Zatacznik do uchwaty Nr 30/1622/23 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 26 lipca 2023 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU

I. Informacje ogdlne

1.Tytut projektu

Opracowanie programow profilaktycznych zapobiegajgcych chorobom
stanowigcym powazny problem w regionie

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.08.24 Ustugi Spoteczne i Zdrowotne

7.Planowany sposdb wyboru
projektu (zaznacz whasciwe)

] konkurencyjny lub niekonkurencyjny.

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. Zdrowie to takze
sprawnos$¢ do prowadzenia produktywnego zycia spotecznego, ekonomicznego i
duchowego. Od lat 70. XX wieku wiadomo, iz opieka zdrowotna odpowiada za
nasze zdrowie tylko w 10%. Za to styl zycia az w 53%, a srodowisko fizyczne i
spoteczne w 21%. Chcac zadbad o zdrowie mieszkancow wojewddztwa nalezy wiec
w wiekszym zakresie podejmowal dziatania z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki zdrowotnej. Tylko zwiekszajac dostepnosé¢ do edukacji zdrowotne;j,
badan przesiewowych, szczepien, dziatan ograniczajacych wptyw czynnikéw
ryzyka oraz ksztattujgc zachowania prozdrowotne itp. mozna zmieni¢ niekorzystne
zjawiska epidemiologiczne.

Gtéwnym celem projektu jest opracowanie 5 programéw profilaktycznych
zapobiegajgcych chorobom stanowigcym istotny problem w regionie.
W nastepstwie opracowanych programéw, Instytucja Zarzgdzajgca zaplanowata
ogtoszenie naboréw konkurencyjnych na wdrozenie powstatych RPZ. Zatozenia
zawarte w programach bedg realizowane przez jednostki posiadajace uprawnienia
placébwek zdrowotnych do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.
Przewidziana wysokos¢ dofinansowania wynosi 46 444 320,00 zt. Opracowywane
w ramach projektu RPZ-ty bedy obejmowaty obszar catego wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego i gwarantowaty réwny dostep do oferowanych ustug
Zgodnie z zatozeniem w ramach projektu zostang opracowane programy
regionalne (RPZ) w nastepujgcych zakresach: 1) profilaktyki i zapobieganiu raka
ptuc; 2) zapobieganiu ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznie, 3)
wykrywaniu osteoporozy wsrdéd mieszkancow woj. kuj.-pom, 4) profilaktyki
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP), 5) profilaktyki uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych
mieszkancéw woj. kuj.-pom. Istotne problemy zdrowotne mieszkancéw
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zostaty 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) oraz innych zrédet.
Nowotwory w 2021 r. w woj. kuj.-pom. byty przyczyng 5,8 tys. zgondw (20,6%
wszystkich zgonéw w wojewddztwie, w kraju 19,6%). Wg danych z
www.basiw.mz.gov.pl w woj. kuj.-pom. przewiduje sie wzrost wskaznika zgonéw
z powodu nowotwordéw z 356,9/100 tys. ludn. (317,6 — Polska) w 2019 r. do
404,9/100 tys. ludn. (354,2 — Polska) w 2030 r. 1) Zgodnie z KRN w 2020 r. rak ptuca
byt drugim najczesciej wystepujacy nowotworem zaréwno w populacji mezczyzn

