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UCHWALANR............ /2016
RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY
z dnia ........ A 2016 r

W sprawie przyznania w 2016 r. dotacji na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywania choroby nadci$nieniowej
u mlodziezy szkolnej pomi¢dzy 18 a 19 rokiem zycia”

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 446) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pozn. zm.")

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyznaje si¢ podmiotom leczniczym w 2016 r. dotacje na realizacj¢ programu

polityki zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania choroby nadci$nieniowej
u mlodziezy szkolnej pomiedzy 18 a 19 rokiem zycia” w lacznej kwocie 260.000,00 zi

(slownie zlotych: dwiescie szesédziesiat tysiecy).
2. Program polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik nr 1

do uchwaly.

3. Wykaz podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z kwotami
przyznanych dotacji stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi m.st. Warszawy.

§ 3. Uchwala podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej m.st. Warszawy.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca
Rady m.st. Warszawy
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Zalacznik nr 1

do uchwaly nr ........../2016
Rady m.st. Warszawy

Z A0ia s 2016 r.

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program wezesnego wykrywania choroby
nadcisnieniowej u mlodziezy szkolnej pomiedzy 18 a 19 rokiem Zycia”

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOQOTNEGO

a. Problem zdrowotny

Nadci$nienie tgtnicze jest waznym czynnikiem ryzyka chor6b ukladu krazenia, a jego
leczenie zmniejsza czgstos¢ zgondw, udaréw mozgu, zawatéw serca i niewydolnosci serca.

Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mlodziezy oraz czesto towarzyszaca nadwaga lub otylosé
to dwa dominujgce czynniki ryzyka o udowodnionym znaczeniu, ktére rokuja w p6Zniejszym
rozwoju wystgpowanie chor6b ukiadu krazenia. Obecnie uwaza si¢, ze nadcisnienie
pierwotne wystepuje w mlodym wieku znacznie czgsciej niz dotychezas sadzono.

Wedlug danych zaprezentowanych podczas konferencji "Kardiologia 2012" przez prof.
Zbigniewa Gacionga z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nadcisnienie wystepuje
u 9,5 min dorostych Polakéw w wieku od 18. do 79. roku zycia. Do tej liczby trzeba jednak
doliczy¢ siedemnastolatkéw (jak wynika z przeprowadzonych badan - 9% z nich
ma nadcisnienie).”

Wsrdd czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi nadciénienia wymienia si¢ malg aktywnogé
fizyczng i nadmierne spozycie soli. Wiadomo réwniez, ze palenie tytoniu, zwlaszcza
u miodziezy, wplywa na tworzenie si¢ wezesnych zmian miazdzycowych.

Z badan wynika, ze u mlodych oséb moga wystepowac liczne czynniki ryzyka i chorzy
ci maja wowczas wskazania do leczenia farmakologicznego nadcisnienia tetniczego.

Chociaz czgsto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego u miodziezy pelnoletniej jest nizsza
niz u os6b starszych, to wezesne rozpoznanie i leczenie podwyzszonych wartosci ci$nienia
ma zasadnicze znaczenie dla zapobiegania powiklaniom ze strony ukladu krazenia
w przyszlosci. Wystepowanie powiklan narzgdowych ma zwigzek z czasem trwania
nadcisnienia, a ten u mlodych oséb bedzie dtugi. Istotne jest takze zidentyfikowanie oséb
z tzw. wysokim prawidtowym ci$nieniem tetniczym, u ktérych jest wysokie ryzyko rozwoju
nadciSnienia w przyszlosci. Osoby te wymagajg systematycznej obserwacji. Jak
najwezesniejsze wykrycie nadci$nienia tetniczego oraz cisnienia prawidtowego wysokiego
stanowi istotny element profilaktyki chordb uktadu sercowo — naczyniowego.

Czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego:
o zaburzenia gospodarki lipidowe;j,
palenie tytoniu,

niska aktywnos¢ ruchowa,

nadwaga i otytosé,

uposledzona tolerancja glukozy,

Y PAP. Na nadcignienie choruje ponad 10 min Polakéw. Interia.pl (dostep 2012-09-28). o
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e wzrost stezenia kwasu moczowego,
e nadmierny stres,

e nieracjonalne odzywianie,

e wiek,

e pled,

[ ]

obcigzenia genetyczne.

b. Epidemiologia

Wysokie ci$nienie krwi zwieksza ryzyko choroby niedokrwiennej serca, w tym zawatu serca,
udaru mézgu i niewydolnosci nerek. Wysokie ciénienie krwi sprawia, ze migsien sercowy
pracuje cigzej niz powinien, co w dtuzszym czasie, skutkuje jego ostabieniem. Im wyzsze
cisnienie tetnicze krwi, tym wigksze ryzyko wystapienia zawatéw serca lub udaréw mozgu.
Ryzyko wystapienia tych powikian wzrasta w obecnosci innych czynnikéw ryzyka, takich
jak cukrzyca, zaburzenia lipidowe czy niezdrowy styl zycia (nadwaga lub otylo$é, niezdrowa
dieta, palenic papieroséw, nadmierne spozycie alkoholu oraz brak aktywnosci fizycznej).
Niektérzy majg wysokie ciénienie krwi, poniewaz sg obcigzeni dodatnim wywiadem
rodzinnym.

Cisnienie krwi ma réwniez tendencj¢ do zwigkszania sie wraz z wiekiem. Wedtug danych
epidemiologicznych z 2011 roku 68% Polakéw miato je w normie. 32% (ok. 9,4 miliona)
chorowalo na nadcisnienie.”) Nadcignienie tetnicze jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Ocenia sie,
ze w krajach uprzemystowionych nadcisnienie tetnicze dotyczy ponad 25% dorostej
populacji. W Polsce nadcisnienie rozpoznawane jest u 29% dorostych, ale sposréd nich
leczonych jest skutecznie ok. 12%. Poniewaz nadciénienie tetnicze zwigksza ryzyko
sercowo-naczyniowe, powinno by¢ wezesnie wykrywane i odpowiednio leczone, U kazdego
chorego konieczne jest zebranie wywiadu dotyczacego wystgpowania czynnikéw ryzyka,
powiklan narzadowych nadcignienia i wspotistniejacych choréb. W czasie badania
fizykalnego nalezy zwrécié uwage na obecnosé odchylerr typowych dla powiklan
narzagdowych oraz wspélistniejacych choréb ukiadu sercowo-naczyniowego. Szczegdlny
nacisk nalezy potozy¢ na wiasciwy pomiar cinienia tetniczego.”

Wysokiemu cisnieniu krwi mozna jednak zapobiega¢. O wysokim lub podwyzszonym
ciSnieniu krwi, czyli o nadcisnieniu tetniczym moéwimy woéwczas, gdy cisnienie tetnicze
w  kilkakrotnych pomiarach przekracza wartosci uznane za prawidlowe. Zgodnie
z aktualnymi zaleceniami przyjetymi przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia warto$é cisnienia
krwi 140/90 mmHg stanowi granice migdzy cisnieniem prawidtowym (norma: <130/85
mmHg) a podwyzszonym. Nadcisnienie tetnicze, oznacza wzrost wartosci ci$nienia ponad
140/90 mmHg niezaleznie od wieku pacjenta, potwierdzone kilkoma pomiarami. Najnowsza
klasyfikacja wprowadza takze warto$¢ cisnienia optymalnego, tj. 120/80 mmHg,

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Zalozeniem programu jest objecie badaniami profilaktycznymi 13000 osob z populacji
miodziezy w wieku pomiedzy 18 a 19 rokiem zycia (W oparciu o dane Gléwnego Urzedu

» Badanie NATPOL 2011, Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego 2011.
' Lewandowski L., Epidemiologia nadcisnienia tetniczego oraz badanie chorego na nadcisnienie temicze,
terMedia 2010.

Wydano opir
Skarbnika m.st.

2 z dm"ZZCZEZ .............




