UCHWALA NR XVII/176/19
RADY MIASTA KEDZIERZYN-KOZLE

z dnia 19 grudnia 2019 r.

w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022

Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z2019r.,
poz. 1507, z p6zn. zm.D) art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U.
z2019r. poz.506 zpdzn. zm.?) art. 48 ust. | ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.)) Rada Miasta
Kedzierzyn-Kozle uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022 w brzmieniu stanowigcym zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Zobowiazuje si¢ Prezydenta Miasta do przedtozenia Radzie Miasta sprawozdania rocznego z realizacji
rzeczowo-finansowej Programu w terminie do 28 lutego roku 2021, 2022 oraz 2023.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Kedzierzyn-Kozle

Ireneusz Wisniewski

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1622 i 1690.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1309, 1696 i 1815.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z2019r. poz. 1078, 1394, 1590, 1694,
17261 1905.
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Zatacznik do uchwaty Nr XVI1/176/19
Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 19 grudnia 2019 r.

Program Ochrony Zdrowia
na lata 2020-2022

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy
kalectwa, ale takze stan petnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu. Definicj¢ zdrowia mozna
rozpatrywa¢ zarazem jako warto$¢ jednostkowa oraz jako dobro spoteczne. Zdrowy czlowiek ma wigksze
szanse na samorealizacje, satysfakcjonujace pelnienie 16l spolecznych ina lepsza adaptacje do zmian
srodowiska. Zdrowe spoleczenstwo jest w stanie tworzy¢ dobra kulturowe, materialne oraz zapewnié¢ rozwadj
spoteczny i gospodarczy. Dobrze funkcjonujaca opicka zdrowotna jest celem kazdego samorzadu, ktory
w $wietle rozwigzan prawnych podejmuje szereg dziatan zmierzajacych do podniesienia jakos$ci i poziomu
ushug zdrowotnych.

Glownym celem Programu Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022 jest:

»Poprawa stanu zdrowia izwigzanej znim jako$ci Zzycia mieszkancéw gminy oraz zmiana
SwiadomosSci na prozdrowotng.”

1. Profilaktyka zdrowia

1.1. W latach 2020-2022 kontynuowane bgda nastepujace programy polityki zdrowotne;j:

Zalacznik do
Programu Ochrony
Zdrowia na lata
2020-2022 nr

Nazwa programu

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i chordb ptuc

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chor6b naczyniowych

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

N (NN ||| —

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy

R |m|o |0 |o e

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy 8

Realizacja  programoéw polityki zdrowotnej nastepowaé bedzie w drodze zlecania ich podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w trybie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zdrowiu publicznym. Ponadto dopuszcza
si¢ podejmowanie dzialan w zakresie wspotpracy z podmiotami wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza oraz
Powiatem Kedzierzynsko-Kozielskim na rzecz poprawy ochrony zdrowia atakze innych dziatan
podejmowanych na rzecz oséb niepelnosprawnych w trybie odrgbnych uchwal. Pozwoli to na podejmowanie
réznorodnych form dziatania, w tym realizacj¢ catosci programow polityki zdrowotnej lub czgséci programow
polityki zdrowotnej bezplatnie.
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1.2. Promocja i profilaktyka zdrowia

W ramach promocji i profilaktyki zdrowotnej realizowane beda wielokierunkowe dziatania zorientowane na
wzmocnienie potencjalu zdrowotnego mieszkancow miasta, zmierzajace do zwigkszenia $wiadomosci
mieszkancéw na temat zagrozen chorobami. Realizacja w/w dziatan nastgpowaé bedzie w drodze zawierania
stosownych umoéw ze srodkami masowego przekazu, podmiotami zajmujacymi si¢ przygotowaniem
1 wykonaniem materiatdéw reklamowych oraz z kadrg niezbedng do przeprowadzenia dziatan w zakresie
poradnictwa medycznego czy przeprowadzania badan.

2. Opieka paliatywna

Zadanie w zakresie udzielania $wiadczen w poradni medycyny paliatywnej i hospicjum domowym/domowej
opiece paliatywnej realizowane bedzie na podstawie umowy z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
w trybie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych lub na podstawie
umow z organizacjami pozarzadowymi, ktore zostaly wylonione w postepowaniach konkursowych
przeprowadzanych na podstawie przepisdéw ustawy o pomocy spolecznej iustawy o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie. Realizowane dzialania w zakresie opieki paliatywnej, finansowane ze srodkow
publicznych obejmowac bedg przedsigwzigcia tj.:

- zapewnienie ustug medycznych dla oséb nieuleczalnie chorych o okresie terminalnym oraz ich rodzin
w trakcie trwania choroby i w Zalobie,

- zapewnienie choremu 1ijego rodzinie odpowiedniego sprzgtu do pielegnacji domowej, aprzez co
wspomaganie procesu leczenia,

- zapewnienie wsparcia lekarskiego, pielggniarskiego, psychologicznego oraz duchowego osobom chorym,
- podniesienie jakos$ci zycia terminalnie chorym, poprzez godne warunki w ostatniej fazie zycia,

- prowadzenie opieki paliatywnej w miejscu przebywania (dotyczy opieki nad chorym w terminalnym stanie
choroby nowotworowe;j).

3. Opieka pielegnacyjna

Realizowane dziatania w zakresie opieki pielggnacyjnej, finansowane z budzetu Gminy obejmowac beda
nastepujace przedsigwziecia:

- pielegnacje 0sob chorych, starych, samotnych iniepelnosprawnych w $rodowisku domowym (przez
24 godziny na dobg) oraz w miejscu ich przebywania,
- zapewnienie ustug medycznych w tym zabiegowych i higieniczno - pielegniarskich,
- zapewnienie poradnictwa w sprawach medycznych, higieny i odzywiania w miejscu przebywania,
- wypozyczanie sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego,
- wspotprace z placowkami pomocy spolecznej i stuzbg zdrowia z terenu Gminy,
Dzialania w zakresie opieki pielggnacyjnej adresowane beda do najubozszych, samotnych
i niepetnosprawnych mieszkancow miasta, rekomendowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie-Kozlu. Realizacja zadan w zakresie opieki pielggnacyjnej nastgpowaé bedzie na podstawie
umow z organizacjami pozarzadowymi, ktore zostaly wylonione w postepowaniach konkursowych

przeprowadzanych na podstawie przepisdw ustawy o pomocy spotecznej iustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

4. Srodki finansowe na realizacie wszystkich zadah ujetych w programie na lata 2020-2022 okre$laé¢ beda
uchwaty budzetowe.
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Zatacznik nr 1
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2020-2022

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Program Polityki Zdrowotnej

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania gruzlicy i chorob pluc”
na lata 2020-2022

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 z pdzn. zm.)

Kedzierzyn-Kozle, 2019
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i chorob phluc
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i chorob phluc

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Choroby pluc to drugi najgrozniejszy zabojca w Europie, ktory gwattownie staje si¢

trzecig najczgstsza przyczyng Smierci na Swiecie.
Najczestsze choroby uktadu oddechowego:

1) astma oskrzelowa,

2) gruzlica,

3) mukowiscydoza,

4) odma optucnowa,

5) przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

6) pylica ptuc,

7) rozstrzenie oskrzeli,

8) rak ptuca,

9) sarkoidoza,

10) srédmigzszowe choroby ptuc,

11) zapalenie oskrzeli,

12) zapalenie ptuc.
Gruzlica jest endemicznie przebiegajaca choroba zakazng, wywolywang przez pratki
kwasooporne Mycobacterium tuberculosiscomplex, ktore zostaty wykryte ponad 100 lat temu
przez Roberta Kocha (1882r.). Istotnym problemem epidemiologicznym jest tatwe
przenoszenie si¢ gruzlicy drogg kropelkowa. W czasie pojedynczego kaszlnigcia moze
powstac i rozprzestrzeni¢ si¢ 3000 zakaznych kropelek §liny. Jedna osoba pratkujaca moze w
ciggu roku zarazi¢ 1015 osob. Szacuje si¢, ze rocznie ok. 1 proc. Swiatowej populacji na
nowo zaraza si¢ gruzlica. Jednakze nie kazdy kontakt z osoba pratkujaca konczy si¢
zakazeniem 1 nie kazde zakazenie konczy si¢ chorobg. Wsrod populacji zakazonej pratkiem
gruzlicy tylko u ok. 10 proc. rozwija si¢ choroba kliniczna. U 5 proc. jest to gruzlica
pierwotna rozwijajaca si¢ w czasie do 2 lat po zakazeniu, za$ u ok. 5 proc. osob gruzlica
popierwotna, w ktorej dochodzi do reaktywacji zakazenia w okresie wielu lat od infekcji
pratkiem kwasoopornym. Gruzlica wystepuje w formie ptucnej 1 pozaptucnej. Wsrod postaci
phucnych rozrézniamy gruzlicg pierwotna, charakteryzujaca si¢ wysiewami krwiopochodnymi
(np. gruzlica prosowkowa, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych) lub wytworzeniem si¢
zespotu pierwotnego czy wysiekowego zapalenia optucnej. Gruzlica popierwotna powstaje
najczesciej jako reinfekcja endogenna (nawet po wielu latach od zakazenia). W okresie przed
rozwojem epidemii zakazenia HIV gruzlica w 85-90 proc. przypadkow byta ograniczona do
uktadu oddechowego. U 0s6b zakazonych wirusem HIV pozaptucne umiejscowienie gruzlicy
moze dotyczy¢ nawet do 70 proc. chorych, co w zdecydowany sposob wptywa na specyficzny
obraz kliniczny choroby. W tej grupie chorych jest czeSciej wywotywana przez pratki
niegruzlicze. Problemem leczniczym i finansowym jest gruzlica wielolekooporna, w ktorej
stwierdza si¢ opornos¢ na leczenie najwazniejszymi lekami przeciwgruzliczymi — rifampicyng
1 izoniazydem. Leczenie gruzlicy wielolekoopornej jest o wiele bardziej kosztowne anizeli
wywotanej pratkami wrazliwymi na leki podstawowe.

2. Dane epidemiologiczne
Na calym swiecie, w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw, z gruzlicag zmaga si¢ 150
osob. Ale juz w Afryce liczba ta rosnie do 350, w RPA moze by¢ az 940 przypadkow.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje jednak, ze odsetek Polakéw zapadajacych na gruzlice
jest 1 tak trzykrotnie wyzszy niz w krajach Europy Zachodniej.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i chorob phluc

Zapadalnos$¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce
w latach 2008-2017 w grupach wieku.
Wspotczynniki na 100.000 ludnosci.

. . . Wspditczynniki na 100.000 ludnosci
Liczba zachorowan w grupach wieku . L
Rok w kazdej grupie wieku

Razem 0-14 15-19 20-44 45-64 65+ Razem 0-14 15-19 20-44 45-64 65+
2008 8.081 76 115 2.248 3.685 1.957 21,2 1,3 4,3 15,9 35,8 38,1
2009 8.236 99 131 2.250 3.704 2.025 21,6 1,7 5,1 15,8 35,6 39,9
2010 7.509 62 114 2.086 3.441 1.806 19,7 1,1 4,6 14,6 32,8 34,9
2011 8.478 111 130 2.171 3.895 2.171 22,2 1,9 5,4 15,2 37,0 41,9
2012 7.542 95 166 1.996 3.404 1.881 19,6 1,6 7,3 13,8 32,1 34,8
2013 7.250 116 113 1.903 3.241 1.877 18,8 2,0 5,2 13,2 30,8 33,7
2014 6.698 70 86 1.787 3.001 1.754 17,4 1,2 4,1 12,4 28,7 30,4
2015 6.430 81 83 1.752 2.909 1.605 16,7 1,4 4,1 12,2 28,1 26,9
2016 6.444 103 76 1.801 2.853 1.611 16,8 1,8 3,9 12,6 27,8 26,0
2017 5.787 68 69 1.604 2.601 1.445 15,1 1,2 3,6 11,3 25,6 22,6

Tabela 1. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w latach 2008-2017 w grupach wieku, ZzZrodio:
http://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2018/06/Gru%C5%BAlica.-Biuletyn-1GiChP.-2017-
cz%C4%99%C5%9B%C4%87-2-Zapadalno%C5%9B %C4%87.pdf

Zapadalnos¢ na gruzlice na swiecie w 2017 roku

Polska (2017): 17.0

Legenda (%)

Rysunek 1. Zapadalnosé na gruZlice na Swiecie w roku 2018, Zrédlo: Globalny raport dotyczqgcy gruzlicy w 2018 r.
Swiatowej Organizacji Zdrowia, http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/tb/cases/atlas.html
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i chorob phluc

Ranking wojewodztw wg zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w Polsce
w roku 2017. Wspétczynniki na 100.000 ludnosci.
Ranking wojewddztw Wspotczynniki

Polska 15,1
Wielkopolskie 8,9
Warminsko-mazurskie 9,2
Zachodnio-pomorskie 10,8
Podlaskie 11,1
Pomorskie 11,4
Kujawsko-pomorskie 11,5
Podkarpackie 12,1
Lubuskie 12,9
Opolskie 13,4
Matopolskie 13,5
Dolnoslaskie 14,7
Swietokrzyskie 16,5
todzkie 18,4
Mazowieckie 19,3
Slaskie 20,9
Lubelskie 21,9

Tabela 2. Ranking wojewodztw wg zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w roku 2017, Zrédio:
Gruzlica w Polsce. Biuletyn IGiChP 2017 wydany przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie.
http://www.igichp.edu.pl/subpag/Epi.html

Z ponad 12,7 mIn nowotworéow zdiagnozowanych na $wiecie okoto 13% (1,6 miliona)
stanowily nowotwory pluca. Nowotwory pluca sa najczgsciej diagnozowanym nowotworem.
Wedhug ostatnich danych opublikowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization — WHO) szacuje si¢, ze w 2017 roku na gruzlice zachorowato 10 min
0sOb na $wiecie. Wigkszos$¢ chorych stanowili mezczyzni 58%, kobiety 32%, a dzieci 10%.
Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest dwukrotnie wiecksze u me¢zczyzn niz u Kobiet.
W Polsce w 2017 roku zarejestrowano 5.787 zachorowan na gruzlice. Wigkszo$¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe pluca w 2017 roku wystepowata w grupie wickowej 45-64 lata, ktora
stanowita 44,9% og6tu chorych na gruZzlicg.

Mezczyini Kobiety

17,5% 9,5%

82,5% 90,5%

Wykres 1. Czestos¢ zachorowan na raka ptuca Polsce w 2017 roku, Zrédio: Opracowanie na podstawie danych
opublikowanych przez Krajowy Rejestr Nowotworéw. http:/lonkologia.org.pl/raporty/#wykres_kolowy

3. Opis obecnego postepowania
Wykrywanie gruzlicy i chordb pluc, w szczegdlnosci nowotworow, wpisuje si¢ w cele
strategiczne Narodowego Programu Zdrowia na lata 20162020, 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. 2018 poz. 469).
Program profilaktyki gruzlicy jest realizowany w zakresie §wiadczenia pielegniarki POZ.
Program obejmuje osoby powyzej 18 roku zycia, ktéore dokonaly wyboru pielegniarki
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i chorob phluc

podstawowej opieki zdrowotne, nieposiadajace w dotychczasowym wywiadzie rozpoznane;]
gruzlicy, w tym:
1) osoby, ktore miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang gruzlica, lub
2) osoby, u ktorych stwierdza si¢ przynajmniej jedng z nastepujacych okolicznosci:
dhlugotrwate bezrobocie, niepelnosprawnos¢, diugotrwatg chorobe, uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych, bezdomnos¢.
Ponadto osoba sktada pisemne o$§wiadczenie, z ktorego wynika, ze w okresie ostatnich 24
miesigcy nie podlegata badaniu ankietowemu pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach profilaktyki gruzlicy (takze u innych $wiadczeniodawcow).

Z badan RTG klatki piersiowej powinny skorzystaé:
1) osoby doroste — co 2 lata,
2) osoby pracujgce w szkodliwych warunkach — 1 raz w roku,
3) osoby palace papierosy — 1 raz w roku.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
W  wyniku realizacji Programu wydaje si¢ w pelni mozliwe obnizenie kosztow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Wykrycie choroby we wczesnym stadium daje
najwigksze szanse na jej wyleczenie.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny
Poprawa stanu zdrowia i §wiadomos$ci zdrowotnej wérdd mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
Kozle w zakresie gruzlicy i chorob ptuc.

2. Cele szczegolowe

1) zapobieganie oraz wczesne wykrywanie gruzlicy i chordb ptuc,

2) zwigkszenie dostepu do badan mieszkancom gminy,

3) zwigkszenie $wiadomo$ci 1 wiedzy na temat potrzeby prowadzenia badan
profilaktycznych w kierunku wykrywalnosci gruzlicy i choréb phuc,

4) podniesienie $wiadomosci spolecznej poprzez edukacje zdrowotng w zakresie
informacji o zrodtach i drogach zakazenia, czynnikach wptywajacych na ryzyko
zachorowania na choroby ptuc, w tym gruzlicg, skutkach zdrowotnych i spotecznych
choroby.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba oséb biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu,
2) liczba 0s6b z prawidlowym 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 mieszkancow zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 0so6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 8710s6b (stan na dzien
25.07.2019r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu to kobiety i mgzczyzni w wieku 45-65
roku zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub
czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania) na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle.
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2020 2021 2022
Pobyt Pobyt Pobyt
Pobyt staty czasowy Pobyt staty czasowy Pobyt staty czasowy
16.683 186 16.722 193 16.676 194

Razem 16.869 osob Razem 16.915 oséb Razem 16.870 oséb

Tabela 3. Szacowana liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie gminy Kedzierzyn-
KoZle, ktore w latach 2020-2022 kwalifikowaé sig¢ bedq do wzigcia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata
2020-2022 stan na dzien 30.07.2019 r.), zZrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje sig, iz co roku przebadanych zostanie ok. 800 o0sob.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j
1) Kryteria wlaczenia:
a) kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym od 45 do 65 roku zycia,
b) w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:
— na pobyt staty, lub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢gcy przed
wykonaniem badania).
2) Kryteria 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 staly lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

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

3) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki zdrowotnej:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)

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

plakaty 1 ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzyteczno$ci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

media spotecznosciowe,

ogloszenia parafialne,

zachecanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;,
audycje radiowe oraz telewizyjne po$swiecone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu,

publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca lokalnych mediow
przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czeScia kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zarowno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn -KoZle, jak i realizatorow Programu.

3. Planowane interwencje
Program obejmowaé bedzie badanie RTG klatki piersiowej oraz kampani¢ informacyjno-
edukacyjng. Program nie zaktada stosowania lekoéw. Dane pacjentow w Programie podlegaé
beda ochronie danych osobowych. Badanie przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany
zespot lekarzy i pielggniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ beda niezbedne
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certyfikaty.

Dowodami na skuteczno$¢ programu bedzie ankieta wypelniona przez uczestnikow
zawierajaca ocen¢ poziomu $wiadomosci spotecznej oraz wstepnej oceny stanu zakazenia
gruzlica i chorobami pluc oraz skierowania do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni
specjalistycznej. Ankieta jest poufna, zwiera informacje dotyczace m.in.: warunkow
mieszkaniowych, ewentualnego kontaktu z osobami chorymi na gruzlicg, narazenia na
kontakt z azbestem, sadzg, smota, spalinami i surowcami gumowymi, cukrzycy, przewlekiej
niewydolnosci nerek, odzywania si¢, choréb krwi, palenia papierosow, naduzywania
alkoholu, uzaleznienia od narkotykow, dolegliwos$ci typu: utrzymujace si¢ ponad 3 tygodnie —
przewlekty kaszel, krwioplucie, dusznos$¢, ostabienie, stany podgoragczkowe, bol w klatce
piersiowej, nocne poty, nawracajace zakazania uktadu oddechowego, gwattownej utraty wagi
ciata, przyjmowanie lekow ostabiajacych odpornos$¢ (leki immunosupresyjne, sterydy). Na
podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka zachorowania na gruzlice. W razie
stwierdzenia podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlicg, pacjent jest kierowany na
dalsza diagnostyke 1 ewentualne leczenie do Poradni Gruzlicy i Chordb Phuc.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej
Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby
objete Programem beda zglaszac si¢ na badanie wylacznie ze skierowaniem.
Szczegotowa informacja o planowanych terminach dzialan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana
na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-KozZlu.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazdy pacjent otrzyma wynik badan na ptycie CD 1 kliszy wraz z opisem. Pacjent
uczestniczacy W Programie otrzyma informacj¢ z zaleceniem dalszego postgpowania w
ramach §wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program be¢dzie realizowany przez S$wiadczeniodawcow wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywacé si¢ bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,

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

a) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Ke¢dzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda badania,

c) liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane b¢dg badania,

d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bgda badania.

