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1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Wirusy HPV, czyli wirusy brodawczaka ludzkiega szeroko rozpowszechnione w populacji
ludzkiej. Wediug danychSwiatowej Organizacji Zdrowia, na catymdwiecie wirusem HPV
zak&onych jest 10-20% osob w wieku 15-49 lat, w tymnmaé 40% kobiet porej 25 rokuzycia.
Latwos¢, z jakg zakaajg skok i btone sluzowa narzdow piciowych sprawiaze infekcje HPV s
obecnie najagstszymi chorobami przenoszonymi dgqgiciowg naswiecie. Rocznie odnotowujecsi
ponad 30 min zakan, a w cagu categozycia zakaeniu mae ulec nawet 50% wszystkich kobiet
I me¢zczyzn.

Obecnie znanych jest okoto 250 genotypow usystezoatgnych w 16 grupach. W 5 spéd tych
grup znajdyj sie wirusy, gtownie alfa HPV, zakae dla cztowieka.

Infekcje HPV g u kobiet przyczym wystpowania w nargdach piciowych zaréwno zmian
o0 charakterze nienowotworowym, jak i nowotworowymiany nienowotworowe to przede
wszystkim kiykciny kdczyste sromu i pochwy. Do HPV - pochodnych zmianvaiovorowych
zalicza s¢ za raka pochwy, raka sromu oraz raka szyjki macicgos®d nich schorzeniem
generujgcym najweksze problemy zdrowotne jest rak szyjki macicy, reeplekie infekcje
onkogennymi typami HPV uwane § za gtdwnezrédio tego nowotworu - drugiego co dogstsci
wystepowania u kobiet ponej 45 rokuzycia. Oraz trzeciego co do liczby powodowanych Zyon
u kobiet (po raku piersi i raku ptuc).

Korelacja pomgdzy zakaeniem HPV a rozwojem #0ych nowotworow.

Rak % zvyi q;ku zZ 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 wgj rak szyjki macicy w skali categewiata jest drugim, co do egtasci
rakiem, ktory dotyka kobiety i trzegico do cgstotliwosci przyczyry ich zgonéw z powodu choréb
nowotworowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 rokpublikowata oficjalnie
stanowisko uznaf raka szyjki macicy i inne choroby wywotywane pmzeirusa brodawczaka
ludzkiego HPV za problem zdrowia publicznego o gasiglobalnym. Globalnie, co roku, notuje si
okoto 500.000 nowych zachorowaa okoto 300.000 kobiet umiera z powodu raka szyjkcicy.
Szacuje i, ze naswiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macsiyga 1.400.000. W Polsce na
raka szyjki macicy zapada ok. 3200 kobiet roczmiNewet do 2000 z nich umiera. Wgkak
umieralndci na raka szyjki macicy w Polsce naledo najwyszych w Europie i wynosi: 5,1 na 100
tys. kobiet natomiast w wojewddztwie opolskim zgiedn danymi Opolskiego Rejestru Nowotworow
w 2010 roku wynosit 5,7 na 100 tys. kobiet.

Na szczegOlp uwag zastuguje faktze w przewaajagcej liczbie przypadkow ofiarami raka szyjki
macicy i innych wspomnianych g nowotworow § kobiety ponkej 60 rokuzycia.
Umieralna¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2@1faleznosci od wieku:
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Liczbe zarejestrowanych zachoroiivezgonow z powodu raka szyjki macicy, trzonu mgcgromu

i pochwy w latach 2005-20010 (liczby bezwadjie) wirdéd kobiet w wojewoddztwie opolskim, na

podstawie danych z Opolskiego Rejestru Nowotwomwazuje 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 .

Zhosliwy 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
(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 i populacja kwalifikuj gca se do
wigczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gmiggzierzyn —
Kozle 60.311 osob.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do programu to dziewta w wieku 12, 13 lat. Liczba
dziewcat urodzona w latach (stan na dz23.10.2013 r.):
- 2002 r. — 240 dziewat,
- 2003 r. — 254 dziewat,
- 2004 r. — 222 dziewet

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



Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, po2X z pé&n. zm.) definiujeswiadczenie
zdrowotne jako dziatanie stgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywragahib poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikaj z procesu leczenia lub przepisow ¢bdich
regulupcych zasady ich udzielani&wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w éetolub
wspoffinansowane z&rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie d&nym w ww. ustawie to
swiadczenie gwarantowane.

Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualw Polsce sprowadzacgirzede wszystkim do
redukowania ogstasci wystpowania nowych zachorowa ograniczenia roli czynnikdw nasitgych
podatné¢ na chorob oraz dzialtd zmierzagcych do wczesnego wykrywania objawow.
Standardowym pogbowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w paktyce wtornej s
okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych @mdkpch uzupetnione kolposkgm pobraniem
wycinkow do badania histopatologicznego. Bpstvanie takie pozwala na wczesne diagnozowanie
raka szyjki macicy i usugcie go metodami matoinwazyjnymi.

Ogolnopolski program wczesnego wykrywania raka lszgjacicy przewiduje wykonanie badania
cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczenedNarodowym Funduszu Zdrowia, ktére
mieszcz sie w grupie wiekowej 25-59 lat i nie wykonywaly cybgfii w ciggu ostatnich 3 lat,
a w przypadku stwierdzenia niepokoych zmian - skierowanie pacjentek na daldiagnostyk.

Nowym elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjkiacicy § Szczepienia przeciw wirusowi
HPV. Szczepienia te nie zostaly na razigombne do obowgzkowej czsci Programu Szczepie
Ochronnych. W Programie Szczeapi®chronnych na rok 2013 znajdwgic w wykazie szczepie
zalecanych — niefinansowanych&edkow znajdujcych s¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Za potrzeh wdrazenia programu zdrowotnego przemawiagkie aspekty jak:

- zmniejszenie zachorowalfw i przedwczesnej umieralég z powodu nowotworéw zktiwych -
jest to jeden z priorytetow zdrowotnych oftomych w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowatmy Dz. U. Nr 137 poz.1126);

- brak powszechnej daginaci do szczepionek przeciwko zaemiom HPV 2z powodu
nie finansowania tych szczepie innychsrodkow publicznych;

- zwigkszenie wrod kobiet wiedzy swiadomdaci ha temat zage@nia chorobami nowotworowymi
oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wténp@przez badania cytologiczne;

- niewystarczajcy poziom wiedzy Wwod dziewcat i chtopcédw odnénie zakaen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV.

Prowadzenie dziataprofilaktycznych umaliwia obnizenie naktadoéw na opiekzdrowotrn i jest
podstavwy rozwoju wigciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spoteci lokalnych medzy
organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcamifade jest warunkiem skutecznej i efektywnej
poprawy jakdci zycia. Nieodhcznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrovegtktéra powinna
uswiadamia spoteczéastwo jak posfpowa, aby choroby unikgt. Pacjentka, aby zdecydoivaic na
szczepienie, musi miewiedz na temat roli zakaenia HPV w etiologii raka szyjki macicy, musi
wiedziet o istnieniu odpowiedniej szczepionki,dgrzekonana o jej skuteczwn i bezpieczéstwie.
Zaszczepione dziewelm musz miec swiadoma¢, ze szczepionka nie gwarantuje ochrony przed
wszystkimi typami wirusa HPV i absolutnie konieczjgst wykonywanie przesiewowych bada
cytologicznych.

Z uwagi na fakt,4 edukacja zdrowotna jest procesemzatoym i diugotrwatym wane jest, aby do
jej realizacji whczy¢ rodzicow. Gtdéwnie rodzice przyczynigjsic do ksztalttowania postaw
prozdrowotnych dzieci. Oni #e jako opiekunowie prawni swoich dzieci, podejmowkeds
ostateczg decyzg o ich zaszczepieniu.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:
- obnizenie zachorowalrgi i umieralngci z powodu raka szyjki macicy oraz innych chordb
zaleznych od wirusa HPV.



b.Cele szczegodtowe:

- podniesienigwiadomdaci zdrowotnej dzieweg uczestniczcych w Programie oraz ich rodzicow na

temat zakaen wirusem HPV i ich skutkéw,

- ksztaltowanie wigciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie praewdych nawykdéw

higienicznych.

c. Oczekiwane efekty
zmniejszenie ggitotliwosci wysiepowania zakzen wirusem HPV,
nabycie wiedzy dotyexej wia&ciwych postaw prozdrowotnych oraz prawidiowych nkaw
higienicznych,
zmniejszenie wydatkdw na ochkprzdrowia zwjzanych z leczeniem raka szyjki macicy oraz
innych choréb zalsych od wirusa HPV,
zmniejszenie zachorowalém i umieralndci na raka szyjki macicy,
wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu

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

v rodzicéw/opiekundéw prawnych
v dziewcat
v' chlopcow

c) liczba dziewcat objetych programem szczepie

v’ liczba dziewcast, ktére otrzymaty 1 dawkszczepionki
v' liczba dziewcat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki
v’ liczba dziewcast, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki.

3. Adresaci programu (populacja programu)

uczniowie,
rodzice i opiekunowie uczniéw,
mieszkacy gminy.

a.Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe
Beneficjentami Programugsdziewczta w wieku 12 lat oraz dzieweta w wieku 13 lat nie

zaszczepione w roku poprzednim zameldowane na sbélyt lub czasowy trwagy powyzej roku na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale. W przypadku dzieweat przebywajcych w rodzinach zagtczych
dopuszcza gimeldunek tymczasowy na terenie Gmingdiierzyn-Kale trwapcy krécej ni rok.
Liczba dziewczt urodzona w latach:

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

b. Tryb zapraszania do programu
zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczoggnie na stronie internetowej eiia
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl,
imienne zaproszenie skierowane do rodzicow infggoeio maliwosci zaszczepienia ich corki,
plakaty i ulotki informugce o Programie rozpowszechnione zogtanmiejscach gyteczndgci
publicznej min. w jednostkach prowagych dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,
ogtoszenia parafialne,
audycje radiowe oraz telewizyjne §accone Programowi w lokalnyckrodkach masowego
przekazu,
publikacje prasowe dotygee Programu.



Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonadaie zaréwno przez Ugd Miasta kKdzierzyn -
Kozle, jak i realizatoréw Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa. Udzielaniviadczeér zdrowotnych odbywa sie
bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych znajgltych s¢ na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.
- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemi@da wedtug nastpujacych kryteridw:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug
* liczba dostpnych lokali na terenie miastagzierzyna-Kdla gdzie wykonywane duola
szczepienia,
» liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzanedoszczepienia,
» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzages szczepienia,
- Umowy z wybranymi oferentami zostarzawarte w ¢igu 7 dniu po rozstrzygetiu otwartego
konkursu ofert. Planujegskzawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.
Program obejmowat bedzie:
| etap
Przeprowadzenie spotkaedukacyjno-informacyjnych dla dziewgtzkwalifikujacych s¢ do udziatu
w Programie.
Il etap
Przeprowadzenie spotkadukacyjno-informacyjnych dla rodzicow/opiekunovawnych dziewcat
kwalifikujacych s¢ do udziatu w Programie.
Il etap
Zebranie podpisanej przez rodzicéw/opiekunow prakingziewcat pisemnej zgody na wykonanie
szczepienia (zatznik).
IV etap
Podanie pierwszej dawki szczepionki - poprzedzomrelabiem lekarskim kwalifikgcym do
szczepienia.
V etap
Podanie drugiej dawki szczepionki - poprzedzone aban lekarskim kwalifikujcym do
szczepienia.
VI etap
Podanie trzeciej dawki szczepionki - poprzedzonalabem lekarskim kwalifikucym do
szczepienia.
Realizatorzy programu zobowgzani beda do:
- prowadzenia o@bnej rejestracji pacjentow ajpych Programem;
- prowadzenia rejestru uczestnikOw Programu oraz mekiacji medycznej zwkanej z realizagj
Programu.

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

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Kryterium kwalifikacji do wzi ecia udziatu w Programie kedzie rok urodzenia dziecka.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

W trakcie realizacji Programu w kiej szkole na terenie GminyeHzierzyn-Kale przeprowadzane
bedg spotkania edukacyjne z dziewtami i chiopcami z rocznika kwalifikegego s¢ do udziatu

w Programie. Spotkania te prowadzoneda przez potane, ktére w sposéb dostosowany do
mozliwosci poznawczych dzieci w tej grupie wiekowej przyblim wiedz na temat:

- czynnikéw chorobotworczych i sytuacji sprzyeych rozwojowi choréb nowotworowych,

- zasad dziatania szczepiechronnych,



- wirusa HPV, maliwosci zakaenia i jego nagpstw,
- profilaktyki raka szyjki macicy.

Na zakaczenie przewidzianych w ramach Programu spoddukacyjnych dzieweta otrzymag
informacg o planowanych szczepieniach z { o0 przekazanie jej rodzicom, jak rowhnie
zaproszenia dla rodzicow na spotkanie edukacyjngcggce realizowanego Programu, ktore
prowadz¢ bedzie lekarz ginekolog. Kala z dziewczt otrzyma réwnie ulotke zawierajca
informacje o wirusie HPV.

Do dziatan edukacyjnych &da wiaczani rodzice, poniewajako opiekunowie prawni swoich
dzieci musz wyrazi pisemn zgod: na ich szczepienie. Podczas spotkania zorganizyeadla nich
lekarze specjalci w dziedzinie ginekologii i pofmictwa udzied im dodatkowych informacji na
temat szczepionki przeciw HPV oraz prowadzoneg@farau szczepie

Podczas realizacji Programu planowane jest zaapékee dziewcgtom 3 dawek szczepionki
przeciwko wirusowi HPV (szczepionka zostanie zakopi przez realizatora Programu w drodze
postpowania przetargowego). Kdorazowo przed szczepieniem pacjentka zostanidatdama przez
lekarza w celu zakwalifikowania jej do szczepierfavalifikacja medyczna oraz szczepienied{
odbywa sie w siedzibie realizatora Programu w godzinach rahnypopotudniowych z uwagi na
koniecznd¢ wyrazenia pisemnej zgody i obeditarodzicoOw podczas szczepienia.

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

e. Sposob powazania dziatah programu ze $swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

srodkéw publicznych

Zgodnie z obowjzujacymi przepisami szczepienia przeciwko wirusowi HR¥ zostaty wjczone
do obowjzkowej czsci Programu Szczepie Ochronnych, pokrywanych zérodkéw budetu
panstwa. Program bdzie wypetnié luk¢ w systemie opieki zdrowotnej. Ponadto Program Ziad
dwzy nacisk na podniesieni@iadomdaci zdrowotnej dotyczcej profilaktyki raka szyjki macicy.
Zaszczepione dzieweta oraz ich rodzice musgznie¢ swiadomaé, ze szczepionka nie gwarantuje
ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV iabsole konieczne jest wykonywanie
w przysziaci przesiewowych badacytologicznych.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Szczepienie dziewar bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich wammlkd&reslonych
dla prawidtowego szczepienia. W programiedd uzyte szczepionki czterowalentne przeciwko
rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwybrodawkom piciowym zwizanych
przyczynowo z wirusem HPV 6,11,16,18 SILGARD (proent Merck). Szczepionka ta
rekomendowana przez Polskie Towarzystwo ZakaHPV. Cykl zaszczepienia jednej osoby
obejmuje podanie trzech dawek szczepionki w cyBlU2, 6 miesicy. Wszystkie dawki szczepionki
musz by¢ podane w agu jednego roku. Dziatania niepmplane wysipujs rzadko, mniej i
u 1 osoby na 100 zaszczepionych. Dzialania rgtene nie maj charakteru erkiego
i obserwowane g gldbwnie w miejscu podania szczepionki: zaczervapid, bol, obrgk, rumien,
a takee ogolne: garczka, boéle gtowy, zgtzenie, wysypka, doleglivgoi zotadkowo-jelitowe, bol
migsni, stawow, omdlenia.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Edukacja zdrowotna dotygea profilaktyki raka szyjki macicy odbywasic bedzie w szkotach
w wyznaczonych dniach i godzinach. Spotkania edykacdla dziewcat przeprowadz potazne,
natomiast dla rodzicéw lekarze spegjaliv dziedzinie ginekologii i potanictwa.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programedab udzielane w  podmiotach leczniczych
w gabinetach medycznych oraz w gabinetach zabiegowyyposaonych w lodéwki i zestawy
przeciwwstrasowe. Realizowaje bxdg lekarze specjalci z dziedziny pediatrii lub ginekologii oraz
pielegniarki posiadajce niezlgdne kwalifikacje zawodowe (potwierdzone dyplomami)



h. Dowody skutecznéci planowanych dziatai (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5i 6 ustawy|[]

Na obecnym etapie brak jest danych wskgzgh zmniejszenigmiertelngci z powodu raka
szyjki macicy pod wpltywem szczepieprzeciwko HPV. Opinie o takim wplywie opartg sa
rozumowaniu zakladggym, ze zmniejszenie gstotliwosci wysiepowania standéw dysplastycznych
szyjki macicy spowoduje zmniejszenie zachorowa&noa raka szyjki macicy, a to przelosie na
spadeksmiertelngci z powodu tego nowotworu.

Wszystkie zalecenia podkiaja, iz oprocz dzenia do zaszczepienia kgo odsetka populacii,
nalery dotazy¢ stara, aby zapewri powszechny i systematyczny udziat w skryningowlgadaniach
cytologicznych.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)

Program profilaktyki zaksn wirusem brodawczaka ludzkiego poleggj na szczepieniu
przeciwko wirusowi HPV prowadzony jest w Gminieedgierzyn-Kazle od 2008 roku. W latach
2008-2013 zaszczepiongcknie 1.099 dziewet w wieku 12-13 lat, trzema dawkami szczepionki
czterowalentnej.

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

tgczny koszt realizacji w/w programu w latach 2008-20vyniost ok. 1.165.221,00zt.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatltiami organizacyjnymi skladagsi

- zakup szczepionek przeciwko wirusowi HPV (szczekgorprzeciwko zakaeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV wywotanym przez typ @6118) - szczepionka powinna dy
dopuszczona do obrotu i stosowania na terenie Poéslpodstawie wpisu do rejestétodkow
farmaceutycznych lub materiatdw medycznych,

- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikego do szczepienia przed zHa dawlkg
szczepienia,

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

- edukacja mtodzigy i rodzicOw poprzez przekazanie informacji o zawadi i istocie szczepienia
przeciwko wirusowi HPV,

- sporadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonychczesiéd — zgodnie
z obowgzujacymi przepisami w tym zakresie.

Szacunkowy koszt jednostkowy Programu w przeliazemh 1 dziecko w poszczegdlnych latach
wynosk bedzie okoto 849,00 zt.

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

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




Ponadto na kampanedukacyjm planuje s§ przeznacz§ co roku po 2.300,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realiga@fogramu maog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

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

Rak szyjki macicy niesie za spbpowane konsekwencje ekonomiczne i spoteczne.
Na ekonomiczne czynniki wptywdjwysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczanraka szyjki
macicy oraz zwjzane z 4 choroly, straty wynikajce z przedwczesnémiertelngci i niesprawnéci
kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestawaajkoszty skryningu z kosztami leczenia w Polsce
wskazuj, ze przedtaenie o jeden rokycia kobiety, u ktorej wykryto raka szyjki macicy adaniu
przesiewowym, to koszt 4.000 zt, natomiast przashiezycia o rok u kobiety, u ktérej raka wykryto
w wyniku rutynowej diagnostyki, kosztuje ponad Z&. Aby wwiadomi sobie ogdlnokrajow
skak kosztéw wydatkowanych na leczenie, trzebagdvpiod uwag, ze rocznie na raka szyjki macicy
zapada ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie p&je dotyczy Il stopnia zaawansowania choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umieraj kobiety w okresie wysokie] aktywho spotecznej
i zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwerzaréwno na poziomie rodziny, jak
I spoteczéstwa. Zawieszone zosiajozne sfery aktywng€ci zwigzane chéby z prag zawodow,
naulg czy udziatem wzyciu spotecznym. Straty zegane z ograniczeniem aktywidoo zawodowej —
mog by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie kalszty hospitalizacji, lekow,
stosowanych terapii czy zasitkbw chorobowych i retytutu niezdolnéci do pracy. Straty spoteczne
wynikle nawet z czasowego zmniejszenia kapitatu ywakosci ludzkiej @ niepoliczalne.
Spoteczéstwo ponosi ogromne straty, gdyzycia spotecznego przedwaénée odchodz jednostki
posiadajce kompetencje zawodowe, rodzicielskie i spoteczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki zaken wirusem brodawczaka ludzkiego wydaje
si¢ w petni maliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdroRray zmniejszeniu
liczby kobiet zagronych zachorowaniem na raka szyjki macicy oraz eirmoby zalene od HPV,
koszty opieki zdrowotnej moglyby réwrieulec znacznemu obm@niu. Prognozuje i ze
diugoterminowe stosowanie szczepigrzeciwko zakzeniom HPV zredukuje umieralé® na raka
szyjki macicy o ok. 70% za 15-20 lat.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszaln&ei do programu
- ocena zgtaszaldoi poprzez ocep wykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych szczepie
w stosunku do liczby szczepieaplanowanych w ramach przyznanyobdkow,
- ocena liczby odbiorcéw edukacji zdrowotne.

b. Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji programuazeg pracownikdw Wydziatu Polityki
Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia o Miasta Kdzierzyn-Kale w zakresie spetnienia
wymogow programu i sposobu jego realizacji, dostéci i informacji Ocena jaki swiadczeé
w Programie bdzie monitorowana na podstawie:

- obserwacji realizacji Programu,

- sprawozda przedktadanych przez realizatoréw Programu.

c. Ocena efektywnéci programu

Ocena skuteczrioi realizacji programu dulzie maliwa dopiero po kilkunastu latach. W chwili
obecnej ména postawd jedynie hipoteg, iz: stan zdrowia kobiet na terenie Gmingdierzyn-Kale
ulegnie znacznej poprawie,zgi chodzi o zachorowaldé na raka szyjki macicy ze wzglu na
podgte dziatania profilaktyczne tj. szczepienia przd@mwirusowi HPV.



7. Okres realizacji programu:
Lata 2014-2016 z prawdopodohswem przedizenia na kolejne lata pod warunkiem zabezpieczenia
srodkéw finansowych w bugkcie miasta.



Kedzierzyn-Kale, dnia ..........ccccoevvvveeeeiiiiiiiieen,
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie dzla
w ramach programu ,Program profilaktyki zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego”
finansowanego zérodkow publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle

N >

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

74 | 1 S
(adres zamieszkania)

wyrazam zgo@ na zaszczepienie mojego / pozagtago pod majopieks / dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

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

Dziecko ucgszcza do

(nazwa i adres szkoty)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



Zalacznik nr 2
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy”

2014 r. - 2016 .

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



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Rak szyjki macicy- nowotwor zigliwy, ktorego pierwotnym miejscem powstania jesartka
nabtonkowa (pochodzenie ektodermalne). Weblar szyjki macicy rak mae st rozwim¢ z nabtonka
ptaskiego, pokrywajacego takczszyjki (rak ptaskonabtonkowy) lub z nabtonka grolozvego
wyscielajgcego kanat szyjki (rak gruczotowy). Inwazyjneg&aazyjki macicy poprzedza stan zwany
wewnmgtrznabtonkow neoplazy szyjki macicy (CIN) - dawniej ok&any jako dysplazja szyjki
macicy albo rak przedinwazyjny. CIN m ulegé przeksztatceniu do raka inwazyjnego, ale sama
post& CIN zwykle nie stanowi zagtenia dla zdrowia kobiety. Dlatego tak istotne jegizesne
wykrycie zmian typu CIN w badaniu cytologicznym astosowanie odpowiedniego leczenia. Na
rozwoj raka szyjki macicy wptywa wiele z0ych czynnikdw. Istnieje wytmy zwigzek medzy
aktywnaicig seksuala kobiety a ryzykiem powstania stanu przedrakowedwnrbka szyjki macicy.
Wczenie rozpocgte wspoétycie seksualne i este zmiany partnerow utatwigjnfekcje wirusem
HPV, ktory jest przenoszony drgpgiciowg. Zakaenie ludzkim wirusem brodawczaka (HPV) jest
bardzo czsto powjzane z rozwingcia sk raka szyjki macicy. Rozwoj raka inwazyjnego poplzze
stosunkowo diugi okres zmian przedrakowych (negalawewnytrznabtonkowa/dysplazja/rak
przedinwazyjny). Ze stanem przedrakowym mamy doiezya wtedy, gdy w komdrkach nabtonka
szyjki macicy wykryte zostanpewne nieprawidtowdei. Zmienione chorobowo komoérki, z ktérych
moze rozwirgé sig nowotwor okréla si mianem komorek dysplastycznych, a stan taki dygpla
szyjki macicy. Nie stanowi to jeszcze zaggnia zycia. W poe wykryte pozwalaj na szybkie
podigcie odpowiedniego leczenia niedopuszgzego do dalszego rozwoju choroby
I umazliwiajacego catkowite wyleczenie. Nieleczona dysplazjgkszyacicy z czasem nie St
przeksztatai wraka szyjki macicy. W momencie kiedy komorki phestyczne przeksztacsie
w komorki rakowe powstaje tzw. rak przedinwazyjdggo zasig ograniczony jest wytznie do
nabtonka szyjki macicy. Nie gja gkboko lecz ogranicza gido jednego miejsca. Zali komorki
nowotworowe zaczp wnikat giebiej i przekraczaj grani¢ nabtonka wtedy mamy do czynienia
z rakiem inwazyjnym. W tym przypadku sprawa jest pardzo powzna, ale jeszcze najgxie]
wyleczalna. Zaniechanie leczeniazaaloprowadzi do rozwoju uogoélnionej choroby nowotworowej.
Komorki nowotworowe zacznatakow& narzdy sisiadugce jak roOwnie dawa& przerzuty np. do
watroby czy ptuc, w rezultacie doprowadgajdo zgonu. Dlatego natg zd& sobie spraw z tego jak
niezmiernie wane jest to, by nie przeooczypierwszych oznak sugengych pocatek choroby.
Wykrycie zmian przedrakowych znacznie zmniejszadamac¢ na raka inwazyjnego.