\ Statystycznego z 2014 r.) uczgszezajacych do szkét publicznych, dla ktérych m.st. Warszawa
jest organem prowadzacym.
Kryterium wylaczenia to wezeéniej rozpoznane nadci$nienia tetniczego (leczone nadcisnienie
tetnicze, choroby nowotworowe).

d. Finansowane ze $rodkéw publicznych $wiadczenia opieki zdrowotnej

Schemat badan zawartych w programie, nie jest finansowany ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem programu jest przebadanie mlodziezy szkolnej w wieku pomigdzy 18 a 19 rokiem
zycia pod katem wystgpowania nadcisnienia tetniczego. Mlodziez ze srednia powyzej 140/90
mm Hg, u ktérej rozpoznano (w ramach programu) nadcignienie tetnicze, zostanie
skierowana na dalszg diagnostyke lub leczenie do specjalistow przyjmujgcych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W dniu 3 grudnia 2015 r. weszla w zycie ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. 1916). Dzigki jej realizacji w Polsce ma wzrosng¢ swiadomos$¢ spoteczna
Polakéw, dotyczaca koniecznosei podejmowania zachowan prozdrowotnych.

Jednym z gléwnych zatozen ustawy ma byé przyjecie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 (NPZ). Bedzie on dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego,
a wige podstawg dziataf w tym zakresie. Zaklada sig, ze celami NPZ beda przede wszystkim:

o wydtuzenie zycia Polakow,
° poprawa jakosci ich zycia zwigzanej ze zdrowiem,
o ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Program jest zgodny z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 oraz
zatozeniami Uchwaty Nr LXI1/1789/2005 Rady m.st. Warszawy z dnia 24 listopada 2005 r.
W sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Miasta Stolecznego Warszawy do 2020 roku (Cel
strategiczny 1.: Poprawa jakosci zycia i bezpieczenstwa mieszkaficow Warszawy, Cel
operacyjny 1.1.: Podniesienie poziomu i dostepnosci ustug publicznych, w tym o$wiaty,
kultury, rekreacji i sportu, opieki zdrowotnej i pomocy spofecznej) jak réwniez z Uchwala
Nr XLVI/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18 grudnia 2008 r. w sprawie przyjecia
Spotecznej Strategii Warszawy - Strategii Rozwigzywania Problemow Spolecznych na lata
2009-2020 (Cel strategiczny 1.: Zintegrowana polityka spoleczna, Cel szczegotowy 1.2.:
Zintegrowane strategie i programy polityki spotecznej, Cel strategiczny 2.: Wzrost potencjatu
spofecznego, Cel szczegotowy 2.1.: Podniesienie jakosci i konkurencyjnosci kapitatu
ludzkiego Warszawy jako czynnika decydujacego o szansach rozwoju, Cel strategiczny
3.: Integracja i reintegracja spoleczna i zawodowa, Cel szczegblowy 3.10.: Poprawa stanu
zdrowia) oraz Uchwatg Nr XXX1/717/2012 Rady m.st. Warszawy z dnia 3 lutego 2012 roku
w sprawie przyjecia Warszawskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata 2012
- 2016.

II. CELE PROGRAMU

a. Cel gléwny:
Wezesne wykrycie nadcisnienia tetniczego u miodziezy szkolnej w wieku pomiedzy 18
a 19 rokiem zycia. iy
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Cele posrednie:

1) podniesienie u mlodziezy poziomu podstawowej wiedzy na temat wczesnej profilaktyki
choréb uktadu krazenia,

2) w diugofalowym wymiarze przyczynienie si¢ do poprawy stanu zdrowia mieszkaricéw
m.st. Warszawy.

¢. Oczekiwane efekty

Nadcisnienie tetnicze nalezy leczy¢ glownie z dwdch powodow. Po pierwsze - w wielu
badaniach wykazano, ze nadci$nienie prowadzi do groznych powiklan jak zawal serca, udar
mozgu, niewydolnos¢ serca, niewydolno$¢ nerek. Sprzyja réwniez roZwojowi otepienia,
moze takze prowadzi¢ do $lepoty. Po drugie - udowodniono, ze leczenie nadcignienia
zmniejsza ryzyko wystapienia wymienionych wyzej powiklaf oraz ryzyko zgonu z powodu
choréb uktadu krazenia.