4) 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 czynnikow zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badania RTG (RTG Klatki piersiowej zostanie wykonane na
podstawie skierowania od lekarza);

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki
I ewentualnego leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych oplacanych ze
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srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy
wynik badania.
Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow objetych Programem,;

2) przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu $wiadomos$ci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy i chorobach ptuc, jak rowniez oceng
udzielonego $wiadczenia w ramach Programu.

Program bedzie miat réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez
Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatoréw Programu. Na zlecenie Gminy
oraz realizatora, za pomocg lokalnych mediéw przeprowadzane zostang wywiady ze
specjalistami- lekarzami, bedace cz¢$cig kampanii informacyjno-edukacyjnej.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan b¢da przekazywane w nastepujacy sposob:

1) przez wykorzystanie mass-mediéw: lokalna prasa, media spoteczno$ciowe, telewizja,
radio;

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatlow informacyjno-edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne podczas ktorych
mieszkancy beda mogli bezptatnie skorzystac ze specjalistycznych konsultacji lekarskich.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista radiolog
oraz technik RTG);

2) dysponowanie sprzetem do badan RTG;

3) dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzony begdzie program zdrowotny,
spelniajgcym wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
z 2019 poz. 595), skladajacym si¢ z pracowni RTG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego 1 rejestracji pacjentow.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sklada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zglaszalno$ci zostanie okreslona poprzez ocen¢ wykorzystania srodkow —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkow.

Biezacy nadzoér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogéw programu,
sposobu jego realizacji i dostepnosci i informacji. Ocena jakos$ci $wiadczen dokonywana
bedzie rowniez przez pacjenta uczestniczagcego w Programie na podstawie przeprowadzonej
ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu $wiadomosci spolecznej oraz wstepnej oceny ryzyka
zakazenia gruzlicg oraz chorobami ptuc, jak réwniez oceny jakosci udzielonego §wiadczenia
w ramach Programu.
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2. Ewaluacja
Efektywno$¢ programu polityki zdrowotnej bgdzie oceniana co roku wedtug nastgpujacych
kryteriow:
1) zglaszalnosci osob do udziatu w Programie,
2) liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc prowadzony jest
W Gminie Ke¢dzierzyn-Kozle ciggle od 2006 roku. W 2018 roku z badan skorzystalo 869
osob. U ok. 14,67 % badanych stwierdzono zmiany wymagajace konsultacji z lekarzem.

V1.  Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
Szacuje sie, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie 30 zt — 40
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 30.000,00
2021 30.000,00
2022 30.000,00

Tabela 4. Przewidywany koszt catkowity w latach 2020-2022, Zrédio: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KozZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zi.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-KoZle.

3. Zrédla finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania Srodkow finansowych na realizacj¢ programu z
innych zrédet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze S$rodkéw zewnetrznych, woéwcezas o wielko$ci udzialu finansowania
pochodzacego z innego zrodia niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowacé zasady
okreslone w umowie.

VIIl.  Bibliografia
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Zatacznik nr 2
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2020-2022

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Program Polityki Zdrowotnej

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy”
na lata 2020-2022

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 z pdzn. zm.)

Kedzierzyn-Kozle, 2019
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I.  Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest uogdlniona
choroba metaboliczng kos$ci, charakteryzujaca si¢ niska masa kostng, uposledzona
mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w konsekwencji zwigkszong jej tamliwoscig. Do zmian
tych dochodzi na skutek braku réwnowagi w metabolizmie tkanki kostnej z przewaga
resorpcji nad kosciotworzeniem. Przyczyng osteoporozy jest niska szczytowa masa kostna,
ktora organizm osiagga w okresie dojrzatosci, lub tez szybka utrata masy kostnej. Wyro6znia sig
nastepujace czynniki ryzyka powstania osteoporozy: demograficzne i genetyczne (podeszty
wiek, ple¢ zenska, rasa kaukaska 1 azjatycka, niska masa i1 szczupta budowa ciala,
predyspozycje rodzinne), status prokreacyjny (okres pomenopauzalny, szczegélnie
przedwczesny lub wywotany sztucznie, nierodzenie, p6zna menarche, deficyt hormonow
plciowych o roéznej etiologii), dietetyczne i Srodowiskowe (niska podaz wapnia, niska lub
nadmierna podaz fosforu, niedobory bialkowe i dieta zbyt bogatobiatkowa, obnizona podaz
witaminy D, brak ekspozycji na promienie stoneczne, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nadmierne spozycie kawy, tryb zycia ze zmniejszong aktywno$cig fizyczng), leki
(glukokortykosteroidy, preparaty T3 1 T4, leki przeciwdrgawkowe, leki ostaniajace zotadek
zawierajace glin, heparyna, tetracykliny, izoniazyd, leki przeciwnowotworowe). Osteoporoza,
zwana w tym wypadku osteoporoza wtdrng moze rozwija¢ si¢ w przebiegu wielu choréb:
endokrynologicznych, przewodu pokarmowego, nerek, hematologicznych, reumatologicznych
1 wrodzonych chorob tkanki taczne;.

Proces utraty masy kostnej jest zjawiskiem fizjologicznym i rozpoczyna si¢ miedzy
30. a40. r.z., czyli po osiagnigciu tzw. szczytowej masy kostnej. W pozniejszym okresie
zdrowy czlowiek traci ok. 0,5 — 1,0% masy kostnej rocznie. U kobiet po menopauzie
rozpoczyna si¢ faza przyspieszonej utraty masy kostnej, w ktorej proces utraty tkanki kostne;
zdecydowanie przewyzsza proces jej odbudowy. U chorych na osteoporoze ubytek masy
kostnej sigga rocznie nawet 3 — 5%.

Na osteoporoze 1 skutki, jakie niesie ze sobg narazone sg osoby, ktore nie osiggnety
optymalnej masy kostnej w okresie wzrastania. Od tego jak kosci zostang uksztaltowane
w dziecinstwie i okresie dojrzewania, zalezy ich jakos¢ w przysztosci. Dlatego trzeba o nie
dba¢ od najmtodszych lat, a kazdy czas jest dobry na rozpoczgcie dziatan profilaktycznych,
takich jak zmiana stylu zycia czy dieta.

2. Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza osteoporoze do glownych chordb
cywilizacyjnych. Czesto$¢ wystepowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, a problemy z nig
zwigzane rosng rownolegle do przedtuzajacego sie zycia, szczegdlnie kobiet. Skutkiem
osteoporozy sa ztamania, gldwnie kregdéw, nadgarstka oraz kosci udowej. Osteoporoza jest
Wyniszczajacg i postepujaca choroba. Wsrdd przyczyn zgondw zajmuje - trzecie miejsce — po
chorobach uktadu krazenia i nowotworach.

W Polsce dotknietych osteoporoza jest ponad 6 milionéw o0sob. Rocznie stwierdza si¢
okoto 14 tysiecy ztaman zwigzanych z tym schorzeniem, ktére bardzo czesto charakteryzuje
powiklany przebieg. Polskie opracowania epidemiologiczne oparte na diagnostyce
radiologicznej kregostupa wykazaty, ze w samej populacji szczecinskiej wsréd osdéb powyzej
50 roku zycia osteoporoza wystepuje u 27 % kobiet i u 13 % mezczyzn, a w populacji
warszawskiej u 25 % kobiet 1 u 29 % mezczyzn. Szacuje si¢, ze w 2050 r. na $wiecie moze
zdarzy¢ si¢ 4,5 miliona zlaman szyjki kosci udowej, a bardziej pesymistyczne prognozy
podaja liczbe 6,25 milionow.
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W zwigzku z postgpujacym wydluzaniem si¢ zycia i starzeniem si¢ spoleczenstwa,
problem osteoporozy bedzie narastat. Tym bardziej istotne jest budowanie §wiadomos$ci wagi
tego problemu.

3. Opis obecnego postepowania

Weczesne wykrywanie osteoporozy wpisuje sie¢ 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.) definiuje
$wiadczenie zdrowotne jako dzialanie shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowane ze $rodkow publicznych na
zasadach 1 w zakresie okreslonym w ww. ustawie to §wiadczenie gwarantowane.

Zakres 1 warunki realizacji ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotnej, w sktad ktérych
wchodzi rowniez badanie densytometryczne, okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 357 z pdzn. zm.) oraz zarzadzenie nr 22/2018/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Zgodnie z ww. aktami prawnymi badania densytometryczne sa kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia wylacznie w ramach porad oferowanych przez poradnie osteoporozy,
osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, choréb metabolicznych, ginekologii oraz
geriatrii.

W $wietle obowigzujacych przepisow nie ma mozliwosci, aby badania te uznane zostaly za
Swiadczenia gwarantowane. Finansowanie ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia tego
zakresu Swiadczen wymagaloby wprowadzenia zmian w przepisach prawnych.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Osteoporoza podobnie jak cukrzyca atakuje podstgpnie. Przez wiele lat nie daje
zadnych objawéw. Chorzy dowiadujg si¢ najczgsciej o chorobie w momencie, gdy dojdzie do
pierwszego zlamania, ktére zdarza si¢ w okoliczno$ciach bardzo prozaicznych — zle
stapnigcie, lekkie uderzenie si¢ o jaki$s mebel, czy zbyt mocne oparcie si¢ np. o stot, ktore
moze prowadzi¢ do ztamania kosci nadgarstka. O wiele powazniejsze nastgpstwa moze miec¢
przewrdcenie si¢, ktore w przypadku osoby zdrowej prowadzi do najwyzej kilku siniakéw, u
chorego na osteoporoz¢ moze powodowac grozne zlamania i zagrozi¢ zyciu.

Konsekwencje osteoporozy maja wymiar finansowy, fizyczny oraz psychospoteczny
1 wplywaja znaczaco nie tylko na samych chorych, ale takze na ich rodziny oraz cate
spoleczenstwo. Koszty spoteczne leczenia osteoporozy to wydatki m.in. na leczenie
chirurgiczne, rehabilitacje, opiek¢ w warunkach domowych badz w zakladach opieki,
lekarstwa oraz koszty zwigzane z nieobecnoscig pracownika w pracy z powodu choroby. Z
roku na rok koszty te zdecydowanie rosng. Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia koszty
leczenia powiktan zwigzanych z osteoporoza sg ogromne.
W starzejacych si¢ spoteczenstwach moga nawet zachwia¢ budzetem stuzby zdrowia. Dlatego
tak wazna jest profilaktyka i regularne badania pozwalajace na wczesne wykrycie choroby.
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Osteoporozie mozna jednak zapobiec, jesli wykryje si¢ ja w miar¢ wczesnie. Stopien
zagrozenia osteoporoza i ztamaniem osteoporotycznym mozna okresli¢ juz na wiele miesiecy
i lat przed momentem, kiedy choroba staje si¢ grozna. W tym celu niezbgdne jest
przeprowadzenie specjalistycznych badan. Jednym z nich jest densytometria, ktora polega na
okresleniu gestosci mineralnej kosci (BMD). Wedlug zalecen WHO oraz International
Osteoporosis Foundation optymalng metoda oceny ryzyka ztamania jest metoda FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool). Funkcja FRAX to 10-letnie ryzyko ztamania kosci dla dane;j
osoby z uwzglednieniem obecnosci kilku wybranych klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania
kosci oraz wyniku badania densytometrycznego szyjki kosci udowej. Wyliczone 10-letnie
ryzyko ztamania wraz z wynikiem DXA kos$ci udowej jest uwazane za bardziej miarodajne
niz oparte na obecnosci jedynie klinicznych czynnikéw ryzyka. Zgodnie z zaleceniami
ekspertow, jako préog do kwalifikowania do dalszego leczenia farmakologicznego
osteoporozy, nalezy przyja¢ 20 % i wyzsze 10-letnie ryzyko ztamania, wyliczone metoda
FRAX. Jako prég do dalszej diagnostyki — w kierunku osteoporozy, w tym do powtdrzenia
badan densytometrycznych i oceny metoda FRAX, nalezy przyja¢ 10 % i wyzsze 10-letnie
ryzyko ztamania kosci.

Ztamania osteoporotyczne mogg prowadzi¢ do przewlektych zespotow bolowych,
uposledzenia mozliwo$ci samodzielnej egzystencji, trwatego ubytku zdrowia, inwalidztwa,
anawet $mierci. Wymagaja one kosztownego leczenia i dlugotrwalej rehabilitacji, ktore
czg¢sto nie owocuja oczekiwanymi skutkami. Dlatego jednym ze sposoboéw zapobiegania
osteoporozie 1 jej skutkom jest dostepnos¢ do badan densytometrycznych. Profilaktyka w tym
zakresie jest konieczna i bardziej oplacalna z punktu widzenia dobra spotecznego. Wazne jest
uswiadomienie spoteczenstwu, ze zapobieganie tej chorobie, jak rowniez wczesniejsze jej
wykrycie 1 szybkie podjecie leczenia daje duza szans¢ zahamowania jej rozwoju.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wydaje si¢ w petni mozliwe obnizenie kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Przy zmniejszeniu liczby 0s6b zagrozonych zachorowaniem na osteoporoze, koszty opieki
zdrowotnej moglyby ulec znacznemu obnizeniu.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel glowny
Zwigkszenie wczesnego wykrycia osteoporozy u mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2. Cele szczegolowe

1) zmniejszenie liczby ztaman osteoporotycznych;

2) wdrozenie racjonalnego leczenia u 0séb z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania
ocenionym metodg FRAX;

3) podniesienie $wiadomosci zdrowotnej oso6b uczestniczacych w Programie na temat
osteoporozy 1 jej skutkow;

4) ksztattowanie wtasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych
nawykow zywieniowych;

5) zmniejszenie umieralnosci z powodu osteoporozy.

3. Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba oséb biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do Programu,
2) liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Strona 5z 13

Id: E3CC3614-548A-461A-BB58-8FFOFFA1366D. Uchwalony Strona 5z 13



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Popu

lacja docelowa

Ogolna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy

Kedzierzyn

-Kozle — 56.061 osob oraz zamieszkatych na pobyt czasowy — 871 0sdb (stan na

dzien 25.07.2019 r.).

Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu to kobiety w wieku 55-75 roku zycia
oraz me¢zezyzni w wieku 60-75 roku zycia zamieszkujacy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
zameldowani na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2020 2021 2022
Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt
staty Czasowy staly Czasowy staty czasowy
Kobiety
55.75 8830 48 8942 51 8990 55
Mezezvnl | 5283 39 5506 43 5612 46
Suma 14113 87 14448 94 14602 101
Razem 14200 oséb Razem 14542 oséb Razem 14703 osob

Tabela 1. Szacowana liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie gminy Kedzierzyn-
KoZle, ktore w latach 2020-2022 kwalifikowac sig bedg do wziecia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata
2020-2022 stan na dzien 30.07.2019 r.), zZrodlo: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje si¢, 1z co roku przebadanych zostanie ok. 600 osob.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wlaczenia:

a)
b)

c)

kobiety w przedziale wiekowym od 55 do 75 roku Zycia,

mezezyzni w przedziale wiekowym od 60 do 75 roku zycia,

w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:

na pobyt staty, lub

na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed
wykonaniem badania).

2) Kryteria wylaczenia:

a)
b)

c)

d)

wiek nieobjety programem polityki zdrowotne;,

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

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

wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;.

3) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki zdrowotne;:

a)
b)

c)

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

plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzyteczno$ci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

media spotecznosciowe,
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d) ogtoszenia parafialne,

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

f) audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych $rodkach

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 realizatorow Programu.

3. Planowane interwencje

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy bedzie wypetniat luke
w systemie opieki zdrowotnej, ktdra nie jest finansowana ze $rodkéw publicznych. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami badania densytometryczne nie sa kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia indywidualnie, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie
osteoporozy, osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, choréb metabolicznych,
ginekologii oraz geriatrii. Dzigki Programowi osoby z grup ryzyka zachorowania na
osteoporoze beda mialy latwiejszy dostep do specjalistycznego badania. Wczesne wykrycie
choroby umozliwi wczesne wdrozenie skutecznego leczenia.

Program obejmowac bedzie przeprowadzenie badania densytometrycznego oraz
oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX. Program nie zaktada
stosowania lekéw. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda ochronie danych osobowych.
Badanie densytometryczne jest bezpieczne i1 nieinwazyjne wykonywane w sposob szybki
i bezbolesny. Nie wymaga przygotowania ze strony pacjenta. Dawka promieniowania rtg
pochtaniana w czasie badania jest rowna okoto 0,005 mSV (stanowi to okoto 1/10 dawki
pochianianej w czasie zdjecia rtg klatki piersiowej). Badanie przeprowadzone bedzie przez
wykwalifikowany zespot lekarzy i pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ beda
niezbedne certyfikaty.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia wczesna diagnostyka
osteoporozy opiera si¢ na wyniku badania densytometrycznego, oceniajgcego gestos¢ masy
kostnej metoda absorpcjometrii dwoch wigzek promieniowania X. Badanie to cechuje si¢
bardzo duza dokltadnoscig 1 pozwala na okreSlenie kilkuprocentowych zmian iloSci masy
kostnej. Dla poréwnania, na podstawie zdjg¢ rentgenowskich zmiany osteoporotyczne mozna
rozpozna¢ dopiero, gdy ubytek masy kostnej wynosi okoto 30 %.

Wynik pomiaru densytometrycznego pozwala na:
1) rozpoznanie osteoporozy nawet przy braku ztaman;
2) oszacowanie indywidualnego ryzyka ztaman metoda FRAX;
3) otrzymywanie informacji przydatnych do podjecia decyzji o leczeniu pacjenta lub
koniecznos$ci wykonania dalszych badan diagnostycznych.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. W trakcie
realizacji Programu wykonywane bedzie badanie densytometryczne oraz oszacowanie
10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX. Objete Programem osoby beda zglaszac sig¢
na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentdow nastgpowaé bedzie w pracowni
densytometrycznej osobiscie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatora
Programu. Na wstepie zostanie przeprowadzony wywiad z pacjentem majacy na celu
rozpoznanie czynnikoOw zagrozenia chorobg (zalgcznik). Dane zawarte w ankiecie
wypelnionej przez osobg badang oraz wskaznik T-score BMD szyjki kosci udowej postuza do
obliczenia ryzyka 10-letniego zlamania kosci. Po badaniu, pacjent otrzyma wydruk
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komputerowy, a w nim informacj¢ o parametrach uwapnienia badanych elementow ko$éca
oraz oszacowane 10-letnie ryzyko ztamania kosci metodg FRAX.

W oparciu o stwierdzone zagrozenie zlamania zalecona zostanie dalsza kwalifikacja
do badan densytometrycznych w kolejnych latach. W przypadku nieprawidtowego wyniku
badania zalecona begdzie konsultacja u lekarza pierwszego kontaktu w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ramach realizacji Programu, planowane jest przeprowadzenie dziatan edukacyjnych
majacych na celu podniesienie $wiadomosci zdrowotnej 0s6b uczestniczagcych w Programie
oraz na temat osteoporozy i jej skutkow, jak rowniez ksztaltowania wlasciwych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijania prawidtlowych nawykow zywieniowych eliminujacych
ryzyko zachorowania na osteoporoze.

Ponadto prowadzone bgda przez Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia dzialania edukacyjne skierowane do wszystkich mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
KozZle na temat profilaktyki osteoporozy polegajace m.in. na emisji publikacji w lokalnej
prasie, telewizji i radio wywiaddéw ze specjalistami. Organizowane beda roéwniez happeningi
profilaktyczne, podczas ktéorych mieszkancy Gminy beda zachecani do uczestnictwa
w Programie zdrowotnym. W trakcie happeningdw mieszkancy beda mogli skorzystac¢
z bezptatnych porad specjalistow.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma informacje o parametrach uwapnienia
badanych elementow ko$éca oraz oszacowanym 10-letnim ryzyku ztamania ko$ci metoda
FRAX, wraz z zaleceniem dalszego postgpowania w ramach §wiadczen gwarantowanych
optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program begdzie realizowany przez S$wiadczeniodawcow wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie §wiadczen
zdrowotnych odbywac¢ si¢ bedzie wytacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych
si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-KozZle;

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

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ushugi,

b) liczba dostgpnych lokali na terenie miasta Ke¢dzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane
beda badania,

c) liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane b¢dg badania,

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

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

Program obejmowac bedzie:

1) Przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikdw zagrozenia choroba;

2) Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX;

3) Wykonanie badania densytometrycznego;

4) Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkow, a takze
profilaktyki i eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na t¢ chorobeg;

5) Przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki
1 ewentualnego leczenia w ramach S$wiadczen gwarantowanych optacanych ze
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srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy
wynik badania.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentdw objetych programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikOw programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja programu,

3) przeprowadzenia wsérdod osob kwalifikujgcych sie do udziatu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku schorzen osteoporozy oraz eliminacji czynnikow ryzyka
zachorowania na t¢ chorobe.