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicglegap na wykonywaniu bada
cytologicznych wymazéw z fgia zewrtrznego kanalu i z tarczy szyjki macicy. Skrining
cytologiczny, ze wzgidu na niski koszt i wysakskutecznéC, jest najpopularniejgzmetody bada
przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia badaniaologicznego mgéna wykry zmiany
przedrakowe i raka we wczesnym okresie.

Gtowne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:

- infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),

- wiek (zachorowaln& zwigksza s¢ wraz z wiekiem),

- wczesne rozpogzie zycia seksualnego,

- duza liczba partneréw seksualnych,

- duza liczba porodow,

- niski status spoteczny i ekonomiczny,

- palenie papierosow,

- stwierdzona wczmiej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym,

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

Prawdopodobne czynniki ryzyka:
- wieloletnie stosowanie hormonalnyabdkéw antykoncepcyjnych,
- niewt&ciwa dieta, m.in. pozbawiona witaminy C,



- zakaenie wirusem HIV,
- stany zapalne nagddw piciowych przenogze s¢ drogy piciows inne niz zakaenie HIV, m.in.
rzesistki, Chlamydia, wirusy opryszczki.

b. Epidemiologia:

Rak szyjki macicy w skali categoviata jest drugim, co do ¢gtasci rakiem, ktéry dotyka kobiety
i trzech, co do cezstotliwasci przyczym ich zgonéw z powodu choréb nowotworowydwiatowa
Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublilater oficjalnie stanowisko uzrg raka szyjki
macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa bmdzaka ludzkiego HPV za problem zdrowia
publicznego o zaggu globalnym. Globalnie, co roku, notuje sikoto 500.000 nowych zachoroia
a okoto 300.000 kobiet umiera z powodu raka szyjicicy. Szacuje sj ze naswiecie liczba kobiet
chorych na raka szyjki macicyggia 1.400.000. W Polsce na raka szyjki macicy zaudde3200
kobiet rocznie. Nawet do 2000 z nich umiera. Wskaumieralndci na raka szyjki macicy w Polsce
nalezy do najwyszych w Europie i wynosi: 5,1 na 100 tys. kobietondast w wojewddztwie
opolskim zgodnie z danymi Opolskiego Rejestru Navaodw w 2010 roku wynosit 5,7 na 100 tys.
kobiet.

Na szczegoklpuwag zastuguje faktze w przewaajacej liczbie przypadkdéw ofiarami raka szyjki
macicy innych wspomnianych vgj nowotworéw g kobiety pontej 60. rokuzycia.
Umieralna¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2@1faleznosci od wieku:
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W Gminie Kedzierzyn-Kale, pomimo wielu apeli, nieznaczna grupa kobiet wwkw od 25 do 59
lat skorzystata z bezptatnych badaytologicznych w ramach Narodowego Programu Rakifyki
Raka Szyjki Macicy finansowanego przez Narodowy dusz Zdrowia. Na dzie 01.11.2013 r.
z Programu skorzystato 28,83% kobiet.

Liczbe zarejestrowanych zachoroiwazgondéw z powodu raka szyjki macicy, trzonu mgcgromu
i pochwy w latach 2005-2010 (liczby bezwgdhe) wrod kobiet w wojewddztwie opolskim, na
podstawie danych z Opolskiego Rejestru Nowotwohwazuje 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)

Nowotwér | zachorowania |1 2 4 3 2 3
ztosliwy

pochwy Zgony 4 5 1 3 1 1
(C52)

c. Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca se do
wigczenia do programu:

Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gmiggzierzyn —
Kozle 60.311 osob.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do programu to kobiety zamieszkej na terenie gminy
Kedzierzyn-Kale zameldowane na pobyt staty lub czasowy p@yyoku w wieku 18-24 oraz 60-69
roku zycia.
Szacowana liczba kobiet w wieku w 18-24 oraz 60z&fheldowanych na pobyt staly i czasowy
w latach (rok 2014 stan na d&i64.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na@l9@.04.2015r.)

2014 2015 2016
pobyt staty | pobyt pobyt staty | pobyt pobyt staty | pobyt
czasowy czasowy czasowy
kobiety 18- | 2416 - 2215 96 2105 89
24
Kobiety 60-| 4595 - 4666 45 4791 48
69
suma 7011 - 6881 141 6896 137
Razem 7011 kobiet Razem 7022 kobiety Razem 70B&&o

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

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.2T0z p&n. zm.) definiujeswiadczenie
zdrowotne jako dziatanie stgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywragahib poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikaj z procesu leczenia lub przepisow ebdych
regulupcych zasady ich udzielani&wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w éetolub
wspoffinansowane z&rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie d&nym w ww. ustawie to
swiadczenie gwarantowane.

Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualw Polsce sprowadzacsprzede wszystkim do
redukowania ogstasci wystpowania nowych zachorowwa ograniczenia roli czynnikow nasitgych
podatné¢ na chorob oraz dzialtd zmierzagcych do wczesnego wykrywania objawow.
Standardowym pogbowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w paktyce wtornej s
okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych @digpch uzupetnione kolposkam pobraniem
wycinkéw do badania histopatologicznego. Bpstvanie takie pozwala na wczesne diagnozowanie
raka szyjki macicy i usugtie go metodami matoinwazyjnymi.

Ogodlnopolski program wczesnego wykrywania raka ldzgjacicy przewiduje wykonanie badania
cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczenedNarodowym Funduszu Zdrowia, ktore
mieszca sie w grupie wiekowej 25-59 lat i nie wykonywaly cybgjii w ciggu ostatnich 3 lat,
a w przypadku stwierdzenia niepokoych zmian — skierowanie pacjentek na daiiagnostyk.

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



- zmniejszenie zachorowalém i przedwczesnej umieraléc z powodu nowotworéw zktiwych -
jest to jeden z priorytetéw zdrowotnych oltomych w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowatmy— Dz. U. Nr 137 p0z.1126);

- zwiekszenie wrdd kobiet wiedzy kwiadomdaci na temat zagéenia chorobami nowotworowymi
oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtonoeprzez badania cytologiczne;

Prowadzenie dziata profilaktycznych umégliwia obnizenie nakladdéw na opiekzdrowotr

I jest podstaw rozwoju wigciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spoteasti lokalnych

migdzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcara take jest warunkiem skutecznej

i efektywnej poprawy jakei zycia. Nieodjcznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrovegtn

ktora powinna éwiadamia spoteczéstwo jak posfpowat, aby choroby unikag.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:
obnizenie zachorowalrigi i umieralndci z powodu raka szyjki macicy.

b.Cele szczegotowe:

- zwigkszenieswiadomdci kobiet na temat wygpowania raka szyjki macicy,

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

- zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkéw nowotwordowjkzmacicy we wczesnym stadium
choroby, w ktérym wgczenie leczenia me spowodowa catkowite wyleczenie lub zahamoiva
jego rozwaj,

- zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez zmniejszbcady 0s6b w zaawansowanym stadium
choroby, wymagagych specjalistycznego leczenia i hospitalizaciji,

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

- zwigkszenie motywacji do udziatu w Populacyjnym ProgeM/czesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, finansowanym jest Zeodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie wiedzy dotyeze] wiaciwych postaw prozdrowotnych oraz prawidtowych nkdwy
higienicznych,

- zmniejszenie wydatkéw na ochkprdrowia zwjzanych z leczeniem raka szyjki,

- zmniejszenie zachorowalém i umieralndci na raka szyjki macicy,

- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

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

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej wgczenie do programu jest maliwe
Beneficjentami Programu ¢bg kobiety zamieszkgpe na terenie gminy dfzierzyn-Kale
zameldowane na pobyt staty lub czasowy pmayyoku w wieku 18-24 oraz 60-69 rokycia.
Liczba osob, ktére w latach 2014-016 kwalifikawsic beda do wzkcia udzialu w Programie (rok
2014 stan na dzie04.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na @Wz09.04.2015 r.) przedstawiag¢si

nastpujaco:

Rok 18-24 60-69 suma
2014 2416 4595 7011
2015 2311 4711 7022
2016 2194 4839 7033

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



Edukacy zostag objete wszystkie kobiety zamieszlgogp gmire. Edukacja zostanie poszerzona
0 promocg bezptatnych badaprofilaktycznych realizowanych w ramach Populaega Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

b. Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczoatanie na stronie internetowej khin
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informuyce o Programie rozpowszechnione zostanmiejscach gyteczndgci
publicznej min. w jednostkach prowagych dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogtoszenia parafialne.

- Zachkgcanie do udziatu w programie przez lekarzy pierngezeontaktu, ginekologéw, pigdniarki
| potozne.

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

- Publikacje prasowe dotygze Programu.

Organizowane d¢da Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym Programie

| zachkecajce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zaréwno przez Ugd Miasta kdzierzyn -Kale,

jak i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa. Udzielaniviadczeér zdrowotnych odbywa sie
bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych znajgltych s¢ na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.

- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemi@da wedtug nasfpujacych kryteridw:

e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug

« liczba dosgpnych lokali na terenie miastacizierzyna-Kala gdzie wykonywane dalg
badania,

* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaregbadania,

» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania.

- Umowy z wybranymi oferentami zostarzawarte w ¢igu 7 dniu po rozstrzygetiu otwartego
konkursu ofert. Planujegskzawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.

Program obejmowat bedzie:

1. przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikagra@enia chorob;

2. edukacja w zakresie prewencji nowotworu szyjki rogci

3. pobranie materialu do badania; przyyciu jednorazowego wziernika i szczoteczki typuoeyt

brush;

4. przeprowadzenie badania ginekologicznego kobieiekw18-24 oraz 60-69 lat;

5. wystanie materiatu do pracowni diagnostycznej,&kpodmiot ma podpisarumow;

6. wreczenie pacjentce wynikow badavraz z decyz co do dalszego pagtowania w przypadku
ewentualnego leczenia w ramackwiadczéh gwarantowanych optacanych zé&rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stivieno nieprawidtowy wynik badania.

Realizatorzy programu zobowazani beda do:

- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentéw athych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikOw Programu oraz mektacji medycznej zwkanej z realizagj
Programu.

Program bdzie miat réownie charakter edukacyjno -informacyjny. Edukgepstan objete wszystkie

kobiety zamieszkale na terenie gminy. Edukacja pdmena bdzie przez wykwalifikowana kaelr

lekarzy ginekologbéw oraz pataych. Edukacja zostanie poszerzona o progbegptatnych bada
profilaktycznych realizowanych w ramach Populacgméd’rogramu Wczesnego Wykrywania Raka

Piersi.



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

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Badaniami zostan objete kobiety w wieku 18-24 oraz 60-69 lat zamieszkase terenie Gminy
Kedzierzyn-Kale zameldowane na pobyt staty lub czasowy pajyoku. Programem nie madpy¢
objete kobiety, u ktérych juwczeniej leczyty sé z powodu nowotworu szyjki macicy o charakterze
ztosliwym.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielanedab dobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot#
Programem g zgtasza sie na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjenasypowa bedzie
osobicie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych pnaalizatorow Programu.

Termin badania duizie dostosowany do pacjentki. Badania odbyws& beda w podmiotach
leczniczych w godzinach rannych i popotudniowych.

e. Sposéb powgzania dziatai programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywamaka szyjki macicy é&dzie wypetniat luk
w systemie opieki zdrowotnej, ktéra nie jest firmmana zesrodkow publicznych. Zgodnie
z obowgzujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku wwiania raka szyjki macicy
skierowane $ do kobiet w wieku 25 - 59 lat. Prograngdzie réwnie uzupetnieniem gminnego
.Programu profilaktyki zaksen wirusem brodawczaka ludzkiego” polegggo na zaszczepieniu
dziewcat w wieku 12 i 13 lat szczepionka przeciwko wirus®WPV. Gtéwnym celem tego Programu
jest rownie obnizenie zachorowalrigi i umieralndci z powodu raka szyjki macicy oraz innych
chorob zalenych od wirusa HPV.

f. Bezpiecz@stwo planowanych interwencji

Cytologia ginekologiczna jest to badanie polegajna ocenie komoérek nabtonka w rozmazie
pobranym z tarczy i kanatu szyjki macicy. Skrinmgologiczny, ze wzgldu na niski koszt i wysak
skuteczné¢, jest najpopularniejgz metody bada przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia
badania cytologicznego mima wykry¢ zmiany przedrakowe iraka we wczesnym okresie.aBed
nalezy wykona nie wczeéniej niz w 4 dniu po miegczce, lub nie pgniej niz w 4 dniu przed kolepm
mieshczky. Najlepszym czasem do wykonania badania jest okigdzy 10, a 18 dniem cyklu.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu
Edukacja zdrowotna dotygza profilaktyki raka szyjki macicy przeprowadzonadhe przez
potozng przed badaniem ginekologicznym i cytolpgi
Oferenci przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinni speénnastpujace warunki:
Dysponowanie specjalistycznym personelem medyczipym
- lekarz specjalista ginekolog - patik mapcy dawiadczenie w interpretacji wynikow batla
w zakresie chorob macicy, szyjki macicy, we wspedyr z pracown histopatologicza —
potwierdzone stosownymi dokumentami,
- polozna legitymugca s¢ doswiadczeniem w zakresie a@tym Programem — potwierdzone
stosownymi dokumentami.
Dysponowanie:
- sprztem medycznym w zakresie badginekologicznych i badacytologicznych — potwierdzone
stosownym éwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga
- lokalem, w ktérym prowadzonyetizie program zdrowotny, spetrdaym wymagania okgtone
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. sprawie szczegoOtowych
wymaga, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonsgego
dziatalnag¢ lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739) skiadaym skt z co najmniej jednego gabinetu




lekarskiego i rejestracji pacjentéw - potwierdzdgutem prawnym do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga
- umowg z pracowrd histopatologiczs na caty okres realizacji badania.

h. Dowody skutecznéci planowanych dziatai (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5i 6 ustawy|[]

Skrining cytologiczny, ze wzgtlu na niski koszt i wysak skuteczné, jest najpopularniejgz
metod, bada przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia badani@logicznego mana wykryé
zmiany przedrakowe i raka we wczesnym okresie.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakayjgz macicy polegacego na wykonaniu
badania ginekologicznego, cytologii i edukacji pemlzony jest w Gminie &zierzyn-Kale od 2001
roku.

W 2012 roku z bada skorzystalo 318 kobiet. Sfrdd pobranych rozmazdéw cytologicznych
otrzymano 310 prawidtowych wynikow. W 4 przypadkdsdania wymagaty powtorki ze wedu
na skpy materiat komorkowy. Zmiany patologiczne stwieada u 4 pacjentek. Pacjentki
powiadomiono i g w trakcie leczenia.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt jednostkowy 1 badania ginekologigp 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 uzahéony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

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

Ponadto na kampanedukacyjrg planuje s przeznaczg co roku po 3.000,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realiza@jogramu maog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

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

Rak szyjki macicy niesie za spbpowane konsekwencje ekonomiczne i spoteczne.
Na ekonomiczne czynniki wptywajwysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenraka szyjki
macicy oraz zwjzane z 4 choroly, straty wynikajce z przedwczesnémiertelngci i niesprawnéci
kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestawdajkoszty skryningu z kosztami leczenia w Polsce
wskazuj, ze przedtaenie o jeden rokycia kobiety, u ktorej wykryto raka szyjki macicy adaniu
przesiewowym, to koszt 4.000 zt, natomiast przastiezycia o rok u kobiety, u ktérej raka wykryto
w wyniku rutynowej diagnostyki, kosztuje ponad Z0zt. Aby dwiadomi sobie ogolnokrajow
skak kosztow wydatkowanych na leczenie, trzebagdvpiod uwag, ze rocznie na raka szyjki macicy
zapada ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie p&jez) dotyczy Il stopnia zaawansowania choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umiegajkobiety w okresie wysokie] aktywloi spotecznej
i zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwenzarOwno na poziomie rodziny, jak
| spoteczéstwa. Zawieszone zosiajozne sfery aktywnéci zwigzane chéby z prag zawodow,
naulky czy udziatem wzyciu spotecznym. Straty zeaane z ograniczeniem aktywioo zawodowej —



mog by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie kalszty hospitalizacji, lekow,
stosowanych terapii czy zasitkbw chorobowych i retytutu niezdolnéci do pracy. Straty spoteczne
wynikle nawet z czasowego zmniejszenia kapitatu ywakosci ludzkiej $ niepoliczalne.
Spoteczastwo ponosi ogromne straty, gdyzycia spotecznego przedwémee odchodz jednostki
posiadajce kompetencje zawodowe, rodzicielskie i spoteczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesge wykrywania szyjki macicy pgtzonego
z gminnym Programem profilaktyki zakeh wirusem brodawczaka ludzkiego wydaje @i peini
mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowiezy zmniejszeniu liczby
kobiet zagraonych zachorowaniem na raka szyjki macicy oraz cheroby zalene od HPV, koszty
opieki zdrowotnej mogtyby réwnieulec znacznemu ohieniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&ei do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocenwykorzystaniagrodkdéw — odsetek wykonanych bada stosunku
do liczby bada zaplanowanych w ramach przyznanyobdkow.

b. Ocena jakaci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez pracownikow
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow programu i sposoba jealizacji, dogpnasci i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zglaszalnéci oséb do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuestizenia dowodoéw skutecziod
planowanych dziafg zainteresowania mieszk@w uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalkacznik nr 3
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
raka piersi”

2014 r. - 2016 .

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



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Rak piersi (rak gruczotu sutkowego) — jest ngjciej wyskpujacym rodzajenraka inwazyjnego
u kobiet.

Etiologia raka sutka, pomimo znacznej liczby praanaliz, jakie wswiecie przeprowadzono,
w dalszym cigu nie jest dostatecznie jasna. Sytgadpdatkowo komplikuje faktze ten sam
morfologicznie nowotwér mae by indukowany przez kilka, a nawet kilkaeege czynnikow
kancerogennych. Coraz geiej jednak w ryzyku zachorowania na raka pierskagsije st na
uwarunkowania genetyczne; w Polsce okoto 10% prdpa raka piersi wyspuje u kobiet,
u ktorych stwierdza si mutacje w obgbie gendw, najegciej w BRCAL. Czynniki sprzyjare
zachorowaniom na raka piersi to:

- potozenie geograficzne i rasa — rak piersiscrej wysepuje w Europie, rzadziej w Azji i Afryce;

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

- genetyka - czyli wygpowanie w rodzinie — ryzyko jest 2l j&li kobiety z najblizszej rodziny
miaty raka piersi;

- cykl miesgczkowy — pierwsza miegizka przed 12, a klimakterium powgj 55 rokuzycia;

- cigza— ryzyko jest wgksze u kobiet, bezdzietnych, azaku tych ktére pierwsze dziecko urodzity
po 30 rokuwzycia,

- hormonalnesrodki antykoncepcyjne - stosowanie tego rodzajwlaricepcji diiej niz 8 lat,
zwicksza maliwos¢ zachorowania;

- otylos¢ — szczegdlnie po menopauzie ryzyko wpstnia raka u kobiet otytych jest trzykrotnie
wicksze nk u kobiet z prawidtow wag. Otytos¢ wpltywa na rozwoéj wszystkich rodzajow raka
piersi i sprzyja przerzutom. Najbardziej navae g kobiety, ktére przytyty po 18 rokiycia;

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

- spazycie alkoholu- codzienne spgpwanie 30-60 g alkoholu;
ekspozycja na promieniowanie X- radioterapia w miodvieku.

Nalezy jednak pamitac, ze u okoto 50% kobiet chorych na raka piersi, niwietdza s

wystepowaniazadnych czynnikow ryzyka.

Wiedza o raku piersi, przyczynach jego wpstwania, czynnikach ryzyka oraz metodach
zapobiegania i wczesnego wykrywania choroby jesavep podstawowej wagi dla zmniejszenia
umieralndci kobiet w Polsce i néwiecie. Poznanie przyczyn i nagstw choroby znacznie zgkisza
szang zarOwno jej unikricia jak i wyleczenia. Znajondé czynnikoéw ryzyka mge pomoc kobietom
zmienk styl zycia aby zredukow@aryzyko zachorowania.

Wspoilczesne techniki diagnozowania, wsparte regigdarprowadzonym przez Kkobiety
samobadaniem piersi, pozwalaja wczesne wykrycie choroby na etapie kiedymaop wyleczy.
Wszystkie kobiety powinny posiaélaviedz na temat sposobdéw popbwania, aby wykrycie choroby
mogto nasipic jak najwczéniej.

b. Epidemiologia:

Rak piersi jest najeZciej wystpujacym nowotworem zigdiwym wsérdd kobiet w Polsce. Jest deug
— po raku ptuc — przyczyregondéw Polek z powoddw onkologicznych.

W roku 2010 zanotowano w Polsce 15.784 zachofiavgaraka piersi, co stanowi 22% wszystkich
zachorowa na raka zdiagnozowanych u kobiet w Polsce w tynesik.



Czesto$¢ zachorowan na nowotwory piersi w Polsce
w 2010 roku

Natomiast z powodu tego nowotworu zmarto 5.226 &b(i3%).

Czesto$¢ zgonoéw na nowotwory piersi w Polsce
w 2010 roku

Rowniez w skaliswiata rak piersi jest uznawany za najbardziej rezgrechniony z nowotworéw —
podawane gsdane, wg ktorychza34% kobietzyjgcych z nowotworem choruje vdiaie na raka piersi.
W skali globalnej przewiduje gize na raka piersi zachoruje w pewnym momengaa jedna na
dziesi¢ kobiet. Liczba ta wzrasta do jednej na osiem Kobikrajach Ameryki Potnocnej, Polsce,
Wielkiej Brytanii, Australii i Nowej Zelandii. Ggtas¢ wystepowania raka piersi wykazuje tendenc;
wzrostows zwilaszcza w krajach rozwgtych lub o wysokiej dynamice rozwoju. Przyczyn tego
zjawiska upatruje si w stylu zycia, a take stosowaniu bardziej czutych metod wykrywania
nowotworu piersi. Wedtug danych epidemiologicznyetkrajach rozwijajcych s¢ w roku 2010 rak
piersi byt przyczyn zgonu 68000 kobiet w wieku 15-49 lat, podczas gkrajach rozwingtych
26 000. Amerykaski National Cancer Institute na podstawie ladpidemiologicznych oceniage
ryzyko rozwoju nowotworu piersi wyciu kobiety wynosi ok. 12%. Wzrasta ono przede ystdam
wraz z wiekiem kobiety. Szacowane ryzyko rozwojeiggu 10 lat u kobiet w wieku 40 lat wynosi
1 na 69 kobiet, w grupie kobiet 50-letnich — 1 ria kbbiety, 1 na 29 w wieku 60 lat. Ostatnio
u mtodych kobiet obserwujegsivzrost zachorowalrsgi przy malegjcej umieralnéci z powodu raka
piersi. U kobiet w wiekuérednim wcyz obserwuje si wzrost zachorowalrioi przy wzgkdnie statych
wspotczynnikach umieraldoi. To wianie z tej ostatniej grupy wywodzi esinajwicksza liczba
chorych, bowiem kobiety w wieku 50-59 lat stanpwai 32% wszystkich pacjentek chogaych na
raka piersi.

W Gminie Kedzierzyn-Kale, pomimo bardzo wielu apeli, nieznaczna grupaetoly wieku od 50
do 69 lat skorzystata z bezptatnych badaammograficznych ramach Narodowego Programu



Profilaktyki Raka Piersi finansowanego przez Namgd-undusz Zdrowia. Na dzie01.11.2013r.
z Programu skorzystato 35,63% kobiet.

