Zatacznik do uchwaty Nr 29/1611/23 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 20 lipca 2023 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU

I. Informacje ogdlne

1.Tytut projektu

Opracowanie programow profilaktycznych dot. choréb zwigzanych z
miejscem pracy oraz programow rehabilitacji medycznej

2.Podmiot zgtaszajacy

Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia, Samorzgd Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

3.Partnerzy projektu (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

4.Nazwa Programu

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 - 2027

5.Nr i nazwa Priorytetu

FEKP 8. Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i wtgczenia spotecznego

6.Nr i nazwa Dziatania

FEKP.08.08 Wsparcie w obszarze zdrowia

7.Planowany sposdb wyboru

I konkurencyjny lub niekonkurencyjny

projektu (zaznacz wiasciwe)

Il. Opis projektu (o

pisz projekt w sposdb tresciwy i zwiezty - max 3 strony A.4.)

1. Opis stanu istniejacego, z
ktorego wynika potrzeba
realizacji projektu, cel, efekty,
uzasadnienie potrzeby realizacji
projektu

Zdrowie to stan dobrego samopoczucia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego i
spotecznego a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci. W ostatnich latach
definicja ta zostata uzupetniona o sprawnos$¢ do prowadzenia produktywnego
zycia spotecznego i ekonomicznego, a takie o wymiar duchowy. Zdrowie jest
niezbednym czynnikiem warunkujgcym produktywng dziatalnos¢ zawodowg, a
jego brak czynnikiem utrudniajgcym wykonywanie pracy lub nawet jg
uniemozliwiajgcym. Jednym ze zjawisk obrazujgcych zwigzek zdrowia z pracg jest
absencja chorobowa. Skala absencji swiadczy miedzy innymi o efektywnosci
systemu ochrony zdrowia i sytuacji na rynku pracy. W 2020 r. w Rejestrze
Zaswiadczen Lekarskich (wg stanu bazy na dzien 07.01.2021 r.) zarejestrowano
24,2 min zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy na taczng liczbe
296,9 miIn dni absencji chorobowej (z tytutu choroby wtasnej, opieki nad dzieckiem
oraz opieki nad innym cztonkiem rodziny). Na podstawie opracowania Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych zawierajgcego dane za 2020 r.: absencje chorobowg w
2020 r. z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS najczesciej
powodowaty: - cigza, pordd i potég — 17,5% ogétu liczby dni absencji chorobowe;j
(w 2019 r. — 19,4%), - choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej —16,1% (w 2019 r. rdwniez byto to 15,7%), - choroby uktadu oddechowego
—13,7% (w 2019 r. — 12,3%), - urazy, zatrucia i inne okreSlone skutki dziatania
czynnikdéw zewnetrznych — 11,8% (w 2019 r. — 14,0%), - zaburzenia psychiczne i
zaburzenia

Planowany projekt podyktowany jest koniecznoscia podjecia zdecydowanych
dziatan w celu:

- wzmocnienia potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz

- poprawy zdrowia osdb pracujgcych w przypadku pojawienia sie schorzen
zwigzanych z miejscem/charakterem pracy.

Gtéwnym zatozeniem projektu jest opracowanie 2 regionalnych programéw
zdrowotnych (RPZ) obejmujgcych profilaktyke choréb zwigzanych z miejscem
pracy kierowang do oséb pracujgcych. W nastepstwie opracowanych programow,
Instytucja Zarzgdzajgca zaplanowata ogtoszenie dwdch naboréw konkurencyjny na
wdrozenie powstatych RPZ. Zatozenia zawarte w programach bedg realizowane
przez jednostki posiadajgce uprawnienia placéwek zdrowotnych do
przeprowadzenia dziatan profilaktycznych. Przewidziana wysokosé
dofinansowania wynosi 50 437 609,37 zt. Wdrozenie tych programéw przyczyni sie
do ograniczenia zjawiska opuszczania rynku pracy z powodu czynnikow
zdrowotnych. Opracowywane w ramach projektu RPZ-ty bedg obejmowaty obszar
catego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i gwarantowaty réwny dostep do
oferowanych ustug.