Program bedzie miat réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez
Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan bgda przekazywane w nastgpujacy sposob:

1) przez wykorzystanie mass-mediow: media spotecznos$ciowe, lokalna prasa, telewizja,
radio;

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatow informacyjno-edukacyjnych o programie wsrod mieszkancow
gminy.

Organizowane bg¢da happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia
podczas ktorych mieszkancy beda mogli bezptatnie skorzystaé ze specjalistycznych
konsultacji lekarskich.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujgce warunki:
Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym t;.:

1) lekarz specjalista majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan
densytometrycznych, z ukonczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy
certyfikat do przeprowadzenia badan i leczenia schorzen kostnych - potwierdzone
stosownymi dokumentami,

2) pielggniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy si¢
zaswiadczeniem o znajomosci obstugi aparatury i sprzgtu stuzacego do realizacji
programu zdrowotnego w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami,

3) rejestratorka — prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjng programu.

Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow objetych programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
Z realizacjg programu;

3) dysponowania niezbednym sprzetem do realizacji programu (densytometrem),
dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, mozliwa ilo§¢ wykonania badan w okresie obejmujacym
realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu);

4) dysponowania lokalem spetniajacym wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595), sktadajacym si¢ co najmniej jednego gabinetu
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lekarskiego i rejestracji pacjentow - potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz
stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczagcym speiniania w/w wymagan.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zglaszalno$ci zostanie okreslona poprzez ocen¢ wykorzystania srodkow —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych $rodkéw.

Biezacy nadzor 1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i
Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetlnienia wymogoéw programu i
sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji. W ramach oceny jakosci $wiadczen przez
realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta pozyskujaca wiedz¢ na temat
satysfakcji beneficjentow programu i/lub lekarzy w ramach realizacji zadania.

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

V1.  Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatozeniami organizacyjnymi sktada sig:

1) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania ko$ci metodg FRAX;

2) edukacji pacjentow;

3) badanie densytometryczne szyjki kosci udowe;.
Szacuje sig, 1z calkowity koszt realizacji Programu u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie 75zt —
85zt.

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

Rok Przewidywany koszt calkowity
2020 50.000,00
2021 50.000,00
2022 50.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2020-2022, zZrédio: Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-KozZle.

3. Zrodla finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania $rodkow finansowych na realizacj¢ programu z
innych zrédet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze S$rodkéw zewnetrznych, woéwcezas o wielko$ci udzialu finansowania
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pochodzacego z innego zrddta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowaé zasady
okreslone w umowie.

VIl.  Bibliografia
1) http://www.osteoporoza.pl/attachments/1907_Raport_System_OP_Minist-

7_2015.02.10.pdf

2) http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-ukladu-ruchu,osteoporoza---
objawy--leczenie--profilaktyka--co-to-jest-,artykul,1578893.html

3) https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/64948,0steoporoza
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Zalacznik

ANKIETA

DLA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM PROFILAKTYKI I WCZESNEGO
WYKRYWANIA OSTEOPOROZY - BADANIA DENSYTOMETRYCZNE

(ocena czynnikdéw ryzyka wystgpienia osteoporozy)

O 111
2. N BZWISKO . oo
3. Data

] g To P o T T

4. Adres zamieszkania:

Kedzierzyn-KozZle, kod pocztowy: ......... ,ulica: oo ,
Nrdomu: ..ooveiiiiiiii ,nrlokalu... ..o
5. Pleé: Kobieta ........ Mezczyzna ........
6. Wozrost: ............... cm
7. Waga: ................. kg

8. Czy mial/a juz Pan/Pani wykonywane badanie densytometryczne:
Tak* ........ Nie ........
*Jesli tak prosz¢ podac¢ rok w ktorym badanie zostato wykonane ........
9. Czy mial/a Pan/Pani stwierdzona wcze$niej osteoporoze?
Tak ........ Nie ........

10. Czy w ciagu ostatnich 3-5 dni mial/a Pan/Pani wykonywane badanie RTG z uzyciem
srodkow kontrastujacych ?
Tak ........ Nie ........

11. Czy w obszarze badanym posiada Pan/Pani elementy metalowe?

12. Czy jest Pani w cigzy ?
Tak ........ Nie ........

13. Czy spozywa Pan/Pani codziennie 3 lub wiecej jednostek alkoholu?
(1 jednostka alkoholu odpowiada - 250 ml piwa, 1 lampce wina - 125ml, 1 kieliszkowi
wodki - 25ml, 1 matej lampce sherry - 50ml)
Tak ........ Nie ........

14. Czy pali Pan/Pani papierosy?
Tak ........ Nie ........

15. Czy u Pana/Pani ojca lub matki bylo stwierdzone zlamanie stawu biodrowego?
Tak ........ Nie ........
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16. Czy przyjmuje Pan/Pani doustnie lub przyjmowal dluzej niz 3 miesigce
glikokortykoidy?
Tak ........ Nie ........

17. Czy doznal Pan/Pani wcze$niej samorzutnego ziamania lub zlamania wynikajacego z
urazu, ktory u zdrowej osoby nie spowodowalby zlamania?
Tak ........ Nie ........

18. Czy cierpi Pan/Pani na chorobe silnie zwigzang z osteoporoza?
(cukrzyce typu I, wrodzong tamliwo$¢ kosci u dorostych, nie leczong wieloletnig
nadczynno$¢ tarczycy, niedoczynno$é gonad lub przedwczesng menopauzg - przed 45
rokiem zycia, przewlekle niedozywienie lub nieprawidtowe wchtanianie pokarmu lub
przewlekta niewydolnos¢ watroby)
Tak ........ Nie ........

19. Czy stwierdzono u Pana/Pani reumatoidalne zapalenie stawow?
Tak ........ Nie ........

(czytelny podpis pacjenta)

Przeprowadzono edukacje¢ pacjenta:

1. Przekazano informacje dotyczace osteoporozy 1 jej skutkdw, a takze profilaktyki
I eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na t¢ chorobe.

(podpis osoby przeprowadzajacej edukacje)
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Zalacznik nr 3
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2020-2022

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Program Polityki Zdrowotne]

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi”’
na lata 2020-2022

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 z p6zn. zm.)

Kedzierzyn-Kozle, 2019
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L Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Rak piersi (rak gruczotu sutkowego) — jest najczesciej wystgpujacym rodzajem raka
inwazyjnego u kobiet.

Etiologia raka sutka, pomimo znacznej liczby prac 1 analiz, jakie w S$wiecie
przeprowadzono, w dalszym ciggu nie jest dostatecznie jasna. Sytuacje dodatkowo
komplikuje fakt, ze ten sam morfologicznie nowotwor moze by¢ indukowany przez kilka,
anawet kilkanascie czynnikow kancerogennych. Coraz czg¢$ciej jednak w ryzyku
zachorowania na raka piersi wskazuje si¢ na uwarunkowania genetyczne; w Polsce okoto
10% przypadkéw raka piersi wystepuje u kobiet, u ktérych stwierdza si¢ mutacje w obregbie
gendw, najczesciej w BRCAL. Czynniki sprzyjajace zachorowaniu na raka piersi to:

1) polozenie geograficzne i rasa — rak piersi czg¢sciej wystepuje w Europie, rzadziej w
Azji i Afryce;

2) wiek — zagrozenie nowotworem wzrasta z wiekiem kobiety- juz po 35 roku zycia, wg
statystyki najcze¢sciej chorujg 50-70-latki;

3) genetyka - czyli wystepowanie w rodzinie — ryzyko jest duze, jesli kobiety z
najblizszej rodziny miaty raka piersi;

4) cykl miesigczkowy — pierwsza miesigczka przed 12, a klimakterium powyzej 55 roku
zycia;

5) cigza — ryzyko jest wicksze u kobiet, bezdzietnych, a takze u tych ktére pierwsze
dziecko urodzity po 30 roku zycia;

6) hormonalne $rodki antykoncepcyjne - stosowanie tego rodzaju antykoncepcji dtuzej
niz 8 lat, zwigksza mozliwos$¢ zachorowania;

7) otylo$¢ — szczegdlnie po menopauzie ryzyko wystgpienia raka u kobiet otylych jest
trzykrotnie wigksze niz u kobiet z prawidlowa wagg. Otytos¢ wptywa na rozwdj
wszystkich rodzajéw raka piersi i sprzyja przerzutom. Najbardziej narazone sg
kobiety, ktoére przytyty po 18 roku zycia;

8) mammograficzna gestos¢ piersi- wysoka gestos¢ — 75% 1 wyzsza,

9) spozycie alkoholu- codzienne spozywanie 30-60 g alkoholu;

10) ekspozycja na promieniowanie X- radioterapia w mtodym wieku.

Nalezy jednak pami¢tac, ze u okoto 50% kobiet chorych na raka piersi, nie stwierdza si¢
wystepowania zadnych czynnikéw ryzyka.

Wiedza o raku piersi, przyczynach jego wystepowania, czynnikach ryzyka oraz
metodach zapobiegania i wczesnego wykrywania choroby jest sprawg podstawowej wagi dla
zmniejszenia umieralnosci kobiet w Polsce i na $wiecie. Poznanie przyczyn i nastepstw
choroby znacznie zwigksza szanse¢ zar6wno jej uniknigcia jak i wyleczenia. Znajomos¢
czynnikow ryzyka moze pomoéc kobietom zmieni¢ styl zycia aby zredukowaé ryzyko
zachorowania.

Wspobiczesne techniki diagnozowania, wsparte regularnie prowadzonym przez kobiety
samobadaniem piersi, pozwalajg na wczesne wykrycie choroby na etapie kiedy mozna ja
wyleczy¢. Wszystkie kobiety powinny posiada¢ wiedz¢ na temat sposobow postgpowania,
aby wykrycie choroby mogto nastgpi¢ jak najwczesnie;j.

2. Dane epidemiologiczne
Rak piersi jest najczgsciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrdd kobiet
w Polsce. Jest drugg - po raku ptuc - przyczyng zgonéw Polek z powodéw onkologicznych.
W roku 2018 zanotowano w Polsce 20.203 zachorowania na raka piersi, co stanowi
22,9% wszystkich zachorowan na raka zdiagnozowanych u kobiet w Polsce w tym okresie
(dane z Europejskiego Systemu Informacji o Nowotworach ECIS).
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Kobiety

22,9%

77,1%

Wykres 1. Czestos¢ zachorowan na nowotwory piersi w Polsce w 2016 roku, Zrédto: Opracowanie na podstawie
danych opublikowanych w Europejskim Systemie Informacji o Nowotworach (ECIS).
https:/fecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php ?$0-031-PL$2-Al134-2$3-Al1$6-0, 14$5-2008,2008$7-
78CEstByCancer$X0_8-33CEstRelativeCanc$X1_8-3$X1_9-AE28

Kobiety

14,1%

85,9%

Wykres 2. Zgony kobiet z powodu nowotworu piersi w roku 2016, zrédto: Opracowanie na podstawie danych
opublikowanych w Europejskim Systemie Informacji o Nowotworach (ECIS).
ttps:/lecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php ?$0-081-PL$2-All$4-2$3-Al1$6-0,14$5-2008,2008%7 -
8$CEstByCancer$X0_8-3$CEstRelativeCanc$X1_8-3$X1_9-AE28

W skali globalnej przewiduje si¢, ze na raka piersi zachoruje w pewnym momencie
zycia jedna na dziesi¢¢ kobiet. Liczba ta wzrasta do jednej na osiem kobiet w krajach
Ameryki Poétnocnej, Polsce, Wielkiej Brytanii, Australii i Nowej Zelandii. Czgstos¢
wystepowania raka piersi wykazuje tendencje wzrostowa zwlaszcza w krajach rozwinigtych
lub o wysokiej dynamice rozwoju. Przyczyn tego zjawiska upatruje si¢ w stylu zycia, a takze
stosowaniu bardziej czutych metod wykrywania nowotworu piersi. Amerykanski National
Cancer Institute na podstawie badan epidemiologicznych ocenia, ze ryzyko rozwoju
nowotworu piersi w zyciu kobiety wynosi ok. 12%. Wzrasta ono przede wszystkim wraz
z wiekiem kobiety. Szacowane ryzyko rozwoju w ciggu 10 lat u kobiet w wieku 40 lat wynosi
1 na 69 kobiet, w grupie kobiet 50-letnich — 1 na 42 kobiety, 1 na 29 w wieku 60 lat. Ostatnio
u miodych kobiet obserwuje si¢ wzrost zachorowalno$ci przy malejacej umieralnosci
z powodu raka piersi. U kobiet w wieku srednim wcigz obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci
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przy wzglednie stalych wspétczynnikach umieralnosci. To wlasnie ztej ostatniej grupy
wywodzi si¢ najwieksza liczba chorych, bowiem kobiety w wieku 50-59 lat stanowia az 32%
wszystkich pacjentek chorujacych na raka piersi.
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Wykres 3. Liczba zarejestrowanych zachorowan i zgonow z powodu raka gruczotu sutkowego w latach 2014-
2016 wsrod kobiet w wojewddztwie opolskim, na podstawie danych z Opolskiego Rejestru Nowotworow.

Wspétczynnik surowy umieralnosci - jest miarg ryzyka zgonu na nowotwor ztosliwy i okresla
liczbe rejestrowanych zgondéw na dany nowotwdr (grupe nowotwordw) na 100 tys. oséb w
danym roku. Wspétczynnik standaryzowany umieralnosci- jest miarg ryzyka zgonu na
nowotwor ztosliwy i okresla, ile zgonéw wystapitloby w badanej populacji, gdyby struktura
wieku tej populacji byla taka sama jak w populacji standardowej. Wspdtczynnik
standaryzowany jest zwykle wyrazony na 100 tys. os6b.

Rok Kobiety
Liczba Wsp. Surowy  Wsp. Stand.
5212 26,5 14,8
5255 26,7 14,6
5362 27,2 14,7
5241 26,6 14,1
5226 26,3 13,7
5437 27,4 14,2
5574 28,0 14,1
5816 29,3 14,5
5975 30,1 14,8
6319 31,8 14,6
6493 32,7 14,9

Tabela 1. Wspotczynniki surowe umieralnosci w Polsce w oparciu o dane 7z Krajowego Rejestru Nowotworow.

3. Opis obecnego postepowania
Wczesne wykrywanie raka piersi wpisuje si¢  w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra
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Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018 poz.
469).

Obecnie prowadzony jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
finansowany jest ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Obejmuje populacj¢ kobiet
w wieku 50 - 69 lat, objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Z badan moga skorzystacé
kobiety, ktore nie mialy wykonywanej mammografii w ciagu ostatnich 24 miesigcy (12
miesiecy
w przypadku kobiet, u ktérych wystapit rak piersi wsrdd czionkéw rodziny lub mutacje
w obrebie gendw BRCA 1 lub BRCA 2).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego przemawiajg takie aspekty jak:

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych - jest to jeden z priorytetow zdrowotnych okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — Dz.
U. 22018 poz. 469);

2) brak powszechnej dostepnosci mammografii i USG piersi dla kobiet w wieku 40-49
lat;

3) zwigkszenie wsrdd kobiet wiedzy i §wiadomos$ci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi;

4) niewystarczajacy poziom wiedzy wsréd kobiet odno$nie raka piersi i samobadania
piersi.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia obnizenie nakladéw na opiek¢ zdrowotng
1 jest podstawa rozwoju wlasciwych 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. Nieodlgcznym elementem profilaktyki jest edukacja
zdrowotna, ktéra powinna u§wiadamia¢ spoteczenstwo jak postgpowac, aby choroby unikna¢.

II.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny
Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka piersi.

2. Cele szczegétowe

1) zwigkszenie Swiadomosci kobiet na temat wystgpowania raka piersi;

2) podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawdw i wczesnego wykrywania raka piersi;

3) nauka samobadania piersi;

4) zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkéw nowotworéw piersi we wczesnym
stadium choroby, w ktérym wilaczenie leczenia moze spowodowac catkowite
wyleczenie lub zahamowac jej rozwoj;

5) zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez zmniejszenie liczby oséb w zaawansowanym
stadium choroby, wymagajacych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji;

6) zmniejszenie Smiertelnosci z powodu nowotworu piersi;

7) wykrycie w trakcie badan i objecie szczeg6lng opieka kobiet z grup ryzyka;

8) zwigkszenie motywacji do udzialtu w Populacyjnym Programie Wczesnego
wykrywania Raka Piersi, finansowanym ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) procentowa liczba oséb biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu;

2) liczba oséb z prawidtowym wynikiem badania;
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3) liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

I1I.

1. Populacja docelowa
Ogolna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 871 0séb (stan na dzien

Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

25.07.2019r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu to kobiety w wieku 40-49 lat.
2020 2021 2022
Pobyt staty Pobyt Pobyt staty Pobyt Pobyt staty Pobyt
CZasowy CZasowy CZasowy
4.158 48 4.177 50 4.225 49
Razem 4.206 kobiet Razem 4.227 kobiet Razem 4.274 kobiet

Tabela 2. Szacowana liczba kobiet w wieku 40-49 lat zameldowanych na pobyt staty i czasowy, ktore w latach
2020-2022 kwalifikowac sie bedq do wzigcia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2020-2022 stan na
dzien 30.07.2019 r.).

Szacuje sig¢, iz co roku przebadanych zostanie ok. 350 kobiet.

Edukacjg zostang objete wszystkie kobiety zamieszkale na terenie gminy. Edukacja zostanie
poszerzona o promocj¢ bezptatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, jak réwniez organizacje
bezptatnych konsultacji potagczonych z nauka samobadania piersi dostgpnych dla wszystkich
mieszkanek Gminy w ramach Swiatowego Dnia Walki z Rakiem 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 40 do 49 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) Kryteria wylaczenia:
a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,
b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wiecej niz jeden raz w danym roku
kalendarzowym,
brak zameldowania na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staty lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),
wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej,
programem nie moga by¢ objete kobiety, ktore juz wczesniej leczyly sie z powodu
nowotworu piersi o charakterze ztosliwym.
3) Sposéb dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;j:
a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowe]j Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www .kedzierzynkozle.pl,

c)

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

¢) media spolecznosciowe,

d) ogloszenia parafialne,

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

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

g) publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
Programie 1 zachecajagce do profilaktyki oraz przeprowadzona zostanie akcja nauki
samobadania piersi w zwigzku z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Rakiem Piersi. Akcja
informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-
Kozle, jak 1 realizator6w Programu.

3. Planowane interwencje

Rak piersi niesie za sobg powazne konsekwencje ekonomiczne i spoteczne. Na
ekonomiczne czynniki wptywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka
piersi oraz zwigzane z t3 choroba, straty wynikajace z przedwczesnej $miertelnosci
1 niesprawnos$ci kobiet. Zdecydowana wigkszo$¢ specjalistow z dziedziny radiologii oraz
onkologii uwaza, ze screening niesie za sobg duze korzysci dla spoteczenstwa, redukujac
ryzyko S$mierci na raka piersi. W odniesieniu do metod diagnostycznych z przegladu
wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze jedynym badaniem przesiewowym zalecanym do
wczesnego wykrywania raka piersi jest badanie mammograficzne, jednakze badanie
ultrasonograficzne jest doskonalym uzupelnieniem badania mammograficznego. Jest to
bezbolesne badanie, ktére pozwala wykry¢ guzki w piersiach na wczesnym etapie rozwoju.
USG to badanie, w ktérym dzigki wykorzystaniu fal ultradzwigkowych uwidacznia si¢ tkanki
wchodzace w sklad piersi. Jest to badanie szybkie i wygodne , wstepny wynik mozna uzyskac
juz podczas jego przeprowadzenia. Niejednokrotnie w badaniu ultrasonograficznym
wykrywane s3g zmiany, ktére nie ujawniajg si¢ w badaniu mammograficznym, co zwigksza
szanse na wczesne wykrycie zmian i zastosowanie odpowiedniej diagnostyki.

Mammografia to radiologiczna metoda badania piersi u kobiet. Polega na wykonaniu
serii zdjg¢ gruczolu przy uzyciu promieni rentgenowskich. Jej zdolno$¢ do uwidoczniania
szeregu charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rozpoznanie raka piersi oraz innych
patologii sutka, zanim stang si¢ one jawne klinicznie. Mammografia jest uwazana za
bezpieczng 1 efektywna metode wykrywania raka piersi. Ultrasonografia piersi jest jednym
z najwazniejszych badan profilaktycznych, ktére wykrywa zmiany tagodne i nowotworowe
u miodych kobiet. USG piersi zleca si¢ takze pacjentkom starszym, gdyz badanie to pomaga
wykrywac¢ takie zmiany w piersi, ktérych nie wykaze mammografia. USG ma wiele zalet: jest
badaniem nieinwazyjnym, tanim i bezpiecznym. W przeciwienstwie do mammografii mozna
je wielokrotnie powtarza¢). Mammografia i USG to badania komplementarne, wzajemnie si¢
uzupetniajace.

