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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:

Rak szyjki macicy - nowotwor zlosliwy, ktorego pierwotnym miejscem powstania jest tkanka
nablonkowa (pochodzenie ektodermalne). W obrgbie szyjki macicy rak moze si¢ rozwing¢ z nablonka
plaskiego, pokrywajacego tarcz¢ szyjki (rak ptaskonablonkowy) lub z nabtonka gruczolowego
wyscielajagcego kanat szyjki (rak gruczotowy). Inwazyjnego raka szyjki macicy poprzedza stan zwany
wewnatrznablonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN) - dawniej okreslany jako dysplazja szyjki
macicy albo rak przedinwazyjny. CIN moze ulega¢ przeksztalceniu do raka inwazyjnego, ale sama
posta¢ CIN zwykle nie stanowi zagrozenia dla zdrowia kobiety. Dlatego tak istotne jest wczesne
wykrycie zmian typu CIN w badaniu cytologicznym i zastosowanie odpowiedniego leczenia. Na
rozw0j raka szyjki macicy wplywa wiele r6znych czynnikéw. Istnieje wyrazny zwigzek miedzy
aktywnoscia seksualng kobiety a ryzykiem powstania stanu przedrakowego lub raka szyjki macicy.
Weczesnie rozpoczete wspotzycie seksualne i czeste zmiany partneréw ulatwiaja infekcje wirusem
HPV, ktory jest przenoszony droga plciowa. Rozwdj raka inwazyjnego poprzedza stosunkowo dlugi
okres zmian przedrakowych (neoplazja wewnatrznablonkowa/dysplazja/rak przedinwazyjny). Ze
stanem przedrakowym mamy do czynienia wtedy, gdy w komorkach nablonka szyjki macicy wykryte
zostang pewne nieprawidlowosci. Zmienione chorobowo komérki, z ktérych moze rozwing¢ sie¢
nowotwor okresla si¢ mianem komorek dysplastycznych, a stan taki dysplazjg szyjki macicy. Nie
stanowi to jeszcze zagrozenia zycia. W pore wykryte pozwalaja na szybkie podjecie odpowiedniego
leczenia niedopuszczajacego do dalszego rozwoju choroby 1 umozliwiajacego catkowite wyleczenie.
Nieleczona dysplazja szyjki macicy z czasem moze si¢ przeksztalcic wraka szyjki macicy.
W momencie kiedy komorki dysplastyczne przeksztalca si¢ w komorki rakowe powstaje tzw. rak
przedinwazyjny. Jego zasieg ograniczony jest wylacznie do nablonka szyjki macicy. Nie siega
gleboko lecz ogranicza si¢ do jednego miejsca. Jezeli komérki nowotworowe zaczng wnikac glebie;j
1 przekraczajg granic¢ nablonka wtedy mamy do czynienia z rakiem inwazyjnym. W tym przypadku
sprawa jest juz bardzo powazna, ale jeszcze najczeS$ciej wyleczalna. Zaniechanie leczenia moze
doprowadzi¢ do rozwoju uogdlnionej choroby nowotworowej. Komdrki nowotworowe zaczng
atakowac¢ narzady sasiadujace jak roOwniez dawac przerzuty np. do watroby czy ptuc, w rezultacie
doprowadzajac do zgonu. Dlatego nalezy zdac¢ sobie sprawe z tego jak niezmiernie wazne jest to, by
nie przeoczy¢ pierwszych oznak sugerujacych poczatek choroby. Wykrycie zmian przedrakowych
znacznie zmniejsza zapadalnos$¢ na raka inwazyjnego.

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy polegaja na wykonywaniu badan
cytologicznych wymazoéw z ujscia zewngtrznego kanalu i1 z tarczy szyjki macicy. Skrining
cytologiczny, ze wzgledu na niski koszt 1 wysoka skuteczno$¢, jest najpopularniejsza metodg badan
przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia badania cytologicznego mozna wykry¢ zmiany
przedrakowe i raka we wczesnym okresie.

Gléwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:

- infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),

- wiek (zachorowalnos¢ zwigksza si¢ wraz z wiekiem),

- weczesne rozpoczecie zycia seksualnego,

- duza liczba partnerow seksualnych,

- duza liczba porodéw,

- niski status spoteczny i ekonomiczny,

- palenie papierosow,

- stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym,

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

Prawdopodobne czynniki ryzyka:

- wieloletnie stosowanie hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych,
- niewlasciwa dieta, m.in. pozbawiona witaminy C,

- zakazenie wirusem HIV,



- stany zapalne narzadow plciowych przenoszace si¢ drogg plciowa inne niz zakazenie HIV, m.in.
rzgsistki, Chlamydia, wirusy opryszczki.

b. Epidemiologia:

