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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Rak szyjki macicy - nowotwor ztosliwy, ktdrego pierwotnym miejscem powstania jest
tkanka nabtonkowa (pochodzenie ektodermalne). W obrebie szyjki macicy rak moze si¢
rozwinag¢ z nabtonka pfaskiego, pokrywajacego tarczg¢ szyjki (rak ptaskonabtonkowy) lub
z nabtonka gruczotowego wyscielajacego kanat szyjki (rak gruczotowy). Inwazyjnego raka
szyjki macicy poprzedza stan zwany wewnatrznabtonkowa neoplazjg szyjki macicy (CIN) -
dawniej okreslany jako dysplazja szyjki macicy albo rak przedinwazyjny. CIN moze ulega¢
przeksztatceniu do raka inwazyjnego, ale sama posta¢ CIN zwykle nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia kobiety. Dlatego tak istotne jest wczesne wykrycie zmian typu CIN w badaniu
cytologicznym i zastosowanie odpowiedniego leczenia. Na rozwoj raka szyjki macicy
wptywa wiele roznych czynnikow. Istnieje wyrazny zwigzek miedzy aktywnoscia seksualng
kobiety
a ryzykiem powstania stanu przedrakowego lub raka szyjki macicy. Wczesnie rozpoczete
wspotzycie seksualne i czeste zmiany partnerow utatwiajg infekcje wirusem HPV, ktéry jest
przenoszony droga piciowa. Rozwoj raka inwazyjnego poprzedza stosunkowo diugi okres
zmian przedrakowych (neoplazja wewnatrznabtonkowa/dysplazja/rak przedinwazyjny).

Ze stanem przedrakowym mamy do czynienia wtedy, gdy w komoérkach nabtonka szyjki
macicy wykryte zostang pewne nieprawidtowosci. Zmienione chorobowo komorki, z ktorych
moze rozwing¢ sie nowotwor okresla si¢ mianem komorek dysplastycznych, a stan taki
dysplazja szyjki macicy. Nie stanowi to jeszcze zagrozenia zycia. W por¢ wykryte pozwalajg
na szybkie podje¢cie odpowiedniego leczenia niedopuszczajacego do dalszego rozwoju
choroby

I umozliwiajacego catkowite wyleczenie. Nieleczona dysplazja szyjki macicy z czasem moze
sie przeksztatci¢ w raka szyjki macicy.

W momencie kiedy komorki dysplastyczne przeksztatcg si¢ w komorki rakowe
powstaje tzw. rak przedinwazyjny. Jego zasieg ograniczony jest wytgcznie do nabtonka szyjki
macicy. Nie si¢ga gitcboko lecz ogranicza sie do jednego miejsca. Jezeli komdrki
nowotworowe zaczng wnika¢ glebiej i przekraczaja granice nabtonka wtedy mamy do
czynienia z rakiem inwazyjnym. W tym przypadku sprawa jest juz bardzo powazna, ale
jeszcze najczesciej wyleczalna. Zaniechanie leczenia moze doprowadzi¢ do rozwoju
uogdlnionej choroby nowotworowej. Komorki nowotworowe zaczng atakowaé narzady
sgsiadujace jak rowniez dawaé¢ przerzuty np. do watroby czy pluc, w rezultacie
doprowadzajac do zgonu. Dlatego nalezy zda¢ sobie sprawe z tego jak niezmiernie wazne jest
to, by nie przeoczy¢ pierwszych oznak sugerujacych poczatek choroby. Wykrycie zmian
przedrakowych znacznie zmniejsza zapadalnosé¢ na raka inwazyjnego.