Projekt jest odpowiedzig na zidentyfikowane i najistotniejsze problemy
zdrowotne pracujacych mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i to
nich dotyczy¢ beda planowane do opracowania RPZ. Zostaty one okreslone na
podstawie ,,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.” zwanej dalej ,,MPZ 2022-2026", danych zgromadzonych i
udostepnionych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(www.basiw.mz.gov.pl).

Schorzenia kregostupa stanowig jedng z najczestszych przyczyn czasowego
ograniczenia mozliwosci podjecia pracy zarobkowej, a takie s3 jedng z
najczestszych przyczyn przyznawania rent chorobowych z tytutu czasowej lub
trwatej niezdolnosci do pracy. Taki stan pocigga za sobg duze koszty medyczne i
spoteczne. Wg danych z www.basiw.mz.gov.pl w 2019 r. bél dolnego odcinka
kregostupa zajmowat 5. pozycje na liscie problemoéw zdrowotnych okreslonych na
podstawie wspdtczynnika DALY/100 tys. ludnosci. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wspotczynnik DALY na 100 tys. ludnosci standaryzowany do wieku
wynosit w 2019 r. - 1 133,2 i byt wyzszy niz srednia dla kraju - 1129,4. W latach
2009-2019 obserwujemy w regionie wzrost nie tylko wspotczynnika DALY, ale
takze chorobowosci i zapadalnosci w omawianej jednostce chorobowej. Wsrdd
schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego najwyzszg rejestrowang zapadalnoscia
i chorobowoscig cechuje sie bdl dolnego odcinka kregostupa. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2019 r. warto$¢ dla tych zmiennych wyniosta
odpowiednio: zapadalno$¢ (Z) - 5429,5 oraz chorobowos$¢ (Ch) - 13 286,2 / 100
tys. mieszkancéw. W dalszej kolejnosci MPZ odnoszg sie do zapalenia kosci i
stawdéw, Z: 648,2/ Ch: 8 955,6 na 100 tys. oséb oraz bdlu odcinka szyjnego
kregostupa Z: 517,7/ Ch: 2 284,5 na 100 tys. osob. Wedtug prognozy
epidemiologicznej opracowanej na lata 2020-2034 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim nastgpi wzrost choréb uktadu miesniowo-szkieletowego. Szacuje sie,
ze wskaznik zapadalnosci w 2027 r. wyniesie 7 038,91/100 tys. osdb, natomiast
wskaznik chorobowosci przekroczy 23 941,4/ 100 tys. oséb.

Ogromny wplyw na zahamowanie procesu chorobowego ma tryb zycia,
przestrzeganie zasad profilaktyki oraz leczenie zachowawcze. Waznym elementem
RPZ w zakresie profilaktyki przewlektych bdélow kregostupa powinna by¢ edukacja
w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym i pozyskania wiedzy na temat
ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci
codziennych. Nalezy skupi¢ sie na eliminowaniu czynnikéw podtrzymujgcych
ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijaniu przydatnych strategii ruchowych (ICSI
2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa
2017, NICE 2016).

Drugim problemem zdrowotnym, dla ktérego zostanie opracowany RPZ bedzie
stres w miejscu pracy i jego skutki, w tym psychiczne, fizyczne czy spoteczne. W
poréwnaniu z chorobg psychiczng problemy zdrowia psychicznego s dosé
powszechne i wystepujg czesto w okresach zwiekszonego stresu lub w nastepstwie
przykrych zdarzen. Zrédta czynnikéw ryzyka dla zdrowia psychicznego i dobrostanu
mogg by¢ réine, w tym mogg by¢ one zwigzane z miejscem pracy tj. zakres
obowigzkdéw, obcigzenie pracg i tempo pracy, harmonogram pracy, kontrola,
srodowisko i wyposazenie, kultura i funkcja organizacyjna i funkcja, relacje
interpersonalne w pracy, rola w organizacji, rozwdj kariery zawodowej, przemoc i
nekanie, relacja praca-dom. Podmioty zatrudniajgce pracownikéw w UE, ale takze
coraz czesciej w Polsce, uznajg zdrowie psychiczne i dobrostan pracownikéw za
istotng kwestie. Dla pracodawcéw staje sie coraz bardziej oczywiste, ze zaburzenia
zdrowia psychicznego wsréd pracownikow wigzg sie z kosztami —mozna je wyrazié
jako absencje, nieefektywng obecnos¢ w pracy i utrate wydajnosci, ale takze niskie
morale pracownikéw i niekorzystna reputacja pod wzgledem organizacyjnym.
Coraz czesciej podejmujg wiec oni dziatania dotyczace probleméw zdrowia
psychicznego — w zakresie sposobdéw tagodzenia ryzyka, promowania zdrowia




psychicznego, zarzadzania procesem powrotu do pracy czy przeprowadzania
procesu rekrutacji oséb z problemami zdrowia psychicznego.

