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1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Wirusy HPV, czyli wirusy brodawczaka ludzkiegog szeroko rozpowszechnione
w populacji ludzkiej. Wedtug danycBwiatowej Organizacji Zdrowia, na catyswiecie
wirusem HPV zakzonych jest 10-20% oso0b w wieku 15-49 lat, w tymnmaé 40% kobiet
ponizej 25 rokuzycia. Latwa¢, z jaky zakaaja skok i btone sluzowg narzdow piciowych
sprawia,ze infekcje HPV g obecnie najagstszymi chorobami przenoszonymi dgqgjciows
naswiecie. Rocznie odnotowujeesponad 30 min zakan, a w chagu categazycia zakaeniu
moze ulec nawet 50% wszystkich kobiet ¢xnzyzn.

Obecnie znanych jest okoto 250 genotypow usysterpatgnych w 16 grupach.
W 5 spardod tych grup znajdajsie wirusy, gtownie alfa HPV, zakae dla cztowieka.

Infekcje HPV g u kobiet przyczysn wystpowania w nargdach ptciowych zaréwno zmian
o charakterze nienowotworowym, jak i howotworowy@miany nienowotworowe to przede
wszystkim  klykciny kaczyste sromu i pochwy. Do HPV - pochodnych zmian
nowotworowych zalicza siza raka pochwy, raka sromu oraz raka szyjki macigos®d
nich schorzeniem genesgym najwiksze problemy zdrowotne jest rak szyjki macicy,
a przewlekte infekcje onkogennymi typami HPV wame g§ za gtowne zrodio tego
nowotworu - drugiego co do eztasci wyskpowania u kobiet ponej 45 rokuzycia. Oraz
trzeciego co do liczby powodowanych zgondw u kofpetraku piersi i raku ptuc).

Korelacja pom¢dzy zakaeniem HPV a rozwojem #dych nowotworow.

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%

b.Epidemiologia:

Jak wspomniano wigj rak szyjki macicy w skali categéwiata jest drugim, co do
czestasci rakiem, ktéry dotyka kobiety i trzegico do cestotliwasci przyczyrm ich zgondw
z powodu choréb nowotworowycBwiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku
opublikowata oficjalnie stanowisko uzgajraka szyjki macicy i inne choroby wywotywane
przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV za problefnowia publicznego o zagju
globalnym. Globalnie, co roku, notuje¢sokoto 500.000 nowych zachoroiyaa okoto
300.000 kobiet umiera z powodu raka szyjki mac&zacuje s, ze naswiecie liczba kobiet
chorych na raka szyjki macicyega 1.400.000. W Polsce na raka szyjki macicy zapkda
3200 kobiet rocznie. Nawet do 2000 z nich umierak&&hik umieralndci na raka szyjki
macicy w Polsce natg do najwy:szych w Europie i wynosi: 5,1 na 100 tys. kobidbnaast



w wojewodztwie opolskim zgodnie z danymi Opolskiggiestru Nowotworow w 2010 roku
wynosit 5,7 na 100 tys. kobiet.

Na szczegolp uwag zastuguje faktze w przewaajacej liczbie przypadkéw ofiarami raka
szyjki macicy i innych wspomnianych wegj nowotworow g kobiety ponkej 60 rokuzycia.
Umieralna¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2@1£aleznosci od wieku:
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Liczbe zarejestrowanych zachoroiwva zgondéw z powodu raka szyjki macicy, trzonu
macicy, sromu i pochwy w latach 2005-20010 (liczbgzwzgtdne) wéréd kobiet
w wojewddztwie opolskim, na podstawie danych z Gkielgo Rejestru Nowotwordw,
obrazuje poriisza tabela:

Lata 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nowotwor | zachorowania| 72 93 101 93 87 70
ztosliwy

szyjki

macicy Zgony 42 37 50 60 43 53
(C53)

Nowotwor .

Zosliwy Zachorowania 140 123 146 145 168 122
trzonu

macicy Zgony 12 23 22 26 29 20
(C54)

Nowotwor | zachorowania| 20 11 5 8 12 15
ztosliwy

sromu Zgony 1 8 9 5 4 9
(Ch1)

Nowotwor | zachorowania 1 2 4 3 2 3
ztosliwy

pochwy | Zgony 4 5 1 3 1 1
(C52)




c.Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego 1 populacja
kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:
Ogolna, aktualna liczba mieszi@w zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn — Kdle 60.311 osob.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do programu to dziewta w wieku 12, 13 lat.
Liczba dziewcat urodzona w latach (stan na dz23.10.2013r.):

- 2002 r. — 240,
- 2003 r. — 254,
- 2004 r. - 222.

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. @iadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, pof2I z pén. zm.)
definiuje swiadczenie zdrowotne jako dziatanie mjce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzietamedyczne wynikafe z procesu
leczenia lub przepisow oghnych regulujcych zasady ich udzielani&wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w cdt lub wspdétfinansowane z&rodkéw publicznych na
zasadach i w zakresie oklenym w ww. ustawie téwiadczenie gwarantowane.

Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualnw Polsce sprowadzagsprzede
wszystkim do redukowania eztasci wysiepowania nowych zachorowa ograniczenia roli
czynnikéw nasilajcych podatn& na chorob oraz dziatd zmierzajcych do wczesnego
wykrywania objawow. Standardowym pegsbwaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy
w profilaktyce wtérnej & okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych padigach
uzupetnione kolposkopi z pobraniem wycinkbw do badania histopatologiconeg
Postpowanie takie pozwala na wczesne diagnozowanie saiggi macicy i usuricie go
metodami matoinwazyjnymi.

Ogodlnopolski program wczesnego wykrywania raka kdzgjacicy przewiduje wykonanie
badania cytologicznego przez wszystkie kobiety plezone w Narodowym Funduszu
Zdrowia, ktére mieszaezsic w grupie wiekowej 25-59 lat i nie wykonywaty cybgjii w ciggu
ostatnich 3 lat, a w przypadku stwierdzenia niepgdyeh zmian - skierowanie pacjentek na
dalsz diagnostyk.

Nowym elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjkiacicy § szczepienia przeciw
wirusowi HPV. Szczepienia te nie zostaly na razigcmone do obowzkowej czsci
Programu SzczepieOchronnych. W Programie Szczapiechronnych na rok 2013 znajduj
sic w wykazie szczepie zalecanych — niefinansowanych #eodkéw znajdujcych sé
w budzecie Ministra Zdrowia.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Za potrzeb wdrazenia programu zdrowotnego przemawiagkie aspekty jak:
- zmniejszenie zachorowalém i przedwczesnej umieraléc z powodu nowotworow
ztosliwych - jest to jeden z priorytetow zdrowotnychrefonych w Rozporzdzeniu



Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w spiriorytetow zdrowotnych - Dz. U.

Nr 137 poz.1126);

- brak powszechne] daginaci do szczepionek przeciwko zaemiom HPV z powodu
nie finansowania tych szczepie innychsrodkow publicznych;

- zwiekszenie wrdéd kobiet wiedzy iswiadomaci na temat zagetenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania pakfitki wtérnej poprzez badania
cytologiczne;

- niewystarczajcy poziom wiedzy wrod dziewcat i chtopcdw odnénie zakaen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV.

Prowadzenie dziata profilaktycznych umgliwia obnizenie naktadow na opiek
zdrowotry | jest podstaw rozwoju wi&ciwych relacji na poziomie kraju, regionu
I spotecznéci lokalnych medzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcam takze
jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawy jakarycia. Nieodhcznym elementem
profilaktyki jest edukacja zdrowotna, ktora powinndwiadamia& spoteczéstwo jak
postpowa, aby choroby unikgt. Pacjentka, aby zdecydoivaic na szczepienie, musi ngie
wiedz na temat roli zakaenia HPV w etiologii raka szyjki macicy, musi wigelzo istnieniu
odpowiedniej szczepionki, By przekonana o jej skuteczimd i bezpieczastwie.
Zaszczepione dzieweta musz mie¢ swiadoma¢, ze szczepionka nie gwarantuje ochrony
przed wszystkimi typami wirusa HPV i absolutnie lemzne jest wykonywanie
przesiewowych badacytologicznych.

Z uwagi na fakt, 4 edukacja zdrowotna jest procesemzaloym i diugotrwatym wane
jest, aby do jej realizacji wtzy¢ rodzicow. Glownie rodzice przyczyniajsic do
ksztaltowania postaw prozdrowotnych dzieci. Oni, tako opiekunowie prawni swoich
dzieci, podejmowabedg ostatecza decyzg o ich zaszczepieniu.

2. Cele programu
a.Cel gtéwny:
- obnienie zachorowalrigi i umieralngdci z powodu raka szyjki macicy oraz innych
choréb zalenych od wirusa HPV.

b.Cele szczegotowe:
- podniesienieswiadomaci zdrowotnej dziewecg uczestniczcych w Programie oraz ich
rodzicow na temat zaken wirusem HPV i ich skutkow,
- ksztattowanie wigciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie praawdych nawykow
higienicznych.

c. Oczekiwane efekty

- zmniejszenie gstotliwosci wystepowania zakaen wirusem HPV,

- nabycie wiedzy dotyere] wiaciwych postaw prozdrowotnych oraz prawidtowych
nawykow higienicznych,

- zmniejszenie wydatkOow na ochrpmdrowia zwjzanych z leczeniem raka szyjki macicy
oraz innych chorob zataych od wirusa HPV,

- zmniejszenie zachorowalfm i umieralndci na raka szyjki macicy,

- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.



d. Mierniki efektywno sci odpowiadajagce celom programu

a) liczba dziewcagt w populacji okrélonej w programie w danym roku kalendarzowym
b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

v rodzicéw/opiekunéw prawnych

v dziewcat

v chlopcéw
c) liczba dziewcat objetych programem szczepie

v’ liczba dziewcast, ktére otrzymaty 1 dawkszczepionki

v’ liczba dziewcast, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki

v' liczba dziewcst, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki.

3. Adresaci programu (populacja programu)
- uczniowie,
- rodzice i opiekunowie uczniow,
- mieszkacy gminy.

a.Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe

Beneficjentami Programu siziewczta w wieku 12 lat oraz dzieweta w wieku 13 lat nie
zaszczepione w roku poprzednim zamieszkate i zammelde na pobyt staly na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kazle z wyjtkiem dziewcat przebywajcych w rodzinach zagtczych,
gdzie dopuszczagmeldunek tymczasowy na terenie Gmingdierzyn-Kale.
Liczba dziewcat urodzona w latach:

- 2002 r. - 240,
- 2003r.— 254,
- 2004 r. - 222.

b.Tryb zapraszania do programu

- zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczosgnie na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl,

- imienne zaproszenie skierowane do rodzicéw infggoeio maliwosci zaszczepienia
ich corki,

- plakaty i ulotki informugce o Programie rozpowszechnione zostam miejscach
uzytecznaci publicznej min. w jednostkach prowadych dziatalné¢ lecznica,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachiggigich Gminie,

- ogtoszenia parafialne,

- audycje radiowe oraz telewizyjne @aecone Programowi w lokalnychrodkach
masowego przekazu,

- publikacje prasowe dotygeze Programu.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zaréwno przez Ugd Miasta kKedzierzyn

- Kozle, jak i realizatora Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

| etap

Przeprowadzenie spotkadukacyjno-informacyjnych dla dziewgtzkwalifikujacych s¢ do
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udziatu w Programie.

Il etap

Przeprowadzenie spotkaedukacyjno-informacyjnych dla rodzicow/opiekunéwawnych
dziewcat kwalifikujagcych s¢ do udziatu w Programie.

[l etap

Zebranie podpisanej przez rodzicoéw/opiekunéw prahingziewczt pisemnej zgody na
wykonanie szczepienia (zaknik).

IV etap

Podanie pierwszej dawki szczepionki - poprzedzamahiem lekarskim kwalifikggym do
szczepienia.

V etap

Podanie drugiej dawki szczepionki - poprzedzoneabgn lekarskim kwalifikujcym do
szczepienia.

VI etap

Podanie trzeciej dawki szczepionki - poprzedzondabeem lekarskim kwalifikucym do
szczepienia.

b. Planowane interwencje
Podanie 3 dawek czterowalentnej szczepionki praeciwirusowi HPV.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Kryterium kwalifikacji do wzecia udziatu w Programieghzie rok urodzenia dziecka.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

W trakcie realizacji Programu w kdej szkole na terenie Gminy ¢Hlzierzyn-Kale

przeprowadzane ¢ha spotkania edukacyjne z dziewtami i chiopcami z rocznika

kwalifikujacego s¢ do udziatu w Programie. Spotkania te prowadzogdy Iprzez potane,

ktére w sposOb dostosowany do afiwosci poznawczych dzieci w tej grupie wiekowej

przybliza im wiedz na temat:

- czynnikbw chorobotwérczych i sytuacji  sprzy@ych rozwojowi chordb
nowotworowych,

- zasad dziatania szczepiechronnych,

- wirusa HPV, maliwosci zakaenia i jego nagpstw,

- profilaktyki raka szyjki macicy.

Na zakdczenie przewidzianych w ramach Programu spogdukacyjnych dziewegza
otrzymayp informacg o planowanych szczepieniach z o przekazanie jej rodzicom, jak
rébwniez zaproszenia dla rodzicow na spotkanie edukacyjogceice realizowanego
Programu, ktére prowadzibedzie lekarz ginekolog. Kala z dziewcg otrzyma rownie
ulotke zawierajca informacje o wirusie HPV.

Do dziatan edukacyjnych &da wiaczani rodzice, poniewajako opiekunowie prawni
swoich dzieci musg wyrazi pisemnm zgod na ich szczepienie. Podczas spotkania
zorganizowanego dla nich lekarze speéfaliv dziedzinie ginekologii i potmictwa udzied
im dodatkowych informacji na temat szczepionki praeHPV oraz prowadzonego Programu
szczepie.



Podczas realizacji Programu planowane jest zaapik®e dziewcztom 3 dawek
szczepionki przeciwko wirusowi HPV (szczepionka taoge zakupiona przez realizatora
Programu w drodze pagtowania przetargowego). Kdorazowo przed szczepieniem
pacjentka zostanie przebadana przez lekarza w zahwalifikowania jej do szczepienia.
Kwalifikacja medyczna oraz szczepienigdp odbywa sie w siedzibie realizatora Programu
w godzinach rannych i popotudniowych z uwagi naigkomna¢ wyrazenia pisemnej zgody
i obecnd¢ rodzicOw podczas szczepienia.

Ponadto Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Sdayah i Zdrowia wyle imienne
zaproszenie do rodzicow informaag o zaszczepieniu ich corki i zgchjgce do korzystania
kobiety z bada profilaktycznych raka szyjki macicy.

e. Sposob powazania dziatai programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

zesrodkow publicznych

Zgodnie z obowjzujagcymi przepisami szczepienia przeciwko wirusowi HR¥ zostaty
wigczone do obowgzkowej czsci Programu Szczepie Ochronnych, pokrywanych ze
srodkéw budetu pastwa. Program bdzie wypetnig luke w systemie opieki zdrowotne;.
Ponadto Program kladzie dunacisk na podniesieniaviadomaci zdrowotnej dotyczcej
profilaktyki raka szyjki macicy. Zaszczepione dzezgta oraz ich rodzice musgzmiet
swiadoma¢, ze szczepionka nie gwarantuje ochrony przed wsaystiipami wirusa HPV
i absolutnie  konieczne jest wykonywanie w przysato przesiewowych bada
cytologicznych.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Szczepienie dziewgt bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich wammnko
okreslonych dla prawidiowego szczepienia. W programiedab uzyte szczepionki
czterowalentne przeciwko rakowi szyjki macicy, rakeromu, rakowi pochwy i brodawkom
ptciowym zwgzanych przyczynowo z wirusem HPV 6,11,16,18 SILGAR@oducent
Merck). Szczepionka ta rekomendowana przez PolSkigarzystwo Zakzen HPV. Cykl
zaszczepienia jednej osoby obejmuje podanie trziahek szczepionki w cyklu: 0, 2, 6
mieskecy. Wszystkie dawki szczepionki mushy¢ podane w @gu jednego roku. Dziatania
niepazgdane wysipuja rzadko, mniej mi u 1 osoby na 100 zaszczepionych. Dziatania
niepazgdane nie maj charakteru eizkiego i obserwowanegsgtownie w miejscu podania
szczepionki: zaczerwienienie, bol, oz rumien, a take ogolne: gajczka, bole gtowy,
zmeczenie, wysypka, doleglivioi zotgdkowo-jelitowe, bol mgsni, stawdw, omdlenia.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Edukacja zdrowotna dotygza profilaktyki raka szyjki macicy odbywasi¢ bedzie
w szkotach w wyznaczonych dniach i godzinach. Sgputk edukacyjne dla dziewgtz
przeprowadz potazne, natomiast dla rodzicéw lekarze speégaliv dziedzinie ginekologii
i potoznictwa.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programugabudzielane w podmiocie leczniczym
w gabinetach medycznych oraz w gabinecie zabiegowyposaonym w lodowk i zestaw
przeciwwstrasowy. Realizowa je beda lekarze specjalci z dziedziny pediatrii lub



ginekologii oraz pielgniarki posiadajce niezlgdne kwalifikacje zawodowe (potwierdzone
dyplomami).

h. Dowody skutecznéci planowanych dziatax (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 51 6
ustawy[1])

Na obecnym etapie brak jest danych wskgzawgh zmniejszeniédmiertelngci z powodu
raka szyjki macicy pod wptywem szczefpigrzeciwko HPV. Opinie o takim wptywie oparte
S3 na rozumowaniu zakladgym, ze zmniejszenie estotliwosci wyskpowania stanow
dysplastycznych szyjki macicy spowoduje zmniejszemachorowalrn&ei na raka szyjki
macicy, a to przetyy sic na spadekmiertelndgci z powodu tego nowotworu.

Wszystkie zalecenia podkteja, iz oprocz dzenia do zaszczepienia zBgo odsetka
populacji, naley dotozy¢ stara, aby zapewri powszechny i systematyczny udziat
w skryningowych badaniach cytologicznych.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Program profilaktyki zakan wirusem brodawczaka ludzkiego poleggj na szczepieniu
przeciwko wirusowi HPV prowadzony jest w Gminiegcdgierzyn-Kazle od 2008 roku.
W latach 208-2013 zaszczepionoznie 1.099 dzieweat w wieku 12-13 lat, trzema dawkami
szczepionki czterowalentne;.

W tym:
rok liczba zaszczepionych dziewet
2008 226
2009 215
2010 156
2011 183
2012 134
2013 185

taczny koszt realizacji w/w programu w latach 2008-2@vyniost ok. 1.165.221,00zt.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zaldami organizacyjnymi sktadagsi

- zakup szczepionek przeciwko wirusowi HPV (szczekéorprzeciwko zakaeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV wywotanym przgz 6,11,16,18) - szczepionka
powinna by dopuszczona do obrotu i stosowania na terenikRwspodstawie wpisu do
rejestrusrodkéw farmaceutycznych lub materiatbw medycznych,

- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikego do szczepienia przedzka dawky
szczepienia,

- wykonanie ustugi szczepie- podanie szczepionki zgodnie ze schematemslakrgm
przez producenta,

- edukacja mtodziey i rodzicow poprzez przekazanie informacji 0 za®&d i istocie
szczepienia przeciwko wirusowi HPV,



- sporadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonychzegidh — zgodnie
z obowhzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Szacunkowy koszt jednostkowy Programu w przeliazem 1 dziecko w poszczegoélnych
latach wynosi bedzie okoto 1.050 zi.

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzateony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2014 210.000,00
2015 230.000,00
2016 200.000,00

Ponadto na kampanedukacyja planuje s przeznaczg co roku po 2.300,00zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizagrogramu mog ulec zwekszeniu Rkdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zahsci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodia finansowania, partnerstwo
Program w catéci finansowany zérodkow budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest
optymalne.

Rak szyjki macicy niesie za splpowane konsekwencje ekonomiczne i spoteczne.
Na ekonomiczne czynniki wptywajwysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczarraka
szyjki macicy oraz zvwdzane z 4 choroly, straty wynikajce z przedwczesngmiertelngci
i niesprawnéci kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestaydej koszty skryningu
z kosztami leczenia w Polsce wskaguje przedtaenie o jeden rokycia kobiety, u ktorej
wykryto raka szyjki macicy w badaniu przesiewowymo, koszt 4.000 zi, natomiast
przedhzenie zycia o rok u kobiety, u ktorej raka wykryto w wynikutynowej diagnostyki,
kosztuje ponad 20.000zt. Aby swiadomi sobie ogolnokrajow skak kosztéw
wydatkowanych na leczenie, trzeba #ézpod uwag, ze rocznie na raka szyjki macicy
zapada ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie n&gezy dotyczy Il stopnia zaawansowania
choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umiegakobiety w okresie wysokiej aktywla spotecznej
i zawodowej, co z kolei ma niepatelne konsekwencje zarbwno na poziomie rodziay, |
i spoteczéstwa. Zawieszone zosfajrozne sfery aktywnéci zwigzane chéby z prag
zawodows, nauky czy udziatem wzyciu spotecznym. Straty zwdane z ograniczeniem
aktywndaci zawodowej — mog by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak
koszty hospitalizacji, lekow, stosowanych teragy @asitkow chorobowych i rent z tytutu
niezdolndgci do pracy. Straty spoteczne wynikie nawet z caegm zmniejszenia kapitatu
aktywnaici ludzkiej g niepoliczalne. Spotecastwo ponosi ogromne straty, gdyzygcia
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spotecznego przedwcgee odchodz jednostki posiadage kompetencje zawodowe,
rodzicielskie i spoteczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki zaken wirusem brodawczaka ludzkiego
wydaje s¢ w petni maliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
Przy zmniejszeniu liczby kobiet zagmmych zachorowaniem na raka szyjki macicy oraz inne
choroby zalene od HPV, koszty opieki zdrowotnej mogtyby réwnialec znacznemu
obnizeniu. Prognozuje si ze diugoterminowe stosowanie szczéppgzeciwko zakaeniom
HPV zredukuje umieralr$é na raka szyjki macicy o ok. 70% za 15-20 lat.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszalngi do programu
- ocena zgtaszaldoi poprzez ocefn wykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych
szczepi@ w stosunku do liczby szczepiezaplanowanych w ramach przyznanych
srodkow,
- ocena liczby odbiorcoéw edukacji zdrowotne;j.
b. Ocena jakasci swiadczen w programie
Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji programazeg pracownikow Wydziatu
Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowldrzedu Miasta Kdzierzyn-Kale
w zakresie spetnienia wymogow programu i sposoba jealizacji, dogpndasci i informacji
Ocena jakéci swiadczeé w Programie &dzie monitorowana na podstawie:
- obserwacji realizacji Programu,
- sprawozda przedktadanych przez realizatora Programu.

c. Ocena efektywnéci programu

Ocena skuteczioi realizacji programu dulzie maliwa dopiero po kilkunastu latach.
W chwili obecnej mana postawd jedynie hipoteg, iz: stan zdrowia kobiet na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kale ulegnie znacznej poprawiezgd chodzi o zachorowaldé na raka szyjki
macicy ze wzgidu na podjte dziatania profilaktyczne tj. szczepienia przd@vwirusowi
HPV.

7. Okres realizacji programu:
Lata 2014-2016 z prawdopodohstwem przedizenia na kolejne lata pod warunkiem
zabezpieczenigrodkdw finansowych w bugkcie miasta.
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Kedzierzyn-Kale, dnia ...,

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie dezla
w ramach programu ,Program profilaktyki zaka zen wirusem brodawczaka
ludzkiego”
finansowanego z&rodkow publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

wyrazam zgo@ na zaszczepienie mojego / pozagtago pod maj opieky / dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

szczepionk przeciw wirusowi HPV odpowiedzialnemu m.in. za aalszyjki macicy
(3 dawki).

Dziecko ucgszcza do

(nazwa i adres szkoty)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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Zakgcznik nr 2
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
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1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:
Rak szyjki macicy- nowotwor zigliwy, ktdrego pierwotnym miejscem powstania jest

tkanka nabtonkowa (pochodzenie ektodermalne). Webidrszyjki macicy rak mae sk
rozwing¢ z nabtonka ptaskiego, pokrywajacego tarcszyjki (rak ptaskonabtonkowy) lub
z nabtonka gruczotowego gielajgcego kanat szyjki (rak gruczotowy). Inwazyjneg&aa
szyjki macicy poprzedza stan zwany wetmnabtonkowy neoplazy szyjki macicy (CIN) -
dawniej okrélany jako dysplazja szyjki macicy albo rak przedazyjny. CIN mae uleg&
przeksztatceniu do raka inwazyjnego, ale sama p@td zwykle nie stanowi zaggenia dla
zdrowia kobiety. Dlatego tak istotne jest wczesngknycie zmian typu CIN w badaniu
cytologicznym i zastosowanie odpowiedniego leczema rozwoj raka szyjki macicy
wptywa wiele r@nych czynnikéw. Istnieje wytay zwigzek miedzy aktywndcig seksualn
kobiety a ryzykiem powstania stanu przedrakowedo taka szyjki macicy. WcZaie
rozpoczte wspotycie seksualne i este zmiany partnerow utatwiginfekcje wirusem HPV,
ktory jest przenoszony drogiciows. Zakaenie ludzkim wirusem brodawczaka (HPV) jest
bardzo czsto powiazane z rozwiricia st raka szyjki macicy. Rozwdj raka inwazyjnego
poprzedza stosunkowo dtugi okres zmian przedrakbwyc (neoplazja
wewnmngtrznabtonkowa/dysplazja/rak przedinwazyjny). Zensta przedrakowym mamy do
czynienia wtedy, gdy w komodrkach nablonka szyjki ciop wykryte zostamp pewne
nieprawidtowdci. Zmienione chorobowo komorki, z ktérych aeorozwirgé sic nowotwor
okresla sk mianem komorek dysplastycznych, a stan taki dygplazyjki macicy. Nie
stanowi to jeszcze zagrenia zycia. W poe wykryte pozwalaj na szybkie podgie
odpowiedniego leczenia niedopuszgeago do dalszego rozwoju choroby i utiwiajgcego
catkowite wyleczenie. Nieleczona dysplazja szyjlaamy z czasem nie st przeksztatd
w raka szyjki macicy. W momencie kiedy komorki digspyczne przeksztajsic w komorki
rakowe powstaje tzw. rak przedinwazyjny. Jego ¢zpdgraniczony jest wytznie do
nabtonka szyjki macicy. Nie gla gkboko lecz ogranicza gido jednego miejsca. Zai
komorki nowotworowe zacanwnikat giebiej i przekraczaj granie¢ nabtonka wtedy mamy
do czynienia z rakiem inwazyjnym. W tym przypadiarasva jest ju bardzo powzna, ale
jeszcze najcsciej wyleczalna. Zaniechanie leczenia amodoprowadzi do rozwoju
uogolnionej choroby nowotworowej. Komorki nowotwer® zaczp atakowg narzdy
sgsiadupce jak rownie dawa przerzuty np. do wiroby czy piluc, w rezultacie
doprowadzajc do zgonu. Dlatego nalg zd& sobie sprawz tego jak niezmiernie wae jest
to, by nie przeoczy pierwszych oznak sugenglych pocatek choroby. Wykrycie zmian
przedrakowych znacznie zmniejsza zapadglma raka inwazyjnego.

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki maciojegap na wykonywaniu bada
cytologicznych wymazéw z égia zewrtrznego kanatu i z tarczy szyjki macicy. Skrining
cytologiczny, ze wzgldu na niski koszt i wysakskutecznég, jest najpopularniejgzmetod
bada przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia badani@logicznego mgna wykry¢
zmiany przedrakowe i raka we wczesnym okresie.

Gtéwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:
- infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),
- wiek (zachorowalng zwieksza s¢ wraz z wiekiem),
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- wczesnhe rozpoezie zycia seksualnego,

- duza liczba partneréw seksualnych,

- duza liczba porodow,

- niski status spoteczny i ekonomiczny,

- palenie papieroséw,

- stwierdzona wczmiej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym,

- partnerzy seksualnie niemonogamiczni, z infgkdPV (ryzyko zachorowania wzrasta
20-krotnie).

Prawdopodobne czynniki ryzyka:

- wieloletnie stosowanie hormonalny&todkow antykoncepcyjnych,

- niewlaciwa dieta, m.in. pozbawiona witaminy C,

- zakaenie wirusem HIV,

- stany zapalne nagddéw piciowych przenogsze s¢ drogy piciowg inne niz zakaenie
HIV, m.in. rzsistki, Chlamydia, wirusy opryszczki.

b.Epidemiologia:

Rak szyjki macicy w skali categaviata jest drugim, co do e¢gtasci rakiem, ktory dotyka
kobiety itrzecy, co do czstotliwosci przyczyrmy ich zgonow z powodu chordéb
nowotworowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 rokpublikowata
oficjalnie stanowisko uznagg raka szyjki macicy i inne choroby wywotywane maeirusa
brodawczaka ludzkiego HPV za problem zdrowia publégo o zasgu globalnym.
Globalnie, co roku, notuje eiokoto 500.000 nowych zachoroiwaa okoto 300.000 kobiet
umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuge 8 naswiecie liczba kobiet chorych na raka
szyjki macicy s¢ga 1.400.000. W Polsce na raka szyjki macicy zap#ada3200 kobiet
rocznie. Nawet do 2000 z nich umiera. Wskl& umieralndci na raka szyjki macicy
w Polsce naley do najwyszych w Europie i wynosi: 5,1 na 100 tys. kobietonaast
w wojewddztwie opolskim zgodnie z danymi Opolskiggiestru Nowotworow w 2010 roku
wynosit 5,7 na 100 tys. kobiet.