Skuteczng profilaktyka jest badanie cytologiczne i test DNA HPV. Badania
przesiewowe w Kierunku raka szyjki macicy polegaja na wykonywaniu badan cytologicznych
wymazow z ujscia zewnetrznego kanatu i z tarczy szyjki macicy. Skrining cytologiczny, ze
wzgledu na niski koszt i wysoka skutecznosé, jest najpopularniejsza metoda badan
przesiewowych. Badanie cytologiczne jest elementem podstawowym w profilaktyce raka
szyjki macicy, jednak nie wykrywa wszystkich przypadkow choroby ze wzgledu na
ograniczong czutos¢. Zakazenie HPV mozna wykryc¢ jedynie poprzez specjalistyczne badanie
molekularne, wykonujac test DNA HPV. Test polega na wykryciu materiatu genetycznego
wirusa (DNA) w wymazie cytologicznym z szyjki macicy utrwalonym w podtozu
transportowym. Jednoczesne wykonanie takiego testu wraz z badaniem cytologicznym
pomaga w identyfikacji kobiet obarczonych wysokim ryzykiem raka szyjki macicy. Pobranie
wymazu na badanie DNA HPV odbywa si¢ identyczne jak dla badania cytologicznego.
Pozytywny wynik testu na HPV nie oznacza, ze pacjentka zachoruje na raka szyjki macicy —
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oznacza to, ze jest w grupie wysokiego ryzyka, co pozwala na podjecie odpowiednich krokow
zapobiegajacych rozwojowi choroby.
Gtéwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:
1) infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),
2) wiek (zachorowalnos¢ zwiegksza si¢ wraz z wiekiem),
3) weczesne rozpoczecie zycia seksualnego,
4) duza liczba partneréw seksualnych,
5) duza liczba poroddw,
6) niski status spoteczny i ekonomiczny,
7) palenie papierosow,
8) stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym,
9) partnerzy seksualnie niemonogamiczni, z infekcja HPV (ryzyko zachorowania
wzrasta
20-krotnie).

Prawdopodobne czynniki ryzyka:
1) wieloletnie stosowanie hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych,
2) niewlasciwa dieta, m.in. pozbawiona witaminy C,
3) zakazenie wirusem HIV,
4) stany zapalne narzaddw piciowych przenoszace si¢ droga piciows inne niz zakazenie
HIV, m.in. rzgsistki, Chlamydia, wirusy opryszczki.

2. Dane epidemiologiczne
Na catym $wiecie rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujacym rakiem u kobiet,
z szacunkowa liczba 570.000 nowych przypadkéw w 2018 r., Co stanowi 7,5% wszystkich
zgonow kobiet z powodu raka. Szacuje si¢, ze kazdego roku ponad 311 000 zgondéw z
powodu raka szyjki macicy”.

W Europie kazdego roku rozpoznaje si¢ okoto 60.000 nowych przypadkdw raka szyjki
macicy, a w Polsce diagnoze tej choroby styszy kazdego roku okoto 3 tysigce kobiet. Polska
nalezy do krajoéw o najwiekszej liczbie zakazen wirusem HPV w Europie. Corocznie umiera u
nas 60% kobiet chorujacych na raka szyjki macicy, co sprawia, ze umieralnos¢ z powodu
nowotwordw szyjki macicy jest w naszym kraju o 88% wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii
Europejskiej i wynosi: 9,4 na 100 tys. kobiet natomiast w wojewodztwie opolskim zgodnie z
danymi Opolskiego Rejestru Nowotworow w 2016 roku wynosit 3,1 na 100 tys. kobiet.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze w przewazajacej liczbie przypadkéw ofiarami raka
szyjki macicy i innych wspomnianych wyzej nowotworow sa kobiety powyzej 50 roku zycia.

Umieralnos¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2016 w zaleznosci od wieku:

! https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
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Wykres 1. Zgony kobiet na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2016 w zaleznosci od wieku, Zréd/o:
Krajowy Rejestr Nowotworow.

Lata 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nowotwor Zachorowania 84 79 73 100 70 69
zhosliwy szyjki
macicy (C53) Zgony 43 54 56 43 54 33
Nowotwor Zachorowania 139 196 199 168 184 196
ztosliwy trzonu
macicy (C54) Zgony 23 35 37 54 55 46
Nowotwor Zachorowania 9 11 10 15 17 24
Ztosliwy sromu
(C51) Zgony 6 7 9 8 8 10
Nowotwor Zachorowania 1 1 5 4 2 4
zlosliwy
pochwy (C52) Zgony 1 1 2 1 0 3

Tabela 1. Liczbe zarejestrowanych zachorowar i zgonéw z powodu raka szyjki macicy, trzonu macicy, sromu i
pochwy w latach 2011-2016 (liczby bezwzgledne) wsréd kobiet w wojewddztwie opolskim, na podstawie danych
z Opolskiego Rejestru Nowotwordw.

3. Opis obecnego postepowania

Weczesne wykrywanie raka szyjki macicy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 poz.
469). Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 z p6zn. zm.) definiuje
swiadczenie zdrowotne jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspdtfinansowane ze $rodkow publicznych na
zasadach i w zakresie okreslonym w ww. ustawie to swiadczenie gwarantowane.

Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualnie w Polsce sprowadza si¢ przede
wszystkim do redukowania czgstosci wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia roli
czynnikdéw nasilajacych podatnos¢ na chorobe oraz dziatan zmierzajacych do wczesnego
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wykrywania objawéw. Standardowym postgpowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy
w profilaktyce wtdrnej sa okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych przypadkach
uzupetnione kolposkopia z pobraniem wycinkow do badania histopatologicznego.
Postepowanie takie pozwala na wczesne diagnozowanie raka szyjki macicy i usuniecie go
metodami matoinwazyjnymi.

Ogolnopolski program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy przewiduje
wykonanie badania cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczone w Narodowym
Funduszu Zdrowia, ktére mieszcza si¢ w grupie wiekowej 25-59 lat; nie wykonywaty
cytologii w ciggu ostatnich 3 lat, obcigzone sa czynnikami ryzyka takimi jak: zakazenie
wirusem HIV, przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych, zakazonych HPV- typem
wysokiego ryzyka, ktére nie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W
przypadku stwierdzenia niepokojacych zmian - skierowanie pacjentek na dalsza diagnostyke.
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Weczesne wykrywanie raka szyjki macicy wpisuje sie¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Chor6b
Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 poz.
469). Rak szyjki macicy niesie za sobg powazne konsekwencje ekonomiczne i spoteczne.
Na ekonomiczne czynniki wplywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka
szyjki macicy oraz zwigzane z tg choroba, straty wynikajace z przedwczesnej smiertelnosci
I niesprawnosci kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestawiajace koszty skryningu
z kosztami leczenia w Polsce wskazuja, ze przedtuzenie o jeden rok zycia kobiety, u ktorej
wykryto raka szyjki macicy w badaniu przesiewowym, to koszt 4.000 zi, natomiast
przedtuzenie zycia o rok u kobiety, u ktorej raka wykryto w wyniku rutynowej diagnostyki,
kosztuje ponad 20.000 zit. Aby uswiadomi¢ sobie ogolnokrajowg skale kosztéw
wydatkowanych na leczenie, trzeba wzig¢ 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 aktywnosci
spotecznej i zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwencje zar6wno na poziomie
rodziny, jak i spoteczenstwa. Zawieszone zostajg rozne sfery aktywnosci zwigzane chocby
z pracg zawodows, nauka czy udziatem w zyciu spotecznym. Straty zwigzane z
ograniczeniem aktywnosci zawodowej - moga by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych,
podobnie jak koszty hospitalizacji, lekow, stosowanych terapii czy zasitkbw chorobowych i
rent z tytutlu niezdolnosci do pracy. Straty spoteczne wynikte nawet z czasowego
zmniejszenia kapitatu aktywnosci ludzkiej sa niepoliczalne. Spoteczenstwo ponosi ogromne
straty, gdy z zycia spotecznego przedwczesnie odchodzg jednostki posiadajace kompetencje
zawodowe, rodzicielskie i spoteczne.

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego przemawiaja takie aspekty jak:

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych - jest to jeden z priorytetdw zdrowotnych okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych — Dz. U. z 2018 poz. 469);

2) zwiekszenie wsrdd kobiet wiedzy i $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtdérnej poprzez
badania cytologiczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania szyjki macicy
potaczonego z gminnym Programem profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
wydaje sie w petni 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 mogtyby rowniez ulec znacznemu
obnizeniu. Nieodtagcznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotna, ktéra powinna
uswiadamia¢ spoteczenstwo jak postepowac, aby choroby uniknaé.

Rak szyjki macicy nie rozwija si¢ z dnia na dzien. Od chwili zarazenia uptynaé¢ moze
nawet 20 lat. Jest to wystarczajaco dtugo, by w pore rozpoznac i wyleczy¢ podejrzang zmiane.
O ile badania kontrolne robione sa regularnie. Podstawowym, o ktorym ginekolodzy wcigz
przypominajag wszystkim pacjentkom, jest cytologia. U aktywnych seksualnie pierwsza
powinna wykonana by¢ okoto 25. r. z., a w przypadku wczesnej inicjacji seksualnej 3 lata po
pierwszym stosunku. A potem najlepiej powtarza¢ ja co roku. Raz na 3 lata kazda kobieta
wieku 25-59 lat moze zrobi¢ ja bezptatnie. Przy obecnosci zmienionych komoérek w wymazie
wskazane jest wykonanie testu na obecnos¢ DNA wirusa w tkance. Daje on jednoznaczny
i wiarygodny wynik, a takze okresla, czy doszto do zakazenia typem niskiego czy wysokiego
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ryzyka. Badanie wykona¢ mozna w ramach refundacji NFZ (konieczne jest skierowanie
i aktualny wynik cytologii) lub odptatnie.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny
Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy.