Zgodnie z danymi z www.basiw.mz.gov.pl wspdtczynnik DALY/100 tys. dla
zaburzen psychicznych wynosit w 2019 r. w woj. kujawsko-pomorskim 330,3 i byt
wyzszy niz srednia dla kraju - 328,4. Kujawsko-pomorskie charakteryzuje sie tez
wyzszymi wskaznikami w tym zakresie dla chorobowosci (K-P — 10 661,9, Polska —
10 621,9) i zapadalnosci (K-P — 3 254,0, Polska — 3 249,8) na 100 tys. ludnosci. W
naszym wojewddztwie wsrdd zaburzen psychicznych najwieksza zapadalnosé¢/100
tys. ludnosci zarejestrowano dla zaburzen depresyjnych (2 407,6), zaburzen
lekowych (497,7) i zaburzen odzywiania (126,0).

Wedtug prognozy epidemiologicznej opracowanej na lata 2020-2034 w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim nastgpi wzrost znaczenia zaburzen
psychicznych. Szacuje sie, ze wskaznik zapadalnosci w 2027 r. wyniesie 3
857,5/100 tys. oséb, a wskaznik chorobowosci osiggnie 11 347,1/ 100 tys. oséb.
Wzrost dotyczy¢ bedzie w szczegdlnosci zaburzen depresyjnych: chorobowos¢ — 2
932,3/100 tys. osbb, zapadalnos$¢ — 3 593,3/100 tys. osdb.

Planowany do opracowania RPZ w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
psychicznego w warunkach podwyzszonego stresu w miejscu pracy stanowic
bedzie wsparcie dla pracodawcéw w dziataniach niwelujacych zagrozenia w
miejscu pracy (gtdwnie stres) lub impuls do ich podjecia, a takze promocje takich
aktywnosci. Program obejmowac bedzie przede wszystkim interwencje zwigzane
z zapobieganiem ryzyku, zmianie sposobu, w jaki pracownicy postrzegajg
zagrozenia psychospoteczne, oraz na poprawie ich zdolnosci do radzenia sobie z
tymi zagrozeniami. Poniewaz zjawisko stresogennosci pracy wykracza dalece poza
kwestie zwigzane z samym tylko zawodem, stagd w badaniach skupia sie obecnie
raczej na grupach zawodowych czy tez branzach niz na konkretnym zawodzie.
Wybdr grup, do ktérych skierowany bedzie program zostanie dokonany na
podstawie dostepnych opracowan.

W efekcie realizacja projektu zostang opracowane 2 Regionalne Programy
Zdrowotne, ktdre facznie pozwolg na objecie wsparciem 20 734 osob.

Ich wdrozenie wptynie z kolei na:

¢ podniesienie jakosci zycia oséb pracujacych,

e zwiekszenie dostepu pracodawcow i pracownikéw do dziatan z zakresu
promocji zdrowia, profilaktyki zdrowotnej oraz elementéw rehabilitacji
medycznej,

e ograniczenie zjawiska opuszczania rynku pracy z powodu czynnikéw
zdrowotnych.

e poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego poprzez zwiekszenie wsrdd pracodawcéw i
pracownikdw wiedzy na temat czynnikdw ryzyka w miejscu pracy oraz
sposéb zapobiegania ich skutkom.