Na szczegbélpuwag zastuguje faktze w przewaajacej liczbie przypadkdéw ofiarami raka
szyjki macicy innych wspomnianych wgj nowotworow g kobiety ponkej 60. rokuzycia.
Umieralna¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2@1£aleznosci od wieku:
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W Gminie Kedzierzyn-Kale, pomimo wielu apeli, nieznaczna grupa kobiet igkwr od
25 do 59 lat skorzystata z bezptatnych Wadatologicznych w ramach Narodowego
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy finansovego przez Narodowy Fundusz

Zdrowia. Na dzié 01.11.2013r. z Programu skorzystato 28,83% kobiet.
Liczbe zarejestrowanych zachoroiwa zgondéw z powodu raka szyjki macicy, trzonu
macicy, sromu i pochwy w latach 2005-20010 (liczbgzwzgtdne) wérod kobiet
w wojewddztwie opolskim, na podstawie danych z Gkielgo Rejestru Nowotwordw,
obrazuje poriisza tabela:

Lata | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nowotwor | zachorowania 72 93 101 93 87 70
ztosliwy
szyjki
macicy Zgony 42 37 50 60 43 53
(C53)
Nowotwor | zachorowania | 140 123 146 145 168 122
ztosliwy
trzonu
macicy Zgony 12 23 22 26 29 20
(C54)
Nowotwor | zachorowania 20 11 5 8 12 15
ztosliwy
sromu Zgony 1 8 9 5 4 9
(C51)
Nowotwor | zachorowania 1 2 4 3 2 3
ztosliwy
pochwy Zgony 4 5 1 3 1 1
(C52)
c.Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego 1 populacja

kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:
Ogolna, aktualna liczba mieszi@w zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn — Kdle 60.311 osob.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do programu to kobiety zamieszkej na terenie
gminy Kedzierzyn-Kale zameldowane na pobyt staty w wieku 18-24 orat®0okuzycia.
Szacowana liczba kobiet w wieku w18-24 oraz 6@vdatach (stan na dzi€04.11.2013):

rok 18-24 60-69 suma
2014 2416 4595 7011
2015 2272 4758 7030
2016 2166 4874 7040
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d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zdrodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz2I0z p&n. zm.)
definiuje swiadczenie zdrowotne jako dziatanie mjce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzietamedyczne wynikafe z procesu
leczenia lub przepisow oghnych regulujcych zasady ich udzielani&wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w cdto lub wspétfinansowane z&rodkéw publicznych na
zasadach i w zakresie oklenym w ww. ustawie téwiadczenie gwarantowane.

Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualrw Polsce sprowadza¢siprzede
wszystkim do redukowania ¢€ztosci wystepowania nowych zachorowa ograniczenia roli
czynnikéw nasilajcych podatn& na chorob oraz dziatd zmierzajcych do wczesnego
wykrywania objawow. Standardowym pegsbwaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy
w profilaktyce wtérnej & okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych padigach
uzupetnione kolposkopi z pobraniem wycinkbw do badania histopatologiconeg
Postpowanie takie pozwala na wczesne diagnozowanie saiggi macicy i usuricie go
metodami matoinwazyjnymi.

Ogodlnopolski program wczesnego wykrywania raka kdzgjacicy przewiduje wykonanie
badania cytologicznego przez wszystkie kobiety plezone w Narodowym Funduszu
Zdrowia, ktére mieszazsic w grupie wiekowej 25-59 lat i nie wykonywaty cybgjii w ciagu
ostatnich 3 lat, a w przypadku stwierdzenia niepglyech zmian — skierowanie pacjentek na
dalsz diagnostyk.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Za potrzeb wdrazenia programu zdrowotnego przemawiakie aspekty jak:

- zmniejszenie zachorowalfm i przedwczesnej umieraléc z powodu nowotworéw
zlosliwych - jest to jeden z priorytetow zdrowotnyckreslonych w Rozporgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w spiriorytetow zdrowotnych — Dz. U.
Nr 137 poz.1126);

- zwickszenie wrod kobiet wiedzy iswiadomaci na temat zageenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania pakfitki wtdérnej poprzez badania
cytologiczne;

Prowadzenie dziata profilaktycznych umgéliwia obnizenie nakladdéw na opiek
zdrowotry | jest podstaw rozwoju wi&ciwych relacji na poziomie kraju, regionu
I spotecznéci lokalnych medzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcam takze
jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawy jakarycia. Nieodhcznym elementem
profilaktyki jest edukacja zdrowotna, ktéra powinndwiadami& spoteczastwo jak
postpowa, aby choroby unikst.
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2. Cele programu
a.Cel gtéwny:

- obnizenie zachorowalrigi i umieralndci z powodu raka szyjki macicy.

b.Cele szczegotowe:

- zwigkszenieswiadomdaci kobiet na temat wygpowania raka szyjki macicy,

- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawéw i wozgs wykrywania raka szyjki
macicy,

- zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkow nowotworowjkzmacicy we wczesnym
stadium choroby, w ktérym wtzenie leczenia nie spowodowa catkowite wyleczenie
lub zahamowa&jego rozwoj,

- zmniejszenie kosztow leczenia poprzez zmniejszéoby osOb w zaawansowanym
stadium choroby, wymaggajych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji,

- wykrycie w trakcie badai objecie szczegolpopieky kobiet z grup ryzyka,

- zwigkszenie motywacji do udziatu w Populacyjnym ProgekVczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, finansowanym jest@gedkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie wiedzy dotyege] wiaciwych postaw prozdrowotnych oraz prawidtowych
nawykow higienicznych,

- zmniejszenie wydatkow na ochkondrowia zwjzanych z leczeniem raka szyjki,

- zmniejszenie zachorowalfm i umieralndci na raka szyjki macicy,

- wydtuzenie przegitnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu
- procentowa liczba osOb bimych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do wiczenia do Programu,
- liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,
- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

Beneficjentami Programuetly kobiety zamieszkygge na terenie gminy ¢dzierzyn-Kale
zameldowane na pobyt staty w wieku 18-24 oraz 60088 zycia.

Liczba osob, ktére w latach 2014-2016 kwalifikéwaie beda do wzecia udziatu
w Programie (wedtug danych z dnia 04.11.2013r.¢@smawia si nastpujaco:

rok 18-24 60-69 suma
2014 2416 4595 7011
2015 2272 4758 7030
2016 2166 4874 7040

Zaktada sj, iz co roku przebadanych zostanie ok. 500 kobiet.

Edukacyj zostam objcte wszystkie kobiety zamieszlgogp gmire. Edukacja zostanie
poszerzona o0 promagcjbezptatnych bada profilaktycznych realizowanych w ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania RadsiPi
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a.Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczostanie na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informuce o Programie rozpowszechnione zogtam miejscach
uzyteczngdci publicznej min. w jednostkach prowadych dziatalné¢ lecznica,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachiggigich Gminie.

- Ogtoszenia parafialne.

- Zachkgcanie do udziatu w programie przez lekarzy piengsz&ontaktu, ginekologéw,
pielegniarki i pota@zne.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne fwiccone Programowi w lokalnychrodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotygze Programu.

Organizowane dala Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym

Programie i zacftajce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zarowno przez Ugd Miasta kedzierzyn

-Kozle, jak i realizatora Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przegwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowkujgcymi przepisami prawa. Udzielangviadczeé zdrowotnych
odbywa& si¢ bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych znajgltych s¢ na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale.

- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemityda wedtug nasipujacych
Kryteriow:

* poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug

» liczba dostpnych lokali na terenie miastacézierzyna-Kdla gdzie wykonywane
bedg badania,

» liczba dni w ktérych przeprowadzanedh badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta wglci7 dniu po rozstrzygegiu
otwartego konkursu ofert. Planuje; stawrzé umow w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowat bedzie:

1. przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikagr@enia chorob;

2. edukacja w zakresie prewencji nowotworu szyjki rogci

3. pobranie materiatu do badania; prziyycu jednorazowego wziernika i szczoteczki typu
cyto-brush;

4. przeprowadzenie badania ginekologicznego kobieiekuvl8-24 oraz 60-69 lat;

. wystanie materiatu do pracowni diagnostycznej,&rkpodmiot ma podpisarumowe;

6. wreczenie pacjentce wynikow badavraz z decyz co do dalszego pagtowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ramagiadczeé gwarantowanych optacanych ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u kt&tajierdzono nieprawidtowy
wynik badania.

(62
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Realizator programu zoboyzany zdzie do:
- prowadzenia o@bnej rejestracji pacjentow ajpych Programem;
- prowadzenia rejestru uczestnikbw Programu oraz miekdacji medycznej zwzanej

z realizacy Programu.
Program bdzie miat rownie charakter edukacyjno -informacyjny. Edukaepstam objcte
wszystkie kobiety zamieszkate na terenie gminy. Kadja prowadzona cdzie przez
wykwalifikowana kadg¢ lekarzy ginekologéw oraz pataych. Edukacja zostanie poszerzona
o promoc¢ bezptatnych bada profilaktycznych realizowanych w ramach Populaego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie badania ginekologicznego, pobrangéerialu do badania, kampania
informacyjno — edukacyjna.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Badaniami zostan objete kobiety w wieku 18-24 oraz 60-69 lat zamieszkade terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowane na pobyt staty. Programem nie gmimg objcte
kobiety, u ktorych ja wczeniej leczylty s¢ z powodu nowotworu szyjki macicy
o charakterze ziiwym.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu
Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby otg
Programem {da zgtasza si¢c na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjenaspowa
bedzie osokicie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych pnaalizatora Programu.
Termin badania dzizie dostosowany do pacjentki. Badania odhysia bedg w podmiocie
leczniczym w godzinach rannych i popotudniowych.

e. Sposob powgzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywanraka szyjki macicy édzie
wypehiat luke w systemie opieki zdrowotnej, ktora nie jest fisawana zesrodkOw
publicznych. Zgodnie z obowdujagcymi przepisami badania przesiewowe w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy skierowangdo kobiet w wieku 25 - 59 lat. Prograredzie
rowniez uzupetnieniem gminnego ,Programu profilaktyki zzdééa wirusem brodawczaka
ludzkiego” polegajcego na zaszczepieniu dziewtcav wieku 12 i 13 lat szczepionka
przeciwko wirusowi HPV. Giéwnym celem tego Prograngst rownie¢ obnizenie
zachorowalnéci i umieralndci z powodu raka szyjki macicy oraz innych chor@bemych
od wirusa HPV.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwenciji

Cytologia ginekologiczna jest to badanie polegaj na ocenie komorek nabtonka
w rozmazie pobranym z tarczy i kanatu szyjki macisirining cytologiczny, ze wzellu na
niski koszt iwysok skuteczné¢, jest najpopularniejasz metody bada przesiewowych.
W wyniku przeprowadzenia badania cytologicznegozmaowykry¢ zmiany przedrakowe
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iraka we wczesnym okresie. Badanie mgalavykona nie wczéniej niz w 4 dniu po
mieshczce, lub nie pMiej niz w 4 dniu przed kolemp miesiczka. Najlepszym czasem do
wykonania badania jest okresguizy 10. i 18. dniem cyklu.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu
Edukacja zdrowotna dotygza profilaktyki raka szyjki macicy przeprowadzonedbie
przez potang przed badaniem ginekologicznym i cytolagi
Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:
Dysponowanie specjalistycznym personelem medyczinym
- lekarz specjalista ginekolog - patik mapcy dawiadczenie w interpretacji wynikow
bada&a w zakresie choréb macicy, szyjki macicy, we wspady z pracowni
histopatologicza — potwierdzone stosownymi dokumentami,
- potozna legitymugca sé daswiadczeniem w zakresie @bym Programem — potwierdzone
stosownymi dokumentami.
Dysponowanie:
- sprztem medycznym w zakresie badginekologicznych i bada cytologicznych —
potwierdzone stosownymiwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga
- lokalem, w ktorym prowadzonyetizie program zdrowotny, spetrdaym wymagania
okreslone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.sprawie
szczegOtowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia
podmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739) skiadaym skt
Z co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i regegt pacjentow - potwierdzone tytutem
prawnym do lokalu oraz stosownymwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w
wymaga,
- umowg z pracownd histopatologicza na caty okres realizacji badania.

h. Dowody skutecznéci planowanych dziatax (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 51 6
ustawy[1])

Skrining cytologiczny, ze wzgu na niski koszt i wysak skutecznéé, jest
najpopularniejsz metody bada przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia badania
cytologicznego mina wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnym okresie.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakayjkz macicy polegajcego na
wykonaniu badania ginekologicznego, cytologii i kalcji prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale od 2001 roku.

W 2012 roku z badaskorzystato 318 kobiet. Sfrdd pobranych rozmazéw cytologicznych
otrzymano 310 prawidtowych wynikow. W 4 przypadkdmddania wymagaty powtorki ze
wzgledu na skpy materiat komorkowy. Zmiany patologiczne stwierda u 4 pacjentek.

Pacjentki powiadomiono gsw trakcie leczenia.

21



5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt jednostkowy 1 badania ginekolaogigp wraz z pobraniem materiatu
w poszczegolnych latach wynédiedzie okoto 30,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzatgony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2014 15.000,00
2015 15.000,00
2016 15.000,00

Ponadto na kampanedukacyja planuje s przeznaczg co roku po 3.000,00zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizagrogramu mog ulec zwekszeniu Rkdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zahsci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodia finansowania, partnerstwo
Program w catéci finansowany zérodkow budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest
optymalne.

Rak szyjki macicy niesie za splpowane konsekwencje ekonomicznespoteczne.
Na ekonomiczne czynniki wptywajwysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczarraka
szyjki macicy oraz zvwdzane z 4 choroly, straty wynikajce z przedwczesngmiertelngci
i niesprawnéci kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestaydej koszty skryningu
z kosztami leczenia w Polsce wskaguje przedtaenie o jeden rokycia kobiety, u ktorej
wykryto raka szyjki macicy w badaniu przesiewowymo, koszt 4.000 zi, natomiast
przedhzenie zycia o rok u kobiety, u ktorej raka wykryto w wynikutynowej diagnostyki,
kosztuje ponad 20.000 zi. Abyswiadomi sobie ogolnokrajow skab kosztoéw
wydatkowanych na leczenie, trzeba sézpod uwag, ze rocznie na raka szyjki macicy
zapada ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie n&gezy dotyczy Il stopnia zaawansowania
choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umiegakobiety w okresie wysokiej aktywla spotecznej
i zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwezegrowno na poziomie rodziny, jak
i spoteczéstwa. Zawieszone zosdajrozne sfery aktywnéci zwigzane chéby z prag
zawodows, nauly czy udziatem wzyciu spotecznym. Straty zwdane z ograniczeniem
aktywndci zawodowej — mog by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak
koszty hospitalizacji, lekow, stosowanych terapy @asitkow chorobowych i rent z tytutu
niezdolndgci do pracy. Straty spoteczne wynikie nawet z caegm zmniejszenia kapitatu
aktywnaici ludzkiej g niepoliczalne. Spotecastwo ponosi ogromne straty, gdyzygcia

22



spotecznego przedwcgee odchodz jednostki posiadage kompetencje zawodowe,
rodzicielskie i spoteczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesye wykrywania szyjki macicy
pofaczonego z gminnym Programem profilaktyki zzda wirusem brodawczaka ludzkiego
wydaje s¢ w petni maliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
Przy zmniejszeniu liczby kobiet zagamych zachorowaniem na raka szyjki macicy oraz inne
choroby zalene od HPV, koszty opieki zdrowotnej mogtyby réwnialec znacznemu
obnieniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&i do programu

- ocena zgtaszalsoi poprzez ocepnwykorzystaniasrodkéw — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznanygobdkdéw.

b. Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wcjalnych i Zdrowia Urdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@go realizacij,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0so6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestdzenia dowodéw
skutecznéci planowanych dziafa zainteresowania mieszak@w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczeniodkow finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwosé¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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Zalgcznik nr 3
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
raka piersi”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle

24



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Rak piersi (rak gruczotu sutkowego) — jest ngjcieej wystpujacym rodzajemraka
inwazyjnego u kobiet.

Etiologia raka sutka, pomimo znacznej liczby pracamnaliz, jakie w s$wiecie
przeprowadzono, w dalszym agu nie jest dostatecznie jasna. Sytdacjodatkowo
komplikuje fakt,ze ten sam morfologicznie nowotwér s by indukowany przez kilka,
anawet kilkangcie czynnikbw kancerogennych. Coraz ekiej jednak w ryzyku
zachorowania na raka piersi wskazuje sa uwarunkowania genetyczne; w Polsce okoto
10% przypadkow raka piersi wygpuje u kobiet, u ktorych stwierdzag snutacje w olgbie
gendw, najcgsciej w BRCAL. Czynniki sprzyjaje zachorowaniom na raka piersi to:

- potozenie geograficzne i rasa — rak piers¢sczej wysepuje w Europie, rzadziej w Azji
i Afryce;

- wiek— zagraenie nowotworem wzrasta z wiekiem kobietyz jpo 35 rokuzycia, wg
statystyki najczsciej choruy 50-70-latki;

- genetyka - czyli wyspowanie w rodzinie — ryzyko jest gt j&li kobiety z najbliszej
rodziny miaty raka piersi;

- cykl mieshczkowy — pierwsza miesizka przed 12 a klimakterium powsj 55 roku
zycia,

- cigza— ryzyko jest wgksze u kobiet, bezdzietnych, a zaku tych ktére pierwsze dziecko
urodzity po 30 rokuycia;

- hormonalnesrodki antykoncepcyjne - stosowanie tego rodzajwykonicepcji didej niz
8 lat, zwkksza maliwos¢ zachorowania;

- otylos¢ — szczegolnie po menopauzie ryzyko wpstnia raka u kobiet otytych jest
trzykrotnie wiksze ni u kobiet z prawidliow wag. Otylos¢ wplywa na rozwoj
wszystkich rodzajow raka piersi i sprzyja przernutdNajbardziej natane g kobiety,
ktore przytyty po 18 rokuycia;

- mammograficznagptas¢ piersi- wysoka ¢stas¢ — 75% i wysza;

- spazycie alkoholu- codzienne sppwanie 30-60 g alkoholu;

- ekspozycja na promieniowanie X- radioterapia w npirodvieku.

Nalezy jednak pamitat, ze u okoto 50% kobiet chorych na raka piersi, nigiestdza s¢

wystepowaniazadnych czynnikow ryzyka.

Wiedza o raku piersi, przyczynach jego wpsiwania, czynnikach ryzyka oraz metodach
zapobiegania i wczesnego wykrywania choroby jestavgp podstawowej wagi dla
zmniejszenia umieraloi kobiet w Polsce i n&wiecie. Poznanie przyczyn i nagstw
choroby znacznie zwksza szars zaréwno jej unikridcia jak i wyleczenia. Znajondé
czynnikbw ryzyka mge pomdéc kobietom zmiehistyl zycia aby zredukowa ryzyko
zachorowania.

Wspoiczesne techniki diagnozowania, wsparte regidaprowadzonym przez kobiety
samobadaniem piersi, pozwalaja wczesne wykrycie choroby na etapie kiedyzmaop
wyleczy. Wszystkie kobiety powinny posiadlaviedz na temat sposobow pegbwania,
aby wykrycie choroby mogto nagli¢ jak najwczénie;.
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b.Epidemiologia:

Rak piersi jest naje#ciej wystpujacym nowotworem zkdiwym wsrdd kobiet w Polsce.
Jest drug — po raku ptuc — przyczyregonéw Polek z powodow onkologicznych.

W roku 2010 zanotowano w Polsce 15.784 zachofiomaa raka piersi, co stanowi 22%
wszystkich zachorowana raka zdiagnozowanych u kobiet w Polsce w tyrnesik.

Czestosc zachorowan na nowotwory piersi w Polsce
w 2010 roku

Natomiast z powodu tego nowotworu zmarto 5.226 &bi3%).

Czesto$¢ zgonow na nowotwory piersi w Polsce
w2010 roku

Roéwniez w skali swiata rak piersi jest uznawany za najbardziej rezmechniony
z nowotworéw — podawaneg dane, wg ktérych 7a34% kobietzyjacych z nowotworem
choruje widnie na raka piersi. W skali globalnej przewidujg &e na raka piersi zachoruje
w pewnym momencieycia jedna na dziegi kobiet. Liczba ta wzrasta do jednej na osiem
kobiet w krajach Ameryki P6tnocnej, Polsce, Wiejlrytanii, Australii i Nowej Zelandii.
Czestaé¢ wysktpowania raka piersi wykazuje tendenayzrostows zwilaszcza w krajach
rozwinigtych lub o wysokiej dynamice rozwoju. Przyczyn teg@awiska upatruje siw stylu
zycCia, a take stosowaniu bardziej czutych metod wykrywania nioveou piersi. Wedtug
danych epidemiologicznych, w krajach rozwi@jch s¢ wroku 2010 rak piersi byt
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przyczyry zgonu 68000 kobiet w wieku 15-49 lat, podczas wdirajach rozwingtych
26 000. Amerykaski National Cancer Institute na podstawie adgidemiologicznych
ocenia,ze ryzyko rozwoju nowotworu piersi wyciu kobiety wynosi ok. 12%. Wzrasta ono
przede wszystkim wraz z wiekiem kobiety. Szacowayeyko rozwoju w cigu 10 lat
u kobiet w wieku 40 lat wynosi 1 na 69 kobiet, wgje kobiet 50-letnich — 1 na 42 kobiety,
1 na 29 w wieku 60 lat. Ostatnio u mtodych kobibs@&rwuje si wzrost zachorowalrgi
przy malegcej umieralnéci z powodu raka piersi. U kobiet w wiekérednim wciz
obserwuje si wzrost zachorowalr$gi przy wzgkdnie statych wspotczynnikach umieradod
To wianie z tej ostatniej grupy wywodzi¢shnajwigksza liczba chorych, bowiem kobiety
w wieku 50-59 lat stanowiaz 32% wszystkich pacjentek chogaych na raka piersi.

W Gminie Kedzierzyn-Kale, pomimo bardzo wielu apeli, nieznaczna grupaidtob
w wieku od 50 do 69 lat skorzystata z bezptatny@dd mammograficznych ramach
Narodowego Programu Profilaktyki Raka Piersi firmmanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Na dzié 01.11.2013r. z Programu skorzystato 35,63% kobiet.

Liczbe zarejestrowanych zachoroiva zgondéw z powodu raka gruczotu sutkowego
w latach 2005 - 2010 (liczby bezwzdhe) wérdd kobiet w wojewoddztwie opolskim, na
podstawie danych z Opolskiego Rejestru Nowotwomwazuje poriszy wykres:

Liczba zarejestrowanych zachorowani zgonow
zpowodu raka gruczolu sutkowego

450
400

350
300
250
200
150
100

50 |

0 : : : : : :

2005 2006 2007 2008 2009 2010
MZachorowania| 328 339 394 390 410 376

M Zgony 118 | 109 | 119 | 136 | 129 | 125

Wspotczynnik surowy zachorowalfm (umieralndci) - jest miag ryzyka zachorowania
(zgonu) na nowotwor zitiwy i okresla liczbe rejestrowanych zachorowdzgondw) na dany
nowotwor (grug nowotworow) na 100 tys. oséb w danym roku. Wspgioik
standaryzowany (wg wieku) zachorowaloio(umieralngci)- jest miag ryzyka zachorowania
(zgonu) na nowotwor zétiwy i okresla, ile zachorowd (zgondw) wysipitoby w badanej
populacji, gdyby struktura wieku tej populacji bykka sama jak w populacji standardowej.
Wspotczynnik standaryzowany jest zwykle wyoay na 100 tys. os6b. Paj
przedstawiono wspoétczynniki surowe zachorowétngumieralngci) oraz wspotczynniki
standaryzowane zachorowadod (umieralngci) w Polsce i wojewddztwie opolskim
w oparciu o dane Krajowego Rejestru Nowotworow dbgolskiego Rejestru Nowotwordéw
w roku 2010.
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Zachorowalnos¢ i umieralnosé na nowotwory piersi
w Polsce i wojewodztwie opolskim
90
80
70
60
50
40
30
20
w L
O . .
Wsp 6lezynnik Wsp 6lezynnik Wsp 6tezynnik Wsp 6lezynnik
Surowy o stml(lmyzowa'ny SIII'O\V}" ‘ Stnll(!ﬂl}’ZO\Vin{l}’ ‘
zachrowalnosci zachrowalnosci umieralnosci umieralnosci
MPolska 79.4 \ 49.6 ' 263 \ 13.7
liWojewc')(lztwoopolskie 71.4 ‘ 42 ‘ 238 ‘ 121
c.Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja

kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:

Ogollna, aktualna liczba mieszi@w zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn — Kdle 60.311 osob.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do programu to kobiety w wieku 40-49 lat.
Szacowana liczba kobiet w wieku 40-49 w latachr(sta dzigé 04.11.2013):
2014 - 4257
2015 - 4286
2016 - 4344.

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych$wiadczea opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

Obecnie prowadzony jest Populacyjny Program Wczgsn@/ykrywania Raka Piersi,
finansowany jest zérodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Obejmuje papel&obiet
w wieku 50 - 69 lat, obfych ubezpieczeniem zdrowotnym. Z badmog skorzysté
kobiety, ktére nie mialy wykonywanej mammografii @iggu ostatnich 24 miesty (12
mieskcy w przypadku kobiet, u ktérych wysgit rak piersi wrod cztonkow rodziny lub
mutacje w obgbie genéw BRCA 1 lub BRCA).

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Za potrzeb wdrazenia programu zdrowotnego przemawiakie aspekty jak:

- zmniejszenie zachorowalfm i przedwczesnej umieraléd z powodu nowotworow
ztosliwych - jest to jeden z priorytetow zdrowotnychkreslonych w Rozporgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w spiapriorytetow zdrowotnych — Dz. U.
Nr 137 poz.1126);
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brak powszechnej dagtnasci mammografii i USG piersi dla kobiet w wieku 40-kat;
zwickszenie wrod kobiet wiedzy iswiadomdaci na temat zagetenia chorobami
nowotworowymi;

niewystarczajcy poziom wiedzy rod kobiet odnénie raka piersi i samobadania piersi.
Prowadzenie dziata profilaktycznych umgliwia obnizenie naktaddéw na opiek

zdrowotry i jest podstaw rozwoju wi&ciwych relacji na poziomie kraju, regionu
i spotecznéci lokalnych medzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbior¢cam takze
jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawy fakarycia. Nieodhcznym elementem
profilaktyki jest edukacja zdrowotna, ktora powinndwiadamia& spoteczéstwo jak
postpowa, aby choroby uniksg.

2. Cele programu

a.Cel gtéwny:

obnizenie zachorowalrigi i umieralngci z powodu raka piersi.

b.Cele szczegotowe:

zwickszenieswiadomdaci kobiet na temat wyspowania raka piersi,

podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow i wozgs wykrywania raka piersi,
nauka samobadania piersi,

zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkéw nowotworownsi we wczesnym stadium
choroby, w ktérym wijczenie leczenia nmie@ spowodowa catkowite wyleczenie lub
zahamowa jej rozwdj,

zmniejszenie kosztow leczenia poprzez zmniejszéoibdy osOb w zaawansowanym
stadium choroby, wymaggjych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji,
zmniejszenigmiertelnagci z powodu nowotworu piersi,

wykrycie w trakcie badai objecie szczegolpopieky kobiet z grup ryzyka,

zwigkszenie motywacji do udziatu w Populacyjnym ProgeaVczesnego Wykrywania
Raka Piersi, finansowanym jest@edkdéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

c. Oczekiwane efekty

zmniejszenie zachorowalém i umieralndci na raka piersi,

nabycie wiedzy dotyerej wiasciwych postaw prozdrowotnych,

nabycie umigjtnosci samobadania piersi,

zmniejszenie wydatkow na ochkomndrowia zwgzanych z leczeniem raka piersi,
zwickszenie udziatu w Populacyjnym Programie WczesWgkrywania Raka Piersi,

wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno s$ci odpowiadajace celom programu

procentowa liczba oséb bimych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do wiczenia do Programu,

liczba os6b z prawidtowym wynikiem badania,

liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.
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3. Adresaci programu (populacja programu)
a.Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe
Beneficjentami Programuetla kobiety zamieszkgge na terenie gminy ¢lzierzyn-
Kozle zameldowane na pobyt staty w wieku 40 - 49 ripkuia.
Liczba osoOb, ktére w latach 2014-2016 kwalifikéwsie beda do wzikcia udziatu
w Programie (wedtug danych z dnia 04.11.2013r.¢@sawia si nastpujaco:
- 2014 - 4257
- 2015 - 4286
- 2016 - 4344.
Zaktada sj, iz co roku przebadanych zostanie ok. 480 kobiet.
Edukacy zostam objcte kobiety wszystkie kobiety zamieszkate na teregminy.
Edukacja zostanie poszerzona o promodpezptatnych bada profilaktycznych
realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Whegs Wykrywania Raka Piersi.

b.Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informujce o Programie rozpowszechnione zogtan miejscach
uzyteczndci publicznej min. w jednostkach prowadygch dziatalné¢ lecznica,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachiggigich Gminie.

- Ogtoszenia parafialne.

- Zachkecanie do udzialu w programie przez lekarzy piengsziontaktu, ginekologow,
pielegniarki i potazne.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne fwiccone Programowi w lokalnycrodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotygze Programu.