Liczbe zarejestrowanych zachorofivazgonow z powodu raka gruczotu sutkowego w lat2@05 -
2010 (liczby bezwzgldne) wérod kobiet w wojewodztwie opolskim, na podstawienyth
z Opolskiego Rejestru Nowotworéw, obrazuje @gsmy wykres:

Liczba zarejestrowanych zachorowani zgonow
z powodu raka gruczolu sutkowego
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Wspotczynnik surowy zachorowalém (umieralngci) - jest miag ryzyka zachorowania (zgonu) na
nowotwor zigliwy i okresla liczbe rejestrowanych zachorowdzgonéw) na dany nowotwoér (greip

nowotworéw) na 100 tys. os6b w danym roku. Wspdiadly standaryzowany (wg wieku)
zachorowalnéci (umieralndci)- jest miag ryzyka zachorowania (zgonu) na nowotwor sktay

i okresla, ile zachorowa (zgondéw) wysipitoby w badanej populacji, gdyby struktura wiekej t

populacji byta taka sama jak w populacji standamjowspotczynnik standaryzowany jest zwykle
wyrazony na 100 tys. osOb. Papj przedstawiono wspotczynniki surowe zachorowsdno

(umieralngdci) oraz wspotczynniki standaryzowane zachorowadno(umieralndci) w Polsce

i wojewddztwie opolskim w oparciu o dane KrajoweBejestru Nowotworoéw oraz Opolskiego
Rejestru Nowotworow w roku 2010.

Zachorowalnos¢ i umieralno$é na nowotwory piersi
w Polsce i wojewodztwie opolskim
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c. Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca se do
wigczenia do programu:

Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w zamieszkatych na pobyt stalty na terenie Gmiggzierzyn —
Kozle 60.311 osob.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do programu to kobiety w wieku 40-49 lat.
Szacowana liczba kobiet w wieku 40-49 zameldowhmgat pobyt staty i czasowy powsj w latach
2014-2016 (rok 2014 stan na dzie04.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na idzie
09.04.2015r.)przedstawiagsiastpujaco:

2014 2015 2016
pobyt staty pobyt czasowy pobyt staly pobyt czasowypbyt staty pobyt czasowy
4257 - 4206 76 4267 85
Razem 4257 kobiet Razem 4282 kobiet Razem 4352tkob

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

Obecnie prowadzony jest Populacyjny Program Wczgsiéykrywania Raka Piersi, finansowany
jest zesrodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Obejmuje papell&obiet w wieku 50 - 69 lat,
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Z baAdanog skorzystd kobiety, ktére nie mialy
wykonywanej mammografii w ggu ostatnich 24 miesty (12 miesicy w przypadku Kkobiet,
u ktérych wysipit rak piersi wirod cztonkéw rodziny lub mutacje w @lie genébw BRCA 1 lub
BRCA).

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

- zmniejszenie zachorowalém i przedwczesnej umieraléc z powodu nowotworéw zktiwych -
jest to jeden z priorytetéw zdrowotnych ollomych w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowatmy— Dz. U. Nr 137 p0z.1126);

- brak powszechnej dagtnasci mammografii i USG piersi dla kobiet w wieku 40-lat;

- zwigkszenie wrod kobiet wiedzy Ewiadomdci na temat zagé@nia chorobami nowotworowymi;

- niewystarczajcy poziom wiedzy wréd kobiet odnénie raka piersi i samobadania piersi.
Prowadzenie dziataprofilaktycznych umgéliwia obnizenie naktaddéw na opiekzdrowotn i jest

podstawg rozwoju wigciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spoteai lokalnych medzy

organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcamifade jest warunkiem skutecznej i efektywnej
poprawy jakdci zycia. Nieodhcznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrovegtktéra powinna
uswiadamia spoteczéstwo jak posipowa, aby choroby uniksg.

2. Cele programu

a.Cel gtéwny:
obnizenie zachorowalriai i umieralndci z powodu raka piersi.

b.Cele szczegodtowe:

- zwigkszenieswiadomdaci kobiet na temat wygpowania raka piersi,

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

- nauka samobadania piersi,

- zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkow nowotworéwensi we wczesnym stadium
choroby, w ktérym wgczenie leczenia me spowodowa catkowite wyleczenie lub zahamoiva
jej rozwoj,

- zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez zmniejszbcady 0s6b w zaawansowanym stadium
choroby, wymagagych specjalistycznego leczenia i hospitalizaciji,

- zmniejszenigmiertelndci z powodu nowotworu piersi,

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



zwickszenie motywacji do udziatu w Populacyjnym ProgeM/czesnego Wykrywania Raka
Piersi, finansowanym jest Zeodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

c. Oczekiwane efekty

- zmniejszenie zachorowalém i umieralndci na raka piersi,

- nabycie wiedzy dotyezej wigciwych postaw prozdrowotnych,

- nabycie umigjtnosci samobadania piersi,

- zmniejszenie wydatkéw na ochkordrowia zwjzanych z leczeniem raka piersi,

- zwigkszenie udziatu w Populacyjnym Programie Wczesimgkrywania Raka Piersi,

- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba os6b bimych udziat w Programie w stosunku do populacjiakfikujacej sk
do whczenia do Programu,
liczba os6b z prawidtowym wynikiem badania,
liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a.0Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe
Beneficjentami Programu¢lla kobiety zamieszkype na terenie gminy lzierzyn-Kale
zameldowane na pobyt staty lub czasowy pmayyoku w wieku 40 - 49 rok#ycia.
Liczba oséb, ktére w latach 2014-2016 kwalifik@wse beda do wzkcia udziatu w Programie (rok
2014 stan na dzike 04.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na @z®.04.2015r.) przedstawiaesi
nastpujaco:
-2014 rok — 4257 kobiet,
- 2015 rok — 4282 kobiet,
-2016 rok — 4352 kobiet.
Zaktada s, iz co roku przebadanych zostanie ok. 480 kobiet.
Edukacy zostarm objcte kobiety wszystkie kobiety zamieszkate na tergmeny. Edukacja zostanie
poszerzona o promacpezptatnych badaprofilaktycznych realizowanych w ramach Populaego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

b. Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczostanie na stronie internetowe] tbia
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informugce o Programie rozpowszechnione zostanmiejscach gyteczndgci
publicznej min. w jednostkach prowadych dziatalné¢ lecznica, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogtoszenia parafialne.

- Zachkgcanie do udzialu w programie przez lekarzy piengszekontaktu, ginekologow,
pielegniarki i potane.

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

- Publikacje prasowe dotygze Programu.

Organizowane d¢1la Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym Programie
| zachecajgce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zaréwno przez Ugd Miasta kedzierzyn -Kdle,
jak i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obowizujacymi przepisami prawa. Udzielaniviadczé zdrowotnych odbywa sie
bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych znajgltych s¢ na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.



- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemi@da wedtug nasfpujacych kryteridw:

e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug

* liczba dostpnych lokali na terenie miastagzierzyna-Kdla gdzie wykonywane dulg

badania,

* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredbadania,

» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania.
- Umowy z wybranymi oferentami zostamawarte w gigu 7 dniu po rozstrzygegiu otwartego
konkursu ofert. Planujegkzawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.
Program obejmowat bedzie:
- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikagraenia chorob;
- przeprowadzenie battamammografii i USG piersi u kobiet w wieku 40-49la
- przeprowadzenie edukacji kobiet na temat rakespjego skutkéw, a tade profilaktyki i eliminaciji
czynnikéw ryzyka zachorowania nadhorotlz;
- wreczenie pacjentce wynikow badavraz z decyz co do dalszego pagtowania w przypadku
ewentualnego leczenia w ramaghiadczéd gwarantowanych optacanych zedkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono raegatowy wynik badania.
Realizatorzy programu zobowazani beda do:
- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentow aftych programem;
- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz ohakuiacji medycznej zwkanej z realizagj

programu.

Program bdzie miat réwnie charakter edukacyjny. Edukacjzostalm objete kobiety z grup
wiekowych 18-49 oraz 50-69 lat. W trakcie realizd&jogramu bdzie zwracana uwaga na edukac;j
zdrowotry w zakresie comiestznego badania piersi oraz czynnikOw ryzyka zackahocsci na raka
piersi. Organizowane ¢blg réwniez spotkania z lekarzem i pighniarky, na ktérych kobiety
indywidualnie lgda mogly pozna techniki samobadania piersi. Edukacja zostaniezgyasna
0 promocg bezptatnych badaprofilaktycznych realizowanych w ramach Populaego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie bastamammografii, USG piersi, kampanii informacyjnedukacyjnej.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Badaniami zostanobjcte kobiety w wieku 40-49 lat zamieszkate na terémeiny Kedzierzyn-Kazle
zameldowane na pobyt staly lub czasowy poeyyoku. Programem nie mo@dy¢ objete kobiety,
u ktérych juz wezeniej leczyty sé z powodu nowotworu piersi o charakterzesioym.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielanedab dobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot#
Programem &g zgtasza sie na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjenasypowa bedzie
osobkcie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych pnaalizatorow Programu.
Termin badania dulzie dostosowany do pacjentki. Badania odbyve® beda w podmiotach
leczniczych w godzinach rannych i popotudniowych.

Szczegotowa informacja o planowanych terminach dzgwach spotka edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokaldedki masowego przekazu oraz nazh@ zamieszczana na stronie
internetowej Urzdu Miasta w Kdzierzynie-Kalu.

e. Spos6b powgzania dzialai programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywanraka piersi bdzie wypetniat luk
w systemie opieki zdrowotnej, ktéra nie jest firamana zesrodkow publicznych. Zgodnie
z obowgzujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku wyidania raka piersi skierowang s
do kobiet w wieku 50-69 lat. Dgii Programowi osoby z grupy ryzyka zachorowaniaaiaa piersi



oraz te, ktore zauwa u siebie niepokage zmiany bda miaty tatwiejszy dos{p do specjalistycznych
bada. Wczesne wykrycie choroby umavi wczesne wdraenie skutecznego leczenia.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Program obejmowabedzie: mammogragi, ultrasonograf piersi (USG), kampaaiinformacyjno -
edukacyijn.

Mammografia to radiologiczna metoda badania pierkbbiet. Polega na wykonaniu serii gdj
gruczotu przy ayciu promieni rentgenowskich. Jej zdodto do uwidoczniania szeregu
charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rowgpoe raka piersi oraz innych patologii sutka,
zanim stan si¢ one jawne klinicznie. Mammografia jest usaaa za bezpiecan efektywry metod
wykrywania raka piersi. Ultrasonografia piersi jgstnym z najwaniejszych bada profilaktycznych,
ktore wykrywa zmiany tagodne i nowotworowe u mioklykobiet. USG piersi zleca ¢sitakze
pacjentkom starszym, géyadanie to pomaga wykrywaakie zmiany w piersi, ktorych nie wyka
mammografia. USG ma wiele zalet: jest badaniem nmigzyjnym, tanim i bezpiecznym.
W przeciwigisstwie do mammografii mma je wielokrotnie powtarZp Mammografia i USG to
badania komplementarne, wzajemnigisaupetniajce.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferent przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

Dysponowanie specjalistycznym personelem medyczinym

- lekarz specjalista radiolog may dawiadczenie w interpretacji zgf radiologicznych w zakresie
mammografii | posiadagy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzonesgtvnymi
dokumentami,

- lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — gogj dawiadczenie w interpretacji wynikéw batla
USG — potwierdzone stosownymi dokumentami,

- technik RTG legitymuyjcy sk zawiadczeniem o znajondoi obstugi aparatu mammograficznego
w zakresie olgitym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

- rejestratorka — prowadzbedzie obstug administracyjna programu.

- dysponowanie aparatem do badaammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchoraien
I stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentamitym nazwa aparatu, rok produkciji,
mozliwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmygpym realizagi programu oraz informacja
0 stanie technicznym spitn),

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzongdbie program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012rsprawie
szczegoOtowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalng lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadeym sk z pracowni
mammograficznej, pracowni USG, co najmniej jednegabinetu lekarskiego i rejestraciji
pacjentow, potwierdzone tytutem prawnym do lokatazostosownym dwiadczeniem oferenta
dotyczicym spetniania w/w wymaga

h. Dowody skutecznéci planowanych dziatai (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5i 6 ustawy|[]

Rak piersi niesie za sgbpowane konsekwencje ekonomiczne i spoteczne. Na ekarzomi
czynniki wptywap: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczerraka piersi oraz zwkane z 4
choroly, straty wynikagce z przedwczesnejmiertelngci i niesprawngéci kobiet. Zdecydowana
wickszas¢ specjalistéw z dziedziny radiologii oraz onkologwaza, ze screening niesie za gsobuze
korzysci dla spoteczistwa, redukujc ryzykosmierci na raka piersi.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania pigesowadzony jest w Gminie ¢fizierzyn-Kale
ciggle od 2.000 roku.

W 2012 roku przebadanaciznie 434 kobiety w wieku 40-49lat. Program polegatwykonaniu
badania mammograficznego, USG i edukacji kobigbadjentek, u ktorych stwierdzono kategdii



i IV poszerzono diagnostygkkierujgc je do Poradni Chorob Sutka w celu wykonania damaych
bada biopsji gruboigtowych z ocenhistopatologiczg uzyskanego materiatu lub kierowano je na
Rezonans Magnetyczny. W doniesieniachsmdkow krajowych i zagranicznych w badaniach
skryningowych wykrywaln& nowotworéw zigliwych stanowi 0,3-0,6%. Natomiast w badaniach
skryningowych finansowanych przez Gmikedzierzyn-Kale uzyskany wynik jest zdecydowanie
wyzszy gdy wynosi 0,9%. W badaniu mammograficznym kategdki stwierdzono u 4 kobiet
natomiast w badaniu USG kategoiV stwierdzono u 15 kobiet. U 4 kobiet z kategoWV/ po
przeprowadzeniu badaizupetniagcych stwierdzono nowotwor Alwy co stanowito 0,9%

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt wykonania mammografii szacuy@ai70,00zt natomiast badania USG 45,00zt

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

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

Po’nadto na kampanedukacyjrg planuje s przeznaczg co roku po 2.300,00 zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizd@jogramu maog ulec zwekszeniu lBdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

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

W wyniku realizacji Programu wydajeesiv petni maliwe obnizenie kosztow funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Przy zmniejszeniu liczlmpikt zagraonych zachorowaniem na raka
piersi koszty opieki zdrowotnej mogtyby rownialec znacznemu obi@niu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&ei do programu

- ocena zglaszaldoi poprzez ocen wykorzystania srodkdw — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b. Ocena jakaci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez pracownikow
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow programu i sposoba jealizacji, dogpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zglaszalnéci oséb do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuestizenia dowodow skutecziod
planowanych dziafg zainteresowania mieszk@w uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalacznik nr 4
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
osteoporozy”

2014 r. - 2016 .

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



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Zgodnie z definicj Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest uogiita chorot
metaboliczg kosci, charakteryzujca sie nisks mag kostry, upaledzory mikroarchitektus tkanki
kostnej, a w konsekwencji zgkiszory jej tamliwoscig. Do zmian tych dochodzi na skutek braku
rownowagi w metabolizmie tkanki kostnej z przewagsorpcji nad kéciotworzeniem. Przyczyn
osteoporozy jest niska szczytowa masa kostnag ki@anizm ogiga w okresie dojrzakei, lub tez
szybka utrata masy kostnej. Wynda st nastpujace czynniki ryzyka powstania osteoporozy:
demograficzne i genetyczne (podeszly wiek,¢ptenska, rasa kaukaska i azjatycka, niska masa
I szczupta budowa ciala, predyspozycje rodzinn&fus prokreacyjny (okres pomenopauzalny,
szczegolnie przedwczesny lub wywotany sztucznierogizenie, pgna menarche, deficyt hormonow
ptciowych o ranej etiologii), dietetyczne drodowiskowe (niska podavapnia, niska lub nadmierna
poda fosforu, niedobory biatkowe i dieta zbyt bogatdkaava, obnzona poda witaminy D, brak
ekspozycji na promienie stoneczne, palenie tytomagizywanie alkoholu, nadmierne shaie kawy,
tryb zycia ze zmniejszanaktywndacig fizyczmg), leki (glukokortykosteroidy, preparaty T3 i T4ki
przeciwdrgawkowe, leki ostantgge zotadek zawierajce glin, heparyna, tetracykliny, izoniazyd, leki
przeciwnowotworowe). Osteoporoza, zwana w tym wypadsteoporog wtdrrg maze rozwija& Sie
w przebiegu wielu choréb: endokrynologicznych, pradu pokarmowego, nerek, hematologicznych,
reumatologicznych i wrodzonych choréb tkarjdznej.

Proces utraty masy kostnej jest zjawiskiem fizjatagym i rozpoczyna simiedzy 30. a 40. #.,
czyli po osjgnieciu tzw. szczytowej masy kostnej. Wzmdejszym okresie zdrowy cztowiek traci ok.
0,5 — 1,0% masy kostnej rocznie. U kobiet po meunpjgarozpoczyna gifaza przyspieszonej utraty
masy kostnej, w ktérej proces utraty tkanki kostragcydowanie przewsgza proces jej odbudowy.
U chorych na osteoporezibytek masy kostnejegja rocznie nawet 3 — 5%.

Na osteoporogi skutki, jakie niesie ze sgnaraone § osoby, ktdre nie osgnety optymalnej
masy kostnej w okresie wzrastania. Od tego jalcikoostan uksztattowane w dziegstwie i okresie
dojrzewania, zaley ich jaka¢ w przyszidci. Dlatego trzeba o nie dbad najmtodszych lat, a kdy
czas jest dobry na rozpagze dziata profilaktycznych, takich jak zmiana stylycia czy dieta.

b. Epidemiologia:

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza osteoperda gtéwnych chorob cywilizacyjnych. €ztasé
wystepowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, a problemyigzzwigzane rosa rownolegle do
przedhiajacego st zycia, szczegoblnie kobiet. Skutkiem osteoporozyziamania, gtownie kigow,
nadgarstka oraz Koi udowej. Osteoporoza jest wyniszezaj i postpujaca choroly. Wsréd
przyczyn zgonoOw zajmuje - trzecie miejsce — po chach uktadu kyzenia i nowotworach.

W Polsce dotkritych osteoporagz jest ponad 6 milionédw oséb. Rocznie stwierdza akoto
14 tysecy ztama zwigzanych z tym schorzeniem, ktére bardzesta charakteryzuje powiklany
przebieg. Polskie opracowania epidemiologiczne tepan diagnostyce radiologicznejegostupa
wykazaty, ze w samej populacji szczéskiej wsrod osob powyej 50 roku zycia osteoporoza
wystepuje u 27 % kobiet i u 13 % g¢giaczyzn, a w populacji warszawskiej u 25 % kobiet 291 %
mezczyzn. Szacuje sj ze w 2050 r. nawiecie mae zdarzy sie 4,5 miliona ztama szyjki kadsci
udowej, a bardziej pesymistyczne prognozy pptiezbe 6,25 milionow.

W zwigzku z posfpujscym wydtwzaniem s¢ zycia i starzeniem si spoteczéastwa, problem
osteoporozy &dzie narastat. Tym bardziej istotne jest budowami@domdaci wagi tego problemu.

c. Populacja podlegagca jednostce samoradu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca sk do
wiaczenia do programu:

Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 0sdb.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety w wieku 55-75 ralgia oraz
mezczyzni w wieku 60-75 rokuzycia zamieszkacy na terenie gminy é&lzierzyn-Kale
zameldowani na pobyt staty lub czasowy pegjyoku na terenie Gminyddzierzyn-Kale.
Szacowana liczba 0s6b w latach 2014-2016 zameldghama pobyt staly i czasowy (rok 2014 stan
na dzié 04.11.2013 r., lata 2015-2016 stan nawpie.04.2015 r.) przedstawig siastpujaco:



2014 2015 2016
pobyt staty | pobyt pobyt staty | pobyt pobyt staty | pobyt
czasowy czasowy czasowy

Kobiety 55-| 8498 - 8866 80 8992 86
75
Mezczyzni | 4880 - 4859 57 5107 58
60-75
Suma 13378 - 13725 137 14099 144

Razem 13378 os6b Razem 13862 os6b Razem 14243 os6b

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

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.2T0z p&n. zm.) definiujeswiadczenie
zdrowotne jako dziatanie stgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywragahib poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikaj z procesu leczenia lub przepisow ebdych
regulupcych zasady ich udzielani&wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w éetolub
wspoffinansowane z&rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie d&nym w ww. ustawie to
swiadczenie gwarantowane.

Zakres i warunki realizacji ambulatoryjnyétviadczé opieki zdrowotnej, w sktad ktérych wchodzi
rowniez badanie densytometryczne, a{eerozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009
r. w sprawieswiadczeér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekcgistycznej (Dz.U. Nr
139, poz. 1142, z @d. zm.) oraz zagdzenie nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie éleieia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Zgodnie z ww. aktami prawnymi badania densytometngc § kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia watznie w ramach porad oferowanych przez poradniesopsirozy,
osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, clhamietabolicznych, ginekologii oraz geriatrii.

W $wietle obowgzujgcych przepisébw nie ma mlbwosci, aby badania te uznane zostaly za
swiadczenia gwarantowane. Finansowanigrpelkow Narodowego Funduszu Zdrowia tego zakresu
swiadczé wymagatoby wprowadzenia zmian w przepisach prawnyc

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Osteoporoza podobnie jak cukrzyca atakuje ppust. Przez wiele lat nie dajadnych objawow.
Chorzy dowiadyj sie najcz:sciej o chorobie w momencie, gdy dojdzie do piergszetamania, ktore
zdarza sj w okoliczngciach bardzo prozaicznych — ztgpsticcie, lekkie uderzenie o jakis mebel,
czy zbyt mocne oparcieeshp. 0 stot, ktore ma prowadzt do ztamania keci nadgarstka. O wiele
powaniejsze nagpstwa mae mig przewrocenie gj ktére w przypadku osoby zdrowej prowadzi do
najwyzej kilku siniakdéw, u chorego na osteopayanaze powodowd grozne ztamania i zagroZi
ZyCiu.

Konsekwencje osteoporozy majyvymiar finansowy, fizyczny oraz psychospotecznyptywaja
znacaco nie tylko na samych chorych, ale zakna ich rodziny oraz cate spotefgievo. Koszty
spoteczne leczenia osteoporozy to wydatki m.in.lewzenie chirurgiczne, rehabilitacjopielke
w warunkach domowychabz w zaktadach opieki, lekarstwa oraz koszty ga@ine z nieobecroia
pracownika w pracy z powodu choroby. Z roku na kaszty te zdecydowanie ragnZdaniem
Swiatowej Organizacji Zdrowia koszty leczenia powikizwigzanych z osteoporgzsa ogromne.
W starzejcych s¢ spoteczastwach mog nawet zachwia budzetem stiby zdrowia. Dlatego tak
wazna jest profilaktyka i regularne badania pozwglajna wczesne wykrycie choroby.

Osteoporozie mma jednak zapobiec, §e wykryje si¢ ja w miak wczenie. Stopié zagraenia
osteoporoz i ztamaniem osteoporotycznym wma okrdli¢ juz na wiele miesicy i lat przed
momentem, kiedy choroba staje¢ sgrazna. W tym celu niezliine jest przeprowadzenie
specjalistycznych bada Jednym z nich jest densytometria, ktora polegaokiasleniu gestasci



mineralnej kéci (BMD). Wedlug zalece WHO oraz International Osteoporosis Foundation
optymalry metod, oceny ryzyka ztamania jest metoda FRAX (Fractursk RFAssessment Tool).
Funkcja FRAX to 10-letnie ryzyko ztamaniaskodla danej osoby z uwzaglnieniem obecnii kilku
wybranych klinicznych czynnikéw ryzyka ztamaniaskboraz wyniku badania densytometrycznego
szyjki kasci udowej. Wyliczone 10-letnie ryzyko ztamania wiazvynikiem DXA kaci udowej jest
uwazane za bardziej miarodajneznoparte na obecikoi jedynie Klinicznych czynnikéw ryzyka.
Zgodnie z zaleceniami ekspertow, jako prog do kikakvania do dalszego leczenia
farmakologicznego osteoporozy, nglerzyja¢ 20 % i wyzsze 10-letnie ryzyko ztamania, wyliczone
metody FRAX. Jako prog do dalszej diagnostyki — w kiemurdsteoporozy, w tym do powtdrzenia
bada densytometrycznych i oceny megoBRAX, naley przyja¢ 10 %i wyzsze 10-letnie ryzyko
ztamania kéci.