(15,8% ogdtu) jak i kobiet (9,9% ogdtu nowotwordw). Pierwsze miejsce zajmowat




jako najczestsza przyczyna zgondéw z powodu nowotwordw (26,1% w populacji
mezczyzn i 15,6% w populacji kobiet). Podobnie sytuacja przedstawia sie w woj.
kuj.-pom. Tu rak ptuc jest jednak na 1. miejscu takze jesli mowa o zachorowaniach
u mezczyzn. Poczgwszy od roku 2010 do 2020, w naszym regionie u kobiet liczba
zgonow na raka ptuc wzrasta, a u mezczyzn ulga wahaniom z tendencjg spadkowa.
W roku 2020 liczba zgonéw wsrdd mezczyzn na raka ptuca siegneta 865, natomiast
wsrdd kobiet na nowotwor ptuca zmarty 544 osoby. Szczyt zapadalnosci przypada
na grupe wiekowg 55+ w ktdrej to wynosi 136,8/100 tys. w populacji kobiet (1.
miejsce w kraju, wartos¢ $r. dla Polski — 100,8) oraz 290,4/100 tys. w populacji
mezczyzn (1. miejsce w kraju, Polska 209,6). Rokowanie u chorych z rozpoznaniem
niedrobnokomadrkowego raka ptuca (NDRP) zalezy przede wszystkim od stopnia
zaawansowania klinicznego, ktoére to zalezy od wczesnego wykrycia nowotworu.
Odsetek przezy¢ 5-letnich w stopniu zaawansowania z 49% dla stopnia IA maleje
do okoto 1% chorych z NDRP w stadium zaawansowania IV.

2) Osoby chore na nowotwory majg uposSledzony uktad odpornosciowy.
Leczenie przeciwnowotworowe oparte o chemioterapie i/lub radioterapie
dodatkowo pogtebia stan dysfunkcji uktadu immunologicznego. W
konsekwencji wigze sie z tym zwiekszona zapadalnos¢ chorych onkologicznie na
grozne dla zdrowia i zycia zakazenia miejscowe i uogdlnione, co pogarsza
skutecznos$é¢ leczenia oraz rokowanie co do wyleczenia i 5-letniego przezycia.
Zwiekszona zapadalnos$¢ na infekcje, w tym zapalenia ptuc, skutkuje wiekszg
Smiertelnoscig wsrédd chorych onkologicznych. Z danych wynika, ze
najczestszym zakazaniem w tej grupie chorych sg zapalenia ptuc, a najczestszg
przyczyng zapalen ptuc u chorych na schorzenia onkologiczne sg pneumokoki.
Pneumokoki 2022 r. byty przyczyng zachorowan 125 oséb w woj. kuj.-pom.,
zatem zaobserwowano spory wzrost zachorowan w poréwnaniu do 2 ubiegtych
lat kiedy to liczba zachorowan oscylowata w granicach 50. Zapadalnos¢ — 6,21
rowniez byta wyzsza w poréwnaniu do roku ubiegtego i nieznacznie wieksza niz
zapadalno$¢ krajowa — 5,71. Najefektywniej zapobiegac¢ zakazeniom mozna
poprzez stosowanie powszechnych szczepien ochronnych, szczegdlnie w grupie
podwyzszonego ryzyka, jakimi s3 osoby chore onkologicznie. Uzasadnionym
zatem jest wdrozenie programu szczepien ochronnych przeciw pneumokokom
wsrod chorych onkologicznych.

3) Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie
zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci
mechanicznej. Osteoporoza jest chorobg, ktéra na swiecie dotyka 22,1% kobiet
oraz 6,1% mezczyzn powyzej 50. r.z.. Szacowana liczba oséb chorych na
osteoporoze w Polsce w 2022 r., to 2,15 min, z czego 1,75 min to kobiety. Na
podstawie danych NFZ oszacowano, ze w 2022 r. chorobowo$¢ rejestrowana
wyniosta 532 tys. osdb. Ogdlnopolski standaryzowany wskaznik chorobowosci
rejestrowanej na 100 tys. ludn. powyzej 50. r.z wyniost w 2022 r. 3 421 9 (dla
woj. kuj.-pom. - 3 715). Poréwnujac szacowang liczbe chorych z wartoscig
chorobowosci rejestrowanej oszacowano, ze stopien niedoszacowania liczby
chorych na osteoporoze w 2022 r. wynidst 75,3% (w woj. kuj.-pom.- 74,9%).
Odpowiada to liczbie 1,62 min niezdiagnozowanych Polakéw. W 2022 r.
standaryzowany wskaznik liczby ztaman osteoporotycznych na 100 tys. mieszk.
woj. kuj.-pom. w wieku powyzej 50 r.z. wynosit 960 ztaman. Wg danych za 2021