Organizowane d1la Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym
Programie i zacftapce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zarowno przez Usd Miasta Kdzierzyn
-Kozle, jak i realizatora Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przegwiadczeniodawcéw wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowkujgcymi przepisami prawa. Udzielanigviadczeé zdrowotnych
odbywa& si¢ bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych znajgltych s¢ na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale.
- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert oaemitedg wedtug nasipujacych
kryteriow:
* poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegustu
» liczby dostpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdgla gdzie wykonywane
bedg badania,
* liczby dni w ktérych przeprowadzaneda badania.
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- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta agwci7 dniu po rozstrzygeciu
otwartego konkursu ofert. Planujeg szawrzé umow w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowat bedzie:

1. przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikagr@enia chorob;

2. przeprowadzenie balamammografii i USG piersi u kobiet w wieku 40-49la

3. przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka ipjeg® skutkow, a tate profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania rachorolz;

4. wrgczenie pacjentce wynikéw batdawvraz z decyzj co do dalszego pagtowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ram@giadczeé gwarantowanych optacanych ze
srodkbw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktétejierdzono nieprawidtowy
wynik badania.

Realizator programu zoboyzany kzdzie do:

- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentéw ajtych programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz ohekudacji medycznej zwzanej
z realizacj programu.

Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukagostan objete kobiety z grup

wiekowych 18-49 oraz 50-69 lat. W trakcie realizdjogramu bdzie zwracana uwaga na

edukacg zdrowotry w zakresie comiestznego badania piersi oraz czynnikOw ryzyka

zachorowalnéci na raka piersi. Organizowaneg¢da rowniez spotkania z lekarzem

i pielegniarkg, na ktorych kobiety indywidualniegtla mogty pozna techniki samobadania

piersi. Edukacja zostanie poszerzona o proendmgzptatnych bada profilaktycznych

realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Whegs Wykrywania Raka Piersi.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie battamammografii, USG piersi, kampanii informacyjn@dukacyjnej.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Badaniami zostan objcte kobiety w wieku 40-49 lat zamieszkate na tere@miny
Kedzierzyn-Kale zameldowane na pobyt staly. Programem nieagning objcte kobiety,
u ktérych ju: wezeniej leczyty sé z powodu nowotworu piersi o charakterzesivaym.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot
Programem {da zgtasza si¢c na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjenaspowa
bedzie osohicie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych pnaalizatora Programu.
Termin badania ¢glzie dostosowany do pacjentki. Badania odhywia beda w podmiocie
leczniczym w godzinach rannych i popotudniowych.

Szczegotowa informacja o planowanych terminach dzgwach spotk@& edukacyjnych
zostanie rozpropagowana przez lokald®dki masowego przekazu oraz na Zhe®
zamieszczana na stronie internetowejddtzMiasta w Kdzierzynie-Kalu.
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e. Sposob powgzania dziataa programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywamaka piersi bdzie wypetniat luk
w systemie opieki zdrowotnej, ktdra nie jest firanana zesrodkéw publicznych. Zgodnie
z obowhzujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku wwilamia raka piersi
skierowane $ do kobiet w wieku 50-69 lat. D@t Programowi osoby z grupy ryzyka
zachorowania na raka piersi oraz te, ktore zagwisiebie niepokare zmiany bda miaty
tatwiejszy dosip do specjalistycznych batlaWczesne wykrycie choroby umlavi wczesne
wdrozenie skutecznego leczenia.

f. Bezpieczdéstwo planowanych interwencji

Program obejmowa bedzie: mammogra$, ultrasonograéi piersi (USG), kampaai
informacyjno - edukacym

Mammografia to radiologiczna metoda badania piersbbiet. Polega na wykonaniu serii
zdje¢ gruczotu przy @yciu promieni rentgenowskich. Jej zdoddao uwidoczniania szeregu
charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rowepoe raka piersi oraz innych patologii
sutka, zanim stansie one jawne klinicznie. Mammografia jest uw@aa za bezpieczn
i efektywrs metod wykrywania raka piersi. Ultrasonografia piersi tjegednym
z najwaniejszych bada profilaktycznych, ktore wykrywa zmiany tagodne owotworowe
u mtodych kobiet. USG piersi zleca sakze pacjentkom starszym, gdpadanie to pomaga
wykrywac takie zmiany w piersi, ktérych nie wyka mammografia. USG ma wiele zalet: jest
badaniem nieinwazyjnym, tanim i bezpiecznym. W przeenstwie do mammografii mma
je wielokrotnie powtarzg. Mammografia i USG to badania komplementarne,jevaaie s¢
uzupetniagce.

g. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym

- lekarz specjalista radiolog may daswiadczenie w interpretacji zgff radiologicznych
w zakresie mammografii i posiagay uprawnienie do ich opisywania — potwierdzone
stosownymi dokumentami,

- lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — gegj dawiadczenie w interpretacji wynikow
bada USG — potwierdzone stosownymi dokumentami,

- technik RTG legitymujcy sk zawiadczeniem o znajondoi obstugi aparatu
mammograficznego w zakresie ety konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

- rejestratorka — prowadzbedzie obstug administracyjna programu.

- dysponowanie aparatem do bAdamammograficznych i USG dopuszczonymi do
uruchomienia i stosowania (potwierdzonymi stosownylokumentami, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, nitiwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmygrym realizag}
programu oraz informacja o stanie technicznymetpjz

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzomydbie program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegOtowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia
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i urzagdzenia podmiotu wykonggego dziatalngt lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739),
sktadagcym sk z pracowni mammograficznej, co najmniej jednegbimggtu lekarskiego
i rejestracji pacjentow, potwierdzone tytutem prgwn do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

h. Dowody skutecznéci planowanych dziatax (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 51 6
ustawy[1])

Rak piersi niesie za sgbpowane konsekwencje ekonomiczne i spoteczne. Na
ekonomiczne czynniki wptywaj wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenraka
piersi oraz zwjzane z 4§ choroly, straty wynikagce z przedwczesnegmiertelngci
i niesprawnéci kobiet. Zdecydowana wksza¢ specjalistow z dziedziny radiologii oraz
onkologii uwaa, ze screening niesie za spldwe korzyci dla spoteczéstwa, redukujc
ryzyko smierci na raka piersi.

i. Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania pierprowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale ciggle od 2.000 roku.

W 2012 roku przebadanackznie 434 kobiety w wieku 40-49lat. Program polegat
wykonaniu badania mammograficznego, USG i edukichiet. U pacjentek, u ktorych
stwierdzono kategayilll i IV poszerzono diagnostygkkierujac je do Poradni Chorob Sutka
w celu wykonania dodatkowych baddiopsji gruboigtowych z ocen histopatologicza
uzyskanego materiatlu lub kierowano je na Rezonaragntyczny. W doniesieniach
z csrodkdéw krajowych i zagranicznych w badaniach  skigowych wykrywalnéé
nowotworéw zigliwych stanowi 0,3-0,6%. Natomiast w badaniach skrgowych
finansowanych przez GmgrKedzierzyn-Kale uzyskany wynik jest zdecydowanie igyy
gdyz wynosi 0,9%. W badaniu mammograficznym kategdk stwierdzono u 4 kobiet
natomiast w badaniu USG kategolV stwierdzono u 15 kobiet. U 4 kobiet z kategdW po
przeprowadzeniu badaizupetniagcych stwierdzono nowotwér Ztiwy co stanowito 0,9%

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Jednostkowy koszt wykonania mammografii szacujenai 70,00zt natomiast badania USG
45,00zt.

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzaheony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2014 55.000,00
2015 55.000,00
2016 55.000,00

Ponadto na kampanedukacyja planuje s przeznaczg co roku po 2.300,00zt.
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Srodki finansowe przeznaczone na realizaBrogramu mog ulec zwekszeniu ldz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zah®sci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodta finansowania, partnerstwo
Program w catéci finansowany zérodkow budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest
optymalne.

W wyniku realizacji Programu wydaje ¢siw petni maliwe obnizenie kosztéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przy znszieniu liczby kobiet zag#onych
zachorowaniem na raka piersi koszty opieki zdroeptnogtyby réwnie ulec znacznemu
obnieniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&i do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepiwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b.Ocena jakdci swiadczer w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wocjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@go realizacij,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijacych kryteriow:
- zgtaszalnéci oséb do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestlzenia dowodow
skutecznéci planowanych dziafg zainteresowania mieszak&w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczeniodkow finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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Zalgcznik nr 4
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
osteoporozy”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
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1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Zgodnie z definicj Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest uogiity chorol
metaboliczg kosci, charakteryzujca si¢ nisks masg kostry, updledzory mikroarchitektug
tkanki kostnej, a w konsekwencji zkiszory jej tamliwoscig. Do zmian tych dochodzi na
skutek braku réwnowagi w metabolizmie tkanki kogtre przewag resorpcji nad
kosciotworzeniem. Przyczynosteoporozy jest niska szczytowa masa kostnag ki@anizm
osigga w okresie dojrzakui, lub tez szybka utrata masy kostnej. Wynia st nastpujace
czynniki ryzyka powstania osteoporozy: demograficzrgenetyczne (podeszly wiek, te
zenska, rasa kaukaska i azjatycka, niska masa i sizZmpdowa ciata, predyspozycje
rodzinne), status prokreacyjny (okres pomenopayzaszczegoélnie przedwczesny lub
wywotany sztucznie, nierodzenie, sma menarche, deficyt hormondéw piciowych @né
etiologii), dietetyczne isrodowiskowe (niska podawapnia, niska lub nadmierna pada
fosforu, niedobory biatkowe i dieta zbyt bogatok@ta, obniona poda witaminy D, brak
ekspozycji na promienie stoneczne, palenie tytomaduywanie alkoholu, nadmierne
spazycie kawy, trybzycia ze zmniejszanaktywndacia fizyczrg), leki (glukokortykosteroidy,
preparaty T3 i T4, leki przeciwdrgawkowe, leki askgace zotadek zawierajce glin,
heparyna, tetracykliny, izoniazyd, leki przeciwndworowe). Osteoporoza, zwana w tym
wypadku osteopor@z wtorrg moze rozwijgd sSie w przebiegu wielu chorob:
endokrynologicznych, przewodu kermowego, nerek, hematologicznych, reumatologiclany
i wrodzonych chorob tkanka¢znej.

Proces utraty masy kostnej jest zjawiskiem fizjatagym i rozpoczyna gimiedzy 30.

a 40. rz., czyli po osignieciu tzw. szczytowej masy kostnej. Waniejszym okresie zdrowy
cztowiek traci ok. 0,5 — 1,0% masy kostnej roczihiekobiet po menopauzie rozpoczyna Si
faza przyspieszonej utraty masy kostnej, w ktorepes utraty tkanki kostnej zdecydowanie
przewysza proces jej odbudowy. U chorych na osteopondzytek masy kostnej ga
rocznie nawet 3 — 5%.

Na osteoporog i skutki, jakie niesie ze sqbnaraone g§ osoby, ktére nie osgijnety
optymalnej masy kostnej w okresie wzrastania. Qyb tmk kdci zostan uksztaltowane
w dziecnstwie i okresie dojrzewania, zaleich jakas¢ w przyszigci. Dlatego trzeba o nie
dba od najmtodszych lat, a kdy czas jest dobry na rozpecke dziata profilaktycznych,
takich jak zmiana stylaycia czy dieta.

b. Epidemiologia:

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza osteopordn gtéwnych choréb cywilizacyjnych.
Czestas¢ wyskpowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, a problemazzwigzane rosg
rownolegle do przedhajacego s¢ zycia, szczegoOlnie kobiet. Skutkiem osteoporoay s
ztamania, gtownie kigdéw, nadgarstka oraz @ udowej. Osteoporoza jest wyniszegaj
i postpujaca choroly. Wéréd przyczyn zgondw zajmuje - trzecie miejsce —chorobach
uktadu kgzenia i nowotworach.

W Polsce dotkritych osteoporag jest ponad 6 milionéw oséb. Rocznie stwierdza si
okoto 14 tys¢cy ztama zwigzanych z tym schorzeniem, ktore bardzesta charakteryzuje
powiktany przebieg. Polskie opracowania epidemimmge oparte na diagnostyce
radiologicznej kegostupa wykazatyze w samej populacji szczéskiej wsréd oséb powsej
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50 roku zycia osteoporoza wygtuje u 27 % kobiet i u 13 % ¢iczyzn, a w populacji
warszawskiej u 25 % kobiet i u 29 %giozyzn. Szacuje sjze w 2050 r. n&wiecie mae
zdarzy sie 4,5 miliona ztama szyjki kasci udowej, a bardziej pesymistyczne prognozy
podaj liczbe 6,25 milionéw.

W zwigzku z posgpujacym wydtuwzaniem s¢ zycia i starzeniem gispoteczéstwa, problem
osteoporozy &dzie narastat. Tym bardziej istotne jest budowamwwedomaci wagi tego
problemu.

c.Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego 1 populacja

kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:

Ogolna, aktualna liczba miesfi@w — 60.311 osob. Populacja kwalifigop s¢ do
wigczenia do Programu to kobiety w wieku 55-75 rakaia oraz mzczyzni w wieku 60-75
roku zycia zamieszkuagcy na terenie gminy &lzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale. Szacowana liczba os6b w latach (stan na ndzie

04.11.2013):
rok kobiety mezczyzni suma
2014 8498 4880 13378
2015 9053 5081 14134
2016 9173 5317 14490

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zdrodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz2I0z pé&n. zm.)
definiuje swiadczenie zdrowotne jako dziatanie mjce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzietamedyczne wynikafe z procesu
leczenia lub przepisow oghnych regulujcych zasady ich udzielani&wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w cdt lub wspdétfinansowane z&rodkéw publicznych na
zasadach i w zakresie oklenym w ww. ustawie tédwiadczenie gwarantowane.

Zakres i warunki realizacji ambulatoryjnyéwiadczer opieki zdrowotnej, w sktad ktérych
wchodzi rownie badanie densytometryczne, a{eerozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawisviadczeéh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. Nr 139, poz. 1142, zm6zm.) oraz zaegglzenie nr 62/2009/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 ast®@009 r. w sprawie okitenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju antaloryjna opieka specjalistyczna.
Zgodnie z ww. aktami prawnymi badania densytometrgcg kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia wytznie w ramach porad oferowanych przez poradnieopstrozy,
osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, clondetabolicznych, ginekologii oraz
geriatrii.

W swietle obowgzujacych przepiséw nie ma miwvosci, aby badania te uznane zostaly za
swiadczenia gwarantowane. Finansowanigmelkéw Narodowego Funduszu Zdrowia tego
zakresuswiadczeé wymagatoby wprowadzenia zmian w przepisach prawnyc
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e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Osteoporoza podobnie jak cukrzyca atakuje ppdst. Przez wiele lat nie daj@dnych
objawéw. Chorzy dowiaduj sie najczsciej o chorobie w momencie, gdy dojdzie do
pierwszego zfamania, ktére zdarzez sw okoliczngciach bardzo prozaicznych — zie
stapniecie, lekkie uderzenie gio jakis mebel, czy zbyt mocne oparcie sip. 0 stot, ktére
moze prowadzt do ztamania kéci nadgarstka. O wiele povwiejsze nagpstwa mae mie
przewrécenie | ktore w przypadku osoby zdrowej prowadzi do nagyykilku siniakow,

u chorego na osteopokpomoze powodowa grazne ztamania i zagroZizyciu.

Konsekwencje osteoporozy mawymiar finansowy, fizyczny oraz psychospoteczny
i wptywaja znacaco nie tylko na samych chorych, ale zakna ich rodziny oraz cate
spoteczéstwo. Koszty spoteczne leczenia osteoporozy to tkydan.in. na leczenie
chirurgiczne, rehabilitagj opiekke w warunkach domowych abdz w zaktadach opieki,
lekarstwa oraz koszty zgydane z nieobecrioiag pracownika w pracy z powodu choroby.
Z roku na rok koszty te zdecydowanie msfidaniemSwiatowej Organizacji Zdrowia koszty
leczenia powikla zwigzanych z osteoporgz s3 ogromne. W starzgfych sé
spoteczéstwach mog nawet zachwia budzetem staby zdrowia. Dlatego tak waa jest
profilaktyka i regularne badania pozwalz na wczesne wykrycie choroby.

Osteoporozie mma jednak zapobiec, §e wykryje sie ja w miark wczenie. Stopié
zagraenia osteoporazi ztamaniem osteoporotycznym uma okréli¢ juz na wiele miesicy
i lat przed momentem, kiedy choroba staje grazna. W tym celu niezjuine jest
przeprowadzenie specjalistycznych haddednym z nich jest densytometria, ktéra polega na
okresleniu gestasci mineralnej kéci (BMD). Wedlug zalece WHO oraz International
Osteoporosis Foundation optym@almetod, oceny ryzyka ziamania jest metoda FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool). Funkcja FRAX tdetfiie ryzyko ztamania kai dla danej
osoby z uwzgldnieniem obecnii kilku wybranych klinicznych czynnikow ryzyka zteania
kosci oraz wyniku badania densytometrycznego szyjkickadowej. Wyliczone 10-letnie
ryzyko ztamania wraz z wynikiem DXA kol udowej jest uwzane za bardziej miarodajne
niz oparte na obecKkoi jedynie klinicznych czynnikow ryzyka. Zgodnie zaleceniami
ekspertow, jako prég do kwalifikowania do dalszedeczenia farmakologicznego
osteoporozy, naly przyja¢ 20 % i wyzsze 10-letnie ryzyko ztamania, wyliczone metod
FRAX. Jako prog do dalszej diagnostyki — w kierurdgieoporozy, w tym do powtorzenia
bada densytometrycznych i oceny metoBRAX, naley przyja¢ 10 %i wyzsze 10-letnie
ryzyko ztamania kexi.

2. Cele programu
a.Cel gtéwny:
Zwigkszenie wczesnego wykrycia osteoporozy u migszika Gminy Kedzierzyn-Kale.

b.Cele szczegotowe:

- zmniejszenie liczby ztamaosteoporotycznych,

- wdrozenie racjonalnego leczenia u o0s6b z wysokim 1Qdetmyzykiem ztamania
ocenionym metag FRAX,

- podniesienieswiadomdaci zdrowotnej osOb uczestngzch w Programie na temat
osteoporozy i jej skutkow,
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- ksztattowanie wigciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie praeid/ch
nawykowzywieniowych,
- zmniejszenie umieraldoi z powodu osteoporozy.

c. Oczekiwane efekty

zmniejszenie ggtotliwosci wysiepowania ztama osteoporotycznych,

nabycie przez osoby bigre udziat w Programie wiedzy dotycej wiaciwych postaw
prozdrowotnych oraz prawidtowych nawykéwywieniowych,

zmniejszenie zachorowalém i umieralndci na ww. chorob oraz jej powikiania,
zmniejszenie wydatkéw na ochgpmdrowia zwjzanych z leczeniem osteoporozy oraz
jej powiktan,

wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu.

- procentowa liczba osob bwmych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do wigczenia do Programu,

- liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a.Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe
Badaniami bda objeci mieszkacy gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty -
kobiety w wieku 55-75 rokuaycia oraz mzczyzni w wieku 60-75 rokuycia.
Liczba osoOb, ktore w latach 2014-2016 kwalifikéwaie beda do wzkcia udziatu
w Programie (wedtug danych z dnia 05.11.2013r.¢g@smawia si nastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma

2014 8498 4880 13378
2015 9053 5081 14134
2016 9173 5317 14490

b.Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczostanie na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informuce o Programie rozpowszechnione zogtam miejscach
uzyteczngdci publicznej min. w jednostkach prowadych dziatalné¢ lecznica,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachiggigich Gminie.

- Ogtoszenia parafialne.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne fwiccone Programowi w lokalnychrodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotygze Programu,

- Organizowane dda Happeningi profilaktyczne informage  mieszkacow o
prowadzonym Programie i zagtajgce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zaréwno przez Ugd Miasta kKedzierzyn

- Kozle, jak i realizatora Programu.
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4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikégra@enia chorob.

- Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamani&dkonetody FRAX.

- Wykonanie badania densytometrycznego.

- Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteppoi jej skutkow, a take
profilaktyki i eliminacji czynnikow ryzyka zachoramia na¢ chorolz.

- Przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia w ramachwiadczé gwarantowanych optacanych zeodkéw Narodowego
Funduszu zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono miefmttowy wynik badania.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie badania densytometrycznego oraz@sanie 10-letniego ryzyka ztamania
kosci metody FRAX.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt
staty spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielanglabdobrowolnie i bezptatnie. W trakcie
realizacji Programu wykonywanecdizie badanie densytometryczne oraz oszacowanie 10-
letniego ryzyka ztamania koi metody FRAX. Obgte Programem osobydls zgtasza si¢ na
badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentow ¢past bedzie w pracowni
densytometrycznej osdigie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych preealizatora
Programu. Na wspie zostanie przeprowadzony wywiad z pacjentemacyajna celu
rozpoznanie czynnikbw zagrenia chorob (zahcznik). Dane zawarte w ankiecie
wypetnionej przez osgltbadan oraz wskanik T-score BMD szyjki kéci udowej postia do
obliczenia ryzyka 10-letniego ztamania skb Po badaniu, pacjent otrzyma wydruk
komputerowy, a w nim informagjo parametrach uwapnienia badanych elementéitcko
oraz oszacowane 10-letnie ryzyko ztamanigckmetody FRAX.
W oparciu o stwierdzone zagemnie ztamania zalecona zostanie dalsza kwalifikdcjaada
densytometrycznych w kolejnych latach. W przypadkeprawidiowego wyniku badania
zalecona bdzie konsultacja u lekarza pierwszego kontaktumwaeh kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
W ramach realizacji Programu, planowane jest pmeadzenie dziala edukacyjnych
majcych na celu podniesientsviadomaci zdrowotnej osGb uczestniga/ch w Programie
oraz na temat osteoporozy i jej skutkéw, jak rownisztattowania wiciwych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijania prawidtowych nawykd&wywieniowych eliminugjcych
ryzyko zachorowania na osteopogoz
Ponadto prowadzoneetly przez Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Soopth
i Zdrowia dziatania edukacyjne skierowane do widgh mieszkacow Gminy Kedzierzyn-
Kozle na temat profilaktyki osteoporozy poleggg min. na emisji publikacji w lokalnej
prasie, telewizji i radio wywiadow ze specjalistai@rganizowane dulg rowniez happeningi
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profilaktyczne podczas ktérych mieshkg Gminy Ikgda zackecani do uczestnictwa
w Programie zdrowotnym. W trakcie happeningbw nkeszy beda mogli skorzystéa
z bezptatnych porad specjalistéw.

e. Sposob powgzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania ostemmy bedzie wypetniat lulg
w systemie opieki zdrowotnej, ktora nie jest firanana zesrodkéw publicznych. Zgodnie
z obowhzujgcymi przepisami badania densytometryczne aikositraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia indywidualnie, ale w ramach gooderowanych przez poradnie
osteoporozy, osteoporozy endokrynologicznej, reahogii, choréb metabolicznych,
ginekologii oraz geriatrii. Dzki Programowi osoby z grup ryzyka zachorowania na
osteoporog beda miaty tatwiejszy dosip do specjalistycznego badania. Wczesne wykrycie
choroby umaliwi wczesne wdraenie skutecznego leczenia.

f. Sposob zakdéczenia udziatu w programie i mdliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jeeli istnieja wskazania

Pacjent uczestnigey w programie otrzyma informacjo parametrach uwapnienia
badanych elementéw kéca oraz oszacowanym 10-letnim ryzyku ztamaniéckonetod
FRAX, wraz z zaleceniem dalszego ppsiwania w ramachwiadczér gwarantowanych
optacanych zérodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

g. Bezpieczastwo planowanych interwencji

Badanie densytometryczne jest bezpieczne i nieigywazwykonywane w sposob szybki
i bezbolesny. Nie wymaga przygotowania ze strorojguda.
Dawka promieniowania rtg pochtaniana w czasie bad@st réowna okoto 0,005 mSV
(stanowi to okoto 1/10 dawki pochtanianej w czagigcia rtg klatki piersiowej).

h. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

Dysponowanie specjalistycznym personelem medyczinym

- lekarz specjalista m@gy daswiadczenie w interpretacji  wynikow batla
densytometrycznych, z ulkeaonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiyaj
certyfikat do przeprowadzenia bada leczenia schorze kostnych - potwierdzone
stosownymi dokumentami,

- pielegniarka lub technik elektroradiologii legitymgly sk zawiadczeniem o znajondoi
obstugi aparatury i spgii stuzacego do realizacji programu zdrowotnego w zakresie
objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

- rejestratorka — prowadzbedzie obstug administracyjna programu.

Realizator programu zoboyzany zdzie do:

- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentéw afhych programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz wchakuacji medycznej zwranej
z realizacj programui;
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- dysponowania niezldnym sprztem do realizacji programu (densytometrem),
dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosowdgkumentem, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, nibwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmggym
realizacje programu, informacja o stanie techniozisprz:tu);

- dysponowania lokalem spetraaym wymogi okrélone w Rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczeggpth wymaga, jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznicz
(Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadaym sk co najmniej jednego gabinetu lekarskiego
i rejestracji pacjentow - potwierdzone tytutem prgww do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

i. Dowody skutecznéci planowanych dziatar (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 51 6
ustawy[1])

Zgodnie z zaleceniam$wiatowej Organizacji Zdrowia wczesna diagnostykéeogorozy
opiera s¢ na wyniku badania densytometrycznego, ocecégjo gstas¢ masy kostnej metad
absorpcjometrii dwéch wkek promieniowania X. Badanie to cechuje biardzo dug

doktadndciag i pozwala na okrdenie kilkuprocentowych zmian i#ci masy kostnej. Dla
poréwnania, na podstawie zéjrentgenowskich zmiany osteoporotycznezme rozpozna

dopiero, gdy ubytek masy kostnej wynosi okoto 30 %.

Wynik pomiaru densytometrycznego pozwala na:

- rozpoznanie osteoporozy nawet przy braku zfgma

- oszacowanie indywidualnego ryzyka ztamrmetody FRAX,

- otrzymywanie informacji przydatnych do pedja decyzji o leczeniu pacjenta lub
konieczndci wykonania dalszych badaliagnostycznych.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zalwami organizacyjnymi sktadaesi

1) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamaniéckaetody FRAX,

2) edukacji pacjentow,

3) badanie densytometryczne szyjksg&iaudowej,

Szacuje s, iz catkowity koszt realizacji Programu u jednego patga wynosi bedzie 75zi.

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])

Catkowity koszt realizacji programu uzatgony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe bada, wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Na program planuje sprzeznaczg sie co roku po 35.000,00zt.

Ponadto na kampanedukacyji planuje st przeznacz§ co roku po 2.300,00zi.

Srodki finansowe przeznaczone na realiza€rogramu mog ulec zwekszeniu hdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zatéci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.
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c. Zrodia finansowania, partnerstwo
Program w caki finansowany zérodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest
optymalne.

Ztamania osteoporotyczne mpgprowadzé do przewleklych zespotow bdlowych
upacsledzenia mealiwosci samodzielnej egzystencji, trwatego ubytku zdegwinwalidztwa,
a nawetsmierci. Wymagaj one kosztownego leczenia i diugotrwate] rehalajifaktore
czesto nie owocuyy oczekiwanymi skutkami.

Dlatego jednym ze sposobOw zapobiegania osteomiomj skutkom jest dogbnas¢ do
bada densytometrycznych. Profilaktyka w tym zakresigt jeonieczna i bardziej optacalna
Z punktu widzenia dobra spotecznego. M&a jest @wiadomienie spotecastwu, ze
zapobieganie tej chorobie, jak réwhie@cze&niejsze jej wykrycie i szybkie poglie leczenia
daje dug szang zahamowania jej rozwoju.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesgge wykrywania osteoporozy wydaje Si
w pelni maliwe obnizenie kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdrowkazy
zmniejszeniu liczby osob zagmnych zachorowaniem na osteopa@roXoszty opieki
zdrowotnej mogtyby ulec znacznemu atemiu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalngéci do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b. Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wocjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@dgo realizacji,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywndci programu

Efektywnas¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijacych kryteriow:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0so6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestdzenia dowodéw
skutecznéci planowanych dziafa zainteresowania mieszak@w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenimodkéw finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwosé¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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Zatgcznik

ANKIETA
DLA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM PROFILAKTYKI
| WCZESNEGO WYKRYWANIA OSTEOPOROZY - BADANIA
DENSYTOMETRYCZNE
(ocena czynnikow ryzyka wygiienia osteoporozy)

4. Adres zamieszkania:

Kedzierzyn-Kale, kod pocztowy: ......... culica: oo, :
nrdomu: .......oooovvvviveieeeee, nrlokalu. .
5. Pte¢: Kobieta ........ Mzczyzna ........
6. Wzrost: ............... cm
7. Waga: ........oeenne kg

8. Czy mial/a juz Pan/Pani wykonywane badanie densytometryczne:
Tak* ........ Nie ........
*J&sdli tak prosz poda rok w ktorym badanie zostato wykonane ........
9. Czy miat/a Pan/Pani stwierdzo®l wcze&niej osteoporoz?
Tak ........ Nie ........

10.Czy w ciagu ostatnich 3-5 dni miat/a Pan/Pani wykonywane baahie RTG z uzyciem
srodkow kontrastuj acych ?
Tak ........ Nie ........

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

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

13. Czy spaywa Pan/Pani codziennie 3 lub wicej jednostek alkoholu?
(1 jednostka alkoholu odpowiada - 250 ml piwa, thpae wina - 125ml, 1 kieliszkowi wodki - 25ml, 1
malej lampce sherry - 50ml)

Tak ........ Nie ........