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

b.Cele szczegotowe:

- zmniejszenie liczby ztanfisosteoporotycznych,

wdraozenie racjonalnego leczenia u oséb z wysokim 1Q0rtetryzykiem ztamania ocenionym
metody FRAX,

podniesieniegswiadomaci zdrowotnej osOb uczestnigz/ch w Programie na temat osteoporozy
i jej skutkow,

ksztattowanie wigciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie praewdych nawykéw
zywieniowych,

zmniejszenie umieralioi z powodu osteoporozy.

c. Oczekiwane efekty

- zmniejszenie ggtotliwosci wysiepowania ztama osteoporotycznych,

- nabycie przez osoby bigre udziat w Programie wiedzy dotycej] wigciwych postaw
prozdrowotnych oraz prawidtowych nawykaywieniowych,

- zmniejszenie zachorowalém i umieralndci na ww. chorob oraz jej powikitania,

- zmniejszenie wydatkéw na ochkpredrowia zwizanych z leczeniem osteoporozy oraz jej
powiktan,

- wydtuzenie przegitnego trwaniaycia

d. Mierniki efektywno $ci odpowiadajagce celom programu.

- procentowa liczba oséb bigmych udziat w Programie w stosunku do populacji akiikujacej
si¢ do whczenia do Programu,

- liczba 0s6b 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-Ka@le zameldowani na pobyt stalty lub
czasowy powyej roku - kobiety w wieku 55-75 rok#ycia oraz mzczyzni w wieku 60-75 roku
zycia.
Liczba os6b zameldowanych na pobyt staly i czasaayterenie gminy Kdzierzyn-Kdle, ktore
w latach 2015-2016 kwalifikowasiec beda do wzkcia udziatu w Programie (rok 2014 stan na dlzie
04.11.2013r., lata 2015-2016 stan na@0@.04.2015 r.) przedstawia siastpujaco:

2014 rok - 13.378 0s6b

2015 rok - 13.862 0sob

2016 rok - 14.243 os6b



b.Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczostnie na stronie internetowej thin
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informujce o Programie rozpowszechnione zostanmiejscach gyteczndgci
publicznej min. w jednostkach prowagych dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogtoszenia parafialne.

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

- Publikacje prasowe dotygze Programu,

- Organizowane da Happeningi profilaktyczne informage mieszkacéw o prowadzonym
Programie i zagftapce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonadaie zaréwno przez Ugd Miasta kKdzierzyn -

Kozle, jak i realizatoréw Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer

zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa. Udzielaniviadczeér zdrowotnych odbywa sie
bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych znajgltych s¢ na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.

- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemi@da wedtug nastpujacych kryteridw:

e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug

« liczba dosgpnych lokali na terenie miastacizierzyna-Kala gdzie wykonywane dalg
badania,

* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredpbadania,

» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania,

- Umowy z wybranymi oferentami zostarzawarte w ¢igu 7 dniu po rozstrzygetiu otwartego

konkursu ofert. Planujegskzawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.

Program obejmowat bedzie:

- Przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikagra@enia chorob.

- Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamani&dkonetody FRAX.

- Wykonanie badania densytometrycznego.

- Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteppd jej skutkow, a take profilaktyki
i eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania rachorolz.

- Przekazanie wyniku badania oraz zafteaotyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia w ramackwiadczé gwarantowanych optacanych zedkéw Narodowego Funduszu
zdrowia osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidtomynik badania.

Realizatorzy programu zobowazani beda do:

- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentow agbych programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz ohakiacji medycznej zwzanej z realizagj
programu.

Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacgostam objeci wszyscy mieszkey

Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzorg@hie przez Urzd Miasta kKdzierzyn

—Kozle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie;

- kolportaz materiatéw informacyjno — edukacyjnych o programgedd mieszkacow gminy.

Organizowane ¢1la happeningi promygge badania profilaktyczne oraz zdrowy stycia podczas

ktorych mieszkacy beda mogli bezptatnie skorzystae specjalistycznych konsultacji lekarskich.



b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie badania densytometrycznego orac@sanie 10-letniego ryzyka ztamanias&o
metody FRAX.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyej roku spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielareabdobrowolnie i bezptatnie. W trakcie realizacji
Programu wykonywane ¢dzie badanie densytometryczne oraz oszacowaniesthi@do ryzyka
ztamania keéci metody FRAX. Obgte Programem osobyc¢lls zgtaszéa sie na badanie bez
skierowania. Rejestracja pacjentow gpstva: bedzie w pracowni densytometrycznej osaie lub
telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez re#drm Programu. Na wg§tie zostanie
przeprowadzony wywiad z pacjentem ptgj na celu rozpoznanie czynnikbw zaggoia chorob
(zalcznik). Dane zawarte w ankiecie wypetnionej przeal® badalg oraz wskanik T-score BMD
szyjki kasci udowej postag do obliczenia ryzyka 10-letniego ztamaniaséio Po badaniu, pacjent
otrzyma wydruk komputerowy, a w nim informa@ parametrach uwapnienia badanych elementow
kos¢ca oraz oszacowane 10-letnie ryzyko ztamanigikoetody FRAX.
W oparciu o stwierdzone zagemnie ztamania zalecona zostanie dalsza kwalifikaigabada
densytometrycznych w kolejnych latach. W przypadkeprawidiowego wyniku badania zalecona
bedzie konsultacja u lekarza pierwszego kontaktu maeh kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
W ramach realizacji Programu, planowane jest pa&adzenie dziataedukacyjnych magych na
celu podniesienieswiadomdaci zdrowotnej oséb uczestniggz/ch w Programie oraz na temat
osteoporozy i jej skutkow, jak rowrieksztattowania wiciwych postaw prozdrowotnych oraz
rozwijania prawidtowych nawykéw zywieniowych eliminugcych ryzyko zachorowania na
osteoporog.
Ponadto prowadzonectly przez Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Soopth i Zdrowia
dziatania edukacyjne skierowane do wszystkich nkisdw Gminy Kedzierzyn-Kale na temat
profilaktyki osteoporozy polegge min. na emisji publikacji w lokalnej prasie, ewizji i radio
wywiadow ze specjalistami. Organizowangdrowniez happeningi profilaktyczne podczas ktorych
mieszkacy Gminy Ikgda zackcani do uczestnictwa w Programie zdrowotnym. W di@k
happeningbéw mieszkay beda mogli skorzysta z bezptatnych porad specjalistéw.

e. Sposéb powgzania dziatai programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteaay bedzie wypetniat luk w systemie
opieki zdrowotnej, ktora nie jest finansowanaseedkow publicznych. Zgodnie z obayzujacymi
przepisami badania densytometryczne rgjekentraktowane z Narodowym Funduszem Zdrowia
indywidualnie, ale w ramach porad oferowanych przmoradnie osteoporozy, osteoporozy
endokrynologicznej, reumatologii, chorob metabalygzh, ginekologii oraz geriatrii. Dgki
Programowi osoby z grup ryzyka zachorowania naopst®z beda mialy tatwiejszy dosp do
specjalistycznego badania. Wczesne wykrycie chonatogrliwi wczesne wdraenie skutecznego
leczenia.

f. Sposob zakéczenia udziatlu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jeeli istnieja wskazania

Pacjent uczestniggy w programie otrzyma informacjo parametrach uwapnienia badanych
elementow ké&tca oraz oszacowanym 10-letnim ryzyku ztamanickmetody FRAX, wraz
z zaleceniem dalszego pgsbwania w ramackwiadczé gwarantowanych optacanych gedkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.



g. Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Badanie densytometryczne jest bezpieczne i nieigwaz wykonywane w sposob szybki
i bezbolesny. Nie wymaga przygotowania ze strorojguda.
Dawka promieniowania rtg pochtaniana w czasie biadpast rowna okoto 0,005 mSV (stanowi to
okoto 1/10 dawki pochtanianej w czasiegiy rtg klatki piersiowej).

h. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu

Oferenci przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnmastpujace warunki:

Dysponowanie specjalistycznym personelem medyczipym

- lekarz specjalista mggy dawiadczenie w interpretacji wynikéw batlalensytometrycznych,
z ukaiczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posigyagertyfikat do przeprowadzenia bada
I leczenia schorzekostnych - potwierdzone stosownymi dokumentami,

- pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny persbnenedyczny legitymujcy sk
zadwiadczeniem o znajonsoi obstugi aparatury i spgiu stuwzacego do realizacji programu
zdrowotnego w zakresie @bym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami
rejestratorka — prowadzbedzie obstug administracyjg programu.

Reallzatorzy programu zoboyxiani kgda do:

- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentow ajbych programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz oh@kiacji medycznej zwzanej z realizagj
programu;

- dysponowania niezioinym sprztem do realizacji programu (densytometrem), dopmzgm do
stosowania (potwierdzone stosownym dokumentem, m tyazwa aparatu, rok produkcji,
mozliwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmyggym realizacje programu, informacja o stanie
technicznym sprgu);

- dysponowania lokalem spetrdaym wymogi okrélone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczego6towycimaga, jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonggego dziatalngt lecznicz (Dz. U. z 2012 poz.
739), sktadajcym st co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i regegir pacjentow -
potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosgwroswiadczeniem oferenta dotygzym
spetniania w/w wymaga

I. Dowody skuteczndéci planowanych dziatai (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5i 6 ustawy|L]

Zgodnie z zalecenianfwiatowej Organizacji Zdrowia wczesna diagnostykeeogorozy opiera si

na wyniku badania densytometrycznego, oceo@o @stas¢ masy kostnej metgdabsorpcjometrii

dwoch wizek promieniowania X. Badanie to cechuje Bardzo dug doktadndcig i pozwala na

okreslenie kilkuprocentowych zmian iéoi masy kostnej. Dla poréwnania, na podstawieeézd;

rentgenowskich zmiany osteoporotycznezmarozpoznadopiero, gdy ubytek masy kostnej wynosi

okoto 30 %.

Wynik pomiaru densytometrycznego pozwala na:

- rozpoznanie osteoporozy nawet przy braku ztgma

- oszacowanie indywidualnego ryzyka ztanmetody FRAX,

- otrzymywanie informacji przydatnych do pedia decyzji o leczeniu pacjenta lub koniecamo
wykonania dalszych badaliagnostycznych.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatltiami organizacyjnymi sktadagsi

1) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamaniéckanetod, FRAX,

2) edukacji pacjentow,

3) badanie densytometryczne szyjki&icudowej,

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



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

Catkowity koszt realizacji programu uzahéony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
bada, wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

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

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

Srodki finansowe przeznaczone na realizaejogramu mog ulec zwekszeniu kdz zmniejszeniu

w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

d. Argumenty przemawiajace za tym,ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest optymalne.
Ztamania osteoporotyczne mpgrowadzé do przewlektych zespotow bolowych uedzenia
mozliwosci samodzielne] egzystencji, trwatego ubytku zdewinwalidztwa, a nawetmierci.
Wymagaj one kosztownego leczenia i dlugotrwatej rehaldjifaktdére czsto nie owocyj
oczekiwanymi skutkami.

Dlatego jednym ze sposobdw zapobiegania osteoporioj skutkom jest dogbnas¢ do bada
densytometrycznych. Profilaktyka w tym zakresiet jgenieczna i bardziej optacalna z punktu
widzenia dobra spotecznego. ¥ie jest dwiadomienie spotechstwu,ze zapobieganie tej chorobie,
jak réwniez wezeniejsze jej wykrycie i szybkie pogliie leczenia daje dg szang zahamowania jej
rozwoju.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczegge wykrywania osteoporozy wydajes sv petni
mozliwe obnizenie kosztoéw funkcjonowania systemu ochrony zdroRray zmniejszeniu liczby oséb
zagraonych zachorowaniem na osteop@rokoszty opieki zdrowotnej mogtyby ulec znacznemu
obnizeniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalngci do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepn wykorzystania srodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznanyobdkow.

b. Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programdzie prowadzona przez pracownikow
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow programu i sposofa jealizacji, dogpnaici i informacii.

c. Ocena efektywndci programu

Efektywnas¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijacych 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 przypadkuiesdzenia dowoddw skuteczsod
planowanych dziafg zainteresowania mieszakaw uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mtiwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zatacznik
ANKIETA
DLA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM PROFILAKTYKI

| WCZESNEGO WYKRYWANIA OSTEOPOROZY - BADANIA DENSYT OMETRYCZNE
(ocena czynnikow ryzyka wygiienia osteoporozy)

2. N BZWISKO . .o oot e e e e e e e

3. Data
U] Te A=) = S

4. Adres zamieszkania:

Kedzierzyn-Kale, kod pocztowy: ........., UlIC&: ....cooviiiiiiiiiiiii ey
(] e (o] 4T A ynrlokalu.........ooo
5. Plec: Kobieta ........ Mzczyzna ........
6. Wzrost: ...............cm
7. Waga: .................kg

8. Czy miat/a juz Pan/Pani wykonywane badanie densytometryczne:
Tak* ........ Nie ........
*Jesli tak prosz poda rok w ktérym badanie zostato wykonane ........
9. Czy miat/a Pan/Pani stwierdzog wcze&niej osteoporoz?
Tak ........ Nie ........

10.Czy w ciagu ostatnich 3-5 dni mial/a Pan/Pani wykonywane baahie RTG z wyciem
srodkéw kontrastuj acych ?
Tak ........ Nie ........

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

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

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

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

15.Czy u Pana/Pani ojca lub matki byto stwierdzone z#manie stawu biodrowego?
Tak ........ Nie ........

16.Czy przyjmuje Pan/Pani doustnie lub przyjmowat dtuzej niz 3 miesice glikokortykoidy?



17.Czy doznat Pan/Pani wczéniej samorzutnego ztamania lub ztamania wynikajcego z urazu,
ktory u zdrowej osoby nie spowodowatby ztamania?
Tak ........ Nie ........

18.Czy cierpi Pan/Pani na chorole silnie zwigzang z osteoporog?
(cukrzye typu I, wrodzop tamliwos¢ kosci u dorostych, nie leczanwieloletng nadczynnét
tarczycy, niedoczynrsé gonad lub przedwczesmenopaug - przed 45 rokiemycia, przewlekie
niedazywienie lub nieprawidtowe wchtanianie pokarmu lutagwlekh niewydolna¢ watroby)
Tak ........ Nie ........

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

(czytelny podpis pacjenta)
Przeprowadzono edukaa pacjenta:

1. Przekazano informacje dotygz osteoporozy i jej skutkdw, a tak profilaktyki i eliminacji
czynnikow ryzyka zachorowania nadhorolz.

Ty

(podpis osoby przepadzajcej edukag))



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

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
raka prostaty”

2014 r. — 2016 .

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



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Gruczot krokowy (stercz) jest naxrem wielkdgci kasztana, polfmnym w miednicy, poriej
pecherza moczowego. Przez jegogmsiz przebiega €&é sterczowa cewki moczowej. Tylnagéz
stercza przylega bezfednio do odbytnicy. Nowotwory zbwe rozwijajg Sie przede wszystkim
w obwodowej cgsci gruczotu.

Ryzyko raka gruczotu krokowego (hazywanego inacakjem prostaty lub rakiem stercza) wzrasta
z wiekiem. Nowotwor ten bardzo rzadko ujawniamized 50. rokieniycia, a ponad potowa chorych
W momencie rozpoznania ma co najmniej 70 lat. Seask, ze pomedzy 60. a 70. rokientycia
dotyczy to okoto potowy grczyzn. W wekszaci przypadkdw nowotwor ten nigdy nie ujawnig si
jako posta dapca objawy, meée jednak w wielu wypadkach zoétavykryty poprzez oznaczanie
stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA) i bagisiczotu (pobranie igiwycinka). Tak wgc,
czestas¢ wykrywania raka prostaty jest pochadrzeczywiste] cgstasci jego wystépowania oraz
intensywndci bada mapcych prowadz do wczesnego wykrycia tego nowotworu.

Czynniki zwhzane z podwiszonym ryzykiem rozwoju raka prostaty to:

- obchzenie rodzinne (rak stercza w rodzinie),

- rasa czarna,

- otytos¢ i dieta wysokottuszczowa,

- naraenie na androgeny @skie hormony ptciowe).

Obecnie wgkszas¢ rakow prostaty wykrywana jest w stadium bezobjaywow- chorzy §
diagnozowani w zwizku ze stwierdzeniem podwgzenia stzenia PSA lub trafiaj do urologa
z powodu objawow tagodnego przerostu gruczotu knagn. W przypadku rozwoju nowotworu
w centralnej cgsci gruczotu mog, podobnie jak w przekoie, wystpi¢ dolegliwasci zwigzane
z oddawaniem moczu, takie jak trudoiow opr&nieniu gcherza czy agstomocz.

Nowotwory zaawansowane miejscowo rgogywotywat objawy zwhzane z zaciem gsiednich
narzdow, takie jak bole podbrzusza czy zaburzenia odd@évmoczu i stolca. Zgie weztow
chtonnych mae prowadz do (zwykle jednostronnego) olgkus konczyny dolnej i/lub genitaliow.
Okoto 5-10% rakéw prostaty wykrywanych jest w stadizaawansowanym. Poniesvaowotwor ten
pocztkowo powoduje gtéwnie przerzuty do da, pierwszym objawem w tej grupie chorych s
zwykle dolegliwgci  ze  strony ukladu  kostnego: bol, ucisk  innych  kvaych
struktur, rzadziej ztamania wywotane przez przefzW odr@nieniu od wekszaci nowotworow
w raku stercza typowey rzerzuty osteosklerotyczne (osteoblastyczne ekasmapce gstasé tkanki
kostnej w obgbie przerzutu).

b. Epidemiologia:

Rak gruczotu krokowego jest nagstszym zigliwym nowotworem litym u mzczyzn w Europie
i Stanach Zjednoczonych, rozpoznawanym w 214 pdygeh na 1000 giczyzn i prowadzi do 11%
wszystkich zgonéw zwrzanych z rakiem. W Polsce zajmuje drugie miejsae rgku ptuc) pod
wzgledem zachorowalrigi. Co roku rozpoznaje giok. 7000 nowych zachorowa Jest take
najczstszym nowotworem i stanowi 20% wszystkich nowotwar Czstags¢ wyskepowania raka
prostaty zwgksza s¢ z wiekiem ngzczyzn.

Liczbe zarejestrowanych zachoroiwazgonéw z powodu raka gruczotu krokowego w lataen5 -
2010 (liczby bezwzglne) wréd nezczyzn w wojewodztwie opolskim, na podstawie danych
z Opolskiego Rejestru Nowotworéw, obrazuje gsmy wykres:



Liczba zarejestrowanych zachorowani zgonow
z powodu raka gruczolu krokowego

2005 2006 2007 2008 2009 2010
EZachorowania| 142 129 167 216 183 194
HZgony 82 73 02 77 111 110

Wspotczynnik surowy zachorowalém (umieralngci) - jest miag ryzyka zachorowania (zgonu) na
nowotwor zigliwy i okresla liczbe rejestrowanych zachorowgzgonow) na dany nowotwér (greip

nowotworéw) na 100 tys. os6b w danym roku. Wspdaicily standaryzowany (wg wieku)
zachorowalnéci (umieralndci)- jest miag ryzyka zachorowania (zgonu) na nowotwor skivay

i okresla, ile zachorowa (zgondw) wysipitoby w badanej populacji, gdyby struktura wiekej t

populacji byta taka sama jak w populacji standarjowspotczynnik standaryzowany jest zwykle
wyrazony na 100 tys. osOb. Pamj przedstawiono wspotczynniki surowe zachorowstno

(umieralngci) oraz wspotczynniki standaryzowane zachorowano(umieralndgci) w Polsce

i wojewddztwie opolskim w oparciu o dane KrajoweBejestru Nowotworéw oraz Opolskiego
Rejestru Nowotworéw w roku 2010.

Zachorowalnosé i umieralnos¢ na nowotwory
gruczolu krokowego
w Polsce i wojewodztwie opolskim
60
50
40
30
20
10
0 ’ . ’ . . ’ .
Wepolczynnik | Wepolezyinik | Wepolezynnik | Wapolezynnik
SUrowy standary zowany SUrOwWy standary zowany
zachrowalnogci | zachrowalnogcei | umieralnogci umieralnosci
EPolska 497 32.3 21.1 124
HWojewodztwo opolskie 394 24,7 22.3 12,3

c. Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca se do
wigczenia do programu:

Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 osbb.
Beneficjentami bada profilaktycznych w ramach Programgda mezczyzni w wieku 50 - 65 lat
zamieszkali na terenie gminyezierzyn-Kale zameldowani na pobyt staly lub czasowy posyy
roku.
Liczba nezczyzn zameldowanych na pobyt staly i czasowy nanier Gminy Kdzierzyn-Kale,
ktorzy w latach 2014-2016 kwalifikowssic beda do wzkcia udzialu w badaniach (rok 2014 stan na
dziean 04.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na@@.04.2015 r.)przedstawia siastpujaco:



2014 2015 2016

pobyt staty pobyt czasowy pobyt staly pobyt czasowypbyt staty pobyt czasowy

6574 - 6410 95 6525 97

Razem 6574 grczyzn Razem 6505 ¢gnczyzn Razem 6622 ¢gnczyzn

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczei opieki zdrowotnej finansowanych zesrodkéw
publicznych:
Badanie PSA jest badaniem wykonywanym w ramach &tdoyjnych Swiadcze
specjalistycznych. Katalog badaliagnostycznych wykonywanych w ramach podstawomyeeki
zdrowotnej nie przewiduje badania PSA.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Wczesne wykrywanie i rozpoznawanie chorabyicksza szans jej wyleczenia, co uzasadnia
przeprowadzenie baflgprzesiewowychOkresowe oznaczanieggénia PSA uznaje siza najbardzie]
przydatm metod skriningu raka prostaty. Ma ono zastosowanie agyhie w odniesieniu do
mezczyzn ledacych w wieku, ktéry uzasadnia poddanie ich leczeniu radykalnemurazie
rozpoznania raka. Prowadzers&riningu przyczynia gi do wykrywania raka stercza u ¢kszej
liczby mezczyzn, w tymtakze raka ograniczonego do stercza, ktéry maagnhath umiarkowan
ztosliwosé. Tym samym skrining pozwala na wytonienie $mml chorych na raka prostaty zahgo
odsetkamezczyzn, u ktérych mina zastosowaleczenie.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:
Poprawa stanu zdrowigwiadomaci zdrowotnej mzczyzn Gminy Kdzierzyn-Kale.

b.Cele szczegotowe:

- zwiekszenie wykrywalnéci wczesnych przypadkow raka prostaty,

- poprawa zgtaszalsoi mezczyzn na badania przesiewowe,

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

c. cele szczegotowe:

- wczesne wykrycie raka prostaty,

- wykrycie tagodnego rozrostu prostaty,

- edukacja zdrowotna gnczyzn i poprawdwiadomdci zdrowotnej.

d. Oczekiwane efekty
zmniejszenie zachorowalfm na raka prostaty,
nabycie wiedzy dotyegej wiaciwych postaw prozdrowotnych,
wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

e.Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba osob bimych udziat w Programie w stosunku do populacjiakfikujacej sk
do wigczenia do Programu,
liczba osdb z prawidtowym wynikiem badania,
liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a.Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe
Beneficjentami bada profilaktycznych w ramach Programgda mezczyzni w wieku 50 - 65 lat
zamieszkali na terenie gminyezierzyn-Kale zameldowani na pobyt staly lub czasowy posyy
roku.