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

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze w przewazajacej liczbie przypadkéw ofiarami raka szyjki
macicy innych wspomnianych wyzej nowotwordéw sg kobiety ponizej 60. roku zycia.
Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku:
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Wykres 1. Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku, Zrédio: Opolski
Rejestr Nowotworow

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

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

szyjki

macicy Zgony 60 43 53 43 54 56
(C53)

Nowotwdr | 7achorowania | 145 168 122 139 196 199
zlosliwy

trzonu

macicy Zgony 26 29 20 23 35 37
(C54)

Nowotwor Zachorowania | 8 12 15 9 11 10
zlosliwy

sromu Zgony 5 4 9 6 7 9
(C51)




Nowotwor Zachorowania |3 2 3 1 1 5

zlosliwy

pochwy Zgony 3 1 1 1 1 2
(C52)

Tabela 1. Liczba zarejestrowanych zachorowan i zgondéw z powodu raka szyjki macicy, trzonu macicy, sromu i pochwy
w latach 2008-2013 (liczby bezwzgledne) wsrod kobiet w wojewodztwie opolskim, na podstawie danych z Opolskiego
Rejestru Nowotworow.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca si¢ do

wlaczenia do programu:

Ogdlna, aktualna liczba mieszkancoOw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy Kedzierzyn —
Kozle 58.277 0s6b oraz zamieszkalych na pobyt czasowy 1.239 0s6b (stan na dzien 31.08.2016r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu to kobiety zamieszkujace na terenie gminy
Kedzierzyn-Kozle zameldowane na pobyt staly lub czasowy powyzej roku ( na co najmniej 12
miesi¢cy przed wykonaniem badania) w wieku 18-24 oraz 60-69 roku zycia.

2017 2018 2019
pobyt staty | pobyt pobyt staty | pobyt pobyt staty | pobyt
CZasowy CZasowy CZasowy
kobiety 18- 2006 68 1876 60 1802 58
24
Kobiety 60- | 4780 39 4733 40 4700 42
69
suma 6786 107 6609 100 6502 100
Razem 6893 kobiet Razem 6709 kobiet Razem 6602 kobiet

Tabela 2. Szacowana liczba kobiet w wieku 18-24 oraz 60-69 zameldowanych na pobyt staly
i czasowy w latach 2017-2019 (lata 2017-2019 stan na dzien 31.08.2016 r.), zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle

d.Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych:

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.) definiuje Swiadczenie zdrowotne jako
dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania. Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w calosci lub wspétfinansowane ze srodkéw
publicznych na zasadach 1 w zakresie okreSlonym w ww. ustawie to §wiadczenie gwarantowane.
Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualnie w Polsce sprowadza si¢ przede wszystkim do
redukowania czgstosci wystgpowania nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikéw nasilajacych
podatnos¢ na chorob¢ oraz dzialan zmierzajagcych do wczesnego wykrywania objawow.
Standardowym postgpowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w profilaktyce wtdérnej sa
okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych przypadkach uzupetnione kolposkopia z pobraniem
wycinkéw do badania histopatologicznego. Postepowanie takie pozwala na wczesne diagnozowanie
raka szyjki macicy 1 usunigcie go metodami matoinwazyjnymi.
Ogo6lnopolski program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy przewiduje wykonanie badania
cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktore
mieszczg si¢ w grupie wiekowej 25-59 lat; nie wykonywaly cytologii w ciggu ostatnich 3 lat,
obcigzone s3 czynnikami ryzyka takimi jak: zakazenie wirusem HIV, przyjmowanie lekow
immunosupresyjnych, zakazonych HPV- typem wysokiego ryzyka, ktore nie mialy wykonane;j
cytologii w ciagu ostatnich 12 miesiecy. W przypadku stwierdzenia niepokojacych zmian -
skierowanie pacjentek na dalsza diagnostyke.




e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego przemawiajg takie aspekty jak:
- zmniejszenie zachorowalnosci i1 przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw zlosliwych -
jest to jeden z priorytetow zdrowotnych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — Dz. U. Nr 137 poz.1126);
- zwigkszenie wsrdd kobiet wiedzy i Swiadomos$ci na temat zagrozenia chorobami nowotworowymi
oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez badania cytologiczne.
Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia obnizenie nakladow na opieke zdrowotna
1 jest podstawg rozwoju wilasciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spotecznosci lokalnych
miedzy organizatorem opieki zdrowotnej 1 jej odbiorcami, a takze jest warunkiem skutecznej
1 efektywnej poprawy jakosci zycia. Nieodlacznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotna,
ktéra powinna uswiadamia¢ spoteczenstwo jak postgpowac, aby choroby unikna¢.

