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1.0pis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Prochnica to proces patologiczny miejscowy, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktory
prowadzi do odwapnienia i1 proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zg¢ba. Gléwnym
czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwoj sa bakterie, ktore rozktadajac cukry obecne w
produktach zywnos$ciowych, wytwarzaja kwasy niszczace szkliwo. Prochnica zgbow nalezy
do najbardziej rozpowszechnionych chordéb w populacji dzieci i mtodziezy. Choroba ta w
krotkim czasie prowadzi¢ moze do zniszczenia twardych tkanek zgba. Wptywa nie tylko na
stan catego narzadu zucia, ale takze na ogo6lny stan zdrowia dziecka. Odroczenie leczenia nie
tylko skutkuje pogorszeniem stanu uzgbienia, ale rowniez zwigksza koszty zar6wno
finansowe, spoteczne jak i1 indywidualne. Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie czesto
utrzymuje sie w zyciu dorostym, wplywajac na produktywno$¢ oraz jakos¢ zycia.'
Dowiedziono, iz oprocz predyspozycji genetycznych bezposredni wptyw na wystepowanie
prochnicy moze mie¢ styl zycia oraz warunki socjo — ekonomiczne.

b) Epidemiologia

Prochnica jest najczes$ciej wystepujaca chorobg przewlekla na §wiecie. Dotyka 5 miliardow
ludzi, co stanowi prawie 80 % populacji $wiata.®> Najczesciej wystepuje w panstwach Azji i
Ameryki Lacinskiej, rzadziej w panstwach Afryki. Badania jednak pokazuja rosnaca
tendencj¢ wzrostu zachorowalno$ci w tym regionie.

Zgodnie z wynikami badan epidemiologicznych, prowadzonych w ramach programu
,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” w 2012 roku, w naszym kraju:

- u okoto 80% 6 - latkow stwierdza si¢ prochnice zgbow,

- W grupie wiekowej 12-18 lat problem ten dotyczy okoto 80-95 % nastolatkow,

- 99,9% Polakow w wieku 35-44 lat ma prochnice, ktora obejmuje 16,9 zgba.

Polska jest jednym z niewielu krajow Europy, w ktorym nie udalo si¢ zmniejszy¢
zapadalnos$ci na préchnice u dzieci pomimo zalecen WHO na rok 2000, majacych na celu
obnizenie frekwencji prochnicy wéréd dzieci 6-letnich do poziomu 50%.°

Populacja wojewoddztwa pomorskiego na tle wynikdw badan dzieci 3-letnich z catej Polski
jest niepokojaca. W miarg rozwoju dzieci obserwujemy wzrost czestosci choroby
prochnicowej. Dzieci 6-letnie w wojewddztwie pomorskim, w 88% sa objete choroba
prochnicows. Kolejna badana populacja charakteryzujaca si¢ pelnym uzebieniem statym to
dzieci 12-letnie. 81% z nich objetych jest procesem prochnicowym ™
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Obecnie szacuje si¢, iz statystyczny 12-latek w Polsce ma 3,5 z¢ba zaatakowanego préchnica,
a 40% 18-latkéw ma braki w uzebieniu statym z powodu powiktan prochnicy. °

Dokonujac poréwnania intensywnosci prochnicy u 12-latkow w krajach europejskich mozna
zauwazy¢, ze Polska ze wskaznikiem PUW wynoszacym 4,4 zajmuje przedostatnie miejsce.
Wsrod krajow europejskich najlepszym stanem uzebienia cechujg si¢ dzieci 12-letnie w
Holandii (PUW=0,9) a najgorszym Lotwy (PUW=7,7).

Stan uzebienia dzieci w wojewodztwie pomorskim wynosi PUW=4,2 co daje 11 miejsce na
16 wojewodztw.'?

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego oraz populacja kwalifikujaca sie
do wlaczenia do Programu

Liczba ludno$ci w miescie Sopot na rok 2016 wynosita 35 557 mieszkancow, w tym 16 257
mezezyzn 1 19 300 kobiet. Obecnie w Sopocie liczba dzieci szkot podstawowych i
gimnazjalnych wynosi 2747.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegblnym

uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sg $wiadczenia gwarantowane finansowane w
catosci lub wspotfinasowanymi ze srodkéw publicznych na zasadach 1 w zakresie okreslonym
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych z dnia
27 sierpnia 2004r. (t.j.Dz.U.z 2016r.p0z.1793). Szczegdtowe zasady okreslajace swiadczenia
gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okres$la
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2013r., poz. 1462 ze zm.).
Swiadczenia gwarantowane, ujgte W powyzszym rozporzadzeniu, sa finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z w/w rozporzadzeniem dzieciom w odpowiednich grupach wiekowych przystuguja
$wiadczenia zawarte w zalaczniku 10 do rozporzadzenia ,, Wykaz profilaktycznych
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku Zycia”.