Liczba mezczyzn zameldowanych na pobyt staly i czasowy, ktévdatach 2014-2016 kwalifikowéa
sie beda do wzkcia udziatu w badaniach (rok 2014 stan napi4.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na
dzien 09.04.2015 r.) przedstawia siastpujaco:

2014 rok — 6.574 grczyzn,

2015 rok — 6.505 grczyzn,

2016 rok — 6.622 grczyzn.
Szacuje s, iz co roku zostanie przebadanych ok. 120&cenyzn. Edukagj zostag objeci wszyscy
mieszkacy gminy.

b. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowe] &dta
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatatdstpnych w miejscach
publicznych (jednostkach prowagxch dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach informacyjnych,
jednostkach podlegtych Gminie). Akcinformacyjry prowadzé beda réwniez lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej. Organizowanee¢dy Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow
0 prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonacgtizie zarowno przez Ugd Miasta kKdzierzyn -Kdle, jak
i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przegwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obowdzujagcymi przepisami prawa.
- Udzielanie §wiadczér zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych
znajdugcych s¢ na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.
- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemi@da wedtug nasfpujacych kryteriow:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug
* liczba dostpnych lokali na terenie miastagzierzyna-Kdla gdzie wykonywane dulg
badania,
* liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzaregdbadania,
» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania,
- Umowy z wybranymi oferentami zostamawarte w ¢jgu 7 dniu po rozstrzygegiu otwartego
konkursu ofert. Planujegszawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazédago roku.
Program obejmowat bedzie:
- wykonanie badania poziomu PSA,
- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem.
Realizatorzy programu zobowazani beda do:
- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz oh@kiacji medycznej zwzanej z realizagj
Programu.
Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacgostam objeci wszyscy mieszkey
Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzorg@hie przez Urzd Miasta kKdzierzyn
—Kozle przy wsparciu realizatorow Programu.
Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujacy sposob:
- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasewigja, radio;
- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie;
- kolportaz materiatéw informacyjno — edukacyjnych o programgedd mieszkacow gminy.
Organizowane dda happeningi promygge badania profilaktyczne oraz zdrowy stykcia podczas
ktorych mieszkacy beda mogli bezptatnie skorzystae specjalistycznych konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje
Oznaczenia stenia PSA (swoisty antygen sterczowy) w surowicyikrwyniki bada prezentowane
W Sposob iléciowy.



c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Programem zostganobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyej roku spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielanedab dobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot%
Programem {da zglaszd sie na badanie bez skierowani8wiadczenia udzielane ¢ba do
wyczerpaniagrodkow.

e. Sposéb powgzania dziatai programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Wedilug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Gmikedzierzyn-Kale sredni czas
oczekiwania na wizyt w poradni urologicznej wynosi 58 dni. Bki dziataniom realizowanym
w ramach Programu pacjenci zgtagegj se na wizyt do urologa bda posiadéd wynik badania
PSA.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Program obejmowa bedzie pobranie krwi w celu oznaczenia markera nowotwego PSA
w surowicy krwi. Program nie zaklada stosowaniadlek Dane pacjentow w Programie podliéga
beda ochronie danych osobowych. Badanie przeprowadbedeie przez wykwalifikowany zespot
pielegniarek i diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie rapa i urzdzenia posiadabeda niezledne
certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferenci przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

- dysponowanie personelem medycznym posiagaj uprawnienia do pobierania krwi
spetniajcym wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzshe Krwi
(Dz. U. Nr 106, poz. 681 z pd. zm.);

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pbbre terenie Gminy &dzierzyn-Kale,
w ktérych prowadzony dulzie pobor materialu do batlaspetniagcymi wymagania okridone
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.sprawie szczegotowych
wymaga, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonggego
dziatalng¢ lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamavenymi do lokali oraz
stosownym éwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- dysponowanie laboratoriumad?r posiadanie umowy z laboratorium na caly okresizagji
programu;

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu ofgk ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krapwizby Diagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakagiaty prowadzony jest w Gminieclzierzyn-
Kozle od 2002 roku. Badania polegaly na oznaczeniwrevecy krwi metodami stzenia markera
nowotworowego raka gruczotu krokowego wyniki bédaoku 2013 przedstawiggie nastpujaco:
llosé o0s6b
z nieprawidtowymi
wartosciami

Wiek do 50 rz. — do 1.0 ng/ml 180 24

Wiek powyej 50 rz. — do 2.0
ng/ml

llosé 0sob

Wartosci pozadane przebadanych

1220 156




5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt oznaczeniazgnia PSA w surowicy krwi u jednej osoby wynosi Z&j0

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

Rok Przewidywany catkowity koszt bada
2014 | 30.000,00

2015 | 30.000,00

2016 | 30.000,00

Ponadto na kampanedukacyjg planuje st przeznacz§ co roku po 2.300,00zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizaejogramu mog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

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

Przygotowugc Program zwrécono ¢imin. do podmiotow prowadeych dziatalné¢ lecznicz na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale o wskazanie kierunkéw batl@rofilaktycznych, jakie powinny gy
realizowane przez Gmgma rzecz mieszkaow miasta. Podmioty wskazaly koniecgzéi&ontynuaciji
programu profilaktyki i wczesnego wykrywania rakagiaty. Zaplanowane na realizagrogramu
srodki gwarantuj szeroki dosfp do udziatu w badaniach.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&ei do programu

- ocena zglaszaldoi poprzez ocen wykorzystania srodkow — 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, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow programu i sposoba jealizacji, dogpnasci i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu

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

- liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuestizenia dowodoéw skutecziod
planowanych dziafg zainteresowania mieszk@w uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalkacznik nr 8
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
raka jelita grubego”

2014 r. - 2016 .

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



1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny:

Rak jelita grubego to zétiwy rozrost komorek btongluzowej okeznicy lub odbytnicy. Zwykle rak
rozwija sk z niezigliwych zmian zwanych gruczolakami, ktére w pgikowych stadiach majforme
polipow. W wikszaci przypadkow polipy nie powodapadnych objawdw. Niewykryte i nieusighe
zmiany polipowate magz czasem przeksztadcsie w raka.
Objawy nowotworéw jelita grubego as uzalenione od stopnia zaawansowania choroby
i umiejscowienia choroby w odlvie jelita. Do typowych wczesnych objawow rate
- krwawienie z odbytnicy (zwtaszcza powtasgs s¢),
- obecnd¢ krwi w stolcu po defekacji,
- naprzemienne wygbowanie zapdri biegunek,
- uporczywe biegunki,
- zmiana w ksztalcie i rozmiarach stolca,
- bal i skurcze brzucha,
- zaparcia.
Wsréd objawow panych mana wymiené typowe objawy zaawansowanego nowotworu:
- postpujacsg utrat masy ciata,
- brak apetytu,
- osfabienie,
- anemg itp.
Czynnikami zwgkszapcymi prawdopodobigstwo zapadalniei na nowotwor jelita grubega sakze
predyspozycje genetyczne oraz zdiagnozowane prkygaghorowa na raka jelita grubego sndd
cztonkow najblkszej rodziny. Do najwaniejszych czynnikéwsrodowiskowych zwgkszapcych
ryzyko rozwoju raka jelita grubego nade m.in. dieta (z przewag ttuszczow zwiergcych
i jednoczeénie ubogiej w btonnik oraz wap, palenie tytoniu, spiywanie alkoholu i brak aktywroi
fizycznej.
W zwigzku z powyej wymienionymi czynnikami ryzyka opracowane zogtahlecenia dietetyczne
chrongce przed zachorowaniem na raka jelita grubego. Rekdowane jest odpowiednie
zbilansowanie wartei kalorycznych spoywanych produktow. Zalecagsjedzenie dziennie ok. 10
roznych warzyw i owocow bogatych we wioknaslione, chlorofil, antyoksydanty itp., utrzymanie
rownowagi pomgdzy iloscig spazywanych kwasow ttuszczowych omega 3 i omega 6, s@deycie
tluszczu. Naley wykluczye z diety cukry i mke rafinowary oraz czerwone i przetworzone gso.
Stwierdzono ponadtaze aktywnd¢ fizyczna jest czynnikiem, ktéry przyczyniagsilo obnikenia
ryzyka wysgpienia raka jelita grubego. Dotyczy to zaréwno osplawiagcych sport zawodowo, jak
I 0sOb, ktore aktywnie gpizap wolny czas. Réwnieregularne przyjmowanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, takich jak aspiryna, zmniejszykg rozwoju raka jelita grubego.

b. Epidemiologia:
Nowotwor jelita grubego jest drugim, po raku ptucaxzczyzn i raku piersi u kobiet, nagszxie]
wystepujacym nowotworem w Polsce. Nowotwory gliave jelita grubego stanowiu nezczyzn okoto
12%, a u kobiet 10% zachoroiva

Czestas¢ zachorowa na nowotwory jelita grubego w Polsce w 2010 roku:

Mezczyini Kobiety

12%

10%%




Nowotwor jelita grubo jest diagnozowany u ponad5lfys. osOb rocznie. kdego dnia z jego
powodu umiera w Polscez 28 os6b. Wczamie wykryty daje lekarzom szansa szybkie podgie
leczenia i skuteczniejgzerape. Kazdego roku zapadaldé na raka jelita grubego wynosi ok. 1,2 min
0sOb na&wiecie, z czegoa60 proc. W krajach wysokorozwigtiych. W Unii Europejskiej nowotwor
diagnozuje s u prawie pot min oséb rocznie. 200 tys. choryah ulaje si uratowa, co sprawiaze
rak jelita grubego jest drugim, po raku ptuca, aglziej smiertelnym nowotworem w Unii. Co
niepokojce, Polska odnotowuje najwgzg dynamike liczby zachorowa na raka jelita grubego w
calej Europie. Liczba os6b w naszym kraju, w széwemci mezczyzn, ktore przegrywajwalke
Zz tym nowotworem jest o wiele wyza, nt w krajach Europy Zachodniej i Péinocnej, gdzie
wspotczynnik umieralréei na to schorzenie spada. W skali kraju, rakgeditubego nalsy do grupy
nowotworow najbardziej obarczonyémiertelngcia, zabierajc kazdego roku prawie 10,5 tys. 0osob.
Rowniez w wojewddztwie opolskim suma zgondéwsndd nezczyzn w roku 2010 z powodu
nowotworéw okeznicy, odbytnicy i esicy (C18, C20, C19 - 12,89% ystkich zgondéw
nowotworowych) wskazuje,ze nowotwory jelita grubego stanawiu nezczyzn drug, po
nowotworach ptuca, nowotworow przyczyregonu. Natomiast $vdd kobiet zgony z powodu
nowotwordw jelita grubego (C18, C19, C20)
stanowity w roku 2010gcznie 15,21% wszystkich zgonow, aceej niz zgony z powodu raka ptuca
czy raka piersi.

Liczbe zarejestrowanych zachoroiivezgonow z powodu nowotwordw agmnicy, odbytnicy
i esicy wlatach 2001 - 2010 (liczby bezwadiie) wérod nezczyzn i kobiet w wojewodztwie
opolskim, na podstawie danych z Opolskiego Rejastwotworéw, obrazuje pomnsza tabela:

Zarejestrowane zachorowania w latach 2001-2010 liby bezwzgédne

plec | /CD | Nazwa 2001 2002 | 2003| 2004 2005 | 2006| 2007| 2008 | 2009| 2010
10 rozpoznania

c1g |Nowotwor 1445 | o9 | 96 | 114 112| 108 133 13D 145 126
ztosliwy okreznicy
Nowotwor
ztosliwy  zgiecia
esiczo-
odbytniczego
Nowotwor
ztosliwy odbytnicy

C19 11 12 6 10 10 14 18 17 20 17

C20 87 97 83 102 | 89 90 84 111 97 119

Mezczyzni

cig |NOWOWOr 197 |101| 99 | 88 | 104| 121 115 111 122 106
ztosliwy okreznicy
Nowotwor
ztosliwy  zgiecia
esiczo-
odbytniczego
Nowotwor

C20 0 .| 57 68 65 71 59 66 46 56 59 70
ztosliwy odbytnicy

C19 10 5 7 9 6 12 11 15 19 20

Kobiety

Zarejestrowane zgony w latach 2001-2010 liczby bezgledne

ple¢ | |ICD | Nazwa 2001| 2002| 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010
10 rozpoznania
cig | Nowotwor oo o5 |76 | 82 | 80 | 92| 107 92| 110 117
_ ztosliwy okreznicy
§ Nowotwor
S | c1g |Hosliwy  zgiccia 0 1 1 4 3 7 11 | 7 2
§ esiCczo-

odbytniczego




Nowotwor

ztosliwy odbytnicy

C20 27 34 34 2 56 67 43 55 52 52

cig | Nowowor )75 173 |92 | 83 | 90 | 94| 87| 99| 86| 99
ztosliwy okreznicy
Nowotwor
ztosliwy  zgiecia
esiczo-
odbytniczego
Nowotwor

C20 0 . 123 26 18 38 50 39 37 36 29 50
ztosliwy odbytnicy

C19

Kobiety

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

Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 osbb.
Populacja kwalifikujca s¢ do whczenia do Programu to kobiety ighaezyzni w wieku 43-73 roku
zycia zamieszkali na terenie gminyedizierzyn-Kazle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku na terenie Gminyd€izierzyn-Kale.
Szacowana liczba os6b zameldowanych na pobyt istalgsowy na terenie gminyeKzierzyn-Kale
w latach 2014-2016 (rok 2014 stan na d£4d4.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na@9®.04.2015r.)
przedstawia ginastpujaco:

2014 2015 2016
pobyt staty pobyt czasowy pobyt staty pobyt czasowypbyt staty pobyt czasowy
24963 - 24672 334 25002 355
Razem 24963 0s06b Razem 25006 0s6b Razem 25357 olséb

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

W ramach ,Narodowego programu zwalczania choréb ataarowych” dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego wykonywang Isadania u oséb w wieku 50-65 lat, niezale od
wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-65 lat, ktOrajgrkrewnego pierwszego stopnia, u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 23#6% rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita
grubego niezwizanego z polipowatgig). W ramach zadania wykonuje siolonoskop¢ oraz usuwa
polipy poniej 10mm. Qrodki kolonoskopowe wspoipracujz lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej. Ponadto w ramach programu realizowastljontrola jakéci bada kolonoskopowych,
prowadzona jest wysytka zaproaz#o populacji oraz szkolenia dla kolonoskopistdvistopatologow
a take koordynacja i monitorowanie programu.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Badania przesiewowey §edyry szang na wczesne wykrycie nowotworu u 0sob, ktére niggma
jeszcze doleglivgzi. Rak jelita grubego wyspuje czsto i stanowi istotny problem epidemiologiczny
w skali kraju. Prowadzenie dziata profilaktycznych umegliwia obnizenie nakladoéw na opiek
zdrowotny i jest podstaw rozwoju wi&ciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spoteci
lokalnych medzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbior¢ama take jest warunkiem
skutecznej i efektywnej poprawy jada zycia. Nieodjcznym elementem profilaktyki jest edukacja
zdrowotna, ktora powinnawiadamia spoteczéstwo jak posipowa:, aby choroby unikag.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:
- obnizenie zachorowalrigi i umieralndci z powodu raka jelita grubego.



b.Cele szczegodtowe:

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

- ksztaltowanie wigciwych postaw prozdrowotnych,

- zwigckszenie odsetka nowotwordw jelita grubego wykrywadmwye wczesnym stadium,

- obnizenie kosztow leczenia raka jelita grubego,

- zwickszenie motywacji do udzialtu w Programie hadarzesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego, finansowanegaémelkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

c. Oczekiwane efekty

- zmniejszenie zachorowalfm i umieralngci na raka jelita grubego,

nabycie wiedzy dotyegej wiaciwych postaw prozdrowotnych,

zmniejszenie wydatkdw na ochkporndrowia zwjzanych z leczeniem raka jelita grubego,
wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu

- procentowa liczba oséb bimych udziat w Programie w stosunku do populacjiakfikujacej sk
do whczenia 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
Beneficjentami Programuella kobiety i ngzczyzni zamieszkali na terenie gminye#izierzyn-Kazle
zameldowani na pobyt staty lub czasowy pegjyoku w wieku 43 - 73 rokuycia.
Liczba os6b zameldowanych na pobyt staly i czasaayterenie gminy Kdzierzyn-Kdale, ktore
w latach 2014-2016 kwalifikowasic beda do wzkcia udziatu w Programie (rok 2014 stan na dlzie
04.11.2013r., lata 2015-2016 stan na@0@.04.2015 r.) przedstawia siastpujaco:

2014 rok- 24.963 osoby,

2015 rok — 25.006 oso6b,

2016 rok — 25.357 oso6b.

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

b.Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczostanie na stronie internetowe] thia
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informugce o Programie rozpowszechnione zogtanmiejscach gyteczndgci
publicznej min. w jednostkach prowagych dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogtoszenia parafialne.

- Zachgcanie do udziatu w programie przez lekarzy podstesyopieki zdrowotnej.

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

- Publikacje prasowe dotygze Programu.

Organizowane d¢1la Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym Programie
I zachecajgce do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonedzie zaréwno przez Ugd Miasta kedzierzyn -Kdle,
jak i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obowizujagcymi przepisami prawa. Udzielani@iadczeé zdrowotnych odbywasie bedzie
wytacznie w podmiotach leczniczych znajgltych s¢ na terenie Gminy kdzierzyn-Kdle.



- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemi@da wedtug nasfpujacych kryteridw:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug
* liczba dostpnych lokali na terenie miastagzierzyna-Kdla gdzie wykonywane dulg
badania,
* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredpbadania,
» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania,
- Umowy z wybranymi oferentami zostarzawarte w ¢gu 7 dniu po rozstrzygetiu otwartego
konkursu ofert. Planujegkzawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.
Program obejmowat bedzie:
- badanie katu na krew utajgn
- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem,
- przeprowadzenie edukacji na temat raka jelita ggobjego skutkow, a tak profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania rachorolz.
Realizatorzy programu zobowazani beda do:
- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz ehakacji medycznej zwkanej z realizagj
Programu.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie badania katu na krew utamaz kampanii informacyjno — edukacyjnej.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Populacja kwalifikujca s¢ do whczenia do Programu to kobiety igpezyzni w wieku 43-73 roku
zycia zamieszkali na terenie gminyedizierzyn-Kazle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku na terenie Gminy ¢€zierzyn-Kale. Programem nie magdoy¢ objete osoby, ktore ju
wczesniej leczyty s¢ z powodu raka jelita grubego.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielaggatdobrowolnie i bezptatnie.

Osoby obgte Programem dalg zgtaszé sie na badanie bez skierowania. Badania rug bvymagaty
wczesniejszej rejestracii.

e. SposOb powgzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywarriaka jelita grubego dalzie uzupetnieniem
Programu badaprzesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jeltabego, finansowanego ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wczesne wykrykiwi w kale umaliwi wczesny
diagnostyk i wdrozenie skutecznego leczenia.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Program obejmowabedzie: badanie katu na krew utajparaz kampamiinformacyjno — edukacyjn
Badanie katu na krew utajgno nieinwazyjne badanie. Polega na wykrywaniu,a@tniezaleng od
diety pacjenta obecho krwi w stolcu, ktora nie jest widoczna makroskom. Krew mae
pochodzé z dowolnego odcinka przewodu pokarmowego. Pozyyywwnik testu na krew utajarw
stolcu jest wskazaniem do wykonania kolonoskopiiewK w stolcu jest jednym z najgstszych
sygnatéw ostrzegagych o obecnéti raka w jelicie grubym. Skuteczéio bada na krew utajom
zalezy od regularnéci powtarzania — badania najepowtarza co roku.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferenci przysfpujacy do otwartego konkursu ofert powinni speénnastpujace warunki:

- dysponowanie personelem medycznym zatrudmomwypunktach pobrg

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pbbre terenie Gminy &dzierzyn-Kale,
w ktorych prowadzony duizie pobor materialu do batlaspetniagcymi wymagania okrdone
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.sprawie szczegodtowych
wymaga, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugglzenia podmiotu wykonggego



dziatalng¢ lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamavenymi do lokali oraz
stosownym éwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- dysponowanie laboratoriumgdz posiadanie umowy z laboratorium na caly okresizagji
programu;

- posiadanie przez laboratorium certyfikatakgici ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

- posiadanie przez laboratorium Wopisu do #nagj Izby Diagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)

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

W 2013 roku sp&rdd 908 osob przebadanych w kierunku obécndkrwi utajonej w kale u 34 oséb
nalezato wdrary¢ dalsza diagnostgkw celu wyeliminowania 4dz potwierdzenia schoraejelita
grubego. W latach 2008-2013 przeznaczawarie na realizacje programu 94.980,00zt.

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt wykonania badania katu na kre@jonf szacuje sina kwot 15,00zt.

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

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

Ponadto na kampanedukacyjm planuje s¢ przeznacz§ co roku po 2.500,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realigd@jogramu mog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

d. Argumenty przemawiajace za tym,ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest optymalne.
Wykonywanie badania na krew utajoprzyczynia s do zmniejszenia zachorowaa raka jelita
grubego, co wjze sk z wykryciem zmian polipowych, zanim ulegrezigliwieniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&ei do programu

- ocena zglaszaldoi poprzez ocen wykorzystania srodkbw — 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, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow programu i sposoba jealizacji, dogpnasci i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu
Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijacych kryteriow:
- zglaszalnéci oséb do udziatu w Programie,



- liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,
- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuestzenia dowodoéw skutecziod
planowanych dziafg zainteresowania mieszk@w uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalkacznik nr 9
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
cukrzycy typu II”

2014 r. — 2016 .

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
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. Przewlekighrglikemia w cukrzycy waze st z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynsoi i niewydolngcig roznych naradéw, szczegolnie oczu, nerek, nerwow, serca
I naczyh krwionasnych.

Klasyfikacja cukrzycy wedtug WHQ Amerykaiskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
I.  cukrzycatypu 1

- typ autoimmunologiczny

- typ idiopatyczny

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

Interakcje genetycznesrodowiskowe czynniki ryzyka, m.in.: siegtz tryb zycia, brak lub
niewielki wysitek fizyczny, otytéc¢ to gtdwne czynniki odpowiedzialne za rozwdj culagy

Zniszczenia komorek b trzustki, odpowiedzialnychse&rea insuliny jest przyczysm rozwoju
cukrzycy typu 1 nazywanej rowrieukrzyg insulinozaleéng. Ten rodzaj cukrzycy (stanoyay okoto
5-10% wszystkich  przypadkéw cukrzycy), 2zwmany jest =z istnigtym procesem
autoimmunizacyjnym i prowadzi do bezwedhego niedoboru insuliny u oséb predysponowanych
genetycznie. Ta postachoroby mae st ujawnic w kazdym wieku, najczsciej jednak pojawia 8i
w dziecihstwie i do 30 rokuzycia.

Cukrzyca typu 2 stanowi okolo 90-95% wszystkichypedkow tej choroby, okéana byta
dawniej mianem cukrzycy insulinoniezahej lub osob dorostych. Ta postahoroby jest wynikiem
interakcji medzy genetycznymi czynnikami predyspogeymi a czynnikamisrodowiskowymi,
w tym przede wszystkim prowaglzymi do nadmiernego gromadzenia substratbw energeygh
(mata aktywnéc fizyczna przy jednoczesnym nadmiarze gpeanych kalorii). Uwaa se, ze za jej
rozwoj odpowiedzialna jest peguujaca dysfunkcja komorek beta trzustki i wspoéttowarzaga
insulinooporné¢. Chorup na ten rodzaj cukrzycy osoby w wiekiednim i starszym, ze wspotistnie-
jaca otytoscig, nadcénieniem ¢tniczym i zaburzeniami gospodarki lipidowej.

S

Brak insuliny

Przyczym rozwoju powikia ostrych i przewlektych w cukrzycy jest utrzymcg se
podwyzszone stzenie glukozy we krwi. Przewlekta hiperglikemia palge zaburzenia funkciji,
uszkodzenie i niewydol$é wielu naraddw, zwtaszcza oczu, nerek oraz powiklania ze gtukbadu
nerwowego i sercowo-naczyniowego. Powiklania testetny sposéb zwkszap chorobowéé oraz
smiertelng¢ zwigzarg z powiktaniami cukrzycy oraz obiaja jakos¢ zycia.
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b.Epidemiologia:

Raport dotycgcy czstasci wyskpowania cukrzycy w poszczegoélnych regionaéhviata
i w poszczegolnych krajach przedstawia coroczniegdiiinarodowa Federacja Diabetologiczna
(International Diabetes Federation - ID®) 2011 r. n&wiecie 366 min os6b chorowato na cukrgyc
podczas gdy w 1980 r. — 153 min. Takgeviv ciagu 31 lat liczba chorych na cukrzywzrosta o 213
min — jest to liczba ponad guiokrotnie przewyszapca obecn liczbe ludndci w Polsce. W Europie
w 2011r. na cukrzyetypu 2 chorowato 8,1% dorostej populacji (w wieki- 79 lat), czyli 52,8 min
0s6b, a liczba osob z nieprawidipuolerancy glukozy (stan przedcukrzycowy) wynosita 63 min
(9,6%). Oznacza tae w Europie w 2011 r. zaburzenia gospodaréghawodanowe] (cukrzyca oraz
stan przedcukrzycowy) wygiowaty u prawie 116 min osob. Szacuje, sie w 2030 r. liczba ta
wzrosnie do prawie 36 min.W Polsce, wg raportu IDF, w 2011 r. na cukrzyhorowato 3,1 min
0s6b (10,6% dorostej populacji), z czego 1 min osi@wiedziato,ze na nj choruje. Tak wgc 30%
0s6b z cukrzyg mialo nierozpoznante chorole i nie byto leczone. Nieleczona cukrzyca jest
przyczyry roznych powikia tej choroby.
Czestaé¢ wysiepowania cukrzycy i stanu przedcukrzycowego w Polac011 roku (populacja
w wieku 20 - 79 lat):

Wyszczegolnienie Liczba 0s6b [min]
Cukrzyca 3,1
Nieprawidtowa tolerancja glukozy 5,2

Cukrzyca i stan przedcukrzycowy hcznie 8,3

c. Populacja podlegagca jednostce samoradu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca sk do
wiaczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 oséb.