2.Przedstaw w punktach zakres
zadan planowanych do realizacji
w ramach projektu (pamietaj o
zachowaniu spdjnosci z
budzetem projektu)

1. Opracowanie 2 programoéw profilaktycznych - w ramach niniejszego
zadania planuje sie:

- opracowanie specyfikacji programow,

- ogtoszenie postepowania zgodnie z PZP na wytonienie realizatoréw
opracowan,

- wyltonienie realizatordow,

- przygotowanie i podpisanie umow,

- wspotpraca z realizatorami i ekspertami merytorycznymi,

- przekazanie opracowan do Agencji AOTMIT,

- uzgodnienie ewentualnych korekt w programach,

- odbidr opracowan programéw,




- merytoryczne wsparcie i wspotpraca przy opracowaniu kryteriéw
naboru projektéw przedmiotowych RPZ,

- wspotpraca w zakresie przygotowania dokumentow do ogtoszenia
naboréw, w tym regulaminu,

- sporzgdzanie wnioskéw o ptatnosé stanowigcych rozliczenie zadania
i petnigcych funkcje sprawozdaweczg,

- dokonywanie niezbednych uzupetnien i poprawek zgodnie z uwagami I1Z
RPO WK-P,

- dopetnienie obowigzkéw promocyjno-informacyjnych w zakresie
przygotowywanych dokumentéw w ramach wnioskéw o ptatnosé,

- rozliczenie zadania.

2.Konsultacje z regionalnymi interesariuszami — w ramach zadania
planuje sie przeprowadzenie 8 spotkan z podmiotami
zainteresowanymi wdrozeniem programéw profilaktycznych. Planuje
sie, ze dla kazdego z Programodw bedzie osobny cykl konsultacji, czyli
cztery spotkania na dany RPZ.

3. Koordynacje projektu (koszty posrednie) — w ramach zadania planuje
sie:

- zarzadzanie projektem,

- dziatania informacyjno-promocyjne projektu,

- obstuga administracyjna projektu.

3.Sposob zaangazowania
partneréw (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

4.Grupy docelowe/ ostateczni
odbiorcy realizowanego projektu

W efekcie realizacji projektu zostang opracowane 2 Regionalne Programy
Zdrowotne , ktére zgodnie z zapisami SZOP skierowane zostang do
pracownikéw, pracodawcow i przedsiebiorcéw z terenu wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

5.Miejsce realizacji oraz zasieg
oddziatywania projektu (lokalny
np. gminny; ponadlokalny;
regionalny itp.)

Miejsce realizacji: siedziba podmiotu zgtaszajgcego.
Zasieg: wojewddztwo kujawsko-pomorskie.

6.Zgodnos¢ z kluczowymi
kryteriami wyboru projektow,
zapisami SZOP, np. wykazanie
zgodnosci z celem szczegétowym
Programu, typami projektow itp.
(prosimy o syntetyczny,
zwiezty opis)

Projekt jest zgodny z kluczowymi kryteriami wyboru projektow:

- kryterium C.6 - Wnioskodawca zaktada uzyskanie pozytywnej lub
warunkowo pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) dla opracowywanych RPZ lub
realizacje RPZ zgodnie z upubliczniong rekomendacjg Prezesa AOTMIT

- kryterium C.9 - Projekt zaktada opracowanie RPZ skierowanych do co
najmniej 20 734 osdb.

- kryterium C.10 - Projekt jest zgodny z zapisami Szczegétowego Opisu
Priorytetow w tym szczegdlnosci: z nastepujacymi zasadami wsparcia:

- Wsparcie bedzie komplementarne z dziataniami podejmowanymi w
ramach FERS i KPO.

- Swiadczenia rehabilitacyjne oraz inne $wiadczenia zdrowotne, zwigzane
z realizacjq profilaktycznych programoéw prozdrowotnych wynikajgcych z
oceny stanu zdrowia pracujgcych, udzielane w ramach projektow
finansowanych ze Srodkéw EFS+, bedg realizowane zgodnie z przepisami




wydanymi na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze srodkéw publicznych,
w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Projekt jest zgodny ze Szczegdétowym Opisem Priorytetéw Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021- 2027;

Priorytet FEKP.08 FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA WSPARCIE W OBSZARZE
RYNKU PRACY, EDUKACII | WLACZENIA SPOLECZNEGO;

Dziatanie FEKP.08.08 WSPARCIE W OBSZARZE ZDROWIA;

Cel szczegdtowy EFS+.CP4.D - Wspieranie dostosowania pracownikdw,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktywnego i
zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego
Srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia;

Typy projektow:

2. Dziatania prewencyjne/ profilaktyczne w obszarze zdrowia obejmujace:
a) opracowanie programow profilaktycznych dot. choréb zwigzanych z
miejscem pracy skierowanych do oséb zatrudnionych oraz programow
rehabilitacji medycznej (zawierajgcych komponent $ciezki powrotu na
rynek pracy, w przypadku wsparcia oséb bezrobotnych) - skierowanych
do oséb zatrudnionych i bezrobotnych.

