 1,53 1,71 1,69 1,55 2,13
Zdarzenie o0 nieokre$lonym zamiarze 8,72 9,21 719 0,52 0,34 1,06

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

14 M. Putowski i in., Analiza epidemiologiczna wystepowania samobéjstw w Polsce w latach 2000-2013, Probl. Hig. Epidemiol.,

2015, 96(1): 264:268.

15 Wypadki drogowe w Polsce w 2014 r., Warszawa 2015 r., Komenda Gtéwna Policji Biuro Ruchu Drogowego
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2.2. Ocena sytuacji epidemiologicznej probleméw zdrowotnych

2.2.1. Umieralnos¢ z powodu probleméw zdrowotnych stanowigcych przyczyne interwencji
w Programie

W tabeli nr 12 zestawiono 7 gtownych przyczyn zgondw, powodowanych przez choroby cywilizacyjne. Trzy z nich,
tj. choroby uktadu krgzenia, nowotwory, zewnetrzne przyczyny zgondw, ktore odpowiadajg za 72,7% wszystkich
zgonow w wojewddztwie podlaskim i za 76,7% wszystkich zgondw w Polsce (2014 r.)'6, stanowig podstawe
interwencji w Programie.

Tabela 12 Zgony spowodowane przez choroby cywilizacyjne (wspotczynnik zgonéw /105 ludnosci)
w Polsce i w wojewodztwie podlaskim w 2014 r.

Wyszczegdlnienie ngf (\j"{::é;wo Polska
Choroby uktadu krgzenia 445,13 441,05
Nowotwory 235,47 260,67
Zewnetrzne przyczyny zgonéw 64,44 55,59
Choroby uktadu oddechowego 61,84 52,93
Choroby uktadu trawiennego 43,57 40,01
Choroby psychiczne i zaburzenia zachowania 8,80 3,88
Choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego 1,51 1,93

Zrédto. Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, Wyniki badan biezacych, Zgony, Tabela nr 37.

Choroby wymienione w powyzszej tabeli sg to choroby cywilizacyjne, na ktérych powstanie wptyw ma niewtasciwy
styl zycia. Choroby cywilizacyjne od innych chordb odroznia przede wszystkim to, ze w duzej mierze mozna im
zapobiec wprowadzajac zmiany w stylu i Srodowisku zycia®’.

Tabela nr 13 (str. 20) przedstawia surowe wspotczynniki zgondw /10% populacji wedtug poszczegoinych przyczyn
(klasyfikacja ICD) i wedtug wojewddztw w 2014 .

16 Obliczenia wtasne na podstawie danych GUS, Zgony, tablica nr 36. Zgony wedtug przyczyn i wojewddztw, rok 2014.
17 Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, s. 37
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Tabela 13 Umieralno$¢ w Polsce w 2014 r. wedtug przyczyn (wspotczynnik surowy /105)

Wojewddztwa Ogotem Przyczyny zgonéw /klasy/ - X Rewizja
Choroby krwi Niektore Wady oégihwy
i narzadow ’ Choroby stany rozZwojo- V
I Zaburzenia . Choro chorobowe
krwiotworczyc - Zaburzenia Chorob uktadu - rozpo- we,
wydzielania ) Choroby Chorob | Chorob by Choroby Choroby | Cigza ! oraz
Choroby h oraz psychiczne Choroby y ucha ! kostno- czynaj- wrodzo- . . Zewnetrzne
L7 o wewnetrzneg ) oka ; y y uktad skory uktadu , h nieprawidtow
zakazne i Nowotwor niektore i ukfadu ) i ) . staw., X ace sie ne, - przyczyny
i o, stanu . i ukfadu ukfadu u i tkanki . Moczo- poréd . e wyniki ]
pasozytnicz y choroby odsywienia zaburzenia | nerwoweg r2vdatkd wyrostk krazeni | oddech | trawie odskor | Miesnio- | oicio i w znieksztatc badar Kiin zachorowania
e przebiegajace odzywie zachowkac o przy K a sutko- a poast wego ol okresie enia i lab ' i zgonu
z udziatem |ptrz§np|anyA h W oka watego a owego nneg nej i tkanki wego porog okoto- i aberracje dl .aAO(rj". )
mech. auto- metaboliczne] 0 facznej porodo- chromo- g ﬁ;:slzlaz_'ej
immunolog. wym somowe syfikowane
POLSKA 978,24 5,00 260,67 0,58 18,72 3,88 13,49 0,00 0,01 441,05 | 52,93 40,01 | 0,54 1,53 7,39 0,02 2,09 2,28 72,44 55,59
DOLNOSLASKIE 1028,38 4,54 282,45 0,48 2417 3,06 13,20 0,00 0,00 463,58 | 60,03 42,77 | 0,31 1,79 14,58 0,00 2,17 2,30 55,77 57,18
KUJAWSKO-
POMORSKIE 957,89 1,29 275,87 0,14 11,67 0,19 13,15 0,00 0,00 384,68 | 42,09 28,84 | 0,14 1,20 0,81 0,00 2,15 2,63 144,11 48,93
LUBELSKIE 1027,36 4,00 238,17 0,51 18,91 2,88 10,97 0,00 0,00 48326 | 53,95 37,69 | 0,19 1,72 15,94 0,00 2,09 2,18 98,20 56,70
LUBUSKIE 935,86 2,65 250,60 0,29 15,58 0,10 13,03 0,00 0,00 367,37 | 31,06 31,45 | 0,00 1,27 0,88 0,20 1,76 2,45 165,17 52,02
LODZKIE 1185,07 6,22 291,49 0,56 16,74 9,37 17,90 0,00 0,00 522,11 69,29 57,68 | 0,56 1,63 7,06 0,00 2,35 1,51 110,78 69,80
MALOPOLSKIE 880,19 6,60 240,80 0,74 12,07 4,82 9,75 0,00 0,00 440,97 | 37,39 32,73 | 0,36 1,84 4,10 0,03 1,61 2,14 38,52 45,72
MAZOWIECKIE 1004,67 5,99 262,00 0,66 17,37 0,56 10,22 0,00 0,00 469,53 | 7824 417 | 210 1,60 7,49 0,02 1,97 2,05 35,20 65,51
OPOLSKIE 978,28 3,39 263,02 1,00 22,24 0,20 11,97 0,00 0,10 44156 | 41,89 4089 | 0,10 1,40 2,79 0,10 1,99 3,09 100,34 42,19
PODKARPACKIE 862,63 2,21 200,28 0,28 9,77 0,09 12,92 0,00 0,00 398,03 | 31,90 24,15 | 0,09 0,56 0,42 0,00 2,44 324 133,43 42,80
PODLASKIE 993,00 3,35 235,47 0,92 18,18 8,80 16,68 0,00 0,00 44513 | 61,84 43,57 | 0,42 1,51 2,60 0,00 1,51 2,35 86,23 64,44
POMORSKIE 875,50 7,44 262,92 0,70 24,01 8,57 15,88 0,00 0,09 366,10 | 66,34 42,72 | 0,30 1,17 13,92 0,00 1,96 1,96 2,39 59,03
SLASKIE 1041,31 7,21 289,46 0,78 27,56 7,95 19,03 0,00 0,00 490,03 | 40,73 50,53 | 0,52 1,35 4,64 0,02 2,48 2,02 42,10 54,88
SWIETOKRZYSKIE 1076,88 2,84 251,30 0,08 8,93 0,08 10,59 0,00 0,00 545,75 | 30,98 32,32 | 0,00 1,34 0,47 0,00 1,11 1,90 133,16 56,03
DA 06,14 | 52 u857 | 042 23,45 9,62 19.23 0,00 000 | 36763 | 5417 | 3840 | 035 1,94 4,64 000 | 249 173 67,66 60,60
WIELKOPOLSKIE 895,15 2,91 252,81 0,66 2,11 1,64 12,74 0,00 0,00 356,05 | 52,43 3292 | 0,17 1,90 15,42 0,03 2,10 323 91,37 46,66
ZACHODNIOPOM. 947,57 6,87 273,29 0,52 14,96 2,56 8,96 0,00 0,00 431,85 | 51,11 38,71 | 0,29 1,69 7,51 0,06 2,56 2,21 46,45 57,98

Zrédto. Demografia. GUS, Wyniki badan biezacych, Zgony, Tabela nr 37
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Tabela 14 Umieralno$¢ w wojewddztwie podlaskim wedtug przyczyn (liczba zgondw ogétem, wspotczynnik surowy /105,
wspoétczynnik standaryzowany /105%) w latach 2012-2014

2012r. 2013r. 2014r.
. X . wspotczynnik 8 a : wspofczynnik ] g .| wspotczynnik
q Liczba | wspéfczynnik Liczba wspofczynnik Liczba | wspétczynnik

Ogotem zgonow | surowy /10° standa;%owany zgondw | surowy/ 10° standaqugsowany zgonéw | surowy /105 stande}%zsowany
Choroby ukladu krazenia 5215 434,68 393,51 5215 435,86 39239 | 5312 44513 398,55
Nowotwory Zlogliwe 2824 235,39 229,08 2910 243,21 237,00 | 2784 233,29 207,17
Pozostate choroby 1384 115,36 109,85 1575 131,64 124,37 | 1403 117,57 110,66
Zewntrzne przyczyny 824 68,68 67,47 751 62,77 6150 | 769 64,44 62,61
zgonéw
Choroby uktadu 796 66,35 60,58 841 70,29 6473| 738 61,84 56,41
oddechowego
frze.‘”'ek*e choroby uktadu 490 40,84 39.22 494 41,29 3950| 519 43,49 41,67
rawiennego
Cukrzyca 218 18,17 17,05 245 20,48 1918| 202 16,93 15,66
Zaburzenia psychiczne 87 7,25 754 99 827 838| 105 8,80 8,95
i zaburzenia zachowania
Choroby uktadu kostno-
ctawougo | Miesniowego 18 1,50 141 2 1,84 175 18 1,51 145

Razem: | 11856 988,23 925,70 12152 101564 948,90 | 11850 993,00 923,14

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W latach 2012-2014 nastapit spadek wartosci wspdiczynnika surowego zgonéw /105 z powodu: nowotworéw
Ztosliwych o 0,89%, cukrzycy o 6,82%, choréb uktadu oddechowego o 6,80%, zewnetrznych przyczyn zgonu
0 6,17%. Wzrost wartosci wspdtczynnika surowego zgondw /105 wystapit przy zgonach z powodu: zaburzen
psychicznych i zaburzer zachowania o 21,38%, chordb uktadu krazenia o 2,40%, przewlektych chordb uktadu
trawiennego 0 6,49%, chordb uktadu kostno-stawowego i migsniowego o 0,67%, pozostatych choréb o 1,92%.

Tabela 15 Umieralno$¢ mezczyzn wedtug przyczyn w wojewddztwie podlaskim w latach 2012-201418

2012r. 2013r. 2014r.
: Liczba | wspétczynnik LTI Liczba | wspotczynnik s S Liczba | wspdtczynnik eI
Ogodtem a standaryzowany ; standaryzowany 2 standaryzowany
zgonow | surowy /105 1105 zgondw | surowy /105 1105 zgonow | surowy /108 105
Choroby uktadu krazenia | 2450 418,50 380,51 | 2410 412,92 37342 | 2424 416,62 376,49
Nowotwory ztosliwe 1651 282,02 27421 1669 285,96 27891 | 1558 267,78 261,62
Pozostate choroby 768 131,19 127,13 872 149,40 144,04 761 130,79 127,59
fg(“)vn"f\gz”e przyezyny 638 108,98 10801| 572 98,00 9,86 581 99,86 98,09
Choroby ukiadu 474 80,97 7305| 532 91,15 8204 472 81,12 73,85
oddechowego
Przewlekle choroby 289 4937 4829| 201 49,86 4836 | 311 53,45 52,57
uktadu trawiennego
Zaburzenia psychiczne 80 13,67 142| 83 1422 1443 92 15,81 16,05
i zaburzenia zachowania
Cukrzyca 98 16,74 15,85 114 19,53 18,67 87 14,95 14,08
Choroby uktadu kostno-
stawowego i 4 0,68 0,66 4 0,69 0,63 6 1,03 0,97
mie$niowego
Razem: | 6452 1102,11 104191 | 6547 1121,73 1058,25 | 6292 1081,42 1021,31

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

18 We wszystkich przypadkach, w ktérych mowa jest o wspotczynniku standaryzowanym odnoszacym si¢ do populacji
wojewddztwa podlaskiego standaryzowano, wedtug struktury wieku ludno$ci Polski.
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W latach 2012-2014 nastapito zmniejszenie wspotczynnika surowego zgonéw mezczyzn /105 z powodu: nowotwordw
Ztosliwych o 5,05%, cukrzycy o 10,69%, choréb uktadu krazenia o 0,45%, zewnetrznych przyczyn zgondw o 8,37%,
pozostatych choréb o 0,30%. Wzrost wartoSci wspotczynnika surowego zgondw mezczyzn /10° wystapit przy
zgonach z powodu: zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania o 15,65%, uktadu oddechowego o 0,19%,

przewlektych chordb ukfadu trawiennego o 8,26%, chordb uktadu kostno-stawowego i mie$niowego o 51,47%.

Tabela 16 Umieralno$¢ kobiet wedtug przyczyn w wojewddztwie podlaskim w latach 2012-2014

2012r. 2013 . 2014r.
. X . wspotczynnik . X . wspdtczynnik . - " wspotczynnik
q Liczba | wspéfczynnik Liczba | wspofczynnik Liczba | wspétczynnik

G zgondéw | surowy /105 standa}q}g;owany zgonéw | surowy /105 standa;;yozsowany zgonéw | surowy /105 stande}%z;) wany
Choroby ukladu krazenia | 2765 450,11 403,76 | 2805 457,71 406,76 | 2888 472,27 417,61
Nowotwory ziogliwe 1173 190,95 184,55 | 1241 202,50 19553 | 1226 200,48 193,35
Pozostate choroby 616 100,28 9281 703 114,71 104,57 | 642 104,98 94,59
Choroby uktaduy 322 52,42 4749 309 50,42 4604 | 266 43,50 38,94
oddechowego
tprze.w'ek'e choroby ukladu | 54 3272 3045| 203 33,12 3104|208 34,01 3127
rawiennego
Zewngtrzne przyczyny 186 30,28 2869| 179 29,21 2755| 188 30,74 28,57
zgonow
Cukrzyca 120 19,53 1811 131 21,38 1963| 115 18,81 17,16
Zaburzenia psychiczne 7 1,14 118 16 2,61 262 13 213 217
i zaburzenia zachowania
Choroby uktadu kostno-
Stawowsgo [ misénionego 14 2,28 213 18 2,94 2,83 12 1,96 19

Razem: | 5404 879,70 809,18 | 5605 914,61 836,57 | 5558 908,88 825,56

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W latach 2012-2014 nastapit spadek wspotczynnika surowego zgondw kobiet /105 z powodu: cukrzycy o 5,69%,
choréb uktadu oddechowego o 17,02%, choréb uktadu kostno-stawowego i migsniowego o 14,04%. Wzrost wartoSci
wspdiczynnika surowego zgondw kobiet /105 wystapit przy zgonach z powodu: nowotworéw zto$liwych o 4,99%,
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania o 86,84%, choréb uktadu krazenia o 4,92%, przewlektych chorob
uktadu trawiennego o 3,94%, zewnetrznych przyczyn zgonu o 1,52%, pozostatych chordb o 4,69%.

Z poréwnania standaryzowanych wspétczynnikdw zgonéw w wojewodztwie podlaskim i wspdiczynnikow zgondw
w Polsce wynika, iz czestotliwos¢ zgonéw z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania byta ponad
2-krotnie wieksza w wojewddztwie podlaskim niz w Polsce. Czestotliwo$¢ wystepowania choréb uktadu krazenia,
ktéra jest najwyzsza w Polsce i wynosi 441,05 /105 dla wojewddztwa podlaskiego jest nizsza i wynosi
398,55 zgondw /10%. Czestotliwo$¢ zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego jest wieksza w wojewddztwie
podlaskim i wynosi 56,41 /105 podczas gdy w Polsce wynosi 52,93 /10%. Réwniez zgony z powodu przewlektych
chordb uktadu trawiennego wystepujg z wiekszg czestotliwoscig w wojewodztwie podlaskim, wspdtczynnik wynosi
41,67 /105, podczas gdy jego warto$¢ dla Polski wynosi 39,94 /105. Zewnetrzne przyczyny zgondw czesciej
wystepujg w wojewddztwie podlaskim 62,61 /105 podczas gdy w Polsce wsp6tczynnik wynosi 55,59.
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2.2.2. Analiza liczby potencjalnie utraconych lat zycia (PYLL) w wojewédztwie podlaskim

Zagrozenia zwigzane z przedwczesnym zgonem i ich wptyw na populacje, oprécz wspdtczynnikow umieralnosci,
okre$la wskaznik potencjalnie utraconych lat zycia (PYLL). Wskaznik ten stanowi takze uzupetnienie analizy
umieralnosci przedwczesnej, gdyz uwzglednia liczbe zgonoéw z powodu okreslonej przyczyny oraz wiek, w ktorym
nastapit zgon.

Liczba potencjalnie utraconych lat zycia (PYLL) okreslona jest formuta;

L

PYLL = Z Zw (L — W)

w=0

gdzie:

L - arbitralnie przyjeta granica trwania zycia

w - wiek, w ktorym nastapit zgon

Zy - liczba zgondw w populacji w poszczegoinych grupach wieku

Potencjalne utracone lata Zycia sq wskaznikiem, w ktérym arbitralnie zaktada sie czas trwania zycia, np. w krajach
OECD powszechnie przyjety jest 70. rok zycia.

Wspotczynnik PYLL jest to iloraz liczby PYLL i liczby ludno$ci w danej populacji w grupie wieku 1-69.

Wspotczynniki PYLL pozwalajg na okre$lenie wielkosci strat w populacjach powodowanych przez poszczegéine
choroby co w konsekwencji jest bardzo przydatne w okresleniu priorytetowych obszaréw dziatan polityki zdrowotnej
na danym terenie jak réwniez pozwala na ocene skutecznosci tych dziatan'®.

19 Stanistaw Gézdz, Michalina Krzyzak, Dominik Maslach, Matgorzata Kotpak, Monika Wrébel, Magdalena Bielska-Lasota
Umieralnos¢ przedwczesna z powodu nowotwordw ztosliwych w wojewodztwie $wietokrzyskim (polska) w latach 1999-2010
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Tabela 17 Odsetek najwazniejszych przyczyn zgondw w potencjalnie utraconych latach zycia
u kobiet i mezczyzn w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2013 r.20

Mezczyzni Kobiety
Oglem pogfgi{kie Polska pomkie Polska

Zewnetrzne przyczyny zgonéw 26,6 25,0 14,7 10,7
Nowotwory zto$liwe 17,8 19,6 37,8 38,3
Choroby uktadu krgzenia 16,4 244 11,8 18,5
Objawy, cechy chorobowe 15,9 9,3 7,6 50
Przewlekte choroby ukfadu trawiennego 6,2 6,8 51 6,3
Choroby uktadu oddechowego 4.1 3,8 44 43
Zaburzenig psychiczne. 34 12 13 06
i zaburzenia zachowania

Wady rozwojowe wrodzone 2,6 2,2 55 45
Choroby zakazne 2,2 0,9 0,2 0,9
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 1,6 1,4 21 1,6
Choroby uktadu nerwowego 1,4 1,7 2,9 2,5
Choroby uktadu moczowo-piciowego 0,4 0,5 0,6 0,6

Zrodto: Stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, Departament Zdrowia UMWP, Biatystok 2015, str. 38-40.

W wojewddztwie podlaskim w 2013 r. najwigksze straty wérdd mezczyzn powoduja: nowotwory ztosliwe — 17,8%
utraconych potencjalnych lata zycia, choroby uktadu krazenia - 16,4% utraconych potencjalnych lat zycia
i zewnetrzne przyczyny zgondw — 26,6% utraconych potencjainych lat zycia. W$rod kobiet najwieksze straty
w potencjalnych latach zycia sg spowodowane nowotworami zto$liwymi — 37,8%, nastepnie zewnetrznymi
przyczynami zgonu — 14,7% utraconych potencjalnych lat zycia i chorobami uktadu krgzenia — 11,8% utraconych
potencjalnych lat zycia.

2 Przyjeto, iz zgon przed 70. rokiem Zycia jest obecnie zgonem przedwczesnym, a jego wystapienie przynosi utrate takiej
liczby potencjalnych lat Zycia jaka brakuje do 70 lat.
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2.2.3. Analiza chorobowosci hospitalizowanej

Do oceny zagrozenia problemami zdrowotnymi ludno$ci wojewddztwa podlaskiego, na podstawie danych
z Narodowego Instytutu Zdrowia - Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, dokonano analizy chorobowosci
hospitalizowanej, w podziale na grupy wieku pacjentow oraz gtéwne grupy choréb.

Tabela 18 Chorobowos$¢ hospitalizowana wedtug przyczyn i ptci w Polsce i w wojewodztwie podlaskim w 2014
r.(wspodtczynnik surowy /104, wspoétczynnik standaryzowany /104)2!

Polska wojewodztwo podlaskie
Ogotem Wsp?:c(;ynnik Wspc?%ynnik sgsg;j%zr\:grﬁy
Choroby uktadu krazenia 303,00 203,90 201,31
Nowotwory ziosliwe 108,50 129,20 129,60
Choroby uktadu pokarmowego 168,20 121,50 121,27
Choroby uktadu oddechowego 145,20 107,40 109,02
g22;2?y uktadu migsniowo- kostnego i tkanki 103,20 69,50 69,32
Choroby uktadu nerwowego 76,80 54,60 54,56
Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze 48,50 42,70 43,68
memenm T | y|  wa)| s
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 9,10 9,90 9,91
Pozostate przyczyny hospitalizacji 1 083,60 671,10 674,00
Razem: 2107,40 1 445,80 1 448,56

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, 2014

2t We wszystkich przypadkach, w ktdrych mowa jest o wspdtczynniku standaryzowanym odnoszacym sie do populacii
wojewddztwa podlaskiego standaryzowano, wedtug struktury wieku ludno$ci Polski.

25
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia
0s6b pracujacych w wojewodztwie podlaskim

Tabela 19 Chorobowos$¢ hospitalizowana wedtug przyczyn, pici i miejsca zamieszkania w wojewddztwie podlaskim
w 2014 r. (wspétczynnik surowy /104)

Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety Miasto Wies

Pozostali hospitalizowani 7421 640,5 838,8 732,5 756,8
Choroby uktadu krazenia 203,9 196,4 2111 175,5 2474
Nowotwory ztosliwe 129,2 118,4 139,5 146,3 103,1
Przewlekte choroby uktadu trawiennego 112,7 114,6 110,9 104,5 125,3
Choroby uktadu oddechowego 107,4 123,0 92,6 934 128,9
g;:[r](;tj)y uktadu mig$niowo- kostnego i tkanki 69,5 558 825 706 678
Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze 42,7 442 41,2 418 44,0
Cukrzyca 14,1 14,6 13,7 138 14,6
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 9,9 11,6 8,3 10,0 9,8
Choroby obwodowego uktadu nerwowego 9,9 7,0 12,7 9,2 11
Choroby tarczycy 43 1,8 6,6 4,2 44

Razem: 14458 13279 1557,9 1401,6 1513,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z PZH

Choroby uktadu krazenia sq przyczyna 14,10% wszystkich hospitalizacji przy czym wskaznik ten dla mieszkafncéw
wsi jest znacznie wyzszy i wynosi 16,35% wszystkich hospitalizaciji, za$ dla mieszkaricéw miast jest nizszy i wynosi
12,52% wszystkich hospitalizacji. Nowotwory ztoSliwe sg przyczyng 8,94% wszystkich hospitalizacji, przy czym
wskaznik ten dla mieszkancow miast jest wyzszy i wynosi 10,44% wszystkich hospitalizacji, za$ dla mieszkancow
wsi jest nizszy i wynosi 6,81% wszystkich hospitalizacji.

2.2.4. Problemy zdrowotne pracujacych

Srodowisko zycia to takze $rodowisko pracy, w ktorym wystepujg czynniki ryzyka takie jak np.: hatas, PEM, ciezka
praca fizyczna, pyt, wibracje, ktére mozna zmniejszyé badz wyeliminowaé catkowicie stosujac odpowiednie
zabezpieczenia badz modyfikujac stosowane technologie.

Tabela nr 20 (str. 27) przedstawia strukture zapadalnoci na choroby zawodowe w Polsce wedtug najcze$ciej
stwierdzanych jednostek chorobowych oraz w podziale na wojewddztwa w 2014 r.
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Tabela 20 Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w Polsce w 2014 r.