r. 13,1% oséb, ktére doznaty jakiegokolwiek ztamania osteoporotycznego
umarto wciggu pierwszego roku po ztamaniu (w woj. kuj.-pom. - 11,3%).
Najczesciej stosowanym badaniem diagnostycznym do pomiaru gestosci kosci
jest densytometria z kosci udowej lub kregostupa (DXA). Tymczasem w 2022 r.
wskaznik liczby osdéb, ktérym wykonano badanie DXA na 100 tys. oséb powyzej
50. r. zycia wynosit 1 390 (w woj. kujawsko-pom.- 1 246).

4) Kolejnym problemem zdrowotnym, dla ktérego zostanie opracowany RPZ
bedzie Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP). POChP cechuje sie
utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza przez dolne drogi oddechowe.
Najczesciej POChP jest wynikiem palenia, jednak okoto 15% przypadkow tej




choroby przynajmniej czesciowo jest wywotywane wystepowaniem jakiegos
czynnika w Srodowisku pracy. Zgodnie z danymi z MPZ liczba zgonéw z powodu
POChP w 2019 r. wyniosta w woj. kuj.-pom. 27,0 na 100 tys. ludn. (Srednia dla
Polski 26,7/100 tys. ludn.). W 2019 r. na POChP chorowato w regionie prawie 73
tys. oséb, w Polsce ponad 1,4 min. U chorych hospitalizowanych z powodu
zaostrzenia POChP, ryzyko zgonu w ciggu 5 lat wynosi ok. 50% (Szczeklik 2017). Wg
obowigzujacej MPZ 2022-2026 POChP zajmowato w 2019 r. 10. miejsce wsréd
schorzen odpowiadajgcych za najwiekszg liczbe lat utraconych na skutek
przedwczesnej Smierci (wkaznik YLL). W 2019 roku w woj. kuj.-pom. YLL na 100 tys.
ludn. wynosit 455,7 (Srednia dla Polski - 441,0). W woj. kuj.-pom. przewiduje sie
wzrost wskaznika chorobowosci (Ch) i zapadalnosci (Z) na POChP z: odpowiednio
3 500/100 tys. ludn.(Ch) i 234/100 tys. ludn.(Z) w 2019 r. do 4 027/100 tys. ludn.
(Ch)i273/100 tys. ludn. w 2030 r.(Z).