Dzieci szkot podstawowych i1 gimnazjalnych majg prawo korzysta¢ z bezptatnych swiadczen
gwarantowanych, natomiast musza zosta¢ spelnione odpowiednie warunki realizacji
Swiadczen.

Dzieciom miedzy 10 a 16 rokiem zycia w ramach NFZ przysluguje:

e szczegOlna opieka stomatologiczna w  zakresie  podstawowego leczenia
stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,
e profesjonalna profilaktyka fluorkowa (dotyczy zebéw mlecznych i statych),

8Ministerstwo Zdrowia. Ogolnokrajowy Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowania Polska 2002 /dzieci w
wieku 3 lat, ich rodzice w wieku 35-44 lat oraz dziadkowie w wieku 65-74 lat/, Warszawa, 2002
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e lakierowanie z¢bow (S§wiadczenie dotyczy wszystkich zebow statych i jest udzielane
nie czgsciej niz 1 raz na kwartal — za kazda 1/4 tuku zebowego),

e impregnacja z¢bodw (§wiadczenie dotyczy impregnacji zg¢biny z¢gbow mlecznych — za
kazdy zab.

e do wypetniania ubytkéw stosowany jest chemoutwardzalny (amalgamat kapsutkowy
typu non gamma 2) oraz $wiatloutwardzalny materiat kompozytowy wytacznie w
zebach siecznych i klach szczeki i zuchwy. ™

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny ma na celu zwiekszy¢ dostep do $wiadczen, ktore w ramach NFZ sg
ograniczone przez pewne kryteria, migdzy innymi wiekowe. W ramach programu wszystkie
dzieci, niezaleznie od wieku miatyby mozliwos$¢:
e lakowania zgbow, ktére dotychczas jest dostepne bezptatnie wytacznie dla dzieci do 7
roku zycia,
e lakierowania zebow statych i mlecznych, ktore jest obecnie refundowane wylacznie
dla uzebienia statego,
e wypehlnienia  wszystkich  ubytkow  préochnicowych  wylacznie  materiatami
kompozytowymi biatymi, ktore obecnie sg refundowane wylacznie do zebow
siecznych i ktow."

Zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia odbitly si¢ niekorzystnie na opiece
stomatologicznej. Ograniczono liczb¢ ustug stomatologicznych $wiadczonych ze Srodkow
publicznych w ramach ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej, zlikwidowano gabinety
stomatologiczne w wigkszosci placowek o§wiatowych a samorzady prowadzace te jednostki
nie posiadaja $rodkéw na ich unowocze$nienie. Powyzsze czynniki doprowadzily do
znacznego ograniczenia dostgpnosci do zabiegébw profilaktyczno-leczniczych dzieci z
populacji okreslonych w ramach programu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescita chorobe prochnicowa na czwartym miejscu wsrod
chorob szczegdlnie kosztochtonnych. Ograniczony budzet NFZ nie pozwala na pokrycie
wszystkich kosztow leczenia choroby. Konsekwencja ograniczonego finansowania jest
miedzy innymi brak mozliwosci leczenia uzegbienia mlecznego u dzieci. ™

Osiagnigcie wlasciwego stanu uzgbienia u dzieci 1 mtodziezy jest mozliwe poprzez:

e promocj¢ zdrowia,

e zmniejszenie wptywu chorob jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwoj dziecka

e objecie jak najwiekszej liczby dzieci profesjonalng opieka stomatologiczng z

zastosowaniem zabiegdéw profilaktycznych.

Na podstawie analizy doswiadczen migdzynarodowych WHO uznata, Ze najkorzystniejszym
srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej jest szkota, gdzie

2Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego”.
} Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego”.
4 Ministerstwo Zdrowia. Stan zdrowia jamy ustnej oraz potrzeby profilaktyczno-lecznicze dzieci w wieku 6 i 12 lat w

Polsce, w pierwszych latach procesu integracji europejskiej. Warszawa, 2005



realizacja programow edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze efekty i1 zapewnia
najszerszy krag oddzialywania.'