Wspdtczynnik Wspdtczynnik
Wojewddztwo Zapaﬂ%lg osc Zapaﬂ%'? osa Najczestsze choroby zawodowe (liczba)
pracujacych Zatrudnionych
el Choroby zakazne lub pasozytnicze — 44, pylice ptuc — 35,
Dolnoslaskie 208 259 choroby skory -28, choroby obwodowego ukfadu nerwowego -27
Kujawsko-pomorskie 16,3 22,6 | Choroby narzadu gtosu — 30, choroby zakazne lub pasozytnicze — 26
Lubelskie 146 28.1 Chproby zakazne lub pasozytnicze — 34, choroby narzadu glosu — 32,
pylice ptuc -13, choroby obwodowego uktadu nerwowego - 13
Lubuskie 26,6 34,8 | Choroby zakazne lub pasozytnicze — 47
Lodzkie 65 95 Chorgby zaka_zne lub pasozytnicze - 12, astma - 9,
alergiczny niezyt nosa — 6, choroby uktadu ruchu — 6
. Choroby zakazne lub pasozytnicze — 37, pylice ptuc - 26,
Matopolskie 13,7 205 nowotwory zto$liwe — 21, ubytek stuchu - 16
Mazowieckie 67 83 Choroby zakazne lub pasozytnicze — 84, pylice ptuc — 22,
choroby obwodowego uktadu nerwowego — 21
Opolskie 54 7,6 | Choroby zakazne lub pasozytnicze - 8
Podkarpackie 91 15,9 | Choroby zakazne lub pasozytnicze — 37
Podlaskie 32,3 56,4 | Choroby zakazne lub pasozytnicze — 103
Pomorskie 15,2 19,6 | Choroby zakazne lub pasozytnicze — 38, ubytek stuchu - 27
Slqskie 42,3 52,3 | Pylice ptuc - 454
Swietokrzyskie 21,0 377 Pylice ptuc - 31, choroby zakazne lub pasozytnicze — 12,
choroby narzadu gtosu - 9
Warminsko-mazurskie 23,3 32,3 | Choroby zakazne lub pasozytnicze — 70
Wielkopolskie 15,5 20,9 | Choroby narzadu gtosu — 117
Zachodniopomorskie 176 232 Choroby zakazne lub pasozytnicze — 33, choroby narzadu gtosu — 8,

choroby narzadu ruchu — 8.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie publikacji Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera

Najwyzszy ze wszystkich wojewodztw wspotczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe wsrod oséb zatrudnionych
odnotowano w wojewddztwie podlaskim, gdzie wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w 2014 roku
wynosit 56,4 /10%. Wojewddztwo podlaskie byto drugim wojewodztwem, po wojewddztwie $laskim, gdzie odnotowano
najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe wérdd osob pracujacych, wspotczynnik ten wynosit

w 2014 roku 32,3 /10°.

Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zawartej w Ocenie stanu sanitarnego wojewddztwa podlaskiego za
2015 r. w jej ewidencji znajdowato si¢ 5 373 zaktady zatrudniajace ogdtem 127 275 oséb?, z czego 71479
pracowato w warunkach szkodliwych. W tabeli nr 21 (str. 28) przedstawiono ogdlng liczbe zatrudnionych
w zaktadach objetych ewidencjg oraz liczbg 0séb pracujgcych w warunkach czynnikéw szkodliwych, w podziale na

powiaty wojewddztwa.

22\W 2014 r. w wojewodztwie podlaskim pracowato 408 841 osob, w tym: w rolnictwie, le$nictwie, towiectwie i rybactwie 127 040.
Ewidencja PIS nie obejmuje m.in. 0séb pracujacych w rolnictwie oraz osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

Patrz tabela nr 21.
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Tabela 21 Liczba zatrudnionych w zaktadach objetych ewidencja oraz liczba os6b pracujacych w warunkach czynnikow

szkodliwych w wojewddztwie podlaskim w 2015 r.

Zatrudnieni Pracujacy
wojewédzMo Liczba zakladow w za!dadach w warupk'ach
podlaskie objetych czynnikéw
ewidencjg szkodliwych
Augustow 276 5406 4613
Biatystok 2156 55697 23616
Bielsk Podlaski 192 6831 3980
Grajewo 148 3033 2058
Hajnéwka 287 5534 2995
Kolno 134 1172 774
tomza 405 9280 7160
Monki 135 1417 900
Sejny 82 546 320
Siemiatycze 236 3032 2450
Sokotka 382 4570 3058
Suwatki 480 14962 9090
Wysokie Mazowieckie 251 5338 3632
Zambrow 127 3706 1248
WSSE Biatystok 82 6751 5585
SUMA 5373 127275 71479

Zrédio: Ocena stanu sanitamego wojewddztwa podlaskiego za 2015 ., Parstwowa Inspekcja Sanitarna

Struktura orzeczen ustalajgcych niezdolno$¢ do pracy wedtug stopnia niezdolnosci, wydanych w 2014 r. przez ZUS,
wskazuje, iz w wojewddztwie podlaskim jest najwyzszy udziat w wydanych orzeczeniach orzeczen stwierdzajacych
catkowitg niezdoIno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji, udziat ten wynosi 30,8% podczas gdy dla Polski warto$¢
tego wskaznika jest prawie dwukrotnie nizsza i wynosi 15,6%. Orzeczenia ustalajace catkowitg niezdolno$¢ do pracy
w wojewodztwie podlaskim stanowig 36,6%, dla Polski warto$¢ tego wskaznika wynosi 34,2%. Konsekwencjq
wysokiej wartosci tych dwdch przedstawionych wskaznikow jest warto$¢ wskaznika dla orzeczer ustalajgcych
czesciowg niezdolnos¢ do pracy, ktdra wynosi 32,6%. Tak wiec, w wydanych przez ZUS w wojewodztwie podlaskim
orzeczeniach w 2014 r. ustalajacych niezdolno$¢ do pracy wedtug stopnia niezdolno$ci do pracy, az 67,4%
wydanych orzeczen ustala catkowitg niezdolnos¢ do pracy, to jest najwigcej sposrod wszystkich wojewddztw?.

23 http://www.zus.plffiles/Przestrzenne_zroznicowanie_niezdolnosci_do_pracy_2014.pdf
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Tabela 22 Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wiasnej os6b ubezpieczonych w ZUS wedtug grup
chorobowych w wojewddztwie podlaskim w 2015 r.

WOj.

Wyszczegdlnienie podlaskie
Ogotem liczba dni absencji chorobowej w tys., w tym: 4728,6
cigza, pordd i potog 1066,3
urazy, zatrucia 832,4
choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej 685,6
choroby uktadu oddechowego 518,7
choroby uktadu nerwowego 3341
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 2713
choroby uktadu krazenia 210,7
nowotwory 189,9
choroby uktadu trawiennego 186,9
choroby uktadu moczowo-piciowego 119,7

Zrodto: Absencja chorobowa w 2015 r., ZUS

Najwiecej, bo 22,5% wszystkich dni absencji chorobowej w wojewddztwie podlaskim spowodowane byto cigza,
porodem i potogiem. Kolejne przyczyny najliczniejszych zwolnien to: urazy i zatrucia 17,6%, choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tacznej 14,5%, choroby uktadu oddechowego 11%, choroby uktadu nerwowego
7,1%, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 5,7%, nowotwory 4%.

Nalezy podkresli¢, iz dotychczas obecne postepowanie w zakresie dostepnosci populacji w wieku aktywnosci
zawodowej w wojewddztwie podlaskim zwigzane z mozliwoscig uzyskania porady edukacji zdrowotne;
z wykorzystaniem naktadu pracy edukatora zdrowotnego poza niniejszym Programem nie jest wystarczajace.
Powyzsze uzasadnia koniecznos¢ wdrozenia niniejszego Programu.

2.3. Charakterystyka adresatow Programu

Adresatem Programu Polityki Zdrowotnej sg pracujacy (aktywni zawodowo) w wojewoddztwie podiaskim
w wieku 25-50 lat., tj. 301 463 pracujacych, w tym 157 364 mezczyzn i 144 099 kobiet (2015 r.)2.

Mieszkancy miast stanowili ok. 60% wszystkich pracujacych w wojewodztwie podlaskim. W strukturze pracujgcych
wedtug grup wieku najwigksze udziaty nalezaly do osob w wieku: 25-34 lata (21,8%), 35-44 lata (26,6%), 45-54 lata
(26,8%).

Analiza pracujacych pod wzgledem poziomu wyksztalcenia wykazata, iz najwiekszy odsetek, tj. 32,4%, stanowili
absolwenci szkét wyzszych, 27,5% to osoby po szkotach policealnych i $rednich zawodowych, a 24,0% — osoby
legitymujace sie wyksztatceniem zasadniczym zawodowym. Osoby z wyksztatceniem Srednim ogdlnoksztatcgcym
stanowity 8,2% ogotu pracujgcych, natomiast gimnazjalnym, podstawowym, niepetnym podstawowym i bez
wyksztatcenia szkolnego — 7,9%%.

24 Aktywnosc ekonomiczna ludno$ci w wojewodztwie podlaskim w IV kwartale 2015 r., US Biatystok, 2016 r.
2 Aktywnosc ekonomiczna ludno$ci ..., Ibidem
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2.3.1. Oszacowanie populacji i podmiotéw mozliwych do wiaczenia do Programu

W Programie przewidziano 3 poziomy interwencji, ij..

- poziom | (projekt szkoleniowy),

- poziom Il (projekt oceny ryzyka zdrowotnego),

- poziom |II (projekt zindywidualizowanych dziatan interwencyjnych).

Oszacowania populacji mozliwej do wigczenia do Programu dokonano odrebnie dla kazdego z tych pozioméw.

Poziom | (projekt szkoleniowy)

Poziom ten obejmuje: dziatania administracyjne, dziatania informacyjno-edukacyjne, dziatania szkoleniowe
doskonalace z zakresu wczesnej identyfikacji i profilaktyki choroéb cywilizacyjnych dla lekarzy POZ i lekarzy
medycyny pracy, a takze pielegniarek POZ oraz szkolenia dla edukatoréw zdrowotnych. Dla pracownikéw: PIS, PIP,
BHP oraz dla pracodawcdw lub/i 0séb zarzadzajacych przewidziane sg dziatania informacyjne i edukacyjne w formie
szkolen.

Liczba adresatow dziatar informacyjno-edukacyjnych w ramach poziomu |
Adresatami dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach Programu jest cata populacja pracujacych (aktywnych
zawodowo), w wieku 25-50 lat, tj. 301 463 osdb, w tym 157 364 mezczyzn i 144 099 kobiet.

Liczba adresatow dziatar szkoleniowych w ramach poziomu |

Adresatami dziatah szkoleniowych bedzie 6 842 oséb (tabela nr 23). Na potrzeby praktycznej implementacii
Programu w wojewodztwie podlaskim przyjeto zatozenie, iz minimalna liczba przeszkolonych musi wynie$¢ 1/4
mozliwych adresatéw, tj. 1 711 osob. Po osiggnigciu tej wartosci planuje sie zintensyfikowanie dziatari majacych na
celu przeszkolenie jak najwyzszego odsetka pozostatych 3/4 populacji mozliwej do wigczenia do tego dziatania,
tj. pozostatych 5 131 osdb.

Tabela 23 Adresaci i populacja mozliwa do objecia szkoleniem w ramach poziomu |

Minimalna liczba
Poz. Wyszczegdlnienie Populacja objetych
szkoleniem

1. Lekarze POZ zgtoszeni do realizacji uméw z NFZ 1044 261
2. Lekarze uprawnieni podstawowych stuzb medycyny pracy 120 30
3. Pielegniarki POZ zgtoszone do realizacji uméw z NFZ 746 187
4. Edukatorzy zdrowotni 480 120
5. Pracodawcy lub osoby zarzadzajace 3850 963
6. Pracownicy BHP, PIP, PIS 602 150

Razem: 6 842 1711

Zrodto: Obliczenia wiasne

Ad.poz. 1,3
Wedtug danych NFZ%, w 2015 r. w wojewddztwie podlaskim Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielato
239 podmiotéw POZ. Do realizacji uméw z NFZ zgtoszono 1 044 lekarzy i 746 pielegniarek.

26 Qpracowanie Podstawowa Opieka Zdrowotna potencjat i jego wykorzystanie, NFZ, Warszawa, styczen-luty 2016 r.
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Ad. poz. 2

W zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi w 2014 r. bylo w wojewddztwie
podlaskim byto 87 jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy, w ktorych pracowato 120 uprawnionych?
lekarzy (wedtug prowadzonych rejestrow WOMP)2, w tym 39 to lekarze praktykujacy indywidualnie.

Tabela 24 Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2014 r.

Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy?®
w tym

Aflfmret Lekarze wykonujacy

Wyszezegalnienie ogbtem Lekarze praktykujacy zawod w formie
indywidualnie grupowej praktyki
lekarskiej

Polska 6 261 2738 29
wojewodztwo 87 39
podlaskie

Zrodto: GUS 2015. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r. Aneks tabelaryczny.

Ad. poz. 4
Kierunek medyczny Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w roku akademickim
2014/2015 ukonczyto 480 0s6b3.

Ad.poz. 5

W 2015 r. w wojewodztwie podlaskim zarejestrowanych byto ogétem 99 309 podmiotéw gospodarczych, z ktdrych
95 459 (96,12%) zatrudniato 0-9 pracownikéw, 3 850 podmiotdw gospodarczych zatrudniato 10 i wiece;
pracownikow.

Tabela 25 Liczba podmiotéw gospodarczych wg klas wielkosci oraz w podziale na miasto i wie$
w wojewddztwie podlaskim w 2015 r.

e ogétem 0-9 10-49 | 50-249 | 250-999 | 1900

i wiecej
Wojewodztwo ogdlem 99309 | 95459 3082 725 76 17
Wojewodztwo — miasto 73084 | 70135 2245 618 69 17
Wojewodztwo — wies 26225 | 25324 787 107 7 0

Zrédto: Dane GUS - hitps://bdl.stat.gov.pl/BDL/

Projekt jest skierowany do wszystkich pracodawcéw (zarzadzajacych) 99 309 podmiotéw gospodarczych, w tym
w szczegdlnosci do pracodawcdw (zarzadzajacych) podmiotami o Sredniorocznej liczbie zatrudnionych 10 i wiece;
pracownikéw, tj. do 3 850 podmiotéw gospodarki narodowej (w tym podmiotéw leczniczych, jednostek administracii
publicznej, organizaciji pozarzadowych, podmiotéw ekonomii spotecznej).

27 L ekarzami uprawnionymi sg lekarze, ktérzy udokumentowali posiadanie kwalifikacji o jakich mowa w §7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz. U. 96.69.332), za: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

8 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., Warszawa 2015.

2 Pojecie jednostki podstawowej okre$la art. 2 pkt. 2 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27.06.1997 r. (Dz.U. nr
96, poz. 593 z pdzn. zm.).

30 Sprawozdanie Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku za rok akademicki 2014/2015.
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Kierowanie projektu szkoleniowego w szczegdlnosci do podmiotéw zatrudniajacych 10 i wigcej pracownikéw wynika
przede wszystkim z przyczyn ekonomicznych, gdyz zdecydowana wiekszo$¢ z mikro firm, tj. zatrudniajacych do
9 pracownikow, jest firmami jednoosobowymi, Swiadczacymi prace dla jednego, statego zleceniodawcy. Dla tych firm
wziecie udziatu w szkoleniach wigze sie nie tylko z uszczerbkiem w dochodach lecz takze z konieczno$cig uzyskania
akceptacji zleceniodawcy. Ponadto organizowanie szkolen dla firm jednoosobowych jest ekonomicznie
nieuzasadnione, ze wzgledu na ograniczenie oddziatywania tego szkolenia tylko do jednej osoby, z jednoczesnym
ponoszeniem wysokich kosztdw takiego szkolenia.

Ad. poz. 6

Wedtug obliczer szacunkowych w wojewddztwie podlaskim zatrudnionych jest ok. 300 specjalistéw do spraw bhp.
Szacunek oparto o liczbe ok. 300 zaktadow, w ktérych zatrudnionych jest powyzej 100 pracownikdw, gdyz
w zakfadach tych istnieje obowigzek tworzenia zaktadowych stuzb bhp i zatrudnienie specjalistow bhp?!.

Wedtug obliczer szacunkowych w Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych w wojewddztwie podlaskim
zatrudnionych jest ok. 200 pracownikdw na samodzielnych stanowiskach kontrolnych. Szacunek oparto na

przecietnej liczbie samodzielnych stanowisk i ilosci stacji w wojewddztwie.

W Okregowym Inspektoracie Pracy w Biatymstoku, bedacym jednostkg organizacyjng Panstwowej Inspekcji Pracy,
w 2015 r. pracowaty 102 osoby®2(tacznie z pracownikami oddziatdw w Lomzy i w Suwatkach).

tacznie liczba pracownikow BHP, PIS i PIP, do ktdrych adresowany jest projekt szkoleniowy to ok. 602 osoby.

Tabela 26 Jednostki samorzadu terytorialnego w wojewodztwie podlaskim w 2014 r.

Wyszczegdlnienie Liczba JST
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego 1
Powiaty 14
Miasta na prawach powiatu 3
Gminy 118
Razem JST 136

Zrodto: Opracowanie wiasne

W ww. jednostkach samorzadu terytorialnego, eksponowane beda plakaty oraz dystrybuowane ulotki informujgce
pracujacych o Programie i warunkach wziecia w nim udziatu.

Poziom Il (projekt oceny ryzyka zdrowotnego)

Poziom |l obejmuje: dziatania administracyjne, dziatania przygotowawcze, audyt wstepny w zaktadzie pracy,
identyfikacje oséb z czynnikami ryzyka: chordb uktadu krazenia (grupa 1), nowotworéw ziosliwych (grupa II),
zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu (grupa Ill) wéréd osob wigczonych do Programu, przeprowadzenie
dziatah z zakresu wczesnej profilaktyki chorob uktadu krazenia, nowotworéw ztosliwych i zewnetrznych przyczyn
zachorowan i zgonow wsrod osob, u ktorych stwierdzono wystapienie ktoregokolwiek z ryzyk w miejscu pracy
poprzez jedng porade edukacyjng z zakresu edukacji zdrowotnej obejmujacg m. in. okre$lenie liczby dodatkowych

31 Art. 23711 §1 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 2014, poz. 1502 z pdzn. zm.).
82 Sprawozdanie Okregowego Inspektora Pracy z dziatalnosci Okregowego Inspektoratu Pracy w Biatymstoku w 2015 r.,
Biatystok 2016, str. 5.
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porad edukacyjnych i ich miejsca celem

w poziomie Il niniejszego Programu.

(podmiot  POZ) kontynuacji interwencji  przewidzianej

Liczba adresatow poziomu |l

Adresatami dziatan poziomu Il sa wszyscy pracujacy w wieku 25-50 lat w wojewddziwie podlaskim — 301 463
pracujacych oraz podmioty gospodarcze, tj. 99 309 podmiotéw gospodarczych (2015 r.), w tym w szczegolnosci,
3 850 podmiotéw zatrudniajacych powyzej 10 pracownikow.

Dziatania w ramach poziomu Il (projekt oceny ryzyka zdrowotnego) adresowane sg réwniez do beneficjentow,
ktorymi sg podmioty gospodarcze z terenu wojewodztwa podlaskiego. Liczbe mozliwych podmiotéw w wojewddztwie
podlaskim, z podziatem na poszczegdlne sekcie PKD 2007, oraz liczbe pracujacych w nich osob (aktywnych

zawodowo), w tym kobiet, zestawiono w tabeli nr 27%,

Tabela 27 Liczba podmiotéw gospodarki narodowej (bez 0oséb prow. gosp. indyw. w rolnictwie) i liczba pracujacych

wg sekcji i dziatow PKD 2007 w wojewddztwie podlaskim w 2014 r.

Heery Liczba w tym
SEHEE POUITEEY pracujacych kobiety
gosp.nar.

Sekcja A. Rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo 3042 127 040 55 297
Sekcja B, C, D, E. Przemyst 8 696 62 417 19 594
Sekcja F. Budownictwo 12 370 19 940 2 248
Sekqa. G. Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samochodowych, 25733 54 469 29 295
wigczajac motocykle

Sekcja H. Transport i gospodarka magazynowa 6979 17 554 3724
Sekcja |. Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi 2 359 5344 3711
Sekcja J. Informacja i komunikacja 2085 3904 1302
Sekcja K. Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa 3159 7141 5050
Sekcja L. Dziatalno$¢ zwigzana z obstuga rynku nieruchomo$ci 2919 3832 1975
Sekcja M. Dziatalno$¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 8 076 8 803 4449
Sekcja N. Dziatalno$¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalno$¢ wspierajaca 2229 8273 4100
Sekcja O Adm|n|stra01a publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe 1093 21165 12 580
zabezpieczenia spoteczne

Sekcja P. Edukacja 3613 33915 26 279
Sekcja Q. Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 6 377 24 247 19 324
Sekcja R. Dziatalno$¢ zwigzana z kultura, rozrywka i rekreacja 1781 3772 2289
Sekcja S. Pozostata dziatalno$¢ ustugowa 7818 7025 4179
Razem, w tym: 98 339 408 841 195 396
Sektor publiczny 3125 88 631 58 249
Sektor prywatny 95 187 320210 137 147

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Rocznika Statystycznego Wojewddztwa Podlaskiego. 2015, tabl. 3(76) str. 131, tabl. 2(292), str. 358-359

33 Dane dotyczg 2014 r.
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Tabela 28 Aktywnos$¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku w IV kwartale 2015 r. w wojewddztwie
podlaskim - na podstawie BAEL

Aktywni Aktywni zawodowo , .
i biem Biemi V‘;Skﬁmrfgggi'k Wskaznik Stopa

Wyszczegélnienie | zawodowo | Ogétem | Pracujacy | Bezrobotni | zawodowo yWnoscl zatrudnienia | bezrobocia

razem zawodowej

w tys. w %
Ogélem 912 499 467 33 413 54,7 51,2 6,6
15-24 lata 144 41 34 7 103 28,5 23,6 17,1
25-34 134 113 102 11 21 84,3 76,1 9,7
35-44 149 130 124 7 18 87,2 83,2 54
45-54 152 129 125 - 23 84,9 82,2 -
55 lat i wigcej 332 86 83 - 247 25,9 25,0

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Aktywno$¢ ekonomiczna ludno$ci w Wojewddztwie Podlaskim w IV kwartale 2015 tabl. 1, str. 2.

Na podstawie pilotazu planowanego Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej, przeprowadzonego w 2012 r.
przez Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego, wérdd pracownikdw zatrudnionych w dwoch duzych przedsiebiorstwach
w wojewddztwie podlaskim, potwierdzono mozliwo$¢ realizacji tego typu projektu o charakterze profilaktycznym,
w miejscu pracy i w partnerstwie z pracodawcami. W pilotazu wzieto udziat 200 pracownikéw, tj. 34% pracownikow
z zaktadow, przy maksymalizacji dziatan zachecajacych pracownikéw do uczestnictwa w skriningu, przystapito do
tego programu pilotazowego. Nalezy podkresli¢, ze dotychczas wspomniany pilotaz byt jedynym w wojewodztwie
podlaskim dziataniem z wykorzystaniem potencjatu edukatora zdrowotnego. W jednostkach samorzadu
terytorialnego na terenie wojewddztwa podlaskiego programy polityki zdrowotnej o podobnym charakterze nie sg
realizowane.

Poniewaz pracujacych w wieku 25-50 lat (w IV kwartale 2015 r.) w wojewddztwie podlaskim byto 301 463 osdb3*
(tabela nr 28), 157 364 mezczyzn i 144 099 kobiet, po uwzglednieniu wskaznika 34% udziatu w programie
pilotazowym, przyjeto zatozenie, iz minimalna liczba przystepujacych do niniejszego Programu w ramach
poziomu Il (projekt oceny ryzyka zdrowotnego) musi wynie$¢ 102 000 oséb, w tym 49 000 kobiet. Jest to zatozenie
minimalne, po ktdrego osiggnieciu zostang zintensyfikowane dziatania zmierzajace do zwigkszenia pokrycia
populacji wojewddztwa podlaskiego niniejszym Programem.

Poziom lll (projekt zindywidualizowanych dziatan interwencyjnych)
Poziom IIl obejmuije: dziatania administracyjne oraz dziatania interwencyjne.

Liczba adresatow poziomu Il

Liczbe mozliwych adresatéw poziomu Ill okreslono w oparciu o wyniki badania WOBASZ 11 2013-2014.

Szacunek ten opiera si¢ o aproksymacje (do grupy w wieku 25-50 lat), czestosci skumulowanego wystepowania
6 wybranych czynnikéw ryzyka w badaniu WOBASZ Il oséb w wieku 20-74 lata (projekt badawczy WOBASZ Il 2013-
2014).

Sposrod minimalnej liczby oséb, ktore przystapig do poziomu Il (projektu oceny ryzyka zdrowotnego) oszacowano, iz
10% osdb nie posiada zadnego ryzyka, czyli 10 200 osob.

3 Liczbe pracujacych w wieku 45-50 lat, oszacowano na podstawie liczby ludno$ci (w woj. podlaskim w 2015 r.), w wieku 45-
50 lat i wskaznika zatrudnienia w grupie 45-54 lata.
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U ok. 92% osob, tj. u ok. 93 432 os6b szacuje si¢, ze wystapi co najmniej jedno ryzyko zdrowotne, a wigc bedzie
istniato podstawowe kryterium do wigczenia do poziomu IIl.

Na potrzeby praktycznej implementacji Programu w wojewddztwie podlaskim przyjeto zatozenie, iz minimalna liczba
0sob objetych zindywidualizowang interwencje w postaci dodatkowych porad edukacyjnych obejmie nastepujacy
populacje: przy uwzglednieniu wynikdw przeprowadzonego badania WOBASZ Il 2013-2014 przyjeto, ze 1 ryzyko
zdrowotne wystapi w 24,3% o0sob objetych Programem, czyli u 24 786 osob. Wiecej niz jedno ryzyko zdrowotne
(kumulacja ryzyka) wystapi u 67,3% o0sob objetych Programem, czyli u 68 646 oséb.

Tabela 29 Zbiorcze zestawienie uczestnikéw Programu

L.p. Wyszczegdlnienie Liczba adresatow
Beneficjenci - podmioty gospodarki narodowej, w tym:
. . . ST 99 309
- podmioty z liczbg pracujacych 10 i wiecej 3850
1 - jednostki samorzadu terytorialnego wojewddztwa podlaskiego 136
" | - organizacje pozytku publicznego zajmujace sie ochrong i promocjg zdrowia 102
oraz przeciwdziataniem uzaleznieniom i patologiom spotecznym 290
- podmioty ekonomii spoteczne;
- . 4 o . . 102 000
2. | Minimalna liczba pracownikéw mozliwych do wigczenia, w tym kobiet 49 000
3. | Przedsigbiorstwa podmiotéw leczniczych (POZ) 239
Minimalna liczba osob do wtaczenia: 261
4 Lekarze POZ 30
" | Lekarze uprawnieni podstawowych stuzb medycyny pracy 187
Pielegniarki POZ
5. | Minimalna liczba edukatoréw zdrowotnych 120
5. | Minimalna liczba pracownikéw PIS, PIP, BHP 150
6. | Minimalna liczba pracodawcéw lub 0séb zarzadzajacych 963

Zrédto: Opracowanie wiasne

2.3.2. Tryb zapraszania do Programu

Tryb zapraszania do udziatu w poziomie | Programu (projekcie szkoleniowym).