Wezesne wykrycie nadcidnienia tetniczego przyczyni sie do rozpoczecia diagnostyki
i ewentualnie szybkiego podjgcia leczenia w celu zapobiezenia powyzszym skutkom.

d. Mierniki efektywnosci

- Liczba 0s6b uczestniczacych w programie.

- Liczba 0s6b, u ktérych wykryto nadcisnienie tetnicze (ze $rednig powyzej 140/90 mmHg)
w tym liczba 0s6b z nadwaga i otyloscig majacych nadcignienie.

III. ADRESACI PROGRAMU

a. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Na podstawie dos§wiadczenia w realizacji programu oraz biorge pod uwage dane wskazane
w pkt. . c. przedmiotowy program skierowany bedzie do populacji miodziezy w wieku
pomigdzy 18 a 19 rokiem zycia tj. 13000 oséb. Program kierowany jest do miodziezy
uczgszezajace] do szkét publicznych, dla ktérych m.st. Warszawa jest organem
prowadzacym.

b. Tryb zapraszania do programu

Akcje informacyjng o programie przeprowadzg realizatorzy programu - podmioty lecznicze,
dla ktérych m.st. Warszawa jest podmiotem tworzacych.

Dla osiagnigcia zamierzonych celéw Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy
poinformuje Biuro Edukacji Urzedu m.st. Warszawy oraz poprosi o przekazanie informacji
o programie dyrektorom szkét wraz z prosba o wyrazenie zgody na wziecie udziatu
w programie. Akcje informacyjna o programie wéréd ucznidow przeprowadzg realizatorzy
programu we wspotpracy z personelem szkolnym. Warunkiem przystapienia do programu
jest wyrazenie zgody na wzigcie udzialu w programie.

[V. ORGANIZACJA PROGRAMU

a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
Realizacja programu obejmuje:
1) akcje informacyjng o programie dla 0séb z wybranej populacji przeprowadzona przez
realizatora;
2) uzyskanie pisemnej zgody na uczestnictwo w programie,
3) wykonanie badania wg schematu:
° 2 razy po 2 pomiary ci$nienia, mierzone na obu rekach w odstgpie co najmniej dwéch
tygodni,
e ocena Srednich wartosci ci$nienia,
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e pomiar masy ciala, wzrostu i obwodu brzucha,
® u 0sOb ze Srednig wartoscig powyzej 140/90 mmHg, kierowanie na konsultacje i dalsze
leczenie w poradniach specjalistycznych finansowanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia,
® u os6b z nadwagg i otyloscia udzielenie specjalistycznej edukacji w zakresie
oddziatywania aktywnosci ruchowej i prawidtowe;j diety,
* prowadzenie dokumentacji w oparciu 0 wymogi zawarte w umowie.
b. Planowane interwencje
Osoby spelniajgce kryterium wiaczenia do programu zostang przebadane zgodnie
ze schematem wskazanym w pkt. IV. a.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw
Do uczestnictwa w programie uprawniona jest miodziez szkolna w wieku pomiedzy
18 a 19 rokiem zycia.
Kryterium wylgczenia to wezeéniej rozpoznane nadcisnienie tetnicze (leczone nadcisnienie
tgtnicze, choroby nowotworowe).

d. Zasady udzielania §wiadczen
W ramach programu zostanie przebadanych ok. 13000 oséb spetniajacych kryteria
wigczenia.

€. Sposdéb powiazania dzialafi programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

W ramach realizowanych zadan programu planowane sa badania w zakresie WCZesnego
wykrywania nadcisnienia tgtniczego. Takie podejécie ma spektrum znacznie szersze niz
realizowane w ramach $wiadczen obecnie dostepnych ze srodkéw publicznych. Badania
miodziezy w kierunku wezesnego wykrywania nadcisnienia tetniczego daja mozliwosé
do dalszej interwencji poza programem.