14.Czy pali Pan/Pani papierosy?
Tak ........ Nie ........
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15.Czy u Pana/Pani ojca lub matki byto stwierdzone zimanie stawu biodrowego?
Tak ........ Nie ........

16.Czy przyjmuje Pan/Pani doustnie Ilub przyjmowat dtuzej niz 3 mieshce
glikokortykoidy?
Tak ........ Nie ........

17.Czy doznat Pan/Pani wczéniej samorzutnego ztamania lub ztkamania wynikajcego z
urazu, ktéry u zdrowej osoby nie spowodowatby ztan@a?
Tak ........ Nie ........

18.Czy cierpi Pan/Pani na chorolg silnie zwigzang z osteoporog?
(cukrzye typu |, wrodzog tamliwos¢ kosci u dorostych, nie leczgnwieloletng nadczynnét tarczycy,
niedoczynné¢ gonad lub przedwczegmenopaug - przed 45 rokienmtycia, przewlekte niedgywienie lub
nieprawidtowe wchtanianie pokarmu lub przewteklewydolnag¢ watroby)

Tak ........ Nie ........

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

(czytelny podpis pacjenta)

Przeprowadzono edukaa¢ pacjenta:

1. Przekazano informacje dotygz osteoporozy i jej skutkow, a tak profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania rachorolz.

(podpis osoby przepadzajcej edukac))
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Zalgcznik nr 5
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Wczesna diagnostyka i profilaktyka
nowotworow skory
ze szczegolnym uwzgtinieniem
czerniaka”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu
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1. Opis problemu zdrowotnego
a.Problem zdrowotny:

Najliczniejsz grup nowotworéw zigliwych skory g raki skory, ktore stanowi
niejednoliy grup; nowotworéw pochodzenia nabtonkowego i zajnyjerwsze miejsce
w statystyce onkologicznych choréb skoéry. Ostatoserwuje i wzrost zachorowa na
nowotwory  skory, przede  wszystkim na raka podstaenwrkowego,
kolczystokomorkowego oraz czerniaka. Towarzyemu znaczne koszty opieki zdrowotnej,
a w odniesieniu do czerniaka —zduwmieralnéc.

Rak podstawnokomorkowy jest jednym z nagtzzych nowotworéw skoéry. To rak
0 miejscowej ztdliwosci, tzn. cechuje go powolny przebieg — nacie&apodiaze, mae
wywota¢ zniszczenie tkanek otoczenia. Rak podstawnokoméykezadko powoduje
przerzuty (jeden przerzut na 4000 rakow)e¢dLiej wystpuje u 0s6b w podesziym wieku.
Wykwitem podstawowym raka podstawnokomorkowego jegeretkowaty guzek
o btyszcacej i gtadkiej powierzchni. Guzek taki i st rozrasta odsrodkowo, tworac
wiekszy wykwit. Raki podstawnokomadrkowe zwyklg smiejscowione na twarzy — gtéwnie
na czole, w okolicach oczodotow inosa, na plecadadziej na kaczynach gornych
i dolnych. Wyré@niamy kilka odmian rakow podstawnokomoérkowych. Megtsz odmiary
jest postda guzkowa — spoisty guzek fnigcej, pertowej powierzchni, €sto z tzw.
teleangiektazjami (poszerzonymi naczyniami krwigsryoni), charakterystyczncechy jest
wat otaczajcy zmiarg. Rakiem o dgej zicsliwosci, ktéry maze spowodowa znaczne
zniszczenie g®ci  twarzy, oczodotu, anawet agy¢ do mozgu, jest rak
podstawnokomorkowy wrzodzigjy. Cechuje gi on obwodowym wzrostem, nacieczeniem
oraz dgzeniem w gib z uszkodzeniem riini, kosci | chrzgstek. Raki podstawnokomaorkowe
mog Si¢ rozwija¢ ze standéw przedrakowych (np. rogowacenie stongchrie w skorze
wczesniej niezmienione;j.

Rak kolczystokomorkowy jest nowotworem znacznie dexgy wystpujacym niz rak
podstawnokomorkowy. Rak kolczystokomorkowy najczej pojawia s u 0s6b w wieku
srednim i podesztym. Cechuje ¢siszybkim wzrostem idig ziosliwoscia, wykazupc
sktonnag¢ do naciekania podia (czyli wrastania komorek raka do tkanek potoych pod
guzem) i szerzenia ¢sidrogg przerzutéw. Punktem w§gia mog by¢ stany przedrakowe,
zwlaszcza rogowacenie stoneczne irog skorny. Zyniaokalizowane s najczsciej na
granicy btonsluzowych i skory (czerwie wargowa — szczegolnie wargi dolnej), w okolicach
nosa, oczodotéw, nagdow piciowych. Do objawdéw niepokgjych naley zaliczy:
gwaltowny wzrost masy guza, stwardnienie, tworzesiie owrzodzé oraz krwawienia.
Przebieg raka kolczystokomérkowego jest zajeod umiejscowienia, rozledoi i stopnia
naciekania podiea. Sktonné¢ do przerzutéw jest znacznie mniejsza w przypadiiiaz
wywodzcych sé zrogowacenia stonecznego, agksza s¢ w przypadku rozwoju
nowotworu na podtau owrzodzé, blizn i przewlektych stanéw zapalnych.

Czerniakjest nowotworem ziiwym wywodzcym sk z tkanki nerwowej. Najestszym
punktem wyjcia czerniaka jest skoéra, ale m@oon take powstaw& w obrbie btony
sluzowej przewodu pokarmowego oraz w gatce ocznej.

Czerniak mae powstéd na bazie znamienia barwnikowego, alez&akha niezmienionej
skorze. Najcgsciej umiejscawia si na skorze plecow u ¢iczyzn lub na nogach u kobiet.
Moze take rozwijd& sie wszdzie tam, gdzie wyspujg melanocyty, tzn. na btonach
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sluzowych, w siatkbwce oka, skérze pod paznokciamawet na podeszwach stép lub dtoni.
Charakteryzuje siduzg skionndcia do pojawiania si wczesnych przerzutéw oraz ssab
odpowiedza na leczenie. Powoduje tée jest uwaany za nowotwor szczegOlnie gliovy.
Najczsciej jest rozpoznawany w czwartej dekadzyeia, u dzieci stwierdzany rzadko. We
wczesnym okresie wzrostu czerniak jest wyleczaWysoka swiadoma¢ spoteczéstwa

i wyczulenie lekarzy na wczesne rozpoznawanie zdae zmian barwnikowych pozwala na
wykrywanie 90% przypadkow w I° i [I° zaawansowamig skali Clarka. Przgcie 5letnie

w czerniaku o grukiei do 0,75mm wynosi okoto 100%.

b. Epidemiologia:

Zachorowalné na czerniaka skory, zwlaszczasréd osOb o jasnej karnacji, wzrosta
w ciggu ostatnich dekad w wkszaci krajow na catymswiecie. Stwierdza si wyrazng
zaleznos¢ pomiedzy zachorowalngeia a takimi czynnikamgrodowiskowymi, jak wysoka
nad poziomem morza, nasilenie ekspozycji na proionvemie ultrafioletowe (UV).
Aktualnie na terenie Niemiec stwierdza $0—-12 nowych przypadkéw czerniaka na 100 tys.
mieszkacow, w Stanach Zjednoczonych — 10-20 nowych przypadna 100 tys. osoéb,
natomiast w Australii estaé¢ wyskpowania tego nowotworu zbh st obecnie do 50
przypadkow na 100 tys. osOb w poétnocnegsce kontynentu, bliej rownika. W Polsce
wspotczynnik zachorowalsoi wynosi 4/100 tys., co odpowiada 2200 zachorowmni
rocznie (okoto 1000 u giczyzn i 1200 u kobiet), jednak tak w Polsce nalyy on do
nowotworéw o najwjkszej dynamice wzrostu liczby zachorawarednia wieku chorych
w chwili zachorowania jest podobna dla obu pici ynesi 51 lat. Standaryzowane
wspotczynniki umieralngci osihgajg wartasci 2/100 tys. u rizczyzn i 1,2/100 tys. u kobiet,
co w ostatnich latach odpowiada 500 i 400 zgonorani@ z powodu tego nowotworu.

Dane w wojewodztwie opolskim zgodnie z BiuletynenNowotwory zigliwe
w wojewddztwie opolskim w roku 2010” przedstawiak nastpujaco:

Zarejestrowane zachorowania w roku 2010; liczba, wsdtczynnik surowy, wspotczynnik
standaryzowany, wskanik struktury; wojewodztwo opolskie
Ple¢ | ICD 10 Nazwa . Liczba Wspotczynnik | Wspotczynnik %
rozpoznania surowy standaryzowany
Caq | NNE NOWOLWOTY| g0 40,2 24,8 10,23
= ztosliwe skory
x§\ .
N | Do3 Czerniak 2 0,4 0,1 0,005
N, In situ
= ——
pog | Takinsiu 1 0,2 0,1 0,05
skory
Caq | INNE NOWOLWOTY o 37,8 17,5 11,1
. ztosliwe skory
3 | Do3 Czerniak 8 1,5 0,7 0,5
g In situ
pog | Takinsiu 5 1,0 0,6 0,3
skory
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Zarejestrowane_zachorowania w latach 2001-2010 liby bezwzgédne

oree | 1CD ro';'azvnzn 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 201
10pia1234567890
Inne
Caq | MOWOMWOTY | 0| 163| 173 175 178 199 160 207 204 1
= ztosliwe
% ské.ry_
D | pog | CFeMiakint ol g g 9| 3| ol ol 3| 1| 2
= situ*
pog | REKINSIU g g b S g 1| 6| e| 3] 1
skory
Inne
Caq | NOWOWOTY| 1ol 196| 215 219 180 227 233 214 107 1
. ztosliwe
@ skory
'8 Czerniak in
C |poz|=FEMaEM 51 o 2] 2] 3| 5| 10/ 5| 6 8
Situ*
pog | REKINSIU g g S 3 o 7] 7] s
skory*

Zarejestrowane zgony w roku 2010; liczba, wspotczynk surowy, wspoétczynnik
standaryzowany, wskanik struktury; wojewodztwo opolskie
Pleé ICD Nazwa | Liczba Wspotczynnik | Wspotczynnik
10 | rozpoznania surowy standaryzowany
Inne
nowotwory
ztosliwe
skory
Czerniak
C43 ztosliwy 13 2,6 1,6 0,98
skory
Inne
nowotwory
ztosliwe
skory
pog | Czemiak 8 1,5 0,7 0,5
in situ*
% Czerniak in situ oznacza zmigmieinwazyjm, czyli ograniczon tylko i wykcznie do
naskorka.

%

C44 4 0,8 0,6 0,3

Mezczyzni

C44 199 37,8 17,5 111

Kobiety
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Zarejestrowane zgony w latach 2001-2010 liczby bezgledne

Pte¢ ICD Nazwa. 2001 | 2002 | 2003| 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
10 | rozpoznania

Inne
nowotwory
ztosliwe
skory
Czerniak
C43| ziosliwy 8 7 6 10 5 4 1 4 3 4
skory

C44 11 | 11| 14 0 10| 13| 17 13 17 18

Mezczyzni

Inne
nowotwory
ztosliwe
skory
Czerniak
C43| ziosliwy 9 8 23 14 12 6 15 10 16 11
skory

C44

Kobiety

| "4

c. Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wiaczenia do programu:

Beneficjentami bada profilaktycznych lda kobiety i n¢zczyzni zamieszkali na terenie

gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty w wieku 45 - 75 ralaia.

Liczba osoOb, ktére w latach 2014-2016 kwalifik@waic beda do wzkcia udziatu

w badaniach (wedtug danych z dnia 04.11.2013rggstawia $i nastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma

2014 | 13355 11608 24963
2015 | 13436 11789 25225
2016 | 13576 11985 25561

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczea opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

Dermatolog jest jednym z nielicznych specjalist@wo, ktérego pacjent nie musi niie
skierowania. Niestety, temusi czek& na wizyt. Sredni czas oczekiwania na wigyt
w Poradni Dermatologicznej weldzierzynie-Kalu wynosi ok. 40 dni. Powodem kolejek s
niskie kontrakty z NFZ. Diugi czas oczekiwania nkreslone swiadczenia zdrowotne,
a zwlaszcza na wizytu lekarzy specjalistow oraz na wykonanie nigiriej diagnostyki moe
istotnie zaway¢ na szansach pacjenta na wyleczenidz Ipopravwe jakasci zycia.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Wyniki przediazonych bada epidemiologicznych wskazyjiz mimo posgpu medycyny
liczba zachorowa na nowotwory nowotworow skory w tym czerniaka mmeniejsza si. Co
wazne, § to nowotwory maliwe do catkowitego wyleczenia niemal wziym przypadku,
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jesli tylko zostar odpowiednio wczaie zdiagnozowane. Dlatego niezwykle ana jest
profilaktyka dermatologiczna.

2. Cele programu

a.Cel gtéwny:

Obnizenie zachorowalrigi i umieralndci z powodu schorZzenowotworowych skéry wod
mieszkacow Gminy Kedzierzyn-Kale poprzez wykrywanie choroby we wczesnym stadium
rozwoju.

b.Cele szczegotowe:
- wyksztatcenie wigciwych nawykow odnénie samoobserwacji zmian na skorze,
- ocena znamion skory podtem przemian w nowotwory skory,
- wykrycie wczesnych postaci nowotworéw skory,
- podicie adekwatnego pagtowania leczniczego.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie przez osoby biuge udziat w Programie wiedzy dotyce] wiasciwych
nawykéw odnénie samoobserwacji zmian na skorze oraz czynnik@yka raka skory,

- zmniejszenie zachorowalfm i umieralngci na nowotwory skéry ze szczegdlnym
uwzglkdnieniem czerniaka,

- zmniejszenie wydatkdéw na ochkomdrowia zwgzanych z leczeniem nowotworow skory
ze szczegoblnym uwzglnieniem czerniaka,

- wydtuzenie przegitnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu.
- procentowa liczba osob bumych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do whczenia do Programu,
- liczba o0séb z prawidtowym wynikiem badania,
- liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a.Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe
Beneficjentami bada profilaktycznych lda kobiety i n¢zczyzni zamieszkali na terenie
gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty w wieku 45 - 75 rajaia.
Liczba osoOb, ktére w latach 2014-2016 kwalifik@waic beda do wzkcia udziatu
w badaniach (wedtug danych z dnia 04.11.2013rggstawia $i nastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma

2014 | 13355 11608 24963
2015 | 13436 11789 25225
2016 | 13576 11985 25561

Szacuje g, iz co roku zostanie przebadanych ok. 430 oséb.
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b.Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatach
dostpnych w miejscach publicznych (jednostkach prowageh dziatalné¢ lecznica,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachlggigich Gminie). Akot informacyjry
prowadz rowniez lekarze pierwszego podstawowej opieki zdrowot@epganizowane dxla
Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonathizie zarowno przez Ugd Miasta kedzierzyn -Kdale, jak
i realizatora Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przesaviadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu

ofert zgodnie z obowkujacymi przepisami prawa.

- Udzielanie swiadczéh zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach

leczniczych znajdgpych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.

- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemityda wedtug nasipujacych
Kryteriow:

e poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegistu

» liczby dostpnych lokali na terenie miastaczierzyna-Kala gdzie wykonywane
beda badania,

» liczby dni w ktorych przeprowadzaneda badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta ygci7 dniu po rozstrzygeciu
otwartego konkursu ofert. Planuje siawrzé umow; w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

- Realizator bada opracuje druk Karty Objawoéw — ktoracdzie podstaw do oceny
czynnikdw ryzyka wysipienia nowotworow skoéry. Karta Objawéwedzie wypetniana
przez pie¢gniarke na podstawie wywiadu z pacjentem. Wywiad powiraawiera& migdzy
innymi pytania o stan skory tzn. informacje o vapéeniu znamion na skorze lub zmianach
w obrbie istniegcych znamiona take czynniki zwegkszapce ryzyko zachorowania na
czerniaki skéry (np. korzystanie z solarium, oparae stoneczne, wygbowanie
czerniakdw w rodzinie).

- Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat nowotwaskéry ich skutkow, a tak
profilaktyki i eliminacji czynnikow ryzyka zachoramia na w/w nowotwory.

- Wykonanie badania dermatoskopowego lub wideodeskapu przez lekarza dermatologa
lub chirurga onkologa.

- Zgromadzenie informacji o badaniu.

- Przekazanie wyniku badania oraz zafedetyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia w ramachiwiadczéh gwarantowanych optacanych z@odkéw Narodowego
Funduszu zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono riefmttowy wynik badania.

b. Planowane interwencje
- Badania przesiewowe.
- Poprawawiadomdci oraz wyksztatcenie wdaiwych nawykow odnénie samoobserwacji
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zmian na skorze oraz czynnikow ryzyka raka skory.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
Programem zostan objeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kazle zameldowani na pobyt
staty spetnigjcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot
Programem dda zgtasza sic na badanie bez skierowaniwiadczenia udzielaneeta do
wyczerpanigrodkow.

e. Sposob zakficzenia udziatu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jeeli istnieja wskazania

Pacjent uczestniggy w programie otrzyma informacj z zaleceniem dalszego
postpowania w ramackwiadczeér gwarantowanych optacanych zedkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Dermatoskopia jest nieinwazynmetod, diagnostyczg stosowan w dermatologii.
Badanie polega na aglaniu zmian chorobowych skoéry za pomatermatoskopu. Jest to
badanie mikroskopowe powierzchni skory uthwiajagce obserwaej i ocere struktur
barwnikowych na poziomie skory. Dermatoskop jestspecjalne urgzenie optyczne
posiadajce kilku lub kilkunastokrotne powkszenie. Wbudowane swietlenie boczne
(oswietlajgce oghdary powierzchng), pozwala uzyska "trojwymiarowy obraz" skoéry
(uwidacznia gibsze struktury ogtlanej zmiany). Dermatoskopia jest badaniensrganim
miedzy ocen kliniczng (tzw. okiem nieuzbrojonym) a badanie histopataimgym wycktej
zmiany.
Zalety badania dermatoskopowego:
a) bezpieczne,
b) bezbolesne,
¢) mazliwo$¢ wielokrotnych powtérze (zalecane przy wkszej ilgsci znamion),
d) brak ogranicaewiekowych,
e) mazna wykonywa u kobiet cgzarnych.
Program nie zaktada stosowania lekdw. Dane pasjemt®rogramie podlegabeda ochronie
danych osobowych.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu
Oferent przysipujacy do konkursu powinien spetdiaastpujace warunki:
1) dysponowanie specjalistycznym personelem meagyozp:
a) lekarz dermatolog, chirurg onkolog zaznajomienrgdriami ABCDE z minimum
5 letnim déwiadczeniem w zakresie diagnostyki scharoekologicznych skory
z potwierdzog praktyky w w/w zakresie - potwierdzone stosownymi
dokumentami, certyfikatami;
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b) co najmniej 1 pielgniarka legitymujca s¢ doswiadczeniem w zakresie aiym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentamiyaktizdzie wypetnia
nastpujace zdania:

- wspotudziat w cgsci edukacyjno-promocyjnej programu,

- techniczna obstuga programu,

- obstuga bazy danych miesaAkaw miasta olkjtych badaniami (w liczbie
okreslonej w umowie na realizagprogramu).

1) Pacjentom z podejrzeniem nowotworu shtwego dalsz diagnostyk, sfinansowai
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnege papewni zleceniodawcy
przekazanie kompletnej informacji (pozbawionej cedtentyfikacji personalnej)
0 potwierdzeniu rozpoznania u miesik&éw przebadanych w ramach programu.

2) realizator programu zobowdany jest do prowadzenia e@binej rejestracji pacjentow
objetych programem;

3) realizator programu zoboyg#any jest do prowadzenia rejestru uczestnikéw @mogroraz
dokumentacji medycznej zg#anej z realizagjprogramu;

4) dysponowanie niezilnym sprztem do realizacji programu (m.in. dermatoskopem lub
wideodermatoskopem), dopuszczonym do stosowaniatwigrazone stosownym
dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji,zlm@a ilo$¢ wykonania bada
w okresie obejmuagcym realizacje programu, informacja o stanie tectmym sprztu);

5) dysponowé gabinetem lekarskim spetraaym wymogi okrélone w obowizujacych
przepisach prawa potwierdzone tytutem prawnym ddallo oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatltiami organizacyjnymi skladagsi

1) wypetnienie karty objawow,

2) konsultacja lekarska,

3) badanie fizykalne skory zyciem sprztu optycznego tj. dermatoskopu,

4) sporadzenie rejestru 0so6b z gdum ryzykiem i ustalenie rytmu badl&ontrolnych,
5) poinformowanie uczestnikdw programu o sposolsachokontroli.

Szacuje s, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenyaasi bedzie 35zt

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])

Catkowity koszt realizacji programu uzaheony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe bada, wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.
Na program planuje sprzeznacz§ co roku po 15.000,00zt.
Ponadto na kampanedukacyja planuje s przeznaczg co roku po 2.300,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizagrogramu mog ulec zwekszeniu kdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zah®sci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodia finansowania, partnerstwo
Program w caki finansowany zérodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.
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d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest
optymalne.

Z powodu czerniaka kaego roku rejestruje gicoraz wecej zachorowa — nie tylko
w Polsce, ale i na catyswiecie. Wiele z tych zachorowé&onczy st zgonami. Choroba ta
nie powinna by lekcewaona, a o jej wiéciwg profilaktyke powinien dba kazdy.
Wykonujgc badania profilaktyczne i stogaj sk do zalecé profilaktycznych lekarzy
dermatologow iSwiatowej Organizacji Zdrowia mma zapobiec skutkom najbardziej
niebezpiecznego nowotworumd nowotworow skory.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&i do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepnwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznanygobdkdw.

b. Ocena jakaci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wcjalnych i Zdrowia Urdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@go realizacij,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0so6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestdzenia dowodéw
skutecznéci planowanych dziafa zainteresowania mieszak@w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczeniodkow finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwosé¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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Zalgcznik nr 6
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

. Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
jaskry”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
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1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Jasks nazywa si grupe schorzé, charakteryzugcych se postpujacym niszczeniem
nerwu wzrokowego. Destrukcji tej towarzgszharakterystyczne zmiany w tarczy nerwu
wzrokowego; prowadzi ona do powstania ubytkéw wupsidzenia, ostatecznie kozacych
si¢ §lepof. Jaskra jest gtdwni najczstsz przyczyrny slepoty w krajach cywilizacyjnie
rozwinigtych. Do gtéwnych czynnikow ryzyka jaskry nzde
- dziedziczenie — wspotczesne badania genetycznejedonznie podkiaja role genow

w wystepowaniu jaskry. Niektére z nich pokazujze jeli wrodzinie, zwlaszcza
po stronie matki, wygpuje jaskra to ryzyko przekazania jej potomstwu @grmawet
60%;

- rasa — jaskra najegciej wystpuje urasy czarnej — chorplte spotyka si wsrod
czarnoskorych 4-krotnie egciej niz u rasy biatej;

- wiek — jaskra wysf{puje u ok. 2% ludzi po 30. rokiycia. Im cztowiek jest starszy, tym
prawdopodobigstwo jaskry wzrasta: és6d osob w wieku 60-70 lat na jaslahoruje 5—
7%, wérod 80-latkdw cestotliwos¢ maze wynost nawet 10%;

- naczyniowe czynniki ryzykaniskie cknienie krwi — prawdopodohistwo wysgpienia
jaskry u pacjentow, u ktérychsaiienie rozkurczowe spada péej 40 mmHg jest bardzo
wysokie — objawy naczynioskurczowe — manifesgtsip sktonndgciag do zimnych dtoni
i stop. U osbb borykagych sé z tymi problemami jaskra wysgiuje czsciej

- cukrzyca — jest eika chorola, ktéra uszkadza naczynia krwidgme i wiagnie dlatego
sprzyja wysgpowaniu jaskry;

- miazdzyca — to take choroba naczy ktora mae prowadzi do destrukcji nerwu
wzrokowego, przyczynia¢ sk do powstania jaskry

- migreny — ok. 50% chorych natzw. jagkrz normalnym dieniem cierpi réwnig
na migreny;

miejscowe czynniki ryzyka:

- podwyzszony poziom déhnienia srodgatkowego — wzrost @iienia wewaitrz oka jest
uwazany za czynnik powodagy wysepowanie jaskry.

- budowa anatomiczna gatki oczne] — niewielka gakeazna oraz tzw. gski kat
przegczania predyspongido wysgpienia jaskry zamykagego st kata,

- krétkowzroczné¢ — wigze sk przede wszystkim z noszeniem okularéw, ale todak
powazna choroba catej gatki ocznej, prowada do zaburze kragzenia krwi, mogcych
skutkowd jaskmp

Tylko wczesne wykrycie i wczesne rozpocie leczenia mize zapobiec lub powstrzyréa
proces destrukcji nerwu wzrokowego, ktory dokonsige w jaskrze. Leczenie jaskry nie
naprawi ju raz uszkodzonego wzroku, ale ieozatrzymé postp choroby i zapobiec
slepocie, z& jaskra nieleczona nieuchronnie prowadzi do catkgywnieodwracalnejlepoty.
Jedyry metody uchronienia si przed tymi skutkami jest regularne, specjalistgchadanie
oczu wykonywane przez lekarza okulist) osob nalggcych do grupy najwkszego ryzyka,
badania te powinny ldyprzeprowadzane nawet 2 razy w roku agozostatych raz na 2-3
lata.
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Zaawansowana postepujgca jaskra

Jaskra pole widzenia.

b. Epidemiologia:

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata jaska chorob cywilizacyjra. Na catymswiecie
na jaske choruje okoto 70 milionobw 0sob, dlatega horoba ta zostata uznana za problem
ogolnagwiatowy. 8 miliondw ludzi na&wiecie catkowicie stracito wzrok z powodu jmego
wykrycia jaskry. Jak podkéta Swiatowa Organizacja Zdrowia jaskra jest jedngtéwnych
przyczyn élepoty. Wedtug statystyk w Polsce ok. 800 tys. osbibruje na jaskt jednak
zaledwie 65 tys. chorych jestviadomych choroby i znajdujegspod specjalistycznopieky
lekarsly. Jaskra jest schorzeniem oczu, ktére charaktezxyaipostpujacym uszkodzeniem
nerwu wzrokowego. Przez wiele lat potrafe siozwijac bezobjawowo, nagpnie chory
stopniowo traci pole widzenia. Wczesne rozpoznajaekry jest trudne, poniewa
u wickszasci chorych (ok. 75%) poagtek choroby jest bezobjawowy, a ubytki w polu
widzenia mog by¢ niezauwaalne dla pacjenta. W zw#ku z posgpujacym wydtwzaniem s¢
zycCia i starzeniem gispoteczastwa, problem jaskrydolzie narastat. Tym bardziej istotne jest
budowaniewiadomaci wagi tego problemu.

c.Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego 1 populacja
kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:
Ogolna liczba mieszkadw — 60.311 os6b (na dai®0.08.2013r.). Populacja kwalifikiga
si¢ do whczenia do programu: tj. osoby w wieku 36-66 lat.
Szacowana liczba os6b w wieku 36-66 w latach (stadzié 04.11.2013):
2014 - 26886
2015 - 26925
2016 - 26877.

d.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Trudnaici we wczesnym wykryciu jaskry i zastosowaniu $gtvego leczenia wynikaj
z faktu, ¥ objawy choroby przez dlugi okres mpgpozostawé& utajone, bez
charakterystycznych zmian w widzeniu. Dlatego, zglpdu na diug faze przedkliniczn tej
choroby, badania przesiewowe w jej przypadkszczegoélnie uzasadnione. Wykrycie jaskry
we wczesnym stadium i szybkie wdemie leczenia daje chorym szanse na zatrzymanie

58



choroby i uratowanie wzroku. Zniszczenie nerwu Wpmego w jaskrze jest nieodwracalne,
ale leczenie me op&ni¢ proces jego destrukcji, wptywgj na zachowanie funkcji widzenia,
a tym samym na utrzymanie wysokiej ,jd&ko zycia” rozumianej jako zdolrsé do
uczestnictwa wzyciu codziennym oraz aktywsia spotecznej i zawodowej. Jedynym
sposobem unikgcia niekorzystnych konsekwencji choroby jest remudabadanie wzroku
ukierunkowane na jej wykrycie. Niestety, obok nietayczajcego czsto poziomu wiedzy
pacjentow na temat jaskry, istotnym problemem fagtaniczona dogpnas¢ do okulisty,
przejawiajca s¢ miedzy innymi diugim okresem oczekiwania na wizygpecjalistycza.

W Gminie Kedzierzyn-Kale sredni czas oczekiwiania na wizytv poradni okulistycznej
wynosi 137 dni. Dziki dziataniom realizowanym w ramach Programu warme dosgpnas¢
do lekarza okulisty.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:
Zwiekszenie wczesnego wykrycia jaskry u miesgdé@v Gminy Kedzierzyn-Kale.

b.Cele szczegotowe:

podwyzszenie poziomu wiedzy w spote@stwie na temat objawdw i wczesnego
wykrywania jaskry,

zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkoéw jaskry we esaym stadium choroby,
w ktorym whcznie leczenia ma zahamowatempo jej rozwoju,

zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez zmniejszéordy oséb w zaawansowanym
stadium choroby, wymaggjych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji,

wykrycie w trakcie badainnych schorz&oczu,

zwickszenie dogpnaici do lekarza okulisty dla mieszkadw Gminy Kedzierzyn-Kale.