2. Cele szczegblowe

1) zwiekszenie swiadomosci kobiet na temat wystepowania raka szyjki macicy;

2) podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy;

zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkow nowotwordéw szyjki macicy we
wczesnym stadium choroby, w Ktorym wiaczenie leczenia moze spowodowaé
catkowite wyleczenie lub zahamowac jego rozwoj;

zmniejszenie  kosztow leczenia poprzez zmniejszenie liczby os6b w
zaawansowanym stadium choroby, wymagajacych specjalistycznego leczenia i
hospitalizacji;

wykrycie w trakcie badan i objecie szczegdlng opieka kobiet z grup ryzyka;
zwigkszenie motywacji do udzialu w Populacyjnym Programie Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, finansowanym ze s$rodkow Narodowego
Funduszu Zdrowia.

3)

4)

5)
6)

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba os6b biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu;
2) liczba oséb z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.
1.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogolna, aktualna liczba mieszkancdéw zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 871 o0s6b (stan na dzien
25.07.2019r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu to kobiety zamieszkujace na terenie
gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowane na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co
najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania) w wieku 18-24 oraz 60-69 roku zycia.

2020 2021 2022
Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt
staly czasowy staly Czasowy staly czasowy
Kobiety
18-24 1.696 52 1.662 48 1.620 42
Kobiety
60-69 4.409 21 4.403 26 4.350 26
Suma 6.105 73 6.065 74 5.970 68
Razem 6.178 kobiet Razem 6.139 kobiet Razem 6.038 kobiet

Tabela 2. Szacowana liczba kobiet w wieku 18-24 oraz 60-69 zameldowanych na pobyt staly i czasowy w latach
2020-2022 (lata 2020-2022 stan na dzierr 30.07.2019 r.), Zrédfo: WydziaZ Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta

Kedzierzyn-KoZle
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Edukacja zostang objete wszystkie kobiety zamieszkujace gming. Edukacja zostanie
poszerzona 0 promocje bezptatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wiaczenia:
a) kobiety w przedziale wiekowym od 18 do 24 roku zycia oraz 60-69 roku zycia,
b) w dniu wykonania badania pacjentka musi posiada¢ zameldowanie na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle:
— na pobyt staty, lub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed
wykonaniem badania)
2) Kiryteria wylaczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wiecej niz jeden raz w danym roku
kalendarzowym,

c) brak zameldowania na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staty lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

d) wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej,

e) programem nie moga by¢ objete kobiety, ktore juz wczesniej leczyty si¢ z powodu
nowotworu szyjki macicy o charakterze ztosliwym.

3) Sposbb dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki zdrowotnej:

a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowej Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl,

b) plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnosé¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

c) media spotecznosciowe,

d) ogtoszenia parafialne,

e) zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

f) audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu,

g) publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancow o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zarowno przez Urzad Miasta Kedzierzyn
-Kozle, jak i realizatoréw Programu.

3. Planowane interwencje
Program obejmowa¢ bedzie przeprowadzenie badania ginekologicznego, pobranie
materiatu do badania cytologicznego oraz DNA HPV (wykrycie i genotypowanie 14 typow
HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) oraz kampani¢ informacyjno-
edukacyjna. Program nie zaktada stosowania lekow. Dane pacjentow w Programie podlega¢
beda ochronie danych osobowych.
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4. Spos6b udzielania s$wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy bedzie
wypetniat luke w systemie opieki zdrowotnej, ktora nie jest finansowana ze $rodkow
publicznych. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy skierowane sg do kobiet w wieku 25 - 59 lat. Program bedzie
rowniez uzupetnieniem gminnego ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego” polegajacego na zaszczepieniu dziewczat w wieku 12 i 13 lat szczepionka
przeciwko wirusowi HPV. Gtéwnym celem tego Programu jest réwniez obnizenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy oraz innych chorob zaleznych
od wirusa HPV.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby
objete Programem beda zgtasza¢ si¢ na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentow
nastepowac bedzie osobiscie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatorow
Programu.

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

5. Sposbb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazda pacjentka otrzyma wyniki badan wraz z decyzja co do dalszego post¢gpowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktdrej stwierdzono nieprawidtowy
wynik badania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
1) Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcow w czterech rejonach miasta,
wytonionych w ramach konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:

a) Rejon | — osiedle Rogi, osiedle Zachdd, osiedle Potudnie, osiedle Stare Miasto
i osiedle Ktodnica;

b) Rejon Il — osiedle Pogorzelec;

¢) Rejon Il — osiedle Srodmiescie, osiedle Kuzniczka i osiedle Azoty

d) Rejon IV — osiedle Blachownia, osiedle Cisowa, osiedle Piasty, osiedle Stawgcice,
osiedle Lenartowice i osiedle Miejsce Ktodnickie.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie wytacznie w podmiotach

leczniczych znajdujacych sie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug
nastepujacych kryteriow:

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda badania,

c) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda badania,

d) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania.

3) Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnieciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego
roku.

Program obejmowa¢ bedzie:
1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikdéw zagrozenia choroba;
2) edukacja w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy;
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3) pobranie materiatu do badan; przy uzyciu jednorazowego wziernika i szczoteczki
typu cyto-brush;

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

5) wystanie materiatdbw do pracowni diagnostycznej, z ktorg podmiot ma podpisang
umowe;

6) wreczenie pacjentce wynikdw badan wraz z decyzja co do dalszego postepowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ramach s$wiadczen gwarantowanych
optacanych ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktérej stwierdzono
nieprawidtowy wynik badania.

Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

1) prowadzenia odrecbnej rejestracji pacjentéw objetych Programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikbw Programu oraz dokumentacji medycznej
zwigzanej z realizacja Programu;

3) przeprowadzenia wsrod osob kwalifikujgcych sie do udziatu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku wykrywalnosci raka szyjki macicy.

Program bedzie miat rowniez charakter edukacyjno-informacyjny. Edukacja zostana objete
wszystkie kobiety zamieszkale na terenie gminy. Edukacja prowadzona bedzie przez
wykwalifikowana kadre lekarzy ginekologéw. Edukacja zostanie poszerzona o promocje
bezptatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach Populacyjnego Programu
Weczesnego Wykrywania Raka Piersi.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Edukacja zdrowotna dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy przeprowadzona bedzie przez
realizatora przed badaniem ginekologicznym i cytologig.
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.: lekarz specjalista
ginekolog - potoznik majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan w
zakresie chor6b macicy, szyjki macicy, we wspélpracy z pracownia
histopatologiczng - potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) dysponowanie sprzetem medycznym w zakresie badan ginekologicznych i badan
cytologicznych — potwierdzone stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania w/w wymagan;

3) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny,
spetniajgcym wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
22012 poz. 739) sktadajacym si¢ z co najmniej jednego gabinetu lekarskiego -
potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta
dotyczacym spetniania w/w wymagan;

4) dysponowanie umowa z pracownia histopatologiczng na caty okres realizacji
badania.

V.  Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zgtaszalnosci do
programu. Ocena zgtaszalnosci zostanie okreslona poprzez ocene wykorzystania srodkow —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkdow.
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Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogoéw programu
i sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji. W ramach oceny jakosci $wiadczen przez
realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta pozyskujaca wiedze na temat
satysfakcji beneficjentek programu i/lub lekarzy w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastgpujacych kryteriow:
1) zgtaszalnosci 0séb do udziatu w Programie,
2) liczby os6b z prawidtowym wynikiem badania,
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy polegajacego na
wykonaniu badania ginekologicznego, cytologii i edukacji prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kozle od 2001 roku. W 2015 roku z badan skorzystato 467 kobiet. Sposréd
pobranych rozmazow cytologicznych otrzymano 447 prawidiowych wynikow. W 4
przypadkach badania wymagaty powtorki ze wzgledu na zaginigcie preparatu. Zmiany
patologiczne stwierdzono u 4 pacjentek. Pacjentki sa obecnie pod statg kontrola i prowadzona
jest dalsza diagnostyka.

VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt jednostkowy 1 badania ginekologicznego wraz z pobraniem i przestaniem
materialu do pracowni diagnostycznej, z ktérg podmiot ma podpisang umowe
w poszczeg6lnych latach wynosi¢ bedzie okoto 250,00 zt.

2. Koszty catkowite
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2020 42.000,00
2021 42.000,00
2022 42.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt ca‘kowity w latach 2020-2022, Zrodfo: WydziaZ Polityki Mieszkaniowej, Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle

Ponadto na kampanie¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczyé co roku po 1.250,00 zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacjg¢ Programu moga ulec zwigkszeniu badz
zmniejszeniu w latach Kkolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrodia finansowania
Program bedzie finansowany ze srodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania srodkdéw finansowych na realizacje programu
z innych zrodet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze s$rodkdéw zewnetrznych, wowczas o wielkosci udziatu finansowania
pochodzacego z innego zrodta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady
okreslone w umowie.
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