4.
5,

. Wystanie do wszystkich POZ (239) zaproszen dla lekarzy POZ i pielegniarek POZ do udziatu w szkoleniach wraz

z 0gbIng informacjg o Programie (listownie, e-mail).

Wystanie do 87 jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy zaproszen dla lekarzy do udziatu w szkoleniach
wraz z 0goIng informacjg o Programie (listownie, e-mail).

Wystanie do absolwentow kierunkow medycznych oraz absolwentow kierunkow zdrowie publiczne zaproszen do
udziatu w szkoleniach wraz z 0gdIng informacjg o Programie (listownie, e-mail).

. Wystanie do pracodawcéw zatrudniajacych 10 i wiecej pracownikow (3 850) zaproszen do udziatu w szkoleniach

dla pracodawcéw oraz zaproszen do udziatu szkoleniach pracownikow bhp wraz z podaniem ogélnej informacji
o Programie i korzy$ciach z udziatu w nim dla pracodawcow i pracownikéw (listownie, e-mail).

Zamieszczenie w urzedach JST, urzedach skarbowych, urzedach pracy informacji o Programie i naborze do
szkolen dla wszystkich pracodawcow.

Zamieszczenie ogtoszen w lokalnej prasie, adresowanych do wszystkich pracodawcow, o naborze do szkolen.
Wystanie zaproszen do udziatu w szkoleniach pracownikéw: WSSE, PSSE oraz do Panstwowej Inspekciji Pracy.
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6. Informacja na stronie internetowe;j realizatora projektu oraz na terenie jego siedziby.

Rekrutacja do szkolern odbywa¢ sie bedzie drogq telefoniczng, papierowg, elektroniczng oraz poprzez osobiste
zgtoszenia.
Tryb zapraszania w poziomie Il Programu (projekcie oceny ryzyka zdrowotnego).

1. Dystrybucja w czasie wizyty audytora u pracodawcy lub osoby zarzadzajacej, ulotek z informacjg o Programie
wraz z zaproszeniem pracujacych w wieku 25-50 lat, do wzigcia w nim udziatu.

2. Umieszczenie w zaktadzie pracy plakatu z zaproszeniem pracownikéw do udziatu w Programie.

3. Zamieszczenie w urzedach JST, urzedach skarbowych, urzedach pracy, podmiotach leczniczych zaproszenia do
udziatu w Programie dla wszystkich pracownikéw w wieku 25-50 lat.

4. Zamieszczenie informacji w lokalnej prasie o Programie wraz z zaproszeniem do wzigcia w nim udziatu,
adresowanej do wszystkich pracujacych w wieku 25-50 do udziatu w Programie.

5. Informacja na stronie internetowe;j realizatora projektu oraz na terenie jego siedziby.

Rekrutacja do poziomu Il odbywa¢ sie bedzie poprzez tworzenie list pracownikéw deklarujgcych swoéj udziat
w Programie z zachowaniem zasad ustawy o ochronie danych osobowych.

Tryb zapraszania do udziatu w poziomie Il (projekcie zindywidualizowanych dziatan interwencyjnych).

Na podstawie dokonanej oceny ryzyka chordb, {j. ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego (wg algorytmu SCORE??,
ktory jest oparty na duzej, reprezentatywnej kohorcie europejskiej, a karta ryzyka SCORE zostata poddana
zewnetrznej walidacji)®, ryzyka nowotworu, ryzyka zewnetrznych przyczyn zachorowania, ktéra zostaje wpisana do
Ankiety badania profilaktycznego, pacjent otrzymuje petng zindywidualizowang interwencie w postaci
zindywidualizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktore odbywac sie beda w siedzibie POZ badz w miejscu
pracy. W przypadku osob, u ktérych stwierdzono jedno z trzech ryzyk, przewiduje sie jedng dodatkowg porade
edukacyjng, o czasie trwania 15 minut. W przypadku oséb, u ktorych stwierdzono wigcej niz jedno ryzyko (kumulacja
ryzyk) przewiduje sie jedng dodatkowg porade edukacyjna, o czasie trwania 20 minut. W sytuacji nie zgtoszenia sie
zakfadanej liczby pracownikow do Programu czas porady edukacyjnej zostanie adekwatnie wydtuzony.
Ww. dodatkowe porady edukacyjne odbywac sie bedg w siedzibie podmiotu POZ.

W sytuacji wystapienia oszczednosci finansowych w projekcie przewiduje sie mozliwo$¢ zwiekszenia liczby
dodatkowych porad edukacyjnych dla oséb, u ktorych stwierdzono wiecej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk).

2.4. Uzasadnienie potrzeb realizacji Programu

W wojewodztwie podlaskim dtugosé zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn jest nizsza niz wiek emerytalny. Trwanie
zycia w zdrowiu dla osoby w momencie urodzenia wynosito w 2010 r. w Polsce: 58,5 lat dla mezczyzn i 62,3 lat dla
kobiet. Poniewaz podana wyzej oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu jest szacunkowg wartoscig usredniona,
w populacji kobiet i mezczyzn, bedg znajdowaty sie osoby przekraczajace o kilka lat podane granice zycia w zdrowiu
jak i osoby u ktorych zycie w zdrowiu uptyneto kilka lat wcze$niej przed zakre$lonymi granicami wieku.

% tacznie z tabelami ryzyka wzglednego.
% Stosowanie karty ryzyka SCORE zalecane jest w Wytycznych ESC dotyczacych prewencji choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku.
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Wedtug szacunkéw Eurostatu mezczyzni w Polsce przezywajg w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnos$ci)
81% dtugosci zycia, a kobiety 77%.5. W 2015 r. przecietne trwanie zycia w wojewodztwie podlaskim wynosito
73,8 lat dla mezczyzn i 82,6 lat dla kobiet. Wedtug tych szacunkéw mezczyzni w wojewodztwie podlaskim zyjg
w zdrowiu 59,8 lat, za$ kobiety 63,6 lat.

Analiza potencjalnie utraconych lat Zycia kobiet i mezczyzn w wojewddztwie podlaskim w 2013 r. potwierdza, iz
wérdd mezczyzn najwieksze straty powodujg nowotwory zto$liwe — 17,8% utraconych potencjalnych lata zycia,
choroby uktadu krazenia — 16,4% i zewnetrzne przyczyny zgonéw — 26,6%. W$rdd kobiet najwieksze straty
w potencjalnych latach Zycia sg spowodowane nowotworami zto$liwymi - 37,8%, nastepnie zewnetrznymi
przyczynami zgonu — 14,7% i chorobami uktadu krazenia — 11,8%.

Gtownymi przyczynami zgondw w wojewodztwie podlaskim sg tzw. choroby cywilizacyjne, na ktére sktadajq sie:
choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby ukifadu oddechowego, choroby uktadu kostno-stawowego
i migdniowego, choroby psychiczne i zaburzenia zachowania oraz urazéw, zatru¢ i innych zewnetrznych przyczyn
zgonoéw. Sg to choroby spowodowane niewtasciwym stylem Zzycia, ktére od innych choréb odrdznia przede
wszystkim to, ze w duzej mierze mozna im zapobiec wprowadzajgc zmiany w stylu i Srodowisku zycia®.
Ww. choroby cywilizacyjne sq powodem 86,68% zgondw w wojewddztwie podlaskim.

Czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych sa; siedzacy tryb zycia, nadwaga i otyto$¢, brak aktywnosci fizycznej,
dieta bogata w produkty wysokottuszczowe i zawierajaca zbyt duza ilos¢ cukréw, palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, stres, a takze modyfikowalne czynniki ryzyka zwigzane z miejscem pracy (np. hatas, PEM, ciezka praca
fizyczna, pyt, wibracje).

Jak wspomniano wczesniej (str. 26) brak wystarczajaco efektywnych dziatari z zakresu prewencji pierwotnej
z intensywna dziatalnoscig edukatoréw zdrowotnych uzasadnia konieczno$¢ wdrozenia niniejszego Programu.

Styl zycia i inne czynniki wptywajace na zdrowie

Rozwoj cywilizacji postrzegany jako zjawisko pozytywne, prowadzace do zwiekszenia dobrostanu ludzkosci poprzez
przedtuzenie zycia i poprawe jego jakosci, niesie ze sobg takze skutki czesto niekorzystnie oddziatujgce na zdrowie
ludzkie. Postep technologiczny i dynamicznie zmieniajace sie warunki zycia spoteczenstwa wptywaja na styl zycia,
ktory jak wykazano w badaniach ma istotny wplyw na powstawanie wielu chordb. Choroby stylu zycia (lifestyle
diseases), nazywane czesto chorobami cywilizacyjnymi (diseases of civilization), od innych chordb odroznia przede
wszystkim to, ze w duzej mierze mozna im zapobiec, wprowadzajac zmiany w stylu i Srodowisku zycia3.

Whptyw stylu zycia na zdrowie cztowieka okreslit M. Lalonde w 1974 r. w koncepcji tzw. pél zdrowia.

37 Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania, PZH, 2012 r.
38 Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, str. 37
39 Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, str. 37
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Rysunek 1 Czynniki warunkujace zdrowie jednostki wedtug koncepcji pdl zdrowia M. Lalonde40

SRODOWISKO

STYL ZYCia

SLUZBEA ZDROWIA

CITYHRE
GEMETYCZINE

Wedtug koncepcji M. Lalonde w$rdd czynnikow, ktdre wptywajg na zdrowie cztowieka wyrdznia sie 4 grupy:
- styl zycia — jego udziat jest najwiekszy (50-60)% i jednocze$nie jego zmiana lezy w zasiegu mozliwosci kazdego
cztowieka,
- Srodowisko - fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy (ok. 20%),
- czynniki genetyczne (ok. 20%),
- stuzba zdrowia (ochrona zdrowia), ktéra moze rozwigza¢ (10-15)% probleméw zdrowotnych spoteczefstwa*'.

WHO juz w 2002 r. oszacowata procentowe udziaty poszczegdinych czynnikéw ryzyka w ogéinej liczbie zgonow
z powodu choréb cywilizacyjnych w krajach europejskich. W Polsce najistotniejsze okazaty sie: palenie tytoniu,
wysokie ciénienie krwi i wysoki poziom cholesterolu, nadwaga i otyto$¢, nadmierne spozycie alkoholu, niskie
spozycie warzyw i owocdw, mata aktywno$¢ fizyczna.

Poszczegoine czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych, wystepujace w Polsce i w innych wybranych krajach UE,
oszacowane w udziatach procentowych przez WHO, zestawiono w tabeli nr 30, str. 39. Lata dokonanych oszacowan
podano w przypisach.

40 Z. J. Pierozek, Czynniki warunkujgce zdrowie i dbato$¢ ludzi o zdrowie. UM, Lublin.
4 P. Gorynski, B. Wojtyniak, Sytuacja zdrowotna ludno$ci polski i Narodowy Program Zdrowia 2006-2015, Reumatologia 2007,
45/1 (supl. 1): S 5-17.

38
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia
0s6b pracujacych w wojewodztwie podlaskim

Tabela 30 Czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych w Polsce i w innych wybranych krajach UE

Podwyzszone | Podwyzszony | Podwyzszony St Palenie Nedorge Niewystarczajaca Niewystarczajace

ciSnienie poziom poziom alkoholus tytoniuse Jotylost a'ktywnosc Spozycie ’
Kraj krwi42 glukozy* cholesterolu . . fizyczna* warzyw+ | oOWoCOW4

% % % g‘;ﬁ; < | w | e | o % %

Francja 27,5 8,0 65,2 12,2 |1 256 | 29,8 | 60,7 | 23,9 26,4 23,1 34,2
Hiszpania 24,8 9,4 57,6 1121271 1]31,3]609 | 23,7 334 38,4 29,7
Niemcy 271 74 69,7 11,81 28,3 | 324 | 54,8 | 20,1 23,4 - -
Polska 33,5 9,5 58,5 12,51 23,7 | 324 | 61,1 | 252 20,5 36,8 38,4
Wegry 35,2 10,0 57,4 13,3 |1 24,8 | 32,0 | 59,6 | 24,0 20,9 473 31,7
W. Brytania 20,3 7,7 65,6 116 | 18,4 | 19,9 | 63,4 | 28,1 40,0 - -
Wiochy 27,6 8,5 65,2 6,7 19,7 | 283 | 58,8 | 21,0 35,9 - -

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych: WHO, Global Health Observatory - http://www.who.int/gho/ncd/risk factors/enl,
http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm

Jak przedstawiono w tabeli nr 30, podwyzszone ci$nienie krwi wystepuje u 33,5% populacji Polski, {j. podczas gdy
w Wielkiej Brytanii wskaznik ten jest znacznie nizszy i wynosi 20,3%.

Podwyzszony poziom glukozy wystepuje prawie u co dziesigtego Polaka (9,5%), tj. na poziomie zblizonym do
Wegier (10%). Najnizsza warto$¢ tego wskaznika jest w Niemczech (7,4%) oraz w Wielkiej Brytanii (7,7%).
Podwyzszony poziom cholesterolu wystepuje u 58,5% Polakéw, tj. na poziomie wystepujacym w Hiszpanii (57,6%)
i na Wegrzech (57,4%). Najwyzszy odsetek osdb z podwyzszonym poziomem cholesterolu jest w Niemczech
(69,7%) oraz w Wielkiej Brytanii (65,6%) oraz we Francji i we Wioszech po 65,2%.

Spozycie wyrobdw alkoholowych w przeliczeniu na czysty alkohol jest najwyzsze na Wegrzech (13,3 I. per capita),
nastepnie w Polsce (12,5 I. per capita) oraz we Francji (12,2 . per capita). Najnizsze spozycie jest we Wioszech
(6,7 I. per capita).

Palenie tytoniu jest bardziej rozpowszechnione wérdéd mezczyzn niz wsrdd kobiet. W Polsce uzywa wyrobdw
tytoniowych 32,4% mezczyzn i 23,7% kobiet. Wartos¢ wskaznika dla mezczyzn jest taka sama w Polsce jak
w Niemczech. Najmniejsze uzycie wyrobdw tytoniowych wystepuje w Wielkiej Brytanii 18,4% kobiet i 19,9%
mezczyzn. Sposrod kobiet najwiecej uzywajacych tytoniu jest Niemek (28,3%).

Nadwaga dotyczy 61,1% populacji Polski, 63,4% populacji Wielkiej Brytanii najmniej za$ bo 54,8% populacii
Niemiec. Wskaznik otytych oséb najwyzszy jest w Wielkiej Brytanii (28,1%) oraz w Polsce (25,2%). Najnizszy
wskaznik jest w Niemczech (20,1%) oraz we Whoszech (21,0%).

Niewystarczajacq aktywnos¢ fizyczng wykazuje 40% populacji Wielkiej Brytanii, nastepnie Wioch (35,9%) oraz
Hiszpanii (33,4%). Warto$¢ wskaznika dla Polski i Wegier jest na zblizonym poziomie odpowiednio 20,5% i 20,9%.

42 % populacji z podwyzszonym cisnieniem krwi (ci$nienie skurczowe=140 lub ci$nienie rozkurczowe=90), wspdtczynnik

surowy, 2014 .

43 % populacji z podwyzszonym poziomem glukozy=126 mg/dl (7.0 mmol/l), w tym leczeni na cukrzyce, wspdtczynnik surowy,
2014r.

44 % populacji z catkowitym cholesterolem =190 mg/dl (5,0 mmol/l), wspétczynnik surowy, 2008 r.

45 Spozycie czystego alkoholu dorostych (15+), per capita dorostych, warto$¢ $rednia 2008-2010

46 % populacji (15+) uzywajacych wyroby tytoniowe, 2015 .

47 % populacji (18+) z niewystarczajacq aktywnoscig fizyczng mniejsza niz 150 min. umiarkowanego wysitku fizycznego/tydz.
lub mniej niz 75 min. intensywnego wysitku fizycznego/tydz., 2010 r.

48 % populacji (15+) niespozywajacych codziennie warzyw (bez ziemniakéw i sokdw), 2008 r.

49 % populacji (15+) niespozywajacych codziennie owocow (bez sokdw), 2008 r.

50 % populacji (18+) z BMI=25 kg/m2, wspétczynnik standaryzowany wedtug wieku, 2014 r.

51 % populacji (18+) z BMI=30 kg/m2, wspdtczynnik standaryzowany wedtug wieku, 2014 r.
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Niewystarczajace spozycie warzyw charakteryzuje 36,8% Polakow, podczas gdy we Francji jest to zaledwie 23,1%.
Niewystarczajace spozycie owocow jest u 38,4% populacji Polski, u 29,7% populacji Hiszpanii, 31,7% populaciji
Wegier oraz 34,2% populacji Francji.

Tabela 31 Wplyw 10 gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb niezakaznych na umieralno$¢ w wybranych krajach UE, 2002 r.

Odsetek zgondw ogdtem przypisanych do 10 gtéwnych czynnikéw ryzyka
Kraj Tytor (\;llvsﬁgfli Wysoki Wysokie Alkohol g;ig;’csiffvz\g?gﬁ Nle\;vlzlts;/t;ﬁ;z:éqca Zanieczyszczenie Niebezpieczny Oléw
kwi cholesterol BMI i warzyw fizyczna powietrza seks
Francja 16,2 12,8 6,4 6,5 4,6 2,3 3,3 - 0,8
Hiszpania | 16,8 15,6 8,9 79 0,8 3,0 4,2 - 0,8
Niemcy 18,3 25,9 151 9,9 - 41 59 0,6 0,7
Polska 25,3 25,0 13,8 10,6 6,7 6,6 6,1 1,7 1,1
Wegry 26,3 26,0 17,2 111 11,4 10,3 7,5 11 -
W.Brytania | 24,4 19,4 13,3 8,0 - 4,0 55 0,6 0,6
Wiochy 18,8 21,7 111 10,0 0,6 3,5 5,0 0,6 0,6

data/assets/pdf file/0004/82435/E87325.pdf

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych: http://www.euro.who.int/

Jak przedstawiono w tabel nr 31, najwiekszy wptyw na umieralno$¢ z powodu choréb niezakaznych w Polsce,
uwzgledniajac gtéwne czynniki ryzyka ma: uzywanie tytoniu 25,3%, wysokie cisnienie krwi 25,0%, wysoki poziom
cholesterolu 13,8%, wysokie BMI 10,6%, nadmierne spozycie alkoholu 6,7%, niewystarczajace spozycie owocow
i warzyw 6,6%, niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna 6,1%. Wyzszy niz w Polsce wptyw ww. czynnikdw ryzyka
wiekszy jest na Wegrzech, najmniejszy za$ we Francji, gdzie palenie tytoniu jest przyczyng 16,2% umieralnosci,
wysokie ci$nienie krwi jest powodem dwa razy nizszej niz w Polsce umieralnosci (12,8%), podobnie z pozostatymi
czynnikami ryzyka, ktore sg powodem okoto dwukrotnie mniejszej umieralnosci niz w Polsce.

Tabela 32 Wplyw gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb niezakaznych na Lata Zycia Skorygowane Niesprawnoscia (DALY)
w wybranych krajach UE, 2002

Odsetek gtéwnych czynnikéw ryzyka wptywajacych na DALY
] Tyton \c,:Isynﬁ:mi Wysoki | Wysokie |y hq) ?5?!335?@??5& Nlegﬁlt?;;f:éaca Niebezpieczny | oys,
Krwi cholesterol BMI i warzyw fizyczna seks

Francja 12,4 49 3,1 47 107 1,3 1,8 1,0
Hiszpania | 12,3 58 4,5 6,4 7,6 1,7 2,5 1,4
Niemcy 13,7 11,2 7,2 7,1 7,5 2.2 3.2 0,8 -
Polska 16,6 10,4 6,9 7,1 9,2 3,3 3,1 1,31 1,0
Wegry 209 122 8,9 78| 155 57 3,9 1,0] 09
W.Brytania | 14,2 8,6 6,9 6,3 5,2 2,2 3,1 0,8 -
Wiochy 12,0 8,9 5,7 8,4 59 2,0 3,1 1,1

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/82435/E87325.pdf

Wptyw gtownych czynnikéw ryzyka choréb niezakaznych na Lata Zycia Skorygowane Niesprawnoscig DALY
w wybranych krajach UE jest nastepujacy: uzywanie tytoniu 20,9% na Wegrzech, 12,4% we Francji, 12% we
Wioszech, 16,6% w Polsce — tabela nr 32.

Wysokie cinienie krwi najmniejszy wptyw na DALY ma we Francji 4,9%, najwyzszy za$ na Wegrzech 12,2%,
w Niemczech 11,2% oraz w Polsce 10,4% - tabela nr 32.

Wysoki poziom cholesterolu najmniejszy wptyw ma na DALY we Francji 3,1%, najwyzszy wptyw na Wegrzech 8,9%,
w Niemczech 7,2%, oraz po 6,9% w Polsce i w Wielkiej Brytanii — tabela nr 32.

Wysokie BMI najnizszy wptyw na DALY ma we Francji 4,7%, najwyzszy za$ we Wioszech 8,4%. W Polsce
i w Niemczech wptyw ten utrzymuije sie na poziomie 7,1% - tabela nr 32.
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Spozycie alkoholu najmniejszy wptyw na DALY ma w Wielkiej Brytanii 5,2%, najwyzszy za$ na Wegrzech 15,5%.
W Polsce wptyw ten utrzymuije sie na $rednim poziomie i wynosi 9,2% - tabela nr 32.

Niewystarczajace spozycie owocow najmniejszy wptyw na DALY ma we Francji 1,3%, najwyzszy za$ na Wegrzech
5,7%. W Polsce wptyw ten jest na Srednim poziomie i wynosi 3,3%. — tabela nr 32.

Niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna najwiekszy wptyw na DALY ma na Wegrzech 3,9% oraz w Polsce, Wielkiej

Brytanii i Wtoszech po 3,1%. Najmniejszy wptyw ma we Francji 1,8%. Niebezpieczny seks najwigkszy wptyw na
DALY ma w Hiszpanii 1,4% oraz w Polsce 1,3%. Najmniejszy za$ w Wielkiej Brytanii 0,8% - tabela nr 32.

Tabela 33 Zgony spowodowane przez 10 gtéwnych choréb w Polsce w 2002 r.

Zgony

L Przyczyn Heer) L

P yezyny zgonow zgonéw
Wszystkie przyczyny 351944 100,0
w tym:

1 Choroba niedokrwienna 77151 21.9
serca

9 Cr]oroba naczyniowo- 43032 12.2
mbzgowa

3 Nowotvyt?r Ztosliwy tchawicy, 29 831 6.5
oskrzeli i ptuca

4 Nowotwé( z’foéliwy jelita 11186 32
grubego, i odbytnicy

5. | Nowotwor ztosliwy zotgdka 7039 2,0

6. Zakazenie dolnych drég 6818 19
oddechowych

7. | Samookaleczenie 6 692 1,9

8. | Wypadki drogowe 6012 1,7

9. Nowotwdr ztosliwy piersi 5948 1,7

10. Przewlekfa obturacyjna 5941 17
choroba ptuc

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/82435/E87325 pdf

WHO w Raporcie The European health report 2005 okresla wptyw choroby niedokrwiennej serca® i choroby
naczyniowo-mézgowej jako przyczyne najwigkszej liczby zgonoéw w Polsce, tj. tacznie 34,1%. 4 rodzaje nowotwordw
zto$liwych, wymienionych w tabeli nr 33, jest przyczyng 13,4% zgondw. Zewnetrzne przyczyny zgondw obejmujace
samookaleczenie oraz wypadki drogowe sg przyczyng 3,6% wszystkich zgonéw. Kolejno, zakazenie dolnych drog
oddechowych spowodowato 1,9% zgondw, za$ przewlekta obturacyjna choroba ptuc 1,7%. 10 wymienionych w tabeli
nr 33 gtownych chordb byto przyczyng $mierci 192 650 zgondw, 1j. 54,7% ogdlnej liczby zgondw.

> Wedtug danych GUS w 2002 r. w Polsce byto ogdtem 359 486 zgonow. Choroba niedokrwienna serca byta przyczyng

44 677 zgonow.
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Tabela 34 Wplyw na Lata Zycia Skorygowane Niesprawnoscia (DALY) 10 gtdwnych choréb w Polsce w 2002 r.

DALY

L.p. Przyczyny Liczba DALY’s D A%Y’s
Wszystkie przyczyny 5832 411 100,0

w tym:
1. | Choroba niedokrwienna serca 533 090 9,1
2. | Zaburzenia depres;ji jednobiegunowej 467 645 8,0
3. | Choroba naczyniowo-mébzgowa 337 626 58
4. | Nowotwdr ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuca 214 605 3,7
5. | Choroba zwyrodnieniowa stawéw 182 809 3.1
6. | Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu 178 498 3.1
7. | Wypadki drogowe 152199 2,6
8. | Utrata/pogorszenie stuchu dorostych 142 890 2,4
9. | Samookaleczenie 137 566 24
10. | Zaburzenia widzenia zwigzane z wiekiem 127710 2,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/82435/E87325.pdf

Choroba niedokrwienna serca jest przyczyng utraty 533 090 DALY, tj. 9,1% wszystkich lat zycia skorygowanych
niesprawnoscia. Poréwnywalny wptyw na liczbe DALY ma choroba jedna z chordb psychicznych Zaburzenia depres;i
jednobiegunowej — 467 645 DALY, tj. 8%. Choroba naczyniowo-mdzgowa jest przyczyng utraty 377 626 DALY,
ti. 5,8% wszystkich lat zycia skorygowanych niesprawno$cig. Udziat pozostatych chordb w liczbie DALY jest
znacznie mniejszy i zawiera sie w przedziale od 3,7% (nowotwér zto$liwy tchawicy, oskrzeli i ptuca) do 2,2%
(zaburzenia widzenia zwigzane z wiekiem). 10 gtéwnych, wymienionych w tabeli nr 34. choréb odpowiada za
2474 638 DALY, tj. 42,4% ogolInej liczby DALY.