. Oczekiwane efekty

zmniejszenie liczby 0s6b z zaawansoygask,

swiadome zgtaszanieespacjentéw do lekarza okulisty,

nabycie przez osoby bigre udziat w Programie wiedzy dotyce] wiaciwych postaw
prozdrowotnych,

zmniejszenie liczby 0sob z zaawansowmskr,

zmniejszenie wydatkow na ochkondrowia zwgzanych z leczeniem jaskry.

.Mierniki efektywno §ci odpowiadajace celom programu.

procentowa liczba oséb bimych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do wiczenia do Programu,

liczba os6b z prawidtowym wynikiem badania,

liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a.Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe
Badaniami bda objeci mieszkacy gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
w wieku 36 - 66 rokuycia.
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Liczba osob, ktore w latach 2014-2016 kwalifikéwaie beda do wzkcia udziatu
w Programie (wedtug danych z dnia 04.11.2013r.¢gsawia s nastpujaco:

Szacowana liczba os6b w wieku 36-66 w latach (stadzié 04.11.2013):

2014 - 26886

2015 - 26925

2016 - 26877.

Zaktada s}, iz co roku przebadanych zostanie ok. 200 os6b z ob<Zminy Kedzierzyn-
Kozle.

b.Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczostanie na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informuce o Programie rozpowszechnione zogtam miejscach
uzytecznadci publicznej min. w jednostkach prowadych dziatalné¢ lecznica,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachiggigich Gminie.

- Ogtoszenia parafialne.

- Zachgcanie do udziatu w Programie przez lekarzy piergszentaktu.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne fwiccone Programowi w lokalnychrodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotygze Programu,

- Organizowane ¢ Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o
prowadzonym Programie i zagtajgce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zarowno przez Ugd Miasta kedzierzyn

- Kozle, jak i realizatora Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przegwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowkujagcymi przepisami prawa. Udzielangsviadczeé zdrowotnych
odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych znajgltych s¢ na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kdale.

- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemiteda wedtug nasfpujacych

kryteriow:
* poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegustu
» liczby dostpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdgla gdzie wykonywane
beda badania,
» liczby dni w ktérych przeprowadzaneda badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta ggwi7 dniu po rozstrzygegiu
otwartego konkursu ofert. Planujeg sslawrzé umowe w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowat bedzie:

1. przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikéagr@enia chorob
(zakcznik nr 1);
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2. przeprowadzenie baflabadanie ostixi wzroku, gonioskopia, badanie dna oka,
badanie pola widzenia;

3. przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat jagkiskutkow, a take profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania rachorolz;

4, przekazanie wyniku badania oraz zatecdotyczcych dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia w ramadhlviadczér gwarantowanych optacanych ze
srodkébw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktésgjierdzono
nieprawidtowy wynik badania.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie porad okulistycznych wraz z badaniestrégci wzroku, gonioskopii,
badania dna oka, badania pola widzenia oraz edukdopwotr.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Czynniki, ktore powinny sktonié¢ do wizyty u okulisty:

- przypadki jaskry w rodzinie,

- wiek po 35 rokuwycia,

- niskie ci&nienie ogolne krwi,

- objawy naczynioskurczowe,

- zaburzenia gospodarki ttuszczowej,

- migreny,

- podwyzszony poziom @énienia w oku,

- krotkowzrocznéc.
Programem zostarobjcci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie z agykeniem osob, u ktorych
stwierdzono jask.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby otg
Programem d&da zgtasza sic na badanie bez skierowaniwiadczenia udzielaneeta do
wyczerpanigrodkow.
W trakcie realizacji Programu wykonywanedzie badanie pola widzenia, komputerowe
badanie wzroku oraz tonometria.
Badanie pola widzenia polega na wykrdaniu na schematach pola widzenia, czyli obszaru
widzianego nieruchomym okiem. Badanie przeprowasigadwoma metodami: poprzez
rzutowanie siatkowki na wewtrzng powierzchng kulistg (perymetria) oraz na powierzchni
ptasky (kampimetria). Komputerowe badanie wzroku czyfraktometria stay do pomiaru
btedu optycznego oka (wady refrakcji). Jest to badameg wymagajce przygotowania
pacjenta, ktére w krotkim czasie daje inforngacjwielkasci wady. Nie zagpi ono jednak
petnego badania, ani nie pozwoli dabk@dpowiednich szkiet korekcyjnych. Tonometria to
pomiar cénienia wewntrz gatki ocznej. Tonometria stanowi ¢§z rutynowego badania
okulistycznego. Jest jednak szczegolnie wskazapezypadku jaskry, nadalienia ocznego
(lub ich podejrzenia), a tak w trakcie kontroli po zabiegach na galce ocznej.
W ramach realizacji Programu, planowane jest pmeadzenie dziala edukacyjnych
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majcych na celu podniesientviadomaci zdrowotnej 0sOb uczestnigz/ch w Programie
na temat jaskry i jej skutkdw, jak rowniksztattowania wkciwych postaw prozdrowotnych.
Ponadto prowadzonectls przez Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Soopth

i Zdrowia dziatania edukacyjne skierowane do widgh mieszkacow Gminy Kedzierzyn-
Kozle na temat profilaktyki jaskry polegae min. na emisji publikacji w lokalnej prasie,
telewizji i radio wywiadow ze specjalistami. Orgaowane bdg rowniez happeningi
profilaktyczne podczas ktérych mieshkyg Gminy Ikgda zackecani do uczestnictwa
w Programie zdrowotnym. W trakcie happeningdow nkeszy beda mogli skorzysta
z bezptatnych porad specjalistow.

e. Sposob zakficzenia udziatu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jeeli istniejg wskazania

W przypadku wskazado dalszej diagnozy czy leczenia pacjent uczeaicycw Programie
otrzyma informagj wraz z zaleceniem dalszego ppsiwania w ramachswiadczeé
gwarantowanych optacanych gedkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Badania pola widzenia, komputerowe badanie wzrokaz aonometria g bezpieczne
i nieinwazyjne. Wykonywanegsv sposob szybki i bezbolesny. Nie wymagajzygotowania
ze strony pacjenta.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medyczpym
» lekarz specjalista okulista may co najmniej 5 letnie dwiadczenie - potwierdzone

stosownymi dokumentami,
e pielegniarka legitymujgca s¢ doswiadczeniem w zakresie a@bym konkursem-—
potwierdzone stosownymi dokumentami,

- dysponowanie niezdnym spreztem do realizacji programu, dopuszczonym do
stosowania (potwierdzone stosownym dokumentem mvrigzwa aparatu, rok produkciji,
mozliwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmyggym realizacje programu, informacja
o stanie technicznym spitn);

- dysponowanie lokalem spetraym wymogi okrélone w Rozporgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szcaeggth wymaga, jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonagego dziataln&t lecznicz
(Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadaym st co najmniej jednego gabinetu lekarskiego
i rejestracji pacjentow.

h. Dowody skutecznéci planowanych dziatax (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 51 6
ustawy[1])

Badanie pola widzenia pozwala na dokladne d&ree ubytkbw w polu widzenia.
Wskazaniem do wykonania badania jest : jaskrajatiyonerwu wzrokowego, odwarstwienie
siatkdwki, r&ne choroby siatkéwki takie jak retinopatia barwmilkg choroby OUN.
Komputerowe badanie wzroku pozwala oéerstrgci wzroku natomiast tonometria stanowi
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cze$¢ rutynowego badania okulistycznego. Jest jednakegginie wskazana w przypadku
jaskry, nadcinienia ocznego (lub ich podejrzenia), az&akv trakcie kontroli po zabiegach na
gaice ocznej.

i. Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Program profilaktyki jaskry poleggy na: badaniu pola widzenia, komputerowym badaniu
wzroku oraz tonometrii prowadzony jest w Gminied&ierzyn-Kazle od 2006 roku.
W latach 2006-2013itzny koszt realizacji w/w programu wyniost 66.15%5

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zalwami organizacyjnymi sktadaesi

1. edukacji pacjentow,

2. badanie pola widzenia,

3. komputerowe badanie wzroku

4. tonometria.

Szacuje s, iz catkowity koszt realizacji Programu u jednego patgq wynosi bedzie 26zi.

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])

Catkowity koszt realizacji programu uzatgony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe bada, wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Na program planuje sprzeznacz§ sie co roku po 5.000,00zi.

Ponadto na kampanedukacyji planuje st przeznacz§ co roku po 2.300,00zi.

Srodki finansowe przeznaczone na realiza€rogramu mog ulec zwekszeniu hdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zah®sci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale i zainteresowania Programem przez miesz&a gminy.

c. Zrodia finansowania, partnerstwo
Program w caki finansowany zérodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest

optymalne.

Wazne jest @wiadomienie spotechstwu, ze zapobieganie tej chorobie, jak réwnie
wczeniejsze jej wykrycie i szybkie pogljie leczenia daje dg szang zahamowania jej
rozwoju. Przy zmniejszeniu liczby os6b zagroych zachorowaniem na jagkkoszty opieki

zdrowotnej mogtyby ulec znacznemu al@miu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&i do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepiwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.
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b. Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spra&wocjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@dmo realizacji,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywnasi¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zgtaszalnéci oséb do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestlzenia dowodow
skutecznéci planowanych dziafg zainteresowania mieszak&w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenimodkéw finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwosé¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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WYWIAD OKULISTYCZNY

Data Dadania ......covvvi it e e

IMie 1 NAZWISKO ...t

K e

WYWIAD OKULISTYCZNY

Bole gatek ocznych
Objaw ,két teczowych”
tzawienie
Krotkowzrocznéé
Nadwzrocznét

Inne choroby oczu

WYWIAD OGOLNY

Jaskra w rodzinie

Béle gtowy

Niskie cgnienie ttnicze
Nadcgnienie ttnicze

Cukrzyca

Zaburzenia gospodarki lipidowej
Niewydolna¢ krazenia mézgowego
Objaw zimnych stép i dioni
Astma

Nadczynné¢ tarczycy

Palenie tytoniu

Inne choroby ogolne — poélgakie
Przyjmowane leki ogélne — podgakie

tak |:|
tak |:|
tak |:|
tak |:|
tak D
tak D
tak D
tak D
tak D
tak D
tak D

nie |_]
nie |_]
nie |_]
nie |_]
nie |_]
nie |_]
nie |_]
nie |_]
nie |_]
nie |_]
nie |_]

Zakcznik nr 1

jakie

65



Zalcznik nr 7
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
raka prostaty”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
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1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Gruczot krokowy (stercz) jest naem wielkdci kasztana, potmnym w miednicy,
ponizej peccherza moczowego. Przez jegmmsiz przebiega ¢&¢ sterczowa cewki moczowe;.
Tylna czs$¢ stercza przylega bezfyednio do odbytnicy. Nowotwory zdbwe rozwijaja Sie
przede wszystkim w obwodowej@zi gruczotu.

Ryzyko raka gruczotu krokowego (nazywanego inacakjem prostaty lub rakiem stercza)
wzrasta z wiekiem. Nowotwor ten bardzo rzadko ujave® przed 50. rokienzycia, a ponad
potowa chorych w momencie rozpoznania ma co najmitidat. Szacuje gj ze pomedzy
60. a 70. rokiemzycia dotyczy to okoto potowy miczyzn. W wekszaci przypadkdw
nowotwor ten nigdy nie ujawnia ¢sijako posté dapca objawy, mee jednak w wielu
wypadkach zostawykryty poprzez oznaczanieg¢génia swoistego antygenu sterczowego
(PSA) i biops¢ gruczotu (pobranie igtwycinka). Tak wgc, czstas¢ wykrywania raka
prostaty jest pochodnrzeczywistej cgstosci jego wysépowania oraz intensyws§o bada
majcych prowadzi do wczesnego wykrycia tego nowotworu.

Czynniki zwgzane z podwiszonym ryzykiem rozwoju raka prostaty to:

- obchzenie rodzinne (rak stercza w rodzinie),

- rasaczarna,

- otytos¢ i dieta wysokottuszczowa,

- naraenie na androgeny @skie hormony piciowe).

Obecnie wgkszas¢ rakow prostaty wykrywana jest w stadium bezobjayow chorzy g
diagnozowani w zwizku ze stwierdzeniem podwgzenia sfzenia PSA lub trafiaj do
urologa z powodu objawéw tagodnego przerostu gruckmkowego. W przypadku rozwoju
nowotworu w centralnej ¢#ci gruczolu mog, podobnie jak w przekaie,
wystgpi¢ dolegliwaici zwigzane z oddawaniem moczu, takie jak trugnov opr&nieniu
pecherza czy agstomocz.

Nowotwory zaawansowane miejscowo mowywotywaé objawy zwhzane z zaciem
sgsiednich nargzdow, takie jak bole podbrzusza czy zaburzenia oddéavmoczu i stolca.
Zajecie weztow chtonnych mge prowadzi do (zwykle jednostronnego) olekal konczyny
dolnej i/lub genitaliow.

Okoto 5-10% rakow prostaty wykrywanych jest w stedi zaawansowanym. Ponieiwva
nowotwor ten pocgkowo powoduje gtéwnie przerzuty do ap, pierwszym objawem w tej
grupie chorych g zwykle dolegliwgci ze strony ukladu kostnego: bol, ucisk innych
wrazliwych  struktur, rzadziej ztamania wywotane przezzgvzuty. W odrénieniu od
wiekszaci nowotworéw w raku stercza typowea sprzerzuty osteosklerotyczne
(osteoblastyczne — zgkiszapce g:stas¢ tkanki kostnej w oletbie przerzutu).

b.Epidemiologia:

Rak gruczotu krokowego jest nagstszym zigliwym nowotworem litym u mzczyzn
w Europie i Stanach Zjednoczonych, rozpoznawany@1id przypadkach na 1000caczyzn
i prowadzi do 11% wszystkich zgonow zwanych z rakiem. W Polsce zajmuje drugie
miejsce (po raku ptuc) pod wzglem zachorowalrfgi. Co roku rozpoznaje giok. 7000
nowych zachorowa Jest take najczstszym nowotworem i stanowi 20% wszystkich
nowotworéw. Cegstas¢ wysiepowania raka prostaty zgkisza s¢ z wiekiem ngzczyzn.
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Liczbe zarejestrowanych zachoroivd zgondéw z powodu raka gruczotu krokowego
w latach 2005 - 2010 (liczby bezwzdhe) wérod nmezczyzn w wojewddztwie opolskim, na
podstawie danych z Opolskiego Rejestru Nowotwomwazuje poriszy wykres:

Liczba zarejestrowanych zachorowani zgonow
z powodu raka gruczolu krokowego
250
200 |
150 |
100 |
50 |
2005 2006 2007 2008 2009 2010
EZachorowania, 142 129 167 216 183 194
HZgony 82 73 92 77 111 110

Wspotczynnik surowy zachorowalfm (umieralndci) - jest miag ryzyka zachorowania
(zgonu) na nowotwor zitiwy i okresla liczbe rejestrowanych zachorowdzgondw) na dany
nowotwor (grug nowotworéw) na 100 tys. os6b w danym roku. Wspgioik
standaryzowany (wg wieku) zachorowaloio(umieralngci)- jest miag ryzyka zachorowania
(zgonu) na nowotwor zkliwy i okresla, ile zachorowa (zgonow) wysipitoby w badanej
populacji, gdyby struktura wieku tej populacji bykka sama jak w populacji standardowej.
Wspoitczynnik standaryzowany jest zwykle wyway na 100 tys. osoOb. Pasj
przedstawiono wspotczynniki surowe zachorowétnqumieralndci) oraz wspotczynniki
standaryzowane zachorowadod (umieralngci) w Polsce i wojewddztwie opolskim
w oparciu o dane Krajowego Rejestru Nowotworow dbgolskiego Rejestru Nowotwordéw
w roku 2010.

Zachorowalnosé i umieralnos¢ na nowotwory
gruczolu krokowego
w Polsce i wojewodztwie opolskim

60
50
40

'

20 -

: Ll

0 | | e

Wspolczynnik | Wspolezynnik | Wspolezynnik | Wspolezynnik

SUrowy standary zowany surowy standary zowany
zachrowalnosci | zachrowalnosci | umieralnosci umieralnosci
MPolska 49.7 323 21.1 124
HWojewodztwo opolskie 394 24,7 223 123
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c.Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego 1 populacja
kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 0sdb.
Beneficjentami badaprofilaktycznych w ramach Programegda mezczyzni w wieku 50 - 65
lat zamieszkali na terenie gminy#zierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty.
Liczba ngzczyzn, ktorzy w latach 2014-2016 kwalifikowvaic bedg do wzkcia udziatu
w badaniach (wedtug danych z dnia 04.11.2013rggstawia $i nastpujaco:
2014 - 6574
2015 - 6589
2016 - 6694

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgm
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:
Badanie PSA jest badaniem wykonywanym w ramach &tdoyjnych swiadcze
specjalistycznych. Katalog badaliagnostycznych wykonywanych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej nie przewiduje badania PSA.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Wczesne wykrywanie i rozpoznawanie chorobwicksza szars jej wyleczenia, co
uzasadnia przeprowadzenie bagazesiewowychOkresowe oznaczanieggenia PSA uznaje
si¢ za najbardziej przydadrmetod skrininguraka prostaty. Ma ono zastosowanie agyhie
w odniesieniu do grczyzn kedacych w wieku, ktéry uzasadnia poddanie ich leczeniu
radykalnemu w razie rozpoznania raka. Prowadzskri@ingu przyczynia gido wykrywania
raka stercza u wkszej liczby mzczyzn, w tymtakze raka ograniczonego do stercza, ktory
ma ma4 lub umiarkowan ztosliwos¢. Tym samym skrining pozwala na wytonienie $piml
chorych na raka prostaty zigo odsetkangzczyzn, u ktérych mina zastosow@aleczenie.

2. Cele programu
a.Cel gtéwny:
Poprawa stanu zdrowigwiadomdaci zdrowotnej mzczyzn Gminy Kdzierzyn-Kale.

b.Cele szczegotowe:

- zwiekszenie wykrywalngéci wczesnych przypadkow raka prostaty,

- poprawa zgtaszalsoi me¢zczyzn na badania przesiewowe,

- zwigkszenieswiadomaci i wiedzy nezczyzn na temat profilaktyki raka prostaty,
- ufatwienie dosfpu do bada mezczyznom z gminy Kdzierzyn-Kale.

o

.cele szczegotowe:
wczesne wykrycie raka prostaty,
wykrycie tagodnego rozrostu prostaty,
edukacja zdrowotna gnczyzn i poprawdwiadomdaci zdrowotne.
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d. Oczekiwane efekty
zmniejszenie zachorowalém na raka prostaty,
nabycie wiedzy dotyeej wigciwych postaw prozdrowotnych,
wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

e. Mierniki efektywno sci odpowiadajagce celom programu
procentowa liczba oséb bwmych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do wiczenia do Programu,
liczba os6b z prawidtowym wynikiem badania,
liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a.Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe

Beneficjentami badaprofilaktycznych w ramach Programuda mezczyzni w wieku 50 - 65
lat zamieszkali na terenie gminy#zierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty.

Liczba ngzczyzn, ktorzy w latach 2014-2016 kwalifikowaic bedg do wzkcia udziatu
w badaniach (wedtug danych z dnia 04.11.2013rggstawia $i nastpujaco:
2014 - 6574
2015 - 6589
2016 - 6694

Szacuje g, iz co roku zostanie przebadanych ok. 120&cemyzn. Edukagj zostan objeci
wszyscy mieszley gminy.

b.Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatach
dostpnych w miejscach publicznych (jednostkach prowageh dziatalné¢ lecznicz,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachlggigich Gminie). Ako¢ informacyjry
prowadz¢ beda réwniez lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Organizosvamda
Happeningi profilaktyczne informagge mieszkacow o prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonathizie zarowno przez Ugd Miasta kedzierzyn -Kdle, jak
i realizatora Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przeaviadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowrujacymi przepisami prawa.
- Udzielanie swiadczéh zdrowotnych odbywa sic bedzie wyhcznie w podmiotach
leczniczych znajdgrych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.
- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemityda wedtug nasipujacych
Kryteriow:
* poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegustu
» liczby dostpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdla gdzie wykonywane
bedg badania,
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» liczby dni w ktorych przeprowadzaneda badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta agLci7 dniu po rozstrzygeciu
otwartego konkursu ofert. Planuje siawrzé umow; w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowat bedzie:
- wykonanie badania poziomu PSA,
- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Realizator programu zoboyzany kzdzie do:

- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz wchakuacji medycznej zwranej
z realizacj Programu.

Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacpostam objeci wszyscy

mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzonadiie przez

Urzad Miasta Kedzierzyn —Kdle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujagcy sposéb:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasewigja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie;

- kolportaz materiatdbw informacyjno — edukacyjnych o programigod mieszkacow
gminy.

Organizowane g happeningi promygge badania profilaktyczne oraz zdrowy stycia

podczas ktorych mieszhkay beda mogli bezptatnie skorzystaze specjalistycznych

konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje
Oznaczenia stenia PSA (swoisty antygen sterczowy) w surowicy ikevwyniki bada
prezentowane w sposob dtmowy.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Programem zostarobjcci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot#
Programem d&da zgtaszé sic na badanie bez skierowaniwiadczenia udzielaneeta do
wyczerpanigrodkow.

e. Sposob powgzania dziataa programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Gmikyezierzyn-Kale sredni czas
oczekiwania na wizgt w poradni urologicznej wynosi 58 dni. [Bki dziataniom
realizowanym w ramach Programu pacjenci zgtasyaske na wizyt do urologa bda
posiadé wynik badania PSA.
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f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Program obejmowabedzie pobranie krwi w celu oznaczenia markera nowobwego PSA
w surowicy krwi. Program nie zaklada stosowaniad¥ek Dane pacjentow w Programie
podlegé beda ochronie danych osobowych. Badanie przeprowadzbedzie przez
wykwalifikowany zespét pielgniarek idiagnostow laboratoryjnych. Wszystkie rapa

i urzadzenia posiadabeda niezledne certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medyczrpmelegniarki i diagngci
laboratoryjni);

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonydbie program zdrowotny, sktadaym
si¢ z laboratorium spetnigtym wymagania ok&one w Rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szcmegyth wymaga, jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziatalng lecznicz
(Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutem prgmu do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jgdolSO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowejyldbiagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakeogiaty prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale od 2002 roku. Badania polegaty na oznaczeniunavgicy krwi metodami
stezenia markera nowotworowego raka gruczotu krokowegmiki bada z roku 2013
przedstawigj sic nastpujaco:

oz llo$¢ oséb
Wartosci pozadane llos¢ osob Z nieprawidtowymi
Pora przebadanych P , . .y
wartosciami
Wiek do 50 rz. — do 1.0 ng/mi 180 24
Wiek powyej 50 rz. — do 2.0 1220 156
ng/mi
5. Koszty

a. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt oznaczeniazgnia PSAw surowicy krwiu jednej osoby wynosi 25,00zi.

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])

Catkowity koszt realizacji Programu uzabony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.
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Rok Przewidywany catkowity koszt bada
2014 30.000,00
2015 30.000,00
2016 30.000,00

Ponadto na kampanedukacyji planuje st przeznacz§ co roku po 2.300,00zi.

Srodki finansowe przeznaczone na realiza€rogramu mog ulec zwekszeniu hdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zalsci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodta finansowania, partnerstwo
Program w catéci finansowany zérodkow budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest
optymalne.

Przygotowugc Program zwrdcono ¢simin. do podmiotow prowadezych dziatalné¢
lecznica na terenie Gminy &dzierzyn-Kale o wskazanie kierunkéw batla
profilaktycznych, jakie powinny kyrealizowane przez Gmgma rzecz mieszkadw miasta.
Podmioty wskazaty konieczi&® kontynuacji programu profilaktyki i wczesnego wylania
raka prostaty. Zaplanowane na realizaBjrogramusrodki gwarantyj szeroki dos{p do
udziatu w badaniach.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnii do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepiwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b.Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wocjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@go realizacji,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywnas¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestlzenia dowodow
skutecznéci planowanych dziafg zainteresowania mieszak&w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenimodkéw finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwosé¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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Zalgcznik nr 8
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
raka jelita grubego”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
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1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny:

Rak jelita grubego to zétiwy rozrost komorek btonysluzowej okeznicy lub odbytnicy.
Zwykle rak rozwija s} z niezigliwych zmian zwanych gruczolakami, ktére w pgikowych
stadiach maj forme polipdw. W wikszasci przypadkéw polipy nie powodwjzadnych
objawdéw. Niewykryte i nieusugie zmiany polipowate magz czasem przeksztaicisie
w raka.
Objawy nowotwordéw jelita grubegogsuzalenione od stopnia zaawansowania choroby
i umiejscowienia choroby w ollnie jelita. Do typowych wczesnych objawéw nate
- krwawienie z odbytnicy (zwlaszcza powtatzag st),
- obecnd¢ krwi w stolcu po defekacji,
- naprzemienne wygbowanie zapari biegunek,
- uporczywe biegunki,
- zmiana w ksztalcie i rozmiarach stolca,
- bdl i skurcze brzucha,
- zaparcia.
Wsrod objawow panych mana wymiené typowe objawy zaawansowanego nowotworu:
- postpujagca utrat masy ciata,
- brak apetytu,
- osfabienie,
- anemg itp.
Czynnikami zw¢kszapcymi prawdopodobigstwo zapadalniei na nowotwor jelita grubego
s3 takze predyspozycje genetyczne oraz zdiagnozowane gakygachorowa na raka jelita
grubego wrdéd czionkow najbliszej rodziny. Do najwaniejszych czynnikow
srodowiskowych zwikszapcych ryzyko rozwoju raka jelita grubego najlem.in. dieta
(z przewag tluszczow zwiergcych i jednoczénie ubogiej w btonnik oraz wap, palenie
tytoniu, spaywanie alkoholu i brak aktywnai fizycznej.
W zwiagzku z powye] wymienionymi czynnikami ryzyka opracowane zogtablecenia
dietetyczne chropte przed zachorowaniem na raka jelita grubego. Rekdowane jest
odpowiednie zbilansowanie waétd kalorycznych spoywanych produktow. Zaleca ¢si
jedzenie dziennie ok. 10xdych warzyw i owocow bogatych we witoknalione, chlorofil,
antyoksydanty itp., utrzymanie rownowagi peday iloscia spaywanych kwasow
ttuszczowych omega 3 i omega 6, matezgpee ttuszczu. Naley wykluczye z diety cukry
i make rafinowary oraz czerwone i przetworzonegsd. Stwierdzono ponadtee aktywnagé
fizyczna jest czynnikiem, ktéry przyczyniagsilo obnienia ryzyka wysipienia raka jelita
grubego. Dotyczy to zaréwno 0sob uprawigch sport zawodowo, jak i 0s6b, ktére aktywnie
spedzap wolny czas. RoOwnie regularne przyjmowanie niesteroidowych lekdw
przeciwzapalnych, takich jak aspiryna, zmniejszykyp rozwoju raka jelita grubego.

b. Epidemiologia:
Nowotwor jelita grubego jest drugim, po raku ptucarezczyzn i raku piersi u kobiet,
najczsciej wysepujagcym nowotworem w Polsce. Nowotwory gligve jelita grubego
stanowj u mezczyzn okoto 12%, a u kobiet 10% zachorawa
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Czestaé¢ zachorowa na nowotwory jelita grubego w Polsce w 2010 roku:

Mezczyzni Kobiety

12% 10%

\

Nowotwor jelita grubo jest diagnozowany u ponad51fys. osb rocznie. kdego dnia
z jego powodu umiera w Polsce 88 osob. Wczmie wykryty daje lekarzom szapsa
szybkie podjcie leczenia i skuteczniegzerape. Kazdego roku zapadal§é na raka jelita
grubego wynosi ok. 1,2 min oséb n&wiecie, z czego a 60 proc. W krajach
wysokorozwingtych. W Unii Europejskiej nowotwor diagnozujes &i prawie pot min oséb
rocznie. 200 tys. chorych nie udaje sratowa, co sprawiaze rak jelita grubego jest drugim,
po raku ptuca, najbardziejmiertelnym nowotworem w Unii. Co niepokop, Polska
odnotowuje najwyszy dynamile liczby zachorowa na raka jelita grubego w catej Europie.
Liczba os6b w naszym kraju, w szczegdébiomezczyzn, ktére przegrywajwalke z tym
nowotworem jest o wiele wgza, nt w krajach Europy Zachodniej i Pétnocnej, gdzie
wspotczynnik umieralniei na to schorzenie spada. W skali kraju, rakgeaditubego nalsy do
grupy nowotworow najbardziej obarczonyé&hiertelngcia, zabierajc kazdego roku prawie
10,5 tys. oséb.

Rowniez w wojewddztwie opolskim suma zgonowsndd nmezczyzn w roku 2010 z powodu
nowotworow okeznicy, odbytnicy i esicy (C18, C20, C19 - 12,89% ystkich zgondw
nowotworowych) wskazujeze nowotwory jelita grubego stanawu nezczyzn drug, po
nowotworach ptuca, nowotworéw przyczyregonu. Natomiast $vod kobiet zgony
z powodu nowotwordw jelita grubego (C18, C19, C20)

stanowity w roku 2010atznie 15,21% wszystkich zgonow, ageéj niz zgony z powodu
raka ptuca czy raka piersi.