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi bedzie wypetniat
luke w systemie opieki zdrowotnej, ktéra nie jest finansowana ze Srodkéw publicznych.
Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami badania przesiewowe w kierunku wykrywania raka
piersi skierowane s3 do kobiet w wieku 50-69 lat. Dzigki Programowi osoby z grupy ryzyka
zachorowania na raka piersi oraz te, ktére zauwazg u siebie niepokojgce zmiany bedg miatly
tatwiejszy dostep do specjalistycznych badan. Wczesne wykrycie choroby umozliwi wczesne
wdrozenie skutecznego leczenia.
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Program obejmowac bedzie przeprowadzenie badan: mammografii, ultrasonografie¢
piersi (USG) oraz kampani¢ informacyjno-edukacyjng. Program nie zaklada stosowania
lekéw. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda ochronie danych osobowych. Badanie
przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespdt lekarzy i1 pielegniarek. Wszystkie
aparaty i urzadzenia posiada¢ beda niezbedne certyfikaty.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby
objete Programem bedg zglasza¢ 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 odbywaé si¢ beda
w podmiotach leczniczych w godzinach rannych i popotudniowych.

Szczegoétowa informacja o planowanych terminach 1 godzinach spotkan edukacyjnych
zostanie rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco
zamieszczana na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazda pacjentka otrzyma wyniki badan wraz z decyzja co do dalszego postepowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ramach $wiadczenh gwarantowanych optacanych
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidlowy
wynik badania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcéw wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie §wiadczen
zdrowotnych odbywa¢ si¢ bedzie wytacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych
si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

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

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

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

¢) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bedg badania,

d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bedg badania.

3) Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnigciu 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) przeprowadzenie badan: mammografii i USG piersi u kobiet w wieku 40-49 lat;

3) przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutkow, a takze
profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na t¢ chorobeg;

4) wreczenie pacjentce wynikow badan wraz z decyzja co do dalszego postgpowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ramach S$wiadczen gwarantowanych
oplacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktérej stwierdzono
nieprawidlowy wynik badania.

Realizatorzy programu zobowiazani bedq do:
1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych programem:;
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2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg programu,

3) przeprowadzenia wsréd oséb kwalifikujacych si¢ do udziatu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku wykrywalnos$ci raka piersi.

Program bedzie miat rowniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objete kobiety ze
wszystkich grup wiekowych. W trakcie realizacji Programu be¢dzie zwracana uwaga na
edukacje zdrowotng w zakresie comiesigcznego badania piersi oraz czynnikéw ryzyka
zachorowalno$ci na raka piersi. Organizowane beda réwniez spotkania z lekarzem
1 pielegniarka, na ktorych kobiety indywidualnie beda mogty pozna¢ techniki samobadania
piersi. Edukacja zostanie poszerzona o promocj¢ bezptatnych badan profilaktycznych
realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Oferent przystgpujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujace warunki:
Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:

1) lekarz specjalista radiolog majacy doswiadczenie w interpretacji  zdjgc
radiologicznych
w zakresie mammografii 1 posiadajagcy  uprawnienie do ich opisywania -
potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majacy doswiadczenie w interpretacji
wynikéw badan USG — potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) technik RTG legitymujacy si¢ zaswiadczeniem o znajomosci obstugi aparatu
mammograficznego w zakresie objetym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami;

4) rejestratorka — prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjna programu;

5) dysponowanie aparatem do badan mammograficznych i USG dopuszczonymi do
uruchomienia i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, mozliwa iloS§¢ wykonania badan w okresie obejmujacym
realizacje¢ programu oraz informacja o stanie technicznym sprzetu);

6) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny,
spetniajagcym wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2019 poz. 595), sktadajacym si¢ z pracowni mammograficznej, pracowni USG, co
najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytulem
prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania
w/w wymagan.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zgtaszalno$ci zostanie okre§lona poprzez ocen¢ wykorzystania srodkéw —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badah zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkéw.

Biezacy nadzor 1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i
Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogéw programu 1
sposobu jego realizacji, dostgpnosci i informacji. W ramach oceny jakos$ci $wiadczen przez
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realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta pozyskujgca wiedz¢ na temat
satysfakcji beneficjentek programu i/lub lekarzy w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zglaszalnosci oséb do udzialu w Programie;
2) liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania piersi prowadzony jest w Gminie Kedzierzyn-
Kozle ciggle od 2000 roku. W 2018 roku z badan skorzystato 335 kobiet w wieku 40-49 lat.
Program polegal na wykonaniu badania mammograficznego, USG 1 edukacji kobiet.
U pacjentek, u ktérych stwierdzono kategorie III i IV poszerzono diagnostyke kierujac je do
Poradni Choréb Sutka w celu wykonania dodatkowych badan biopsji gruboigtowych z oceng
histopatologiczng uzyskanego materiatu lub kierowano je na Rezonans Magnetyczny.
W doniesieniach z osrodkéw krajowych 1 zagranicznych w badaniach skryningowych
wykrywalno$¢ nowotworéw ztosliwych stanowi 0,3-0,6%. Natomiast w badaniach
skryningowych finansowanych przez Gming Kedzierzyn-Kozle uzyskany wynik jest
zdecydowanie wyzszy gdyz wynosi 0,9%. W badaniu mammograficznym kategori¢
IV stwierdzono u 2 kobiet natomiast w badaniu USG kategori¢ IV stwierdzono u 14 kobiet.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt udziatu w programie szacuje si¢ na kwote ok. 115,00 zt — 135,00 zt (w
tym mammografia szacuje si¢ na 70,00zt — 80,00 zt natomiast badania USG na 45,00zt —
55,00 zt).

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

Rok Przewidywany koszt catkowity
2020 45.000,00
2021 45.000,00
2022 45.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2020-2022, zrédto Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje sie przeznaczyé co roku okoto 1.250,00 zt. Srodki
finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwigkszeniu badz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwos$ci budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrédia finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania srodkéw finansowych na realizacj¢ programu z
innych zrédet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze S$rodkéw zewnetrznych, woéwczas o wielko$ci udziatu finansowania
pochodzacego z innego zrddia niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac¢ zasady
okreslone w umowie.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemig
wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekia hiperglikemia w
cukrzycy wigze si¢ zuszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscia réznych
narzadow, szczegdlnie oczu, nerek, nerwdéw, serca i naczyn krwionosnych.
Klasyfikacja cukrzycy wedtug WHO 1 Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
1) cukrzyca typu 1;
a) typ autoimmunologiczny,
b) typ idiopatyczny.
2) cukrzyca typu 2;
3) inne okreslone typy cukrzycy;
4) cukrzyca cigzarnych.

Interakcje genetyczne, Srodowiskowe czynniki ryzyka, m.in.: siedzacy tryb zycia, brak
lub niewielki wysilek fizyczny, otylos¢ to giéwne czynniki odpowiedzialne za rozwdj
cukrzycy.

Zniszczenia komorek beta trzustki, odpowiedzialnych za sekrecje¢ insuliny jest
przyczyna rozwoju cukrzycy typu 1 nazywanej rowniez cukrzycg insulinozalezng. Ten rodzaj
cukrzycy (stanowigcy okoto 5-10% wszystkich przypadkéw cukrzycy), zwigzany jest
z istniejgcym procesem autoimmunizacyjnym iprowadzi do bezwzglednego niedoboru
insuliny u os6b predysponowanych genetycznie. Ta posta¢ choroby moze si¢ ujawnic
w kazdym wieku, najczesciej jednak pojawia si¢ w dziecinstwie i do 30 roku zycia.

Cukrzyca typu 2 stanowi okoto 90-95% wszystkich przypadkow tej choroby, okreslana
byta dawniej mianem cukrzycy insulinoniezaleznej lub os6b dorostych. Ta posta¢ choroby jest
wynikiem interakcji migdzy genetycznymi czynnikami predysponujagcymi a czynnikami
srodowiskowymi, w tym przede wszystkim prowadzacymi do nadmiernego gromadzenia
substratow energetycznych (mata aktywnos$¢ fizyczna przy jednoczesnym nadmiarze
spozywanych kalorii). Uwaza si¢, ze za jej rozwdj odpowiedzialna jest postepujaca dysfunkcja
komorek beta trzustki i wspéttowarzyszaca insulinooporno$¢. Chorujg na ten rodzaj cukrzycy
osoby w wieku srednim 1 starszym, ze wspotistniejgcg otytoscia, nadci$nieniem t¢tniczym
i zaburzeniami gospodarki lipidowe;.

Przyczyna rozwoju powiktan ostrych i przewlektych w cukrzycy jest utrzymujace si¢
podwyzszone stezenie glukozy we krwi. Przewlekta hiperglikemia powoduje zaburzenia
funkcji, uszkodzenie i niewydolno$¢ wielu narzadéw, zwlaszcza oczu, nerek oraz powiklania
ze strony ukladu nerwowego i sercowo-naczyniowego. Powiklania te w istotny sposob
zwigkszajg chorobowos$¢ oraz $miertelno$¢ zwigzang z powiktaniami cukrzycy oraz obnizaja
jakos¢ zycia.
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Amputacja
Choroba . . konczyn
Alzheimera Retinopatia dolnych

choroba dotykajaca naczyn krwionognych

w siatkdwce oka
Neuropatia
Infekcje choroba
\ / nerow

Powiktania
Neuropatia Choroby serca
choroba nerwdw cu krzycowe

=St

skdrne
iwnetrza
jamy ustnej

Utrata stuchu

Nefropatia

Choroby choroba cukrzycowa nerek
naczyn Osteoporoza
obwodowych

Rysunek 1. Powiktania cukrzycowe, zrodto: Opracowanie na podstawie Kimberly Tessmer, Leczenie odzywianiem.
Cukrzyca typu 2, wyd. Vivante 2018.

2. Dane epidemiologiczne
Raport dotyczacy czestosci wystgpowania cukrzycy w poszczegdlnych regionach
$wiata 1w poszczegdlnych krajach przedstawia corocznie Miedzynarodowa Federacja
Diabetologiczna (International Diabetes Federation - IDF). W 2017 r. na Swiecie 425 mln os6b
chorowato na cukrzyce, w tym 3 miliony w Polsce.

Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za epidemi¢ XXI wieku. Szacuje
sig, ze w 2045 roku liczba chorych siegnie 629 milionéw. Wedlug danych NFZ
w Polsce w 2014 roku zapadalno$¢ na cukrzyce wyniosta 143,7 tysiecy przypadkéw, natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. os6b wynidst 378,2.

Wedlug danych $wiatowych cukrzyca objawia si¢ u 8,3 % populacji. W Polsce ten
odsetek jest duzo wyzszy 1 wynosi 10,63 %. To jeden z najgorszych wynikéw w Europie, ktory
plasuje nasz kraj na 52 miejscu z 55 panstw regionu Europy. Gorsza sytuacja wystepuje jedynie
w Rosji, na Stowenii i w Portugalii.

Biorgc dodatkowo pod uwage, ze obecnie jedna z trzech oséb z cukrzycg nie jest
swiadoma swojej choroby (do niedawna o cukrzycy nie wiedziala potowa chorych), mozna
aktualng liczbe 0s6b z cukrzycg w Polsce szacowa¢ nawet na 3,5 mln. Czastkowe dane
epidemiologiczne wskazuja takze, ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia cukrzycy
jest wiek — u co czwartej osoby powyzej 60 rz. stwierdza si¢ cukrzyce. Szczeg6lnie wzrost
liczby chorych na cukrzyceg obserwuje si¢ w krajach rozwijajacych si¢, co ma zwigzek m.in. ze
wspotczesnym, niezdrowym trybem zycia i jego efektami w postaci otylosci czy nadcisnienia,
a takze starzejacym si¢ spoteczenstwem. Dziesiagtki milionéw ludzi z cukrzycg cierpi z powodu
jej groznych powiklan. Cukrzyca znajduje si¢ w grupie pierwszych 10 przyczyn
niepetnosprawnosci ludzi na catym $wiecie. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizaciji
Zdrowia 15 milionéw ludzi niewidomych utracito wzrok w wyniku powiktan cukrzycy.
Sposréd czterech milionéw 0séb, ktére kazdego roku umierajg z powodu cukrzycy, spora czgs$¢
to osoby w najbardziej produktywnym wieku (40-60 lat). Nieleczona cukrzyca jest przyczyna
roznych powiktan tej choroby.
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3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie cukrzycy typu 2 wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, priorytety zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 poz. 469).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 poz. 736)
oznaczenie glukozy, test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc), znajduja si¢ wsrdd §wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Oznaczenie stezenia
glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach
finansowanego w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia Programu Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia. Program ten skierowany jest w szczegdlnosci do oséb obcigzonych
czynnikami ryzyka takimi jak: palenie tytoniu, nadcis$nienie tetnicze krwi, zaburzenia
gospodarki lipidowej, niska aktywnos$¢ ruchowa, nadwaga i otyto$¢, uposledzona tolerancja
glukozy, nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie si¢, wiek, w danym roku bedacych
w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu
krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze swiadczen udzielanych w ramach
programu (takze u innych swiadczeniodawcow).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Ze wzgledu na globalny wzrost zachorowan na cukrzyce - gléwnie typu 2 — Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznala to schorzenie za pierwsza niezakazna epidemie XXI wieku.
Miedzynarodowi eksperci przestrzegaja, ze budzet zadnego panstwa nie jest w stanie
udzwigna¢ kosztéw generowanych przez cukrzyce i jej powiklania. Dlatego niezbedne jest
podejmowanie dziatan prowadzacych do zmniejszenia liczby nowych zachorowan oraz
wczesnego wykrywania schorzenia.

Cukrzyca stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi w kazdym wieku, jest jednag
z najczgstszych wystepujacych choréb przewlektych, a jej leczenie jest procesem cigglym,
ztozonym i niezwykle drogim. Roczne koszty powodowane przez cukrzyce w naszym kraju sg
ogromne i wynoszg 6 mld zt. Sktadaja si¢ na nie: koszty bezposrednie (m.in. refundacji lekéw,
opieki specjalistycznej) oraz koszty posrednie wynikajace z utraty produktywnosci oséb
chorych (w zwiazku z ich nieobecno$ciami w pracy, niepelnosprawnoscig spowodowang
cukrzyca, niezdolnoscia do pracy, otrzymywaniem rent, a takze przedwczesnymi
zgonami). Zwlaszcza koszty posrednie choroby i koszty leczenia jej powiktan rosng w szybkim
tempie 1 stanowig ogromne obcigzenie dla gospodarki. Analizujac warto$¢ catkowitych
kosztéw bezposrednich cukrzycy w poszczegdlnych latach nalezy zauwazy¢, ze w latach 2009-
2012 nastgpil wzrost tych kosztow. Stopa wzrostu tych kosztéw wynosi 2,1%. Badajac
strukturg kosztéw w 2012 r. mozna z kolei zaobserwowac, ze najwigkszy ich odsetek stanowig
koszty refundacji lekow.
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= Refundacja lekow

= POZ

= Loczenie szpitalne

= Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

Wykres 1. Struktura kosztow bezposrednich cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 (tgcznie) w 2012 roku — udziat %,
zrodto: Niebieska Ksigga Cukrzycy, Warszawa 201 3.

Az trzy miliardy zlotych, czyli potowe wszystkich wydatkéw na cukrzyce, generujg powiktania
choroby, z czego 75 proc. generuja powiktania sercowe, 14 proc. udary mézgu, 8 proc. choroby
nerek 1 po 1 proc. choroby oczu oraz stopa cukrzycowa.

2%
8%

1%

= choroby serca
= udary
®m choroby nerek

m stopa cukrzycowa

75% choroby oczu

Wykres 2. Struktura kosztow $wiadczen udzielonych z powodu powiktan cukrzycy w 2012 roku, Niebieska Ksiega
Cukrzycy, Warszawa 2013.

Powiklania cukrzycy majg charakter postepujacy i nieodwracalny, stanowig duze
ryzyko dla pacjenta. Wptywaja negatywnie na jako$¢ zycia chorych, powoduja kalectwo,
niezdolnos¢ do pracy i przedwczesng $mier¢. Przyczyniajg si¢ do catkowitej utraty wzroku,
niewydolnosci nerek, amputacji konczyn oraz naleza do najwazniejszych czynnikéw ryzyka
rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Leczenie cukrzycy oraz jej powiklan stanowi istotne
obciazenie finanséw dla systemu opieki zdrowotne;.

Aby powstrzyma¢ tempo, w jakim wzrastaja wydatki na cukrzyce, niezbedne jest
wprowadzenie kompleksowego Programu zwigkszajacego wykrywalno$¢ w spoteczenstwie,
zmniejszajacego zapadalnos¢, poprzez skuteczng profilaktyke.
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II.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny
Zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2.

2. Cele szczegétowe

1) podniesienie §wiadomos$ci mieszkancOw gminy na temat wystepowania cukrzycy typu 2;

2) podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawOw i wczesnego wykrywania cukrzycy
typu 2;

3) identyfikacja 0s6b z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2;

4) podjecie dziatan prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu 2 u oséb z podwyzszonym
poziomem ryzyka wystgpienia cukrzycy;

5) podjecie dziatah majacych na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi cukrzycy i jej
powiktan u oséb z wykrytg cukrzyca;

6) obnizenie kosztéw leczenia cukrzycy 1 jej powiklan;

7) podniesienie poziomu wiedzy w spoleczenstwie poprzez ukierunkowang edukacje oséb
bioracych udzial w programie na temat:
a) wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2,
b) czynnikéw zwigkszajacych zachorowalnos¢,
¢) metod zmniejszania ryzyka zachorowania (m.in. uprawianie sportu, przestrzeganie

zdrowej diety, utrzymywanie prawidlowej masy ciata).

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1y

2)
3)

I11.

procentowa liczba oséb bioracych 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.

Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Ogolna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy

Kedzierzyn-Kozle 56.061 oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 871 (stan na dzien 25.07.2019 r.).

Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda kobiety 1 mezczyzni
zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania) w wieku 43 - 73 roku

zycia.

2020 2021 2022
Pobyt staty Pobyt Pobyt staty Pobyt Pobyt staty Pobyt
CZasowWy CZasowy CZasowy
24.457 239 24.577 248 24.652 254
Razem 24696 0s6b Razem 24825 0s6b Razem 24906 o0s6b

Tabelal. Liczba 0sob zameldowanych na pobyt staty i czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,
ktore w latach 2020-2022 kwalifikowa¢ sie bedq do wziecia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2020-
2022 stan na dzien 30.07.2019 r.), zrédto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2200 os6b. Edukacja zostang objeci wszyscy
mieszkancy gminy.
2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wiaczenia:
a) kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym od 43 do 73 roku zycia,
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu I1

b) w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:
— na pobyt staly, lub
— napobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem
badania).
2) Kryteria wytaczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wigcej 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 miesigcy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

d) wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;j.

3) Sposéb dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;j:

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

b) plakaty 1 ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

¢) media spolecznosciowe,

d) ogloszenia parafialne,

e) zachgcanie 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 mieszkancéw o prowadzonym
Programie 1 zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca lokalnych mediow
przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace cze$cia kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona begdzie zaréwno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn -Kozle, jak 1 realizator6w Programu.

3. Planowane interwencje

Program obejmowac¢ bedzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego w celu oznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz kampanii informacyjno-edukacyjnej Program nie
zaktada stosowania lekow. Dane pacjentéw w Programie podlega¢ beda ochronie danych
osobowych. Pobranie krwi do badania laboratoryjnego oraz oznaczenie hemoglobiny
glikowanej (HbAlc) przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot pielggniarek
1 diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ beda niezbedne
certyfikaty.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Szczegétowa
informacja o planowanych terminach dziatan edukacyjnych zostanie rozpropagowana przez
lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezgco zamieszczana na stronie internetowej
Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazdy pacjent otrzyma wynik badania oraz zalecenia dotyczace skonsultowania wyniku
z lekarzem.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu I1

IV.  Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program bedzie realizowany przez S$wiadczeniodawcéw wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wylgcznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

3) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedlug
nastepujacych kryteriow:

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

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

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

d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bedg badania.

4) Umowy z wybranymi oferentami zostanie zawarta po rozstrzygnigciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego
roku.

Program obejmowa¢ bedzie:

1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc);

2) przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej
skutkéw, a takze profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na te¢
chorobg;

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku
z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentéw objetych Programem;

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

3) przeprowadzenia wsréd oséb kwalifikujacych sie¢ do udziatu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkdéw, oraz eliminacji
czynnikOw ryzyka zachorowania na t¢ chorobg.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2.

Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn—Kozle przy
wsparciu realizatorOw Programu. Informacje o profilaktyce prowadzonych badan beda
przekazywane w nastgpujacy sposob:

1) przez wykorzystanie mass-medidw: media spotecznosciowe, lokalna prasa, telewizja,
radio;

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.

Organizowane beda happeningi promujgce badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia oraz
akcje profilaktyczne w ramach Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca, podczas ktérych
mieszkancy beda mogli bezplatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych konsultacji
diabetologicznych, wykona¢ pomiar cisnienia tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu pasa
oraz pomiar st¢zenia cukru we kKrwi.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu I1

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéow lokalowych
Oferenci przystgpujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajgcym uprawnienia do pobierania krwi
spetniajagcym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r., poz. 1222);

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pobér materiatu do badan, spetniajacymi
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spetniania w/w wymagan;

3) dysponowanie laboratorium badZz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

V. Spos6éb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zglaszalnos$ci zostanie okreslona poprzez poprzez ocen¢ wykorzystania
srodkéw — odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkéw.

Biezacy nadzo6r 1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzgedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogéw programu
i sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji. Ocena jako$ci $wiadczen dokonywana
bedzie réwniez przez pacjenta uczestniczagcego w Programie na podstawie przeprowadzone]
ankiety zawierajgcej ocene¢ poziomu $wiadomosci spotecznej oraz satysfakcji beneficjenta
programu w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zgltaszalnosci oséb do udzialu w Programie;
2) liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania cukrzycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-KoZle ciggle od 2009 roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.
W 2018 roku z badan skorzystato 3.584 mieszkancéw gminy sposrdd ktérych 3.052 osoby (ok.
85%) uzyskaly podwyzszony wynik hemoglobiny glikowane;j.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt wykonania badania hemoglobiny glikowanej (HbAlc) u jednej osoby
wynosi okoto 20,00 zt — 30,00 zt.
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2. Koszty catkowite
Calkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcéw wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2020 55.000,00
2021 55.000,00
2022 55.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2020-2022, zZrodto Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zt.

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

3. Zrédia finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwos$ci pozyskania srodkéw finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrodet. Jesli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze srodkow zewnetrznych, wéwczas o wielkosci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrédta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle bedg decydowac zasady okreslone w umowie.

VII. Bibliografia

1) https://www.google.com/url ?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&u
act=8&ved=2ahUKEwiw44rjiYfjAhVRmYsKHVu9CUcQFjAFegQIBB ACé&url=http
903 A%2F %2Fwww.rpp.gov.pl%2Fraport_cukrzyca_18.pdf&usg=AOvVawlYYi09bv
75V7TnZ0cjBip9p

2) https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/

3) https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ2/65891,cukrzyca-typu-2

4) https://www.diabetes.no/globalassets/om-diabetes/innvandrere/polsk/faktaark/type-
2.pdf
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Zalacznik nr 5
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2020-2022

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Program Polityki Zdrowotne]

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego

wykrywania choréb naczyniowych”
na lata 2020-2022

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 z p6zn. zm.)

Kedzierzyn-Kozle, 2019
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob naczyniowych

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob naczyniowych

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Nieprawidltowe zywienie (dieta wysokoenergetyczna z duzg ilo$cig tluszczu, zwtaszcza
pochodzenia zwierzgcego, zbyt male spozycie warzyw i owocow) jest jednym z podstawowych
czynnikow rozwoju choréb uktadu krazenia. Schorzenia tego uktadu sa obecnie jedng
z gléwnych przyczyn zgonéw na catym $wiecie. Aby temu zapobiec, wszyscy pacjenci,
niezaleznie od stopnia ryzyka sercowo-naczyniowego, powinni przestrzega¢ zasad zdrowego
zywienia. Jego podstawag jest dostarczanie organizmowi niezbednej do prawidlowego
funkcjonowania ilosci energii oraz podstawowych sktadnikow odzywczych. Poprawa
zwyczajow zywieniowych odgrywa zasadniczg rolg¢ w profilaktyce pierwotnej i wtérnej choréb
sercowo-naczyniowych. Do czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych
modyfikacji naleza: nieprawidlowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywno$¢ fizyczna,
podwyzszone ci$nienie t¢tnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie
w osoczu cholesterolu LDL, triglicerydéw i niskie stezenie HDL- cholesterolu), uposledzona
tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga, otytos¢. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
to schorzenia serca i naczyn krwionos$nych. Nalezg do nich miedzy innymi: nadci$nienie
tetnicze, choroba wiencowa 1 zawal serca, udar moézgu, choroby naczyn obwodowych,
przewlekta niewydolno$¢ serca czy zaburzenia rytmu serca.

2. Dane epidemiologiczne

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig najczestszg przyczyne zgondéw w krajach
uprzemystowionych. Co roku na $wiecie z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego
umiera 17 milionéw ludzi. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze do 2030 roku liczba
zgondw wzro$nie do 23,6 milionow.

W Polsce wskazniki $miertelnosci sercowo-naczyniowej wyniosty u mezczyzn i kobiet
odpowiednio 415 oraz 244 na 100 000 1 w ciggu ostatnich 10 lat zmniejszyly si¢ 0 26% 1 29%
(stan na rok 2014). Wskazniki $miertelno$ci szpitalnej w zawale serca réznity si¢ pomiedzy
poszczegbdlnymi krajami nawet S-krotnie — od 14,8% na Lotwie do 2,9% w Danii (5.2%
w Polsce). W ciggu ostatnich 5 lat w wigkszosci krajéw obserwowano spadek $miertelnosci
w zawale serca. Jednocze$nie jednak liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w niemal wszystkich krajach ulegta zwigkszeniu. Podobny trend obserwowano
w przypadku udar6w mozgu.

3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie choréb naczyniowych wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020, priorytety zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018
poz. 469).

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia finansowany
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gtéwnym celem jest obnizenie o ok.
20 % zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzeni a populacji objetej
Programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystgpowania nat¢zenia czynnikow
ryzyka. Program skierowany jest do populacji os6b obcigzonych okreslonymi czynnikami
ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, nadci$nienie t¢tnicze krwi, zaburzenia gospodarki lipidowej,
niska aktywno$¢ ruchowa, nadwaga i otyto$¢, uposledzona tolerancja glukozy, nadmierny stres,
nieracjonalne odzywianie si¢, zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i w danym roku bedacych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba ukladu krazenia i1 ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty
ze $wiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych $wiadczeniodawcéw).
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob naczyniowych

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wykrywanie choréb naczyniowych wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, priorytety zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018
poz. 469).

Przygotowujac Program zwrécono si¢ m.in. do podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
leczniczg na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkéw badan profilaktycznych,
jakie powinny by¢ realizowane przez Gming na rzecz mieszkancoéw miasta. Wiele podmiotéw
wskazalo program wczesnego wykrywania choréb naczyniowych. Mimo, iz badania sg
dostgpne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej badania obejmg szersza grupeg
mieszkancéw. Wczesne rozpoznanie choroby pozwoli na szybka interwencj¢ medyczng.

II.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny
1) zapobieganie oraz wczesne wykrywanie zaburzen lipidowych;
2) witasciwa kontrola czynnikow ryzyka oraz ewentualnego wdrozenia leczenia
u pacjentéw z nierozpoznang dotychczas chorobg.

2. Cele szczegétowe
1) podniesienie $wiadomo$ci mieszkancOw gminy na temat wilasciwych postaw
prozdrowotnych — majacych na celu zapobieganie chorobom sercowo — naczyniowym;
2) podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawéw zaburzen lipidowych;
3) podjecie dziatan prewencyjnych w kierunku choréb sercowo — naczyniowych;
4) obnizenie kosztéw leczenia.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba os6b biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wigczenia do Programu;

2) liczba os6b z prawidlowym wynikiem badania;

3) liczba oséb z wykrytymi zmianami chorobowymi.
Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w Programie zostana zobowigzaniu do wypetnienia ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Ocena jakos$ci §wiadczen przez pacjenta
w Programie bedzie monitorowana na podstawie przeprowadzonej ankiety zawierajacej oceng
poziomu $wiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-
naczyniowych, jak rowniez ocene¢ udzielonego $wiadczenia w ramach Programu.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sq planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa
Ogdlna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkalych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 871 oséb (stan na dzien
25.07.2019r.).
Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu be¢da kobiety i mezczyzni
zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku, w wieku 35 - 66 roku zycia.
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2020 2021 2022
Pobyt staty Pobyt Pobyt staty Pobyt Pobyt staty Pobyt
CZasowy CZasowWy CZasoOwy
25.795 342 25.799 360 25.753 371
Razem 26137 0s6b Razem 26159 os6b Razem 26124 os6b

Tabela 1. Szacowana liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staty i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
w latach 2020-2022 (lata 2020-2022 stan na dzien 30.07.2019 r.),ktore kwalifikowa¢ sie bedg do wziecia udziatu
w programie polityki zdrowotnej, zrédto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2000 oséb.

2. Kiryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wtaczenia:
a) kobiety 1 me¢zczyzni w przedziale wiekowym od 35 do 65 roku zycia,
b) w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:
— na pobyt staly, lub
— napobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed wykonaniem
badania).
2) Kryteria wylaczenia:
a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,
b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wiecej niz jeden raz w danym roku
kalendarzowym,
brak zameldowania na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staly lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),
d) wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;j.
3) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;j:
a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowe]j Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www .kedzierzynkozle.pl,
plakaty i ulotki informujgce o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,
media spoleczno$ciowe,
d) ogloszenia parafialne,
e) zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
f) audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych $srodkach
masowego przekazu,
g) publikacje prasowe dotyczace programu polityki zdrowotne;.
Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomocg lokalnych mediéw
przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, beda czg¢scia kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn-KozZle, jak i realizatoréw programu polityki zdrowotnej.

c)

b)

c)

3. Planowane interwencje
Program obejmowac bedzie przeprowadzenie badania profilu lipidowego (stezenia
cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL, tréjglicerydéw) wraz z obliczeniem wspoétczynnika
aterogennosci czyli szkodliwego wplywu substancji tluszczowych na naczynia krwionosne,
kampanii informacyjno-edukacyjnej majacej na celu przekazanie podstawowych dziatan
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profilaktycznych dotyczacych ograniczen oraz modyfikacji stylu zycia tj. m.in. podejmowanie
aktywnosci fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min; utrzymywanie cisnienia tetniczego
krwi na poziomie 120/80 mmHg; ograniczenie spozywania soli; zaprzestanie palenia tytoniu;
zapobieganie 1 leczenie dyslipdemii, utrzymywanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej
100 mg/dl oraz HDL powyzej 35 mg/dl. Nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na potrzebe
dziatan skierowanych na zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej oraz zachecanie do zdrowego
odzywiania, co moze skutkowa¢ nie tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale takze
wplynag¢ na inne problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otylo$¢ 1 jej powiktania,
a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Program nie zaktada stosowania lekow. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda
ochronie danych osobowych. Pobranie krwi do badania laboratoryjnego oraz oznaczenie
stezenie cholesterolu, jego frakcji LDL 1 HDL oraz tréjglicerydow przeprowadzone bedzie
przez wykwalifikowany zespot pielegniarek i diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie aparaty
1 urzadzenia posiada¢ bedg niezbegdne certyfikaty.

Dowodami na skuteczno$¢ programu bedzie ankieta wypelniona przez uczestnikéw
zawierajaca ocen¢ poziomu satysfakcji z przeprowadzonych dziatan.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby
objete Programem beda zgtaszaé sie na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda
do wyczerpania Srodkow.

Szczegétowa informacja o planowanych terminach dzialan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezgco zamieszczana
na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazdy pacjent otrzyma wynik badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania
wyniku z lekarzem.

IVv. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program bedzie realizowany przez S$wiadczeniodawcow wytonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac¢ si¢ bedzie wylgcznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-KozZle;

3) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bg¢da wedlug
nastepujacych kryteriow:

a) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

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

¢) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bedg badania,

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

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

Program obejmowa¢é bedzie:

1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie profilu lipidowego wraz
z obliczeniem wspotczynnika aterogennosci czyli szkodliwego wplywu substancji
tluszczowych na naczynia krwionosne;
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2) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku
z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentéw objetych programem:;

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

3) przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu $wiadomos$ci spotecznej oraz
profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-naczyniowych, jak réwniez ocen¢
udzielonego §wiadczenia w ramach Programu.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacjg zostang objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad
Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizator6w Programu. Na zlecenie Gminy oraz
realizatora, za pomocg lokalnych mediéw przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-
lekarzami, bedace cze¢scig kampanii informacyjno-edukacyjnej. Informacje o profilaktyce
prowadzonych badan beda przekazywane w nastepujacy sposob:

1) przez wykorzystanie mass-mediow: media spolecznosciowe, lokalna prasa, telewizja,
radio;

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia,
w tym wysilek fizyczny, diety oraz nalogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych,
podczas ktérych mieszkancy beda mogli bezptatnie skorzystac¢ ze specjalistycznych konsultacji
lekarskich, wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu pasa oraz
pomiar st¢zenia cukru we krwi.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajagcym uprawnienia do pobierania krwi
spetniajacym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r., poz. 1222);

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pobdér materiatu do badan, spetniajacymi
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spetniania w/w wymagan;

3) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

V.  Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zgtaszalnosci do
programu. Ocena zglaszalno$ci zostanie okre§lona poprzez ocen¢ wykorzystania srodkéw —
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odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych
srodkow.

Biezacy nadzoér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogdéw programu i sposobu jego
realizacji, dostepnosci i informacji. Ocena jakosci §wiadczen dokonywana bedzie réwniez
przez pacjenta uczestniczagcego w Programie na podstawie przeprowadzonej ankiety
zawierajacej ocen¢ poziomu swiadomosci spolecznej oraz satysfakcji beneficjenta programu
w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zgltaszalnosci oséb do udzialu w Programie;
2) liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi;
4) spadek $miertelnosci i zachorowalnos$ci na choroby uktadu krazenia oraz cukrzyce po
5 latach.

Program profilaktyki choréb prowadzony jest w Gminie Kedzierzyn-Kozle ciggle od 2008
roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem. Wyniki badan z roku 2018
rzedstawiaja si¢ nastepujaco:

. Ilos¢ osob
L. Ilo$¢ przebadanych . . .
Oznaczany parametr | Wartosci pozadane os6b z nieprawidtowymi
wartosciami
Cholesterol catkowity | <200 mg/dl 3132 2107
Mezczyzni >40mg/dl 1055 172
HDL cholesterol
CHoTestero Kobiety >50mg/dl 2077 412
Mezczyzni >110mg/dl 1055 902
LDL cholesterol Kobiety > 100mg/dl 1994 1903
Triglicerydy <150 3132 1163
Wspét ik
spofezyhmnt <5 3132 526
antygennosci

Tabela 2. Wyniki badan przedstawionych w ramach programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob
naczyniowych w roku 2018, zrédlo: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt wykonania badania u jednej osoby wynosi¢ bedzie 25,00 — 35,00 zt.

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

Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2020 60.000,00
2021 60.000,00
2022 60.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2020-2022, zréodto: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zi.
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Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KoZle.

3. Zrédia finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwos$ci pozyskania srodkéw finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrddet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze srodkow zewnetrznych, wéwczas o wielkosci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrddta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle bedg decydowac zasady okreslone w umowie.
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Wirusy HPV, czyli wirusy brodawczaka ludzkiego, sg szeroko rozpowszechnione w populacji
ludzkiej. Rak szyjki macicy jest drugim co do czesto$ci wystgpowania nowotworem ztosliwym
u kobiet na $wiecie, powodujagcym co roku okoto 500 tys. nowych zachorowan i okoto 250 tys.
zgonow. Polska znajduje si¢ w czoléwce wsrdéd krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby
nowych zachorowan na raka szyjki macicy (w 2018 roku 15,7 zachorowah na 100 tys. kobiet).
Latwos$¢, z jaka zakazaja skoére i blong Sluzowa narzadéw pitciowych sprawia, ze infekcje HPV sg
obecnie najczgstszymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa na §wiecie.
Obecnie znanych jest okoto 250 genotypéw usystematyzowanych w 16 grupach. W 5 sposréd
tych grup znajduja si¢ wirusy, gtéwnie alfa HPV, zakazne dla cztowieka.
Infekcje HPV sa u kobiet przyczyng wystgpowania w narzgdach ptciowych zaréwno zmian
o0 charakterze nienowotworowym, jak 1 nowotworowym. Zmiany nienowotworowe to przede
wszystkim klykciny konczyste sromu i pochwy. Do HPV - pochodnych zmian nowotworowych zalicza
si¢ zas raka pochwy, raka sromu oraz raka szyjki macicy. Sposrdd nich schorzeniem generujacym
najwieksze problemy zdrowotne jest rak szyjki macicy. Przewlekle infekcje onkogennymi typami
HPV uwazane sg za gtdwne zrédto tego nowotworu - drugiego co do czestosci wystepowania u kobiet
ponizej 45 roku zycia, oraz trzeciego co do liczby powodowanych zgonéw u kobiet (po raku piersi i

raku ptuc).
Rak % zwigzku z pewnymi
typami wirusa HPV

Szyjki macicy > 99%

Pochwy ok. 50%

Sromu ok. 50%

Pracia ok. 50%

Odbytu ok. 85%

Gardta ok. 20%

Krtani i drogi oddechowo pokarmowej | ok. 10%

Tabela 1. Korelacja pomiedzy zakazeniem HPV a rozwojem roznych nowotworow, zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow.

2. Dane epidemiologiczne

Jak wspomniano wyzej rak szyjki macicy w skali calego $wiata jest drugim, co do czgstosci
rakiem, ktéry dotyka kobiety i trzecia, co do czgstotliwosci przyczyng ich zgonéw z powodu choréb
nowotworowych. Obecno$¢ wirusa HPV jest warunkiem koniecznym dla rozwoju raka szyjki macicy.
Jest to jedna z czterech najczesciej wystepujacych, kobiecych choréb nowotworowych. Chorobe ta
codziennie diagnozuje si¢ u 1300 kobiet na catym $wiecie. Co roku z powodu raka szyjki macicy
umiera na naszym globie ponad ¢wier¢ miliona kobiet. W Europie kazdego roku rozpoznaje si¢ okoto
60 000 nowych przypadkéw raka szyjki macicy, a w Polsce diagnoze tej choroby styszy kazdego roku
okoto 3 tysigce kobiet. Polska nalezy do krajow o najwigkszej liczbie zakazen wirusem HPV
w Europie. Corocznie umiera u nas 60% kobiet chorujacych na raka szyjki macicy, co sprawia, ze
umieralno$¢ z powodu nowotwordéw szyjki macicy jest w naszym kraju o 88% wyzsza niz przecig¢tna
dla krajéw Unii Europejskiej i wynosi: 9,4 na 100 tys. kobiet natomiast w wojewddztwie opolskim
zgodnie z danymi Opolskiego Rejestru Nowotworéw 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 nowotworéw sg kobiety powyzej 50 roku zycia.
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Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2016 w zaleznosci od wieku:

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
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Wykres 1. Zgony kobiet na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2016 w zaleznosci od wieku, zrodto: Krajowy Rejestr

Nowotworow.
Lata 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nowotwor Zachorowania 84 79 73 100 70 69
osliwy szyjki
macicy (C53 ) Zgony 43 54 56 43 54 33
Nowotwor Zachorowania 139 196 199 168 184 196
Zosliwy trzonu
macicy (C54) Zgony 23 35 37 54 55 46
Nowotwor Zachorowania 9 11 10 15 17 24
Zosliwy sromu
(C51) Zgony 6 7 9 8 8 10
Nowotwor Zachorowania 1 1 5 4 2 4
losliwy
pochwy (C52) Zgony 1 1 2 1 0 3

Tabela 2. Liczbe zarejestrowanych zachorowan i zgonéw z powodu raka szyjki macicy, trzonu macicy, sromu i pochwy
w latach 2011-2016 (liczby bezwzgledne) wsrod kobiet w wojewddztwie opolskim, na podstawie danych z Opolskiego
Rejestru Nowotworow.

3. Opis obecnego postepowania

Wczesne wykrywanie raka szyjki macicy wpisuje si¢ w cele strategiczne  Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. 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 wspétfinansowane ze
srodkéw publicznych na zasadach 1 w zakresie okreSlonym w ww. ustawie to Swiadczenie
gwarantowane.

Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualnie w Polsce sprowadza si¢ przede
wszystkim do redukowania czestosci wystgpowania nowych zachorowan i ograniczenia roli
czynnikow nasilajacych podatnos¢ na chorobe oraz dziatan zmierzajacych do wezesnego wykrywania
objawéw. Standardowym postgpowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w profilaktyce
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

wtérnej sg okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych przypadkach uzupetnione kolposkopia
z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego. Postgpowanie takie pozwala na wczesne
diagnozowanie raka szyjki macicy i usuni¢cie go metodami matoinwazyjnymi.