5) PARPA na 30,9 mld zt wycenia koszty spoteczno-ekonomiczne zwigzane
z naduzywaniem alkoholu. Ponad potowa Polakéw (56%) deklaruje, ze pije alkohol
okazjonalnie, 8% badanych spozywa go czesto. Najwyzszy odsetek pijacych kobiet
notujemy w grupie wiekowej 25-34 lata (93%), mezczyzn za$ w wieku 45-54 lata
—w tej grupie jest to praktycznie powszechne — 99%. Szkody zdrowotne, rodzinne
i spoteczne spowodowane narkomania takze s3 ogromne. Wg badania EZOP Il
(2019/2020) 6,3% badanych Polakéw przyznaje, iz w swoim zyciu zazyto
przynajmniej jeden narkotyk (najczesciej marihuane lub haszysz — 4,8%). To wzrost
0 2,1% w pordwnaniu do badania EZOP | (2010/2011). Zgodnie z danymi z
www.basiw.mz.gov.pl wartos¢ wspdtczynnika DALY/100 tys. dla zaburzen
zwigzanych z piciem alkoholu wzrosta w woj. kuj.-pom. w ciggu ostatnich 10 lat z
734,3 w 2009 r. do 781,2 w 2019 r. Kujawsko-pomorskie charakteryzuje sie tez
wzrostem w tym zakresie dla wsp. chorobowosci/100 tys. ludn. z 3 380,3 w 2009
r. do 3673,3 w 2019 r. i wsp. zapadalnos$ci/100 tys. ludn. z 1 724,8 w 2009 r. do
1848,8 w 2019 r. Podobne wzrosty obserwujemy dla zaburzen zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych —wsp. DALY/100 tys. ludn. z 880,8 w 2009
r. do 920,6 w 2019 r., wsp. chorobowosci/100 tys. ludn. z 4 138,5 w 2009 r. do
4281,3 w2019 r. i wsp. zapadalnos$ci/100 tys. ludn. z 1 948,2 w 2009 r. do 2 050,6
w 2019 r. Jednoczesnie z dostepnych danych wynika, ze w woj. kuj.-pom. pod
opieka 31 poradni leczenia uzaleznien od alkoholu w 2021 r. leczonych byto 8 686
oséb, tj. o 15,8% wiecej niz rok wczesniej. W 2021 r. sprawozdaty sie takze 3
poradnie terapii uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych. Leczyto sie w nich 688
0s6b, tj. 0 8,5% mniej niz w 2020 r. Po raz pierwszy rozpoczety leczenie 378 oséb
(54,9 % ogotu leczonych).

Wedtug prognozy epidemiologicznej opracowanej na lata 2020-2034 w woj. kuj.-
pom. nastgpi wzrost znaczenia zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu. Szacuje sie,
ze do 2034 r. wzgledny wzrost chorobowosci/100 tys. ludnosci wyniesie 10,68% (z
3673,3 w2019 r. do 4 065,7 w 2034 r.), a zapadalnos$ci/100 tys. ludnosci - 6,79%
(z1848,8w2019r.do 1974,4 w 2034 r.).

WYybdr grup, do ktérych skierowane bedg poszczegdlne RPZ-y zostanie dokonany
na podstawie dostepnych rekomendacji oraz opracowan. Opracowywane w
ramach projektu RPZ-ty bedg zawieraty takze rekomendacje w zakresie sposobu
ich wdrazania uwzgledniajgcego mozliwosc ich realizacji ze srodkow EFS+ (zgodnie
z wymogami wynikajgcymi z Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z
udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027).

Efektem opracowania RPZ-6w (zgodnego z zakresem okreslonym w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej)
bedzie:




1. uzyskanie pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Prezesa AOTMIT, o
ktérej mowa w art. 48a ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 poz. 2561, z pdzn.zm.),

2. albo przestanie do Agencji oswiadczenia, o ktéorym mowa w art. 48aa ust. 11.

Wdrozenie ww. RPZ-6w wptynie z kolei na:

* podniesienie jakosci zycia mieszkaricéw woj. kuj.-pom.,

» zwiekszenie dostepu mieszkancow regionu do dziatan z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w tym m.in. badan przesiewowych
(niskodawkowa tomografia komputerowa - NDTK, densytometria, badanie
spirometryczne), szczepien ochronnych (przeciwko pneumokokom, HPV), porad
antyuzywkowych,)

zwiekszenie wsrod mieszkancow woj. kuj.-pom. Swiadomosci w zakresie
czynnikéw ryzyka choréb stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu oraz
sposobdéw eliminowania tych czynnikdw lub ograniczania ich negatywnego
wptywu na stan zdrowia,

zwiekszenie wsrdod pracodawcoéw swiadomosci w wybranych zakresach np.
zasad ergonomii w miejscu pracy, metod zapobiegania i minimalizacji wptywu
srodowiska pracy na ryzyko wystepowania POChP u pracownikéw, informacja
naduzywania substancji psychoaktywnych, a w szczegdlnosci palenia tytoniu,
zwiekszenie ws$rdod kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego wiedzy na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych
choroéb.