Czynniki ryzyka choréb nowotworowych

Choroby nowotworowe powodowane sa najcze$ciej przez wiele réwnolegle dziatajgcych czynnikéw. Te, ktdre
oddziatujg w rozny sposob na proces nowotworowy wzajemnie poteguja swdj wptyw. Najlepiej poznane z tych
czynnikéw, to palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu. Wystarczy zmieni¢ jeden z czynnikow ryzyka, by zmniejszy¢
zagrozenie choroba. Na przyktad, nowotworom przetyku mozna zapobiega¢ zrywajac z paleniem papieroséw albo
ograniczajgc picie alkoholu i odchudzajac sie, ale takze zwigkszajac udziat warzyw i owocdw w diecie lub
podejmujac wszystkie te prozdrowotne zachowania. Podobnie mozna uchroni¢ sie przed rakiem okreznicy, poniewaz
jego rozwdj stymuluje niewtasciwa dieta, nadmiar alkoholu, brak aktywno$ci fizycznej i tkanka ttuszczowa
nagromadzona w okolicy pasa.

58 Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skiodowskiej - Curie.
Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 15/09/2016 rok.
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Z badan na duzych grupach oséb wynika, ze ekspozycja na czynniki ryzyka rozwoju nowotworéw odpowiada za
wiekszos¢ przypadkow zachorowania na raka — czynniki genetyczne wigze sie z okoto 5% zachorowan. Wedtug
oszacowania dwoch znanych epidemiologéw brytyjskich (R. Doll i R Peto®) palenie papieroséw odpowiada za
1/3 zachorowan na raka; dieta — 30%; nadwaga i otyto$¢ - 5,5%; alkohol 2-4%; praca zawodowa — 2-8%; opalanie
sie — 3%; infekcje — do 10%; promieniowanie jonizujace 1-2%. W innych badaniach oszacowano réwniez udziat
innych czynnikdw ryzyka w zachorowaniach na nowotwory: brak ¢wiczen fizycznych (1%), bezdzietnos¢
i niekarmienie piersig (0,9%), zastepcza terapia hormonalna (0,5%).

Palenie papieroséw szkodzi wszystkim w réwnym stopniu, ale wptyw pozostatych elementéw zycia rézni sie
w zaleznosci od ptci. WSrod mezczyzn najwiecej po natogu nikotynowym, bo za 6,1% przypadkdw zachorowan na
raka odpowiada zbyt mata ilo§¢ owocdw i warzyw w diecie, substancje rakotwodrcze (4,9 proc.) i picie alkoholu
(4,6%).

Wsrdd kobiet najwieksze znaczenie ma nadwaga i otytos¢ (6,9% zachorowar na raka) i infekcje wirusem HPV
(3,7%).

Zmiana trybu zycia chroni nie tylko przed nowotworami. W zakonczonym w 2009 r., badaniu EPIC-Potsdam
(European Prospective Investigation Into Cancer and Nutrition-Potsdam), ktore prowadzono na terenie Niemiec
analizowano, jak wptywa na zdrowie niepalenie tytoniu, unikanie otytosci (BMI ponizej 30 kg/m?2), aktywno$¢ fizyczna
- 3,5 godziny / tydzien i dieta ztozona z duzej ilosci warzyw i owocéw, chleba z maki z petnego przemiatu oraz
minimalnej ilosci czerwonego migsa. Ci, ktorzy przestrzegali wszystkich czterech prozdrowotnych zasad mieli nizsze
0 93% ryzyko zachorowania na cukrzyce typu Il, zawatu serca o 81%, udaru mézgu o 50% i raka o 36%
w poréwnaniu z osobami, ktére nie przestrzegaly ani jednej z tych regut. W Swietle naukowych dowodow profilaktyka
zyskuje range medycyny przyszto$ci.

Wdrozenie wiec Programu Polityki Zdrowotnej z planowanym w nim udziatem minimum 102 000 pracujgcych,
zwigkszy Swiadomo$¢ wptywu na zdrowie w miejscu pracy poprzez uswiadomienie i zmotywowanie pracownikéw do
zmiany stylu zycia, a pracodawcow do wdrozenia dziatan stuzacych poprawie stanu zdrowia pracownikéw, w tym
dziatan zwigzanych z poprawg (modyfikacja) czynnikow ryzyka.

Powigzania ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi w ramach uméw zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ)

W ramach Programu planowane badania wczesnej identyfikacji czynnikdw ryzyka zdrowotnego wsrdd pracujacych
(aktywnych zawodowo) potaczone z modyfikacjg ryzyka chordb cywilizacyjnych poprzez zmiane stylu zycia oraz
nawykdw dotyczacych korzystania z badan profilaktycznych, w tym ksztatcenie umiejetnosci intrapersonalnych,
a w szczegolnosci samo$wiadomosci, samooceny i samodyscypliny w zakresie czynnikow ryzyka chordb
cywilizacyjnych pracownikéw i pracodawcéw, znacznie wykracza poza ramy realizowanych obecnie badan
przesiewowych dostepnych w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkow NFZ.

Zastosowanie w Programie sprawdzonych i skutecznych schematéw wczesnego rozpoznawania ryzyk chorob uktadu
krazenia, choréb nowotworowych oraz zewnetrznych przyczyn zachorowan i zgonu, w potaczeniu z technikg
diagnostyki medycznej (jak np. mobilne analizatory biochemiczne, stadiometry, zastosowanie aplikacji rejestrowania
danych na urzadzeniach mobilnych w zaktadach pracy oraz w POZ), umozliwiajg wykonanie obszernego wywiadu
ankietowego (dotyczy ryzyk 3 grup chorobowych), badan biochemicznych (cholesterol catkowity, cholesterol HDL,

% R. Doll, R. Peto, The causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States today. J Natl
Cancer Inst. 1981;66(6):1191-1308.
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cholesterol LDL, tréjglicerydy, glukoza, kreatynina) oraz wyznaczenie BMI. Osoba wykonujaca badanie w trakcie tej
jednej wizyty jest w stanie dokona¢ oceny ryzyk chordb, przeprowadzi¢ krotkg wstepng porade z zakresu edukacii
zdrowotnej pacjenta, a takze, w zaleznosci od rozpoznania, zaplanowa¢ dla pacjenta zindywidualizowang
interwencije przewidziang w Programie, a mianowicie obejmujaca:

- szybka interwencje i pogtebiong edukacje zdrowotng w zakresie: zdrowego zywienia, aktywnosci

fizycznej, czynnikow ryzyka chordb;
- kontynuacji wspotpracy z edukatorem zdrowotnym;
- pakiet materiatow edukacyjno-informacyjnych (papierowe/elektroniczne).

Powyzsze spektrum badan w potaczeniu z kontynuacjg leczenia specjalistycznego poprzez POZ nie powiela
$wiadczen POZ lecz stanowi wartos¢ do nich dodana.
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3. Cele Programu

3.1. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia populacji pracujacej w wojewddztwie podlaskim, poprzez przeprowadzenie interwencii
w zakresie modyfikacji czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych oraz wdrozenie dziatan majacych na celu zmiane
niewtasciwego stylu zycia.

3.2. Cele szczegotowe do osiagniecia w trakcie realizacji Programu w latach 2017-2020

1.

Podniesienie u co najmniej 50% osob wigczonych do Programu poziomu wiedzy na temat postaw
prozdrowotnych zapobiegajacych zachorowaniom na choroby uktadu krgzenia, nowotwory i zewnetrzne
przyczyny zgondw, w okresie trwania Programu;

Zidentyfikowanie czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych wéréd co najmniej 30% os6b wigczonych
do Programu;

Zmodyfikowanie stylu zycia w zakresie zachowan zdrowotnych, co najmniej 30% osob wiaczonych do Programu;
Zwiekszenie dostepnosci populacji wojewodztwa podlaskiego do ustug z zakresu edukacji zdrowotnej poprzez
zatrudnienie co najmniej 120 edukatoréw zdrowotnych na terenie wojewddztwa podlaskiego;

Zwiekszenie o co najmniej 10% wskaznika pokrycia populacji wojewddztwa podlaskiego badaniami
profilaktycznymi w stosunku do wartosci tego wskaznika okreslonego wsrod zakwalifikowanych do niniejszego
Programu w okresie 4 lat poprzedzajacych rozpoczecie Programu.

Warto$cigq dodang Programu bedzie obnizenie kosztow pracodawcow w zwigzku z nizsza absencjg chorobowg
pracownikdw oraz zmniejszenie wydatkéw ZUS na leczenie chordb cywilizacyjnych (zasitki chorobowe, $wiadczenia
rehabilitacyjne, renty, rehabilitacja) - w perspektywie wieloletniej po zakoriczeniu realizacji Programu. Wszystkie
sformutowane powyzej cele szczegdtowe stanowig odzwierciedlenie oczekiwanych efektéw Programu.

45
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia
0s6b pracujacych w wojewodztwie podlaskim

4. Charakterystyka Programu

Gtownymi przyczynami zgondw w wojewddztwie podlaskim sg choroby uktadu kraZzenia, nowotwory oraz urazy,
zatrucia i inne zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu. Sg to przyczyny, ktdrym mozna zapobiegac
wprowadzajac zmiany w stylu i Srodowisku zycia.

Tabela 35 Wspétczynniki umieralnosci z powodu gtéwnych przyczyn zgonu w Polsce i w wojewddztwie podlaskim
w 2014 r. (wspotczynnik zgonéw /105 ludnosci)

Wyszczegélnienie ng:gétgo Polska
Choroby uktadu krazenia 44513 441,05
Nowotwory 23547 260,67
Zewnetrzne przyczyny zgonow 64,44 55,59
Choroby uktadu oddechowego 61,84 52,93
Choroby uktadu trawiennego 43,57 40,01
Choroby psychiczne i zaburzenia zachowania 8,80 3,88
Choroby uktadu kostno-stawowego i mie$niowego 1,51 1,53

Zrédto. Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Wyniki badan biezacych, Zgony, Tabela nr 37.

W wojewodztwie podlaskim wsrdd mezczyzn najwieksze straty potencjalnie utraconych lat zycia powoduja;
nowotwory ztosliwe — 17,8%, choroby uktadu krazenia — 16,4% i zewnetrzne przyczyny zgonéw — 26,6%.

Wsrdd kobiet najwigksze straty potencjalnie utraconych lat zycia sg spowodowane: nowotworami zioSliwymi —
37,8%, zewnetrznymi przyczynami zgonu — 14,7% i chorobami uktadu krgzenia — 11,8% utraconych potencjalnych
lata Zycia (tabela nr 17, str. 24).

Z powyzszych danych epidemiologicznych jednoznacznie wynika, iz zasadnym jest dedykowanie przedmiotowego
Programu wczesnej profilaktyce choréb cywilizacyjnych poprzez eliminowanie badz ograniczenie czynnikdw ryzyka
chordb, w tym w Srodowisku pracy.

W Programie Polityki Zdrowotnej pn. Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego
ukierunkowany na wzmocnienie potencjafu zdrowia 0s6b pracujgcych w wojewédztwie podlaskim przewidziano
nastepujace poziomy dziatan, rozumiane jako projekty w niniejszym Programie:

Poziom | (projekt szkoleniowy)

1. Przeprowadzenie dziatai informacyjno-edukacyjnych skierowanych do pracodawcow oraz pracujgcych w wieku
25-50 lat, celem uSwiadomienia zagrozenia zwigzanego z chorobami cywilizacyjnymi oraz zachecenia do
wziecia udziatu w Programie.

2. Zorganizowanie odrebnych szkoler dotyczacych zagadnieri merytorycznych oraz organizacyjnych niniejszego
Programu, skierowanych do:
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- lekarzy POZ i lekarzy podstawowych stuzb medycyny pracy,

- pielegniarek POZ,

- 0s06b petnigcych w ramach realizacji Programu funkcje edukatoréw zdrowotnych (osoby wykonujace zawody
medyczne regulowane wkasciwymi ustawami oraz absolwenci studiow wyzszych Il stopnia kierunku zdrowie
publiczne);

- pracownikéw PIS, PIP i BHP;

- pracodawcdw i osob zarzadzajacych.

Poziom II (projekt oceny ryzyka zdrowotnego)

1. Zaproszenie uczestnikow, ktorych wilaczenie do projektu Il jest mozliwe, tj. byli uczestnikami szkolen
realizowanych w ramach | projektu.
2. Przeprowadzenie audytu wstepnego w podmiotach, ktére zgtosity akces do Programu.
3. Identyfikacja czynnikéw ryzyka chordb u pracujacych wedtug nastepujacego podziatu ryzyk, z wykorzystaniem
narzedzia numer 1 i narzedzia numer 2 stanowigcych zataczniki do Programu :
- choroby uktadu krazenia,
- nowotwory zto$liwe,
- zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgondw.
4. Przeprowadzenie dziatah z zakresu wczesnej profilaktyki chordb uktadu krazenia, nowotworéw zioSliwych
i zewnetrznych przyczyn zachorowan i zgondw wsrdd osob, u ktdrych stwierdzono wystapienie ktoregokolwiek
z ryzyk w miejscu pracy poprzez jedng porade edukacyjng z zakresu edukacji zdrowotnej obejmujgcg m. in.
okreslenie liczby dodatkowych porad edukacyjnych i ich miejsca (podmiot POZ) celem kontynuacji interwencii
przewidzianej w poziomie Il niniejszego Programu.

Poziom lll (projekt zindywidualizowane dziatania interwencyjne)
Zindywidualizowane dziatania interwencyjne:

1. Zaplanowanie zindywidualizowanej interwencji dla 0séb ze zdiagnozowanymi czynnikami ryzyka chorob uktadu
krazenia, chordéb nowotworowych, zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu poprzez objecie tych osob
skojarzonymi dziataniami z zakresu profilaktyki pierwotne;.

2.Przeprowadzenie w POZ tzw. porady edukacyjnej przez edukatora zdrowotnego dotyczacej
zidentyfikowanego/zidentyfikowanych ryzyk, skierowanej do osoby, u ktdrej w wyniku interwencji podjete]
w Il poziomie niniejszego Programu, zostaty zidentyfikowane czynniki ryzyka choréb objetych Programem oraz
zaplanowanie dalszego postepowania z zakresu profilaktyki pierwotnej (kontynuacja edukacji zdrowotnej w POZ).
W przypadku osob, u ktérych stwierdzono jedno z trzech ryzyk, przewiduje sie jedng dodatkowa porade edukacyjna,
0 czasie trwania 15 minut. W przypadku oséb, u ktorych stwierdzono wigcej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk)
przewiduje sie jedng dodatkowg porade edukacyjna, o czasie trwania 20 minut. W sytuacji nie zgtoszenia sie
zakfadanej liczby pracownikéw do Programu czas porady edukacyjnej zostanie adekwatnie wydtuzony.

W sytuacji wystapienia oszczednosci finansowych w projekcie przewiduje si¢ mozliwo$¢ zwigkszenia liczby
dodatkowych porad edukacyjnych dla osdb, u ktdrych stwierdzono wiecej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk).

3. Dystrybucja wérod pracujacych uczestniczacych w Programie, pakietéw materiatéw informacyjno-edukacyjnych,
tzw. dzienniki samokontroli obejmujgce pakiet monitorujgcy wskazniki zdrowia dla poszczegoinych grup
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wiekowych (21-30, 31-40, 41-50, > 50), w wersji elektronicznej iflub w wersji aplikacji na przeno$ne urzadzenia
mobilne.. Wiascicielem (dysponentem) aplikacji i administratorem uzyskanych danych, w trakcie trwania
Programu, bedzie jego realizator. Opracowane przez wykonawce dzienniki samokontroli w wersji elektronicznej
oraz w wersji aplikacji na przenosne urzadzenia mobilne bedq testowane przed ich zastosowaniem, w zakresie
funkcjonalnym, wydajno$ciowym i akceptacyjnym. Ww. testy bedq przeprowadzone przez twérce aplikacii,
a nastepnie akceptowane przez realizatora projektu.

4. Podsumowanie wynikéw badan profilaktycznych w przedsiebiorstwie (audyt koricowy), adresowane do
pracodawcy (zarzadzajacego) i do pracujacych. Wyniki takiego audytu koncowego, przekazane pracodawcy oraz
pracownikom, przyczynig sie do tworzenia kultury prozdrowotnej w miejscu pracy. Pracodawca otrzymujac
informacje o potrzebie i kierunku podejmowania dziatan prozdrowotnych w celu zmniejszenia absencii
chorobowej, bedzie bardziej otwarty na problemy i potrzeby zdrowotne pracownikdéw, co warunkuje trwato$¢
efektow Programu.

Niniejsze dziatania bedg koordynowane przez realizatora poziomu lll. Zadaniem realizatora bedzie nawigzanie
wspdipracy ze podmiotami leczniczymi $wiadczacymi $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej finansowane ze
$rodkow publicznych.

W miejscu funkcjonowania podmiotu POZ bedzie prowadzona kontynuacja dziatania rozpoczetego w miejscu pracy
w poziomie Il niniejszego projektu, polegajgca na udzieleniu w przypadku osob, u ktorych stwierdzono jedno z trzech
ryzyk, jednej dodatkowej porady, o czasie trwania 15 minut. W przypadku osob, u ktérych stwierdzono wiecej niz
jedno ryzyko (kumulacja ryzyk) przewiduje sie udzielenie jednej dodatkowej porady edukacyjnej, o czasie trwania
20 minut. W sytuacji nie zgtoszenia sie zaktadanej liczby pracownikéw do Programu czas porady edukacyjnej
zostanie adekwatnie wydtuzony.

W sytuacji wystapienia oszczednosci finansowych w projekcie przewiduje sie mozliwos¢ zwigkszenia liczby
dodatkowych porad edukacyjnych dla 0séb, u ktérych stwierdzono wigcej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk).

Ww. interwencje bedq ukierunkowane na zidentyfikowane czynniki ryzyka. Bedaq podejmowane osobno lub
w skojarzeniu w przypadku identyfikacji kilku czynnikéw. W przypadku pojawienia sie problemu stresu jako jednego
z czynnikdw ryzyka nastapi przekierowanie uczestnika projektu do RPPZ ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u oséb pracujacych na terenie wojewoddztwa
podlaskiego.

Przyjeta w Programie metodologia podejmowania interwencji profilaktyki wczesnej w grupie wieku 25-50 lat w celu
ograniczenia niekorzystnych czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych jest zgodna z rekomendacjami WHO
sformutowanymi w dokumencie Situation analysis and recommendations for Stewardship on workplace health
promotion in Poland oraz stanowiskiem Komisji Europejskiej wyrazonym w Raporcie Working conditions Report.

Wszystkie zaplanowane w niniejszym Programie dziatania zgodne sg z dowodami naukowymi o skuteczno$ci
klinicznej i ekonomicznej przedstawione w nastepujacych publikacjach, ekspertyzach i raportach, zaleceniach,
wytycznych i standardach:

1. Badanie (GBD 2013)% dotyczace globalnego wystepowania choréb, urazéw i czynnikéw ryzyka zawiera
kwantyfikacie czynnikdw ryzyka, w szczegdlnosci modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, co moze by¢ pomocne
w identyfikacji pojawiajacych sie zagrozen dla zdrowia populacji poprzez umozliwienie ich zapobiegania.

5  Murray CJ. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioural, environmental and occupational,
and metabolic risks or clusters of risks in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. Lancet. 2015 Dec 5;386(10010):2287-323. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00128-2. Epub 2015 Sep 11. PubMed
PMID: 26364544; PubMed Central PMCID: PMC4685753.
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W kategoriach globalnych DALY w 2013 roku wyrdzniono szeS¢ ryzyk (grup ryzyk), z ktérych kazde spowodowato
wiecej niz 5% utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY): ryzyka zywieniowe spowodowaty 11,3 min zgonéw i 241,4 min
DALY, wysokie ci$nienie skurczowe spowodowato 10,4 min zgondw i utrate 208,1 min DALY, niedozywienie matek
i dzieci spowodowaty 1,7 milionéw zgonow i utrate 176,9 min DALY, dym tytoniowy spowodowat 6,1 min zgondw
i utrate 143, 5 milionéw DALY, zanieczyszczenie powietrza spowodowato 5,5 miliona zgondw i 141,5 miliona DALY,
wysokie BMI spowodowato na 4,4 min zgonéw i utrate 134,0 min DALY.

U kobiet niemal na catym $wiecie, w tym takze w wielu krajach o wysokich dochodach, wiodacym czynnikiem ryzyka
jest wysokie BMI. W wigkszosci panstw Europy srodkowej i wschodniej ryzykiem wiodacym jest wysokie ciSnienie
tetnicze. Dla mezczyzn, wysokie ciSnienie skurczowe krwi, palenie tytoniu sg gtéwnymi czynnikami ryzyka w prawie
wszystkich krajach o wysokich dochodach.

Identyfikacja ryzyk behawioralnych, $rodowiskowych i zawodowych oraz metabolicznych, ktére dotycza potowy
przyczyn globalnej umieralno$ci i ponad jednej trzeciej globalnej utraty lat zycia w zdrowiu DALY, umozZliwia
podejmowanie dziatai zapobiegajacych przedwczesnym zgonom.

2. Feltner C i wsp.% w sporzadzonym przegladzie przeanalizowali dowody na skuteczno$¢ prewencii, ktére National
Institutes of Health (NIH), wykorzystuje przy opracowaniu programéw prewencji orz warsztatow w Total Worker
Health (TWH). TWH definiuje sie jako polityki, programy i praktyki, ktére integruja ochrone, bezpieczenstwo
i zagrozenia zdrowia zwigzane z pracq i promocje dziatah prewencyjnych, urazéw i choréb zawodowych
pracownikow.

Przeglad opisuje materiat dowodowy oceniajacy interwencje TWH, zaréwno w perspektywie korzySci jak i szkéd
interwencji, uwypuklajac pewne obecne luki badawcze i kierunki przysztych badan. Do przegladu wigczono
24 badania opisane w 33 publikacjach, z ktérych pietnascie miato zbiezng grupe kontrolng (12 RCT, 2 badania bez
randomizacji i 1 badanie kohortowe). W konkluzji stwierdzono, iz interwencie TWH byly skuteczne w poprawie
wynikéw tradycyjnie mierzonych w programach promocji zdrowia takich jak zaprzestanie palenia tytoniu i spozycie
wiekszej ilosci owocow i warzyw oraz minimalizowanie siedzacego trybu zycia w pracy. Przyszte badania powinny
by¢ tak zaprojektowane, aby oceni¢ wptyw samej integracji (oddzielnie od nowych lub ulepszonych elementéw BHP
i promocji zdrowia) oraz oceni¢ wptyw integracji na efekty zwigzane z BHP.

3. W opracowaniu® Promising and Best Practices in Total Worker Health: Workshop Summary wykazano, iz
promowanie zdrowego stylu zycia pracownikéw poprzez zaprzestanie palenia tytoniu, obnizenia wagi, zmniejszenia
stresu czy bardziej regularnego gimnastykowania sie sg najbardziej skuteczne gdy pracodawcy w swoich zakfadach
taczg potencjat spotecznej edukacji zdrowotnej i dziatarh prozdrowotnych z tradycyjnymi dziataniami pracodawcy
z zakresu ochrony zdrowia i BHP. Zrdznicowany wachlarz dziatan promocyjnych jest skuteczny tylko wtedy gdy jest
skoordynowany z soba, umiejetnie zarzadzany i stanowi spéjng cato$¢. Narodowy Instytut Zdrowia i Bezpieczenstwa
Pracy (NIOSH) wspart te integracje, definiujac Total Worker Health jako strategie integrujacq bezpieczeristwo
zawodowe, ochrone zdrowia z promocjq zdrowia, ktéra przyczynia sie do zapobiegania urazom i chorobom
zawodowym w miejscu pracy w celu wspierania zdrowia i dobrego samopoczucia pracownika. Ten raport wskazuje
na szeroko rozpowszechnione i najlepsze praktyki w ramach programéw, ktére integrujg bezpieczenstwo zawodowe,
ochrong zdrowia wraz z promocjq zdrowia w matych, Srednich i duzych zaktadach pracy, zwigzki pracodawcy

% Feltner C, Peterson K, Weber RP, Cluff L, Coker-Schwimmer E, Viswanathan M, Lohr KN. Total Worker Health® [Internet].
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2016 May. Available from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK367872/ PubMed PMID: 27308686.

57 Board on Health Sciences Policy, Institute of Medicine. Promising and Best Practices in Total Worker Health: Workshop
Summary. Washington (DC): National Academies Press (US); 2014 Dec 19. PubMed PMID: 25590122.
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i pracownika; srodowisko akademickie; agencje rzadowe i inne grupy interesariuszy jako w petni uzasadnione do
stosowania.

4. Baicker K i wsp.%8, stwierdzit iz wobec rosnacych wydatkéw na ochrone zdrowia, istnieje coraz wieksze
zainteresowanie zapobieganiem choréb w miejscu pracy i programami wellness w celu poprawy zdrowia i obnizenia
kosztow. W krytycznej metaanalizie dotyczacej kosztow i oszczednosci zwigzanych z takimi programami, wykazano,
ze koszty medyczne zmnigjszyty sie o okoto 3.27$ na kazdy dolar wydany na programy wellness, a koszty statej
nieobecnosci w pracy spadty o okoto 2,73$ za kazdy dolar wydany na programy wellness. Chociaz potrzebne sg
dalsze poszukiwania mechanizméw zwigzanych z miejscem pracy i szerszego zastosowania wynikdw, zwrot
z inwestycji wskazuje, ze szersze stosowanie takich programéw moze okazac si¢ korzystne zaréwno dla budzetow
i wydajnosci, jak réwniez dla uzyskania pozytywnych efektéw w obszarze zdrowia.