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

Nowym elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy sa szczepienia przeciw
wirusowi HPV. Szczepienia te nie zostaly na razie wlaczone do obowigzkowej czg¢sci Programu
Szczepien Ochronnych. W Programie Szczepien Ochronnych na rok 2019 znajdujg si¢ w wykazie
szczepieh zalecanych — niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

Program polityki zdrowotnej bedzie wypetnia¢ luk¢ w systemie opieki zdrowotnej. Ponadto
Program kladzie duzy nacisk na podniesienie §wiadomosci zdrowotnej dotyczacej profilaktyki raka
szyjki macicy. Zaszczepione dziewczeta oraz ich rodzice musza mie¢ Swiadomos¢, ze szczepionka nie
gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV 1 absolutnie konieczne jest wykonywanie
w przyszlosci przesiewowych badan cytologicznych.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego polegajacy na szczepieniu
przeciwko wirusowi HPV prowadzony jest w Gminie Ke¢dzierzyn-Kozle od 2008 roku. W latach 2008-
2018 zaszczepiono tacznie 1.442 dziewcze¢ta w wieku 12-13 lat, trzema dawkami szczepionki

czterowalentne;j.
W tym:
Rok Liczba za}szczepionych Liczba dzigwc.zat uprawnionych l.’rocent zaszczepionych
dziewczat do szczepienia w danym roku dziewczynek w danym roku
2008 226 290 77,93%
2009 215 319 67,39%
2010 156 250 62,40%
2011 183 183 100,00%
2012 134 231 58,00%
2013 185 190 97,36%
2014 163 247 65,99%
2015 180 249 72,28%
2016 114 124 91,94%
2017 142 195 73,20%
2018 153 154 99,35%

Tabela 3. Liczba dziewczgt zaszczepionych oraz uprawnionych do szczepienia w latach 2008-2018, zrodto: Wydziat
Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

F.aczny koszt realizacji w/w programu w latach 2008-2018 wynidst ok. 1.797.708,92 zt.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Rak szyjki macicy niesie za sobg powazne konsekwencje ekonomiczne i spoteczne.
Na ekonomiczne czynniki wptywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka szyjki
macicy oraz zwigzane z tg chorobg, straty wynikajace z przedwczesnej $miertelnosci i niesprawnos$ci
kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestawiajace koszty skryningu z kosztami leczenia w Polsce
wskazuja, ze przedluzenie o jeden rok zycia kobiety, u ktérej wykryto raka szyjki macicy w badaniu
przesiewowym, to koszt 4.000 zt, natomiast przedtuzenie zycia o rok u kobiety, u ktérej raka wykryto
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

w wyniku rutynowej diagnostyki, kosztuje ponad 20.000zt. Aby uswiadomi¢ sobie ogdlnokrajowa
skale kosztéw wydatkowanych na leczenie, trzeba wzig¢ pod uwage, ze rocznie na raka szyjki macicy
zapada ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie najcze¢$ciej dotyczy Il stopnia zaawansowania choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umierajg kobiety w okresie wysokiej aktywnosci spolecznej
i zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwencje zaré6wno na poziomie rodziny,
jak 1 spoleczenstwa. Zawieszone zostajg rozne sfery aktywnos$ci zwigzane choc¢by z pracg zawodowa,
naukg czy udzialem w zyciu spotecznym. Straty zwigzane z ograniczeniem aktywnosci zawodowej -
moga by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak koszty hospitalizacji, lekéw,
stosowanych terapii czy zasitkow chorobowych i rent z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Straty spoteczne
wynikle nawet z czasowego zmniejszenia kapitalu aktywnosci ludzkiej sg niepoliczalne.
Spoteczenstwo ponosi ogromne straty, gdy z zycia spotecznego przedwczes$nie odchodzg jednostki
posiadajace kompetencje zawodowe, rodzicielskie i spoteczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego wydaje
si¢ 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 réwniez ulec znacznemu obnizeniu. Prognozuje sie,
ze dlugoterminowe stosowanie szczepien przeciwko zakazeniom HPV zredukuje umieralno$¢ na raka
szyjki macicy o ok. 70% za 15-20 lat.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie zostaly
wlaczone do obowigzkowej czesci Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych ze $rodkéw
budzetu panstwa. Program bedzie wypetnia¢ luke w systemie opieki zdrowotnej. Ponadto Program
ktadzie duzy nacisk na podniesienie swiadomosci zdrowotnej dotyczacej profilaktyki raka szyjki
macicy. Zaszczepione dziewczeta oraz ich rodzice musza mie¢ §wiadomos$¢, ze szczepionka nie
gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV 1 absolutnie konieczne jest wykonywanie
w przyszlosci przesiewowych badan cytologicznych.

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego przemawiajg takie aspekty jak:

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu nowotworéw
ztosliwych jest to jeden z priorytetow zdrowotnych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych - Dz. U. z 2018 poz.
469);

2) brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu nie
finansowania tych szczepien z innych srodkéw publicznych;

3) zwigkszenie wséréd kobiet wiedzy 1 $wiadomos$ci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez badania
cytologiczne;

4) niewystarczajacy poziom wiedzy wsrod dziewczat i chlopcow odnosnie zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia obnizenie nakladow na opieke zdrowotng
i jest podstawg rozwoju wtasciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spotecznosci lokalnych
miedzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcami, a takze jest warunkiem skutecznej
i efektywnej poprawy jakos$ci zycia. Nieodtagcznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotna,
ktéra powinna uswiadamiaé spoteczenstwo jak postepowac, aby choroby unikng¢. Pacjentka, aby
zdecydowac si¢ na szczepienie, musi mie¢ wiedz¢ na temat roli zakazenia HPV w etiologii raka szyjki
macicy, musi wiedzie¢ o istnieniu odpowiedniej szczepionki, by¢ przekonana o jej skuteczno$ci
i bezpieczenstwie. Zaszczepione dziewczeta muszg mie¢ §wiadomosé, ze szczepionka nie gwarantuje
ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV 1 absolutnie konieczne jest wykonywanie
przesiewowych badan cytologicznych.

Z uwagi na fakt, iz edukacja zdrowotna jest procesem ztozonym i dtugotrwaltym wazne jest,
aby do jej realizacji wlaczy¢ rodzicow. Gtownie rodzice przyczyniajg si¢ do ksztaltowania postaw
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

prozdrowotnych dzieci. Oni tez, jako opiekunowie prawni swoich dzieci, podejmowac bgdg ostateczng
decyzje o ich zaszczepieniu

II.  Cele programu
1. Cel gléwny
Obnizenie zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu raka szyjki macicy oraz innych choréb zaleznych
od wirusa HPV.

2. Cele szczegotowe
1) podniesienie $wiadomos$ci zdrowotnej dziewczat uczestniczacych w Programie oraz ich
rodzicOw na temat zakazen wirusem HPV 1 ich skutkow;
2) ksztattowanie wilasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw
higienicznych.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym:;

2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
a) rodzicow/opiekundéw prawnych,
b) dziewczat,
¢) chtopcow.

3) liczba dziewczat objetych programem szczepien (liczba dziewczat w podziale na liczbe
otrzymanych dawek, przy czym liczba dawek wynika¢ bedzie ze schematu szczepienia dla
danej szczepionki).

III.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogodlna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkalych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 0s6b oraz zamieszkalych na pobyt czasowy 871 oséb (stan na dzien
25.07.2019r.).
Beneficjentami Programu w zakresie szczepien sg dziewczeta w wieku 12 lat oraz dziewczeta
w wieku 13 lat nie zaszczepione w roku poprzednim, zameldowane na pobyt staty lub czasowy
trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed wykonaniem szczepienia) na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle. Natomiast w zakresie edukacji dodatkowo zostang wiaczeni chlopcy z rocznikéw
objetych programem oraz ich rodzice/opiekunowie.
W przypadku dziewczat przebywajacych w rodzinach zastepczych dopuszcza si¢ meldunek
tymczasowy na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle trwajacy krocej niz rok.
Liczba dziewczat urodzona w latach:
1) 2007 r. — 235 dziewczat;
2) 2008 r. — 273 dziewczat;
3) 2009 r. — 248 dziewczat;
4) 2010 r. —265 dziewczat.

2. Kiryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wtaczenia:
a) dziewczeta w wieku 12 lat,
b) dziewczeta w wieku 13 lat nie zaszczepione w roku poprzednim,
c) zamieszkanie na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staty,
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d) zamieszkanie na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt czasowy trwajacy powyzej
roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem szczepienia),

e) zamieszkanie na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt czasowy dziecka
przebywajacego w rodzinie zastepcze;j.

1) Kryteria wylagczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) wymeldowanie w czasie uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej,

¢) rezygnacja przed/w trakcie szczepienia,

d) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej w roku poprzednim.

2) Spos6b dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;:

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

b) imienne zaproszenie skierowane do rodzicéw informujgce o mozliwosci zaszczepienia
ich corki,

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

d) media spotecznosciowe,

e) ogloszenia parafialne,

f) zachgcanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

g) audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych §rodkach
masowego przekazu,

h) publikacje prasowe dotyczace Programu.

Akcja informacyjno-edukacyjna prowadzona bgdzie zaréwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle,
jak i realizatoréw Programu.

3. Planowane interwencje
1) Akcjainformacyjno-edukacyjna w szkotach dla mtodziezy z rocznikéw kwalifikujacych si¢ do
programu;
2) Spotkanie informacyjno-edukacyjne =z rodzicami/opiekunami prawnymi dziewczat
kwalifikujacych si¢ do programu;
3) Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Aktualnie z dostgpnych preparatow szczepionkowych dopuszczonych do stosowania na potrzeby
programu wybrano:
1) 2-walentna szczepionka Cervarix® (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18), schemat
szczepien dla grupy wiekowej objetej programem to 2 dawki,
2) 9-walentna szczepionka Gardasil 9® (przeciwko zakazeniom HPV typami 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58), schemat szczepien dla grupy wiekowej objetej programem 2 lub 3 dawki.
Wybér uzytej szczepionki zalezy od realizatora programu. Przy czym w procesie oceny ofert
ztozonych w odpowiedzi na ogloszony konkurs ofert dodatkowe punkty otrzyma szczepionka
Z najwyzsza walentnoscia.

Szczepienie dziewczat bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla
prawidtowego szczepienia. Aktualnie do obrotu i stosowania na terenie Polski dopuszczone sa dwa
rodzaje szczepionek (Gardasil 9® i Cervarix®), program dopuszcza réwniez szczepionki, ktére
uzyskajg dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski w trakcie trwania czy realizacji
programu zdrowotnego. W programie bedg uzyte szczepionki wybrane przez realizatora programu.
W przypadku wybrania szczepionki 9-walentnej Gardasil 9® dajacej uodpornienie na 9 typéw
wirusow HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58 cykl szczepienia jednej osoby obejmuje podanie liczby
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dawek wskazanej przez producenta szczepionki — dla grupy wiekowej objetej programem schemat
szczepien wynosi 2 lub 3 dawki. Dziatania niepozadane nie maja charakteru cig¢zkiego i obserwowane
sg gtéwnie w miejscu podania szczepionki: zaczerwienienie, bol, obrzek, rumien, $wiad, zasinienie a
takze ogodlne: goraczka, bole glowy, zmeczenie, wysypka, dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, bol
mig$ni, stawéw, omdlenia.

Natomiast w przypadku wybrania szczepionki 2-walentnej Cervarix® dajacej uodpornienie na 2 typy
wirusa HPV 16 i 18 cykl szczepienia jednej osoby obejmuje podanie liczby dawek wskazanej przez
producenta szczepionki — dla grupy wiekowej objetej programem schemat szczepien wynosi 2 dawki.
Dzialania niepozadane nie majg charakteru ci¢zkiego i obserwowane sg gtéwnie w miejscu podania
szczepionki: zaczerwienienie, bol, obrzegk a takze ogdlne: goraczka, béle gtowy, zmeczenie, wysypka,
dolegliwosci zoladkowo-jelitowe, b6l miesni, stawow, zawroty glowy.

Na obecnym etapie brak jest danych wskazujacych zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka szyjki
macicy pod wptywem szczepien przeciwko HPV. Opinie o takim wptywie oparte sg na rozumowaniu
zaktadajacym, ze zmniejszenie czestotliwosci wystgpowania standw dysplastycznych szyjki macicy
spowoduje zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, a to przelozy si¢ na spadek
$miertelnosci z powodu tego nowotworu.

Wszystkie zalecenia podkreslaja, iz oprocz dazenia do zaszczepienia duzego odsetka populacii,
nalezy dolozy¢ staran, aby zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat w skryningowych badaniach
cytologicznych.

4. Sposo6b udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

W trakcie realizacji Programu w kazdej szkole na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle przeprowadzane
beda spotkania edukacyjne z dziewczgtami i chlopcami z rocznika kwalifikujacego si¢ do udziatu
w Programie. Spotkania te prowadzone bgda przez potozne, ktére w sposéb dostosowany
do mozliwosci poznawczych dzieci w tej grupie wiekowej przyblizag im wiedze¢ na temat:

1) czynnikéw chorobotwoérczych i sytuacji sprzyjajacych rozwojowi choréb nowotworowych;

2) zasad dzialania szczepien ochronnych;

3) wirusa HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastgpstw;

4) profilaktyki raka szyjki macicy.

Na zakonczenie przewidzianych w ramach Programu spotkan edukacyjnych dziewczeta
otrzymajg informacj¢ o planowanych szczepieniach z prosbg o przekazanie jej rodzicom, jak roOwniez
zaproszenia dla rodzicéw na spotkanie edukacyjne dotyczgce realizowanego Programu, ktére
prowadzi¢ bedzie lekarz ginekolog. Kazda z dziewczat otrzyma rowniez ulotke zawierajgcg informacje
o wirusie HPV.

Miernikami pozwalajagcymi na sprawdzenie cz¢sci edukacyjnej szczepien przeciwko wirusowi HPV
beda testy przeprowadzone wsrdd dziewczat i chtopcow z rocznika kwalifikujacego si¢ do udziatu
w Programie sprawdzajace wiedz¢ przekazang podczas czgsci edukacyjne;.
Test bedzie mial na celu sprawdzenie merytorycznej wiedzy dotyczacej szczepien HPV, przekazane;j
podczas spotkan edukacyjno-informacyjnych m.in.:

1) rozwijanie prawidtowych nawykéw higienicznych oraz ksztaltowanie wilasciwych postaw

prozdrowotnych;

2) czynniki chorobotworcze i sytuacje sprzyjajace rozwojowi choréb nowotworowych;

3) zasady dziatania szczepieh ochronnych;

4) wirus HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastepstwa;

5) profilaktyka raka szyjki macicy.

Do dziatan edukacyjnych beda wiaczani rodzice, poniewaz jako opiekunowie prawni swoich
dzieci muszg wyrazi¢ pisemng zgod¢ na ich szczepienie. Podczas spotkania zorganizowanego dla nich
lekarze specjalisci w dziedzinie ginekologii i potoznictwa udzielg im dodatkowych informacji na temat
szczepionki przeciw HPV oraz prowadzonego Programu szczepien. Obnizenie wieku inicjacji

Strona 9 z 14

Id: E3CC3614-548A-461A-BB58-8FFOFFA1366D. Uchwalony Strona 9 z 14



Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

seksualnej i liberalizacja kontaktéw erotycznych stwarzaja potrzebe intensyfikowania edukacji na
temat higieny zycia ptciowego wsrod mtodziezy. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy
niezbedne sg oddziatywania majace na celu wzrost Swiadomosci dotyczacej czynnikéw ryzyka

1 odpowiedzialnosci mtodych ludzi za swoje zycie.

Podczas realizacji Programu planowane jest zaaplikowanie dziewczetom szczepionki
przeciwko wirusowi HPV (szczepionka zostanie zakupiona przez realizatora Programu w drodze
postepowania przetargowego). Kazdorazowo przed szczepieniem pacjentka zostanie przebadana przez
lekarza w celu zakwalifikowania jej do szczepienia. Kwalifikacja medyczna oraz szczepienia beda
odbywac si¢ w siedzibie realizatora Programu w godzinach rannych i popotudniowych z uwagi na
konieczno$¢ wyrazenia pisemnej zgody i obecno$¢ rodzicéw podczas szczepienia.

Ponadto Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia wys$le imienne
zaproszenie do rodzicow informujgce o mozliwosci zaszczepienia ich cérki 1 zachgcajace do
korzystania przez kobiety z badan profilaktycznych raka szyjki macicy.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Zakonczenie udziatu uczestnika w programie jest mozliwe na kazdym etapie realizacji programu na
zyczenie rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
1) Program bedzie realizowany przez §wiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu ofert
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywac si¢
bedzie wytgcznie w podmiotach leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle;
2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedlug nastepujacych
kryteriow:
a) walentno$¢ szczepionki (w procesie oceny ofert ztozonych w odpowiedzi na ogloszony
otwarty konkurs ofert dodatkowe punkty otrzyma szczepionka z najwyzszg walentnoscig),
b) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
¢) liczba dostgpnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane beda
szczepienia,
d) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda szczepienia,
e) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda szczepienia.
Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnig¢ciu otwartego konkursu ofert.
Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego roku.
Program obejmowa¢é bedzie:
Ietap Przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych dla dziewczat i chlopcéw z rocznika
kwalifikujacego si¢ do udziatu w Programie.
ITetap Przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych
dziewczat kwalifikujacych si¢ do udziatu w Programie.
[l etap Zebranie podpisanej przez rodzicéw/opiekunéw prawnych dziewczat pisemnej zgody
na wykonanie szczepienia (zatacznik).
IV etap Podanie szczepionki (liczba dawek wynika¢ bedzie ze schematu szczepienia dla danej
szczepionki).
Realizatorzy programu zobowigzani beda do:
1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentéw objetych Programem;
2) prowadzenia rejestru uczestnikow Programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja Programu.
Edukacja zdrowotna dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy odbywac si¢ bedzie w szkotach
w wyznaczonych dniach i1 godzinach. Spotkania edukacyjne dla dziewczat i chlopcéw z rocznika
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kwalifikujacego si¢ do udzialu w Programie przeprowadzg potozne, natomiast dla rodzicéw lekarze
specjalisci w dziedzinie ginekologii 1 potoznictwa.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu beda udzielane w podmiotach leczniczych
w gabinetach medycznych oraz w gabinetach zabiegowych wyposazonych w lodéwki i zestawy
przeciwwstrzasowe. Realizowac je beda lekarze specjalisci z dziedziny pediatrii lub ginekologii oraz
pielegniarki posiadajace niezbgdne kwalifikacje zawodowe (potwierdzone dyplomami).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych
Oferenci przystgpujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie co najmniej jednym lokalem na caly okres realizacji zadania (potwierdzone
stosownym dokumentem — tytutem prawnym do lokalu) wraz z o§wiadczeniem, ze lokal
spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdélowych wymagan, jaki powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595);

2) dysponowanie co najmniej jednym lekarzem o specjalizacji pediatra lub ginekolog
(potwierdzone dyplomami) w przypadku wskazania dwéch lub wiegcej lokali w ktérych
realizowany bedzie program wymagane jest dysponowanie lekarzem w godzinach szczepien
nie naktadajacych si¢ na poszczegdlne lokale lub liczbg lekarzy odpowiadajaca liczbie lokali;

3) dysponowanie co najmniej jedng pielegniarkg posiadajaca niezbedne kwalifikacje zawodowe
(potwierdzone dyplomami), a w przypadku wskazania dwoch lub wigcej lokali w ktérych
realizowany bedzie program wymagane jest dysponowanie liczbg pielegniarek odpowiadajaca
liczbie lokali ( potwierdzone dyplomami);

4) dysponowanie $rodkami niezbednymi do przeprowadzania szczepien potwierdzone
stosownymi dokumentami wraz z o$swiadczeniem, ze materialy medyczne potrzebne do
realizacji programu zdrowotnego spetniajg wszelkie wymogi.