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

1. Opracowanie 5 programoéw profilaktycznych - w ramach niniejszego zadania
planuje sie:

- opracowanie specyfikacji programow,

- ogtoszenie postepowania zgodnie z PZP na wytonienie realizatoréw opracowan,

- wytonienie realizatorow,

- przygotowanie i podpisanie umow,

- wspotpraca z realizatorami i ekspertami merytorycznymi,

- przekazanie opracowan do Agencji AOTMIT,

- uzgodnienie ewentualnych korekt w programach,

- odbiodr opracowan programéw,

- merytoryczne wsparcie i wspoétpraca przy opracowaniu kryteriow naboru
projektow przedmiotowych RPZ,

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

- udziat w spotkaniach dla potencjalnych beneficjentéw opracowanych RPZ,

- sporzgdzanie wnioskdw o ptatnos¢ stanowigcych rozliczenie zadania
i petnigcych funkcje sprawozdaweczg,

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

- dopetnienie obowigzkdw promocyjno-informacyjnych w zakresie
przygotowywanych dokumentéw w ramach wnioskéw o ptatnos¢,

- rozliczenie zadania.

2. Koordynacje projektu (koszty posrednie) — w ramach zadania planuje sie:
- zarzadzanie projektem,

- dziatania informacyjno-promocyjne projektu,

- obstuga administracyjna projektu.

3.Sposoéb zaangazowania
partnerdéw (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

4.Grupy docelowe/ ostateczni
odbiorcy realizowanego projektu

W efekcie realizacji projektu zostanie opracowane 6 Regionalnych
Programéw Zdrowotnych , ktdre zgodnie z zapisami SZOP skierowane




zostang do 0sdb z ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej, w tym
do profilaktyki zdrowotne;j.

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 projektéw:

1. C.6 Wnioskodawca deklaruje opracowanie RPZ zgodnie z
rekomendacjami Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia;

2. C.8 Projekt zaktada przygotowanie RPZ spetniajgcych warunki
dotyczace dostepnosci, grupy docelowej, koordynacji jednostek opieki
zdrowotnej oraz ustug zdrowotnych i spotecznych;

3. C.10 Projekt jest zgodny z zapisami Szczegdétowego Opisu Priorytetow -
w zakresie informacji wskazanych w polu ,,Opis dziatan” w zakresie
zasad realizacji wsparcia (z pkt 4).

Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem Priorytetéw Programu

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021- 2027;

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

Dziatanie FEKP.08.24 Ustugi Spoteczne i Zdrowie;

Cel szczegdtowy EFS+.CP4.K - Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktdore wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na
osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemow ochrony
socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze
szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji;
poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,
skuteczno$ci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowej

Typy projektow:

17. Opracowanie i wdrozenie programow polityki zdrowotne;j.

Zasady realizacji wsparcia:

20. W ramach 17 typu projektu mogg by¢ realizowane wytgcznie
programy profilaktyczne zapobiegajgce chorobom stanowigcym powazny
problem w regionie (zdefiniowanym w oparciu o mapy potrzeb
zdrowotnych dla wojewddztwa). Programy powinny zawierac
identyfikacje grup wrazliwych i ich szczegdlnych potrzeb. W pierwszej
kolejnosci powinny by¢ realizowane na obszarach, gdzie aktywnos¢ w
zakresie zapobiegania chorobom jest najnizsza. Powinny uwzglednia¢
wspotprace podmiotéw z obszaru opieki zdrowotnej oraz koordynacje
ustug zdrowotnych i spotecznych. Co do zasady programy nie powinny
obejmowac kosztow leczenia i zabiegdw medycznych innych, niz na
potrzeby diagnostyki.

7.W przypadku planowanego
wyboru projektu w sposéb

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




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, ktdry stuzy

wyznaczaniu celéw i

programowaniu polityk

publicznych tj. strategii, planu,
programu itp. (np. SRW,

Regionalny Plan Transportowy,

RIS 2021+, Polityka zdrowotna

WK-P na lata 2021-2030 itd.).