Edukacja prozdrowotna, promocja zdrowia oraz szeroko pojeta profilaktyka sg jedynym
wlasciwym sposobem umozliwiajagcym poprawe ztego stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i
mtodziezy. Czgstos¢ wystepowania choroby prochnicowej uzebienia mlecznego i statego w
indeksowych populacjach wieku rozwojowego nadal jest wysoka i wskazuje na brak
mozliwosci realizacji celow Swiatowej Organizacji Zdrowia. *°

2.Cele programu

a) Cel glowny

Zmniejszenie wystepowania prochnicy zgbdw oraz poprawa stanu uzebienia u dzieci i
mtodziezy uczeszczajacej do podstawowych 1 ponad podstawowych szkét w Sopocie.

b) Cele szczegdtowe:

e redukcja wystgpowania zaawansowanej prochnicy oraz utraty zebow u dzieci,

e wzrost odsetka dzieci objetych edukacja prozdrowotng i profilaktyka prochnicy,

e rozwinigcie prawidtowych nawykow higienicznych 1 zywieniowych wsrod dzieci w
wieku szkolnym,

e zwickszenie odsetka dzieci objetych przegladami stomatologicznymi,

e obnizenie réznic w dostepie do edukacji prozdrowotnej, zapobiegania i leczenia
prochnicy zaleznych od statusu spoteczno ekonomicznego,

e zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych badanej populacji na terenie Sopotu na
podstawie wynikoéw badan.

c) Oczekiwane efekty

Zmniejszenie czgstosci wystepowania choroby prochnicowej 1 jej powiktan u dzieci biorgcych
udzial w programie.

d) Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

e obnizenie warto$ci wskaznika PUW ($rednia liczba zgbow odpowiednio mlecznych
badz stalych z ubytkami prochnicowymi wypetnionych lub usunietych z powodu
prochnicy),

e wzrost $wiadomos$ci zdrowotnej 1 wiedzy dzieci na tematy zwigzane z profilaktyka
choroby prochnicowe;j, zweryfikowane poprzez test dla dzieci.

3. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

15 Raport WHO, ,,Swiatowe problemy w chorobach jamy ustne;j.”
16 Ministerstwo Zdrowia. Stan zdrowia jamy ustnej oraz potrzeby profilaktyczno-lecznicze dzieci w wieku 6 i 12 lat w
Polsce, w pierwszych latach procesu integracji europejskiej. Warszawa, 2005



Program bedzie skierowany do wszystkich uczniéw szkol podstawowych i gimnazjalnych w
Sopocie ( 2774 uczniow).

b) Tryb zapraszania do programu

Na stronie internetowej Gminy Miasta Sopot zostanie umieszczona informacja o rozpoczeciu
oraz zasadach uczestnictwa w Programie. Placowka wytoniona w konkursie zorganizowanym
przez Urzad Miasta Sopot bedzie zobligowana do poinformowania dyrektorow szkot
podstawowych oraz gimnazjalnych o warunkach uczestnictwa w programie.

Rodzice zostang poinformowani o wdrozeniu programu podczas pierwszej wywiadowki w
roku szkolnym.

W programie wezmg udziat dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg pisemng
zgode.

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1. Rozstrzygnigcie konkursu na placowke medyczng, ktéra zobowigze si¢ do
przeprowadzenia programu.

2. Umieszczenie informacji dotyczacych programu na stronie internetowej Gminy Miasta

Sopot.

Nawigzanie wspotpracy ze szkotami.

Zapoznanie nauczycieli z zatozeniami i celami programu.

Zapoznanie rodzicow/ opiekundéw prawnych na wywiadowce z zatozeniami i celami

programu, podpisanie zgody na udziat dziecka w programie.

Zapoznanie dzieci z zalozeniami i celami programu na lekcji z wychowawca klasy.

Pierwszy etap programu-przeglad profilaktyczny.

Drugi etap programu- leczenie stomatologiczne, higiena jamy ustnej.

Dziatania edukacyjne.