Zasady realizacji wsparcia:

4. Opracowanie programoéw profilaktycznych dot. chordb zwigzanych z
miejscem pracy oraz programéw rehabilitacji medycznej jest dziataniem
strategicznym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w zwigzku z tym
zaplanowano realizacje tego zadania z wykorzystaniem
niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektéw (typ 2a)”.

7.W przypadku planowanego
wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny, o znaczeniu
strategicznym, uzasadnij
spetnienie przestanek
okreslonych w art. 44 ust. 2
ustawy wdrozeniowej, tj. czy
projekt ma strategiczne
znaczenie dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju
regionu lub obszaru objetego
realizacjg ZIT, IIT.

Strategiczne znaczenie
projektu musi wynikac z
dokumentu, ktéry stuzy
wyznaczaniu celéw i
programowaniu polityk
publicznych tj. strategii, planu,
programu itp. (np. SRW,

1) Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030
roku - Strategia Przyspieszenia 2030+ (SRW):

— Opracowane w ramach projektu programy znaczgco przyczynia sie do
osiggniecia zatozonych w dokumencie celdw:
Cel gtéwny: 2. Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczenstwo
Cel operacyjny: 23. Zdrowie
Kierunek: 2303. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia

— Potencjalny wnioskodawca i projekt zostat jednoznacznie okreslony w
wykazie projektéw kluczowych SRW pod pozycjg (jesli dotyczy):
205. Realizacja i koordynacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim

2) Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.:

Obszar: Pacjent

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja

zdrowia i postaw prozdrowotnych




Regionalny Plan Transportowy, Kierunek interwencji 1. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja

RIS 2021+, Polityka zdrowotna zdrowia i postaw prozdrowotnych

WK-P na lata 2021-2030 itd.). Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych;

Projekt ma strategiczne Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu

znaczenie, jesli: zdrowia osdb pracujgcych.

a) obejmuje dziatania, ktdrych
podjecie wprost 3) Wojewaddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
przewidziano w tego na lata 2022-2026
rodzaju dokumencie i Gtéwny obszar dziatan: 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka
Znaczaco przyczynia sie do Rekomendacja: 6. Poprawa skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki
osiggniecia zatozonych w chordb i promocji zdrowia oraz ograniczenie negatywnego wptywu
dokumencie celéw albo czynnikéw ryzyka na DALY i zgony.

b) dokument taki zawiera Dziatania wymagajgce koordynowania na poziomie wojewddztwa:
informacje na jego temat 1. Realizacja programow polityki zdrowotnej dotyczgcych: choréb
(np. okresla nazwe lub cel uktadu krazenia, nowotwordéw, choréb uktadu oddechowego,
projektu). Przyktad: projekt chordéb uktadu miesniowoszkieletowego i tkanki tagcznej,
zostat wpisany na liste nadwagi i otytosci, chordb zakaznych ze szczegdlnym
projektéw kluczowych w uwzglednieniem COVID-19, choréb metabolicznych oraz
danym dokumencie. programow profilaktycznych i promocji zdrowia dotyczacych

zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, eliminowania
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy oraz wsparcia
0s6b starszych.

