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zmieniajgca uchwale w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019.

Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z2018r.
poz. 1508 z po6zn. zm.") { art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 . 0 samorzadzie gminnym (Dz. U.
22019 r. poz. 506) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 22018 r. poz. 1510 zpdézn. zm.?) uchwala sie, co
nastepuje:

~ §1. W uchwale Nr XXXIX/344/16 Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 29 grudnia 2016 r. w sprawie
przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 zataeznik Nr 2 do Programu Ochrony Zdrowia na lata .

2017-2019 pn. ,Program profilaktyki i weczesnego wykrywania raka szyjki macicy” otrzymuje brzmienie
okreslone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kedzierzyn-KoZle.

§ 3. Uchwala wchodzt w Zycie z dniem podjecia 1 podlega ogloszeniu na stronie podmiotowej Urzedu
Miasta Kgdzierzyn-KoZle w Biuletynie Informacji Publicznej.

\Hou

Y Zmiany tekstu jednolitego wymlemoneJ ustawy zosta{y ogloszone w Dz. U. z’ 2018 Ty pn? ‘69'1 2192 2354 12529 oraz
z 2019 r. poz. 271, 7301 752. el oL

2 Zmiany tekstu Jednohtego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. zi{)ﬁB i pclz f513 I 32 1544 1552, 1668,

1925, 2192 12429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 447, 7301 752.
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Uzasadnienie
do projektu uchwaly Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle
zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. 0 pomocy spolecznej (Dz. U. z 2018 1.
poz. 1508 z pézn. zm.) do zadai wiasnych gminy o charakterze obowiazkowym nalezy opracowanie
1 realizacja gminnej strategii rozwiazywania probleméw spofecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
programdw pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i innych, ktérych
celem jest integracja 0s6b i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka.

Na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U, z 2018 r. poz. 1510 z p6ézn. zm.) jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywac, wdraza¢, realizowac i1 finansowac programy polityki zdrowotne;j.

W zwiazku z brakiem zgloszenia oferenta w dwukrotnie ogloszonym otwartym konkursie ofert na
realizacje programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz analiza realizacji
Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 w roku 2019 i wynikajacymi z niej wnioskami proponuje
sie wprowadzenie zmian do w/w Programu profilaktyki w zakresie utworzemia czterech rejondw. na
obszarze miasta, w celu ulatwienia realizacji powyzszego programu zdrowotnego. PowyZsza zmiana
zwigkszy rowniez dostgpno$¢ dla mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle.

Srodki na realizacje programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy zostaty
zabezpieczone w budzecie miasta na rok 2019. Na realizacjg programu planuje si¢ przeznaczyé kwote
20.000,00 zt.

Z realizacji uchwaly Wydzial zlozy sprawozdanie w trybie okreSlonym w § 41 ust. 15 Regulaminu

Organizacyjnego.
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Zatacznik nr 2
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2017-2019

 ,Program profilaktyki
i wezesnego wykrywania
raka szyjki macicy”

2017 r.-2019 r.

Wydzial Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Urze¢du Miasta Kedzierzyn-Kozle = Uil !'f
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- stany zapalne narzadéw ptciowych przenoszace si¢ droga piciows inne niz zakazenie HIV, m.in.

rzesistki, Chlamydia, wirusy opryszczki.

b. Epidemiologia:

Rak szyjki macicy w skali calego §wiata jest drugim, co do czgstosci rakiem, ktory dotyka kobiety
i trzecia, co do czestotliwosci przyczyna ich zgonéw z powodu choréb nowotworowych, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko uznajac raka szyjki
macicy 1 inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV za problem zdrowia
publicznego o zasiggu globalnym. Globalnie, co roku, notuje si¢ okoto 500.000 nowych zachorowan,
a okolo 300.000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuje sig, ze na Swiecie liczba kobiet
chorych na raka szyjki macicy siega 1.400.000. W Polsce na raka szyjki macicy zapada ok. 2909
kobiet rocznie. Nawet do.1669 z nich umiera. Wskaznik umieralnoéci na raka szyjki macicy w Polsce
nalezy do najwyzszych w Europie i wynosi: 4,63 na 100 tys. kobiet natomiast w wojewoOdztwie
opolskim zgodnie z danymi Opolskiego Rejestru Nowotwordw w 2013 roku wynosit 5,9 na 100 tys.

kobiet.

Na szczegblna uwage zastuguje fakt, Ze w przewazajacej liczbie przypadkoéw ofiarami raka szyjki
macicy innych wspomnianych wyzej nowotwordéw sa kobiety ponizej 60. roku Zycia.

Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku:
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Wyk;esil . Zachorowaino$é na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku, Zrédio: Opolski
Rejestr Nowotworow

W Gminie Kedzierzyn-Kozle, pomimo wielu apeli, nieznaczna grupa kobiet w wicku od 25 do 59
lat skorzystala z bezplatnych badan cytologicznych w ramach Narodowego Programu Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na dzien 01.11.2013 r.
z Programu skorzystato 28,83% kobiet.