5. Goetzel RZ i wsp.*® wykazali, iz stosowanie przepisow ustawy o dostepie do opieki zdrowotnej, ktére zachecajg
pracodawcow do realizacji programéw promocji zdrowia szczegolnie w zakresie modyfikowalnych czynnikow ryzyka,
przynoszg znaczne oszczednosci dla pracodawcy oraz poprawe stanu zdrowia pracownikdw. Obnizenie kosztéw
nastepowato przy realizacji programéw ukierunkowanych na redukcje czynnikéw depresyjnych, wysokiego cisnienia
krwi, wysokiego poziomu glukozy oraz otytosci, a takze programow ukierunkowanych na eliminacje badz
ograniczenie palenia tytoniu i wzrost aktywnosci fizyczne;.

6. Mills PR i wsp.®0 stwierdzaja, iz dobrze zrealizowany wielosktadnikowy program promocji zdrowia w miejscu pracy
moze powodowaé znaczny wzrost wydajnosci pracy i obnizenie czynnikow ryzyka zdrowotnego. Zaprezentowany
wielosktadnikowy program promocji zdrowia zawiera kwestionariusz oceny, dostep do portalu promocji zdrowia,
literature wellness i seminaria oraz warsztaty ukierunkowane na identyfikowanie probleméw zdrowotnych.

7. Murray CJ i wsp.8' Podkreslaja, iz skojarzenie roznych interwencji zdrowotnych skierowanych do grup ryzyka
bezposrednio lub posrednio, zostato ocenione w badaniach w odniesieniu do incydentéw sercowo-naczyniowych
jako obnizajace to ryzyko az o 50%. Interwencje zdrowotne skierowane do os6b posrednio, w tym dziatania rzadu
stymulujace ograniczenie soli, sg kosztowo efektywnym sposobem do ograniczenia choréb sercowo-naczyniowych
i moze zapobiec utracie ponad 21 min DALY na rok w skali $wiata. Skojarzenie réznych interwencji dla osdb
z ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych w ciagu nastepnych 10 lat obniza to ryzyko o 35% bedac takze kosztowo
efektywne i prowadzac do dodatkowych korzysci zdrowotnych poprzez zapobieganie utracie dodatkowych 63 min
DALY na rok w skali $wiata.

8. Aleksandrova K i wsp.52 w badaniu kohortowym udowadniaja, iz skojarzenie réznych dziatari modyfikujgcych
czynniki ryzyka oraz prowadzacych do zmian stylu zycia powodujg zmniejszenie liczby przypadkéw wystepowania

58 Baicker K, Cutler D, Song Z. Workplace wellness programs can generate savings. Health Aff (Milwood). 2010
Feb;29(2):304-11. doi: 10.1377/hithaff.2009.0626. Epub 2010 Jan 14. PubMed PMID: 20075081.

% Goetzel RZ, Pei X, Tabrizi MJ, Henke RM, Kowlessar N, Nelson CF, Metz RD. Ten modifiable health risk factors are linked to
more than one-fifth of employer-employee health care spending. Health Aff (Millwood). 2012 Nov;31(11):2474-84. doi:
10.1377/hlthaff.2011.0819. PubMed PMID: 23129678.

80 Mills PR, Kessler RC, Cooper J, Sullivan S. Impact of a health promotion program on employee health risks and work
productivity. Am J Health Promot. 2007 Sep-Oct;22(1):45-53. PubMed PMID: 17894263

61 Murray CJ, Lauer JA, Hutubessy RC, Niessen L, Tomijima N, Rodgers A, Lawes CM, Evans DB. Effectiveness and costs of
interventions to lower systolic blood pressure and cholesterol: a global and regional analysis on reduction of cardiovascular-
disease risk. Lancet. 2003 Mar 1;361(9359):717-25. Erratum in: Lancet. 2005 Jul 16-22;366(9481):204. PubMed PMID:
12620735.

62 Aleksandrova K, Pischon T, Jenab M, Bueno-de-Mesquita HB, Fedirko V, Norat T, Romaguera D, Knippel S,
Boutron-Ruault MC, Dossus L, Dartois L, Kaaks R, Li K, Tjgnneland A, Overvad K, Quirés JR, Buckland G, Sanchez MJ,
Dorronsoro M, Chirlaque MD, Barricarte A, Khaw KT, Wareham NJ, Bradbury KE, Trichopoulou A, Lagiou P, Trichopoulos D,
Palli D, Krogh V, Tumino R, Naccarati A, Panico S, Siersema PD, Peeters PH, Ljuslinder |, Johansson |, Ericson U, Ohlsson
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raka okreznicy i odbytu w populacjach europejskich z charakterystycznym zachodnim stylem zycia. Strategie
zapobiegawcze wskazujg na potrzebe kierowania do okreslonego cztowieka (odbiorcy) zestawu wielu czynnikow
modyfikujacych styl zycia, co stanowi praktyczny sposob do poprawy w zapobieganiu raka okreznicy i odbytu.

Opracowano indeks zdrowego stylu zycia (HLI) sktadajacego sie z pieciu potencjalnie modyfikowalnych czynnikéw
stylu zycia - odpowiednia waga, aktywnos¢ fizyczna, zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczone spozycie alkoholu
i zdrowa dieta, a do zbadania zwigzku tych wskaznikéw z zachorowalno$cia na raka okreznicy i odbytu wykorzystano
dane kohortowe zgromadzone w Europejskim Prospektywnym Badaniu w kierunku nowotworu uktadu pokarmowego.

9. Ford ES i wsp.83 w badaniu prospektywnym okreslili poziom redukcji wzglednego ryzyka wystgpienia powaznych
chorob przewlektych, takich jak: choroby sercowo-naczyniowe (zawat, udar mézgu), cukrzyca i nowotwory zwigzane
z 4 czynnikami ryzyka oraz stylu zycia wsréd oséb dorostych w Niemczech. Czynniki modyfikujace ryzyka tych
chorob to: niepalenie tytoniu (catkowite), obnizenie BMI ponizej 30 kg/m?2; co najmniej 3,5 godz. aktywno$ci fizycznej
tygodniowo, zdrowa dieta (wysokie spozycie Swiezych owocow i warzyw, pieczywa petnoziarnistego oraz niskie
spozycie migsa).

4 czynniki ryzyka (zdrowe — 1 pkt., niezdrowe — 0 pkt.) zostaty zsumowane w formie indeksu sklasyfikowanego od
0 do 4. Przestrzeganie tych 4 prostych czynnikow zdrowego trybu zycia ma duzy, pozytywny wptyw na profilaktyke
chordb przewlektych.

Rekomendacje i standardy dotyczace postepowania w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka
zdrowotnego, ktérych dotyczy niniejszy Program oraz na podstawie ktérych zastosowane zostang
interwencje przewidziane w Programie.

Ponizsze rekomendacje zostaty ogtoszone przez U.S. Preventive Services Task Force na stronie internetowej:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/recommendations

Rekomendacja: Wysoki poziom ci$nienia krwi u dorostych: skrining, 10.2015

Populacja Zalecenie Stopien

Dorosli w wieku 18 lati wigcej | USPSTF zaleca przesiewowe badanie nadcisnienia tetniczego u osdb dorostych | A
w wieku 18 lat lub starszych. USPSTF zaleca wykonywanie pomiaréw ci$nienia
w warunkach poza klinicznych w celu potwierdzenia diagnostycznego przed
rozpoczeciem leczenia

Rekomendacja: Wysoki poziom glukozy i cukrzyca typu 2: skrining, 10.2015

Populacja Zalecenie Stopien
Dorosli w wieku od 40 do 70, USPSTF zaleca przesiewowe badanie w kierunku nieprawidiowego stezenia B
ktérzy majg nadwage lub glukozy we krwi w ramach oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u 0séb
otylos¢ dorostych w wieku od 40 do 70 lat, ktérzy majg nadwage lub otyto$¢é. Lekarze

powinni kierowac pacjentéw z nieprawidtowym poziomem glukozy we krwi do
intensywnych behawioralnych interwencji doradczych w kierunku promowania
zdrowej diety i aktywnosci fizycznej. Zalecenie to dotyczy osob, ktére nie majg,

B, Weiderpass E, Skeie G, Borch KB, Rinaldi S, Romieu I, Kong J, Gunter MJ, Ward HA, Riboli E, Boeing H. Combined
impact of healthy lifestyle factors on colorectal cancer: a large European cohort study. BMC Med. 2014 Oct 10;12:168. doi:
10.1186/512916-014-0168-4. PubMed PMID: 25319089; PubMed Central PMCID: PMC4192278.

8 Ford ES, Bergmann MM, Kréger J, Schienkiewitz A, Weikert C, Boeing H. Healthy living is the best revenge: findings from
the European Prospective Investigation Into Cancer and Nutrition-Potsdam study. Arch Intern Med. 2009 Aug
10;169(15):1355-62. doi: 10.1001/archinternmed.2009.237. PubMed PMID: 19667296.
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| wyraznych objawéw cukrzycy. |

Rekomendacja: Otyto$¢ u dorostych, skrining i zarzagdzanie, 06.2012

Populacja Zalecenie Stopien

Wszyscy dorosli USPSTF zaleca badanie przesiewowe wszystkich dorostych w kierunku B
otytoéci. Lekarze powinni kierowa¢ pacjentéw ze wskaznikiem masy ciata (BMI)
30 kg /m2 i wyzej, do wielosktadnikowych intensywnych interwencji
behawioralnych.

Rekomendacja: Zaburzenia lipidowe u dorostych (cholesterol, dyslipidemia): skrining, czerwiec 2008

Populacja Zalecenie Stopien
Mezczyzni w wieku 35 lat USPSTF zaleca przesiewowe badania mezczyzn w wieku 35 i wiecejlatw | A
i starsi kierunku zaburzen lipidowych.
Mezczyzni w wieku 20-35 USPSTF zaleca mezczyznom w wieku 20-35 badania przesiewowe B
ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen lipidowych, je$li s w grupie zwigkszonego ryzyka wystapienia
wystapienia CHD choroby wiencowej serca.
Kobiety w wieku 45 lat i starsze | USPSTF zaleca badania przesiewowe kobiet w wieku 45 lat i wiecej w A
ze zwigkszonym ryzykiem kierunku zaburzen lipidowych, je$li sa w grupie zwiekszonego ryzyka
wystapienia CHD wystapienia choroby wiencowej serca
Kobiety w wieku 20-45 ze USPSTF zaleca badania przesiewowe kobiet w wieku 20-45 w kierunku B
zwigkszonym ryzykiem zaburzen lipidowych, je$li s w grupie zwigkszonego ryzyka wystapienia
wystapienia CHD choroby wiencowej serca

Rekomendacja: Zaprzestanie palenia tytoniu u dorostych, wigczajac kobiety w cigzy: behawioralne i farmakoterapeutyczne
interwencje, 09.2015

Populacja Zalecenie Stopien

Dorosli, ktérzy nie sqw cigzy | USPSTF zaleca, aby lekarze pytali wszystkich dorostych czy uzywajg A
tytoniu, doradzali im zaprzestanie uzywania tytoniu i zapewnili
behawioralne interwencje i US Food and Drug Administration (FDA) -
popierajac farmakoterapie w zaprzestaniu palenia tytoniu u dorostych,
ktérzy uzywajg tytoniu.

Rekomendacja: Zdrowa dieta i aktywno$¢ fizyczna w prewencji choréb uktadu krazenia u 0séb dorostych z czynnikami ryzyka
choréb uktadu krazenia: doradztwo behawioralne, 08.2014

Populacja Zalecenie Stopien
Dorosli, ktérzy majg nadwage | USPSTF zaleca kierowanie dorostych, ktérzy majg nadwage lub otytos¢i | B
lub otyto$¢ i majg dodatkowe | majg dodatkowe czynniki choroby sercowo-naczyniowej (CVD) na
czynniki ryzyka CVD intensywne behawioralne interwencje doradcze w celu promowania
zdrowego odzywiania i aktywno$ci fizycznej w prewencji chorob sercowo-
naczyniowych.

Stopien A podany w ww. rekomendacji oznacza, iz wskazane zalecenie posiada wysoka wiarygodnoscia, a korzysci
ze stosowania tego zalecenia sg znaczne. Zalecenie jest rekomendowane do stosowania.
Stopien B podany w ww. rekomendacji 0znacza, iz wskazane zalecenie posiada wysoka wiarygodnos¢, a korzysci ze
stosowania tego zalecenia sg umiarkowane lub istnieje umiarkowana pewno$¢, iz korzysci ze stosowania tego
zalecenia sg umiarkowane do znacznych. Zalecenie jest rekomendowane do stosowania.

Simon J. Whitehead, Clare Ford and Rousseau Gama® dokonali oceny wynikéw pomiaru stezen lipidow oraz
glukozy w krwi kapilarnej przy zastosowaniu analizatorow POCT - ChardioChek PA i Cholestech LDX przyjmujac
laboratoryjne wyniki badan krwi zylnej ww. parametréw jako dane referencyjne. Stwierdzono, ze uzycie POCT do

64 Whitehead SJ, Ford C, Gama R. A combined laboratory and field evaluation of the Cholestech LDX and CardioChek PA
point-of-care  testing lipid and glucose analysers. Ann Clin Biochem. 2014 Jan;51(Pt 1):54-67. doi:
10.1177/0004563213482890. PubMed PMID: 23880620.
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pomiaru TC, HDL-C i glukozy w ramach $wiadczen NHS Health Check ma wiele zalet w pordwnaniu do tradycyjnych
metod laboratoryjnych. Jest mniej inwazyjne, zmniejsza liczbe odwiedzin pacjenta, umozliwia postawienie diagnozy
w miejscu wykonania badania POCT. Wazne jest aby uzytkownicy urzadzen POCT uwzgledniali czynniki analityczne
istotne dla tego typu badan. Badanie wykonane przy uzyciu ChardioChek PA jest znacznie tafsze niz badanie
wykonane przy uzyciu Cholestech LDX co jest waznym czynnikiem przy wyborze analizatora POCT. We wnioskach
z przeprowadzonego badania autorzy stwierdzajg, iz POCT ma istotne zalety w kontroli stanu zdrowia w stosunku do
tradycyjnych metod laboratoryjnych mimo, iz analizatory POCT réznig sie wydajnoscia. Przy ocenie wynikdw
uzyskanych z analizatorow POCT, nalezy uwzglednia¢ wptyw obrazu klinicznego pacjenta na wynik badania.

Panz VR, Raal FJ, Paiker J, Immelman R, Miles H.%5 dokonali poréwnania wynikéw badan krwi przy zastosowaniu
analizatoréw POCT - ChardioChek PA i Cholestech LDX z wynikami uzyskanymi w laboratorium diagnostycznym.
Badano precyzje i doktadno$¢ pomiaréw uzyskanych przy uzyciu analizatoréw POCT przy oznaczaniu cholesterolu
catkowitego (TC), trojglicerydow (TG), cholesterolu (HDL-C) i cholesterolu (LDL-C). Uzyskane wyniki byty oceniane
w zakresie zgodnosci z National Cholesterol Education Program (NCEP). Wszystkie wyniki uzyskane przez
analizatory POCT byly istotnie skorelowane z wynikami uzyskanymi w laboratorium (P<0,0001), jedynie wynik LDL-C
bardziej réznit sie od wyniku uzyskanego w laboratorium. W kohcowej ocenie autorzy stwierdzajg, iz analizatory
POCT sg wiasciwe do zastosowania w badaniach przesiewowych.

Shemesh T, Rowley KG, Shephard M, Piers LS, O'Dea K.t dokonali oceny wynikow badan krwi przy uzyciu
analizatorow POCT - Bayer DCA2000 i Cholestech LDX wzgledem wynikow otrzymanych w oznaczeniu
laboratoryjnym lipidow oraz glukozy. Uzyskano dobrg korelacie pomiedzy wynikami z analizatorbw POCT
i laboratorium stacjonarnym. We wniosku autorzy stwierdzaja: analizatory POCT sg wiarygodng alternatywg
w badaniach przesiewowych dla czynnikéw ryzyka chorob przewlektych w stosunku do laboratoryjnych metod
konwencjonalnych.

Zasadnos$¢ realizacji Programu obejmujgcego wczesng profilaktyke i promocje zdrowia znajduje potwierdzenie
w publikacji J.P. Opatz. A primer of health promotion. Creating health organizational cultures. Oryn Publication, Inc.
Washington 1985, s. 30 (za: Z. Wozniak, W strone zdrowia spoteczno$ci — socjologiczny kontekst nowej polityki
zdrowotnej. Ruch prawniczy, ekonomiczny i socjologiczny, Rok LXVI. Zeszyt 1. 2004). Wynika z niej, iz promocja
zdrowia oraz naktady na profilaktyke bardzo znaczaco wptywajg na obnizenie kosztéw zdrowotnych w stosunku do
stanu braku interwenciji (Rysunek nr 2).

85 Panz VR, Raal FJ, Paiker J, Immelman R, Miles H. Performance of the CardioChek PA and Cholestech LDX point-of-care
analysers compared to clinical diagnostic laboratory methods for the measurement of lipids. Cardiovasc J S Afr. 2005 Mar-
Apr;16(2):112-7. PubMed PMID: 15915279.

86 Shemesh T, Rowley KG, Shephard M, Piers LS, O'Dea K. Agreement between laboratory results and on-site pathology
testing using Bayer DCA2000+ and Cholestech LDX point-of-care methods in remote Australian Aboriginal communities. Clin
Chim Acta. 2006 May;367(1-2):69-76. PubMed PMID: 16388790.
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Rysunek 2 Zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej po wprowadzeniu programéw promocji zdrowia i profilaktyki

OGOLEM - KOSZTY ZDROWOTNE
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| T T
m T2 T3 CZAS

Zrédlo: J. P. Opatz, A primer of health promotion. Creating healthy organizational cultures, Oryn Publica-
tions, Inc., Washington 1985, fig. 3.2, s. 30.
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4.1. Poziom | (projekt szkoleniowy)

4.1.1. Czesci skladowe, etapy i dziatania przygotowawcze oraz organizacyjne

Poziom ten obejmuje dziatania: administracyjne, informacyjno-edukacyjne, szkoleniowe skierowane do lekarzy POZ
i lekarzy medycyny pracy, a takze do pielegniarek POZ, oraz edukatoréw zdrowotnych, oraz pracownikéw: PIS, PIP,
BHP oraz do pracodawcow lub/i oséb zarzadzajacych.

1. Dziatania administracyjne

W ramach poziomu | (projekt szkoleniowy) zostanie wytoniony realizator projektu, kiérego zadaniem bedzie
przeprowadzenie i koordynacja poziomu | (projektu szkoleniowego) w zakresie opisanym ponize;j.

Realizator projektu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (DZ. U. 2016 poz. 1793 j.t.)
i zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (DZ. U. 2016 poz. 2017 j.t.).

Koszt dziatania biura realizatora projektu oszacowano na poziomie 20 000 zt.

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Na potrzeby praktycznej implementacji Programu w wojewddztwie podlaskim przyjeto zatozenie, iz minimalna liczba
0s6b objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi musi wynies¢ 1/4 mozliwych adresatow, tj. 75 365 oséb. Po
osiggnieciu tej wartosci planuje sie zintensyfikowanie dziatan majacych na celu przeszkolenie jak najwyzszego
odsetka pozostatych 3/4 populacji mozliwej do wigczenia do tego dziatania, tj. pozostatych 226 098 osob.

Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do pracownikéw ukierunkowane bedg na zagadnienia dotyczace
profilaktyki choréb cywilizacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki chordb ukfadu krazenia,

nowotwordw i zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne niezbedne do realizaciji celu gtéwnego i szczegdtowych Programu:

- Opracowanie merytoryczne i graficzne plakatu i ulotki 1000 zt
- Wydruk plakatéw (500 szt. x 5 zt) 2500 zt
- Wydruk ulotek (75 365 szt. x 0,10 z}) 7537 zt
- Artykuty prasowe (4 szt. x 1 000 zi) 4000 zt
- Audycje lub kampania edukacyjna w lokalnej TV (4 szt. x 4000 zt) 16 000 zt
- Audycje w lokalnych stacjach radiowych (8 x 1 500 zt) 12 000 zt
- Strona internetowa dotyczaca profilaktyki choréb

cywilizacyjnych wraz z jej utrzymaniem (3 lata. x 1 000 zi) 3000 zt

Materiaty edukacyjne dla pracownikow

- Opracowanie merytoryczne 2000 zt
- Wydruk (75 365 egz. x 2,5 zt) 188 412zt
- Opracowanie graficzne materiatow edukacyjnych 1000 zt
Razem: 237 449 zt
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3. Dziatania szkoleniowe

Na potrzeby praktycznej implementacji Programu w wojewddztwie podlaskim przyjeto zatozenie, iz minimalna liczba
przeszkolonych musi wynies¢ 1/4 mozliwych adresatéw, tj. 1 704 oséb. Po osiggnieciu tej wartosci planuje sie
zintensyfikowanie dziatan majacych na celu przeszkolenie jak najwyzszego odsetka pozostatych 3/4 populacii
mozliwej do wigczenia do tego dziatania, tj. pozostatych 5 131 oséb.

Przeprowadzenie szkoleh obejmuje:

1. szkolenie informacyjno-edukacyjne skierowane do lekarzy: POZ, Medycyny Pracy, do pielegniarek POZ, do
pracodawcow i/lub oséb zarzadzajacych, pracownikéw PIS, PIP, BHP oraz do edukatoréw zdrowotnych —
w zakresie tematyki Programu.

2. szkolenie skierowane do edukatoréw zdrowotnych dotyczace najnowszej wiedzy medycznej z zakresu wczesne;
identyfikacji i profilaktyki chordb cywilizacyjnych.

Koszt opracowania materiatdw szkoleniowych w ramach poziomu II:

- opracowanie materiatow szkoleniowych w zakresie tematyki Programu. (1 x 5 000z1) 5000 z
- opracowanie materiatow szkoleniowych dotyczacych najnowszej wiedzy medycznej

z zakresu wczesnej identyfikacji i profilaktyki chorob cywilizacyjnych. (1 x 5 000 z4) 5000 zt
Koszt opracowania materiatow szkoleniowych 10 000 zi

Szkolenia numer 1

szkolenie informacyjno-edukacyjne skierowane do lekarzy: POZ, Medycyny Pracy, do pielegniarek POZ, do
pracodawcow iflub os6b zarzadzajacych, pracownikow PIS, PIP, BHP oraz do edukatoréw zdrowotnych- ok.
291 lekarzy i 120 edukatoréw zdrowotnych, 180 pielegniarek POZ, 150 pracownikéw PIS, PIP, BHP,
963 pracodawcow iflub 0sbdb zarzadzajacych - faczna liczba osob 1704.

Szkolenia beda sie odbywac w 20 grupach ok. 85-osobowych. 5-godzinne szkolenia odbeda sie w wynajetych salach
konferencyjnych. W trakcie szkolenia przewidziano catering dla uczestnikow.

Koszt szkolenia 1 grupy:

- wynagrodzenie dwéch wyktadowcow 2000
- wynajecie sali konferencyjnej 1000 zt
- wydruk materiatéw szkoleniowych (85 x 10 zt) 850 zt
- catering na 1 uczestnika szkolenia - max 30 zt 2 550zt
Koszt jednego szkolenia 6400 zt

Osoby szkolgce to: wykladowcy specijalizujacy sie w tematyce Programu, w tym wyktadowcy ze stopniem lub tytutem
naukowym. Potwierdzeniem zorganizowania, odbycia szkolenia jest podpisana przez uczestnikdw lista oraz faktury /
rachunki dokumentujace poniesione wydatki.

Szkolenie numer 2;

szkolenie dla ok. 120 edukatoréw zdrowotnych w 2 grupach grupie po 60 oséb. 5-godzinne szkolenia odbedg sie
w wynajetych salach konferencyjnych. W trakcie szkolenia przewidziano catering dla uczestnikow.
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Koszt jednego szkolenia:

- wynagrodzenie jednego wyktadowcy

- wynajecie sali konferencyjnej

- wydruk materiatéw szkoleniowych (60 x 10 zt)
- catering na 1 uczestnika szkolenia - max 30 zt
Koszt jednego szkolenia

1000 zt
1000 zt
600 zt

1800 zt

4400 zt

Osoby szkolgce to: wykladowcy specjalizujgcy sie w tematyce Programu, w tym wyktadowcy ze stopniem lub tytutem
naukowym. Potwierdzeniem zorganizowania, odbycia szkolenia jest podpisana przez uczestnikéw lista oraz

faktury/ rachunki dokumentujace poniesione wydatki.

Laczny koszt szkoler: 10 000 + (20 x 6 400) + (2 x 4 400)= 146 800,00 z}

Tabela 36. Koszty catkowite projektu szkoleniowego (Poziom )

Wyszczegblnienie Liczba | Jedn. Cena Wartos¢
Koszt dziatania biura realizatora projektu 1 szt. 20000 zt 20000 zt
Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 komplet 237 449z 237 449 zt
Opracowanie materiatéw szkoleniowych 2 komplet 5000 zt 10 000 zt
Szkolenie numer 1 20 szkolenie 6400 zt 128 000 zt
Szkolenie numer 2 2 szkolenie 4400 zt 8 800zt
Razem: 404 249,00 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne
Koszt 1 uczestnika projektu | (bez kosztu biura realizatora) wynosi srednio 5,23 zt.
Catkowite koszty projektu szkoleniowego wynoszg 404 249,00 zt.
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4.1.2. Charakterystyka planowanych szkolen wraz z uzasadnieniem ich wyboru

Przeprowadzenie szkoleh zaplanowanych w Regionalnym Programie Polityki Zdrowotnej skierowanych do lekarzy:
POZ, Medycyny Pracy, pielegniarek POZ, edukatoréw zdrowotnych i innych podmiotow wspotpracujacych (PIP, PIS,
BHP) oraz pracodawcdw i lub oséb zarzadzajacych.

Zakres szkolenia numer 1 obejmuje nastepujace tematy:

- przedstawienie zatozen merytorycznych i organizacyjnych Programu, w tym m.in. cele Programu, organizacja,

zasady realizacji dziatah Programu;

- rozpowszechnienie chordb cywilizacyjnych, ktorych dotyczy Program, w wojewddztwie podlaskim;

- rozpowszechnienie czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych, ktérych dotyczy Program, w wojewodztwie

podlaskim;

- znaczenie wczesnej identyfikacji czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych;

- nowoczesne badania przesiewowe w kierunku chordb uktadu krazenia, choréb nowotworowych;

- praktyczne wykorzystanie narzedzi do identyfikacji czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem chordb, ktérych dotyczy Program.