Projekt ma strategiczne

znaczenie, jesli:

a) obejmuje dziatania, ktdrych
podjecie wprost
przewidziano w tego
rodzaju dokumencie i
Znaczaco przyczynia sie do
osiggniecia zatozonych w
dokumencie celéw albo

b) dokument taki zawiera
informacje na jego temat
(np. okresla nazwe lub cel
projektu). Przyktad: projekt
zostat wpisany na liste
projektéw kluczowych w
danym dokumencie.

— Opracowane w ramach projektu programy znaczgco przyczynia sie do
osiggniecia zatozonych w dokumencie celéw:
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 pozycja (jesli dotyczy):
205. Realizacja i koordynacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

2) Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r oraz stanowigcymi jej
zafacznik strategiami dot. opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i
osobami z zaburzeniami psychicznymi..:

Obszar: Pacjent

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i

postaw prozdrowotnych

Kierunek interwencji 1. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i

postaw prozdrowotnych

Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych;

Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia oséb

pracujacych.

Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju

postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy

styl zycia.

3) Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata
2022-2026

Gtéwny obszar dziatan: 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja: 1. Podjecie dziatan ukierunkowanych na

ograniczenie negatywnego wptywu tytoniu na stan zdrowia populacji.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego w postaci kampanii
informacyjno-edukacyjnych oraz pomocy dla oséb uzaleznionych prowadzonych
w ramach profilaktyki uzaleznien od wyrobdéw tytoniowych i wyrobdéw
powigzanych ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji mezczyzn.

Gtowny obszar dziatan: 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja: 2. Podjecie dziatan ukierunkowanych na ograniczenie
negatywnego wptywu alkoholu na stan zdrowia populacji.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa:

1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego w postaci kampanii
informacyjno-edukacyjnych oraz pomocy dla oséb uzaleznionych prowadzonych
w ramach profilaktyki uzaleznien od alkoholu ze szczegdlnym uwzglednieniem
populacji mezczyzn.

Gtéwny obszar dziatan: 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja: 6. Poprawa skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki choréb i
promocji zdrowia oraz ograniczenie negatywnego wptywu czynnikéw ryzyka na
DALY i zgony.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa:

1. Realizacja programdw polityki zdrowotnej dotyczacych: chordb uktadu
krgzenia, nowotworow, choréb uktadu oddechowego, chordb uktadu
miesniowo-szkieletowego i tkanki tagcznej, nadwagi i otytosci, choréb
zakaznych ze szczegdélnym uwzglednieniem COVID-19, choréb metabolicznych
oraz programow profilaktycznych i promocji zdrowia dotyczacych zaburzen




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

4) Narodowy Program Zdrowia 2021-2025:

Cel operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien

Zadanie 1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna,
selektywna, wskazujgca) realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych
(w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania
uzaleznieniom

Cel operacyjny 4: Zdrowie sSrodowiskowe i choroby zakazne
Zadanie 5. Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu
informacyjnego dotyczacego szczepien — dziatania promocyjne i
popularyzacyjne dotyczace szczepien ochronnych