Liczbe zarejestrowanych zachoroivai zgonow z powodu nowotworow ajnicy,
odbytnicy i esicy w latach 2001 - 2010 (liczby bemlgdne) wéréd nezczyzn i kobiet
w wojewddztwie opolskim, na podstawie danych z Gkielgo Rejestru Nowotwordw,
obrazuje poriisza tabela:
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Zarejestrowane zachorowania w latach 2001-2010 liby bezwzgédne

Pleé

ICD
10

Nazwa
rozpoznania

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008 | 2009

2010

Mezczyzni

C18

Nowotwor
ztosliwy okreznicy

115

99

96

114

117

108

13

C19

Nowotwor
ztosliwy zgigcia
esiczo-
odbytniczego

11

12

10

10

14

18

17 2(

C20

Nowotwor
ztosliwy odbytnicy

87

97

83

102

89

90

84

111 9y

Kobiety

C18

Nowotwor
ztosliwy okreznicy

97

101

99

88

104

121

11

1311 122 106

C19

Nowotwor
ztosliwy zgigcia
esiczo-
odbytniczego

10

12

11

15 19

C20

Nowotwor
ztosliwy odbytnicy

57

68

65

71

59

66

46

56 59

Zarejestrowane zgony w latach 2001-2010 liczby bezgledne

Pleé

ICD
10

Nazwa
rozpoznania

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008| 2009

2010

Mezczyzni

C18

Nowotwor
ztosliwy okreznicy

95

75

76

82

80

92

107

92 110

117

C19

Nowotwor
ztosliwy
esiczo-
odbytniczego

zgigcia

11 7

C20

Nowotwor
ztosliwy odbytnicy

27

34

34

56

67

43

55 52

52

Kobiety

C18

Nowotwor
ztosliwy okreznicy

72

73

92

83

90

94

87

99 86

99

C19

Nowotwor
ztosliwy
esiczo-
odbytniczego

zgigcia

C20

Nowotwor
ztosliwy odbytnicy

23

26

18

38

50

39

37

36 29

50

2. Populacja podlegagca
kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 0sob.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety eptczyzni w wieku 43-73

roku zycia zamieszkali na terenie gminydzierzyn-Kazle zameldowani na pobyt staty na

jednostce samorgdu

terytorialnego

populacja
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terenie Gminy Kdzierzyn-Kale. Szacowana liczba os6b w latach (stan na ndzie

04.11.2013):
rok kobiety mezczyzni suma
2014 13355 11608 24963
2015 13436 11789 25225
2016 13576 11985 25561

3. Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanychs§wiadczei opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

W ramach ,Narodowego programu zwalczania chorob atearowych” dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego wykonywang $adania u osob w wieku 50-65 lat,
niezalenie od wywiadu rodzinnego, os6b w wieku 40-65 lktore maj krewnego
pierwszego stopnia, u ktorego rozpoznano rakaajejitubego, osob w wieku 25-65 lat
zrodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego zwigzanego z polipowatgia).
W ramach zadania wykonuje¢skolonoskops oraz usuwa polipy poae] 10mm. Qrodki
kolonoskopowe wspétpracuy lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadt@mach
programu realizowana jest kontrola j&&o bada kolonoskopowych, prowadzona jest
wysytka zaprosaedo populacji oraz szkolenia dla kolonoskopistdwsiopatologow a tade
koordynacja i monitorowanie programu.

4. Uzasadnienie potrzeby wdraenia programu:

Badania przesiewowe $edym szang na wczesne wykrycie nowotworu u 0sob, ktére nie
maj jeszcze doleglivgri. Rak jelita grubego wygbuje czsto i stanowi istotny problem
epidemiologiczny w skali krajlProwadzenie dziakaprofilaktycznych umeéliwia obnizenie
naktadow na opiekzdrowotn i jest podstaw rozwoju wiagciwych relacji na poziomie kraju,
regionu i spoteczrimi lokalnych m¢dzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbior¢am
atake jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawkogai zycia. Nieodjcznym
elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotnar&tpowinna gwiadamia& spoteczéastwo
jak postpowa, aby choroby uniksx.

2. Cele programu

a.Cel gtéwny:
- obnienie zachorowalrigi i umieralndci z powodu raka jelita grubego.

b.Cele szczegdtowe:

- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow i wozgs wykrywania raka jelita
grubego,

- ksztaltowanie wigciwych postaw prozdrowotnych,

- zwiekszenie odsetka nowotworow jelita grubego wykrywdmwe wczesnym stadium,

- obnizenie kosztow leczenia raka jelita grubego,
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zwickszenie motywacji do udziatu w Programie hagazesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego, finansowanego szedkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

c. Oczekiwane efekty

zmniejszenie zachorowalém i umieralndci na raka jelita grubego,

nabycie wiedzy dotyegrej wiasciwych postaw prozdrowotnych,

zmniejszenie wydatkow na ochkomndrowia zwgzanych z leczeniem raka jelita grubego,
wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno $ci odpowiadajace celom programu

procentowa liczba oséb bimych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do wiczenia do Programu,

liczba os6b z prawidtowym wynikiem badania,

liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a.Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe

Beneficjentami Programucla kobiety i ngzczyzni zamieszkali na terenie gminy

Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty w wieku 43 - 73 ralaia.

Liczba osoOb, ktére w latach 2014-2016 kwalifikéwsie beda do wzicia udziatu

w Programie (wedtug danych z dnia 04.11.2013r.¢g@sawia si nastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma

2014 13355 11608 24963
2015 13436 11789 25225
2016 13576 11985 25561

Zaktada s, iz co roku przebadanych zostanie ok. 1000 oséb.

b.Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

Plakaty i ulotki informwce o Programie rozpowszechnione zogtan miejscach
uzyteczndci publicznej min. w jednostkach prowadygch dziatalné¢ lecznica,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachiggigich Gminie.

Ogtoszenia parafialne.

Zaclecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstesyopieki zdrowotnej.
Audycje radiowe oraz telewizyjne fwiccone Programowi w lokalnycrodkach
masowego przekazu.

Publikacje prasowe dotygze Programu.

Organizowane ¢l Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym
Programie i zagftapce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zaréwno przez Ugd Miasta kKedzierzyn
-Kozle, jak i realizatora Programu.
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4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcoéw wytonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z oboygujagcymi przepisami prawa. Udzielaniéwiadcze
zdrowotnych odbywasi¢ bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych znajgitych s¢ na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.
- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemiteda wedtug nasfpujacych
kryteriow:
* poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegustu
» liczby dostpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdgla gdzie wykonywane
beda badania,

* liczby dni w ktérych przeprowadzaneda badania.
- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta aglci7 dniu po rozstrzygeciu
otwartego konkursu ofert. Planuje¢ stawrzé umow w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowat bedzie:
- badanie katu na krew utajpn
- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem,
- przeprowadzenie edukacji na temat raka jelita ggoljego skutkow, a tak profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania rachorolz.

Realizator programu zoboyzany zdzie do:
- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz ohekdacji medycznej zwikanej
z realizacy Programu.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie badania katu na krew utafmaz kampanii informacyjno — edukacyjne;j.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety entczyzni w wieku 43-73
roku zycia zamieszkali na terenie gminydzierzyn-Kazle zameldowani na pobyt staty na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale. Programem nie ma@dy¢ objete osoby, ktore juwczeniej
leczyty skt z powodu raka jelita grubego.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielaggatobrowolnie i bezptatnie.

Osoby obgte Programem dala zgtasza sic na badanie bez skierowania. Badania ridg b
wymagaty wczeéniejszej rejestraciji.

e. Sposob powgzania dziataa programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywaniaka jelita grubego dolzie
uzupetnieniem Programu badgrzesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
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grubego, finansowanego zeodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wczesne wykryci
krwi w kale umaliwi wczesry diagnostyk i wdrozenie skutecznego leczenia.

f. Bezpieczdéstwo planowanych interwencji

Program obejmowabedzie: badanie katu na krew utagporaz kampagi informacyjno —
edukacyjm. Badanie katu na krew utajgrio nieinwazyjne badanie.oRga na wykrywaniu,
metoda niezalea od diety pacjentaobecndci krwi w stolcu, ktéra nie jest widoczna
makroskopowo. Krew m@ pochodzi z dowolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Pozytywny wynik testu na krew utajpnw stolcu jest wskazaniem do wykonania
kolonoskopii. Krew w stolcu jest jednym z najsiszych sygnatéw ostrzegaych

0 obecnéci raka w jelicie grubym. Skuteczftobada na krew utajos zalery od regularnéci
powtarzania — badania najepowtarz& co roku.

g. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzorydbie program zdrowotny, sktadaym
sie z laboratorium spelniggtym wymagania oké&one w Rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szciowgyrh wymaga, jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonggego dziatalngt lecznicz
(Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutem prgm do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu j©olSO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowejyldbiagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakbtgegrubego prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale ciggle od 2008 roku.

W 2013 roku spgod 908 osbéb przebadanych w kierunku obéchokrwi utajonej w kale
u 34 osb6b nalalo wdrary¢ dalsza diagnostgkw celu wyeliminowania 40z potwierdzenia
schorza jelita grubego. W latach 2008-2013 przeznacza@oarlie na realizacje programu
94.980,00zt.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt wykonania badania katu na krejoog szacuje si na kwot 15,00zt
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b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzaheony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2014 15.000,00
2015 15.000,00
2016 15.000,00

Ponadto na kampanedukacyji planuje st przeznacz§ co roku po 2.500,00zi.

Srodki finansowe przeznaczone na realizaBrogramu mog ulec zwekszeniu Rdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zahsci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodia finansowania, partnerstwo
Program w catéci finansowany zérodkow budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest
optymalne.

Wykonywanie badania na krew utajoprzyczynia s do zmniejszenia zachorowaa raka
jelita grubego, co wgize st z wykryciem zmian polipowych, zanim ulegrezitgliwieniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&i do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b. Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wocjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@go realizacji,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywnasi¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zgtaszalnéci oséb do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestlzenia dowodow
skutecznéci planowanych dziafg zainteresowania mieszak@w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenimodkéw finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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Zalgcznik nr 9
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
cukrzycy typu II”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
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Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle

1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charaktggga s¢ hiperglikemi wynikajaca
z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Bwdekta hiperglikemia w cukrzycy wie st
z uszkodzeniem, zaburzeniem czyfuioi niewydolngcia roznych naraddéw, szczegolnie
oczu, nerek, nerwow, serca i nackywionosnych.
Klasyfikacja cukrzycy wedtug WHQ Amerykaiskiego Towarzystwa Diabetologicznego:

l.  cukrzycatypu 1
- typ autoimmunologiczny
- typ idiopatyczny

Il.  cukrzyca typu 2
lll.  inne okrélone typy cukrzycy
IV.  cukrzyca atzarnych.

Interakcje genetycznérodowiskowe czynniki ryzyka, m.in.: siegtzy trybzycia, brak lub
niewielki wysitek fizyczny, otytéc¢ to gtdwne czynniki odpowiedzialne za rozwoj culkagy

Zniszczenia komorek b trzustki, odpowiedzialnychsekrecg insuliny jest przyczym
rozwoju cukrzycy typu 1 nazywanej rownieukrzy@ insulinozaléna. Ten rodzaj cukrzycy
(stanowicy okoto 5-10% wszystkich przypadkow cukrzycy), gzminy jest z istnigcym
procesem autoimmunizacyjnym i prowadzi do bezedgtgo niedoboru insuliny u oséb
predysponowanych genetycznie. Ta pésthoroby mae st ujawni w kazdym wieku,
najczsciej jednak pojawia giw dziechstwie i do 30 rokuycia.

Cukrzyca typu 2 stanowi okoto 90-95% wszystkichypedkdow tej choroby, okseana
byta dawniej mianem cukrzycy insulinoniezalej lub osob dorostych. Ta po&tahoroby
jest wynikiem interakcji midzy genetycznymi czynnikami predyspagmymi a czynnikami
srodowiskowymi, w tym przede wszystkim prowgdgmi do nadmiernego gromadzenia
substratow energetycznych (mata aktywénofizyczna przy jednoczesnym nadmiarze
spazywanych kalorii). Uwaa sk, ze za jej rozwOj odpowiedzialna jest pgmijaca
dysfunkcja komérek beta trzustki i wspottowarzysz insulinooporng. Chorup na ten
rodzaj cukrzycy osoby w wiekusrednim i starszym, ze wspotistniey otytoscia,
nadcénieniem ¢tniczym i zaburzeniami gospodarki lipidowej.

Q

Brak insuliny

Przyczyr rozwoju powikia ostrych i przewlektych w cukrzycy jest utrzymacg se
podwyzszone sizenie glukozy we krwi. Przewlekta hiperglikemia palwe zaburzenia
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funkcji, uszkodzenie i niewydoldé wielu naraddéw, zwitaszcza oczu, nerek oraz powiktania
ze strony uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowegowiktania te w istotny sposéb
zwickszap chorobowdé¢ orazsmiertelndgé zwigzarg z powiktaniami cukrzycy oraz obiaja
jakosé zycia.

B Gldwne Powiktania Cukrzycowe | Mg krazenie mézgowe

(choroba naczyniowo-mozgowa)

Qczy
({retinopatia)
— SRMOE§ krgZenie wWiencowe
(choroba wiencowa)
Marki |
{nefropatia)

+ Ubvnodowry Ukiad nerwowy

Kaficzymy done {neurapafia)

{choroby naczyh
obwodowych)

reiy Dipeen Atk rend cdion
O ivernarional Datetes Fageration, 2006

Siopa cukizyCowa
{owrzodzenla | amputacja)

b.Epidemiologia:

Raport dotycacy czstasci wystepowania cukrzycy w poszczegolinych regionaaohata
i w poszczegollnych  krajach  przedstawia corocznie ¢dkynarodowa  Federacja
Diabetologiczna (International Diabetes Federatid®DF). W 2011 r. naswiecie 366 min
0s6b chorowato na cukrzycpodczas gdy w 1980 r. — 153 min. Takgaviv ciggu 31 lat
liczba chorych na cukrzgcwzrosta o 213 min — jest to liczba ponad:cpkrotnie
przewyszapca obecn liczbe ludndsci w Polsce. W Europiev 2011r. na cukrzyctypu 2
chorowato 8,1% dorostej populacji (w wieku 20 -1@§), czyli 52,8 min osdéb, a liczba oséb z
nieprawidtowy tolerancy glukozy (stan przedcukrzycowy) wynosita 63 min6@@). Oznacza
to, ze w Europie w 2011 r. zaburzenia gospodarkglawodanowej (cukrzyca oraz stan
przedcukrzycowy) wyspowaty u prawie 116 min oséb. Szacuje, ge w 2030 r. liczba ta
wzrosnie do prawie 36 mIinW Polsce, wg raportu IDF, w 2011 r. na cukrzgborowato 3,1
min os6b (10,6% dorostej populacji), z czego 1 mwddb nie wiedziatoze na na choruje.
Tak wiec 30% o0sOb z cukrzyc miato nierozpoznan te chorole i nie byto leczone.
Nieleczona cukrzyca jest przyczyroznych powikta tej choroby.
Czestdé¢ wyskpowania cukrzycy i stanu przedcukrzycowego w Polsce2011 roku
(populacja w wieku 20 - 79 lat):

Wyszczegolnienie Liczba os6b [min]
Cukrzyca 3,1
Nieprawidtowa tolerancja glukozy 5,2

Cukrzyca i stan przedcukrzycowy hcznie 8,3
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c.Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego 1 populacja
kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 0sdb.

Beneficjentami bada profilaktycznych w ramach Programwda kobiety i nezczyzni
zamieszkali na terenie gminyHzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty w wieku 43 - 73
roku zycia.

Liczba osob, ktore w latach 2014-2016 kwalifikéwaie beda do wzkcia udziatu

w badaniach (wedtug danych z dnia 04.11.2013rggstawia $i nastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma
2014 13355 11608 24963
2015 13436 11789 25225
2016 13576 11985 25561

Szacuje g, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2270 oséb.

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgm
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

Zgodnie z rozporglzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009wr. sprawie
swiadczeé gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdtogjooznaczenie glukozy,
test obaizenia glukoz oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc)ajdojg sie
wsrod swiadczéh medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagn&styobrazowej
i nieobrazowej finansowanych z@odkow publicznych, Oznaczenie¢gtnia glukozy na
czczo jest rownieelementem badaprzesiewowych realizowanych w ramach finansowanego
w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia Progranofil&ktyki Chorob Uktadu Kgzenia.
Program ten skierowany jest w szczegétmodo oséb obagizonych czynnikami ryzyka,
w danym roku bdacych w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, u ktoryah zostata dotychczas
rozpoznana choroba ukladugkenia i ktdore w okresie ostatnich 5 lat nie korziystae
swiadcze udzielanych w ramach programu (taku innychswiadczeniodawcow).

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Ze wzgkdu na globalny wzrost zachoroivaa cukrzye - gtéwnie typu 2 -Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznata to schorzenie za piegwgzzakana epideny. Miedzynarodowi
eksperci przestrzeggjze budet zadnego péastwa nie jest w stanie iaigna¢ kosztow
generowanych przez cukraycjej powiktania. Dlatego niezline jest podejmowanie dziata
prowadacych do zmniejszenia liczby nowych zachorawaraz wczesnego wykrywania
schorzenia.

2. Cele programu

a.Cel gtéwny:
- zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy B/pu

86



b.Cele szczegotowe:

- podniesienigwiadomdaci mieszkacow gminy na temat wygbowania cukrzycy typu 2,

- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow i wezgs wykrywania cukrzycy typu
2,

- identyfikacja os6b z wysokim ryzykiem rozwoju cuikey typu 2,

- podgcie dziata prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu 2 u osébpadwyzszonym
poziomem ryzyka wygpienia cukrzycy,

- podgcie dziata mapcych na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi cuirzy jej
powiktan u 0sob z wykryg cukrzya,

- obnizenie kosztow leczenia cukrzycy i jej powikia

c. Oczekiwane efekty
- zmniejszenie zachorowalém na cukrzye typu 2,
- nabycie wiedzy dotyegej wiagciwych postaw prozdrowotnych,
- zmniejszenie wydatkdw na ochkorzdrowia zwigzanych z leczeniem cukrzycy i jej
powiktan,
- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno $ci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba oséb bimych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do wiczenia do Programu,
liczba os6b z prawidtowym wynikiem badania,
liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a.Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe

Beneficjentami bada profilaktycznych kda kobiety i nezczyzni zamieszkali na terenie
gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty w wieku 43 - 73 ralaia.
Liczba oso6b, ktére w latach 2014-2016 kwalifikéwaie beda do wzkcia udziatu
w badaniach (wedtug danych z dnia 04.11.2013rggstawia $i nastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma

2014 13355 11608 24963
2015 13436 11789 25225
2016 13576 11985 25561

Szacuje s, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2500 osoéb. Ejukaostam objeci
wszyscy mieszl@ey gminy.

b.Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatach
dostpnych w miejscach publicznych (jednostkach prowayezh dziatalné¢ lecznicz,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachlggigich Gminie). Akot informacyjry
prowadz rowniez lekarze pierwszego kontaktu. Organizowanedab Happeningi
profilaktyczne informujce mieszkacéw o prowadzonym Programie.
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Akcja informacyjna prowadzonathizie zarowno przez Ugd Miasta kdzierzyn -Kdle, jak
i realizatora Programul.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przeaviadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowkujacymi przepisami prawa.
- Udzielanie swiadczéh zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach
leczniczych znajdgpych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.
- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemiteda wedtug nasfpujacych
kryteriow:
e poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegistu
» liczby dostpnych lokali na terenie miastaczierzyna-Kala gdzie wykonywane
beda badania,
» liczby dni w ktorych przeprowadzaneda badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta agLci7 dniu po rozstrzygeciu
otwartego konkursu ofert. Planuje siawrzé umow; w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowat bedzie:
- pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaezkemoglobiny glikowanej (HbAlc),
- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Realizator programu zobogaany lzdzie do:

- prowadzenia o@bnej rejestracji pacjentow ajpych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz wchakuacji medycznej zwkanej
z realizacj Programu.

Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacgostag objeci wszyscy

mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzonadiie przez

Urzad Miasta kedzierzyn —Kdle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujagcy sposéb:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasewigja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie;

- kolportaz materiatdbw informacyjno — edukacyjnych o programigod mieszkacow
gminy.

Organizowane dtla happeningi promygge badania profilaktyczne oraz zdrowy stytia oraz

akcje profilaktyczne w ramaciwiatowego Dnia Walki z Cukrzy¢ podczas ktérych

mieszkacy beda mogli bezptatnie skorzysia ze specjalistycznych konsultacji

diabetologicznych, wykorgapomiar cénienia ttniczego krwi, wskanika BMI, obwodu pasa

oraz pomiar stzenia cukru we krwi

b. Planowane interwencje

Przeprowadzenie badania hemoglobiny glikowanej (H)Akampanii informacyjno —
edukacyjnej.
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c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kdgle zameldowani na pobyt staly
spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot
Programem dda zgtasza sic na badanie bez skierowani&wiadczenia udzielaneeta do
wyczerpanigrodkow.

Szczegotowa informacja o planowanych terminach taziaedukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokaldedki masowego przekazu oraz nazhe® zamieszczana na
stronie internetowej Urdu Miasta w Kdzierzynie-Kalu.

e. Sposob powgzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Beneficjenci lodg zapraszani do Programu m.in. za&nednictwem placéwek finansowanych
ze srodkow publicznych, dzki czemu instytucje te zostarczesciowo odcyzone od stale
rosrgcej liczby pacjentow a badania obgjsrersz grupe mieszkacow.

f. Bezpieczdéstwo planowanych interwencji

Program obejmowabgdzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego elumznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Program nie zakilsdasowania lekow. Dane pacjentéw
w Programie podlega beda ochronie danych osobowych. Pobranie krwi do badani
laboratoryjnego oraz oznaczenie hemoglobiny glikogy (HbAlc) przeprowadzonedzie
przez wykwalifikowany zespét pighniarek i diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie rapa

i urzadzenia posiadabeda niezledne certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medyczrpmelegniarki i diagngci
laboratoryjni);

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzomydbie program zdrowotny, skiadaym
si¢ z laboratorium spelniggym wymagania ok&one w Rozporgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szcmegyth wymaga, jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziatalng lecznicz
(Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutem prgmu do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jgdolSO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowejyldbiagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.
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h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukegyprowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale ciggle od 2009 roku. Program cieszy bardzo diym zainteresowaniem.
W 2012 roku z badaskorzystato 2.785 mieszkedw gminy spérdd ktérych 552 osoby (ok.
20%) uzyskaty nieprawidtowy wynikemoglobiny glikowane;.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania badania hemoglobinyogldne] (HbAlc) u jednej osoby
wynosi 22,00zt

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji Programu uzateony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany catkowity koszt bada
2014 55.000,00
2015 55.000,00
2016 55.000,00

Ponadto na kampanedukacyji planuje st przeznacz§ co roku po 2.300,00zi.

Srodki finansowe przeznaczone na realiza€rogramu mog ulec zwekszeniu hdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zatsci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodia finansowania, partnerstwo
Program w caki finansowany zérodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest
optymalne.

Cukrzyca stanowi zagrenie dla zdrowia izycia ludzi w kadym wieku, jest jedm
z najczstszych wysipujacych chorob przewlektych, a jej leczenie jest psere cigtym,
ztozonym i niezwykle drogim.

Roczne koszty powodowane przez cukezwchaszym krajugogromne i wynosg6 mid
zt. Sktadag sie na nie: koszty bezgmednie (m.in. refundaciji lekow, opieki specjalistge))
oraz koszty pé&rednie wynikajce z utraty produktywrsci os6b chorych (w zwiku z ich
nieobecnéciami w pracy, niepetnosprawéma spowodowas cukrzya, niezdolndcig do
pracy, otrzymywaniem rent, a tak przedwczesnymi zgonami). Zwlaszcza koszyqunie
choroby i koszty leczenia jej powiklarosry w szybkim tempie i stanowi ogromne
obcigzenie dla gospodarki. Roczne koszty zx@ne z absengjchorobow, czasow lub
trwafg niezdolndcia do pracy (w tym wydatki na renty) chorych na cyktz wzrosty
w latach 2010-2012 0 33 mIn — z ok. 950 min do 883.

Az trzy miliardy ziotych, czyli potow wszystkich wydatkbw na cukrzyc generuj
powiktania choroby, z czego 75 proc. gengnppwiktania sercowe, 14 proc. udary mozgu,
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8 proc. choroby nerek i po 1 proc. choroby oczuz atapa cukrzycowa. W okresie od 2009r.
do 2012 r.4czne koszty leczenia powildgbezpdrednie i pdrednie) wzrosty o ok. 550 min.

Aby powstrzymé tempo, w jakim wzrastgj wydatki na cukrzyg niezlzdne jest
wprowadzenie kompleksowego Programu giszapcego wykrywalné¢ w spoteczéstwie,
zmniejszajcego zapadalr$o, poprzez skutecarprofilaktyke.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnii do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepnwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b. Ocena jakaci §wiadczaar w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wocjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@dmo realizacji,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywnas¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0so6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestdzenia dowoddéw
skutecznéci planowanych dziafa zainteresowania mieszak@w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenimodkéw finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwosé¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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Zalacznik nr 10
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
chordb naczyniowych”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
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1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Nieprawidtowe zywienie (dieta wysokoenergetyczna zzgluloscig tluszczu, zwiaszcza
pochodzenia zwieerego, zbyt matle spgcie warzyw i owocow) jest jednym
z podstawowych czynnikow rozwoju chorob ukladwzknia. Schorzenia tego uktadyg s
obecnie jeds z gidwnych przyczyn zgondw na cahgwiecie. Aby temu zapobiec, wszyscy
pacjenci, niezalaie od stopnia ryzyka sercowo-naczyniowego, powpmestrzega zasad
zdrowego zywienia. Jego podstaw jest dostarczanie organizmowi niedbhej do
prawidtiowego funkcjonowania ifgi energii oraz podstawowych skladnikbéwzgadczych.
Poprawa zwyczajowzywieniowych odgrywa zasadnigzrole w profilaktyce pierwotnej
i wtdrnej choréb sercowo-naczyniowych. Choroby dkta sercowo-naczyniowego to
schorzenia serca i nadzykrwionosnych. Nalegag do nich m¢dzy innymi: naddinienie
tetnicze, choroba wigkowa i zawal serca, udar moézgu, choroby nacepwodowych,
przewlekta niewydoln& serca czy zaburzenia rytmu serca.

Stanowj one najcgstsz przyczyre zgondw w krajach uprzemystowionych. Co roku na
swiecie z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowaguiera 17 miliondw ludzi.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, do 2020 roku liczba zgonéw winie do blisko
25 milionow.

b.Epidemiologia:

Choroby sercowo-naczyniowe stangwinajczstsz przyczyre zgonow w krajach
uprzemystowionych. Co roku nawiecie z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego
umiera 17 milionéw ludziSwiatowa Organizacja Zdrowia szacujes do 2020 roku liczba
zgonoéw wzrénie do blisko 25 milionbw. W roku 2011 choroby bgty najczstszymi
przyczynami zgonow mieszkedw wojewodztwa opolskiego, podobnie jak i mieszddav
kraju. Stanowity 4cznie 47,4,6% ogolnej liczby zgonow w wojewodztfiekraju — 45,2%).

c.Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego 1 populacja
kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 0s6b. Beneficjentami bagaofilaktycznych
w ramach Programuela kobiety i ngzczyzni zamieszkali na terenie gminye#izierzyn-
Kozle zameldowani na pobyt staty w wieku 35 - 66 rakaia.
Liczba osob, ktore w latach 2014-2016 kwalifikéwaie beda do wzkcia udziatu
w badaniach (wedtug danych z dnia 04.11.2013rggstawia $i nastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma

2014 | 14522 13274 27796
2015 | 14459 13331 27790
2016 | 14406 13363 27769

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgm
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:
W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki GimiUkladu Kgzenia finansowany ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gtéwrogiem jest obrenie o ok. 20 %
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zachorowalnéci iumieralndci z powodu chorob uktadu d&ienia populacji oljej
Programem poprzez wczesne wykrywanie, redukeystpowania natzenia czynnikow
ryzyka. Program skierowany jest do populacji osdgigzonych okrélonymi czynnikami
ryzyka, zadeklarowanych do lekarza podstawowej kopmlrowotnej i w danym roku
bedacych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 rokycia, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana
choroba ukladu kgenia i ktdre w okresie ostatnich 5 lat nie korzlystae swiadczeé
udzielanych w ramach programu (taku innychwiadczeniodawcow).