Powyzszy zakres szkoler wynika z przeprowadzonej analizy utraconych potencjalnych lat Zycia, zgonéw oraz
chorobowos$ci w wojewodztwie podlaskim. Zidentyfikowane choroby to: choroby uktadu krazenia, nowotwory ziosliwe
oraz zewnetrzne przyczyny zgonu.

Zakres szkolenia numer 2 obejmuje nastepujace tematy:

- rola i kompetencje edukatora zdrowotnego;

- teorie zmiany zachowan zdrowotnych;

- metody skutecznej komunikacji i motywowania;

- czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych (z podziatem na modyfikowalne i niemodyfikowalne), ze szczegoinym
uwzglednieniem chordb, ktorych dotyczy Program, tj. chordb uktadu krgzenia, nowotwordw, zewnetrznych przyczyn
zachorowania i zgonow;

- sposobéw mozliwosci modyfikacji czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych, ze szczegdlinym uwzglednieniem
chordb. ktorych dotyczy Program, tj. choréb uktadu krazenia, nowotwordw, zewnetrznych przyczyn zachorowania
i zgonow;

- mozliwosci kontynuacji leczenia 0séb objetych Programem po zakoriczeniu jego realizaci.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, dziatania szkoleniowe w Programie prowadzone bedg przez
absolwentéw kierunkéw medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne.

4.1.3. Kryteria wlaczenialrekrutacji do szkolen

Kryteria wigczenia:

1. Lekarz POZ z terenu wojewodztwa podlaskiego, ktéry w odpowiedzi na informacje wystane przez realizatora
projektu do POZ zgtosit akces do wziecia udziatu w projekcie. Powyzsze dotyczy takze lekarzy medycyny pracy
oraz pracownikow PIS, PIP, BHP takze zawiadomionych o naborze do szkolen.

2. Pielegniarka POZ z terenu wojewddztwa podlaskiego, ktéra w odpowiedzi na informacje wystane przez
realizatora projektu do POZ zgtosita akces do wzigcia udziatu w projekcie.

3. Pracodawcy z terenu wojewddztwa podlaskiego, ktdrzy w odpowiedzi na zaproszenie zgtosili akces do projektu.
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4. Edukatorzy zdrowotni z terenu wojewodztwa podlaskiego, ktérzy w odpowiedzi na zaproszenie zgtosili akces do
projektu.

Kryteria wytaczenia:

1. Lekarze i pielegniarki nie pracujgcy w POZ na terenie wojewodztwa podlaskiego. Dotyczy to réwniez osdb
pracujacych w PIS, PIP, BHP poza wojewddztwem podlaskim.

2. Pracodawcy lub osoby zarzadzajgce podmiotéw gospodarczych spoza terenu wojewddztwa podlaskiego.

3. Edukatorzy zdrowotni nie bedacy absolwentami kierunkéw medycznych oraz absolwentami kierunku zdrowie
publiczne.

4. Edukatorzy zdrowotni spoza terenu wojewodztwa podlaskiego.

4.1.4. Sposo6b zakonczenia udziatu w szkoleniach
Zakonczenie udziatu w szkoleniach nastepuje po wzieciu udziatu w szkoleniach. Uczestnicy szkolen otrzymajg od

realizatora projektu zaswiadczenie o odbytym szkoleniu wraz z podaniem tematyki, zakresu szkolen, liczby godzin
szkolen i nazwisk os6b szkolgcych.

Rysunek 3 Schemat Programu Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia os6b

pracujacych
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4 A Ryzyka ChUK
— System
opieki zdrowotnej
Poziom Il — finansowany z NFZ
zindywidualizowane
dziatania interwencyjne Riyke
= choréb
nowotworowych
N
Zdrowotne porady
edukacyjne
\ ) o Ryzyka
zewnetrznych przyczyn
choréb i zgonow
Y
Brak ryzyk

Zrédto: opracowanie wiasne
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4.2. Poziom Il (projekt ocena ryzyka zdrowotnego)

4.2.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania przygotowawcze oraz organizacyjne stuzace do selekciji
ocenianych oséb na trzy grupy (choroby ukltadu krazenia, choroby nowotworowe, zewnetrzne
przyczyny zachorowania i zgonu)

W ramach projektu opracowano narzedzia do oceny ryzyka wynikajacego z potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewddztwa podlaskiego opierajac sie na wskaznikach najwiekszych strat potencjalnych lat zycia, ktdre wérdd
mezczyzn powodujg nowotwory zto$liwe -17,8% utraconych potencjalnych lat zycia, choroby uktadu krgzenia —
16,4% i zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonéw — 26,6% utraconych potencjalnych lat zycia. W$rdd kobiet
najwieksze straty potencjalnie utraconych lat Zycia sg spowodowane nowotworami ztosliwymi — 37,8%, nastepnie
zewnetrznymi przyczynami zachorowania i zgonu — 14,7% i chorobami uktadu krazenia 11,8% utraconych
potencjalnych lat zycia.

1. Narzedzie oceny ryzyka zdrowotnego

Narzedzia te to opracowane w formie ankiety badania profilaktycznego, 2 formularze (dla mezczyzn i dla kobiet)
umozliwiajace regularng ocene ryzyka zdrowotnego w celu segregacji w zaktadzie u pracodawcy uczestniczacym
w projekcie, oséb objetych ryzykami: choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe i zewnetrzne przyczyny
zachorowan i zgondw. W opracowanych narzedziach wydzielono 3 grupy ryzyk, umozliwiajac tym samym wskazanie
jednostek chorobowych  stanowigcych potrzebe interwencji  profilaktycznej w  kolejnym [l poziomie
Zindywidualizowanych dziatar interwencyjnych.

Przy opracowaniu ankiet badania profilaktycznego (dla mezczyzn i dla kobiet) wzieto pod uwage najwazniejsze
czynniki ryzyka dla poszczegdinych grup chordb, tj. uktadu krazenia, choréb nowotworowych oraz zewnetrznych
przyczyn zachorowarn i zgonow.

W zakresie ryzyka choréb uktadu krgzenia badane bedzie czy ankietowany pali papierosy obecnie (lub palit
w przesztosci), czy wykonuje w niezbednym zakresie Cwiczenia fizyczne, czy w najblizszej rodzinie byty udary
i zawaly.

W zakresie ryzyka choréb nowotworowych u mezczyzn badane jest czy nie ma zaburzen w oddawaniu moczu, a jesli
sq zaburzenia to jakiego rodzaju. Zbierany jest wywiad, o chorobach przewlektych pacjenta i stosowanych przez
niego lekach. Badane sg problemy z oddawaniem stolcow i okre$lanie rodzajéw tych probleméw. Badane jest
spozywanie napojow alkoholowych — czestotliwosci oraz ilosci, badane jest czestotliwos¢ i liczba spozywanych
$wiezych owocow i warzyw, miesa, miesa czerwonego oraz pieczywa petnoziarnistego. W pytaniach dotyczacych
ryzyk choréb nowotworowych nie wymieniono palenia tytoniu, gdyz wystepuje ono w czesci Il Czynniki ryzyka chordb
ukfadu krazenia.

W zakresie ryzyka zewnetrznych przyczyn zachorowar i zgondw, celowo pominigto w narzedziu stowa i zgonéw aby
nie powodowaC wzrostu emocji u osoby badanej. Spektrum zagadnien zawartych w IV. czesci narzedzia jest
zblizone do powszechnie stosowanego narzedzia PHQ-9 — stuzacego do oceny depresji. Depresja jest z reguty
przyczyng zamierzonych samouszkodzen ciata.

Narzedzie zawiera poza czescig typowo ankietowg czes¢ V. wyniki badan w warunkach ambulatoryjnych, w ktorej
zapisywane sg wyniki badan fizycznych takich jak: waga, wzrost, przeliczane nastepnie na BMI, pomiary ci$nienia
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tetniczego skurczowego, rozkurczowego oraz tetna, wyniki badan biochemicznych, takich jak: cholesterol catkowity,
cholesterol HDL, cholesterol LDL, tréjglicerydy, glukoza na czczo, kreatynina.

Na podstawie czesci ankietowej oraz czesci z badaniami fizykalnymi, lekarz dokonuje oceny nastepujacych ryzyk
chordb: ryzyko wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego (wedtug algorytmu SCORE®?), ryzyko nowotworu -
w przypadku mezczyzn prostaty, jelita grubego, ptuc, krtani, w przypadku kobiet: ryzyko wystapienia incydentu
sercowo-naczyniowego (wedtug algorytmu SCORE™), ryzyko nowotworu — rak piersi, jelita grubego, ptuc, krtani.
W przypadku stwierdzenia wystepowania co najmniej jednego z ryzyk wykonywane sg badania biochemiczne takich
parametrow jak: cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, tréjglicerydy, glukoza na czczo, kreatynina.
Nastepnie lekarz wydaje zalecenia dla pacjenta, w tym ewentualne skierowanie na dalsze pogtebione badania w
ramach NFZ oraz kieruje do edukatora zdrowotnego, ktory przeprowadza edukacje pacjenta, ukierunkowang
szczegolnie na udwiadomienie potrzeby eliminowania ryzyk, na ktdre narazony jest dany pacjent i na rozbudzenie
potrzeby poddawania sie przez pacjenta okresowym badaniom kontrolnym i profilaktycznym. Pacjent otrzymuje
komplet wynikéw badan, ktore zostaty wykonane w trakcie jego wizyty oraz materiaty edukacyjne. W przypadku nie
stwierdzenia zadnego z ryzyk pacjent otrzymuje wydrukowang Ankiete badania profilaktycznego z rozpoznaniem
lekarza o braku ryzyk. Pacjent otrzymuje pakiet materiatdw edukacyjnych.

Opracowane narzedzia stanowig zataczniki numer 1 i numer 2 do Programu.
2. Zaproszenie uczestnikow, ktérzy byli uczestnikami szkolen realizowanych w ramach | projektu

3. Audyt wstepny w zakladzie pracy

Celem przeprowadzenia audytu wstepnego w zaktadzie pracy (w terminie uzgodnionym z wia$cicielem/kierownikiem
zakfadu) jest przygotowanie do wizyty w zaktadzie pracy medycznego zespotu mobilnego, poprzez uzyskanie akcesu
do udziatlu w projekcie zaréwno wiasciciela/kierownika zaktadu jak i pracownikéw, w formie podpisanego
porozumienia z wiascicielem/kierownikiem zaktadu oraz podpisanego przez kazdego z wyrazajacych akces
pracownika, o$wiadczenia woli o przystapieniu do projektu.

Celem tego audytu jest réwniez uzyskanie informacji o zaktadzie i jego pracownikach takich jak: profil dziatalnosci
zaktadu, liczba pracownikdéw, w tym pracownikow w wieku 25-50 lat w podziale na mezczyzn, kobiety, wielko$¢
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, zakresu absencji chorobowej oraz jej
przyczyn — w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ewentualnego wystepowania warunkéw szkodliwych i podjetych
dziataniach stuzacych poprawie stanu zdrowia pracujacych. W trakcie wizyty przedstawiciel realizatora projektu
przekaze wiascicielowi/kierownikowi zaktadu petnomocnictwo dla audytora dziatajacego w imieniu realizatora
projektu wraz z zobowigzaniem, iz wszystkie dane niezbedne do realizacji celéw projektu oraz osobowe dotyczace
zakfadu i jego pracownikow, uzyskane w trakcie wszystkich wizyt, bedg podlegaty ochronie zgodnie z Ustawag
o ochronie danych osobowych.

W trakcie audytu wstepnego, uzgodnione bedg warunki lokalizacyjne i organizacyjne, niezbedne do
przeprowadzenia wszystkich czynnosci medycznych przez zespdt mobilny realizatora projektu.

Koszty przeprowadzenia audytu ponosi realizator projektu.

4. Identyfikacja czynnikdw ryzyka ww. chordb u pracownikéw wedtug nastepujacego podziatu ryzyk:
- choroby uktadu krazenia,

- nowotwory,

67 gcznie z tabelami ryzyka wzglednego.
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- zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu.

Zakup sprzetu, aparatury medycznej, materiatow diagnostycznych i pomocniczych jako niezbednego komponentu do
przeprowadzenia badan w procesie wyselekcjonowania, z grupy minimum 102 000 pracujacych w wojewddztwie
podlaskim, w wieku 25-50 lat, 0séb z czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia (grupa ), nowotworéw ztosliwych
(grupa 1), zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu (grupa lll), a nastepnie zapewnienie tym osobom
odpowiednich dziatan interwencyjnych.

W ramach projektu przewidziano zunifikowany pakiet dziatan, zaréwno co do zakresu jak i standardu, ktore bedq
realizowane w zakfadach pracy. Planowane do zakupienia sprzet i aparatura medyczna przeznaczona na
wyposazenie 10 mobilnych zespotow (lekarz + pielegniarka + edukator), to:

- przenosny profesjonalny analizator biochemiczny do wykonywania panelu badan kardiologicznych, wraz z drukarkq
oraz oprogramowaniem umozliwiajacym bezprzewodowe przesytanie danych do przenosnego laptopa, w celu
bezposredniego rejestrowania i gromadzenia wynikéw badan biochemicznych, takich jak: cholesterol catkowity,
HDL, LDL, TG, glukoza, kreatynina;

- ciSnieniomierz automatyczny z mankietem naramiennym,

- wzrostomierz zintegrowany z wagg (mobilny),

Planowany do zakupienia sprzet i aparatura medyczna umozliwig wykonanie w czasie jednej wizyty zaréwno badan

biochemicznych krwi oraz pomiaru cisnienia krwi, wzrostu i wagi.

Planuje sie réwniez zakup 30 szt. komputeréw przenosnych z systemem operacyjnych i pakietem biurowym oraz
10 szt. drukarek laserowych monochromatycznych stuzacych do wydruku raportéw jednostkowych dla kazdego

pacjenta. Przeznaczone sg dla 10 mobilnych zespotéw medycznych.

Planowane do zakupienia w ramach projektu sprzet i aparatura medyczna powinny posiada¢ niezbedne certyfikaty
oraz by¢ zgodne z odpowiednimi dyrektywami europejskimi.

Koszt zakupu sprzetu i aparatury medycznej

Przeno$ny profesjonalny analizator biochemiczny do wykonywania panelu badan kardiologicznych, wraz z drukarkq

(10 szt. x 4 800 z) 48 000 zt
Cinieniomierz automatyczny z mankietem naramiennym (10 szt. 200 zi) 2000 z
Wzrostomierz zintegrowany z waga, mobilny (10 szt. x 2 000 zi) 20 000 zt
Zakup komputeréw przeno$nych z systemem operacyjnym i pakietem biurowym (30 szt. x 2500 zi) 75000 zt
Zakup drukarek monochromatycznych (10 szt. x 700 zt) 7000z

152 000 zt

Koszty zakupu materiatow diagnostycznych i pomocniczych

Biochemiczne testy diagnostyczne o profilu kardiologicznym (93 432 szt. x 14 zt) 1308 048 zt
Materiaty ochronne, odkazajace i opatrunkowe (93 432 szt. x 0,50 zt) 46 716 zt
Etykiety samoprzylepne do drukarki analizatora biochemicznego (93 432 szt. x 0,25 i) 23 358 zt

1378122 zt

Wybér mobilnych analizatorow biochemicznych do wykonywania badan przewidzianych w interwencji, tj. cholesterol
catkowity (TC), cholesterol (HDL), cholesterol (LDL-wyliczany), trojglicerydy (TG), glukoza, kreatynina jest
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ekonomicznie uzasadniony, gdyz koszt jednostkowy wykonania tych badan w laboratoriach diagnostycznych,
dziatajacych na terenie wojewddztwa podlaskiego wynosi $rednio 32 zi%8, za$ Sredni koszt jednostkowy wykonania
tych badan przy uzyciu mobilnych analizatorow biochemicznych jest ponad dwukrotnie nizszy.

5. Przeprowadzenie dziatan z zakresu wczesnej profilaktyki chorob ukfadu krazenia, nowotworéw ztosliwych
i zewnetrznych przyczyn zachorowan i zgonéw wsrdd osdb, u ktorych stwierdzono wystapienie ktdregokolwiek
z ryzyk w miejscu pracy poprzez jedng porade edukacyjng z zakresu edukacji zdrowotnej obejmujgcg m. in.
okre$lenie liczby dodatkowych porad edukacyjnych i ich miejsca (podmiot POZ) celem kontynuacji interwencii
przewidzianej w poziomie Il niniejszego Programu.

4.2.2. Charakterystyka planowanych dziatan wraz z uzasadnieniem ich wyboru

W ramach projektu Ocena ryzyka zdrowotnego, wytoniony bedzie realizator projektu, kidrego zadaniem bedzie
przeprowadzenie i koordynacja poziomu Il (projektu oceny ryzyka zdrowotnego) w zakresie opisanym ponize;.
Realizator projektu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych (DZ. U. 2016 poz. 1793 j.t.)
i zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (DZ. U. 2016 poz. 2017 j.t.).

Koszt dziatania biura realizatora projektu oszacowano na poziomie 30 000 zt.

Koszty opracowania narzedzi:
1. Opracowanie aplikacji na urzadzenia mobilne dziatajgce w systemach
operacyjnych Windows, Android, iOS — przewidywany koszt 30000 zt
i koszt utrzymania aplikacji przez okres 4 lat 30 000 zt
2. Opracowanie ostatecznej formy narzedzi przesiewowych w projekcie
w formie programu/aplikacji do elektronicznego opracowywania
i gromadzenia danych 20000 zt
80 000 zt

Swiadczeniodawca (tzw. mobilny zespdt) prowadzi elektroniczng dokumentacje medyczng, ktéra zapewnia
kompletno$¢ | wiasciwe zabezpieczenie danych osobowych oraz danych medycznych.

Po przeprowadzeniu audytu w zaktadzie pracy, realizator projektu skieruje do zaktadu pracy mobilny zespot
medyczny, w skfadzie: 1 lekarz POZ i 1 pielegniarka, 1 edukator zdrowotny, ktory przeprowadzi identyfikacje
czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych u pracownikow wedtug nastepujacego podziatu ryzyk:

- choroby uktadu krazenia,

- nowotwory,

- zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu.

Wywiad przeprowadzi, postugujac sie ankietg badania profilaktycznego — odrebng dla mezczyzn i kobiet,
pielegniarka.

68 Srednia cena badan obliczona z cen stosowanych w: Laboratorium Analityczno-Bakteriologiczne LAB Biatystok, Laborato-
rium ALAB Bialystok, Laboratorium Diagnostyka Biatystok, Laboratorium Diagnostyczne LABTEST Biatystok.
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W Programie przewidziano funkcjonowanie 10 mobilnych zespotéw medycznych, w skiad ktérych bedzie wchodzit:
1 lekarz POZ, 1 pielegniarka, 1 edukator zdrowotny. Mobilne zespoty medyczne®® w tym samym czasie, bedg mogty
obja¢ jednoczesnie interwencjg 10 zakladdw objetych Programem.

Zespdt dokona oceny BMI poprzez pomiar wzrostu oraz zwazenie z uzyciem wzrostomierza zintegrowanego z waga,
pomiar cisnienia krwi, okre$lenie poziomu nastepujacych parametrow biochemicznych: cholesterol catkowity, HDL,
LDL, TG, glukoza, kreatynina.

Mobilny zespét, na podstawie danych zawartych w ankiecie oraz na podstawie badania ogélnego pacjenta, dokona
oceny ryzyka:

- ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego wg algorytmu SCORE™,

- ryzyka nowotworu,

- ryzyka zewnetrznych przyczyn zachorowania,

W przypadku stwierdzenia co najmniej 1 czynnika ryzyka przeprowadzi edukacje zdrowotng pacjenta z zakresu
wiasciwych dla niego zachowan prozdrowotnych, w tym zmiany stylu zycia oraz wyrobienia i ugruntowania nawykow
dotyczacych korzystania z badan profilaktycznych.

Na zakonczenie wizyty, jesli u pacjenta, na podstawie zidentyfikowanych czynnikdw ryzyka zostanie ocenione
globalne ryzyko wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysziosci (wedtug klasyfikacji SCORE?), lub/i
ryzyko choroby nowotworowej, lub/i ryzyko zewnetrznej przyczyny zachorowania, pacjent zostanie skierowany do
Poziomu Il (projekt zindywidualizowane dziatania interwencyjne).

Czas wizyty profilaktycznej:

- badanie lekarskie 1 pacjenta - 15 min,

- obstuga pielegniarska 1 pacjenta - 15 min,
- edukacja zdrowotna 1 pacjenta - 15 min.

Koszty wizyt profilaktycznych:

Koszt lekarskiego badania profilaktycznego, w zaktadzie pracy (102 000 badan x 18 zt) 1836 000 zt

Koszt obstugi pielegniarskiej, w tym wykonanie badania krwi, pomiar ci$nienia,

wzrostu i wagi pacjenta, w zaktadzie pracy (102 000 badan x 10zt) 1020 000zt

Koszt edukacji zdrowotnej (93 432 badan x 15 z4) 1401480 zt
4 257 480 zt

Dystrybucja pakietow materiatow edukacyjnych dla pracujacych

Po zakonczeniu wizyt profilaktycznych w zaktadzie pracy, w terminie 30 dni od ich zakonczenia, zostanie
sporzadzony i przedstawiony wiascicielowi/kierownikowi zaktadu pracy ogdlny raport o sytuacji zdrowotnej jego
pracownikow. Przy prezentowaniu tego raportu zachowane bedzie tajemnica lekarska oraz standardy ochrony
danych zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych. Wskazane zostang pracodawcy potencjalne korzysci, ktére
wigzq sie z lepszym stanem zdrowotnym pracownikow.

69 Swiadczeniodawca (zgodnie z wpisem do rejestru Wojewody) realizujacy umowe w rodzaju POZ, ktéry zapewni wiasciwy
personel oraz zagwarantuje odpowiedzialno$¢ kliniczna, cywilng, odszkodowawcza,
70t gcznie z tabelami ryzyka wzglednego.
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Tabela 37 Koszty catkowite projektu Ocena ryzyka zdrowotnego (Poziom Il)

Wyszczegélnienie Wartos¢
Koszty realizatora projektu 30 000 z
Zakup sprzetu i aparatury medycznej 152 000 zt
Zakup materiatéw diagnostycznych i pomocniczych 1378122 zt
Koszty opracowania narzedzi 80 000 zt
Koszty wizyt profilaktycznych w zaktadach pracy 4 257 480 zt
Razem: 5897 602 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne

Pielegniarka wypetni Ankiete badania profilaktycznego oraz dokona pomiardw wagi, wzrostu oraz pomiarow ci$nienia
tetniczego i nastepnie skieruje pacjenta do lekarza zespotu mobilnego, ktory analizujac wypetniong ankiete oceni czy
pacjent wymaga wykonania badan biochemicznych. W przypadku stwierdzenia braku ryzyk pacjent otrzymuje swojq
wydrukowang Ankiete badania profilaktycznego z w Programie. Na zakonczenie wizyty pacjent otrzymuje komplet
materiatdw edukacyjnych.

Szacuje sie, iz u ok. 93 432 pacjentéw wystapi co najmniej 1 ryzyko chorobowe, pacjenci ci otrzymajg petng
zindywidualizowang interwencje w postaci Ankiety badania profilaktycznego, z okre$leniem rodzaju stwierdzonych
ryzyk, edukacje zdrowotng w miejscu wykonania badania oraz zalecenia co do dalszej dodatkowej edukacii
zdrowotnej w ramach Programu — poziom Il (pacjenci, u ktdrych stwierdzono ryzyko), oraz komplet materiatéw
edukacyjnych.

Sredni koszt wizyty profilaktycznej w zakladzie pracy (bez kosztéw biura realizatora) wynosi ok. 58 zt / osoba.

Catkowite koszty projektu Oceny ryzyka zdrowotnego wynoszg 5 897 602 zt.

4.2.3. Kryteria wiaczenialrekrutacji do projektu

Kryteria wiaczenia:

1. Pracujacy - aktywni zawodowo.

2. Wiek 25-50 lat (ukorczone w roku przystapienia do projektu).
3. Miejsce pracy - wojewodztwo podlaskie.

Kryteria wytaczenia:

1. Wiek ponizej 25, powyzej 50 (w roku przystapienia do projektu).

2. Miejsce pracy poza wojewddztwem podlaskim.

3. Osoby prowadzace gospodarstwa indywidualne w rolnictwie jako osoby fizyczne nie prowadzace dziatalnosci
gospodarcze;.

4. Osoby, u ktérych stwierdzono brak ryzyk (nie podlegajg interwencji w postaci badania krwi i edukacji zdrowotne;).
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4.2.4. Sposo6b zakonczenia udziatu w projekcie

Przekazanie zleceniodawcy przez realizatora projektu:

1. Aplikacji na urzadzenia mobilne wraz z kodami zrodtowymi.

2. Ostatecznej formy narzedzi przesiewowych

3. Bazy danych z wszystkich wykonanych dziatan i interwencji w Programie, zaréwno w postaci zagregowanej jak
i w postaci analitycznej, zawierajacej dane z przeprowadzonych interwencji u poszczegélnych uczestnikow
Programu (z zachowaniem wymogow ochrony danych osobowych i medycznych pacjentow).

4. Przekazanie zleceniodawcy zakupionych Srodkow trwatych oraz niewykorzystanych materiatow.
Wtascicielem i dysponentem przekazanych przez realizatora $rodkéw trwatych bedzie zleceniodawca.