2. Cele programu
a. Cel glowny:
obnizenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy.

b. Cele szczegotowe:

- zwigkszenie Swiadomosci kobiet na temat wystepowania raka szyjki macicy,

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

- zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkéw nowotwordéw szyjki macicy we wczesnym stadium
choroby, w ktérym wigczenie leczenia moze spowodowac catkowite wyleczenie lub zahamowac
jego rozwoj,

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

- wykrycie w trakcie badan 1 objecie szczeg6lng opieka kobiet z grup ryzyka,

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

¢. Oczekiwane efekty

- nabycie wiedzy dotyczacej wlasciwych postaw prozdrowotnych oraz prawidlowych nawykéw
higienicznych,

- zmniejszenie wydatkow na ochrone¢ zdrowia zwigzanych z leczeniem raka szyjki,

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

- wydluzenie przecig¢tnego trwania zycia.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba oséb bioracych udziat w Programie w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢
do wiaczenia do Programu,
liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,
liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

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



Rok 18-24 60-69 suma
2017 2074 4819 6893
2018 1936 4773 6709
2019 1860 4742 6602

Tabela 3. Liczba 0sob, ktore w latach 2017-2019 kwalifikowa¢ sie bedg do wziecia udziatu w Programie ( lata 2017-2019
stan na dzien 31.08.2016v.), Zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle

Zaktada sig, 1z co roku przebadanych zostanie ok. 500 kobiet.

Edukacja zostana objete wszystkie kobiety zamieszkujace gming. Edukacja zostanie poszerzona
o promocj¢ bezptatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach Populacyjnego Programu
Wcezesnego Wykrywania Raka Piersi.

b. Tryb zapraszania do programu

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

- Plakaty 1 ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostana w miejscach uzytecznosci
publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogloszenia parafialne.

- Zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy pierwszego kontaktu, ginekologéw, pielegniarki
1 potozne.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych Srodkach masowego
przekazu.

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujgce mieszkancéw o prowadzonym Programie

1 zachecajace do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bg¢dzie zaréwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn -KoZle,

jak 1irealizatorow Programu.

4. Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcOw wylonionych w ramach konkursu ofert
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢
bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.
- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione b¢da wedlug nast¢pujacych kryteriow:
* poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
* liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane beda
badania,
* liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania,
* liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania.
- Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciggu 7 dniu po rozstrzygnieciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego roku.
Program obejmowa¢ bedzie:
1. przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikOw zagrozenia choroba;
2. edukacja w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicys;
3. pobranie materialu do badania; przy uzyciu jednorazowego wziernika i szczoteczki typu cyto-
brush;
4. przeprowadzenie badania ginekologicznego kobiet w wieku 18-24 oraz 60-69 lat;
wystanie materiatu do pracowni diagnostycznej, z ktorg podmiot ma podpisana umowe;
6. wreczenie pacjentce wynikow badan wraz z decyzjg co do dalszego postgpowania w przypadku
ewentualnego leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidlowy wynik badania.

e




Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

- prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentoOw objetych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikoOw Programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja
Programu.

- przeprowadzenia wsrdéd osob kwalifikujacych sie do udzialu w Programie ankiety dotyczacej

zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka stosowana w kierunku

wykrywalnosci raka szyjki macicy.

Program bedzie miat r6wniez charakter edukacyjno -informacyjny. Edukacja zostang objete wszystkie

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

lekarzy ginekologéw oraz potoznych. Edukacja zostanie poszerzona o promocj¢ bezplatnych badan

profilaktycznych realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka

Piersi.

b. Planowane interwencje

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

edukacyjna.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

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

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

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

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

e. Sposéb powiazania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych

Gminny Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania raka szyjki macicy bedzie wypeiat luke
w systemie opieki zdrowotnej, ktora nie jest finansowana ze srodkow publicznych. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku wykrywania raka szyjki macicy
skierowane s3 do kobiet w wieku 25 - 59 lat. Program bedzie réwniez uzupelnieniem gminnego
~Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego” polegajacego na zaszczepieniu
dziewczat w wieku 12 1 13 lat szczepionka przeciwko wirusowi HPV. Giownym celem tego Programu
jest robwniez obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy oraz innych
chordb zaleznych od wirusa HPV.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Cytologia ginekologiczna jest to badanie polegajagce na ocenie komoérek nabtonka w rozmazie
pobranym z tarczy i kanatu szyjki macicy. Skrining cytologiczny, ze wzgledu na niski koszt 1 wysoka
skuteczno$¢, jest najpopularniejsza metodg badan przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia
badania cytologicznego mozna wykry¢ zmiany przedrakowe iraka we wczesnym okresie. Badanie
nalezy wykona¢ nie wczesniej niz w 4 dniu po miesigczce, lub nie p6zniej niz w 4 dniu przed kolejna
miesigczka. Najlepszym czasem do wykonania badania jest okres miedzy 10, a 18 dniem cyklu.

g. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Edukacja zdrowotna dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy przeprowadzona bedzie przez
potozna przed badaniem ginekologicznym i cytologia.
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:
Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:



- lekarz specjalista ginekolog - poloznik majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan
w zakresie chor6b macicy, szyjki macicy, we wspOlpracy z pracownig histopatologiczng —
potwierdzone stosownymi dokumentami,

- polozna legitymujaca si¢ doswiadczeniem w zakresie objetym Programem - potwierdzone
stosownymi dokumentami.