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Przygotowugc Program zwrécono @imin. do podmiotow prowadezych dziatalnéé
lecznica na terenie Gminy &dzierzyn-Kale o wskazanie kierunkéw batla
profilaktycznych, jakie powinny kyrealizowane przez Gmgma rzecz mieszkadw miasta.
Wiele podmiotéw wskazato program wczesnego wykryavaarczycy. Mimo,1 badania $
dostpne w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej badaok®jmy szersz grupe
mieszkacow. Wczesne rozpoznarehoroby pozwoli na szylkinterwencg medycza.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:
zapobieganie oraz wczesne wykrywanie zahulipgdowych.

b.Cele szczegotowe:
- podniesienie swiadomaci mieszkacéw gminy na temat waiwych postaw
prozdrowotnych — magych na celu zapobieganie chorobom sercowo — namaym,
- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow zakuigielowych,
- podgcie dziata prewencyjnych w kierunku chordb sercowo — nacaygich,
- obnienie kosztow leczenia.

c. Oczekiwane efekty
zmniejszenie zachorowalém na choroby sercowo — naczyniowe,
nabycie wiedzy dotyerej wigciwych postaw prozdrowotnych,
zmniejszenie wydatkow na ochkpndrowia,
wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba oséb bimych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do wiczenia do Programu,
liczba os6b z prawidtowym wynikiem badania,
liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a.Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe
Beneficjentami bada profilaktycznych w ramach Programwda kobiety i nmezczyzni
zamieszkali na terenie gminyHzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty w wieku 35 - 66
roku zycia.
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Liczba osob, ktore w latach 2014-2016 kwalifikéwaie beda do wzkcia udziatu
w badaniach (wedtug danych z dnia 04.11.2013rggstawia $i nastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma

2014 | 14522 13274 27796
2015 | 14459 13331 27790
2016 | 14406 13363 27769

Szacuje g, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2400 os6b.

b.Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatach
dostpnych w miejscach publicznych (jednostkach prowageh dziatalné¢ lecznicz,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachlggigich Gminie). Akaj informacyjry
prowadz rowniez lekarze pierwszego kontaktu. Organizowanedab Happeningi
profilaktyczne informujce mieszkacéw o prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonathzie zaréwno przez Ugd Miasta kedzierzyn -Kdle, jak
i realizatora Programul.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przeaviadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowkujacymi przepisami prawa.
- Udzielanie swiadczéh zdrowotnych odbywa sic bedzie wyhcznie w podmiotach
leczniczych znajdgrych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.
- Ziozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemilzda wedtug nasfpujacych
kryteriow:
e poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegistu
» liczby dostpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdgla gdzie wykonywane
beda badania,
* liczby dni w ktérych przeprowadzaneda badania.
- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta aguci7 dniu po rozstrzygegiu
otwartego konkursu ofert. Planujec slawrzé umowe w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowat bedzie:

- pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaezprofilu lipidowego oraz obliczenie
wspotczynnika aterogenéd czyli szkodliwego wptywu substancji ttuszczowyata
naczynia krwionéne;

- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Realizator programu zoboyzany zdzie do:

- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentéw afhych programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz chakudacji medycznej zwkanej

z realizacy Programu.
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Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacgostag objeci wszyscy

mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzonadiie przez

Urzad Miasta kedzierzyn —Kdle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujgcy sposoéb:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasewigja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaegalizowanym Programie;

- kolport&z materiatdw informacyjno —edukacyjnych o programigrdd mieszkacow
gminy.

Organizowane g happeningi promygge badania profilaktyczne oraz zdrowy stycia

podczas ktorych mieszkay lbeda mogli bezptatnie skorzystaze specjalistycznych

konsultacji lekarskich, wykorapomiar cénienia ttniczego krwi, wskanika BMI, obwodu

pasa oraz pomiargienia cukru we Krwi

b. Planowane interwencje

Przeprowadzenie badania profilu lipidoweg@Zehia cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL,
trojglicerydow) oraz obliczenie wspoétczynnika akgenndci czyli szkodliwego wptywu
substancji ttuszczowych na naczynia krwiéme, kampanii informacyjno — edukacyjnej.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
Programem zostarobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot
Programem dda zgtasza sic na badanie bez skierowani&wiadczenia udzielaneeta do
wyczerpanigrodkow.

Szczegbétowa informacja o planowanych terminach tdziaedukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokaldedki masowego przekazu oraz nazhe® zamieszczana na
stronie internetowej Urdu Miasta w Kdzierzynie-Kalu.

e. Sposob powgzania dziataa programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Beneficjenci lodg zapraszani do Programu m.in. za&nednictwem placéwek finansowanych
ze srodkow publicznych, dzki czemu instytucje te zostarczesciowo odcyzone od stale
rosrgcej liczby pacjentdw a badania obgjsrersz grupe mieszkacow.

f. Bezpieczdéstwo planowanych interwencji

Program obejmowiabedzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego W aznaczenia
stezenie cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL oraz jgicerydow. Program nie zaktada
stosowania lekow. Dane pacjentow w Programie p@adlegda ochronie danych osobowych.
Pobranie krwi do badania laboratoryjnego orazaozanie stzenie cholesterolu, jego
frakcji LDL i HDL oraz trojglicerydow przeprowadzenkedzie przez wykwalifikowany
zespot pigjgniarek i diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie rapa i urzdzenia posiada
bedg niezledne certyfikaty.
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g. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

- dysponowé specjalistycznym personelem medycznym {gelarki i diagngci
laboratoryjni);

- dysponowa lokalem, w ktorym prowadzonyetizie program zdrowotny, sktadaym sk
z laboratorium spetniaggym wymagania ok&one w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych agan jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugglzenia podmiotu wykonsgego dziatalng lecznicz (Dz. U. z 2012
poz. 739), potwierdzone tytutem prawnym do lokahazostosownym g@viadczeniem
oferenta dotyczrym spetniania w/w wymaga

- posiadé przez laboratorium certyfikatu jakm ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

- posiadé przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagrivgt Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)
Program profilaktyki chordb prowadzony jest w GrailkKedzierzyn-Kazle ciggle od 2008
roku. Program cieszyebardzo diym zainteresowaniem.

Wyniki bada z roku 2012 przedstawiggie nastpujaco:

4 llos¢ 0sob z
Oznaczany L llos§¢ przebadanych . . .
Wartosci pozadane , nieprawidtowymi
parametr 0s06b e
wartosciami
Cholesterol <200 mg/dl 3397 2544
catkowity
Mezczyzni >40mg/dl | 1153 192
HDL cholesterol |\ Chiety >50mg/dl | 2244 511
Mezczyzni
1153 812
LDL cholesterol >110mg/dl 2244 1604
Kobiety > 100mg/dl
Triglicerydy <150 3397 1189
Wspoiczynnik <5 3397 764
antygenngci
5. Koszty

a. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt wykonania badania u jednej osomosi 25,00zt

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])

Catkowity koszt realizacji Programu uzahgony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.
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Rok Przewidywany catkowity koszt bada
2014 60.000,00
2015 60.000,00
2016 60.000,00

Ponadto na kampanedukacyja planuje s przeznaczg co roku po 2.400,00zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizagrogramu mog ulec zwekszeniu Rkdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zalsci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodia finansowania, partnerstwo
Program w catéci finansowany zérodkow budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest
optymalne.

Aby powstrzyma tempo, w jakim wzrastaj wydatki na choroby ukfadu #ienia,
niezkedne jest wprowadzenie kompleksowego Programugkamapcego wykrywalnéé
chordb oraz skuteczrprofilaktyke. Zaplanowane na realizadProgramusrodki gwarantuj
szeroki dosip do Programu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnii do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepiwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b. Ocena jakaci §wiadczaear w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wocjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@go realizacji,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestdzenia dowodéw
skutecznéci planowanych dziafg zainteresowania mieszak&w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenimodkéw finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwosé¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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Zalgcznik nr 11
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
chordb tarczycy”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu
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1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Tarczyca jest jednym =z najw@iejszych gruczotbw wewitrznego wydzielania.
Najwazniejsza funkcja tarczycy wie st tak z produkg, jak i z wydzielaniem do krwi
hormonow trgjjodotyroniny (T3) ityroksyny (T4) odwiedzialnych za przemianmaterii tak
w naradach, jak iw tkankach wchoglzych w skiad naszego organizmu. To émi@ one
wplywaja zaréwno na sposob, w jaki funkcjonuje ludzki ukipdkarmowy, jak i serce, ich
dziatanie przyczynia siprzy tym i do tego, jak pracumigsnie oraz ukiad nerwowy.

Do najczsciej wysepujacych chordb tarczycy nailg niedoczynné, nadczynnét tarczycy oraz
guzki tarczycy.
Z nadczynnécia tarczycy znas tez jako hipertyroksynemia mamy do czynienia wowczay
liczba hormondéw T3 i T4 w istotny sposéb przekrazapotrzebowanie na nie zgtaszane przez
organizm. Jej przyczyny magbyé¢ bardzo zrénicowane, a ich ustalenie w & mierze
przyczynia s§ nie tylko do postawienia wdaiwej diagnozy, ale i do zaproponowania najbardziej
skutecznej terapii. Najegciej zwraca s uwag na zaburzenia uktadu immunologicznego, ktory,
zamiast chrodi organizm przed rzeczywistymi zagemiami, wysyla sygnatyswiadczce
o potrzebie zwikszonej produkcji hormonéw T3 i T4 nawet pomimodege nie ma takiej
potrzeby.Zrodtem probleméw magbyé réwniez guzki tarczycy, ktére same wydzieldjormony
"nie reagujc" na sygnaly wysylane przez kontrajey ten gruczot przysagk mozgovd.
W zaleznosci od indywidualnych czynnikéw ni@my mowe zaréwno o jednym, jak i o licznych
guzkach, w obu przypadkach mamy jednak do czyniegmadczynn&ia gruczotu tarczycy.
U pewnej grupy pacjentow diagnozuje sbwniez zapalenie gruczotu tarczowego przyczysgaj
si¢ najpierw do uszkodzenia pewnej grupy komoérek, stepaie do uwolnienia gi do krwi
zawartych w nich hormondw, bywa $za tak, ze nadczynn& tarczycy jest konsekwengj
przyjmowania przez pacjentéw pewnych grup lekéw.
Niedoczynné¢ tarczycy definiowana jest jako zespdét objawoéw iklmmych catego organizmu,
ktére g wywotane niedoborem tyroksyny, a co za tym idzkz¢ niedostatecznym dziataniem
trijodotyroniny. Zaburzona zostaje w ten sposobpgdsrka metaboliczna catego organizmu.
Choroba pjciokrotnie czsciej dotyka kobiety mi mezczyzn, a po 60. rokuzycia jest
diagnozowana u 1-6% 0s06b, @@iadczy o0 tymze czstas¢ jej wyskpowania zwgksza s¢ wraz
z wiekiem.
Guzki tarczycy s litymi (wypetnione komaérkami) lub wypetnionymi pigm (torbiele) zmianami
w tarczycy, ktére mma wyczy¢ w badaniu szyi. Jednoznaczna przyczyna powstawaraeow
w tarczycy nie jest znana. Stwierdzg g czasami u czionkOw tej samej rodzinydstozwoj
guzkéw mae by uwarunkowany genetycznie. %dd innych przyczyn powstawania guzkow
w tarczycy naley wymienic:

niedobdr jodu w diecie (w Polsce w latach 80. X>ekui wystpowat niedobor jodu, ktéry

jest przyczyn czgstego wysgpowania guzkow tarczycy i wola guzkowego),
choroly Hashimoto.

b. Epidemiologia:

Choroby tarczycy g bardzo powszechne i szczegoOlniegsta dotykag kobiet. Wykryte
wczesnie, umaliwiaja rozpoczcie odpowiedniego procesu leczenia, azéalograniczenie
groznych powiktar zdrowia pacjentéw. Problemy z tarcgymzpoznaje sijuz u ponad 300
milionéw ludzi zyjacych na catymiwiecie. Nawet 50% nie zdaje sobie z tego sprawycpas
gdy chordéb tarczycy absolutnie nie wolno lekcéyéa
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Zapadalné na jawra nadczynnéc tarczycy wynosi u kobiet 500/100 000/roksrad
mezczyzn liczba ta jest 10-krotniemniejsza.
Chorobowd¢ szacuje sina 1,6% u kobiet i 0,14% ugictzyzn. Cestas¢ wystpowania subklini
cznej nadczynnii tarczycy jest wiksza u 0s0b starszych, ale w okoto 50% przypadkiehad
zi do samoistnej normalizacjiegenia hormonu tyreotropowego (TSH). Ryzyko progresjlo
jawnej nadczynnimi tarczycy ocenia sina 5% rocznie.
5% wszystkich przypadkow nadczysop tarczycy i 5-10% wszystkich pojedynczych
guzkoéw tarczycy stanowi guzek autonomiczny. Nezyondé tarczycy wysipuje u 1,6%
0s0b do 60 rokuycia, przy czym u kobiet okoto 5-krotnie ¢gziej. Czstaé¢ wyskpowania
rosnie wraz z wiekiem.

c. Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wiaczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 osbb.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety iepczyzni w wieku 33-63
roku zycia zamieszkali na terenie gminydzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale. Szacowana liczba oséb w latach (stan naadi4el1.2013):

rok kobiety mezczyzni suma

2014 13856 13020 26876
2015 13822 13072 26894
2016 13797 13176 26973

Szacuje s, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2270 os6b.

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:
Wykrywanie chorob tarczycy, w szczeg&obnowotwordw, wpisuje 8i w cele strategiczne
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, beleodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych oraz priorytety zdrowotne wzRorzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow zdrowotnyDz. U. nr 137 poz. 1126).
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma obgmek skierowd pacjenta na te badania
diagnostyczne, ktoregsniezlzdne w prowadzonym przez niego leczenia lub — gdruke
pacjenta do poradni specjalistycznej albo na laezenpitalne — zle¢i badania umadiwiajace
potwierdzenie wspnego rozpoznania. Lekarz podstawowej opieki zdtoejomoe zlecé
wykonanie bada znajdugcych s¢ w wykazieswiadczéd medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej i nieobrazowej, zawartym wganiku do rozporgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawisviadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdtogjo
(Dz. U. nr 139, poz. 1139 ze zm.).

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Przygotowugc Program zwrécono ¢imin. do podmiotéw prowadeych dziatalnéé lecznica
na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale o wskazanie kierunkow batlgprofilaktycznych, jakie
powinny by realizowane przez Gmgma rzecz mieszkadw miasta. Wiele podmiotéw wskazato
program wczesnego wykrywania tarczycy. Mimo,liadania g dostpne w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej badania obejnszersz grupe mieszkacow a wczesne rozpoznanie choroby
pozwoli na szybk interwencg medyczg.
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2. Cele programu
a. Cel gtéwny:
Poprawa stanu zdrowigwiadomaci zdrowotnej wrod mieszkacow Gminy Kedzierzyn-Kdle.

b. Cele szczegotowe:

- wczesne wykrywanie niektérych schaiiz@arczycy (nadczynrigi tarczycy, niedoczynroi
tarczycy oraz guzkow tarczycy),

- zwigkszenieswiadomdaci i wiedzy na temat potrzeby prowadzenia Wageofilaktycznych
w kierunku wykrywalnéci schorzé tarczycy,

- zwickszenie dosgpu do bada mieszkacom gminy.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie przez osoby bigre udziat w Programie wiedzy na temat choréb targzy
- zmniejszenie wydatkow na ochkondrowia zwjzanych z choréb tarczycy,

- wydtuzenie przecgitnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno $ci odpowiadajace celom programu.

- procentowa liczba o0s6b bimych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do whczenia do Programu,

- liczba oso6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe
Populacja kwalifikujca s¢ do whczenia do Programu to kobiety ighczyzni w wieku 33-63
roku zycia zamieszkali na terenie gminydzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale. Szacowana liczba oséb w latach (stan naxd#4el1.2013):

rok kobiety mezczyzni suma

2014 13856 13020 26876
2015 13822 13072 26894
2016 13797 13176 26973

Szacuje i, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2270 osob.

b. Tryb zapraszania do programu
Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej &tta
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatadlestpnych w
miejscach publicznych (jednostkach prowsggzh dziatalnéé lecznica, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie). fAkmformacyjra prowada réwniez lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej. Organizowaneddo Happeningi profilaktyczne informage
mieszkacow o prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonagtizie zaréwno przez Ugd Miasta Kdzierzyn -Kdale, jak
i realizatora Programu.
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4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przeiwiadczeniodawcéw wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowkrujacymi przepisami prawa.

- Udzielanieswiadczé zdrowotnych odbywasie bedzie wykcznie w podmiotach leczniczych
znajdupcych st na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.

- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemiteds wedtug nasfpujacych
kryteriow:

* poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ystug

* liczba dostpnych lokali na terenie miastag#zierzyna-Kdla gdzie wykonywane duola
badania,

» liczba dni w ktorych przeprowadzanedh badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawartagglci/ dniu po rozstrzygegiu otwartego
konkursu ofert. Planujegszawrzeé umow; w okresie od lutego do grudniazizgo roku.

Program obejmowat bedzie:

1. badanie ultrasonograficzne tarczycy po badaniuepacjlzda kierowani do laboratorium
w celu oznaczenia poziomu hormonu tyretropoweB®H) oraz sizenia wolnej frakcji
tyroksyny (FT4);

2. przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Realizator programu zobogwany lgdzie do:

- prowadzenia o@bnej rejestracji pacjentoéw aitych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikOw programu oraz wch@iacji medycznej zwranej
z realizacy Programu.

Program bdzie miat réwnie charakter edukacyjny. Edukacostan objeci wszyscy mieszkecy

Gminy Kedzierzyn - Kdle. Kampania edukacyjna prowadzonedzie przez Urzd Miasta

Kedzierzyn - Kdle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badgda przekazywane w nagiujacy sposob:

- przez wykorzystanie mass-mediéw: lokalna prasewigja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie;

- kolportaz materiatow informacyjno — edukacyjnych o programéedd mieszkacow gminy.

Organizowane d¢xlg happeningi promgge badania profilaktyczne podczas ktorych mieszka

beda mogli bezptatnie skorzystae specjalistycznych konsultacji lekarskich. Zadana na celu

umazliwi ¢ mieszkacom kontakt z lekarzami z dziedziny endokrynolo@ibecnie z godnie

z danymi Narodowego Funduszu Zdrowdeedni czas oczekiwania na wigytdo poradni

endokrynologicznej w Kdzierzynie -Kdlu wynosi 367 dni (stan na migsi10.2013r.).

b. Planowane interwencje
Program obejmowabedzie ultrasonograficzne badanie tarczycy, oznaezpoziomu hormonu
tyretropowego (TSH), oznaczenie¢znia wolnej frakcji tyroksyny (FT4) oraz kampani
informacyjno — edukacyn

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.
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d. Zasady udzielaniaswiadczen w ramach programu
Swiadczenia w ramach Programu udzielargéabdobrowolnie i bezptatnie. Odie Programem
osoby lgda zgtasza sie na badanie bez skierowania.

e. Sposoéb zakdczenia udzialu w programie i mdaliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jeeli istnieja wskazania

Pacjent uczestnigey w programie otrzyma informacjz zaleceniem dalszego pgsbwania
w ramachiwiadczeér gwarantowanych optacanych gedkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

f. Sposdb powazania dziatai programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Beneficjenci bda zapraszani do Programu m.in. za&nednictwem placéwek finansowanych ze
srodkow publicznych, dzki czemu instytucje te zostarezesciowo odcgzone od stale roguoej
liczby pacjentow a badania obejrszersz grup mieszkacow.

g. Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Program obejmowabedzie badanie USG tarczycy, pobranie krwi do badatdboratoryjnego
w celu oznaczenia TSH i FT4. Program nie zakladsostania lekéw. Dane pacjentow w
Programie podled@abeda ochronie danych osobowych. Badnia USG i pobranig Bo badania
laboratoryjnego oraz oznaczenie TSH i FT4 przepamene bdzie przez wykwalifikowany
lekarzy, zespét piegniarek i diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie rapa i urzdzenia
posiadé beda niezledne certyfikaty.

h. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferent przystpujacy do otwartego konkursu ofert powinien spedmastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medyczigkarz specjalista endokrynolog lub
radiolog, pie¢gniarki, diagnéci laboratoryjni zatrudnieni w pracowni diagnostyep);

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonydbie program zdrowotny, skiadaym st
z punktu pobra materiatu do bada laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lelkiaigo,
pracowni USG i rejestracji pacjentow speta@im wymagania ok&tone w Rozporzdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spewsizczegotowych wymagda jakim
powinny odpowiad& pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalnét
lecznicaz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutem wimgm do lokalu oraz
stosownym éwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- dysponowanie spegrem do bada USG (aparat do USG potwierdzony stosownym
dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcjz araxliwa ilos¢ wykonania bada
w okresie obejmuygym realizagi programu, informacja o stanie technicznym sk
dopuszczonym do stosowania i wykrywania zmian bwieznych w obgbie tarczycy;

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu j&oISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do KrajowejylzDiagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.
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i. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostpne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chortdrczycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale ciagle od 2002 roku. Program cieszy $iardzo daym zainteresowaniem.
W 2012 roku z bada skorzystatlo 1085 mieszkedow gminy (spérdéd wszystkich badanych
u 10% stwierdzono nieprawidtowe wyniki TSH i FT4).

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zaldami organizacyjnymi sktadaesi

- ultrasonograficzne badanie tarczycy (50,00z),

- badanie poziomu hormonu tyretropowego oraz oznaezrenia wolnej frakcji tyroksyny
(35,0024

Szacuje si, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenyaaosic bedzie 85zt.

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzafeony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2014 75.000,00
2015 75.000,00
2016 75.000,00

Ponadto na kampanedukacyjmg planuje s przeznaczg co roku po 2.300,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizdjogramu mogulec zwikszeniu dz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimaosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

c. Zrodta finansowania, partnerstwo
Program w cakgi finansowany zérodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kdle.

d. Argumenty przemawiajace za tym,ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest optymalne.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréérczycy cieszyt si bardzo daym
zainteresowaniem w latach poprzednich. Ze wtgina fakt * choroby gruczotu tarczowega s
bardzo rozpowszechnione a nieleczone anmgpwadz¢ do trwatej utraty zdrowia powinny By
one jak najszybciej rozpoznawane i leczone.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnii do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocen wykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznanygobdkdw.

b. Ocena jakaici §wiadczea w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programdzie prowadzona przez pracownikéw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-
Kozle w zakresie spetnienia wymogOw programu, spos@dgo realizacji i dogpnadsci

i informacii.

105



c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana co roku wedtug ngmtjacych kryteridw:
- zgtaszalnéci oséb do udziatu w Programie,

- liczby os6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiesdzenia dowodow
skutecznéci planowanych dziatg zainteresowania mieszik@w uczestnictwem w Programie
oraz zabezpieczenigrodkéw finansowych w bugcie miasta istnieje mtwos¢ kontynuacii
Programu w latach kolejnych.
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Zalgcznik nr 12
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
chordb naczyniowych OUN”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu
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1. Opis problemu zdrowotnego
a.Problem zdrowotny:
Choroby naczyniowe moézguy siajczstszymi chorobami neurologicznymi. Udary moézgu,liczy

roznego stopnia (zwykle nagte) upedzenia kgzenia mézgowego mma ogolnie podzietdi na
krwotoczne oraz na znaczniessisze — niedokrwienne.

Najczstsze mechanizmy udaréw niedokrwiennych mézgu tor@acs¢ tetniczo-etnicza oraz
wytworzenie s} zakrzepu powodggego zamknricie swiatta naczynia lub jego zenie istotne
pod wzgédem hemodynamicznym. Materiat zatorowy z@@ochodz z peknicte] niestabilnej
blaszki miadzycowej. Maze take tworzy go oderwana skrzeplina, jej fragment lub agregaty
ptytek krwi — wystpowaniu tego zjawiska sprzyja owrzodzenie blasZiatory wystpuja
najczsciej w wezszych naczyniachsrodczaszkowych, szczegoélnie w odgaéniach ¢tnicy
mozgusrodkowej czy te w tetnicy ocznej. W przypadku zakrzepu zamykajgo ttnice szyjm
wewretrzng do udaru niedokrwiennego mozgu dochodzi wtedy, lgdienie oboczne przez koto
tetnicze mdzgu jest niewydolne. Jednak nawet przyh@aenym kigzeniu obocznym materiat
zatorowy o duej obgtosci maze ulegé defragmentacji i lizie, powodag liczne drobniejsze
zatory w odgaizieniach ¢tnic srodmozgowych, przyczynigg sk tym samym do nasilenia
objawow Kklinicznych udaru. Tworzeniu zakrzepow pgoignnych sprzyja tale ostabienie
zdolnaici anty koagulacyjnychsrodbtonka. Z tego powodu w ostatnich latach zedu
zainteresowanie neurologéw wzbudzita

mozliwos¢ obrazowaniascian naczyniowych ¢tnic szyjnych przy pomocy ultrasonografii
i wysokiej rozdzielczéci. Badanie ultrasonograficzne ¢triic  szyjnych w  odcinku
zewngtrzczaszkowym umdiwia nieinwazyjra, przyzyciowg ocerg morfologii sciany
naczyniowej, a tale nieinwazyja ocere parametrow przeptywu krwi oraz stopnia ¢z@nia
naczynia w bardziej zaawansowanych stadiachzdmay. Z tego wzgjdu w badaniu
ultrasonograficznym e¢tnic  szyjnych maéna wyr&ni¢ dwa etapy: w pierwszym oceniamy
morfologe s$cian naczyniowych w obrazie B-modalnym, a w drugim parametry
hemodynamiczne, przy wykorzystaniu techniki dupl@dedanie dopplerowskie i obrazowanie B-
modalne).

b. Epidemiologia:
Choroby ukfadu naczyniowego moézgu starpulecnie jedq z najczstszych przyczyn zgonu i
inwalidztwa. Po nowotworach i chorobach serca stamdrzech pod wzgédem czstdici
przyczyre $mierci. Uwaa Sk, ze co dziesjty cztowiek w Europie po 50 rok#ycia umiera z
powodu udaruSmierteingé¢ zwieksza s¢ z wiekiem - w 7 dekadzigycia dysfunkcja naczy
mobzgowych znajduje sina drugim miejscu $v0d wszystkich przyczyn zgonu. Polska znajduje
si¢ pod wzgédem zachorowalrsai i sSmiertelngci w zwigzku z chorobami naczyniowymi uktadu
nerwowego na jednym z pierwszych miejsc w EuropMysoce niepokacy jest fakt, ze
umieralnd¢, z powodu zaburzekrazenia moézgowego w ostatnich 15 latach utrzymugevei
Polsce na tym samym poziomie, podczas gdy w innych
krajach wyrdnie st zmniejsza.

c. Populacja podlegaca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca

sie do wiaczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 oséb.
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Populacja kwalifikujca s¢ do whczenia do Programu to kobiety ighczyzni w wieku 43-73
roku zycia zamieszkali na terenie gminydzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty na terenie

Gminy Kedzierzyn-Kale. Szacowana liczba oséb w latach (stan naadi4el1.2013):

rok kobiety mezczyzni suma

2014 13355 11608 24963
2015 13436 11789 25225
2016 13576 11985 25561

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:
Badanie USG w pgtzeniu z analiz widma dopplerowskiego (UDRthic szyjnych) wykonuje

si¢ bezptatnie u pacjentow hospitalizowanych oraze¢jggaéw ambulatoryjnych ze skierowaniem
z poradni specjalistycznych, gdzie diagnozugectioroby zwgzane z niedokrwieniem mézgu. W
praktyce oznacza to poradnie neurologiczne i laslogiczne. W pozostatych sytuacjach,
niestety, jest to badanie, za ktore negciej ptaci chory.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Przygotowugc Program zwrécono ¢imin. do podmiotéw prowadeych dziatalnéé lecznica

na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale o wskazanie kierunkow batlgprofilaktycznych, jakie
powinny by realizowane przez Gmgma rzecz mieszkadéw miasta. Wiele podmiotow wskazato
program wczesnego wykrywania choréb naczyniowyciNOU

2. Cele programu

a. Cel gtéwny:
Poprawa stanu zdrowigwiadomdaci zdrowotnej wrod mieszkacéw Gminy Kedzierzyn-Kdle
w zakresie chorébsoodkowego uktadu nerwowego.

b. Cele szczegotowe:
- wczesne wykrywanie niektorych schaiiz8UN,
- zwigkszenie dogpu do bada mieszkéacom gminy.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie przez osoby bire udziat w Programie wiedzy dotyce] wiaciwych postaw
prozdrowotnych,

- zmniejszenie wydatkow na ochkordrowia zwgzanych z chorobami OUN,

- wydtuzenie przecgitnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu.
- procentowa liczba oséb bimych udzial w Programie w stosunku do populacji

kwalifikujacej st do whczenia do Programu,
- liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,
- liczba 0so6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety iepezyzni w wieku 43-73

roku zycia zamieszkali na terenie gmingdzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staly na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale. Szacowana liczba oséb w latach (stan naxd#4el1.2013):
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rok kobiety mezczyzni suma

2014 13355 11608 24963
2015 13436 11789 25225
2016 13576 11985 25561

b. Tryb zapraszania do programu
Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej &tta

Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatadlestpnych w

miejscach publicznych (jednostkach prowggzh dziatalnéé lecznica, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie). Akimformacyjrg prowada réwniez lekarze

podstawowej opieki zdrowotnej. Organizowaneddo Happeningi profilaktyczne informage

mieszkacow o prowadzonym Programie.

Akcja informacyjna prowadzonagtizie zaréwno przez Ugd Miasta kdzierzyn -Kdle, jak

i realizatora Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcéw wytonionych w ramach konkursu

ofert zgodnie z obowkrujacymi przepisami prawa.

- Udzielanieswiadczé zdrowotnych odbywasie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych
znajdupcych se na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.

- Zilozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemiteda wedtug nasfpujacych
Kryteriow:

* poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustug

» liczba dostpnych lokali na terenie miastag#zierzyna-Kdla gdzie wykonywane
beda badania,

* liczba dni w ktorych przeprowadzanedh badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawartaaglci/ dniu po rozstrzygegiu otwartego
konkursu ofert. Planujegszawrze€ umowe w okresie od lutego do grudniazkego roku.

Program obejmowaé bedzie:

- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikégraania chorob;

- przeprowadzenie badania - UDfic szyjnych;

- przekazanie wyniku badania oraz zaleawotyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia w ramachswiadczeér gwarantowanych optacanych z&odkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono raegpdtowy wynik badania.