5. Rozliczenie sig ze $rodkdw finansowych otrzymanych na realizacje projektu.
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4.3. Poziom lll (projekt Zindywidualizowane dziatania interwencyjne)

4.3.1. Czesci skladowe, etapy i dziatania przygotowawcze oraz organizacyjne

Zindywidualizowane dziatania interwencyjne s ukierunkowane na zidentyfikowane czynniki ryzyka. Bedg
podejmowane osobno lub w skojarzeniu w przypadku identyfikacji kilku czynnikow. W przypadku pojawienia si¢
problemu stresu jako jednego z czynnikow ryzyka nastapi przekierowanie uczestnika projektu do RPPZ
ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u oséb
pracujacych na terenie wojewddztwa podlaskiego.

Dziatania interwencyjne polegajace na udzieleniu porady edukacyjnej odbywaé sie bedq w POZ, z uwagi na fakt, iz
podstawowa opieka zdrowotna jest najbardziej powszechng forma udzielania $wiadczen zdrowotnych i stanowi
gtéwny punkt kontaktu pacjentdw z ochrong zdrowia. Koncepcja wprowadzenia funkcji edukatora zdrowotnego
w POZ nakierowana jest na stworzenie nowej jakoSci oraz ogoéine podwyzszenie zarowno standardu, jak i zakresu
dziatan z obszaru promociji zdrowia i profilaktyki choréb, w systemie ochrony zdrowia.

Po zakoniczeniu realizacji przedmiotowego Programu, wspétpraca z edukatorem zdrowotnym moze by¢ realizowana
zgodnie z koncepcjg zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej $cisle wspdtpracujacego ze specjalistami w obszarze
zdrowia publicznego. Koncepcja taka wskazana zostata w art. 15 ust. 1 ,Projektu z dnia 30.12.2016 r. Ustawy
o Podstawowej Opiece Zdrowotnej”. Wprowadzenie edukatoréw zdrowotnych planuje sie w ramach modelu Opieki
Koordynowanej w Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktérej pilotaz rozpocznie sie 1 stycznia 2018 r. Niezaleznie, od
powyzszych planowanych zmian, ktére umozliwig realizacje zadan edukatora zdrowotnego w POZ, nalezy
podkreslic, ze szereg podmiotow POZ obecnie korzysta z pracy edukatoréw finansujac ich prace w ramach wtasnego
budzetu pochodzacego ze stawki kapitacyjnej. Wobec powyzszego kontynuowanie wspdtpracy POZ z edukatorem
zdrowotnym mogtoby obywaé sie na powyzszych zasadach. Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i wzorem karty badania profilaktycznego w toku realizacji programu dopuszcza sie udziat edukatora
zdrowotnego.

Zindywidualizowane dziatania interwencyjne obejmuja:

1. Zaplanowanie zindywidualizowanej interwencji dla oséb ze zdiagnozowanymi czynnikami ryzyka, chordb
nowotworowych, zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu poprzez objecie tych osob skojarzonymi dziataniami
z zakresu profilaktyki pierwotnej.

2. Przeprowadzenie w POZ tzw. porady edukacyjnej przez edukatora zdrowotnego dotyczacej zidentyfikowanego/
zidentyfikowanych ryzyk skierowanej do osoby, u ktérej w wyniku interwencji podjetej w |l poziomie niniejszego
Programu, zostaty zidentyfikowane czynniki ryzyka chorob objetych Programem oraz zaplanowanie dalszego
postepowania z zakresu profilaktyki pierwotnej (kontynuacja edukacji zdrowotnej w POZ). W przypadku osob,
u ktérych stwierdzono jedno z trzech ryzyk przewiduje sie edukacyjne jedng dodatkowg porade edukacyjng, o czasie
trwania 15 minut. W przypadku oséb, u ktorych stwierdzono wiecej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyka) przewiduje
sie jedng dodatkowa porade edukacyjna, o czasie trwania 20 minut. W sytuacji nie zgtoszenia sie zaktadanej liczby
pracownikow do Programu czas porady edukacyjnej zostanie adekwatnie wydtuzony.

W sytuacji wystapienia oszczednosci finansowych w projekcie przewiduje sie mozliwos¢ zwiekszenia liczby
dodatkowych porad edukacyjnych dla oséb, u ktérych stwierdzono wigcej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk).

3. Dystrybucja wsrdd pracujgcych uczestniczacych w Programie pakietow materiatow edukacyjno-informacyjnych
tzw. dzienniki samokontroli obejmujace pakiet monitorujacy pozytywne wskazniki zdrowia dla poszczegdlnych grup
wiekowych (21-30, 31-40, 41-50, 50+), w wersji elektronicznej iflub w wersji aplikacji na przenosne urzadzenia
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mobilne. Wiascicielem (dysponentem) aplikacji i administratorem uzyskanych danych, w trakcie trwania Programu,
bedzie jego realizator.

4. Podsumowanie wynikdw badan profilaktycznych w przedsiebiorstwie (audyt koncowy), adresowane do
pracodawcy(zarzadzajacego) i do pracujacych. Wyniki takiego audytu koncowego, przekazane pracodawcy oraz
pracownikom, przyczynig sie do tworzenia kultury prozdrowotnej w miejscu pracy. Pracodawca otrzymujac
informacje o potrzebie i kierunku podejmowania dziatari prozdrowotnych w celu zmniejszenia absencji chorobowej,
bedzie bardziej otwarty na problemy i potrzeby zdrowotne pracownikdw, co warunkuije trwato$¢ efektéw Programu.

Niniejsze dziatania bedg koordynowane przez realizatora poziomu Ill. Zadaniem realizatora bedzie nawigzanie
wspdipracy ze podmiotami leczniczymi $wiadczacymi $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej finansowane ze
$rodkdw publicznych.

W miejscu funkcjonowania podmiotu POZ bedzie prowadzona kontynuacja dziatania rozpoczetego w miejscu pracy
w poziomie Il niniejszego projektu, polegajaca na udzieleniu w przypadku oséb, u ktérych stwierdzono jedno z trzech
ryzyk, jednej dodatkowej porady, o czasie trwania 15 minut. W przypadku oséb, u ktérych stwierdzono wiecej niz
jedno ryzyko (kumulacja ryzyk) przewiduje sie udzielenie jednej dodatkowe] porady edukacyjnej, o czasie trwania
20 minut. W sytuacji nie zgtoszenia sie zaktadanej liczby pracownikéw do Programu czas porady edukacyjne
zostanie adekwatnie wydtuzony.

W sytuacji wystapienia oszczednosci finansowych w projekcie przewiduje sie mozliwos¢ zwigkszenia liczby
dodatkowych porad edukacyjnych dla osdb, u ktdrych stwierdzono wiecej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk).

W ramach poziomu Il nastapi podsumowanie wynikéw badan profilaktycznych w przedsigbiorstwie (audyt koricowy),
adresowane do pracodawcy (zarzadzajacego) i do pracujacych. Wyniki takiego audytu koncowego, przekazane
pracodawcy oraz pracownikom, przyczynig sie do tworzenia kultury prozdrowotnej w miejscu pracy. Pracodawca
otrzymujac informacje o potrzebie i kierunku podejmowania dziatan prozdrowotnych w celu zmniejszenia absencii
chorobowej, bedzie bardziej otwarty na problemy i potrzeby zdrowotne pracownikéw, co warunkuje trwato$¢ efektow
Programu.

Dziatania administracyjne

W ramach projektu zindywidualizowane dziatania interwencyjne, wytoniony bedzie realizator projektu, ktorego
zadaniem bedzie przeprowadzenie i koordynacja poziomu Ill (projektu zindywidualizowane dziatania interwencyjne)
w zakresie opisanym ponizej.

Realizator projektu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (DZ. U. 2016 poz. 1793 j.t.)
i zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (DZ. U. 2016 poz. 2017 j.t.).

Koszt dziatania biura realizatora projektu oszacowano na poziomie 30 000 zt.

4.3.2. Charakterystyka planowanych dziatan wraz z uzasadnieniem ich wyboru
Charakterystyka dziatan interwencyjnych

Oszacowano, iz u ok. 10% o0s6b nie posiada zadnego ryzyka. Szacunek ten opiera sig¢ o aproksymacje (do grupy
w wieku 25-50 lat), czesto$ci skumulowanego wystepowania 6 wybranych czynnikéw ryzyka w badaniu WOBASZ ||
0s6b w wieku 20-74 lata (projekt badawczy WOBASZ 11 2013-2014).

U 0k.92% osdb, tj. u ok. 93 432 os6b szacuje si¢, ze wystapi co najmniej jedno ryzyko zdrowotne, a wigc bedzie
istniato podstawowe kryterium do wigczenia do poziomu |ll.
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Na potrzeby praktycznej implementacji Programu w wojewddztwie podlaskim przyjeto zatozenie, iz minimalna liczba
osob objetych zindywidualizowang interwencje w postaci dodatkowych porad edukacyjnych obejmie nastepujacq
populacje: przy uwzglednieniu wynikdw przeprowadzonego badania WOBASZ Il 2013-2014 przyjeto, ze 1 ryzyko
zdrowotne wystapi w 24,3% o0sob objetych Programem, czyli u 24 786 osob. Wiecej niz jedno ryzyko zdrowotne
(kumulacja ryzyka) wystapi u 67,3% o0sob objetych Programem, czyli u 68 646 oséb.

W przypadku osob, u ktdrych stwierdzono jedno z trzech ryzyk, przewiduje sie jedng dodatkowa porade edukacyjna,
0 czasie trwania 15 minut. W przypadku oséb, u ktérych stwierdzono wiecej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk)

przewiduje sie jedng dodatkowg porade edukacyjna, o czasie trwania 20 minut. W sytuacji nie zgtoszenia sie
zakfadanej liczby pracownikow do Programu czas porady edukacyjnej zostanie adekwatnie wydtuzony.

W sytuacji wystapienia oszczednosci finansowych w projekcie przewiduje sie mozliwoSC zwiekszenia liczby
dodatkowych porad edukacyjnych dla 0sdb, u ktdrych stwierdzono wiecej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk).

Dla ww. 0s6b przewidziano nastepujace zindywidualizowane dziatania interwencyjne:

1. Zaplanowanie zindywidualizowanej interwencji dla oséb ze zdiagnozowanymi czynnikami ryzyka chorob uktadu
krazenia, chordéb nowotworowych, zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu poprzez objecie tych osob
skojarzonymi dziataniami z zakresu profilaktyki pierwotne;.

2. Przeprowadzenie w POZ tzw. porady edukacyjnej przez edukatora zdrowotnego dotyczacej zidentyfikowanego/
zidentyfikowanych ryzyk skierowanej do osoby, u ktorej w wyniku interwencji podjetej w Il poziomie niniejszego
Programu, zostaly zidentyfikowane czynniki ryzyka chorob objetych Programem oraz zaplanowanie dalszego
postepowania z zakresu profilaktyki pierwotnej (kontynuacja edukacji zdrowotnej). W poziomie Ill w przypadku 0séb,
u ktorych stwierdzono jedno z trzech ryzyk, przewiduje sie jedng dodatkowg porade edukacyjng, o czasie trwania
15 minut. W przypadku oséb, u ktérych stwierdzono wigcej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk) przewiduje sie jedng
dodatkowg porade edukacyjng, o czasie trwania 20 minut. W sytuacji nie zgtoszenia si¢ zakladanej liczby
pracownikéw do Programu czas porady edukacyjnej zostanie adekwatnie wydtuzony.

W sytuacji wystapienia oszczednosci finansowych w projekcie przewiduje sie mozliwos¢ zwigkszenia liczby
dodatkowych porad edukacyjnych dla 0séb, u ktérych stwierdzono wiecej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyk).

Oszacowano, iz wyniku interwencji na poziomie Il zostanie zidentyfikowanych 24 786 osob z 1 czynnikiem ryzyka,
oraz 68 646 oso6b, u ktérych wystapi wiecej niz jedno ryzyko zdrowotne.

Dodatkowe porady: ((czas trwania 1 porady to: w przypadku osob, u ktorych stwierdzono jedno z trzech ryzyk -
15 minut, w przypadku 0séb, u ktdrych stwierdzono wiecej niz jedno ryzyko (kumulacja ryzyka) - 20 minut):

24 786 x 1 porada x 15 zt = 371 790zt

68 646 x 1 porada x 20 zt = 1 372 920 zt

Razem: 1744710 zt

3. Dystrybucja w$rdd pracujacych uczestniczacych w Programie pakietow materiatéw edukacyjno-informacyjnych
tzw. dzienniki samokontroli obejmujace pakiet monitorujacy pozytywne wskazniki zdrowia dla poszczegdinych grup
wiekowych (21-30, 31-40, 41-50, >50), w wersji elektronicznej i/lub w wersji aplikacji na przenosne urzadzenia
mobilne. Wiascicielem (dysponentem) aplikacji i administratorem uzyskanych danych, w trakcie trwania Programu,
bedzie jego realizator.

4. Podsumowanie wynikéw badan profilaktycznych w przedsigbiorstwie (audyt koncowy), adresowane do
pracodawcy(zarzadzajacego) i do pracujacych. Wyniki takiego audytu koncowego, przekazane pracodawcy oraz
pracownikom, przyczynig sie¢ do tworzenia kultury prozdrowotnej w miejscu pracy. Pracodawca otrzymujac
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informacje o potrzebie i kierunku podejmowania dziatarn prozdrowotnych w celu zmniejszenia absencji chorobowej,
bedzie bardziej otwarty na problemy i potrzeby zdrowotne pracownikdw, co warunkuije trwato$¢ efektow Programu.

Tabela 38 Koszty catkowite projektu Zindywidualizowanych dziatan interwencyjnych (Poziom Ill)

Wyszczegdlnienie Warto$¢
Koszt dziatania biura realizatora projektu 30 000 zt
Koszt dodatkowych porad dla osob, u ktérych stwierdzono jedno 371 790 21
z trzech ryzyk
Kgszt.dc.)(_jgtkowych porad dla 0sdb, u ktorych stwierdzono 1372 920 21
wiecej niz jedno ryzyko
Razem: 1744710 zt

Zrédto: Opracowanie wlasne
Sredni koszt zindywidualizowanych interwencji dla 1 osoby wynosi 19 zt.

taczny koszt realizacji projektu Zindywidualizowanych dziatar interwencyjnych wynosi 1 744 710 zt.

4.3.3. Kryteria wtaczenialrekrutacji do projektu

Kryteria wigczenia:
Pracujacy - aktywni zawodowo, uczestniczacy w projekcie I, posiadajacy zdiagnozowane czynniki ryzyka i dobrane
przez lekarza zindywidualizowane dziatania interwencyjne.

Kryteria wytaczenia:

Pracujacy - aktywni zawodowo, uczestniczacy w projekcie, posiadajacy wczesniej zdiagnozowane schorzenia
kardiologiczne, nowotworowe, zewnetrzne przyczyny zachorowania zgonu, objeci leczeniem z POZ i leczeniem
specjalistycznym.

Pracujacy — aktywni zawodowo, uczestniczacy w projekcie, u ktérych nie zdiagnozowano czynnikéw ryzyka choréb
cywilizacyjnych.

4.3.4. Sposob zakonczenia udziatu w projekcie

1. Uczestnik projektu ma mozliwos¢ rezygnacji z udziatu na kazdym etapie, ma mozliwos¢ uzyskania opieki
medycznej w systemie opieki zdrowotne;.

2. Po zakonczeniu realizacji projektu kazdy uczestnik bedzie dysponowat wynikami badan profilaktycznych
uzyskanych w trakcie wizyt profilaktycznych oraz bedzie dysponowat niezbednymi materiatami (wiedza)
o czynnikach ryzyka chorob cywilizacyjnych i sposobach ich eliminacji, ktore bedzie mogt w przysztosci
wykorzystaé. Uczestnik Programu po zakofczeniu udziatu w Programie bedzie dysponowat wiedzg o dostepnosci
ustug profilaktycznych w ramach systemu ochrony zdrowia w Polsce, co moze umozliwi¢ zachowanie ciggtosci
prowadzenia diagnostyki, wykrytych zmian lub podjecia w specjalistycznych placdwkach opieki zdrowotnej
leczenia wykrytych schorzen.
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5. Mierniki efektywnosci Programu

Mierniki efektywnosci dla celu gtéwnego Programu
1. Wspbtczynnik chorobowosci hospitalizowanej z powodu choréb uktadu krazenia, nowotworow
w wojewddztwie podlaskim;
2. Liczba przeprowadzonych w ramach Programu interwencji w zakresie modyfikacji czynnikow ryzyka choréb
cywilizacyjnych;
3. Liczba oséb wiaczonych do Programu, ktére w wyniku podjetych interwencji zmodyfikowaty styl zycia
(mierzone ankietag w momencie rozpoczecia Programu i w momencie zakoriczenia Programu).

Mierniki efektywnosci dla celéw szczegétowych
1. Liczba os6b wigczonych do Programu, ktdre w wyniku podjetych dziatari edukacyjnych podniosty poziom
swojej wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych zapobiegajacym zachorowaniom na choroby uktadu
krazenia, nowotwory i przyczyny zewnetrzne;
2. Liczba osob wigczonych do Programu, u ktérych zostat zidentyfikowany 1 czynnik ryzyka choréb
cywilizacyjnych;
3. Liczba osdb wigczonych do Programu, u ktérych zostat zidentyfikowany wiecej niz 1 czynnik ryzyka choréb
cywilizacyjnych;
4. Liczba oséb wigczonych do Programu, ktéra w wyniku podjetych w Programie interwencji zmodyfikowata
styl zycia:
o liczba osbb, ktére zaprzestaty palenia,
o liczba osdb, u ktdrych obnizyt sie wskaznik BMI,
e liczba 0sdb, ktdre zmienity nawyki zywieniowe,
e liczba osdb, ktére zwiekszyty poziom aktywnosci fizycznej w czasie pozazawodowym;
5. Liczba edukatoréw zdrowotnych, ktdrzy na terenie wojewddztwa podlaskiego w czasie trwania Programu
udzielili porad edukacji zdrowotnej;
6. Liczba osob wigczonych do Programu, ktdrym udzielono porady edukacji zdrowotnej;
7. Liczba os6b wiaczonych do Programu, ktore zgtosity sie na badania profilaktyczne przeprowadzane na
terenie wojewddztwa podlaskiego w ciggu 4 lat trwania Programu i nie byly objete dziataniami
profilaktycznymi w okresie 4 lat poprzedzajgcych rozpoczecie Programu.
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6. Analiza ekonomiczna

Wszystkie ceny jednostkowe zastosowane w Programie odpowiadajg realnym cenom rynkowym przy uwzglednieniu
skali poszczegdlnych wydatkéw. Wszystkie koszty ponoszone bedg zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020. W zwiazku z powyzszym wszystkie zaplanowane
w Programie $rodki finansowe beda wydatkowane w sposdob optymalny i efektywny.

W analizie ekonomicznej, liczby przewidzianych interwencji w Programie wynikajg bezposrednio z budzetu
Programu, przy zachowaniu zasady réwnego dostepu do Programu populacji nim objetych.

Tabela 39 Zestawienie dziatan i kosztow w Programie

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena Warto$¢
Koszty wizyt profilaktycznych
ErOaSCZt |ekar3kiego badania prOﬁ'aktyCZnegO, w zaktadzie 102 000 badanie 18,00 71 1836 000700 7t
y
Koszt obstugi pielegniarskiej, w tym wykonanie badania .
krwi, pomiar ci$nienia, wzrostu i wagi pacjenta, w| 102000 badanie 10,00 zt 1020 000,00 zt
zakfadzie pracy
Koszt edukacji Zdrowotnej 93432 porada 15,00 zt 1401 480,00 zt
Dziatania informacyjno-edukacyjne
: N , , 1 komplet 1000,00 zt 1.000,00 zt
Opracowanie merytoryczne i graficzne plakatu i ulotki
Wydruk plakatow 500 szt. 5,00 zt 2500,00 zt
75 365 szt. 0,10 zt 7 537,00 zt
Wydruk ulotek z z z
Artyku{y prasowe 4 szt. 1000,00 zt 4 000,00 zt
Audycje lub kampania edukacyjna w lokalnej TV 4 szt. 4 000,00 zt 16 000,00 zt
Audycje w lokalnych stacjach radiowych 8 szt. 1.500,00 zt 12 000,00 zt
Strona internetowa dotyczaca profilaktyki choréb
cywiizacyjnych 3 lata 1000,00 3000,00 1
i jej utrzymanie
Opracpwanie merytoryczne materiatéw edukacyjnych dla 1 szt 2000,00 zt 2000,00 zt
pracujacych
o , , 75 365 egz. 2,50 zt 188 412,50 zt
Wydruk materiatow edukacyjnych dla pracujgcych
Opracowanie graficzne materiatow edukacyjnych 1 szt. 1000,00 zt 1000,00
Dziatania szkoleniowe
Opracowanie materiatéw szkoleniowych 2 komplet [ 5000,00 zt 10 000,00 zt
, 20 szkolenie | 6 400,00 zt 128 000,00 zt
Szkolenie numer 1
) 2 szkolenie 4 400,00 zt 8 800,00 zt
Szkolenie numer 2
Koszt zakupu sprzetu i aparatury medycznej
Przenosny profesjonalny analizator biochemiczny 10 st 4 800,00 2 48 000,00
do wykonywania panelu badan kardiologicznych
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wraz z drukarkg

S;zlri?:]rr?;;:z automatyczny z mankietem 10 szt 200,00 2 000,00 2
Wzrostomierz zintegrowany z waga, mobilny 10 szt. 2 000,00 zt 20 000,00 zt
Zakup komputeréw przeno$nych z systemem

operacyjnym 30 szt. 2500,00 zt 75 000,00 zt
i pakietem biurowym

Zakup drukarek monochromatycznych 10 szt. 700,00 zt 7.000,00 zt
Koszty materiatéw diagnostycznych i pomocniczych

Koszt biochemicznych testéw diagnostycznych o profilu 93 432 szt 14.00 4 1308 048,00 zt
kardiologicznym

Koszt maFeriakSw ochronnych, odkazajacych i 93 432 szt 0.50 2t 46 716.00 21
opatrunkéw ' '
Koszt etykiet samoprzylepnych do drukarki analizatora 93 432 szt 0,25 z4 2335800 zt
biochemicznego

Koszty opracowania narzedzi

Opracowanie aplikacji na urzadzenia mobilne 1 komplet | 30 000,00 zt 30 000,00 zt
Koszt utrzymania aplikacji przez okres 4 lat 1 komplet [ 30 000,00 zt 30000,00 zt
Opracowanie ostatecznej formy narzedzi przesiewowych 1 komplet | 20 000,002 20 000,00 1
w projekcie w formie programu/aplikacii

Koszt biura realizatora

Poziom | (projekt szkoleniowy) 1 komplet | 20 000,00 zt 20 000,00 zt
Poziom Il (projekt oceny ryzyka zdrowotnego) 1 komplet | 30 000,00 zt 30 000,00 zt
Poziom I (projekt zindywidualizowanych dziatan 1 komplet | 30 000,00 zI 30 000,00 zt
interwencyjnych)

Koszt dodatkowych porad edukacyjnych

Kos;t dodatkpwych porad dla 0séb, u ktorych 24786 porada 15,00 zI 371 790,00 zt
stwierdzono jedno z trzech ryzyk

Kpszt.dqqgtkowych porad dla 0séb, ktérych stwierdzono 68 646 porada 20,00 z1 1372.920,00 z4
wiecej niz jedno ryzyko

Pozostate koszty

Koszty ewaluacji 4 szt. 12 500,00 zt 50 000,00 zt
Rezerwa 1 komplet 73 439,00 zt
Ogétem: 8200 000 8 126 561,00 zt

Zrédto: Opracowanie whasne
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Tabela 40 Udziat kosztéw posrednich w kosztach bezposrednich

Rodzaj kosztu Razem

Koszty bezpo$rednie

Koszty wizyt profilaktycznych 4 257 480,00 zt
Dziatania informacyjno-edukacyjne 174 036,50 zt
Dziatania szkoleniowe 146 000,00 zt
Koszt zakupu sprzetu i aparatury 152 000.00 z4
medycznej '
Koszty materia’féw diagnostycznych i 1378 122,00 2
pomochiczych

Koszty opracowania narzedzi 80 000,00 zt
Koszt dodatkowych porad edukacyjnych 1744 710,00 zt
Pozostate koszty 187 652,00 zt
Razem: 8 062 348,50 zt

Koszty posrednie

Koszt biura realizatora / realizatora
80 000 zt

Razem:

80 000 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne
Udziat kosztow posrednich w kosztach bezposrednich jest mniejszy niz dopuszczalny limit 10% i wynosi 1%.

Program Polityki Zdrowotnej moze by¢ wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Przy realizacii
Programu mozZliwe jest wystepowanie partnerstwa, ktdrych zasady regulujg przepisy art. 33 Ustawy z dnia
11.07.2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz.U. poz. 1146 z p6zn. zm.).
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7. Monitoring i ewaluacja

Monitoring projektéw prowadzony bedzie poprzez ocene zgtaszalnoéci do Programu, ocene jakosci podjetych
interwencji Programie — na podstawie ankiet dotyczacych zadowolenia uczestnikow Programu oraz ocene
efektywnos$ci Programu — poréwnanie stanu koricowego ze stanem wyjsciowym.

Ewaluacja projektéw dokonywana bedzie przez zewnetrzny zespot ewaluujacy.

Ewaluacja procesu dokonywana bedzie po kazdym roku trwania Programu oraz ewaluacja koficowa (wyniku)
sporzgdzona zostanie po zakonczeniu Programu.

taczny koszt wszystkich ewaluacji wynosi 50 000 zt.