4) Narodowy Program Zdrowia 2021-2025:
Cel gtéwny: zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu

Cel operacyjny 1: Profilaktyka nadwagi i otytosci

Kierunek:

Zadanie 8. Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej dla grup zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz
walki z nadwagg i otytoscig (pracodawcy, przemyst spozywczy,
menedzerowie zdrowia, zawody medyczne, nauczyciele, pracownicy
ochrony zdrowia, pracownicy PIS)

Cel operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien

Kierunek:

Zadanie 4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji
programow profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzone;j
skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programodw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego

Cel operacyjny 3: Promocja zdrowia psychicznego
Kierunek:




Zadanie 1. Realizacja projektow i programoéw edukacyjnych,
wychowaweczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na
podstawach naukowych, w tym programow profilaktyki uniwersalnej,
wskazujgcej i selektywnej

Zapobieganie zachowaniom samobdjczym

Zadanie 3. Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programow profilaktyki
uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej ukierunkowanych na
zapobieganie zachowaniom samobdjczym, dostosowanych do potrzeb
réznych populacji

Zadanie 4. Zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym
przez dostep do konsultacji za posrednictwem narzedzi
teleinformatycznych (w tym 2021-2025 Koordynator w ramach umowy
z MZ zawartej na wniosek zadanie wtasne, zadanie powierzane w trybie
whnioskowym, telefony wsparcia i zaufania, poradnie internetowe,
infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb oséb w réznym
wieku

Zadanie 6. Rozwdj kompetencji pracownikdéw ochrony zdrowia,
pracownikéw oswiaty, pomocy spotecznej, stuzb mundurowych, oséb
duchownych i innych grup zawodowych, w zakresie wczesnego
wykrywania symptomdw zachowan samobdjczych oraz podejmowania
interwencji wobec 0sdb przejawiajgcych zachowania samobdjcze

Cel operacyjny 4: Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne

Kierunek:

Zadanie 1. Dziatania edukacyjne dotyczgce wptywu srodowiska zycia na
zdrowie

Zadanie 2. Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb
zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg Zzotnierzy
zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia pracujgcych

Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne

Kierunek:

Zadanie 10. Edukacja w zakresie zarzadzania zdrowiem starzejacych sie
pracownikéw oraz opracowanie i upowszechnienie instrumentow
promujgcych zdrowie i zachowania prozdrowotne w Srodowisku pracy

5) Mapa potrzeb zdrowotnych 2022-2026

3.6 Czynnikami ryzyka wptywajgcymi na DALLY i zgony w
wojewoddztwie byty: wysokie cisnienie krwi, wysokie BMI, ryzyka
zywieniowe, wysokie stezenie glukozy na czczo, wysoki poziom
cholesterolu, zanieczyszczenie powietrza, ryzyka zawodowe, zaburzenia
czynnosci, niska aktywnos¢ fizyczna.

Cel gtéwny: Samorzad wojewddztwa realizuje lub planuje realizowac
programy m.in. w zakresie profilaktyki: nadwagi i otytosci, zakazen




wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), przewlektych bélow
kregostupa, osteoporozy, wczesnego wykrywania nadcisnienia
tetniczego , przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, zakazen
pneumokokowych wsrdd osdb dorostych oraz badan przesiewowych w
kierunku tetniaka aorty brzusznej, zapobiegania upadkom przez
seniorow i zapobiegania ciezkim zapaleniom ptuc u chorych
onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i
hematologicznymi, uzaleznien od alkoholu.

Cel operacyjny: Istnieje potrzeba pojecia dziatart majgcych na celu
realizacje programoéw profilaktycznych dotyczgcych pozostatych
czynnikéw ryzyka majgcych wptyw na DALLY i zgony.

Kierunek: Poprawa skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki chordb i
promocji zdrowia oraz ograniczenie negatywnego wptywu czynnikéw
ryzyka na DALLY i zgony poprzez realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego, programoéw polityki zdrowotnej, programow profilaktyki
zdrowotnej dotyczacych wymienionych czynnikdéw ryzyka.

8.7. Gtéwnymi rozpoznaniami w rehabilitacji medycznej

w wojewddztwie (we wszystkich rodzajach swiadczen tacznie) byty
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (74,4%) oraz choroby uktadu
nerwowego (15,7%). Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego byty
gtéwng przyczyna rehabilitacji realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych, stacjonarnych i dziennych, natomiast w przypadku
rehabilitacji prowadzonej w warunkach domowych gtéwnym
rozpoznaniem byty choroby ukfadu nerwowego. Udziat pacjentéw z
rozpoznaniem udaru w wojewddztwie w ogélnej liczbie pacjentéw
korzystajacych ze Swiadczen w ramach rehabilitacji medycznej wzrést w
stosunku do lat ubiegtych.