W ramach $wiadczefi zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dziatania przesiewowe w zakresie programu nie znajduja odzwierciedlenia.

f. Sposéb zakoficzenia udzialu
Zakonczenie udziahi w programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dziatan.
Uczestnictwo w programie polega na:

- zakwalifikowaniu osoby do programu,

- edukacji na temat nadcisnienia tetniczego,

- wykonaniu badania wg schematu.
Zakonczenie udzialu w programie bez wykonania badania nastepuje poprzez ustne lub
pisemne zgloszenie rezygnacji przez uczestnika programu z podaniem przyczyny oraz
odnotowanie tego faktu przez realizatora programu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencii
Program bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, dla ktérych m.st. Warszawa jest
podmiotem tworzacym. Badania beda wykonywane przez wykwalifikowany personel
medyczny, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom wskazanym w odpowiednich
aktach prawnych.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacii programu
Program realizowany bedzie przez lekarza i pielegniarke w $rodowisku nauczania
1 wychowania, tj. na terenie szkét publicznych ponadgimnazjalnych, dla ktérych m.st.
Warszawa jest organem prowadzacym.
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Dowody skutecznodci

Skutecznos¢ badan to ilosciowe okreslenie stopnia w jakim wczesne wykrycie
nadcisnienia tgtniczego zapobiega wystepowaniu chorobom ukfadu krazenia. Ocenia si¢
ja w badaniach: epidemiologicznych, kohortowych, w ktérych porownuje si¢ ryzyko
zachorowarl wsréd osob badanych z ryzykiem zachorowania wéréd oséb nie badanych.
Otrzymany wynik wyrazony jest w procentach. Ponadto catosé zbudowanej interwencji
zostala przygotowana w oparciu o dostgpne dowody naukowe z przegladow
systematycznych.

V.KOSZTY
a. Koszty jednostkowe

VL

a.

1)

Koszt jednostkowy udziatu jednej osoby w programie obejmuje:

- koszt wykonania badania,

- koszt zakupu drobnego sprzetu medycznego (aparat do mierzenia cisnienia, waga, itp.),
- edukacji w zakresie nadcisnienia tetniczego.

Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji programu w 2016 roku wynosi 260.000,00 zt (stownie zlotych:
dwiescie szesédziesiat tysiecy).

Zr6dta finansowania

Srodki finansowe na realizacj¢ przedmiotowego programu zostaly zabezpieczone
w budzecie m.st. Warszawy na 2016 rok, w czeéci pozostajgcej w dyspozycji Biura
Polityki Zdrowotnej, w ramach wydatkéw biezacych ujetych w budzecie uchwalonym
przez Rad¢ m.st. Warszawy wg klasyfikacji budzetowej: dzial 851, rozdziat 85149,
§ 2560.

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

1)Zachorowania na nadci$nienie tgtnicze oraz poézniejsze powikiania moga mieé
szczegoblnie cigzki przebieg.

2) W dzisiejszych czasach nadcisnieniu tetniczemu mozna skutecznie zapobiegaé poprzez
wezesne wykrycie i profilaktyke.

3)Realizacja badan w kierunku wezesnego wykrywania nadcisnienia tetniczego, a co za
tym idzie choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze promocja zdrowego stylu
zycia oraz edukacja zdrowotna pacjentéw wpisuja sie w cel strategiczny Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 dotyczacy wydluzenia zycia Polakéw w
zdrowiu, poprawa jakodci zycia zwigzana ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu.

MONITOROWANIE [ EWALUACJA

Ocena zglaszalnosci

liczba 0s6b w populacji okreslonej w programie;

2) liczba 0s6b uczestniczacych w programie.
Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na postawie sprawozdania merytorycznego
stanowigcego zatacznik do umowy zawartej z podmiotem leczniczym.

b.

Ocena jakosci $wiadczen

Wydano opipie
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Wszelkie uwagi dotyczace realizacji programu moga by¢ kierowane bezposrednio
do realizatora programu — podmiotu leczniczego lub Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu
m.st. Warszawy.

. Ocena efektywnosci programu
1) liczba os6b zbadanych,

2) liczba osob, u ktérych wykryto nadcisnienie tetnicze i skierowano do dalszego leczenia
(poréwnanie z realizacja w latach ubiegtych), w tym:

a) liczba 0s6b z nadwagg majacych nadcisnienie,

b) liczba 0séb z otyloscig majacych nadcisnienie.