Dysponowanie:

- sprzetem medycznym w zakresie badan ginekologicznych 1 badan cytologicznych — potwierdzone
stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan,

- lokalem, w ktorym prowadzony bedzie program zdrowotny, spetniajacym wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739) sktadajacym si¢ z co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego 1 rejestracji pacjentoOw - potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan,

- umowa z pracownig histopatologiczng na caty okres realizacji badania.

h. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5i 6 ustawy[1])

Skrining cytologiczny, ze wzgledu na niski koszt 1 wysoka skutecznos¢, jest najpopularniejsza
metodg badan przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia badania cytologicznego mozna wykry¢
zmiany przedrakowe i raka we wczesnym okresie.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dost¢pne)

Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania raka szyjki macicy polegajacego na wykonaniu

badania ginekologicznego, cytologii i edukacji prowadzony jest w Gminie Kedzierzyn-Kozle od 2001
roku.
W 2015 roku z badan skorzystalo 467 kobiet. Sposrdod pobranych rozmazéw cytologicznych
otrzymano 447 prawidtowych wynikow. W 4 przypadkach badania wymagaly powtorki ze wzgledu
na zaginigcie preparatu. Zmiany patologiczne stwierdzono u 4 pacjentek. Pacjentki sa obecnie pod
stalg kontrolg i prowadzona jest dalsza diagnostyka.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt jednostkowy 1 badania ginekologicznego wraz z pobraniem materiatu
w poszczegblnych latach wynosi¢ bedzie okoto 30,00 zt.

b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2017 15.000,00
2018 15.000,00
2019 15.000,00

Tabela 4. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, Zrodto: Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i
Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 3.000,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwigkszeniu badZz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.



¢. Zrédta finansowania, partnerstwo

Wczesne wykrywanie raka szyjki macicy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata
2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).

Program finansowany ze srodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwo$¢
pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych zrddet.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne.

Rak szyjki macicy niesie za soba powazne konsekwencje ekonomiczne 1 spoleczne.
Na ekonomiczne czynniki wplywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka szyjki
macicy oraz zwigzane z ta choroba, straty wynikajace z przedwczesnej Smiertelnosci i niesprawnosci
kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestawiajace koszty skryningu z kosztami leczenia w Polsce
wskazuja, ze przedtuzenie o jeden rok zycia kobiety, u ktérej wykryto raka szyjki macicy w badaniu
przesiewowym, to koszt 4.000 z1, natomiast przedtuzenie zycia o rok u kobiety, u ktdrej raka wykryto
w wyniku rutynowej diagnostyki, kosztuje ponad 20.000 zt. Aby uswiadomi¢ sobie ogélnokrajowa
skale kosztow wydatkowanych na leczenie, trzeba wzig¢ pod uwage, Ze rocznie na raka szyjki macicy
zapada ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie najczesciej dotyczy 11 stopnia zaawansowania choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umieraja kobiety w okresie wysokiej aktywnosci spolecznej
1zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwencje zardwno na poziomie rodziny, jak
1 spoteczenstwa. Zawieszone zostaja rozne sfery aktywno$ci zwigzane chocby z pracg zawodowa,
nauka czy udzialem w zyciu spolecznym. Straty zwigzane z ograniczeniem aktywnosci zawodowej —
moga by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak koszty hospitalizacji, lekéw,
stosowanych terapii czy zasitkow chorobowych i rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Straty spoteczne
wynikle nawet z czasowego zmniejszenia kapitalu aktywnosci ludzkiej sa niepoliczalne.
Spoteczenstwo ponosi ogromne straty, gdy z zycia spotecznego przedwczesnie odchodza jednostki
posiadajace kompetencje zawodowe, rodzicielskie 1 spoteczne.

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

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

- ocena zglaszalnosci poprzez oceng wykorzystania sSrodkow — odsetek wykonanych badan w stosunku
do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkow.

b. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie

W ramach oceny jakoSci swiadczen przez realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta
pozyskujaca wiedz¢ na temat satysfakcji beneficjentek programu i/lub lekarzy w ramach realizacji
zadania.

Biezacy nadzor i1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez pracownikOw
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
w zakresie spetnienia wymogdéw programu i sposobu jego realizacji, dostgpnosci 1 informacji.

¢. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ Programu begdzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
- zglaszalnoS$ci 0s6b do udzialu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.



7. OKkres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodéw skutecznosci
planowanych dziatan, zainteresowania mieszkancow uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