V. Spos6éb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny:
1) Zgtaszalnosci poprzez oceng¢ wykorzystania srodkéw — odsetek wykonanych szczepien
w stosunki do liczby szczepien zaplanowanych w ramach przyznanych srodkow;
2) Liczby odbiorcéw edukacji zdrowotne;.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji programu przez upowaznionych pracownikéw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzgdu Miasta Kedzierzyn-Kozle
w zakresie spelnienia wymogéw programu i sposobu jego realizacji, dost¢pnosci i informacji. Ocena
jakosci $wiadczen begdzie monitorowana na podstawie ankiety wsrdd rodzicoéw/prawnych opiekunéw
dziewczat uczestniczacych w Programie.
Miernikami pozwalajagcymi na sprawdzenie cz¢sci edukacyjnej szczepien przeciwko wirusowi HPV
beda testy przeprowadzone wsrdd dziewczat i chtopcow z rocznika kwalifikujacego si¢ do udziatu
w Programie sprawdzajace wiedz¢ przekazang podczas czgsci edukacyjne;.
Test bedzie miat na celu sprawdzenie merytorycznej wiedzy dotyczacej szczepien HPV, przekazane;j
podczas spotkan edukacyjno-informacyjnych m.in.:

1) rozwijanie prawidtowych nawykéw higienicznych oraz ksztaltowanie wilasciwych postaw

prozdrowotnych;

2) czynniki chorobotwoércze i sytuacje sprzyjajace rozwojowi choréb nowotworowych;

3) zasady dziatania szczepieh ochronnych;

4) wirus HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastepstwa;

5) profilaktyka raka szyjki macicy.
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2. Ewaluacja

Ocena skutecznos$ci realizacji programu bedzie mozliwa dopiero po kilkunastu latach. W chwili
obecnej mozna postawic jedynie hipoteze, iz: stan zdrowia kobiet na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle
ulegnie znacznej poprawie, jezeli chodzi o zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy ze wzgledu na
podjete dziatania profilaktyczne tj. szczepienia przeciwko wirusowi HPV.
Miernikami pozwalajagcymi na sprawdzenie cz¢sci edukacyjnej szczepien przeciwko wirusowi HPV
beda testy przeprowadzone wsrdd dziewczat i chlopcoOw z rocznika kwalifikujacego si¢ do udziatu
w Programie sprawdzajace wiedz¢ przekazang podczas czgsci edukacyjne;.
Test bedzie miat na celu sprawdzenie merytorycznej wiedzy dotyczacej szczepien HPV, przekazane;j
podczas spotkan edukacyjno-informacyjnych m.in.:

1) rozwijanie prawidtowych nawykéw higienicznych oraz ksztaltowanie wilasciwych postaw

prozdrowotnych;

2) czynniki chorobotwoércze i sytuacje sprzyjajace rozwojowi choréb nowotworowych;

3) zasady dziatania szczepieh ochronnych;

4) wirus HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastepstwa;

5) profilaktyka raka szyjki macicy.
Realizator programu zobowigzany bedzie przedlozy¢ do oferty wzor testu sprawdzajacego
merytoryczng wiedze¢ dziewczat 1 chtopcow z rocznika zakwalifikowanego do udziatu w Programie
po przeprowadzonych spotkaniach edukacyjno-informacyjnych. W sprawozdaniu koncowym
z realizacji zadania niezbedne bedzie przedstawienie wynikéw przeprowadzonego testu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatozeniami organizacyjnymi sktada si¢:

1) zakup szczepionek przeciwko wirusowi HPV dopuszczonej do obrotu i stosowania na terenie
Polski na podstawie wpisu do rejestru srodkéw farmaceutycznych lub materiatéw medycznych
(szczepionka 2-walentna szczepionka Cervarix®, 9-walentna szczepionka Gardasil 9® lub inna
szczepionka, ktéra uzyska dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski w trakcie
trwania programu zdrowotnego);

2) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujagcego do szczepienia przed kazda dawka
szczepienia;

3) wykonanie ustugi szczepien - podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez
producenta;

4) edukacja mtodziezy i rodzicow poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko wirusowi HPV;

5) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Szacunkowy koszt jednostkowy Programu w przeliczeniu na 1 dziecko w poszczegdlnych latach
wynosi¢ bedzie okoto 1.100,00 — 1.200,00 zt w przypadku szczepionki Gardasil 9%, natomiast
w przypadku szczepionki Cervarix® szacuje si¢ koszt jednostkowy w granicy 660,00 — 800,00 zt za
osobe.
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2. Koszty catkowite
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2020 230.000,00
2021 230.000,00
2022 230.000,00

Tabela 4. Przewidywany koszt catkowity w latach 2020-2022, zrodto: Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu mogg ulec zwigkszeniu bagdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwos$ci budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrédia finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania §rodkéw finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrodet. Jesli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej ze
srodkéw zewnetrznych, wowczas o wielkos$ci udziatu finansowania pochodzacego z innego zrédta niz
budzet Gminy Ke¢dzierzyn-Kozle bedg decydowac zasady okreslone w umowie.

VII. Bibliografia

1) http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy/

2) https://www.medme.pl/leki/gardasil-9,17783.html

3) https://www.medme.pl/leki/cervarix,8156.html

4) http://onkologia.org.pl/raporty/

5) http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/

6) https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-Al1$4-2$3-30$6-0,14$5-2008,2008$7-7$2-
AlI$CEstByCountry$X0_8-3$X0_19-AE28E$X0_20-No$CEstRelative$X1_8-3$X1_9-
AE28$X1_19-AE28ES$CEstByCountryTable$X2_19-AE28E

7) https://www.mp.pl/pacjent/onkologia/chorobynowotworowe/99295 rak-szyjki-macicy
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Kedzierzyn-Kozle, dnia ........................

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie dziecka
w ramach programu ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego”
finansowanego ze $srodkéw publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle

J O, e
(imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

/7 0 0
(adres zamieszkania)

wyrazam zgode na zaszczepienie mojego / pozostajacego pod moja opieka / dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

szczepionkg przeciw wirusowi HPV odpowiedzialnemu m.in. za raka szyjki macicy (komplet dawek).

Dziecko uczeszcza do

(nazwa i adres szkoty)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 7
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2020-2022

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Program Polityki Zdrowotnej

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego

wykrywania chorob tarczycy”
na lata 2020-2022

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 z p6zn. zm.)

Kedzierzyn-Kozle, 2019
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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
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I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
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WarunKOw 1oKaloOWYCH .....ooviiiii e 8
V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej ..........cc.cccceeveenee. 9
1. MONITOTOWANIE ...ttt 9
2. EWAIUACTA ..o s 9
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2. KOSZEY CAKOWILE ...ttt 10
3. ZrOodta fINANSOWANIA .......cc.eveieireeeeee ettt sttt en sttt 10
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania chordéb tarczycy

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

Tarczyca jest jednym z najwazniejszych gruczotdow wewnetrznego wydzielania.
Najwazniejsza funkcja tarczycy wiaze si¢ tak z produkcja, jak i z wydzielaniem do krwi
hormonéw tréjjodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4) odpowiedzialnych za przemiane materii tak
w narzadach, jak i w tkankach wchodzacych w sktad naszego organizmu. To wtasnie one
wplywaja zarowno na sposob, w jaki funkcjonuje ludzki uktad pokarmowy, jak i serce, ich
dziatanie przyczynia si¢ przy tym i do tego, jak pracuja mig¢snie oraz uktad nerwowy.
Do najczesciej wystepujacych chorob tarczycy naleza niedoczynno$¢, nadczynnos¢ tarczycy
oraz guzki tarczycy.

Z nadczynno$cig tarczycy znang tez jako hipertyroksynemia mamy do czynienia
woweczas, gdy liczba hormonow T3 1 T4 w istotny sposéb przekracza zapotrzebowanie na nie
zglaszane przez organizm. Jej przyczyny moga by¢ bardzo zrdéznicowane, a ich ustalenie
w duzej mierze przyczynia si¢ nie tylko do postawienia wilasciwej diagnozy, ale i do
zaproponowania najbardziej skutecznej terapii. Najczesciej zwraca si¢ uwage na zaburzenia
uktadu immunologicznego, ktory zamiast chroni¢ organizm przed rzeczywistymi
zagrozeniami, wysyta sygnaty §wiadczace o potrzebie zwigkszonej produkcji hormonow T3
i T4 nawet pomimo tego, ze nic ma takiej potrzeby. Zrdodlem probleméw moga byé
réwniez guzki tarczycy, ktore same wydzielajg hormony "nie reagujac" na sygnaty wysytane
przez kontrolujaca ten gruczol przysadke mozgowa. W zalezno$ci od indywidualnych
czynnikow mozemy moéwié zardwno o jednym, jak i o licznych guzkach, w obu przypadkach
mamy jednak do czynienia z nadczynno$cig gruczotu tarczycy. U pewnej grupy pacjentow
diagnozuje si¢ rowniez zapalenie gruczotu tarczowego przyczyniajace si¢ W pierwszej
kolejnosci do uszkodzenia pewnej grupy komorek, a nastgpnie do uwolnienia si¢ do krwi
zawartych w nich hormondw, bywa za$ i1 tak, Zze nadczynno$¢ tarczycy jest konsekwencja
przyjmowania przez pacjentow pewnych grup lekow.

Niedoczynno$¢ tarczycy definiowana jest jako zespot objawoéw klinicznych catego
organizmu, ktére sa wywolane niedoborem tyroksyny, a co za tym idzie takze
niedostatecznym dziataniem trijodotyroniny. Zaburzona zostaje w ten sposob gospodarka
metaboliczna catego organizmu. Choroba pigciokrotnie cze¢sciej dotyka kobiety niz mezczyzn,
a po 60. roku zycia jest diagnozowana u 1-6% o0sob, co $wiadczy o tym, ze czgstosé jej
wystepowania zwigksza si¢ wraz z wiekiem.

Guzki tarczycy sg litymi (wypelione komoérkami) lub wypelionymi ptynem
(torbiele) zmianami w tarczycy, ktore mozna wyczu¢ w badaniu szyi. Jednoznaczna
przyczyna powstawania guzkow w tarczycy nie jest znana. Stwierdza si¢ je czasami
U cztonkow tej samej rodziny, stad rozwo6j guzkdéw moze by¢ uwarunkowany genetycznie.
Wsrod innych przyczyn powstawania guzkéw w tarczycy nalezy wymienié:

— niedobor jodu w diecie (w Polsce w latach 80. XX wieku wystepowat niedobor jodu,
ktory jest przyczyng czgstego wystepowania guzkow tarczycy | wola guzkowego),
— chorobe Hashimoto.

2. Dane epidemiologiczne

Choroby tarczycy sa bardzo powszechne i szczegdlnie czgsto dotykaja kobiet.
Wykryte wczesnie, umozliwiajag rozpoczecie odpowiedniego procesu leczenia, a takze
ograniczenie groznych powiktan zdrowia pacjentow. Problemy z tarczyca rozpoznaje si¢ juz u
ponad 300 milionéw ludzi zyjacych na catym $wiecie. Nawet 50% nie zdaje sobie z tego
sprawy, podczas gdy chordb tarczycy absolutnie nie wolno lekcewazy¢. Zapadalno$¢ na
jawng nadczynno$¢ tarczycy wynosi u kobiet 500/100.000/rok; wéréd mezczyzn liczba ta jest
10-krotnie mniejsza.
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Chorobowo$¢ szacuje si¢ na 1,6% u kobiet 1 0,14% u megzczyzn. Czgstosé
wystepowania subklinicznej nadczynnosci tarczycy jest wigksza u osob starszych, ale w okoto
50% przypadkéw dochodzi do samoistnej normalizacji st¢zenia hormonu tyreotropowego
(TSH). Ryzyko progresji do jawnej nadczynno$ci tarczycy ocenia si¢ na 5% rocznie.
5% wszystkich przypadkow nadczynnosci tarczycy i 5-10% wszystkich pojedynczych
guzkow tarczycy stanowi guzek autonomiczny. Niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje u 1,6%
0sob do 60 roku zycia, przy czym u kobiet okoto 5-krotnie cz¢$ciej. Czgsto§¢ wystepowania
rosnie wraz z wiekiem. Choroby gruczolu tarczycowego sg bardzo rozpowszechnione.
Czesciej dotycza one kobiet, nawet kilkukrotnie przewyzszajac liczbg zachorowan u
me¢zezyzn. Wystepujace patologie moga dotyczy¢ zarowno budowy gruczotu, jak 1 zaburzen
jego czynnos$ci. Najczestsze schorzenia tego narzadu to: wole obojetne, nadczynnosé
1 niedoczynno$¢ tarczycy, zapalenie tarczycy, nowotwory zlosliwe tarczycy. Objawy
towarzyszace tym schorzeniom nie sg charakterystyczne. Czesto uznawane sg za objawy
starzenia si¢ organizmu, nieprawidlowej diety lub przemegczenia. Jednak rozwdj
wspolczesnych technik diagnostycznych umozliwia coraz szybsza i bardziej precyzyjna
diagnozg.

Okres dojrzewania obejmuje lata miedzy 8 a 23 rokiem zycia (u dziewczat 8-22, u
chlopcow 10-23). Zalezy on w duzej mierze od uwarunkowan genetycznych. Znacznie
mniejszy, jakkolwiek znaczacy wplyw na ksztaltowanie si¢ fazy dorastania odgrywaja
czynniki $rodowiskowe, takie jak zywienie, tryb Zycia i1 status ekonomiczno-spoleczny.
Nalezy pamie¢ta¢ o niematej grupie os6b mtodych (ok. 1,5% populacji), ktore wymagaja
specjalnej opieki w fazie przechodzenia z dziecinstwa do wicku dojrzatego. W wieku
dojrzewania bierze swoj poczatek niedoczynno$¢ tarczycy nabyta, ktora rozwija sie¢
najczesciej na podtozu pozapalnym. Przebieg choroby jest powolny, a rozpoznanie czgsto
zostaje postawione po przypadkowym wykryciu podwyzszonego poziomu TSH we krwi (>4
jull). Cechy kliniczne budzace podejrzenie niedomogi tarczycy to, migdzy innymi
spowolnienie, senno$¢, uczucie zimna, zaparcie. CzeSciej, zwlaszcza u dojrzewajacych
dziewczat, wystepuje autoimmunologiczne, limfocytowe zapalenie tarczycy typu Hashimoto,
ktore po krotkiej fazie nadczynnosci przechodzi w niedoczynnos$¢ tarczycy. Niewielki odsetek
niedoczynnosci tarczycy u osob miodych moze by¢ zwigzany z wrodzonym bledem
morfogenezy gruczotu o typie hipoplazji, ktoéra produkuje hormon w ilosci poczatkowo
wystarczajacej dla stymulacji rozwoju dziecka, ale w okresie pokwitania, kiedy
zapotrzebowanie na HT wzrasta, dochodzi do klinicznych cech niedoboru tych hormonow.
Obecnie problemem pozostaje choroba guzkowa tarczycy, w duzej czgéci majaca zwigzek z
przewlektym powigkszeniem tarczycy.

3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie chorob tarczycy, w szczegodlnosci nowotwordw, wpisuje si¢ w cele
strategiczne Narodowego Programu Zdrowia na lata 20162024, cele Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 poz.
469).

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma obowigzek skierowaé pacjenta na te
badania diagnostyczne, ktore sg niezbedne w prowadzonym przez niego leczeniu lub — gdy
kieruje pacjenta do poradni specjalistycznej albo na leczenie szpitalne — zleci¢ badania
umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
moze zleca¢ wykonanie badan znajdujacych si¢ w wykazie $wiadczen medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, obrazowej i nieobrazowej, zawartym w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 poz. 736).
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przygotowujac Program zwrocono si¢ m.in. do podmiotow prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkéw badan
profilaktycznych, jakie powinny by¢ realizowane przez Gming na rzecz mieszkancéw miasta.
Wiele podmiotow wskazato program wczesnego wykrywania tarczycy. Mimo, iz badania sg
dostgpne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej badania obejma szersza grupeg
mieszkancow a wczesne rozpoznanie choroby pozwoli na szybka interwencje medyczna.

Tarczyca jest jednym z najwazniejszych gruczotdow wewnetrznego wydzielania.
W Polsce choroby tarczycy sg bardzo rozpowszechnione i sg najczegstszymi chorobami uktadu
wydzielania wewnetrznego. Kobiety zapadajg na choroby tarczycy osiem razy czesciej niz
mezcezyzni. Szezyt zapadalnosci przypada na wiek 30-50 lat. Okoto 50-60 % dorostych ma
guzki tarczycy, z czego 5 % to rak tarczycy. Raka tarczycy stwierdza si¢ obecnie u co 10-tego
chorego leczonego operacyjnie z powodu wola. Wprowadzenie programu pozytywnie
zaopiniowal rowniez konsultant wojewddzki w dziedzinie endokrynologii.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny
Poprawa stanu zdrowia i1 $wiadomosci zdrowotnej wsrdd mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
Kozle.

2. Cele szczegélowe

1) Woczesne wykrywanie niektorych schorzen tarczycy (nadczynno$ci tarczycy,
niedoczynnosci tarczycy oraz guzkéw tarczycy);

2) Edukacja osob kwalifikujacych sie do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych-
odpowiedniej diety 1 zwiekszonej aktywnos$ci fizycznej, ktora jest nieodiacznym
elementem w procesie leczenia schorzenia tarczycy;

3) Zwigkszenie dostepu do badan mieszkancom gminy;

4) Zwickszenie wiedzy na temat wptywu gruczotu tarczycy na organizm cztowieka.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Procentowa liczba 0so6b biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do Programu;

2) Liczba 0sob z prawidlowym wynikiem badania;

3) Liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi;

4) Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w Programie zostang zobowiazaniu do wypehienia
ankiety dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie
profilaktyka stosowana w kierunku wykrywalnos$ci schorzen tarczycy;

5) Finalnym miernikiem efektywnosci widocznym dopiero po 2-3 roku programu-
redukcja rocznej wykrywalnosci schorzen tarczycy.

I11.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogolna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 osdb oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 871 o0s6b (stan na dzien
25.07.2019r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu to mtodziez w przedziale wiekowym
od 13 do 17 roku zycia oraz kobiety i me¢zczyzni W przedziale wiekowym od 33 do 63 roku
zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania) na terenie
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Gminy Kedzierzyn-Kozle. W przypadku mtodziezy w przedziale wiekowym od 13 do 17 roku
zycia przebywajacych w rodzinach zastepczych dopuszcza si¢ meldunek tymczasowy na
terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle trwajacy krdcej niz rok.

2020 2021 2022
Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt
staly czasowy staly czasowy staly czasowy
Mtodziez
13-18 2.915 67 3.010 37 3.071 35
%‘;r_‘é;h 24.881 365 24.808 381 24.704 389
Suma 27.796 432 27.818 418 27.775 424
Razem 27.863 0sob Razem 28.601 osob Razem 28.199 osob

Tabela 1. Szacowana liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle, ktore
w latach 2020-2022 kwalifikowaé sie bedg do wzigcia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2020-2022 stan
na dzien 30.07.2019 r.), Zrédio: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 705 os6b.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wlaczenia:

a) miodziez w przedziale wiekowym od 13 do 17 roku zycia,

b) kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym od 33 do 63 roku zycia,

€) w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:

— na pobyt staty, lub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed
wykonaniem badania),
— na pobyt czasowy ponize] roku w przypadku mtodziezy w przedziale
wiekowym od 13 dol7 roku zycia przebywajacego w rodzinie zastepczej.
2) Kryteria wytaczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wigcej 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 miesiecy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

d) wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;j.

3) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki zdrowotne;:

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

b) plakaty i ulotki informujgce o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznos$ci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

€) media spotecznosciowe,

d) ogloszenia parafialne,

e) zachgcanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j,

f) audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych $rodkach
masowego przekazu,
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g) publikacje prasowe dotyczace Programu.
Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujgce mieszkancoOw o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomocg lokalnych mediow
przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace cze$cig kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno
przez Urzad Miasta Ke¢dzierzyn-KozZle, jak 1 realizatoréw Programu.

3. Planowane interwencje
Program obejmowa¢ bedzie ultrasonograficzne badanie tarczycy, oznaczenie poziomu
hormonu tyretropowego (TSH), oznaczenie st¢zenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4) oraz
kampani¢ informacyjno-edukacyjng. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot lekarzy
1 pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzagdzenia posiada¢ beda niezbgdne certyfikaty.
Dowodami na skuteczno$¢ programu bedzie ankieta wypetniona przez uczestnikow lub ich
rodzicow/ opiekunéw prawnych zawierajaca ocen¢ poziomu $§wiadomosci spotecznej oraz
profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalno$ci schorzen tarczycy. Ankieta jest poufna,
zawiera informacje dotyczace m.in.: codziennej aktywnosci fizycznej, regularno$ci positkow,
spozywania alkoholu, diety bogatej w biatko pelnowarto$ciowe, spozycia thuszczu, picia
odpowiedniej ilo$ci ptyndéw, zapewnienia odpowiedniej podazy jodu.
Na podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka wykrycia schorzen tarczycy. W razie
stwierdzenia podwyzszonego ryzyka zachorowania na ktérgkolwiek z chordb tarczycy,
pacjent jest kierowany na dalsza diagnostyke i ewentualne leczenie do Poradni
Endokrynologiczne;j.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Objete
Programem osoby bedg zglaszaé si¢ na badanie bez skierowania. W przypadku mtodziezy
w przedziale wiekowym od 13 do 17 roku zycia konieczna bgdzie obecnos¢ i pisemna zgoda
rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie polityki zdrowotne;.