Beneficjentami badaprofilaktycznych w ramach Programygda kobiety i nezczyzni zamieszkali
na terenie gminy kdzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub czasowy pasyyoku w wieku
43 - 73 rokuzycia.

Liczba os6b zameldowanych na pobyt staty na tergmiey Kedzierzyn-Kale, ktore w latach 2014-
2016 kwalifikow& si¢ beda do wzkcia udziatu w badaniach (rok 2014 stan nai£é.11.2013 r.,

lata 2015-2016 stan na dii69.04.2015 r.) przedstawia siastpujaco:
2014 2015 2016
pobyt staty pobyt czasowy pobyt staly pobyt czasowypbyt staty pobyt czasowy
24963 - 24672 334 25002 355
Razem 24963 0s06b Razem 25006 0s6b Razem 25357 0s06b

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



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

Zgodnie z rozporgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009nrsprawieswiadczé
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrogjobznaczenie glukozy, test ofp@nia
glukoz oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlchjdoj sie wsrdd swiadczeéh medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazgweieobrazowej finansowanych z&odkow
publicznych, Oznaczenieegenia glukozy na czczo jest rownielementem badaprzesiewowych
realizowanych w ramach finansowanego w Polsce pftamdowy Fundusz Zdrowia Programu
Profilaktyki Choréb Ukladu Kgzenia. Program ten skierowany jest w szczeg@inalo osob
obcigzonych czynnikami ryzyka, w danym rokwdacych w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat,
u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana chonitzalu kgzenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaty zéwiadcze udzielanych w ramach programu (aku innychéwiadczeniodawcow).

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Ze wzgkdu na globalny wzrost zachorofvana cukrzye - gidwnie typu 2 —Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznata to schorzenie za piegwsiezakana epidemi. Miedzynarodowi
eksperci przestrzeggj ze budet zadnego pastwa nie jest w stanie @digna¢ kosztow
generowanych przez cukrzyd jej powiklania. Dlatego nieziolne jest podejmowanie dziata
prowadacych do zmniejszenia liczby nowych zachorawaaz wczesnego wykrywania schorzenia.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:
zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy 8/pu

b.Cele szczegotowe:

- podniesienigwiadomdci mieszkacow gminy na temat wygbowania cukrzycy typu 2,

- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawdw i wozgs wykrywania cukrzycy typu 2,

- identyfikacja 0sob z wysokim ryzykiem rozwoju cukey typu 2,

- podkcie dziata prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu 2 u osolporlwyzszonym poziomem
ryzyka wysgpienia cukrzycy,

- podgcie dziat&a mapcych na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi cudrayjej powikitan
u 0s6b z wykryg cukrzya,

- obnizenie kosztow leczenia cukrzycy i jej powikia

c. Oczekiwane efekty
- zmniejszenie zachorowalém na cukrzye typu 2,
- nabycie wiedzy dotyezej wigciwych postaw prozdrowotnych,
- zmniejszenie wydatkéw na ochkordrowia zwjzanych z leczeniem cukrzycy i jej powikia
- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno $ci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba osob bimych udziat w Programie w stosunku do populacjiakfikujacej sk
do wigczenia do Programu,
liczba osdb z prawidtowym wynikiem badania,
liczba 0s6b 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 staly lub czasowy posyyroku w wieku 43 - 73 roku
zycia.



Liczba os6b zameldowanych na pobyt staly i czasaayterenie gminy Kdzierzyn-Kcale, ktore
w latach 2014-2016 kwalifikowasiec beda do wzkcia udziatu w Programie (rok 2014 stan na dlzie
04.11.2013r., lata 2015-2016 stan na@0@.04.2015 r.) przedstawiag siastpujaco:

2014 rok — 24.963 osoby,

2015 rok — 25.006 oso6b,

2016 rok — 25.357 0s0b.
Szacuje s, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2500 osob. Efiukapstam objeci wszyscy
mieszkacy gminy.

b. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowe] tdta
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatatdstpnych w miejscach
publicznych (jednostkach prowagxch dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach informacyjnych,
jednostkach podlegtych Gminie). Akdnformacyjry prowada réwniez lekarze pierwszego kontaktu.
Organizowane drg Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonactizie zaréwno przez Ugd Miasta Kdzierzyn-Kale, jak
i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obovdzujacymi przepisami prawa.
- Udzielanie swiadczé zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych
znajdugcych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.
- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemi@da wedtug nasfpujacych kryteridw:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug
« liczba dosgpnych lokali na terenie miastacizierzyna-Kala gdzie wykonywane dalg
badania,
* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredbadania,
» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania.
- Umowy z wybranymi oferentami zostanie zawarta yg@i7 dniu po rozstrzygegiu otwartego
konkursu ofert. Planujegskzawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.
Program obejmowat bedzie:
- pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaezkemoglobiny glikowanej (HbAlc),
- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem.
Realizatorzy programu zobowgzani beda do:
- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentow agbych Programem;
- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz oh@kiacji medycznej zwzanej z realizagj
Programu.
Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacgostam objeci wszyscy mieszkey
Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzorg@hie przez Urzd Miasta kKdzierzyn
—Kozle przy wsparciu realizatorow Programu.
Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujacy sposob:
- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasewigja, radio;
- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie;
- kolportaz materiatéw informacyjno — edukacyjnych o programgedd mieszkacow gminy.
Organizowane d¢xlag happeningi promgge badania profilaktyczne oraz zdrowy stytia oraz akcje
profilaktyczne w ramactSwiatowego Dnia Walki z Cukrzye podczas ktérych mieszkey beda
mogli bezptatnie skorzystaze specjalistycznych konsultacji diabetologicznyelykon& pomiar
cisnienia ttniczego krwi, wskanika BMI, obwodu pasa oraz pomiag¢zgnia cukru we Krwi

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie badania hemoglobiny glikowanej (H)Aampanii informacyjno — edukacyjne;.



c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powsej roku spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielanedab dobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot#
Programem {da zglaszd sie na badanie bez skierowani8wiadczenia udzielane ¢ba do
wyczerpaniagrodkow.

Szczegotowa informacja o planowanych terminachtaziadukacyjnych zostanie rozpropagowana
przez lokalnesrodki masowego przekazu oraz nazhm zamieszczana na stronie internetowej
Urzedu Miasta w Kdzierzynie-Kdlu.

e. SposOb powgzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Beneficjenci ledg zapraszani do Programu m.in. zasnednictwem placéwek finansowanych ze
srodkéw publicznych, dzki czemu instytucje te zostarzesciowo odciyzone od stale roguej liczby
pacjentow a badania obejrazersz grupe mieszkacow.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Program obejmowa be¢dzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego ®lucoznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Program nie zakladtosowania lekow. Dane pacjentow
w Programie podlegabeda ochronie danych osobowych. Pobranie krwi do baddaboratoryjnego
oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) preevadzone &dzie przez wykwalifikowany
zespot pigdgniarek i diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie rapa i urzdzenia posiada beda
niezlzdne certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferenci przysfpujacy do otwartego konkursu ofert powinni speénnastpujace warunki:

- dysponowanie personelem medycznym posiagaj uprawnienia do pobierania Kkrwi
spetniagcym wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzthe krwi
(Dz. U. Nr 106, poz. 681 z pn. zm.);

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pbbre terenie Gminy &dzierzyn-Kale,
w ktorych prowadzony duizie pobor materialu do batlaspetniagcymi wymagania okrdone
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.sprawie szczegodtowych
wymaga, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonggego
dziatalng¢ lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamavenymi do lokali oraz
stosownym éwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- dysponowanie laboratoriumadz posiadanie umowy z laboratorium na caly okresizagj
programu;

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakoISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowleby Diagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

h. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukryyprowadzony jest w Gminie d¢dzierzyn-
Kozle ciggle od 2009 roku. Program cieszy bardzo daym zainteresowaniem.

W 2012 roku z badaskorzystato 2.785 mieszkeow gminy spérod ktorych 552 osoby (ok. 20%)
uzyskaty nieprawidtowy wynik hemoglobiny glikowanej



5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

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

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

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

Ponadto na kampanedukacyjm planuje s¢ przeznacz§ co roku po 2.300,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realigajogramu mog ulec zwekszeniu kdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

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

Cukrzyca stanowi zagzenie dla zdrowia kycia ludzi w kadym wieku, jest jednz najczstszych
wystepujacych chordb przewlektych, a jej leczenie jest psere ciglym, ziazonym i niezwykle
drogim.

Roczne koszty powodowane przez cukezye naszym kraju gs ogromne i wynosg 6 mid zi

Sktadaj si¢ na nie: koszty bezpgmednie (m.in. refundacji lekow, opieki specjalistgej) oraz koszty
posrednie wynikagce z utraty produktywrgi os6b chorych (w zwieku z ich nieobecrigiami w
pracy, niepetnosprawloia spowodowas cukrzy@, niezdolndcig do pracy, otrzymywaniem rent,
a take przedwczesnymi zgonami). Zwiaszcza kosztyrgmnie choroby i koszty leczenia jej
powiktan rosmy w szybkim tempie i stanowiogromne obarzenie dla gospodarki. Roczne koszty
zwigzane z absengichorobowy, czasow lub trwah niezdolndcia do pracy (w tym wydatki na renty)
chorych na cukrzycwzrosty w latach 2010-2012 o0 33 min — z ok. 950 g 983 min.
Az trzy miliardy ztotych, czyli potow wszystkich wydatkéw na cukrzyc generujy powiktania
choroby, z czego 75 proc. gengrppwiktania sercowe, 14 proc. udary mozgu, 8 pcboroby nerek
I po 1 proc. choroby oczu oraz stopa cukrzycowaokkksie od 2009r. do 2012 pckne koszty
leczenia powikta (bezpdrednie i p&rednie) wzrosty o ok. 550 min.

Aby powstrzymaé tempo, w jakim wzrastajwydatki na cukrzyg, niezlgdne jest wprowadzenie
kompleksowego Programu zkiszapcego wykrywalné¢ w spoteczastwie, zmniejszagego
zapadalnéc, poprzez skutecamrofilaktyke.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&ei do programu

- ocena zglaszaldoi poprzez ocen wykorzystania srodkbw — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b. Ocena jakdci §wiadczar w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez pracownikow
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow programu i sposoba jealizacji, dogpnasci i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu
Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijacych kryteriow:
- zglaszalnéci oséb do udziatu w Programie,



- liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,
- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuestzenia dowodoéw skutecziod
planowanych dziafg zainteresowania mieszk@w uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalacznik nr 10
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyk |
| wczesnego wykrywania
chordb naczyniowych”

2014 r. - 2016 .

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



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Nieprawidiowe zywienie (dieta wysokoenergetyczna z zgluiloscig tluszczu, zwilaszcza
pochodzenia zwieerego, zbyt mate spgcie warzyw i owocdw) jest jednym z podstawowych
czynnikdw rozwoju choréb uktadu ddenia. Schorzenia tego uktada sbecnie jedq z gtownych
przyczyn zgondéw na catyrfwiecie. Aby temu zapobiec, wszyscy pacjenci, nigzaé od stopnia
ryzyka sercowo-naczyniowego, powinni przestrzegasad zdrowegaywienia. Jego podstapjest
dostarczanie organizmowi nieginej do prawidiowego funkcjonowania § energii oraz
podstawowych sktadnikdéw agwczych. Poprawa zwyczajomywieniowych odgrywa zasadnigzole
w profilaktyce pierwotnej iwtérnej choréb sercowaezyniowych. Choroby ukladu sercowo-
naczyniowego to schorzenia serca i nac&rwionosnych. Naléa do nich medzy innymi:
nadcknienie ttnicze, choroba wigowa i zawat serca, udar mézgu, choroby nacdywodowych,
przewlekta niewydoln& serca czy zaburzenia rytmu serca.

Stanowj one najczstsz przyczyre zgondow w krajach uprzemystowionych. Co roku smaecie
z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego umigramilionéw ludzi. Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacujeze do 2020 roku liczba zgonéw wzree do blisko 25 milionow.

b. Epidemiologia:

Choroby sercowo-naczyniowe stangwi najczstsz przyczyr zgondw w  krajach
uprzemystowionych. Co roku n@wiecie z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowaguera
17 milionéw ludzi.Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, do 2020 roku liczba zgonéw wzrie
do blisko 25 milionbw. W roku 2011 choroby te byhajczstszymi przyczynami zgonow
mieszkacow wojewodztwa opolskiego, podobnie jak imies@dav kraju. Stanowity gcznie
47,4,6% ogolnej liczby zgondw w wojewodztwie (w jiara 45,2%).

c. Populacja podlegagca jednostce samoradu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca sk do
wiaczenia do programu:

Ogolna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 os6b. Beneficjentami badarofilaktycznych
w ramach Programuchlsa kobiety i nmezczyzni zamieszkali na terenie gminye#zierzyn-Kale
zameldowani na pobyt staty lub czasowy pegjyoku w wieku 35 - 66 rokuycia.
Liczba os6b zameldowanych na pobyt staly i czasaayterenie gminy Kdzierzyn-Kdale, ktore
w latach 2014-2016 kwalifikowasi¢ beda do wzkcia udziatu w badaniach (rok 2014 stan naitlzie
04.11.2013r., lata 2015-2016 stan na@0@.04.2015 r.) przedstawia sias¢pujaco:

2014 2015 2016
pobyt staty pobyt czasowy pobyt staly pobyt czasowypbyt staty pobyt czasowy
27796 - 27224 497 27209 519
Razem 27796 0s0b Razem 27721 0s6b Razem 27728 0s6b

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgm

uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych zerodkow
publicznych:

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki GlimtUktadu Kgzenia finansowany z&odkow

Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gtdbwnym cegleshobnienie o ok. 20 % zachorowakod

i umieralngci z powodu choréb ukiladu daenia populacji olgtej Programem poprzez wczesne

wykrywanie, reduke wyskpowania natzenia czynnikébw ryzyka. Program skierowany jest do

populacji osO0b obgizonych okrélonymi czynnikami ryzyka, zadeklarowanych do lelarz

podstawowej opieki zdrowotnej i w danym rokegdiicych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 rokycia,

u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana chankfzalu kgzenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat

nie korzystaty zéwiadcze udzielanych w ramach programu (aku innychswiadczeniodawcéw).

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Przygotowugc Program zwrécono ¢imin. do podmiotow prowadeych dziatalné¢ lecznicz na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale o wskazanie kierunkow batlarofilaktycznych, jakie powinny liy



realizowane przez Gmgnna rzecz mieszkadw miasta. Wiele podmiotow wskazato program
wczesnego wykrywania tarczycy. Mimgq; i badania $ dostpne w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej badania obegrszersz grupe mieszkacow. Wczesne rozpoznarchoroby pozwoli na
szyblg interwencg medycza.

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

b.Cele szczegotowe:
- podniesienigwiadomaci mieszkacow gminy na temat wiaiwych postaw prozdrowotnych —
majcych na celu zapobieganie chorobom sercowo — namaym,
- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow zakudigielowych,
- podiecie dziata prewencyjnych w kierunku choréb sercowo — nacaynizh,
- obnizenie kosztow leczenia.

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

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba os6b bimych udziat w Programie w stosunku do populacjiakfikujacej sk
do whczenia do Programu,
liczba os6b z prawidtowym wynikiem badania,
liczba osdb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

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

Beneficjentami badaprofilaktycznych w ramach Programugda kobiety i mezczyzni zamieszkali na
terenie gminy Kdzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub czasowy posyyroku w wieku
35 - 66 rokuwzycia.
Liczba oséb zameldowanych na pobyt staly i czasaayterenie gminy Kdzierzyn-Kale, ktére
w latach 2015-2016 kwalifikowasi¢ beda do wzkcia udziatu w badaniach (rok 2014 stan naitlzie
04.11.2013r., lata 2015-2016 stan na@l£i@.04.2015 r.) przedstawia siastpujaco:

2014 rok — 27.796

2015 rok — 27.721

2016 rok — 27.728
Szacuje g, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2400 oséb.

b. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowe] tdta
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatatdstpnych w miejscach
publicznych (jednostkach prowagxch dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach informacyjnych,
jednostkach podlegtych Gminie). Akdnformacyjry prowada réwniez lekarze pierwszego kontaktu.
Organizowane drg Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow o prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonactizie zaréwno przez Ugd Miasta Kdzierzyn-Kale, jak
i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne



- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer

zgodnie z obovdzujacymi przepisami prawa.

- Udzielanie swiadczé zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych

znajdugcych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.

- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemidzda wedtug nasipujacych

kryteriow:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie istug
* liczba dostpnych lokali na terenie miastagzierzyna-Kdla gdzie wykonywane duola
badania,
* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredbadania,
» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania.

- Umowy z wybranymi oferentami zostamawarte w ggu 7 dniu po rozstrzygegiu otwartego

konkursu ofert. Planujegsizawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.

Program obejmowat bedzie:

- pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaezgurofilu lipidowego oraz obliczenie
wspotczynnika aterogenid czyli szkodliwego wpltywu substancji ttuszczowyeta naczynia
krwionosne;

- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowazani beda do:

- prowadzenia o@bnej rejestracji pacjentoéw aibych programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikédw programu oraz ohekuacji medycznej zwzanej z realizagj

Programu.

Program bdzie miat réwnie charakter edukacyjny. Edukaczostam objeci wszyscy mieszkey

Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzonrgliie przez Urzd Miasta kKdzierzyn

—Kozle przy wsparciu realizatoréw Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaegalizowanym Programie;

- kolportaz materiatéw informacyjno —edukacyjnych o programigod mieszkacow gminy.

Organizowane dg happeningi promygge badania profilaktyczne oraz zdrowy stycia podczas

ktorych mieszkacy beda mogli bezptatnie skorzystaze specjalistycznych konsultacji lekarskich,

wykona pomiar cénienia ttniczego krwi, wskanika BMI, obwodu pasa oraz pomiagztnia cukru
we Kkrwi.

b. Planowane interwencje

Przeprowadzenie badania profilu lipidowego¢4ehia cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL,
trojglicerydéw) oraz obliczenie wspoétczynnika agenndci czyli szkodliwego wptywu substancji
ttuszczowych na naczynia krwiogree, kampanii informacyjno — edukacyjnej.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyej roku spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielanedab dobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot#
Programem {da zglaszd sie na badanie bez skierowani8wiadczenia udzielane ¢ta do
wyczerpaniagrodkow.

Szczegotowa informacja o planowanych terminachtaziadukacyjnych zostanie rozpropagowana
przez lokalnesrodki masowego przekazu oraz nazhm zamieszczana na stronie internetowej
Urzedu Miasta w Kdzierzynie-Kdlu.

e. SposOb powgzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych



Beneficjenci ledg zapraszani do Programu m.in. zasnednictwem placéwek finansowanych ze
srodkow publicznych, dzki czemu instytucje te zostanzesciowo odcizone od stale roguoej liczby
pacjentow a badania obejrazersz grupe mieszkacow.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Program obejmowabedzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego W @znaczenia stenie
cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL oraz trojgkcydow. Program nie zaktada stosowania lekow.
Dane pacjentéw w Programie podléd®da ochronie danych osobowych. Pobranie krwi do badani
laboratoryjnego oraz oznaczeniezehie cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL oraz jgicerydow
przeprowadzone ¢olzie przez wykwalifikowany zespét péginiarek i diagnostow laboratoryjnych.
Wszystkie aparaty i uggdzenia posiadabeda niezlgdne certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferenci przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnmastpujace warunki:

- dysponowanie personelem medycznym posiagaj uprawnienia do pobierania Kkrwi
spetniagcym wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzshe krwi
(Dz. U. Nr 106, poz. 681 z pn. zm.);

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pbbre terenie Gminy &dzierzyn-Kale,
w ktorych prowadzony duizie pobor materialu do batlaspetniagcymi wymagania okrdone
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.sprawie szczegodtowych
wymaga, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonggego
dziatalng¢ lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamavenymi do lokali oraz
stosownym éwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- dysponowanie laboratoriumgdt posiadanie umowy z laboratorium na caty okresizagji
programu;

- posiadanie przez
dokumentami;

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Kragpwizby Diagnostéw Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

laboratorium certyfikatu ofgk ISO 9001 potwierdzone stosownymi

h. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)

Program profilaktyki choréb prowadzony jest w Gairk¢dzierzyn-Kcle ciggle od 2008 roku.
Program cieszy sibardzo daym zainteresowaniem.
Wyniki bada z roku 2012 przedstawiggic hastpujaco:
Oznaczany : llos¢ przebadanych Hpéé : 0S0b oL
Wartosci pozadane . nieprawidtowymi
parametr 0s0b i
wartosciami
Cholesterol <200 mg/d| 3397 2544
catkowity
Mezczyzni >40mg/dl | 1153 192
HDL cholesterol |\ hiety >50mg/dl | 2244 511
Mezczyzni
LDL cholesterol >110mg/dl %;ii ?égﬂr
Kobiety > 100mg/dI
Triglicerydy <150 3397 1189
Wspotczynnik <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 uzahéony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

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

Ponadto na kampanedukacyjg planuje s przeznaczg co roku po 2.400,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizafogramu maog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

d. Argumenty przemawiajace za tym,ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest optymalne.
Aby powstrzyma tempo, w jakim wzrastgjwydatki na choroby uktadu &renia, niezbdne jest

wprowadzenie kompleksowego Programu ¢kszapcego wykrywalné¢ chorob oraz skuteczn

profilaktyke. Zaplanowane na realizadpProgramusrodki gwarantuj szeroki dosfp do Programu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&ei do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepn wykorzystania srodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznanyobdkow.

b. Ocena jakdci §wiadczar w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programdzie prowadzona przez pracownikOw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow programu i sposofa jealizacji, dogpnadici i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywnas¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijacych 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 przypadkuiestdzenia dowoddw skuteczsod
planowanych dziafg zainteresowania mieszakaw uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buabcie miasta istnieje mtiwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalacznik nr 11
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
chordb tarczycy”

2014 r. - 2016 .

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:

Tarczyca jest jednym z najsmiejszych gruczotlbw wewttrznego wydzielania.
Najwazniejsza funkcja tarczycy wie sk tak z produkgj, jak i z wydzielaniem do krwi hormonéw
trojjodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4) odpowiedzialch za przemianmaterii tak w nargdach, jak
i w tkankach wchodgcych w sktad naszego organizmu. To $mi@ one wptywaj zaréwno na sposoéb,
w jaki funkcjonuje ludzki uktad pokarmowy, jak irse, ich dziatanie przyczyniagsprzy tym i do
tego, jak pracuj migsnie oraz uktad nerwowy.

Do najczsciej wysepujacych choréb tarczycy nalg niedoczynnét, nadczynnéé tarczycy oraz
guzki tarczycy.
Z nadczynnécig tarczycy znamtez jako hipertyroksynemia mamy do czynienia wowczay, liczba
hormonow T3 i T4 w istotny sposéb przekracza zagdtowanie na nie zgtaszane przez organizm. Jej
przyczyny mog by¢ bardzo zrénicowane, a ich ustalenie wij mierze przyczynia sinie tylko do
postawienia wigciwe] diagnozy, ale i do zaproponowania najbardgiejtecznej terapii. Naj¢zciej
zwraca s uwag na zaburzenia uktadu immunologicznego, ktory, asinchroni organizm przed
rzeczywistymi zagregeniami, wysyta sygnatyswiadczce o potrzebie zwkszonej produkcji
hormonéw T3 i T4 nawet pomimo tegge nie ma takiej potrzebyrédiem probleméw magbyé
réwniez guzki tarczycy, ktore same wydzigjdjormony "nie reagdgg” na sygnaly wysytane przez
kontrolujgca ten gruczot przysagkmédzgows. W zalenosci od indywidualnych czynnikow nemy
moéwi¢ zaréwno o jednym, jak i o licznych guzkach, w giyaypadkach mamy jednak do czynienia
z nadczynngxciag gruczotu tarczycy. U pewnej grupy pacjentow diagne s¢ rowniez zapalenie
gruczotu tarczowego przyczyngge st hajpierw do uszkodzenia pewnej grupy komaorek, sicpaie
do uwolnienia si do krwi zawartych w nich hormonow, bywasaaak, ze nadczynng tarczycy jest
konsekwengj przyjmowania przez pacjentéw pewnych grup lekow.
Niedoczynné¢ tarczycy definiowana jest jako zespét objawdw iklimych catego organizmu, ktére
sa wywotane niedoborem tyroksyny, a co za tym idzakz¢ niedostatecznym dziataniem
trijodotyroniny. Zaburzona zostaje w ten sposolpgdsrka metaboliczna catego organizmu. Choroba
pieciokrotnie czsciej dotyka kobiety i mezczyzn, a po 60. rokuycia jest diagnozowana u 1-6%
0s6b, cawiadczy o tymze czstai¢ jej wysepowania zwgksza s¢ wraz z wiekiem.
Guzki tarczycy s litymi (wypetnione komoérkami) lub wypetnionymi phgm (torbiele) zmianami
w tarczycy, ktére mina wyczé w badaniu szyi. Jednoznaczna przyczyna powstawgnzkow
w tarczycy nie jest znana. Stwierdza jgi czasami u cztonkéw tej samej rodzingdstozwéj guzkow
moze by uwarunkowany genetycznie. %bd innych przyczyn powstawania guzkow w tarczycy
nalezy wymieni:

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

przyczyrny czestego wysipowania guzkéw tarczycy i wola guzkowego),
choroly Hashimoto.

b. Epidemiologia:

Choroby tarczycy gsbardzo powszechne i szczegdlniesta dotykag kobiet. Wykryte wczénie,
umazliwiajg rozpoczcie odpowiedniego procesu leczenia, az¢éakgraniczenie gémych powikta
zdrowia pacjentéw. Problemy z tarczaymzpoznaje sijuz u ponad 300 milionéw ludzyjacych na
catymswiecie. Nawet 50% nie zdaje sobie z tego sprawgicpas gdy chordb tarczycy absolutnie nie
wolno lekceway¢.