Cel gtéwny: Prognozy demograficzne i epidemiologiczne wskazujg na
wzrost zapotrzebowania na $wiadczeniach udzielane w ramach
rehabilitacji medyczne;.

Cel operacyjny: Zapewnienie kompleksowej rehabilitacji dla pacjentéw
z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego, po udarach oraz po
urazach oséb w wieku podesztym.

7.2. Najwiece]j dorostych pacjentow leczonych byto ze wzgledu na
zaburzenia lekowe, zaburzenia nastroju oraz zaburzenia organiczne.

W przypadku wszystkich wymienionych grup choréb warto$é wskaznika
liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci byta wyzsza w wojewddztwie niz
w Polsce. Wsrdd dzieci i mtodziezy najczesciej leczonymi grupami
chordb byty zaburzenia hiperkinetyczne, pozostate zaburzenia




psychiczne, zaburzenia emocji i cato$ciowe zaburzenia rozwojowe.

W przypadku wszystkich wymienionych grup choréb wartos¢ wskaznika
liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci byta wyzsza w wojewddztwie niz
w Polsce.

Wskaznik liczby pacjentow z poszczegdlnymi rodzajami zaburzen
ktorym udzielono swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej oraz
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, moze przyczyniac sie do
powstawania sytuacji zwigzanej z niewystarczajgcg dostepnoscig do
tego rodzaju $wiadczen na terenie wojewddztwa.

Cel gtéwny: Realizacja celdw i zadan okreslonych w programach
profilaktycznych przygotowanych dla wojewddztwa.

Programy te bedg zgodne ze Stanowiska Zarzgdu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego z dnia 24 maja 2023 r. w sprawie przyjecia listy
Regionalnych Programéw Zdrowotnych Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego oraz bedg wynikac z Polityki zdrowotnej WK-P na lata 2021-
2030, (dokument ten jest w chwili obecnej w procesie uzgodnien i

akceptacji).

lll. Harmonogram realizacji projektu

1.Planowany termin rozpoczecia i
zakonczenia realizacji projektu
(mm-rok)

Od wrzesien 2023 r. do wrzesien 2024 r.

2.Planowany i wymagany termin
zabezpieczenia srodkdéw
wtasnych w Budzecie WK-P i WPF
WK-P, jesli dotyczy (mm-rok)

Wrzesien 2023 r.

3.Planowany termin ztozenia Lipiec 2023 r.
whniosku o dofinansowanie
projektu (mm-rok)
4.0becny stan przygotowania do 1) Prawo dysponowania nieruchomoscia na cele projektu

realizacji projektu (zaznacz
wtasciwe, uzupetnij dane) -
dotyczy projektédw

inwestycyjnych (np.
obejmujacych roboty budowlane,

zakup srodkow trwatych)

O] Tak O Np. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

Dokumentacja $rodowiskowa (np. decyzja, raport 00S)

1 tak O ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

2)

3) Decyzja o warunkach zabudowy/ decyzja o ustaleniu lokalizacji

inwestycji celu publicznego

O] tak O ND. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

4) Dokumentacja techniczna (np. projekt budowlany)

O] Tak O Np. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

5) Program Funkcjonalno - Uzytkowy

O] Tak O Np. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

6) Zezwolenie na inwestycje (np. pozwolenie na budowe)

1 tak O ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania:

mme-rok)




7) Inny dokument ......... (jesli dotyczy, wskaz jaki)
1 tak O ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

1.Szacowany budzet projektu —
uszczegotowienie w arkuszu

n

kalkulacyjnym ,,Budzet projektu

IV.Budzet projektu
Wartosc¢ (z1) %

1) Dotacja/instrument finansowy, w tym: 303 750,00 90 %
a) Dofinansowanie z UE ...(np. EFRR/EFS+) 286 875,00 85%
b) Dofinansowanie z budzetu panstwa (BP),

. 16 875,00 5%

jesli dotyczy
2) Wktad wtasny, w tym: 33 750,00 10%
a) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 33 750,00 10%
b) Budzet JST (inny niz budzet WK-P) 0,00
c) Budzet panstwa (np. sSrodki wtasne 0.00

panstwowych jednostek budzetowych) ’

d) Inne publiczne 0,00
e) Prywatne 0,00
I. Wydatki kwalifikowalne projektu (1+2) 337 500,00 100 %
Il. Wydatki niekwalifikowalne projektu 0,00 -
lll. Wydatki ogétem projektu (1+11) 337 500,00 100 %

2.Uzasadnienie budzetu projektu:

a) W jaki sposéb zostang zapewnione
$rodki na wktad wtasny i wydatki
niekwalifikowalne w ramach projektu

akceptacji zatozen niniejszego projektu.