Efektywnos¢ realizowanego programu bedzie monitorowana i oceniana.

VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w 2016 roku.
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Zalacznik nr 2

do uchwaly nr ........../2016
Rady m.st. Warszawy

Z dnia ............. 2016 r.

Wykaz podmiotéw leczniczych realizujgcych program wraz z kwotami dotacji

I. Samodzielny Zespo6t Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo -
Wtochy

Liczba uczniéw — 235

Kwota w zt —4.700,00 (stownie ztotych: cztery tysigce siedemset).

II. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa - Bialoteka
Liczba uczniow — 110
Kwota w z1 — 2.200,00 (slownie ztotych: dwa tysigce dwiescie).

III. Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa -Mokotow
Liczba uczniéw — 1940
Kwota w zf - 38.800,00 (stownie ztotych: trzydziesci osiem tysigcy osiemset).

IV. Samodzielny Zespot Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa - Ochota
Liczba uczniéw — 1010
Kwota w zt — 20.200,00 (stownie zlotych: dwadziedcia tysigcy dwiescie).

V. Samodzielny Zespét Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga
Potudnie

Liczba ucznidw - 1490

Kwota w zt —29.800,00 (stownie ztotych: dwadziescia dziewieé tysigcy osiemset).

V1. Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa — Praga
Pdtnoc

Liczba uczniéow — 3115

Kwota w zt — 62.300,00 (stownie zlotych: sze$¢dziesiat dwa tysigce trzysta).

VII. Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa -
Rembertow

Liczba uczniow — 135

Kwota w zt —2.700,00 (stownie ztotych: dwa tysigce siedemset).

VIIL. Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa —
Targdéwek

Liczba uczniow — 425

Kwota w zt — 8.500,00 (stownie ztotych: osiem tysigcy piecset).

IX. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa — Ursynéw

Liczba uczniow — 300
1 W\




Kwota w zt - 6.000,00 (stownie ztotych: sze$é tysiecy).

X. Samodzielny Zespét Publicznych Zakiadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa - Wawer
Liczba uczniéw —205
Kwota w zt — 4.100,00 (stownie zfotych: cztery tysigce sto).

XI. Samodzielny Publicznych Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola -Srédmiescie
Liczba uczniow — 2010

Kwota w z — 40.200,00 (stownie ztotych: czterdziesci tysiecy dwiescie).

XII. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Zoliborz
Liczba uczniow — 2025

Kwota w zt — 40.500,00 (stownie ztotych: czterdziedci tysiecy piedset).

Ogélem liczba uczniow - 13.000

Kwota w z} - 260.000,00 (stownie zlotych: dwiescie sze§édziesiat tysiecy)
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UZASADNIENIE
PROJEKTU UCHWALY RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY

W sprawie przyznania w 2016 r. dotacji na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania choroby nadci$nieniowej
u mlodziezy szkolnej pomig¢dzy 18 a 19 rokiem zycia”

Nadcisnienie tetnicze jest waznym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia, a jego
leczenie zmniejsza czgstosé zgondw, udaréw mozgu, zawalow serca i niewydolnosci serca.
Wigkszo$¢ z dotychczasowych badan dotyczacych nadcisnienia tetniczego byta prowadzona
u starszych dorostych i 0s6b w wicku podesztym, tymczasem ryzyko rozwoju nadcignienia
tetniczego istnieje rowniez u 0s6b miodych.