5) Mapa potrzeb zdrowotnych 2022-2026

3.1. Najwiekszy wptyw na wartos¢ wskaznika DALY oraz zgony w
wojewddztwie miaty czynniki behawioralne, a wsréd nich tyton. Wptyw
tytoniu na zgony i wartos¢ wskaznika DALY byt wyraznie wiekszy w
wojewodztwie niz w Polsce (o ok. 12% w przypadku zgondw oraz DALY dla
kobiet i mezczyzn tacznie) i plasowat wojewddztwo na czwartym miejscu
wsréd wojewddztw o najwyzszej wartosci obu wskaznikéw. Ponadto, w
populacji mezczyzn udziat tytoniu w DALY wynosit 8,69 tys. na 100 tys.
ludnosci, a w zgonach 336 na 100 tys. ludnosci. W populacji Tyton to istotny
czynnik przyczyniajgcy sie do zgonu i utraty lat zycia w zdrowiu. Jego znaczenie
w wojewddztwie jest wieksze niz w catym kraju. Dziatania podejmowane w
celu niwelowania negatywnych skutkéw uzywania tytoniu sg niewystraczajace.
Podjecie dziatarn promocyjno-edukacyjnych uswiadamiajgcych negatywny
wptyw tytoniu na zdrowie i zachecajgcych do zaprzestania jego uzywania za
szczegolnym uwzglednieniem populacji mezczyzn. W populacji kobiet wartosci
te wyniosty odpowiednio 4,09 tys. i 152,5. W wojewddztwie tylko 3 jednostki
samorzadu terytorialnego realizowaty zadania z zakresu zdrowia publicznego
ukierunkowane na zwalczanie nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobdéw
tytoniowych i wyrobéw powigzanych.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej: Tyton to istotny czynnik przyczyniajgcy
sie do zgonu i utraty lat zycia w zdrowiu. Jego znaczenie w wojewddztwie jest
wieksze niz w catym kraju. Dziatania podejmowane w celu niwelowania
negatywnych skutkédw uzywania tytoniu sg niewystraczajace.
Rekomendowane kierunki dziatan: Podjecie dziatarn promocyjno-edukacyjnych
uswiadamiajacych negatywny wptyw tytoniu na zdrowie i zachecajgcych do
zaprzestania jego uzywania za szczegélnym uwzglednieniem populacji
mezczyzn.

3.2. W populacji mezczyzn udziat spozywania alkoholu w DALY wynosit 4,58
tys. na 100 tys. ludnosci, a w zgonach 123,6 na 100 tys. ludnosci. W populacji
kobiet wartosci te wynosity odpowiednio 0,6 tys. i 7,6.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej: Wptyw spozywania alkoholu na DALY i
zgony byt kilkukrotnie wyzszy w populacji mezczyzna niz w populacji kobiet.
Rekomendowane kierunki dziatan: Podjecie dziatan promocyjno-edukacyjnych
uswiadamiajacych negatywny wptyw spozywania alkoholu na zdrowie i
zachecajacych do zaprzestania jego uzywania za szczegdlnym uwzglednieniem
populacji mezczyzn

3.6 Czynnikami ryzyka wptywajgcymi na DALLY i zgony w wojewddztwie 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.




Ponadto Samorzad wojewddztwa realizuje lub planuje realizowaé programy
m.in. w zakresie profilaktyki: nadwagi i otytosci, zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV), przewlektych boléw kregostupa, osteoporozy, wczesnego
wykrywania nadcisnienia tetniczego, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych oraz badan przesiewowych
w kierunku tetniaka aorty brzusznej, zapobiegania upadkom przez senioréow i
zapobiegania ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z
najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi, uzaleznien od
alkoholu.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej: Istnieje potrzeba pojecia dziatan
majgcych na celu realizacje programow profilaktycznych dotyczacych
pozostatych czynnikéw ryzyka majgcych wptyw na DALLY i zgony.

Rekomendowane kierunki dziatai: 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, programéw polityki zdrowotnej, programéw profilaktyki
zdrowotnej dotyczacych wymienionych czynnikéw ryzyka.

Programy te beda wynikac z Polityki zdrowotnej WK-P na lata 2021-2030,
dokument ten jest w chwili obecnej w procesie uzgodnien i akceptacji oraz ze
Stanowiska Zarzgdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 24 maja 2023 r.
w sprawie przyjecia listy Regionalnych Programéw Zdrowotnych Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego. Realizacja wsparcia w obszarze ustug zdrowotnych jest
zgodna z dokumentami kierunkowymi dot. opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi i osobami z zaburzeniami psychicznymi, ,,Siecig Centréw Zdrowia
Psychicznego w Woj. Kuj-Pom” jako elementem Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2020-2022.

lll. Harmonogram realizacji projektu

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

Od wrzesien 2023 r. do lipiec 2025 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
whiosku o dofinansowanie
projektu (mm-rok)

Lipiec 2023 r.