Lata 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Nowotwor Zachorowania | 93 87 70 84 79 73
zloSliwy

szyjki

macicy Zgony 60 43 ek 3 = 29
(C53)

Nowotwdr | zachorowania | 145 168 122 139 196 | 199
stokliwy

frzonu

macicy Zgony 26 29 20 23 35 37
(C54)

Nowotwér | Zachorowania | 8 12 15 9 11 10
zio§liwy

sromu Zgony 5 4 9 6 7

(C51)




e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego przemawiajg takie aspekty jak:
- zmniejszenie zachorowalnoéci 1 przedwezesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych -
jest to jeden z priorytetow zdrowotnych okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — Dz. U. Nr 137 poz.1126);
- zwigkszenie wsrdd kobiet wiedzy 1 $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami nowotworowymi
oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez badania cytologiczne.
Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia obnizenie nakfadéw na opiekg zdrowotna
i jest podstawa rozwoju wiasciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spotecznosci lokalnych
miedzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcami, a takze jest warunkiem skutecznej
i efektywnej poprawy jakosci zycia. Nieodtacznym elementem profilaktyki jest-edukacja zdrowotna,
ktéra powinna uswiadamiac spoteczenstwo jak postepowaé, aby choroby uniknaé.

2. Cele programu
a, Cel gléwny:
obnizZenie zachorowalnoéci 1 umieralnosci z powodu raka szyjki macicy.

b. Cele szczegblowe: "

- zwigkszenie Swiadomosci kobiet na temat wystgpowania raka szyjki macicy,

- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawoéw i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy,

- zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkéw nowotwordw szyjki macicy we wezesnym stadium
choroby, w ktorym wiaczenie leczenia moze spowodowaé catkowite wyleczenie lub zahamowacé
jego rozwoj,

- zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez zmniejszenie liczby oséb w zaawansowanym stadium
choroby, wymagajacych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji,

- wykrycie w trakcie badan i1 objecie szczegolng opieka kobiet z grup ryzyka,

- zwigkszenie motywacji do udzialu w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, finansowanym jest ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

¢. Oczekiwane efekty

- nabycie wiedzy dotyczacej wiasciwych postaw prozdrowotnych oraz prawidtowych nawykow
higienicznych,

- zmnigjszenie wydatkéw na ochrong zdrowia zwigzanych z leczeniem raka szyjki,

- zmniejszenie zachorowalnos$ci 1 umieralno$ci na raka szyjki macicy,

- wydluzenie przecigtnego trwania zycia.

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba 0s6b biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji kwalifikujacej sie
do wiaczenia do Programu,
liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,
liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. - Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Beneficjentami Programu begda kobiety zamieszkujace na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
zameldowane na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed
wykonaniem badania) w wieku 18-24 oraz 60-69 roku zycia. N




brush;

4. przeprowadzenie badania ginekologicznego kobiet w wieku 18-24 oraz 60-69 lat;

5. wyslanie materiatu do pracowni diagnostycznej, z ktéra podmiot ma podpisang umowe;

6. wreczenie pacjentce wynik6w badan wraz z decyzjg co do dalszego postepowania w przypadku
ewentuainego leczenia w ramach §wiadczen gwarantowanych oplacanych ze Srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidlowy wynik badania.

Realizatorzy programu zobowiazani be¢da do:

- prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentdw objetych Programem,

- prowadzenia rejestru uczestnikéw Programu oraz dokumentacji medycznej zwiazanej z realizacja
Programu.

- przeprowadzenia wérdd oséb kwalifikujacych si¢ do udzialu w Programie ankiety dotyczacej

zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka stosowana w kierunku

wykrywalnosci raka szyjki macicy. '

Program bedzie miat réwniez charakter edukacyjno -informacyjny. Edukacja zostang objete wszystkie

kobiety zamieszkale na terenie gminy. Edukacja prowadzona bedzie przez wykwalifikowana kadre

lekarzy ginekologéw. Edukacja zostanie poszerzona o promocjg bezptatnych badan profilaktycznych

realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Wezesnego Wykrywania Raka Piersi.

b. Planowane interwencje

Przeprowadzenie badania ginekologicznego, pobranie materiatu do badania, kampania informacyjno —

edukacyjna.

¢. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Badaniami zostana objete kobiety w wieku 18-24 oraz 60-69 lat zamieszkale na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle zameldowane na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12
miesiecy przed wykonaniem badania). Programem nie moga by¢ objete kobiety, ktore juz wezesnie;
leczyly si¢ z powodu nowotworu szyjki macicy o charakterze ztosliwym.