Szczegbdtowa informacja o planowanych terminach dziatan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $srodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana
na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Pacjent uczestniczagcy w programie otrzyma informacj¢ z zaleceniem dalszego
postepowania w ramach $wiadczen gwarantowanych oplacanych ze §rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program begdzie realizowany przez $wiadczeniodawcow wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywacé si¢ bedzie wylgcznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

3) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bedg wedlug
nastepujacych kryteriow:
a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Ke¢dzierzyna-Kozla gdzie wykonywane

beda badania,

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

4) Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciggu 7 dniu po rozstrzygnieciu
otwartego konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowac bedzie:

1) edukacj¢ osob kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych-
odpowiedniej diety i zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktéra jest nieodlgcznym
elementem w procesie leczenia schorzenia tarczycy;

2) zebranie podpisanej przez rodzica/opiekuna prawnego mtodziezy w przedziale
wiekowym od 13 do 17 roku zycia pisemnej zgody na udzial w programie polityki
zdrowotnej,

3) badanie ultrasonograficzne tarczycy po badaniu pacjenci bedg kierowani do
laboratorium w celu oznaczenia poziomu hormonu tyretropowego (TSH) oraz
stezenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4);

4) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku
z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentdow objetych Programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja Programu,

3) przeprowadzenia ankiety zawierajgcej ocen¢ poziomu $wiadomos$ci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak rowniez ocen¢ udzielonego
$wiadczenia w ramach Programu.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona begdzie przez
Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatorow Programu. Na zlecenie Gminy
oraz realizatora, za pomoca lokalnych medidow przeprowadzone zostang wywiady ze
specjalistami- lekarzami, bedace czes$cig kampanii informacyjno-edukacyjnej.
Informacje o profilaktyce prowadzonych badaf beda przekazywane w nastgpujacy sposob:
1) przez wykorzystanie mass-mediow: media spotecznosciowe, lokalna prasa, telewizja,
radio;
2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;
3) kolportaz materiatdow informacyjno-edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.
Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne podczas ktorych
mieszkancy beda mogli bezptatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych konsultacji lekarskich.
Zadanie ma na celu umozliwi¢ mieszkancom kontakt z lekarzami z dziedziny endokrynologii.
Obecnie zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia $redni czas oczekiwania na
wizyte do poradni endokrynologicznej w Kedzierzynie-Kozlu wynosi 379 dni (stan na
23.04.2019.).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista
endokrynolog lub radiolog, pielegniarki);

2) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi
spetniajacym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 poz. 1371 z p6zn. zm.);
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3) dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktorych prowadzony bgdzie program
zdrowotny, sktadajgcymi si¢ z punktu pobran materiatu do badan, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego, pracowni USG i rejestracji pacjentow, spetniajagcymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595), potwierdzone
tytulami prawnymi do lokali oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania w/w wymagan;

4) dysponowanie laboratorium badZz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;

5) dysponowanie sprzetem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi
dokumentami, w tym nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilo§¢ wykonania
badan w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym
sprzetu), dopuszczonymi do stosowania i wykrywania zmian metabolicznych w
obrebie tarczycy;

6) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

7) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

V.  Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zglaszalno$ci zostanie okreslona poprzez ocen¢ wykorzystania §rodkow —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkow.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogéw programu,
sposobu jego realizacji i dostgpnosci i informacji. Ocena jako$ci $wiadczen przez pacjenta
w Programie bg¢dzie monitorowana na podstawie: przeprowadzonej ankiety zawierajacej
ocen¢ poziomu $wiadomosci spoleczne] oraz  profilaktyki stosowanej] w kierunku
wykrywalnosci schorzef tarczycy, jak roéwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego
Swiadczenia w ramach Programu.

2. Ewaluacja
Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastgpujacych kryteriow:
1) zglaszalnosci os6b do udziatu w Programie;
2) liczby 0so6b z prawidlowym wynikiem badania;
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob tarczycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kozle ciagle od 2002 roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.
W 2018 roku z badan skorzystato 719 mieszkancow gminy (sposréd wszystkich badanych
U 25% stwierdzono nieprawidtowe wyniki TSH i FT4).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zalozeniami organizacyjnymi sktada sig:
1) ultrasonograficzne badanie tarczycy (50,00z1),
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2) badanie poziomu hormonu tyretropowego oraz oznaczenie st¢zenia wolnej frakcji
tyroksyny (35,00zt)
Szacuje sie, 1z catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie okoto 85z1.

2. Koszty calkowite
Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2020 60.000,00
2021 60.000,00
2022 60.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2020-2022, zZrédlo: Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00z1.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zalezno$ci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrédla finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania $rodkéw finansowych na realizacj¢ programu z
innych Zrédet. Jedli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze S$rodkéw zewnetrznych, woéwcezas o wielko$ci udzialu finansowania
pochodzacego z innego zZrddta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowaé zasady
okreslone w umowie.

VIl. Bibliografia
1) http://www.pzp.umed.wroc.pl/pdf/2014/4/4/333.pdf
2) http://www.endokrynologia.net/tarczyca/objawy
3) Piotr Gajewski, Interna Szczeklika — maty podrecznik 2018/2019, Medycyna
Praktyczna, Warszawa 2019
4) http://lwww.czytelniamedyczna.pl/2711,medycyna-wieku-modzieczego-wybrane-
problemy-endokrynologiczne-i-psychospoeczne-r.html
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Kedzierzyn-Kozle, dnia ........ccceeneeeee.

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udzial dziecka
w programie ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy”
finansowanego ze Srodkow publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

wyrazam zgode udzial w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb tarczycy
mojego / pozostajacego pod moja opieka / dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 8
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2020-2022

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Program Polityki Zdrowotne]

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy”

na lata 2020-2022

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 z p6zn. zm.)

Kedzierzyn-Kozle, 2019
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy

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

Rak szyjki macicy - nowotwor ztos§liwy, ktérego pierwotnym miejscem powstania jest

tkanka nablonkowa (pochodzenie ektodermalne). W obrebie szyjki macicy rak moze si¢
rozwing¢ z nablonka ptaskiego, pokrywajacego tarczg¢ szyjki (rak ptaskonabtonkowy) lub
z nablonka gruczolowego wyscielajagcego kanatl szyjki (rak gruczotowy). Inwazyjnego raka
szyjki macicy poprzedza stan zwany wewnatrznablonkowa neoplazja 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 rozwdj raka szyjki macicy wplywa
wiele réznych czynnikéw. Istnieje wyrazny zwigzek migdzy aktywnos$cig seksualng kobiety
a ryzykiem powstania stanu przedrakowego lub raka szyjki macicy. Wczesnie rozpoczete
wspotzycie seksualne i czeste zmiany partneréw utatwiajg infekcje wirusem HPV, ktéry jest
przenoszony droga plciowa. Rozwdj raka inwazyjnego poprzedza stosunkowo dtugi okres
zmian przedrakowych (neoplazja wewnatrznablonkowa/dysplazja/rak przedinwazyjny).
Ze stanem przedrakowym mamy do czynienia wtedy, gdy w komorkach nabtonka szyjki
macicy wykryte zostang pewne nieprawidtowosci. Zmienione chorobowo komérki, z ktérych
moze rozwing¢ si¢ nowotwor okresla si¢ mianem komoérek dysplastycznych, a stan taki
dysplazja szyjki macicy. Nie stanowi to jeszcze zagrozenia zycia. W pore¢ wykryte pozwalaja
na szybkie podjecie 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 komoérki dysplastyczne przeksztatcg si¢ w komdrki rakowe
powstaje tzw. rak przedinwazyjny. Jego zasi¢g ograniczony jest wylgcznie do nabtonka szyjki
macicy. Nie sigga gteboko lecz ogranicza si¢ do jednego miejsca. Jezeli komérki nowotworowe
zaczng wnika¢ glebiej 1 przekraczaja granic¢ 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. Komoérki nowotworowe zaczng atakowa¢ narzady sgsiadujace jak réwniez
dawac przerzuty np. do watroby czy ptuc, w rezultacie doprowadzajac do zgonu. Dlatego nalezy
zda¢ sobie sprawe z tego jak niezmiernie wazne jest to, by nie przeoczy¢ pierwszych oznak
sugerujagcych poczatek choroby. Wykrycie zmian przedrakowych znacznie zmniejsza
zapadalno$¢ na raka inwazyjnego.

Skuteczng profilaktyka jest badanie cytologiczne i1 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 1 wysoka skuteczno$¢, jest najpopularniejsza metodg badan
przesiewowych. Badanie cytologiczne jest elementem podstawowym w profilaktyce raka
szyjki macicy, jednak nie wykrywa wszystkich przypadkéw choroby ze wzgledu na
ograniczong czulo$¢. Zakazenie HPV mozna wykry¢ jedynie poprzez specjalistyczne badanie
molekularne, wykonujac test DNA HPV. Test polega na wykryciu materialu genetycznego
wirusa (DNA) w wymazie cytologicznym z szyjki macicy utrwalonym w podiozu
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 — oznacza to,
7ze jest w grupie wysokiego ryzyka, co pozwala na podjecie odpowiednich krokow
zapobiegajacych rozwojowi choroby.
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Gtéwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:
1) infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),
2) wiek (zachorowalno$¢ zwieksza si¢ wraz z wiekiem),
3) wczesne rozpoczgcie zycia seksualnego,
4) duza liczba partneréw seksualnych,
5) duza liczba porodéw,
6) niski status spoteczny i ekonomiczny,
7) palenie papierosow,
8) stwierdzona wczes$niej 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) niewtlasciwa dieta, m.in. pozbawiona witaminy C,
3) zakazenie wirusem HIV,
4) stany zapalne narzadéw ptciowych przenoszace si¢ droga ptciowa inne niz zakazenie
HIV, m.in. rzg¢sistki, Chlamydia, wirusy opryszczki.

2. Dane epidemiologiczne
Na catym $wiecie rak szyjki macicy jest czwartym najcz¢sciej wystepujacym rakiem u kobiet,
z szacunkowy liczbg 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 zgonéw z powodu
raka szyjki macicy'.

W Europie kazdego roku rozpoznaje si¢ okoto 60.000 nowych przypadkéw raka szyjki
macicy, a w Polsce diagnoze tej choroby styszy kazdego roku okoto 3 tysigce kobiet. Polska
nalezy do krajow o najwigkszej liczbie zakazen wirusem HPV w Europie. Corocznie umiera u
nas 60% kobiet chorujacych na raka szyjki macicy, co sprawia, ze umieralno$¢ z powodu
nowotworéw szyjki macicy jest w naszym kraju o 88% wyzsza niz przeci¢tna dla krajow Unii
Europejskiej 1 wynosi: 9,4 na 100 tys. kobiet natomiast w wojewddztwie opolskim zgodnie z
danymi Opolskiego Rejestru Nowotworéw 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 nowotworéw sa kobiety powyzej 50 roku zycia.

Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2016 w zaleznosci od wieku:
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Wykres 1. Zgony kobiet na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2016 w zaleznosci od wieku, zrodto:
Krajowy Rejestr Nowotworow.

! https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
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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
zlo$liwy trzonu
macicy (C54) Zgony 23 35 37 54 55 46
Nowotwoér Zachorowania 9 11 10 15 17 24
zlo$liwy sromu
(C51) Zgony 6 7 9 8 8 10
Nowotwér Zachorowania 1 1 5 4 2 4
zhoSliwy
pochwy (C52) Zgony 1 1 2 1 0 3

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

3. Opis obecnego postepowania
Wczesne wykrywanie raka szyjki macicy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Chordb
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 z p6zn. zm.) definiuje
$wiadczenie zdrowotne jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspétfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach
i w zakresie okreslonym w ww. ustawie to §wiadczenie gwarantowane.

Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualnie w Polsce sprowadza si¢ przede
wszystkim do redukowania czestosci wystgpowania nowych zachorowan i ograniczenia roli
czynnikOw nasilajacych podatnos¢ na chorobe oraz dziatan zmierzajagcych do wczesnego
wykrywania objawow. Standardowym postepowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy
w profilaktyce wtornej sa okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych przypadkach
uzupetnione kolposkopiag z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego.
Postgpowanie takie pozwala na wczesne diagnozowanie raka szyjki macicy i usunigcie go
metodami matoinwazyjnymi.

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

Wczesne wykrywanie raka szyjki macicy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018 poz. 469).

Rak szyjki macicy niesie za sobg powazne konsekwencje ekonomiczne 1 spoteczne.
Na ekonomiczne czynniki wptywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka
szyjki macicy oraz zwigzane z tg chorobg, straty wynikajace z przedwczesnej Smiertelnosci
i niesprawnosci kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestawiajgce 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 zl, natomiast
przedtuzenie zycia o rok u kobiety, u ktérej raka wykryto w wyniku rutynowej diagnostyki,
kosztuje ponad 20.000 zt. Aby uswiadomi¢ sobie ogdlnokrajowa skale kosztow
wydatkowanych na leczenie, trzeba wzig¢ pod uwage, ze rocznie na raka szyjki macicy zapada
ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie najczesciej dotyczy II stopnia zaawansowania choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umieraja kobiety w okresie wysokiej aktywnoS$ci
spolecznej i zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwencje zaré6wno na poziomie
rodziny, jak i spoteczenstwa. Zawieszone zostajg rozne sfery aktywnosci zwigzane chocby
z pracg zawodowa, naukg czy udzialem w zyciu spotecznym. Straty zwigzane z ograniczeniem
aktywnosci zawodowej - moga by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak
koszty hospitalizacji, lekdw, stosowanych terapii czy zasitkéw chorobowych i rent z tytulu
niezdolnosci do pracy. Straty spoteczne wynikle nawet z czasowego zmniejszenia kapitatu
aktywnosci ludzkiej sg niepoliczalne. Spoteczenstwo ponosi ogromne straty, gdy z zycia
spolecznego przedwczesnie odchodza jednostki posiadajace kompetencje zawodowe,
rodzicielskie i spoteczne.

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego przemawiajg takie aspekty jak:

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

2) zwigkszenie wsréd kobiet wiedzy i $wiadomo$ci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez
badania cytologiczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania szyjki macicy
potaczonego z gminnym Programem profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
wydaje si¢ w pelni mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przy
zmniejszeniu liczby kobiet zagrozonych zachorowaniem na raka szyjki macicy oraz inne
choroby zalezne od HPV, koszty opieki zdrowotnej moglyby réwniez ulec znacznemu
obnizeniu. Nieodlacznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotna, ktéra powinna
uswiadamiac spoteczenstwo jak postepowac, aby choroby unikna¢.

Rak szyjki macicy nie rozwija si¢ z dnia na dzien. Od chwili zarazenia uptynag¢ moze
nawet 20 lat. Jest to wystarczajaco dtugo, by w pore rozpoznac i wyleczy¢ podejrzang zmiang.
O ile badania kontrolne robione sg regularnie. Podstawowym, o ktérym ginekolodzy wcigz
przypominaja 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 powtarzac ja co roku. Raz na 3 lata kazda kobieta wieku
25-59 lat moze zrobi¢ ja bezptatnie. Przy obecnosci zmienionych komérek 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
1 aktualny wynik cytologii) lub odptatnie.

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

2. Cele szczegotowe

1) zwigkszenie §wiadomosci kobiet na temat wystepowania raka szyjki macicy;

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

3) zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkéw nowotworéw szyjki macicy we
wczesnym stadium choroby, w ktérym wiaczenie leczenia moze spowodowac
catkowite wyleczenie lub zahamowac jego rozwdj;

4) zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez zmniejszenie liczby os6b w zaawansowanym
stadium choroby, wymagajacych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji;

5) wykrycie w trakcie badan i objecie szczeg6lng opieka kobiet z grup ryzyka;

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

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba 0s6b bioragcych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wigczenia do Programu;
2) liczba os6b z prawidlowym wynikiem badania;
3) liczba oséb z wykrytymi zmianami chorobowymi.
III.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogolna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 871 0séb (stan na dzien
25.07.2019r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wigczenia 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 CZasOwWYy staly CZasOwWYy staly CZasoOwy
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 dzien 30.07.2019 r.), Zrédto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle
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Edukacjg zostang objete wszystkie kobiety zamieszkujace gming. Edukacja zostanie
poszerzona o promocj¢ bezplatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

2. Kiryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wtaczenia:
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 staly, lub
— napobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed wykonaniem
badania)
2) Kryteria wytaczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wigcej 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 miesigcy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

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

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

3) Sposéb dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;:

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

b) plakaty 1 ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

¢) media spolecznosciowe,

d) ogloszenia parafialne,

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

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

g) publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
Programie i zach¢cajace do profilaktyki.

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

3. Planowane interwencje
Program obejmowa¢ begdzie 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-
edukacyjng. Program nie zaklada stosowania lekéw. Dane pacjentéw w Programie podlegac
beda ochronie danych osobowych.
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4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy bedzie
wypelnial luke w systemie opieki zdrowotnej, ktéra nie jest finansowana ze S$rodkow
publicznych. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy skierowane sg do kobiet w wieku 25 - 59 lat. Program bedzie
rOwniez uzupelnieniem gminnego ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego” polegajacego na zaszczepieniu dziewczat w wieku 12 1 13 lat szczepionka
przeciwko wirusowi HPV. Gtéwnym celem tego Programu jest réwniez obnizenie
zachorowalnosci 1 umieralnos$ci z powodu raka szyjki macicy oraz innych choréb zaleznych od
wirusa HPV.

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

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

5. Sposoéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazda pacjentka otrzyma wyniki badan wraz z decyzja co do dalszego postepowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ramach $§wiadczen gwarantowanych optacanych
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktérej 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 §wiadczeniodawcéw w czterech rejonach miasta,
wytonionych w ramach konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:

a) Rejon I — osiedle Rogi, osiedle Zachdd, osiedle Potudnie, osiedle Stare Miasto
1 osiedle Ktodnica;

b) Rejon II — osiedle Pogorzelec;

¢) Rejon III — osiedle Srédmiescie, osiedle Kuzniczka i osiedle Azoty

d) Rejon IV — osiedle Blachownia, osiedle Cisowa, osiedle Piasty, osiedle Stawecice,
osiedle Lenartowice 1 osiedle Miejsce Ktodnickie.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie wytacznie w podmiotach

leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bedg wedlug
nastepujacych kryteriow:

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

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

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

d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bedg 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 czynnikow 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 materialéw do pracowni diagnostycznej, z ktérg podmiot ma podpisang
umowe;

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

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow objetych Programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikOw Programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg Programu;

3) przeprowadzenia wsrdd osob kwalifikujacych si¢ do udziatu 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 promocj¢
bezptatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

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

1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.: lekarz specjalista
ginekolog - potoznik majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan w zakresie
choréb macicy, szyjki macicy, we wspolpracy z pracownig histopatologiczng -
potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) dysponowanie sprzetem medycznym w zakresie badanh ginekologicznych i badan
cytologicznych — potwierdzone stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym
spelniania w/w wymagan;

3) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny,
spetniajacym wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
22012 poz. 739) skladajacym si¢ zco najmniej jednego gabinetu lekarskiego -
potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spelniania w/w wymagan;

4) dysponowanie umow3 z pracownig histopatologiczng na caty okres realizacji badania.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zgtaszalno$ci zostanie okre§lona poprzez ocen¢ wykorzystania srodkéw —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych
srodkow.
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Biezacy nadzoér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogéw programu
1 sposobu jego realizacji, dostepnosci 1 informacji. W ramach oceny jakosci $wiadczen przez
realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta pozyskujaca wiedz¢ na temat satysfakcji
beneficjentek programu i/lub lekarzy w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zglaszalnosci oséb do udzialu w Programie,
2) liczby o0séb 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 rozmazéw
cytologicznych otrzymano 447 prawidtowych wynikéw. W 4 przypadkach badania wymagaty
powtorki ze wzgledu na zaginigcie preparatu. Zmiany patologiczne stwierdzono u 4 pacjentek.
Pacjentki s3 obecnie pod statg kontrolg i prowadzona jest dalsza diagnostyka.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt jednostkowy 1 badania ginekologicznego wraz z pobraniem i przestaniem
materiatu do pracowni diagnostycznej, z ktéra podmiot ma podpisang umowg
w poszczegdlnych latach wynosi¢ bedzie okoto 250,00 zt.

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

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

Tabela 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2020-2022, Zrodto: Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 1.250,00 zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwos$ci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KoZle.

3. Zrodla finansowania
Program be¢dzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania Srodkéw finansowych na realizacj¢ programu
z innych zrédel. Jesli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze Srodkéw zewnetrznych, woéwczas o wielko$ci udziatu finansowania
pochodzacego z innego zrédia niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac¢ zasady
okreslone w umowie.
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