Wskazniki do monitorowania

1. Liczba os6b wigczonych do Programu;

2. Poziom wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych zapobiegajacym zachorowaniom na choroby uktadu
krazenia, nowotwory i przyczyny zewnetrzne osob wigczonych do Programu w momencie wigczenia do
Programu i zakonczenia udziatu w Programie;

3. Liczba pracujgcych, u ktdrych zidentyfikowano czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych;

4. Liczba zidentyfikowanych ryzyk choréb cywilizacyjnych u osoby wigczonej do Programu;

5. Liczba wypalanych papieroséw przez osoby wtaczonych do Programu w momencie wiaczenia do Programu i po
zakonczeniu Programu;

6. Warto$¢ BMI u osob wigczonych do Programu w momencie wigczenia do Programu i po zakonczeniu
Programu;

7. Waga os6b wigczonych do Programu w momencie wigczenia do Programu i po zakorczeniu Programu;

8. Poziom aktywnosci fizycznej w czasie pozazawodowym osob wigczonych do Programu po zakonczeniu
Programu;

9. Liczba przeszkolonych edukatorow zdrowotnych;

10. Liczba udzielonych porad edukacyjnych;

11. Liczba projektéw/dziatan profilaktycznych, w ktdrych uczestniczyta osoba wigczona do Programu przed
rozpoczeciem Programu;

12. Liczba przeszkolonych pielegniarek;

13. Liczba przeszkolonych lekarzy;

14. Liczba przeszkolonych pracownikéw PIS, PIP, BHP;

15. Liczba pracodawcdw (0sdb zarzadzajacych), ktdrzy uczestniczyli w szkoleniach;

16. Liczba zaktadow pracy, ktore przystapity do Programu;

17. Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie.

Pokrycie populacji Programem bedzie na biezaco monitorowane, w zakresie liczby uczestnikdéw, do ktdérych sg
kierowane poszczegoine dziatania w ramach Programu.

Wyniki monitorowania umozliwig podejmowanie dziatan w przypadku niezadowalajacej realizacji Programu
w stosunku do przyjetego harmonogramu dziatan.

W zwigzku z faktem, Zze w Programie przewidziano ewaluacje procesu i ewaluacje koficowg (wynikéw) nalezy
podkreslic, iz ewaluacja procesu bedzie prowadzona juz w trakcie realizacji Programu, natomiast ewaluacja koncowa
(wynikdw) zostanie przeprowadzona po zakoriczeniu Programu. Monitoring bedzie prowadzony w trakcie realizacji
Programu.
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Ocena jakosci $wiadczen w Programie

Ocena jakosci $wiadczen w Programie bedzie monitorowana poprzez ewaluacje procesu zaplanowang w trakcie
Programu jak i bezposrednio po jego zakonczeniu. Bedzie kontrolowana dokumentacja Programu, w tym
dokumentacja medyczna w zakresie kompletnoéci jej tresci. Ocena jako$ci bedzie monitorowana, réwniez poprzez
stosowanie ankiet monitorujgcych dziatania z zakresu przeprowadzonych szkolen oraz dziatan przeprowadzanych
przez mobilne zespoty medyczne.

W ramach oceny jako$ci $wiadczen w Programie wykorzystana bedzie Ankieta uczestnika Programu zdrowotnego
zawierajgca 12 pytan, z ktorych kazde jest oceniane w skali 1-5 pkt. Finalna ocena jako$ci $wiadczen w Programie
zawiera sie w przedziale 60 pkt. — ocena bardzo dobra, 12 pkt. — ocena zla - ankieta stanowi zatacznik do Programu.

Ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywno$ci Programu bedzie oceniona poprzez zgodnos¢ z miernikami efektywnosci. Peiny obraz
efektywnosci Programu bedzie mozliwy do uzyskania w wyniku ewaluacji efektywno$ci w odstepie rocznym lub
dwurocznym od zakonczenia Programu.

Ocena trwato$ci efekty Programu

Pacjent (uczestnik Programu) bedzie mogt korzystaé ze $wiadczen gwarantowanych w przypadku koniecznosci
wykonania poszerzonej diagnostyki (w POZ).

Wskaznikiem trwatosci jest takze zdobyta wiedza podczas szkolen w ramach poziomu |, wiedza z zakresu
profilaktyki chorob uzyskana na poziomie Ili lll poziomu.

Na wykresie Gantta przedstawiono harmonogram dziatan w Programie.

Poczatek realizacji Programu — | rok, zakorczenie Programu — IV rok.

Poziom | (projekt szkoleniowy) jest realizowany w | i Il roku realizacji Programu.

Poziom Il (projekt oceny ryzyka zdrowotnego) jest realizowany od | do IV roku realizacji Programu.

Poziom IIl (projekt zindywidualizowanych dziatar interwencyjnych) jest realizowany w | roku, Il roku, Il roku i IV roku
realizacji Programu.

Monitoring Programu trwa przez caty okres realizacji Programu (48 miesiecy).

Ewaluacja bedzie przeprowadzona po kazdym roku realizacji Programu, za$ po IV roku realizacji Programu nastapi
ewaluacja koricowa Programu.
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Tabela 41 Wykres Gantta

L.p.

Dziatanie

| rok

Il rok

I rok

IV rok

LT fm]w

LT fm]w

LT fm]w

LTl

Poziom | (projekt szkoleniowy)

Dziatania administracyjne

Wytonienie realizatora projektu

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania szkoleniowe

Poziom Il (projekt ocena ryzyka zdrowotnego)

Dziatania administracyjne

Whytonienie realizatora projektu

Dziatania przygotowawcze - zakup sprzetu, aparatury medycznej,
materiatéw diagnostycznych i pomocniczych

Audyt wstepny

Wizyty profilaktyczne w zaktadach pracy

Poziom lll (projekt zindywidualizowane dziatania interwencyjne)

Dziatania administracyjne

Wylonienie realizatora projektu

Zindywidualizowane dziatania interwencyjne

v

Monitoring i ewaluacja

Zrodto: Opracowanie wiasne
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8. Podsumowanie i wnioski

Realizacja Programu spowoduje istotne zwigkszenie Swiadomos$ci w zakresie zachowan prozdrowotnych
i eliminowania czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych wéréd uczestnikdéw Programu.

Zakres oddziatywania Programu bedzie znacznie wigkszy niz wérod grupy jego uczestnikéw, gdyz modyfikacja stylu
zycia bedzie przektadata sie takze na zmiane zachowan w kierunku prozdrowotnym takze wéréd osdb najblizszych,
uczestnikow Programu (rodzina, znajomi).
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Zatgcznik nr 1

Zaktad Pracy MigjSCOWOSE .....ceeviiiviiieeenee , dnia

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany
na wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych
w wojewodztwie podlaskim

Ankieta badania profilaktycznego

(kobieta)

I. Dane ogélne

Pesel ...
IMig i NAZWISKO: ...
AIES: e WysokoSE (€M) vuvvveeeeeeeiiiiinee,
WYKSZEICENIE: ...eeeiiiiiee i Masa ciata (Kg) ......ovvvriivieennne
Zawod WYKONYWaNY:.........coooeeiiiie e Wiek ...........
Telefon kontaKtowy ...........oooviiviiiiiiiii
E-Mail ..o

Il. Czynniki ryzyka choréb ukfadu krazenia

1. Czy Pani pali papierosy?
a) tak
-odilulat? ..o
-od ilu miesiecy? ......occvvveeeeiiiiiiiieeeee
-ile dziennie? ...
b) nie

2. Czy Pani palita papierosy w przesztosci?
a) tak
Sile1at? Lo
- 118 MIESIECY? .oviiiiiiiiii e
-ile dziennie? .......oooeiiiie
b) nie

3. Kiedy Pani rzucita palenie?
a)ilelat? ...

b) ile MIeSIECY? ....vvvveeiiiiiieiie

4. Czy Pani nigdy nie palita papieroséw?
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5. lle razy w tygodniu Pani wykonuje ¢wiczenia fizyczne trwajace powyzej 30 minut?
b) nie wykonuje ¢wiczen fizycznych

6. Czy w rodzinie byty zawalty i udary
(Wystepowanie choroby wiericowej lub innej choroby naczyn o etiologii miazdzycowej u rodzicéw lub rodzenstwa, u
mezczyzn przed 55 r.z., u kobiet przed 65 r.z.)

a)tak, UKOgO? ...,

b) nie

7. Czy leczy sig Pani na choroby ukfadu krazenia?
a) tak, u jakiego lekarza? ...........ccccoeiiiiiiiiii
b) jakie leki Przyjmuje? ........coovvrieeiiiiiee e
c) nie

lIl. Czynniki ryzyka choréb nowotworowych

8. Czy bada Pani sobie piersi?
a) tak
b) nie
Jesli tak, to jak czesto: co miesiac ............... , CZasaMi ........ceeee.eee.

9. Czy w ostatnim roku lekarz badat Pani piersi?
a) tak
b) nie

10. Czy u krewnych Pani wystapit rak piersi? Jesli tak to u kogo?
ajumatki .....occoviveeeennn przed 50 rokiem Zycia .............ccvvvreeeeennnn po 50 roku zycia .......ccvvveveeeiiinnn
b) u siostry .........ccocevrenns przed 50 rokiem ZyCia ...........cceeeveeeeennnn. PO 50 roKU ZYCia ....vvvvvvvveiiviiiiieieee,
c) u innych krewnych (np. babka, ciotka, corka — prosze Wymienic) ...........ccccvvrieeeeeiiiiiiiiee e

11. Czy wystepuja u Pani dolegliwo$ci lub zmiany w piersiach?

a) nie

b) tak

Jedli tak to jakie: bol .......... ,guzek ............. , wciggniecie brodawki .............. , wyciek z brodawki .............. ,
zmiany na skorze piersi ......... , tzw. mastopatia .................. , zabieg chirurgiczny w obrebie piersi ............

inne objawy jakie? (ProSZ€ OPISAC) ..........vveiiireeiiie et

12.Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywang mammografig?
a) nie
b) tak
Jesli tak, kiedy byfa ostatnia (rok) .......... ile bylo mammografii? ....................

13.Jak czesto spozywa Pani napoje alkoholowe?
a) codziennie
b) prawie codziennie
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c) raz w tygodniu

d) raz na dwa tygodnie

e) rzadko

f) w ogdle

Jesli tak, prosze podaéilosé ................. ml na dzien

14. Jak czesto spozywa Pani $wieze owoce i warzywa?
a) codziennie
b) kilka razy w tygodniu
c) raz w tygodniu
d) raz na dwa tygodnie
e) w ogble
Przecietna ilo$¢ w gramach ................. g/dzien

15. Jak czesto spozywa Pani mieso w tygodniu? lle razy? ........cccoeeevvviiiiniennnenns

16. lle razy w tygodniu, spozywa Pani mieso czerwone migso (wieprzowina, cielecina, baranina)? ............... razy.
Prosze orientacyjnie podaé ilo§¢ w gramach .................... g/dzien?

17. Chleb petnoziarnisty spozywa Pani:
a) codziennie

b) kilka razy w tygodniu

c) raz w tygodniu

d) raz na dwa tygodnie

e) rzadko

18. Czy jest Pani pacjentem poradni onkologicznej?
a) tak, jakie leki/zabiegi Pani StoSUJe? ............cccovviiiiiiiiiiiiiii
b) nie

IV. Zewnetrzne przyczyny zachorowania

Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni dokuczaty Pani nastepujace problemy?

19. Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie przyjemno$ci z wykonywania czynnosci?
a) wcale nie dokuczaty

b) kilka dni

c) wiecej niz potowe dni

d) niemal codziennie

20. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

21.Ktopoty z zasnigciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen
a) wcale nie dokuczaty
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b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

22.Uczucie zmeczenia lub brak energii
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

23.Brak apetytu lub przejadanie sie
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

24.Poczucie niezadowolenia z siebie — lub uczucie, ze jest sie do niczego, albo ze zawiodt Pan siebie lub rodzine
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

25. Problemy ze skupieniem sie na przykfad przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

26. Poruszanie si¢ lub moéwienie tak wolno, ze inni mogliby to zauwazy¢? Albo wrecz przeciwnie — niemozno$¢
usiedzenia

w miejscu lub podenerwowanie powodujace ruchliwo$¢ znacznie wieksza niz zwykle

a) wcale nie dokuczaty

b) kilka dni

c) wiecej niz potowe dni

d) niemal codziennie

27. Mysli, ze lepiej bytoby umrze¢, albo chec zrobienia sobie jakiej$ krzywdy
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

28. Czy leczy sie Pani z powodu ztego samopoczucia?
a) tak, u jakiego lekarza .......................
b) jakie leki przyjmuje ..........ccoveeiirennn
C) nie.
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V. Wyniki badan w warunkach ambulatoryjnych

29.Waga ............... kg
30. Wzrost ............. cm
31. Wynik oceny BMI ..................

32. Pomiary ci$nienia tetniczego (pomiar dwukrotny w odstepie 10 minut)

a) SKUICZOWE ......cvvvvveeiiiiieeee, D) SKUFCZOWE ........oevvviiiiiiiiiiicec c)srednia ..........ocvvveennnne
d) rozKUrczowe .................oeuve... €) FOZKUrCZOWE ......vvvvveeeeeeiiiiiiinee, f)$rednia ...,
g) tetno (30SX2) .....cvvvveeeiiiiinenn h) tetno (30SX2) ......ccvvvviviiiiiiiieeiiis

33. Wyniki badan biochemicznych:

a) cholesterol catkowity ....................... mg/dl

b) cholesterol HDL ...........cccceeviiiiiennnnns mg/dl

c) cholesterol LDL ........ccccceveeeiiiiiiinnnnenn, mg/dl

d) trojglicerydy .......ooovviiiiiiiiiiiii mg/dl

) glukoza naczczo ......cccvvveeeeeeiiinnnnnen. mg/dl

f) kreatynina .........cccccooviiiiiin mg/d|
Ocena ryzyk choréb
1. ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego wg algorytmu SCORE..............cccoeiiiiiiiiiiiiiiee
2. TYZYKO NOWOIWOIU ... eeeee e e e ettt ettt ettt eesrerereereees
3. ryzyko zewnetrznych przyCzyn ZaChOTOWENIA .........cceeiiurrieeiiiiiie et e et
o= | 7774 QPR

Zalecenia dla pacjenta

KOTSRS PP TP TURPPRPPN
4. Skierowanie na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej tak ................ NI oo

Potwierdzenie przeprowadzonej edukacji dotyczacej:

Data, podpis edukatora

Podpis pracownika Podpis lekarza
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Zatgcznik nr 2

Zakfad Pracy MigjSCOWOSE .....ceeviiiviiieeenee , dnia

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany
na wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych
w wojewodztwie podlaskim

Ankieta badania profilaktycznego

(mezczyzna)

I. Dane ogélne

Pesel ...
IMig i NAZWISKO: ...
AIES: e WysokoSE (€M) v.vveeeeeeeiiiiiiinee.
WYKSZEICENIE: ...eeeiiiiiee i Masa ciata (Kg) ......ovvvriivieennne
Zawod WYKONYWaNY:.........coooeeiiiie e Wiek ...........
Telefon KontaKtowy ...........cooviiieiiiiiiii e
E-mail ..o

Il. Czynniki ryzyka choréb ukfadu krazenia

1. Czy Pan pali papierosy?
a) tak
-odilulat? ..o
-od ilu miesiecy? ......occvvveeeeiiiiiiiieeeee
-ile dziennie? ...
b) nie

2. Czy Pan palit papierosy w przesztosci?
a) tak
Sile1at? Lo
- 118 MIESIECY? .oviiiiiiiiii e
-ile dziennie? .......oooeiiiie
b) nie

3. Kiedy Pan rzucit palenie?
a)ilelat? ...

b) ile MIeSIECY? ....vvvveeiiiiiieiie

4. Czy Pan nigdy nie palit papieroséw?
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5. lle razy w tygodniu Pan wykonuje ¢wiczenia fizyczne trwajace powyzej 30 minut?
b) nie wykonuje ¢wiczen fizycznych

6. Czy w rodzinie byty zawalty i udary
(Wystepowanie choroby wiericowej lub innej choroby naczyn o etiologii miazdzycowej u rodzicdw lub rodzenstwa, u
mezczyzn przed 55 r.z., u kobiet przed 65 r.z.)

a)tak, UKOgO? ...,

b) nie

7. Czy leczy si¢ Pan na choroby ukfadu krazenia?
a) tak, u jakiego lekarza? ...........ccccoeiiiiiiiiii
b) jakie leki Przyjmuje? .........coovvriiiiiiiie
c) nie

lll. Czynniki ryzyka choréb nowotworowych

8. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca miat Pan poczucie niecatkowitego opréznienia pecherza po oddaniu
moczu?

a) nigdy

b) mniej niz potowe razy

C) prawie zawsze

9. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca musiat Pan oddawa¢ mocz ponownie w czasie krétszym niz 2 godziny po
poprzednim oddaniu?
a) nigdy
b) mniej niz potowe razy
C) prawie zawsze

10. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca zaobserwowat Pan przerywany strumien moczu?
a) nigdy
b) mniej niz potowe razy
C) prawie zawsze

11. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca miat Pan uczucie nagtej konieczno$ci oddania moczu?
a) nigdy
b) mniej niz potowe razy
C) prawie zawsze

12. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca obserwowat Pan staby strumient moczu?
a) nigdy
b) mniej niz potowe razy
C) prawie zawsze

13. Od jak dawna zauwazyt Pan dolegliwo$ci z oddawaniem moczu? ..............cccccvvvvveeeeeeiiinnn,

14. Czy byt juz Pan leczony z teg0 POWOAU? ........uvvviiieeeiiiiiii e,
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15. Jakie leki stosowat Pan w leczeniu tych dolegliwosCi? ..........cooovvieiiiiiiii
16. Na jakie choroby przewlekte Pan Choruje? ...........cooviiiiiiiiii e
17.Jakie leki stosuje Pan na state? ..........ccuvviiiiiiiiiii

18.Czy ma Pan nieokreslone bole brzucha?
a) tak
b) nie

19.Czy ma Pan tendencje do zaparc¢?
a) tak
b) nie

20.Czy ma Pan tendencje do luznych stolcéw lub biegunek?
a) tak
b) nie

21.Czy zdarza sig Panu zaobserwowa¢ Swiezag krew w stolcu?
a) tak
b) nie

22.Czy ma Pan uczucie statego lub okresowego parcia na stolec?
a) tak
b) nie

23.Jak czesto spozywa Pan napoje alkoholowe?
a) codziennie
b) prawie codziennie
c) raz w tygodniu
d) raz na dwa tygodnie
e) rzadko
f) w ogdle
Jesli tak, prosze podac ilos¢ ................. ml na dzien

24. Jak czesto spozywa Pan Swieze owoce i warzywa?
a) codziennie
b) kilka razy w tygodniu
c) raz w tygodniu
d) raz na dwa tygodnie
e) w ogble
Przecietna ilos¢ w gramach ................. g/dzien

25. Jak czesto spozywa Pan mieso w tygodniu? lle razy? ..........cccoeeiiiiiiinnennn

26. lle razy w tygodniu, spozywa Pan migso czerwone migso (wieprzowina, cielecina, baranina)? .................. razy.
Prosze orientacyjnie podaé ilo§¢ w gramach .................... g/dzien?
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27. Chleb petnoziarnisty spozywa Pan:
a) codziennie
b) kilka razy w tygodniu
c) raz w tygodniu
d) raz na dwa tygodnie
e) rzadko

28. Czy jest Pan pacjentem poradni onkologiczne;?
a) tak, jakie leki/zabiegi Pan Stosuje? ............cccoovvviiiiiiiiiiiiiee
b) nie

IV. Zewnetrzne przyczyny zachorowania
Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni dokuczaty Panu nastepujace problemy?

29. Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie przyjemno$ci z wykonywania czynno$ci?
a) wcale nie dokuczaty

b) kilka dni

C) wiecej niz potowe dni

d) niemal codziennie

_ — —= =

30. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

31. Ktopoty z zanieciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

32. Uczucie zmeczenia lub brak energii
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

33. Brak apetytu lub przejadanie sie
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

34.Poczucie niezadowolenia z siebie — lub uczucie, ze jest sie do niczego, albo ze zawiédt Pan siebie lub rodzine
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a
b
c
d

wcale nie dokuczaty
kilka dni

wiecej niz potowe dni
niemal codziennie

_ — —

35. Problemy ze skupieniem sie na przykfad przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

36. Poruszanie si¢ lub moéwienie tak wolno, Ze inni mogliby to zauwazyc? Albo wrecz przeciwnie — niemoznos¢
usiedzenia

w miejscu lub podenerwowanie powodujace ruchliwo$é znacznie wigksza niz zwykle

a) wcale nie dokuczaty

b) kilka dni

c) wiecej niz potowe dni

d) niemal codziennie

37. Mysli, Ze lepiej bytoby umrzec, albo che¢ zrobienia sobie jakiej$ krzywdy
a) wcale nie dokuczaty
b) kilka dni
c) wiecej niz potowe dni
d) niemal codziennie

38. Czy leczy sie Pani z powodu zlego samopoczucia?
a) tak, u jakiego lekarza .......................
b) jakie leki przyjmuje .........ccccovvreeinnnnn
C) nie.

V. Wyniki badan w warunkach ambulatoryjnych

41. Wynik oceny BMI ..................

42. Pomiary ci$nienia tetniczego (pomiar dwukrotny w odstepie 10 minut)

a) SKUICZOWE ........ccovvvieiiiieiins D) SKUICZOWE ........covvviiiiiiiiiiiiii c) Srednia ......ccovveeiiiennnnn.
d) rozkurczowe ..............ccvvvnee. €) FOZKUICZOWE ........vvvveeeiiiiiee e, f) Srednia .........ooooiiiiens
g) tetno (30SX2) ....ooevvviiiiiee, h) tetno (30SX2) ......evevivveiiiiiiiiee

43. Wyniki badan biochemicznych:

a) cholesterol catkowity ....................... mg/d|
b) cholesterol HDL .............cccccoveeiinennne mg/d|
c) cholesterol LDL ........c.cceeveeeiiiiiiiiinnnn, mg/dl
d) tréjglicerydy .....oooviiiiiiii mg/dl
e) glukoza naczCzo .......covveveeeeeiiiinnnn, mg/dl
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f) kreatynina ...........ccccoviiiiiiinin, mg/dl

Ocena ryzyk choréb

1. ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego wg algorytmu SCORE .............coooiiiiiiiiiiiiicee e
2. TYZYKO MOWOIWOIU ...ttt e ee e e e ettt e e e e et e e e e e e ettt e e e e e e e e e s s et bbb et e e e e e e e s s s ababeaaeeeeeans
3. ryzyko zewnetrznych przyCzyn ZaChOTOWENIA ...........uvvveiiiiiiiieiiiii et

o] =1 774 S

Zalecenia dla pacjenta

PSSP PSPPSR
4. Skierowanie na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej tak ................ 1] T

Potwierdzenie przeprowadzonej edukaciji dotyczacej:

Data, podpis edukatora

Podpis pracownika Podpis lekarza

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego
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Zatgcznik nr 3

Ankieta satysfakcji uczestnika Programu Zdrowotnego
(ankieta jest anonimowa)

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe.

1.

Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje oséb realizujgcych Program?
[J 5 pkt. bardzo dobrze

[14 pkt. dobrze

[ 3 pkt. przecietnie

[12 pkt. niezadowalajaco

U1 pkt. Zle

Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji o Programie?
[15 pkt. bardzo dobrze

[J 4 pkt. dobrze

[13 pkt. przecietnie

[ 2 pkt. niezadowalajgco

[11 pkt. Zle

Jak oceniajg Panstwo tre$¢ przygotowanej broszury informacyjno-edukacyjnej (zrozumiato$¢, przydatno$e,
kompletnos¢ i jakos¢)?

[15 pkt. bardzo dobrze

[J 4 pkt. dobrze

[13 pkt. przecietnie

[12 pkt. niezadowalajaco

[11 pkt. Zle

Jak oceniajg Panstwo swdj stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji) odno$nie ryzyk choréb
cywilizacyjnych po zakonczeniu udziatu w Programie?

[15 pkt. bardzo dobrze

[J 4 pkt. dobrze

(13 pkt. przecigtnie

[12 pkt. niezadowalajaco

711 pkt. Zle

Jak oceniajg Panstwo jako$¢ obstugi pielegniarskie?
[15 pkt. bardzo dobrze

14 pkt. dobrze

[13 pkt. przecietnie

[12 pkt. niezadowalajaco

01 pkt. Zle

Jak oceniajq Panstwo jako$¢ obstugi w zakresie badan laboratoryjnych (czas dostarczenia wyniku, forme
wyniku)?

[15 pkt. bardzo dobrze

[J 4 pkt. dobrze
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[ 3 pkt. przecietnie
[12 pkt. niezadowalajaco
(11 pkt. zle

Jak oceniajg Panstwo jako$¢ konsultacii lekarskiej (porady lekarskiej)?
[15 pkt. bardzo dobrze

[J 4 pkt. dobrze

[13 pkt. przecietnie

[1 2 pkt. niezadowalajaco

[11 pkt. Zle

Jak Panstwo oceniajg zakres i kompletno$¢ edukacyjnej porady zdrowotnej?
[ 5 pkt. bardzo dobrze

[14 pkt. dobrze

0 3 pkt. przecietnie

[12 pkt. niezadowalajgco

U 1 pkt. Zle

9. Jak Panstwo oceniajqg jako$¢ udzielonej porady zdrowotne;:

[15 pkt. bardzo dobrze
[J 4 pkt. dobrze

[13 pkt. przecietnie

[12 pkt. niezadowalajaco
[11 pkt. Zle

10.Jak oceniliby Panstwo mozliwo$¢ prowadzenia kolejnych Programéw Zdrowotnych z zakresu ryzyk choréb

1.

cywilizacyjnych w przysztosci?
[15 pkt. bardzo dobrze

[J 4 pkt. dobrze

[13 pkt. przecietnie

[12 pkt. niezadowalajaco

(11 pkt. Zle

Jak Panstwo oceniajg poziom obstugi w ramach Programu (uprzejmos¢, dostepno$¢, che¢ udzielenia pomocy)?
[15 pkt. bardzo dobrze

14 pkt. dobrze

[13 pkt. przecietnie

[12 pkt. niezadowalajaco

01 pkt. Zle

12. Jak Panstwo cato$ciowo oceniajg Program?

715 pkt. bardzo dobrze
[14 pkt. dobrze

(13 pkt. przecigtnie

[12 pkt. niezadowalajaco
(11 pkt. Zle
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Czy majg Panstwo jakie$ propozycje i uwagi? (prosze wpisac ponizej)
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