Zapadalné¢ na jawry nadczynnéc tarczycy wynosi u kobiet 500/100 000/rokired ~ nezczyzn
liczba ta jest 10-krotniemniejsza.

Chorobowd¢ szacuje sina 1,6% u kobiet i 0,14% ugiczyzn. Czstas¢ wyskpowania subkliniczne
j nadczynnéci tarczycy jest wiksza u 0séb starszych, ale w okoto 50% przypadkdetadzi do sam
oistnej normalizacji senia hormonu tyreotropowego  (TSH). Ryzyko progresjido jawnej
nadczynnéci tarczycy ocenia sina 5% rocznie.

5% wszystkich przypadkéw nadczysop tarczycy i 5-10% wszystkich pojedynczychzkpw
tarczycy stanowi guzek autonomiczny. Niedoczyadnotarczycy wysipuje u 1,6%



0s6b do 60 rokuaycia, przy czym u kobiet okoto 5-krotnie ¢g8ziej. Czstas¢ wystepowania rénie
wraz z wiekiem.

c. Populacja podlegagca jednostce samoradu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca sk do
wiaczenia do programu:

Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 oséb.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety igaezyzni w wieku 33-63 roku
zycia zamieszkali na terenie gminydzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staly lub czasowy na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.
Szacowana liczba os6b zameldowanych na pobyt istalgsowy na terenie gminyelzierzyn-Kale
w latach 2015-2016 (rok 2014 stan na d£¢.11.2013 r., lata 2015-2016 stan naw9ie.04.2015r.)
przedstawia ginas¢pujaco:

2014 2015 2016
pobyt staty pobyt czasowy pobyt staly pobyt czasowypbyt staty pobyt czasowy
26876 - 26365 543 26437 571
Razem 26876 0s6b Razem 26908 os6b Razem 27008 os6b

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

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgm
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych zerodkow
publicznych:
Wykrywanie choréb tarczycy, w szczeg&nob nowotworow, wpisuje gi w cele strategiczne
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, Matedowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych oraz priorytety zdrowotne w Rozpglzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U137 poz. 1126).
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma obgek skierowd pacjenta na te badania
diagnostyczne, ktoreg siiezledne w prowadzonym przez niego leczenia lub — gdyue pacjenta do
poradni specjalistycznej albo na leczenie szpitatnelect badania umdiwiajgce potwierdzenie
wstepnego rozpoznania. Lekarz podstawowej opieki zdtoejomae zlecgé wykonanie bada
znajdupcych sé  w wykazie swiadczéh medycznej diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej
I nieobrazowej, zawartym w zglizniku do rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009
r. w sprawieswiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdtogjaDz. U. nr 139,
poz. 1139 ze zm.).

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Przygotowugc Program zwrécono ¢imin. do podmiotow prowadeych dziatalné¢ lecznicz na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale o wskazanie kierunkow batlarofilaktycznych, jakie powinny liy
realizowane przez Gmgnna rzecz mieszkadw miasta. Wiele podmiotow wskazato program
wczesnego wykrywania tarczycy. Mimgq; i badania $ dostpne w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej badania obefrszersz grupe mieszkacdéw a wczesne rozpoznanie choroby pozwoli na
szyblg interwencg medycza.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:
Poprawa stanu zdrowigwiadomdaci zdrowotnej wrod mieszkacow Gminy Kedzierzyn-Kale.

b.Cele szczegotowe:

- wczesne wykrywanie niektérych schaiizéarczycy (nadczynrigi tarczycy, niedoczynrigi
tarczycy oraz guzkéw tarczycy),

- zwickszenie swiadomdaci i wiedzy na temat potrzeby prowadzenia Wagmofilaktycznych
w kierunku wykrywalnéci schorza tarczycy,

- zwickszenie dospu do bada mieszkacom gminy.



c. Oczekiwane efekty

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

- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno $ci odpowiadajagce celom programu.

- procentowa liczba oséb bigmych udziat w Programie w stosunku do populacji akitkujacej
si¢ do whczenia do Programu,

- liczba 0s6b 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 igaezyzni w wieku 33-63 roku
zycia zamieszkali na terenie gminyedizierzyn-Kazle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku na terenie Gminyddzierzyn-Kale.
Szacowana liczba os6b zameldowanych na pobyt istalgsowy na terenie gminyeKzierzyn-Kale
w latach 2014-2016 (rok 2014 stan na d£4d¢.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na@9@.04.2015r.)
przedstawia ginastpujaco:

2014 rok — 26.876 0s0b,

2015 rok — 26.908 oso6b,

2016 rok — 27.008 0s0b.
Szacuje s, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2270 oséb.

b.Tryb zapraszania do programu
Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej ttu
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatatdstpnych w miejscach
publicznych (jednostkach prowagzch dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach informacyjnych,
jednostkach podlegtych Gminie). Akdnformacyjry prowadz réwniez lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej. Organizowane ¢lls Happeningi profilaktyczne informage  mieszkacow
o prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonactizie zaréwno przez Ugd Miasta Kdzierzyn-Kale, jak
i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obowdzujacymi przepisami prawa.

- Udzielanie swiadczé zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych
znajdugcych s¢ na terenie Gminy &dzierzyn-Kale.

- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemidzda wedtug nasipujacych
kryteriow:

* poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug

liczba dosgpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdla gdzie wykonywanedulag badania,

* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredbadania,

liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania.

- Umowy z wybranymi oferentami zostazawarte w ggu 7 dniu po rozstrzygeciu otwartego
konkursu ofert. Planujegizawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.

Program obejmowat bedzie:

- badanie ultrasonograficzne tarczycy po badanujepai kxda kierowani do laboratorium w celu

oznaczenia poziomu hormonu tyretropowego (TSH) staenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4);

- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczicych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowazani beda do:



- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentéw afhych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikdw programu oraz ohekuacji medycznej zwzanej z realizagj
Programu.

Program bdzie miat réwnie charakter edukacyjny. Edukaczostam objeci wszyscy mieszkey

Gminy Kedzierzyn - Kdle. Kampania edukacyjna prowadzongdiie przez Urgzd Miasta

Kedzierzyn - Kdle przy wsparciu realizatoréw Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaegalizowanym Programie;

- kolportaz materiatéw informacyjno — edukacyjnych o programéedd mieszkacow gminy.

Organizowane g happeningi promygge badania profilaktyczne podczas ktorych miesakdda

mogli bezptatnie skorzystaze specjalistycznych konsultacji lekarskich. Zadama na celu

umazliwi ¢ mieszkacom kontakt z lekarzami z dziedziny endokrynolo@becnie z godnie z danymi

Narodowego Funduszu Zdrowdeedni czas oczekiwania na wigydo poradni endokrynologicznej w

Kedzierzynie -Kalu wynosi 367 dni (stan na migsil0.2013r.).

b. Planowane interwencje
Program obejmowa bedzie ultrasonograficzne badanie tarczycy, oznaezguziomu hormonu
tyretropowego (TSH), oznaczenie ¢iania wolnej frakcji tyroksyny (FT4) oraz kampani
informacyjno — edukacyjn

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

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu
Swiadczenia w ramach Programu udzielagdgldobrowolnie i bezptatnie. Olie Programem osoby
bedg zgtaszé si¢ na badanie bez skierowania.

e. Sposob zakfczenia udziatlu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jeeli istnieja wskazania

Pacjent uczestnigegy w programie otrzyma informacjz zaleceniem dalszego pgsbwania
w ramachéwiadczeé gwarantowanych optacanych gedkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

f. SposOb powazania dziatah programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Beneficjenci ledg zapraszani do Programu m.in. zasnednictwem placéwek finansowanych ze
srodkéw publicznych, dzki czemu instytucje te zostarzesciowo odciyzone od stale roguej liczby
pacjentow a badania obejrazersz grupe mieszkacow.

g. Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Program obejmowabedzie badanie USG tarczycy, pobranie krwi do baddakmratoryjnego w celu
oznaczenia TSH i FT4. Program nie zaklada stosawéelow. Dane pacjentow w Programie
podleg& beda ochronie danych osobowych. Badnia USG i pobranie 8o badania laboratoryjnego
oraz oznaczenie TSH i FT4 przeprowadzonglzie przez wykwalifikowany lekarzy, zespét
pielegniarek i diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie rapai uradzenia posiadabeda niezkzdne
certyfikaty.

h. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu

Oferenci przyspujacy do otwartego konkursu ofert powinni speénnastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medycz(gkarz specjalista endokrynolog lub
radiolog, pie¢gniarki);



dysponowanie personelem medycznym posiagaj uprawnienia do pobierania krwi

spetniagcym wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzshe krwi

(Dz. U. Nr 106, poz. 681 z pn. zm.);

- dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktérychwadzony bdzie program zdrowotny,
sktadajcymi sk z punktu pobra materiatu do bada co najmniej jednego gabinetu lekarskiego,
pracowni USG i rejestracji pacjentdéw, spetaigimi wymagania okidone w Rozporzdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w speszczegotowych wymagajakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziatalné& lecznicz (Dz. U.

z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutami prawnymildkali oraz stosownym swiadczeniem
oferenta dotyczrym spetniania w/w wymaga

- dysponowanie laboratoriumgdz posiadanie umowy z laboratorium na caty okresizagji
programu;

- dysponowanie spezem do badaUSG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi dokuamai,
wtym nazwy aparatow, rok produkcji oraz #iwa ilos¢ wykonania bada w okresie
obejmupcym realizag} programu, informacja o stanie technicznym s dopuszczonymi do
stosowania i wykrywania zmian metabolicznych webbe tarczycy;

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu ofgk ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krapwizby Diagnostow Laboratoryjnych

potwierdzone stosownymi dokumentami.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordérczycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale ciggle od 2002 roku. Program cieszy bardzo daym zainteresowaniem. W 2012
roku z bada skorzystalo 1085 mieszkedOw gminy (spérdd wszystkich badanych u 10%
stwierdzono nieprawidtowe wyniki TSH i FT4).

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatliami organizacyjnymi skladagsi

- ultrasonograficzne badanie tarczycy (50,00z4),

- badanie poziomu hormonu tyretropowego oraz oznaezstrzenia wolnej frakcji tyroksyny
(35,00z1)

Szacuje s, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenyaasic bedzie 85zt

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

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

Ponadto na kampanedukacyjm planuje s§ przeznacz§ co roku po 2.300,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realigafogramu maog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

d. Argumenty przemawiajgce za tym,ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest optymalne.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordbrczycy cieszyt si bardzo daym
zainteresowaniem w latach poprzednich. Ze waglna fakt # choroby gruczotu tarczowega s



bardzo rozpowszechnione a nieleczone gnogwadzé do trwalej utraty zdrowia powinny byone
jak najszybciej rozpoznawane i leczone.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&zi do programu

- ocena zglaszaldoi poprzez ocen wykorzystania srodkbw — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b.Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programudzie prowadzona przez pracownikéw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow programu, sposohbu fjeglizacji i dosgpnasci i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu

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

- liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuestizenia dowodoéw skutecziod
planowanych dziafg zainteresowania mieszakaw uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalacznik nr 12
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
chordb naczyniowych OUN”

2014 r. - 2016 .

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:
Choroby naczyniowe mozgug najczstszymi chorobami neurologicznymi. Udary modzgu, liczy
roznego stopnia (zwykle nagte) upedzenia kgzenia mdézgowego nmima ogoélnie podzieti na
krwotoczne oraz na znaczniesstsze — niedokrwienne.
Najczstsze mechanizmy udaréw niedokrwiennych moézgu tmra@aacsé tetniczo-etnicza oraz
wytworzenie s} zakrzepu powodagego zamknicie swiatta naczynia lub jego zenie istotne pod
wzgledem hemodynamicznym. Materiat zatorowy z@goochodz z peknigtej niestabilnej blaszki
miazdzycowej. Maze takze tworzy go oderwana skrzeplina, jej fragment lub agregattek krwi —
wystepowaniu tego zjawiska sprzyja owrzodzenie blasZ&tory wystpuja najczsciej w wezszych
naczyniach srodczaszkowych, szczegOlnie w odgatniach gtnicy modzgu srodkowej czy te
w tetnicy ocznej. W przypadku zakrzepu zamykago ttnice szyjra wewretrzng do udaru
niedokrwiennego mozgu dochodzi wtedy, gdwyzknie oboczne przez kotgthmicze mdzgu jest
niewydolne. Jednak nawet przy zachowanygzémiu obocznym materiat zatorowy ozey obgtosci
moze ulegé defragmentacji i lizie, powodag liczne drobniejsze zatory w odgaleniach ¢tnic
srodmozgowych, przyczynigg se tym samym do nasilenia objawow klinicznych udafworzeniu
zakrzepOw przéciennych sprzyja tade ostabienie zdolrigi anty koagulacyjnyclirodbtonka. Z tego
powodu w ostatnich latach gkl zainteresowanie neurologéw wzbudzita
mozliwos¢ obrazowaniacian naczyniowychetnic szyjnych przy pomocy ultrasonografii i wysgkie
rozdzielczéci. Badanie ultrasonograficznegtiic szyjnych w odcinku zewgtrzczaszkowym
umazliwia nieinwazyjry, przyzyciowg ocere morfologii §ciany naczyniowej, a tak nieinwazyjma
ocere parametrow przeptywu krwi oraz stopnia ¢zénia naczynia w bardziej zaawansowanych
stadiach miadzycy. Z tego wzgjdu w badaniu ultrasonograficznygtrtic szyjnych mana wyr@ni¢
dwa etapy: w pierwszym oceniamy morfol@gician naczyniowych w obrazie B-modalnym,
a w drugim — parametry hemodynamiczne, przy wyksteryiu techniki dupleks (badanie
dopplerowskie i obrazowanie B-modalne).

b.Epidemiologia:
Choroby uktadu naczyniowego moézgu stanpwbecnie jeds z najczstszych przyczyn zgonu
I inwalidztwa. Po nowotworach i chorobach sercan®tds trzech pod wzgédem czstdsci
przyczyre smierci. Uwaa sk, ze co dziesjty cztowiek w Europie po 50 rokkycia umiera z powodu
udaru. SmiertelnGé zwicksza s¢ z wiekiem - w 7 dekadzieycia dysfunkcja naczy mézgowych
znajduje s} na drugim miejscu svod wszystkich przyczyn zgonu. Polska znajdugepsid wzgédem
zachorowalnéci i smiertelngci w zwiagzku z chorobami naczyniowymi uktadu nerwowego rmknyen
Z pierwszych miejsc w Europie. Wysoce niepakyjjest fakt,ze umieralné¢, z powodu zaburze
kragzenia mézgowego w ostatnich 15 latach utrzymujensPolsce na tym samym poziomie, podczas
gdy w innych
krajach wyranie st zmniejsza.

c. Populacja podlegagca jednostce samoradu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca sk do
wiaczenia do programu:

Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 oséb.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety ieaezyzni w wieku 43-73 roku
zycia zamieszkali na terenie gminyedizierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku na terenie Gminyddzierzyn-Kale.
Szacowana liczba os6b zameldowanych na pobyt istalgsowy na terenie gminyelzierzyn-Kale
w latach 2014-2016 (rok 2014 stan na d£¢.11.2013 r., lata 2015-2016 stan naw9ie.04.2015r.)
przedstawia ginastpujaco:

2014 2015 2016

pobyt staty

pobyt czasow

y pobyt staty

pobyt czasq

vppbyt staty

pobyt czasow

24963

24627

334

25002

355

Razem 24963 osoby

Razem 25006 osob

Razem 25357 osob




d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym

uwzglednieniem gwarantowanychswiadczei opieki zdrowotnej finansowanych zesrodkéw
publicznych:

Badanie USG w patzeniu z analiz widma dopplerowskiego (UDRthic szyjnych) wykonuje si

bezptatnie u pacjentdw hospitalizowanych oraz ujgpaéw ambulatoryjnych ze skierowaniem

z poradni specjalistycznych, gdzie diagnozuje shoroby zwizane z niedokrwieniem mdzgu.

W praktyce oznacza to poradnie neurologiczne nigojogiczne. W pozostatych sytuacjach, niestety,

jest to badanie, za ktore najéeiej ptaci chory.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Przygotowugc Program zwrécono ¢imin. do podmiotow prowadeych dziatalné¢ lecznicz na
terenie Gminy Kdzierzyn-Kale o wskazanie kierunkow batlarofilaktycznych, jakie powinny liy
realizowane przez Gmgnna rzecz mieszkadw miasta. Wiele podmiotow wskazalo program
wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN.

2. Cele programu

a.Cel gtowny:
Poprawa stanu zdrowia $wiadomdaci zdrowotnej wrod mieszkacow Gminy Kedzierzyn-Kale
w zakresie chorobsoodkowego uktadu nerwowego.

b.Cele szczegodtowe:
- wczesne wykrywanie niektérych schaiizeUN,
- zwickszenie dospu do bada mieszkacom gminy.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie przez osoby bwire udziat w Programie wiedzy dotycej] wiaciwych postaw
prozdrowotnych,

- zmniejszenie wydatkdw na ochkpndrowia zwjzanych z chorobami OUN,

- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajgce celom programu.
- procentowa liczba oséb bimych udziat w Programie w stosunku do populacji akfikuj acej
si¢ do whczenia do Programu,
- liczba 0sbb z prawidtowym wynikiem badania,
- liczba 0s6b 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 ieaezyzni w wieku 43-73 roku
zycia zamieszkali na terenie gminyedizierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku na terenie Gminyddzierzyn-Kale.
Szacowana liczba os6b zameldowanych na pobyt istalgsowy na terenie gminyelzierzyn-Kale
w latach 2015-2016 (rok 2014 stan na d£d¢.11.2013 r., lata 2015-2016 stan naw9ie.04.2015 r.)
przedstawia ginastpujaco:
2014 rok — 24.963 osoby,
2015 rok — 25.006 0s0b,
2016 rok — 25.357 osob.

b.Tryb zapraszania do programu
Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej tdta
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatatdstpnych w miejscach
publicznych (jednostkach prowagtzch dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach informacyjnych,
jednostkach podlegtych Gminie). Akdnformacyjry prowadz réwniez lekarze podstawowej opieki



zdrowotnej. Organizowane e¢tls Happeningi  profilaktyczne informage  mieszkacow
0 prowadzonym Programie.

Akcja informacyjna prowadzonacgtizie zarowno przez Ugd Miasta kdzierzyn -Kdle, jak
i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przegwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obowezujagcymi przepisami prawa.

- Udzielanie swiadczé zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych
znajdugcych s¢ na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.

- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemidzda wedtlug nasfpujacych

Kryteriow:

e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug

« liczba dosgpnych lokali na terenie miastacizierzyna-Kala gdzie wykonywane dalg
badania,

* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredpbadania,

» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania.

Umowy z wybranymi oferentami zostazawarte w ¢jgu 7 dniu po rozstrzygetiu otwartego

konkursu ofert. Planujegkzawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.

Program obejmowat bedzie:

- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikograania chorob;

- przeprowadzenie badania - UDgdic szyjnych;

- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramachs$wiadczér gwarantowanych optacanych zedkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynildaaia.

Realizatorzy programu zobowazani beda do:

- prowadzenia o@dbnej rejestracji pacjentéw afhych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikédw programu oraz ohekuacji medycznej zwzanej z realizagj
Programu.

Program bdzie miat réwnie charakter edukacyjny. Edukaczostam objeci wszyscy mieszkey

Gminy Kedzierzyn - Kdle. Kampania edukacyjna prowadzongdiie przez Urgzd Miasta

Kedzierzyn - Kdle przy wsparciu realizatoréw Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaegalizowanym Programie;

- kolportaz materiatéw informacyjno — edukacyjnych o programéedd mieszkacow gminy.

Organizowane g happeningi promygge badania profilaktyczne podczas ktorych miesakdcda

mogli bezptatnie skorzystae specjalistycznych konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje
Program obejmowabedzie badanie UDR:tnic szyjnych oraz kampasninformacyjno — edukacyjn

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyej roku spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielandatdobrowolnie i bezptatnie. Osoby et§ Programem
beda zgtasza sie na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjeng®gpowa bedzie osohicie lub
telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez refdizdow Programu.



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

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

f. SposOb powazania dziatah programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Beneficjenci lda zapraszani do Programu m.in. zasnednictwem placéwek finansowanych ze
srodkéw publicznych, dzki czemu instytucije te zostarezesciowo odcyzone od stale rogeej liczby
pacjentow a badania obejrazersz grupe mieszkacow.

g. Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Obecnie dziki rozwojowi i znacznemu upowszechnieniu h@adaltrasonograficznych (USG)
w polczeniu z badaniem dopplerowskim w sposob szybsd najwaniejsze nieinwazyjny, mma
wykry¢ istotne patologie etnic szyjnych. Badanie USG w pekeniu zanalg widma
dopplerowskiego nazywane jest w skrocie URBit szyjnych. W skiad badania wchodzi ocena
Zaawansowania zmian mdzycowych na podstawie budowician ttnic i ocena ewentualnego
stopnia zwzenia. Na podstawie wyniku tego badania lekarzzenovigciwie ocené ryzyko
wysfgpienia udaru moézgu. W Polsce znacznigsciej poddaje si takiemu badaniu osoby, u ktorych
juz doszto do udaru.

Program nie zaktada stosowania lekéw. Dane pacjemtoOProgramie podlegabeda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzorezie przez wykwalifikowany zespdt lekarzy
i pielegniarek. Wszystkie aparaty i udzenia posiadabeda niezlzdne certyfikaty.

h. Kompetencje/warunki niezkedne do realizacji programu

Oferenci przysfpujacy do otwartego konkursu ofert powinni speénnastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medycZigkarz specjalista radiolog lub neurolog
majcy daswiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie choréb naczyniowych OUN
potwierdzone stosownymi dokumentami, pigliarka legitymujca s¢ doswiadczeniem w
zakresie olgitym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumertami

- dysponowanie spezem do badaUSG,

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonydbie program zdrowotny, spetrdaym
wymagania okrédone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rsprawie
szczeg6towych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu
wykonujgcego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), skladaym sk z pracowni
USG, co najmniej jednego gabinetu lekarskiegoastefcji pacjentow.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordbczyniowych OUN prowadzony jest w
Gminie Kedzierzyn-Kale ciggle od 2008 roku. Program cieszy bardzo daym zainteresowaniem.
W 2012 roku z badaskorzystalo 1196 osob. U 984 osb6b stwierdzono iptawy przeptyw krwi
przez ttnice zewntrzczaszkowe natomiast u 212 pacjentow stwierdzono:
e zaburzenia z postacobecndci niewielkiej ilosci blaszek miadzycowych, nie utrudniagych
istotnie przeptywu lecz pogia profilaktycznych dziata w postaci kontroli lipidogramu
i ewentualnie dalszych dziata lekarza pierwszego kontaktu,
e zaburzenia przeplywu sugesog¢ zaburzenia rytmu serca wymaga konsultacji
kardiologicznej,
e zaburzenia pod postaci czsciowego lub calkowitego zamlguia jednej z ¢tnic
zewmytrzczaszkowych wymaggge konsultacji ze specjalisthoréb naczyniowych.
W/w pacjenci zostali poinformowani o dalszym tryb@stpowania.