O powyzszym fakcie $wiadczy¢é moga wyniki programu, przeprowadzonego
pilotazowo w 2006 roku przez 2 samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
w szkotach na terenie 2 dzielnic Warszawy. Wsrod 2 tysiecy przebadanych uczniéw u 198
stwierdzono nadcisnienie tetnicze i skierowano ich na konsultacje. W 2008 roku w szkotach
na terenie Warszawy przebadano 12946 uczniéw, u blisko 1000 wykryto nadcisnienie tetnicze
i skierowano do dalszej diagnostyki. W 2009 roku przebadano 13232 uczniéw, wérod ktérych
wykryto 904 przypadki nadcisnienia tetniczego. W 2010 roku z posréd 13455 przebadanych
u 1275 stwierdzono nadcisnienie tetnicze, a w 2011 roku z posréd 12424 przebadanych
u 1047 wykryto nadcisnienie. W 2012 roku przebadano 12500 uczniéw z czego u 1370
stwierdzono nadcisnienie tgtnicze, a w 2013 z posérod 13174 uczniow przebadanych u 1410
stwierdzono nadcisnienie tetnicze. W 2014 roku przebadano 12370 uczniéw z czego 1561
miato nadcisnienie a w roku 2015 z posréd 12349 przebadanych u 909 wykryto nadcisnienie
tetnicze i skierowano do dalszego leczenia.

Majgc na uwadze powyzsze wyniki wdrozenie programu pozwoli zapobiec rozwojowi
chorob uktadu krazenia, jak rowniez w dtugofalowym wymiarze przyczyni si¢ do poprawy
stanu zdrowia mieszkancéw m.st. Warszawy.

Program jest zgodny z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 —
2020 oraz zalozeniami Uchwaly Nr LXII/1789/2005 Rady m.st. Warszawy z dnia
24 listopada 2005 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Miasta Stotecznego Warszawy do
2020 roku (Cel strategiczny 1.: Poprawa jako$ci zycia i bezpieczefistwa mieszkaficéw
Warszawy, Cel operacyjny 1.1.: Podniesienie poziomu i dostepnosci ustug publicznych,
w tym oswiaty, kultury, rekreacji i sportu, opicki zdrowotnej i pomocy spotecznej) jak
rowniez z Uchwalg Nr XLVI/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18 grudnia 2008 r.
w sprawie przyjgcia Spotecznej Strategii Warszawy - Strategii Rozwiazywania Problemow
Spotecznych na lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.: Zintegrowana polityka spoteczna, Cel
szezegotowy 1.2.: Zintegrowane strategie i programy polityki spofecznej, Cel strategiczny
2.: Wazrost potencjatu spolecznego, Cel szczegblowy 2.1.: Podniesienie jakosci
1 konkurencyjnosci kapitatu ludzkiego Warszawy jako czynnika decydujgcego o szansach
rozwoju, Cel strategiczny 3.: Integracia i reintegracja spoleczna i zawodowa, Cel
szczegolowy 3.10.: Poprawa stanu zdrowia) oraz Uchwata Nr XXXI/717/2012 Rady m. st.
Warszawy z dnia 3 lutego 2012 roku w sprawie przyjecia Warszawskiego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata 2012 — 2016.

Srodki finansowe w kwocie 260.000,00 zt na realizacje przedmiotowego programu Zostaly

zabezpieczone w budzecie m.st. Warszawy na 2016 rok w czedci pozostajgeej w dyspozycji w2
Biura Polityki Zdrowotnej, w ramach wydatkéw biezacych ujetych w budzecie uchwalonym - -Z=&;
przez Rade m.st. Warszawy wg klasyfikacji budzetowej: dziat 851, rozdziat 85149, § 2560. s ﬁ
SE =
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Opinia Skarbnika m.st. Warszawy z dnia U?J:z czerwca 2016 r.
do projektu uchwaly Rady m.st. Warszawy

Na podstawie § 29 ust. 6 Statutu miasta stolecznego Warszawy, stanowigcego
zalgcznik do uchwaly Nr XXII/743/2008 Rady miasta stolecznego Warszawy z dnia
10 stycznia 2008 roku (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2015 r. poz. 5569) projekt uchwaly Rady m.st.
Warszawy w sprawie przyznania w 2016 r. dotacji na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywania choroby nadcisnieniowej u mlodziezy

szkolnej pomig¢dzy 18 a 19 rokiem zycia”

opiniuje pozytywnie.

Z upowaznienia Skarbnika m.st. Warszawy

@(ﬂ@

Zastgpca Skarbnjka m.st. Warszawy
Dyrektor
Biura Planowania Budzetowego
Marzanna Krajewska