4.0becny stan przygotowania do
realizacji projektu (zaznacz
wtasciwe, uzupetnij dane) -
dotyczy projektdw

inwestycyjnych (np.
obejmujacych roboty budowlane,

zakup srodkow trwatych)

1) Prawo dysponowania nieruchomoscia na cele projektu

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

2) Dokumentacja $rodowiskowa (np. decyzja, raport O0S)

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

3) Decyzja o warunkach zabudowy/ decyzja o ustaleniu lokalizacji
inwestycji celu publicznego

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

mme-rok)

7) Inny dokument ......... (jesli dotyczy, wskaz jaki)

O] Tak O Np. O NIE (Planowany termin uzyskania:

mm-rok)

1.Szacowany budzet projektu —
uszczegotowienie w arkuszu
kalkulacyjnym ,Budzet projektu”

IV.Budzet projektu
Wartos¢ (zt) %

1) Dotacja/instrument finansowy, w tym: 385 343,75 95 %
a) Dofinansowanie z UE ...(np. EFRR/EFS+) 344 781,25 85%
b) Dofinansowanie z budzetu panstwa (BP),

. 40 562,50 10%

jesli dotyczy
2) Wktad wtasny, w tym: 20 281,25 5%
a) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 20 281,25 10%
b) Budzet JST (inny niz budzet WK-P) 0,00
c) Budzet panstwa (np. Srodki wtasne 0.00

panstwowych jednostek budzetowych) ’

d) Inne publiczne 0,00
e) Prywatne 0,00
I. Wydatki kwalifikowalne projektu (1+2) 405 625,00 100 %
Il. Wydatki niekwalifikowalne projektu 0,00 -
lll. Wydatki ogétem projektu (1+11) 405 625,00 100 %

2.Uzasadnienie budzetu projektu:

a) W jaki sposéb zostang zapewnione

Srodki na wktad wtasny zapewnione zostang z budzetu

$rodki na wktad wtasny i wydatki
niekwalifikowalne w ramach projektu

wojewddztwa. DSSiZ ztozy wniosek w tej sprawie do

Departamentu Finanséw wraz z projektem uchwaty w sprawie

akceptacji zatozen niniejszego projektu.

b) Informacja o kwalifikowalnosci/
niekwalifikowalnosci podatku VAT

VAT jest kwalifikowalny - Wojewddztwo nie bedzie mogto
odzyskac podatku VAT

¢) Informacja dotyczgca wystepowania
pomocy publicznej/pomocy de minimis
w ramach projektu

Nie wystepuje

3. Sposdb rozliczania kosztow posrednich
w ramach projektu

Xl za pomoca stawki ryczattowej lub

(1 na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow

3a. Jesli dotyczy, podaj stawke ryczattowg kosztéw posrednich dla projektu (przyjetg w
ramach naboru i zgodng z wyliczeniem: kwalifikowalne koszty posrednie

/kwalifikowalne koszty bezposrednie)

25%




V. Wskazniki realizacji celow projektu

L Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia
Wskazniki produktu . L. .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowe;j
1. Liczba opracowanych programéw
€203 Op nycen prog szt. 0,00 5 2025
polityki zdrowotnej
L Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia
Wskazniki rezultatu ] . .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
1. Liczba programéw polityki zdrowotnej
Prog POy s 0,00 5 2025
przekazanych do wdrozenia

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
pamigtkowej, materiatow
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,

3. umieszczenie informacji o projekcie na wtasnej stronie

internetowej i w mediach spotecznosciowych,

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

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

Wszystkie produkty projektu (ktdre 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 Ptaszyniska, 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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