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu :

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie. Osoby objete
Programem beda zglaszaé sie na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentow nastgpowacd bedzie
- osobiscie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatoréw Programu. '

Termin badania bedzie dostosowany do pacjentki. Badania odbywa¢ si¢ beda w podmiotach
leczniczych w godzinach rannych i popoludniowych.

e. Sposéb powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnmymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy bedzie wypelniat luke
w systemie opieki zdrowotnej, ktéra nie jest finansowana ze sSrodkdéw publicznych. Zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku wykrywania raka szyjki macicy
skierowane sg do kobiet w wieku 25 - 59 lat. Program bedzie réwniez uzupelnieniem gminnego
»Programu profilaktyki zakazefi wirusem brodawczaka ludzkiego” polegajacego na zaszczepieniu
dziewczat w wieku 12 i 13 lat szczepionka przeciwko wirusowi HPV. Gléwnym celem tego Programu
jest rowniez obniZenie zachorowalnosci iumieralnosci z powodu raka szyjki macicy oraz innych
choréb zaleznych od wirusa HPV.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Cytologia ginekologiczna jest to badanie polegajace na ocenie komorek nablonka w rozmazie
pobranym z tarczy i kanatu szyjki macicy. Skrining cytologiczny, ze wzgledu na niski koszt i wysoka
skutecznos¢, jest najpopularniejsza metoda badan przesiewowych, W wyniku przeprowadzenia
badania cytologicznego mozna wykry¢ zmiany przedrakowe 1 raka we wczesnym okresie. Badanie
nalezy wykona¢ nie wczesniej niz w 4 dniu po miesigczee, lub nie pézniej niz w 4 dniu przed kolejng
miesiaczka. Najlepszym czasem do wykonania badania jest okres miedzy 10, a 18 dniem cyklu.




c. Zrédla finansowania, partnerstwo

Wezesne wykrywanie raka szyjki macicy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 20162020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata
2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).

Program finansowany ze srodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwosé
pozyskania srodkéw finansowych na realizacjg programu z innych Zrédet.

d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne.

Rak szyjki macicy niesie za soba powazne konsekwencje e¢konomiczne i spofeczne.
Na ekonomiczne czynniki wptywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka szyjki
macicy oraz zwigzane z ta choroba, straty wynikajace z przedwczesnej $miertelnoSci 1 niesprawnosci
kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestawiajgce koszty skryningu z kosztami leczenia w Polsce
wskazuja, ze przediuzenie o jeden rok Zycia kobiety, u ktdrej wykryto raka szyjki macicy w badaniu
przesiewowym, to koszt 4.000 zi, natomiast przedfuzenie Zycia o rok u kobiety, u ktorej raka wykryto
w- wyniku rutynowej diagnostyki, kosztuje ponad 20.000 zt. Aby u$wiadomié sobie ogélnokrajowa
skale kosztoéw wydatkowanych na leczenie, trzeba wziaé pod uwage, ze rocznie na raka szyjki macicy
zapada ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie najczesciej dotyczy Il stopnia zaawansowania choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umierajg kobiety w okresie wysokiej aktywnosei spotecznej
i zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwencje zar6wno na poziomie rodziny, jak
1 spoteczenstwa. Zawieszone zostaja rozne sfery aktywno$ci zwigzane chocby z pracg zawodowa,
nauka czy udzialem w Zyciu spotecznym. Straty zwiazane z ograniczeniem aktywnosci zawodowe] —
moga byé wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak koszty hospitalizacji, lekow,
stosowanych terapii czy zasitkoéw chorobowych i rent z tytutn niezdolnosci do pracy. Straty spoteczne
wynikle nawet z czasowego zmniejszenia kapitalu aktywnosci ludzkiej sg niepoliczalne.
Spoleczenstwo ponosi ogromne straty, gdy z zycia spotecznego przedwczesnie odchodza jednostki
posiadajace kompetencje zawodowe, rodzicielskie i spoteczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania szyjki macicy potaczonego
z gminnym Programem profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego wydaje sie w pelni
mozliwe obnizenie kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przy zmniejszeniu liczby
kobiet zagrozonych zachorowaniem na raka szyjki macicy oraz inne choroby zalezne od HPV, koszty
opieki zdrowotnej moglyby rowniez ulec znacznemu obnizeniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnoéci do programu

- ocena zglaszalnosci poprzez oceng wykorzystania §rodkéw — odsetek wykonanych badan w stosunku
do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkéw.

b. Ocena jako$ci §wiadczen w programie

W ramach oceny jako$ci §wiadczen przez realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta
pozyskujaca wiedze na temat satysfakcji beneficjentek programu i/lub lekarzy w ramach realizacji
zadania.

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez pracownikéw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
w zakresie spetnienia wymog6éw programu i sposobu jego realizacji, dostepnoéci i informacji.

c. Ocena efektywno$ci programu | /)

Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana wedhuig nastepujacych kryteriéw:
- zglaszalnosci 0séb do udziatu w Programie, [
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