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

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

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

Ponadto na kampanedukacyjrg planuje s przeznaczg co roku po 2.500,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizafogramu maog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

d. Argumenty przemawiajace za tym,ze wykorzystanie dos¢gpnych zasobdw jest optymalne.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chomidczyniowych OUN cieszyt sibardzo diaym
zainteresowaniem w latach poprzednich. Ze wdglna fakt # choroby naczyniowe soodkowego
uktadu nerwowego gsbardzo rozpowszechnione a nieleczone gnpgowadzé do trwate] utraty
zdrowia powinny b¥ one jak najszybciej rozpoznawane i leczone.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&zi do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez oceaiwykorzystanigrodkéw — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznanyobdkow.

b.Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzoér i okresowa kontrola realizacji Programudzie prowadzona przez pracownikow
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogoéw programu, sposobu fjeglizacji i dosfpnadici i informacii.

c. Ocena efektywndci programu

Efektywnas¢ Programu bdzie oceniana co roku wedtug ngmsijacych kryteridw:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuiesdzenia dowoddw skuteczsod
planowanych dziafg zainteresowania mieszakaw uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mtiwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalacznik nr 13
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program profilaktyki
| wczesnego wykrywania
gruzlicy i chordb ptuc”

2014 r. — 2016 .

Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu



1. Opis problemu zdrowotnego
a.Problem zdrowotny:

Choroby pluc to drugi najgfmiejszy zabojca w Europie, ktéry gwalttownie staje &zech
najczstsz przyczym smierci naswiecie.
Najczstsze choroby uktadu oddechowego:

« astma oskrzelowa

+ grwlica

+ mukowiscydoza

« odma optucnowa

+ przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

« pylica ptuc
+ rozstrzenie oskrzeli
+ rak ptuca

+ sarkoidoza

« $rédmigzszowe choroby ptuc

« zapalenie oskrzeli

« zapalenie piuc.
Gruwzlica jest endemicznie przebiegeg chorola zakana, wywotywary przez pgtki kwasooporne
Mycobacterium tuberculosiscomplex, ktore zostahkmyte ponad 100 lat temu przez Roberta Kocha
(1882r.). Istotnym problemem epidemiologicznym jdatwe przenoszenie ¢sigruwzlicy drog
kropelkowy. W czasie pojedynczego kaszitin maze powstd i ozprzestrzewi sic 3000 zakanych
kropeleksliny. Jedna osoba gkujaca mae w cagu roku zarazi 10-15 osOb. Szacujegsie rocznie
ok. 1 proc.$wiatowej populacji na nowo zata st grwlica. Jednake nie kady kontakt z osab
pratkujaca konczy st zakaeniem i nie kade zakaenie kaiczy st choroly. Wsrdd populacii
zaka&onej pgtkiem gruzlicy tylko u ok. 10 proc. rozwija sichoroba kliniczna. U 5 proc. jest to
grwlica pierwotna rozwijajca s¢ w czasie do 2 lat po zakeniu, za u ok. 5 proc. os6b gtlica
popierwotna, w ktérej dochodzi do reaktywacji zad@a w okresie wielu lat od infekcji gikiem
kwasoopornym. Grtlica wystpuje w formie ptucnej i pozaptucnej. 3d postaci ptucnych
rozr&niamy grulice pierwotry, charakteryzujca sic wysiewami krwiopochodnymi (np. gilica
proséwkowa, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowychytworzeniem si zespotu pierwotnego czy
wysickowego zapalenia optucnej. Giica popierwotna powstaje najgziej jako reinfekcja
endogenna (nawet po wielu latach od zakéa). W okresie przed rozwojem epidemii zad@a HIV
gruzlica w 85-90 proc. przypadkow byta ograniczona #fadu oddechowego. U osob zakaych
wirusem HIV pozaptucne umiejscowienie gliay moze dotyczy¢ nawet do 70 proc. chorych, co
w zdecydowany sposéb wplywa na specyficzny obrardzny choroby. W tej grupie chorych jest
czesciej wywotywana przez ptki niegrwzlicze. Problemem leczniczym i finansowym jest jiaa
wielolekooporna, w ktérej stwierdza e¢siopornd¢ na leczenie najwaiejszymi lekami
przeciwgruliczymi — rifampicyry i izoniazydem. Leczenie gilicy wielolekoopornej jest o wiele
bardziej kosztowne aieli wywotanej pgtkami wraliwymi na leki podstawowe.

b. Epidemiologia:

Na catymswiecie, w przeliczeniu na 100 tys. miesa&éw, z grulica zmaga s 150 osdéb. Ale ju
w Afryce liczba ta rénie do 350, w RPA me by az 940 przypadkdéw. W Polsce sytuacja na 100
tys. na chorob t¢ zapadaj 22 osoby.Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje jednak, odsetek
Polakow zapadagych na gralice jest i tak trzykrotnie wiszy niz w krajach Europy Zachodniej.
Gruzlica w Polsce 2006—-2011, zapadaki@00 000 ludnéci:
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Z ponad 12,7 nowotworéw zdiagnozowanych swiecie okoto 13% (1.6 miliona) stanowity
nowotwory ptuca. Nowotwory ptuca 1ajczsciej diagnozowanym nowotworem gwiecie wsréd
MezCzyzn i najcestsz nowotworows przyczyry zgonow (1.4 miliona zgonow, 18%). Nowotwory
ztosliwe ptuca stanows u mezczyzn okoto 21% zachorovwiau kobiet 9% zachorowa Liczba
zachorowa na nowotwory zitéliwe ptuca wynosita w 2010 roku prawie 21000, zgzel nezczyzn
prawie 15000 i ponad 6000 u kobiet. Ryzyko zacharg® na raka ptuca jest okoto 3 razykgze

u mezczyzn ni u kobiet.

Nowotwory zitgliwe ptuca stanowi u nezczyzn okoto 21% zachorowiau kobiet 9% zachorowia

Meiczyini Kobiety

/

c. Populacja podlegagca jednostce samoradu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca sk do
wiaczenia do programu:

Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 oséb.
Populacja kwalifikugca s¢ do whczenia do Programu to kobiety ieatzyzni w wieku 45-65 roku
zycia zamieszkali na terenie gminyedizierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku na terenie Gminyddzierzyn-Kale.
Szacowana liczba os6b zameldowanych na pobyt istalgsowy na terenie gminyelzierzyn-Kale
w latach 2014-2016 (rok 2014 stan na dZ4)¢.11.2013 r., lata 2015-2016 stan naitl2@.04.2015r.)
przedstawia sinastpujaco:

2014 2015 2016
pobyt staty pobyt czasowly pobyt staty pobyt czasowpbyt staty pobyt czasowy
19129 - 17864 255 17813 260
Razem 19129 osob Razem 18119 oso6b Razem 18073 osoby

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
W wyniku realizacji Programu wydaje esw peini 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 zdrowiaswiadomaci zdrowotnej wrod mieszkacéw Gminy Kedzierzyn-Kale
w zakresie grelicy i choréb ptuc.

b.Cele szczegotowe:
- zapobieganie oraz wczesne wykrywaniezticy i chorob ptuc.
- zwigkszenie dogpu do bada mieszkacom gminy.

c. Oczekiwane efekty

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

- zmniejszenie wydatkéw na ochkprdrowia,

- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno $ci odpowiadajgce celom programu.

- procentowa liczba oséb bigmych udziat w Programie w stosunku do populacji akiikujacej
si¢ do whczenia do Programu,

- liczba 0s6b 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 igaezyzni w wieku 45-65 roku
zycia zamieszkali na terenie gminyedizierzyn-Kazle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku na terenie Gminyddzierzyn-Kale.
Szacowana liczba os6b zameldowanych na pobyt istalgsowy na terenie gminyeKzierzyn-Kale
w latach 2015-2016 (rok 2014 stan na d£4d¢.11.2013 r., lata 2015-2016 stan na@9@.04.2015r.)
przedstawia ginastpujaco:

2014 rok — 19.129 os6b,

2015 rok — 18.119 osob,

2016 rok — 18.073 osoby.
Szacuje s, iz co roku przebadanych zostanie ok. 1000 oséb.

b.Tryb zapraszania do programu
Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej tta
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatabdstpnych w miejscach
publicznych (jednostkach prowagzch dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach informacyjnych,
jednostkach podlegtych Gminie). Akdnformacyjry prowadz réwniez lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej. Organizowane ¢lls Happeningi profilaktyczne informage  mieszkacow
o prowadzonym Programie.
Akcja informacyjna prowadzonacgtizie zaréwno przez Usd Miasta Kdzierzyn -Kdle, jak
i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przezwiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu tofer
zgodnie z obowdzujacymi przepisami prawa.

- Udzielanie swiadczé zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach leczniczych
znajdugcych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.

- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemidxda wedtug nasipujacych
kryteriow:

e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie istug



* liczba dostpnych lokali na terenie miastagzierzyna-Kdla gdzie wykonywane dulg
badania,

* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredbadania,

» liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzands badania.

- Umowy z wybranymi oferentami zostazawarte w ggu 7 dniu po rozstrzygegiu otwartego
konkursu ofert. Planujegszawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.

Program obejmowat bedzie:

- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikégraaenia chorob;

- przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersiowestanie wykonane na podstawie
skierowania od lekarza);

- przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramachs$wiadczér gwarantowanych optacanych zedkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynildaaia.

Realizatorzy programu zobowazani beda do:

- prowadzenia o@bnej rejestracji pacjentéw aghych Programem.

Program bdzie miat réwnie charakter edukacyjny. Edukaczostam objeci wszyscy mieszkey

Gminy Kedzierzyn - Kdle. Kampania edukacyjna prowadzongdiie przez Urzd Miasta

Kedzierzyn - Kdle przy wsparciu realizatoréw Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaegalizowanym Programie;

- kolportaz materiatéw informacyjno — edukacyjnych o programéedd mieszkacow gminy.

Organizowane dxlg happeningi promygge badania profilaktyczne podczas ktorych miesakdda

mogli bezptatnie skorzystae specjalistycznych konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje
Program obejmowa bedzie badanie RTG Klatki piersiowej oraz kampannformacyjno —
edukacyijn.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyej roku spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

Z badai RTG klatki piersiowej powinny skorzyé&ta

- 0soby doroste - co 2 lata;
- 0soby pracujce w szkodliwych warunkach — 1 raz w roku;
- 0soby pajce papierosy — 1 raz w roku.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu
Swiadczenia w ramach Programu udzielagdaldobrowolnie i bezptatnie. Osoby ¢tg Programem
beda zgtasza si¢ na badanie wykznie ze skierowaniem.

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

Kazdy pacjent otrzyma wynik badana ptycie CD i kliszy wraz z opisem. Pacjent utziegacy w
Programie otrzyma informagj z zaleceniem dalszego pgsdbwania w ramachswiadcze
gwarantowanych optacanych g@dkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Program nie zaktada stosowania lekéw. Dane pacjemtOProgramie podlegabeda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzordzie przez wykwalifikowany zespot lekarzy
i pielegniarek. Wszystkie aparaty i udzenia posiadabeda niezlzdne certyfikaty.



g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu

Oferenci przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnmastpujace warunki:

- dysponowanie specjalistycznym personelem medyczihgkarz specjalista radiolog oraz technik
RTG)

- dysponowanie spezem do badaRTG,

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonydbie program zdrowotny, spetrdaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012rsprawie
szczeg6towych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu
wykonujgcego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), skladaym sk z pracowni
RTG, co najmniej jednego gabinetu lekarskiegoaseacji pacjentow.

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wkonywanych w zgtaszagcej program
lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli s3 dostepne)

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gliay i choréb ptuc prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kale ciggle 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 i, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenyaasi bedzie 30zt

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

Rok Przewidywany koszt catkowity
2014 30.000,00
2015 30.000,00
2016 30.000,00

Ponadto na kampanedukacyjrg planuje s przeznaczg co roku po 2.500,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realiza@jogramu maog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&ei do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepn wykorzystania srodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznanyobdkow.

b.Ocena jakasci swiadczen w programie

Biezacy nadzoér i okresowa kontrola realizacji Programudzie prowadzona przez pracownikow
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogoéw programu, sposobu fjeglizacji i dosfpnadici i informacii.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywnas¢ Programu bdzie oceniana co roku wedtug ngmsijacych kryteridw:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.



7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuiesdzenia dowoddw skuteczsod
planowanych dziafg zainteresowania mieszakaw uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buabcie miasta istnieje mtiwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalacznik nr 14
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2014-2016

,Program rehabilitacji mieszkancow
Gminy Kedzierzyn-Kozle”

2014r. — 2016r.

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



1. Opis problemu zdrowotnego

a.Problem zdrowotny:
Niepetnosprawn&@ jest jednym z powaniejszych zjawisk i problemow wspéiczesnej cywitiga
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powbp&ci jego wystpowania, a take
z konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywiduain i spotecznym. Niepetnosprawsto jest
problemem ogolnaviatowym, stanowjcym cel szczegdlnie promowanych dziad/HO, Komisji
Europejskiej i Ministerstwa Zdrowia. Dgi rehabilitacji leczniczej mdiwe jest skrécenie czasu
trwania niepetnosprawldoi oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii. dRéitacja lecznicza
stanowi trudg do zasipienia i najtaszz forme leczenia. Pakczenie kinezyterapii, masa
I fizykoterapii prowadzi do wkxiwego, szybkiego i nieinwazyjnego pgsbwania terapeutycznego.
Rehabilitacja lecznicza jest gzig procesu leczenia, ktory urdavia przyspieszenie przebiegu
naturalnej regeneracji i zmniejszenia fizycznyclazopsychicznych nagistw choroby. Wigciwie
realizowana rehabilitacja pmizona z kompleksowym leczeniem optymalizuje prdeezenia, skraca
okres powrotu do zdrowia, zmniejsza ryzyko powrchoroby oraz przyczynia ¢ido poprawy
jakaosci zycia, a prawidiowo prowadzony i wczee rozpoczty proces rehabilitacji przynosi gksze
efekty.
Program zdrowotny ,Rehabilitacja miesakaw Gminy Kedzierzyn-Kale” oparto na priorytetach
zdrowotnych ustalonych w Rozpadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 200z.U. Nr
137, poz. 1126), magg szczegOlnie na uwadze zmniejszenie przedwczezaeorowalnéci
i ograniczenie negatywnych skutkéw przewleklych osegbr ukladu kostno — stawowego,
ograniczenie skutkébw urazow powstatych w wyniku wagkow, a take zmniejszenie
zachorowalnéci, przedwczesnej umieralfm itagodzenia skutkbw choréb centralnego
i obwodowego ukfadu nerwowego.

b.Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca se do
wigczenia do programu:
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 osob. Beneficjentami badarofilaktycznych kda
wszyscy mieszkay Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub czasowy piosyy
roku.

c.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczei opieki zdrowotnej finansowanych zesrodkéw
publicznych:
Narodowy Fundusz Zdrowia finansujgviadczenia w zakresie zabiegow fizjoterapeutyczngizn
0gotu populacji w iléci niewystarczajcej dla spoteczestwa.

d.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:
Z danych pimiennictwa wynikaze rehabilitacja i aktywni fizyczna g skutecznymi sposobami na
zapobieganie niepetnosprawisd Dostpnas¢ do swiadczé rehabilitacyjnych w ramach NFZ jest
ograniczona ze wzgllu na limity i niskie kontrakty, co skutkuje wydhljacymi sk kolejkami
oczekujcych pacjentéw. Niezataie od jednostki chorobowej o skuteczciorehabilitacji decyduje
czas jej rozpocxia, kompleksow& iwielodyscyplinarné¢ swiadcze, intensywnéé zagé
terapeutycznych, a ta& ich chgtos¢. Pacjent, u ktérego wcasie zastosuje sirehabilitacg, ma
szanse na powrot do petnej spravsaioWynika to z faktu,4 nie nastpuja zmiany pourazowe, ktére
przy p&nym podgciu zabiegdw bda juz niemaliwe do skorygowania. St pilna potrzeba
wdrozenia Programu unitiwiajacego lepszy dogp do rehabilitaciji.

2. Cele programu
a.Cel gtowny:

- zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkararoby poprzez stworzenie dodatkowych
mozliwosci korzystania z nowoczesnych metod rehabilitasgzhiczej przez kalego mieszkaca

gminy.



b.Cele szczegodtowe:

- zapobieganie nagistwom choréb przewlektych zgzanych z nargem ruchu,

- podniesienie jakai zycia i ograniczenie pogbu choroby poprzez edukacjprawidtowego
postpowania i prowadzenia odpowiedniego usprawniania,

- propagowanie aktywrsai fizycznej.

c. Oczekiwane efekty
- podniesienie jakdi zycia,
- wzrost aktywnéci i sprawndci mieszkacow gminy,
- nabycie wiedzy dotyezej wiasciwych postaw prozdrowotnych,
- zmniejszenie wydatkéw na ochkprdrowia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu
liczba os6b biarcych udziat w Programie,
liczba wykonanych zabiegow.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a.Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe
Ogodlna, aktualna liczba mieszi@w — 60.311 osob. Beneficjentami badarofilaktycznych kda
wszyscy mieszkay Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staly lub czasowy pasyy
roku.
Szacuje s, iz co roku z zabiegow skorzysta okoto 375 oséb. Edgkaostaln objeci wszyscy
mieszkacy gminy.

b.Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowe] &tta
Miasta Kedzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatatdstpnych w miejscach
publicznych (jednostkach prowagzch dziatalné¢ lecznicz, aptekach, tablicach informacyjnych,
jednostkach podlegtych Gminie). Akcinformacyjry prowadzé beda rowniez lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej. Organizowanec¢dy Happeningi profilaktyczne informage mieszkacow
o prowadzonym Programie oraz zechjce do aktywnéci fizycznej.
Akcja informacyjna prowadzonactizie zaréwno przez Ugd Miasta Kdzierzyn-Kale, jak
i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przegwiadczeniodawcow w trzech rejonach miasta, wytoypdbn
w ramach konkursu ofert zgodnie z obgauijacymi przepisami prawa:
o Rejon | — osiedle Rogi, osiedle Zachdd, osiedleu@uk, osiedle Stare Miasto i osiedle
Ktodnica;
o Rejon Il — osiedle Pogorzelec;
o Rejon Ill — osiedlSrodmiescie, osiedle Kiniczka i osiedle Azoty
- Udzielanieswiadczeé zdrowotnych odbywasie bedzie wyhcznie w gabinetach rehabilitacyjnych
znajdugcych s¢ na terenie Gminy Kdzierzyn-Kale.
- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemidxda wedtug nasipujacych
kryteriow:
e ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia ustugi,
* liczby dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzangldbzabiegi,
» liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzaoney zabiegi.
» liczba dostpnych lokali na terenie miastaczierzyna-Kala gdzie wykonywane dulg
zabieqi,
Umowy z wybranymi oferentami zostarzawarte w ¢gu 7 dniu po rozstrzygetiu otwartego
konkursu ofert. Planujegkzawrzé umowy w okresie od lutego do grudniazéago roku.



Program obejmowat bedzie:

- zorganizowanie opieki rehabilitacyjnej polegag] na zapewnieniu mieszi@dom Gminy

Kedzierzyn-Kale dostpu do zabiegow z zakresu: kinezyterapii, masaelektrolecznictwa, pola

elektromagnetycznegéwiattolecznictwa i cieptolecznictwa.

Realizatorzy programu zobowazani beda do:

- przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifigeggo pacjenta do udzielania zabiegéw, czasu
i ilosci powtorzeé ,

- wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zaiec

- edukacji pacjentow do zgkszenia aktywngi fizycznej, dwiadamiajc im korzyci z tego
ptynace,

- prowadzenia odbnej rejestracji pacjentow ajtych Programem.

Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacgostam objeci wszyscy mieszkey

Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzorghie przez Urzd Miasta kKdzierzyn

— Kozle przy wsparciu realizatorow Programu.

- Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotoegalizowanym Programie;

- kolportaz materiatdw informacyjno — edukacyjnych o programéedd mieszkacow gminy.

- organizowane g happeningi promygge propagowanie aktywia fizycznej.

b. Planowane interwencje

Zabiegi z zakresu: kinezyterapii, masa elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego,
Swiattolecznictwa i cieptolecznictwaKazdy z zakwalifikowanych pacjentow w zatesci od
problemu zdrowotnego uzyska cykl zabiegow skipdajh sé z dwoch zabiegow, przy czym na
kazdy zabieg przypadabedzie nie wecej niz dziese¢ powtorzé.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyej roku posiadagy dolegliwagci ze strony nargdu ruchu. U pacjenta, ktory zgtosesi
do udziatu bez skierowania lekarskiego zostaniegmavadzony wywiad i badanie kwalifikige do
udzielania zabiegow, czasu id powtorzé. Kazdy z zakwalifikowanych pacjentow w zateosci
od problemu zdrowotnego uzyska cykl zabiegow sktmyah s¢ z dwoch zabiegéw, przy czym na
kazdy zabieg przypadabedzie nie wecej niz dziese¢ powtorzé.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielareabdobrowolnie i bezptatnieSwiadczenia udzielane
beda do wyczerpaniagrodkéw. U kadego z zakwalifikowanych pacjentéw wykonangdiie nie
wiecej niz 20 zabiegdw dostosowanych do konkretnego probledrowotnego, skiadagych se
z nasgpujacych zabiegbw z zakresu: kinezyterapii, mmasa elektrolecznictwa, pola
elektromagnetycznegoiwiattolecznictwa i cieptolecznictwaSwiadczenie finansowane z biedu
gminy nie mae by finansowane rowniez innychzrodet i wchodzt w kolizje ze swiadczeniami
finansowanymi z NFZ.

e. SposOb powgzania dziatah programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych
Program jest uzupetnieniegwiadcze rehabilitacyjnych dosgpnych w ramach NFZ.

f. Sposob zakéczenia udziatlu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jeeli istnieja wskazania

Zakaaczenie udzialu w programie nestije z chwij zakaczenia zabiegow rehabilitacyjnych.
Przewiduje si mazliwosé kontynuacjiswiadcze rehabilitacyjnych w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.



g. Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Program nie zakfada stosowania lekow. Dane paajentérogramie podlegabeda ochronie danych
osobowych. Realizatorzy Programu zobgmaini lkeda do spetnienia warunkéw lokalowych,
sprztowych i kadrowych wymaganych przez obgaujace przepisy.

h. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu
Oferenci przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnmastpujace warunki:
- dysponowanie specjalistycznkadr posiadajca kwalifikacje zawodowe do udzielania
swiadczeé rehabilitacyjnych w tym:
* rehabilitantem legitymggym se dyplomem magistra,
e lub rehabilitantem legitymagym sk dyplomem licencjata studiow pierwszego stopnia
oraz co najmniej 3 letnim dwiadczeniem zawodowym
udokumentowaneswiadczeniem oferenta oraz dyplomami, certyfikatami
- dysponowd lokalem (na caly okres realizacji zadania), wrytd prowadzony &dzie program
zdrowotny, potwierdzone tytutem prawnym do lokahaz stosownym @viadczeniem oferenta
dotyczicym spetniania wymagaokreslonych w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczego6towych wynagegkim powinny odpowiadapomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonsgego dziatalngé lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739),
- dysponowa specjalistycznym spegem | aparatur medyczg do realizacji programu
zdrowotnego wraz z informagjo stanie technicznym spgim (potwierdzone odpowiednimi
dokumentami).

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Szacunkowa wartg 1 punktu zabiegu rehabilitacyjnego wyriols¢dzie 1zt.

Wszystkim zabiegom przypagdkowana zostanie wad® punktowa. Cena za 1 zabiegdiie
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 uzahéony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany catkowity koszt bada
2014 45.000,00
2015 45.000,00
2016 45.000,00

Ponadto na kampanedukacyjm planuje s¢ przeznacz§ co roku po 2.300,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realigafogramu maog ulec zwekszeniu Bdz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaimosci od maliwosci budzetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.

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

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

Szybkie przysipienie do zabiegow rehabilitacyjnych ma kluczoweczenie dla przywracania
pacjenta do petnej sprawdmd. Dotyczy to szczegOlnie schorfzeeurologicznych i ortopedycznych,
zwtaszcza tych o charakterze urazowym. Pacjentorego wczénie zastosuje sirehabilitacg, ma
szanse na powrot do petnej sprasaioWynika to z faktu,4 nie nastpuja zmiany pourazowe, ktére
przy p&nym podgciu zabiegow bda juz niemazliwe do skorygowania.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaln&ei do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocen wykorzystaniasrodkow — odsetek wypracowanych punktéw
w stosunku do liczby punktow zaplanowanych w ramazyznanyckrodkow.



b. Ocena jakaci swiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programudzie prowadzona przez pracownikéw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale

w zakresie spetnienia wymogow Programu, sposolurealizacji i dostpnasci i informaciji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana co roku wedtug ngmijacych kryteridw:

- zgtaszalnéci oséb do udziatu w Programie,

- mozliwo$¢ skltadania uwag do Programu do Wydziatu Politykedtikaniowej, Spraw Socjalnych
I Zdrowia Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w latach 2014-2016. W przypadkuestizenia dowodoéw skutecziod
planowanych dziafg zainteresowania mieszka@w uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w buabcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