Srodki na wktad wtasny zapewnione zostang z budzetu
wojewddztwa. DSSiZ ztozy wniosek w tej sprawie do
Departamentu Finanséw wraz z projektem uchwaty w sprawie

b) Informacja o kwalifikowalnosci/

niekwalifikowalnosci podatku VAT

odzyskac podatku VAT

VAT jest kwalifikowalny - Wojewddztwo nie bedzie mogto

c) Informacja dotyczgca wystepowania Nie wystepuje

pomocy publicznej/pomocy de minimis

w ramach projektu

3. Sposdb rozliczania kosztow posrednich za pomoca stawki ryczattowej lub

w ramach projektu

(1 na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow

3a. Jedli dotyczy, podaj stawke ryczattowg kosztéw posrednich dla projektu (przyjetg w 25%

ramach naboru i zgodng z wyliczeniem: kwalifikowalne koszty posrednie

/kwalifikowalne koszty bezposrednie)

V. Wskazniki realizacji celow projektu

L Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia
Wskazniki produktu ] . .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
1. Liczba opracowanych programéw
\czba op nych prog sat. 0,00 2 2024
polityki zdrowotnej
L Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia
Wskazniki rezultatu . L. .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowe;j
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1. Liczba programoéw polityki zdrowotnej

przekazanych do wdrozenia

szt. 0,00 2 2024

VI.Informacja i promocja

1.Przedstaw w punktach kategorie
dziatan informacyjno-promocyjnych,
planowanych do realizacji w ramach
projektu np. wykonanie plakatu lub
tablicy informacyjnej i/lub
pamigtkowe], materiatéw
promocyjnych itp.
Jezeli to mozliwe, przypisz kwoty do
kazdego z dziatan.
Uzasadnij realizacje wskazanych
dziatan, pamietajgc o zachowaniu
zgodnosci z celami projektu i
obowigzujgcymi przepisami.
Uwaga: w przypadku projektow
wtasnych WK-P realizacja dziatan
informacyjno-promocyjnych powinna
by¢ uzgadniana z Departamentem
Promocji UM WK-P.

Dziatania informacyjno-promocyjne, planowane do realizacji w
ramach projektu wraz z uzasadnieniem:

1. oznaczanie znakiem Unii Europejskiej, znakiem Funduszy
Europejskich barw RP oraz herbem wojewddztwa catej
dokumentacji zwigzanej z projektem ( wzory pism do
korespondencji, dokumentacja przetargowa) - zadanie
realizowane bezkosztowo,

2. oznaczenie miejsca realizacji projektu przez umieszczenie
plakatu o wymiarze min. A3,

umieszczenie informacji o projekcie na wtasnej stronie
internetowej i w mediach spotecznosciowych.

3. zamowienie i wydruk naklejek informacyjnych oraz plakatow
A3 w ramach projektu (naklejki w réznym rozmiarze, kolor) —
4 000,00 zt.

4. kampania promujgca projekt (konferencja prasowa, TV,
radio, prasa, plakaty) — 16 000,00 zt.

Wszystkie produkty projektu (ktore nie zostaty uznane za neutralne)
— beda dostepne zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027.

2.Razem budzet dziatan informacyjno-
promocyjnych

20 000,00 zt

Osoba do kontaktu w sprawach
projektu (dane stuzbowe)

Imie i nazwisko: Barbara Ptaszynska, tel.: 56 652 18 05,
e-mail: b.ptaszynska@kujawsko-pomorskie.pl

Data, podpis i pieczagtka osoby/osdb
reprezentujgcej/ych podmiot zgtaszajgcy
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