Realizator programu zobogaany lgdzie do:

- prowadzenia o@bnej rejestracji pacjentéw aitych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikOw programu oraz wehgniacji medycznej zwranej
z realizacg Programu.

Program bdzie miat réwnie charakter edukacyjny. Edukacostan objeci wszyscy mieszkecy

Gminy Kedzierzyn - Kdle. Kampania edukacyjna prowadzonadiie przez Urad Miasta

Kedzierzyn - Kdle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badgda przekazywane w nagtujacy sposob:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasewigja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotoepalizowanym Programie;

- kolportaz materiatow informacyjno — edukacyjnych o programéedd mieszkacow gminy.
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Organizowane drla happeningi promygge badania profilaktyczne podczas ktorych mieszka
beda mogli bezptatnie skorzystae specjalistycznych konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje
Program obejmowa bedzie badanie UDPe¢tnic szyjnych oraz kampaniinformacyjno —
edukacyjn.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielangiabdobrowolnie i bezpfatnie. Osoby ots
Programem &g zgtasza sie na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjem@sgpowa
bedzie osohicie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych pnaalizatora Programu.

e. Sposob zakaczenia udziatu w programie i mdliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jeeli istnieja wskazania

Pacjent uczestnigzy w programie otrzyma informacg zaleceniem dalszego pgsbwania w
ramachéwiadczeé gwarantowanych optacanych gedkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

f. Sposéb powazania dziatah programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Beneficjenci bda zapraszani do Programu m.in. za&nednictwem placéwek finansowanych ze
srodkéw publicznych, dzki czemu instytucje te zostarzesciowo odcgzone od stale roguej
liczby pacjentow a badania obejrszersz grupe mieszkacow.

g. Bezpieczastwo planowanych interwencji

Obecnie dziki rozwojowi i znacznemu upowszechnieniu bad#rasonograficznych (USG) w
pofaczeniu z badaniem dopplerowskim w sposéb szylta, majwaniejsze nieinwazyjny, mma
wykry¢ istotne patologie ¢tnic szyjnych. Badanie USG w pekeniu z analiz widma
dopplerowskiego nazywane jest w skrécie UBMRit szyjnych. W skiad badania wchodzi ocena
zaawansowania zmian nadzycowych na podstawie budowgian ttnic i ocena ewentualnego
stopnia zwzenia. Na podstawie wyniku tego badania lekarzzanetssciwie ocené ryzyko
wystgpienia udaru moézgu. W Polsce znaczniesciej poddaje si takiemu badaniu osoby, u
ktorych juz doszio do udaru.

Program nie zaktada stosowania lekow. Dane pasjemtd’rogramie podlegabeda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzogdzie przez wykwalifikowany zespét lekarzy i
pielegniarek. Wszystkie aparaty i udzenia posiadabeda niezlzdne certyfikaty.

h. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spedmastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medyczigkarz specjalista radiolog lub
neurolog majcy ddwiadczenie w interpretacji wynikow batlaw zakresie chorob
naczyniowych OUN potwierdzone stosownymi dokumemtgmelegniarka legitymujca sé
doswiadczeniem w zakresie @ibym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumerntami
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- dysponowanie sperem do badaUSG,

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonydbie program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegoétowych wymaggakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggzenia
podmiotu wykonujcego dziataln&t lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadeym st
z pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu ldkago i rejestracji pacjentow.

i. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dosiepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chondéczyniowych OUN prowadzony jest w
Gminie Kedzierzyn-Ka&zle ciagle od 2008 roku. Program cieszye sibardzo diym
zainteresowaniem. W 2012 roku z badskorzystalo 1196 oséb. U 984 oséb stwierdzono
prawidtowy przeptyw krwi przez ¢tnice zewntrzczaszkowe natomiast u 212 pacjentow
stwierdzono:

» zaburzenia z postaci obecnéci niewielkiej ilosci blaszek miadzycowych, nie
utrudniagcych istotnie przeptywu lecz padja profilaktycznych dziala w postaci
kontroli lipidogramu i ewentualnie dalszych dziatalekarza pierwszego kontaktu,

» zaburzenia przeptywu sugesog zaburzenia rytmu serca wymaga® konsultacji
kardiologicznej,

» zaburzenia pod postaciczsciowego lub catkowitego zamkuia jednej z dtnic
zewngtrzczaszkowych wymagsie konsultacji ze specjalisthoréb naczyniowych.

W/w pacjenci zostali poinformowani o dalszym tryp@stpowania.

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Szacuje si, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenyaesic bedzie 75zt

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzafeony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2014 60.000,00
2015 60.000,00
2016 60.000,00

Ponadto na kampanedukacyjmg planuje s przeznaczg co roku po 2.500,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realiz&jogramu mogulec zwikszeniu dz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimaosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

c. Zrodta finansowania, partnerstwo
Program w cakgi finansowany zérodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kdle.

d. Argumenty przemawiajgce za tym,ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest optymalne.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordaczyniowych OUN cieszyt sibardzo
dwym zainteresowaniem w latach poprzednich. Ze wdiglna fakt & choroby naczyniowe
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osrodkowego uktadu nerwowega bardzo rozpowszechnione a nieleczone gnaugwadzé do
trwatej utraty zdrowia powinny lgyone jak najszybciej rozpoznawane i leczone.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnii do programu

- ocena zgtaszalsoi poprzez ocenwykorzystaniasrodkéw — odsetek wykonanych bada
stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b. Ocena jakaici §wiadczea w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programdzie prowadzona przez pracownikéw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-
Kozle w zakresie spetnienia wymogow programu, spos@mo realizacji i dospndsci i
informaciji.

c. Ocena efektywndci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana co roku wedtug ngstjacych kryteridow:
- zgtaszalnéci os6b do udziatu w Programie,

- liczby os6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiesdzenia dowodow
skutecznéci planowanych dziafg zainteresowania mieszak@w uczestnictwem w Programie
oraz zabezpieczenigrodkoéw finansowych w bugcie miasta istnieje mtwos¢ kontynuacii
Programu w latach kolejnych.
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Zatgcznik nr 13
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
gruzlicy i chordb ptuc”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu
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1. Opis problemu zdrowotnego
a.Problem zdrowotny:
Choroby ptuc to drugi najgfmiejszy zabdjca w Europie, ktdéry gwaltownie staje sBzech

najczstsza przyczyrn smierci naswiecie.
Najczstsze choroby uktadu oddechowego:
- astma oskrzelowa
« grwlica
+ mukowiscydoza
« o0dma optucnowa
« przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

« pylica ptuc
« rozstrzenie oskrzeli
« rak ptuca

- sarkoidoza

« $rddmigzszowe choroby ptuc

« zapalenie oskrzeli

- zapalenie ptuc.
Gruwzlica jest endemicznie przebieged choroly zak&na, wywolywary przez p4tki
kwasooporne Mycobacterium tuberculosiscomplex, &ktbostaty wykryte ponad 100 lat temu
przez Roberta Kocha (1882r.). Istotnym problemeimdegpiologicznym jest tatwe przenoszenie
sie grwlicy drogg kropelkows. W czasie pojedynczego kaszitia mae powstd i ozprzestrzei
sic 3000 zakanych kropeleksliny. Jedna osoba gikujaca mae w ciagu roku zarazi 10-15
0sOb. Szacuje si ze rocznie ok. 1 procswiatowej populacji na nowo zata st gruiica.
Jednake nie kady kontakt z osob pratkujaca konczy st zakaeniem i nie kade zakaenie
konczy sk chorola. Wsrdd populacii zakzonej patkiem griglicy tylko u ok. 10 proc. rozwija i
choroba Kliniczna. U 5 proc. jest to dliga pierwotna rozwijgjca s¢ w czasie do 2 lat po
zakaeniu, z& u ok. 5 proc. 0sOb gflica popierwotna, w ktérej dochodzi do reaktywacji
zakaenia w okresie wielu lat od infekcji gikiem kwasoopornym. Gulica wysepuje w formie
ptucnej i pozaptucnej. ¥Wod postaci ptucnych roztdiamy grulice pierwotry, charakteryzujca
si¢  wysiewami krwiopochodnymi (np. gtlica proséwkowa, zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych) lub wytworzeniem ¢szespotu pierwotnego czy wykobwego zapalenia optucne.
Gruwzlica popierwotna powstaje najgziej jako reinfekcja endogenna (nawet po wieludatad
zakaenia). W okresie przed rozwojem epidemii zad@a HIV grdlica w 85-90 proc.
przypadkow byta ograniczona do ukladu oddechowdgooséb zakzonych wirusem HIV
pozaptucne umiejscowienie dticy moze dotyczy¢ nawet do 70 proc. chorych, co w
zdecydowany sposéb wptywa na specyficzny obrazddity choroby. W tej grupie chorych jest
czesciej wywotywana przez ptki niegruzlicze. Problemem leczniczym i finansowym jest
grwzlica wielolekooporna, w ktorej stwierdzae sipornd¢ na leczenie najwaiejszymi lekami
przeciwgruliczymi — rifampicyry i izoniazydem. Leczenie gtlicy wielolekoopornej jest o wiele
bardziej kosztowne aieli wywotanej pgtkami wrazliwymi na leki podstawowe.

b. Epidemiologia:

Na catymséwiecie, w przeliczeniu na 100 tys. miesa&éw, z grulicg zmaga s 150 oséb. Ale
juz w Afryce liczba ta rénie do 350, w RPA me by az 940 przypadkéw. W Polsce sytuacja na
100 tys. na chorabte zapadaj 22 osoby.Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje jednak,
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odsetek Polakow zapadeych na grulice jest i tak trzykrotnie wiszy niz w krajach Europy
Zachodniej.
Grwlica w Polsce 2006-2011, zapaddli@00 000 ludnéci:
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Z ponad 12,7 nowotworéw zdiagnozowanych swdecie okoto 13% (1.6 miliona) stanowity
nowotwory ptuca. Nowotwory ptucag snajczsciej diagnozowanym nowotworem riaviecie
wsrod mezczyzn i najcgstsz nowotworows przyczyrm zgondw (1.4 miliona zgonow, 18%).
Nowotwory zigliwe pluca stanowi u mezczyzn okoto 21% zachoroda u kobiet 9%
zachorowa. Liczba zachorowa na nowotwory zi§liwe ptuca wynosita w 2010 roku prawie
21000, z czego u gnczyzn prawie 15000 i ponad 6000 u kobiet. Ryzykchpaowania na raka
ptuca jest okoto 3 razy wksze u mzczyzn ni u kobiet.

Nowotwory zigliwe pluca stanowi u nezczyzn okoto 21% zachorowa u kobiet 9%
zachorowa.

Mezczyini

Kobiety

/

c. Populacja podlegaca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wigczenia do programu:
Ogolna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 osob.

Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety ighezyzni w wieku 45-65
roku zycia zamieszkali na terenie gmingdzierzyn-Kazle zameldowani na pobyt staty na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale. Szacowana liczba os6b w latach (stan naxd#el1.2013):

rok kobiety mezczyzni suma

2014 10098 9031 19129
2015 10034 9086 19120
2016 9970 9073 19043
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e.Uzasadnienie potrzeby wdraenia programu:
W wyniku realizacji Programu wydajeesw petni maliwe obnizenie kosztow funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia. Wykrycie choroby we wcyesrstadium daje najwksze szanse na
jej wyleczenie.

2. Cele programu

a. Cel gtéwny:
Poprawa stanu zdrowigwiadomdaci zdrowotnej wrod mieszkacéw Gminy Kedzierzyn-Kdle
w zakresie grglicy i choréb ptuc.

b. Cele szczegotowe:
- zapobieganie oraz wczesne wykrywaniezticy i choréb ptuc.
- zwickszenie dosgpu do bada mieszkacom gminy.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie przez osoby biwe udziat w Programie wiedzy dotyce] wiaciwych postaw
prozdrowotnych,

- zmniejszenie wydatkow na ochkordrowia,

- wydtuzenie przecgitnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu.

- procentowa liczba oséb bgmych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do whczenia do Programu,

- liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji, ktdrej whczenie do programu jest maliwe
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety iepczyzni w wieku 45-65

roku zycia zamieszkali na terenie gmingdzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staly na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale. Szacowana liczba oséb w latach (stan naxd#4el1.2013):

rok kobiety mezczyzni suma

2014 10098 9031 19129
2015 10034 9086 19120
2016 9970 9073 19043

Szacuje s, iz co roku przebadanych zostanie ok. 1000 osob.

b. Tryb zapraszania do programu
Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej &tta

Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatadostpnych
w miejscach publicznych (jednostkach prowgnyzh dziatalnéc lecznicz, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie). fAkmformacyjra prowada réwniez lekarze
podstawowe]j opieki zdrowotnej. Organizowaneda Happeningi profilaktyczne informage
mieszkacow o prowadzonym Programie.

Akcja informacyjna prowadzonagtizie zaréwno przez Ugd Miasta Kdzierzyn -Kale, jak

i realizatora Programu.
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4. Organizacja programu
a. Czsci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcéw wytonionych w ramach konkursu

ofert zgodnie z obowkrujacymi przepisami prawa.
- Udzielanieswiadczé zdrowotnych odbywasie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych
znajdupcych se na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.
- Zilozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemityda wedtug nasfpujacych
kryteriow:
* poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ystug
» liczba dostpnych lokali na terenie miastag#zierzyna-Kdla gdzie wykonywane
beda badania,
* liczba dni w ktorych przeprowadzanedh badania.
- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawartaaglci/ dniu po rozstrzygegiu otwartego
konkursu ofert. Planujegszawrzeé umow; w okresie od lutego do grudniazizgo roku.

Program obejmowaé bedzie:

- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikowraeania chorob (RTG Klatki
piersiowej zostanie wykonane na podstawie skientavad lekarza);

- przeprowadzenie badania RTG;

- przekazanie wyniku badania oraz zaleawotyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia w ramachswiadczeér gwarantowanych optacanych z&odkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia osobie, u ktérej stwierdzono raegdtowy wynik badania.

Realizator programu zobogaany lgdzie do:

- prowadzenia o@bnej rejestracji pacjentéw aftych Programem.

Program bdzie miat réwnie charakter edukacyjny. Edukacostan objeci wszyscy mieszkecy
Gminy Kedzierzyn - Kdle. Kampania edukacyjna prowadzonedzie przez Urzd Miasta
Kedzierzyn - Kdle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badgda przekazywane w nagtujacy sposob:

- przez wykorzystanie mass-mediéw: lokalna prasewigja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie;

- kolportaz materiatow informacyjno — edukacyjnych o programéedd mieszkacow gminy.
Organizowane d¢xlg happeningi promgge badania profilaktyczne podczas ktorych mieszka
beda mogli bezptatnie skorzystae specjalistycznych konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje
Program obejmowa bedzie badanie RTG Kklatki piersiowej oraz kampamformacyjno —
edukacyjn.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

Z bada RTG Klatki piersiowej powinny skorzysta

- 0soby doroste - co 2 lata;

- osoby pracujce w szkodliwych warunkach — 1 raz w roku;

- osoby paice papierosy — 1 raz w roku.
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d. Zasady udzielaniaswiadczen w ramach programu
Swiadczenia w ramach Programu udzielanglabdobrowolnie i bezpfatnie. Osoby ots
Programem &g zgtasza sic na badanie bez skierowania.

e. Sposbéb zakdczenia udzialu w programie i mdaliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jeeli istnieja wskazania

Kazdy pacjent otrzyma wynik badana ptycie CD i kliszy wraz z opisem. Pacjent utzegacy
w Programie otrzyma informagjz zaleceniem dalszego pgstwania w ramachwiadcze
gwarantowanych optacanych g@dkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

f. Bezpieczdéstwo planowanych interwencji

Program nie zaktada stosowania lekow. Dane pasjentdrogramie podlegabeda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzogdzie przez wykwalifikowany zespot lekarzy i
pielegniarek. Wszystkie aparaty i udzenia posiadabeda niezlzdne certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezlzdne do realizacji programu

Oferent przystpujacy do otwartego konkursu ofert powinien spedmastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medycz(igkarz specjalista radiolog oraz
technik RTG)

- dysponowanie spekem do badaRTG,

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonydbie program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegotowych wymaggakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggzenia
podmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadeym sk
z pracowni RTG, co najmniej jednego gabinetu ldkago i rejestracji pacjentow.

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dosiepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania giiay i choréb ptuc prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale ciaggle od 2006 roku. W 2012 roku z badskorzystaty 833 osoby. U ok. 30%
badanych stwierdzono zmiany wymaggag konsultacji z lekarzem.

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Szacuje si, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenyaesic bedzie 30zt

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzafeony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2014 30.000,00
2015 30.000,00
2016 30.000,00

Ponadto na kampanedukacyjmg planuje s przeznaczg co roku po 2.500,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizdjogramu mogulec zwikszeniu dz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimaosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.
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c. Zrodta finansowania, partnerstwo
Program w cakgi finansowany zérodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kdle.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnii do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepn wykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznanygobdkdw.

b. Ocena jakaici §wiadczea w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programdzie prowadzona przez pracownikéw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-
Kozle w zakresie spetlnienia wymogow programu, spos¢bgo realizacji i dogpnaici

i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana co roku wedtug ngmtjacych kryteridow:
- zgtaszalnéci os6b do udziatu w Programie,

- liczby os6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiesdzenia dowodow
skutecznéci planowanych dziafg zainteresowania mieszak@w uczestnictwem w Programie
oraz zabezpieczenigrodkow finansowych w bugcie miasta istnieje mtwos¢ kontynuacii
Programu w latach kolejnych.
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Zalgcznik nr 14
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program rehabilitacji
mieszkaicow
Gminy K edzierzyn-Kozle”

2014r. — 2016r.

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:
Niepetnosprawn& jest jednym z powaniejszych zjawisk i problemow wspotczesnej cywitiga
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarOw i powbneci jego wysgpowania, a take
z konsekwenciji, jakie wywotuje w sensie indywiduaini spotecznym. Niepetnosprawdéojest
problemem ogolnaviatowym, stanowicym cel szczegOlnie promowanych dziat&dVHO,
Komisji Europejskiej i Ministerstwa Zdrowia. Di rehabilitacji leczniczej madiwe jest
skrécenie czasu trwania niepetnosprasenooraz ograniczenie stosowania farmakoterapii.
Rehabilitacja lecznicza stanowi trudmlo zasipienia i najtédsz forme leczenia. Pakczenie
kinezyterapii, masal i fizykoterapii prowadzi do wkziwego, szybkiego i nieinwazyjnego
postpowania terapeutycznego. Rehabilitacja leczniczt p®scia procesu leczenia, ktory
umazliwia przyspieszenie przebiegu naturalnej regenerazmniejszenia fizycznych oraz
psychicznych  nagpstw choroby. Wisciwie realizowana rehabilitacjia pokzona
z kompleksowym leczeniem optymalizuje proces leeskraca okres powrotu do zdrowia,
zmniejsza ryzyko powrotu choroby oraz przyczynid®d poprawy jakéci zycia, a prawidiowo
prowadzony i wcz@ie rozpoczty proces rehabilitacji przynosi gkisze efekty.
Program zdrowotny ,Rehabilitacja mieshikdw Gminy Kedzierzyn-Kdle” oparto na
priorytetach zdrowotnych ustalonych w Rozpgizeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), majszczegdlnie na uwadze zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnéci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlekhsdhorzé uktadu kostno —
stawowego, ograniczenie skutkow urazéw powstatyakywiku wypadkow a take zmniejszenie
zachorowalnéci, przedwczesnej umieralfm itagodzenia skutkbw chorob centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego.

b. Populacja podlegapca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wiaczenia do programu:
Ogolna, aktualna liczba miesfi@w — 60.311 osOb. Beneficjentami badarofilaktycznych
beda wszyscy mieszkecy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty.

c. Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuj@iadczenia w zakresie zabiegéw fizjoterapeutyczrgleh
ogotu populacji w iléci niewystarczajcej dla spoteczestwa.

d. Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Z danych pimiennictwa wynikaze rehabilitacja i aktywnié fizyczna g skutecznymi sposobami
na zapobieganie niepetnospraweio Dostpnai¢ do swiadczé rehabilitacyjnych w ramach NFZ
jest ograniczona ze wzglu na limity i niskie kontrakty, co skutkuje wydhjacymi sic kolejkami
oczekujcych pacjentow. Niezateie od jednostki chorobowej o skutecgcio rehabilitacji
decyduje czas jej rozpogda, kompleksows i wielodyscyplinarné¢ swiadcze, intensywneéé
zajg¢ terapeutycznych, a ta# ich cagtos¢. Pacjent, u ktorego wcasie zastosuje i
rehabilitacg, ma szanse na powrét do petnej sprai@noVynika to z faktu, 4 nie nasgpuja
zmiany pourazowe, ktore przy piym podgciu zabiegdéw bda juz niemaliwe do skorygowania.
Stad pilna potrzeba wdet@nia Programu unibwiajacego lepszy dogp do rehabilitaciji.
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2. Cele programu
a. Cel gtéwny:

- zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkazhoroby poprzez stworzenie
dodatkowych mgliwosci korzystania z nowoczesnych metod rehabilitaegzhiczej przez
kazdego mieszkica gminy.

b. Cele szczegotowe:

- zapobieganie nagistwom chorob przewlektych zg@anych z nardem ruchu,

- podniesienie jakai zycia i ograniczenie pogbu choroby poprzez edukacprawidiowego
postpowania i prowadzenia odpowiedniego usprawniania,

- propagowanie aktywrsai fizycznej.

c. Oczekiwane efekty

podniesienie jaksi zycia,

wzrost aktywnéci i sprawndci mieszkacow gminy,

nabycie wiedzy dotyezej wiaciwych postaw prozdrowotnych,
zmniejszenie wydatkdéw na ochkprdrowia.

d. Mierniki efektywno $ci odpowiadajace celom programu

liczba os6b bigieych udziat w Programie,
liczba wykonanych zabiegow.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe
Ogolna, aktualna liczba miesfi@w — 60.311 osOb. Beneficjentami badarofilaktycznych
beda wszyscy mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty.
Szacuje s, iz co roku z zabiegdéw skorzysta okoto 375 osOb. Edgkaostan objeci wszyscy
mieszkacy gminy.

b. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczzmstanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatatdstpnych w
miejscach publicznych (jednostkach prowgnzh dziatalnéé lecznica, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie). fkanformacyjra prowadzé beda rowniez
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Organizowabgla Happeningi profilaktyczne
informujace mieszkacéw o prowadzonym Programie oraz zgzdpce do aktywnéci fizycznej.
Akcja informacyjna prowadzonaetizie zaréwno przez Ugd Miasta Kdzierzyn -Kale, jak i
realizatora Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przeiwiadczeniodawcéw wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowkrujacymi przepisami prawa.
- Udzielanieswiadczé zdrowotnych odbywasie bedzie wykcznie w podmiotach leczniczych
znajdupcych st na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.
- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemiteda wedtug nasfpujacych
Kryteriow:
» ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia ustugi,
* liczby dni w ktérych przeprowadzaneda zabiegi,
» liczby godzin w ktoérych przeprowadzangdl zabiegi.
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Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta agwci7 dniu po rozstrzygetiu otwartego
konkursu ofert. Planujegszawrzeé umow; w okresie od lutego do grudniazizgo roku.
Realizacja programuchzie polegata na zorganizowaniu opieki rehabiligael polegajcej na
zapewnieniu mieszk@om Gminy kdzierzyn-Kale dostpu do zabiegbw 2z zakresu:
kinezyterapii, masai, elektrolecznictwa, pola elektromagnetyczneg@yiattolecznictwa
i cieptolecznictwa.

Realizator programu zobogaany lzdzie do:

- przeprowadzenia wywiadu i badania kwalififeggo pacjenta do udzielania zabiegéw, czasu

i ilosci powtorzeé

- wykonywania zabiegdw rehabilitacyjnych wedtug zafec
- edukacji pacjentéw do zgkszenia aktywngi fizycznej, dwiadamiagc im korzyci z tego

ptynace,

- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentow aitych Programem.

Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacjzostam objeci wszyscy
mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzoraie przez Urzd
Miasta Kedzierzyn — Kaéle przy wsparciu realizatora Programu.

- Informacje o profilaktyce prowadzonych badgda przekazywane w nagtujacy sposob:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasewigja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie;

- kolportaz materiatow informacyjno — edukacyjnych o programieod mieszkacoéw gminy.

- organizowane dxlg happeningi promygge propagowanie aktywsa fizycznej.

b. Planowane interwencje

Zabiegi z zakresu: kinezyterapii, masa elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego,
swiattolecznictwa i cieptolecznictwaKazdy z zakwalifikowanych pacjentow w zateosci od
problemu zdrowotnego uzyska cykl zabiegow skigdagh s¢ z dwdch zabiegdw, przy czym na
kazdy zabieg przypadabdzie nie wécej niz dziese¢ powtorzé.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
posiadajcy dolegliwagci ze strony naggdu ruchu. U pacjenta, ktory zgtosisilo udziatu bez
skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony iagw badanie kwalifikujce do udzielania
zabiegow, czasu i k@i powtorzé. Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw w zateosci od
problemu zdrowotnego uzyska cykl zabiegow skigdagh s¢ z dwdch zabiegdw, przy czym na
kazdy zabieg przypadaxdzie nie wecej niz dziese¢ powtorzé.

d. Zasady udzielaniaswiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielangdab dobrowolnie i bezptatnie Swiadczenia
udzielane bda do wyczerpanigrodkéw. U kadego z zakwalifikowanych pacjentéw wykonane
bedzie nie wecej niz 20 zabiegdw dostosowanych do konkretnego problednowotnego,
sktadajcych s¢ z nastpujacych zabiegow z zakresu: kinezyterapii, masalektrolecznictwa,
pola elektromagnetycznegdwiatiolecznictwa i cieptolecznictwaSwiadczenie finansowane
z budzetu gminy nie mge by¢ finansowane rowniez innych zrédet i wchodzt w kolizje ze
swiadczeniami finansowanymi z NFZ.

e. Spos6b powjzania dziatah programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych
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Program jest uzupetnieniegwiadcze rehabilitacyjnych dogpnych w ramach NFZ.

f. Sposob zakéczenia udzialu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jeeli istnieja wskazania

Zakaoiczenie udzialu w programie negtije z chwif zakaczenia zabiegdéw rehabilitacyjnych.
Przewiduje s mazliwos¢é kontynuacji swiadczeéd rehabilitacyjnych wramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

g. Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Program nie zaklada stosowania lekow. Dane pagjemtoProgramie podlegabeda ochronie
danych osobowych. Realizatorzy Programu zobpani lpda do spetnienia warunkow
lokalowych, sprztowych i kadrowych wymaganych przez obgmuijace przepisy.

h. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu
Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spaedmastpujace warunki:
- dysponowanie specjalistyczrkadr posiadajcg kwalifikacje zawodowe do udzielania
swiadczeé rehabilitacyjnych w tym:
* rehabilitantem legitymgrym st dyplomem magistra,
* lub rehabilitantem legitymagym sk dyplomem licencjata studiéw pierwszego stopnia
oraz co najmniej 3 letnim deiadczeniem zawodowym
udokumentowaneswiadczeniem oferenta oraz dyplomami, certyfikatami
- dysponowa lokalem (na caty okres realizacji zadania), wrytd prowadzony é&dzie
program zdrowotny, potwierdzone tytutem prawnym la@lu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania wymagaokreslonych w Rozporzdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spewsiczegotowych wymagajakim
powinny odpowiadé& pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziataln&
lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739),
- dysponowa specjalistycznym spgrem | aparatyr medyczg do realizacji programu
zdrowotnego wraz z informagcp stanie technicznym spgite (potwierdzone odpowiednimi
dokumentami).

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Szacunkowa ward 1 punktu zabiegu rehabilitacyjnego wyrios¢dzie 1zt.
Wszystkim zabiegom przypay@gkowana zostanie waid punktowa. Cena za 1 zabiegdaie
iloczynem wagi zabiegu i ceny za 1 punkt.
b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji Programu uzabtéony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany catkowity koszt bada
2014 45.000,00
2015 45.000,00
2016 45.000,00

Ponadto na kampanedukacyjma planuje s przeznaczg co roku po 2.300,00zi.
Srodki finansowe przeznaczone na realigdjogramu mogulec zwikszeniu kdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kdle.
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c. Zrodta finansowania, partnerstwo

Program w caki finansowany zérodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest
optymalne.

Szybkie przysipienie do zabiegow rehabilitacyjnych ma kluczoweacaenie dla
przywracania pacjenta do peilnej spravoio Dotyczy to szczegOlnie schofze
neurologicznych i ortopedycznych, zwilaszcza tychclwarakterze urazowym. Pacjent,
u ktérego wczénie zastosuje sirehabilitacg, ma szanse na powr6t do petnej sprawno
Wynika to z faktu, 4 nie nastpuja zmiany pourazowe, ktore przypym podgciu zabiegow
bedg juz niemaliwe do skorygowania.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&i do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepn wykorzystaniasrodkdw — odsetek wypracowanych
punktéw w stosunku do liczby punktoéw zaplanowamyctamach przyznanycitodkéw.

b. Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wocjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow Programu, spos@mo realizacji
i dosepndsci i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana co roku wedtug ngsijacych kryteridw:

- zgtaszalnéci oséb do udziatu w Programie,

- maozliwos¢ sktadania uwag do Programu do Wydziatu Politykiebakaniowej, Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta Kdzierzyn-Kdale.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkwiestlzenia dowodow
skutecznéci planowanych dziafg zainteresowania mieszak&w uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczeniodkow finansowych w bugcie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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