0. Zakonczenie udziatu w programie - konkurs wiedzy.
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b) Planowane interwencje

e Przeglady profilaktyczne u wszystkich dzieci oraz wyodrebnienie grupy dzieci z
wysokim ryzykiem chorob przyzebia (okreslenie wskaznika PUW).

e Leczenie prochnicy w celu uzyskania sanacji jamy ustnej. Do leczenia stosowane bgda
wypelnienia §wiatlo utwardzalne i podktady uwalniajace zwiazki fluoru dziatajace
profilaktycznie oraz eliminujgce prochnice wtorng.

e Prowadzenie dziatah edukacyjnych majacych na celu poprawe higieny jamy ustne;j:

- pogadanki grupowe w klasach,
- organizowanie konkursow z nagrodami na temat wiedzy o higienie jamy ustnej,
- rozmowy indywidualne z uczniami w trakcie leczenia.
e Po przeprowadzeniu sanacji jamy ustnej u dziecka wykonywane bedzie:
- lakowanie wszystkich zgbow statych trzonowych 1 w niektérych przypadkach
przedtrzonowych bez ograniczen wiekowych,
- lakierowanie zgbow statych 1 mlecznych,
- impregnacja zebow mlecznych w ciagu calego roku.
e Konkurs na temat prochnicy konczacy uczestnictwo w programie.



c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Uczestnicy muszg spetni¢ nastepujace kryteria:
e uczniowie sopockich szkot podstawowych lub gimnazjalnych,
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Wszelkie $wiadczenia beda udzielane uczestnikom bezptatnie, by méc wzig¢ udziat w
programie rodzice/opiekunowie prawni sg zobowigzani dostarczy¢ zgode na uczestnictwo
dziecka w programie.

e) Sposdb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $rodkéw publicznych

Program ma za zadanie zwickszy¢ dostepnos¢ do specjalistycznej opieki stomatologicznej dla
ucznidow szkol podstawowych 1 gimnazjalnych w Sopocie. Obecnie uczniowie maja
mozliwo$¢ korzystania tylko z niektorych $wiadczen stomatologicznych oferowanych w
ramach ubezpieczenia w NFZ.

Szczegotowe zasady okreslajace $wiadczenia gwarantowane =z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okre§la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013r. w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. z 2013r., poz. 1462 ze zm.).

Zadania realizowane w ramach programu sg objete zakresem finansowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i stanowig jego uzupetienie. Ponadto program kladzie nacisk na edukacje i
podniesienie §wiadomosci rodzicow 1 dzieci.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwoséci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja wskazania

Etapem konczacym program zdrowotny dla uczestnika bedzie rozstrzygnigcie konkursu
sprawdzajacego wiedz¢ wsrdod ucznidOw na temat prawidlowej higieny jamy ustnej oraz
prochnicy.

g) Bezpieczenstwo planowanych ustug

1) Program zdrowotny bedzie prowadzony przez wykwalifikowanych lekarzy
stomatologéw oraz asystentki stomatologiczne z odpowiednim przygotowaniem
medycznym.

2) Dane medyczne uczestnikow bedg chronione zgodnie z obowigzujacg ustaws.
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r.

Nr 101, poz. 926 z poézn. zm.) zalicza dane o stanie zdrowia do tzw. danych wrazliwych
(sensytywnych), czyli szczegblnie chronionych.



3) Program begdzie pod systematycznym monitoringiem koordynatora. Bedzie on
sporzadzat comiesigczny raport z zakresu realizacji programu (zawierajacy
regularnie zbierane i analizowane informacje zwigzane z wszelkimi aspektami
realizacji programu).

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program obejmie profilaktyczne stomatologiczne badania lekarskie przeprowadzone dla
dzieci z klas podstawowych i ponadgimnazjalnych w gabinetach stomatologicznych. Badania
zostang przeprowadzone przez zespot personelu w sktad, ktorego wchodzi: lekarz stomatolog
i wykwalifikowana higienistka stomatologiczna.
Realizatorem programu, wytonionym w drodze procedury konkursowej moze by¢ podmiot
leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z
2016r. poz.1638), ktory:

e prowadzi dzialalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

e prowadzi dzialalno$¢ na podstawie wpisu do KRS Iub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

e posiada uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym zadaniem,

e zapewnia personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach niezbednych
do realizacji zadania oraz speiniajacy wymagania zdrowotne okre§lone w
przepisach prawa, w tym lekarza stomatologa 1 higienistke
stomatologiczna,

e zapewnia aparatur¢ i sprz¢t medyczny oraz pomieszczenia niezbedne do
realizacji zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

Warunki realizacji profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 19. roku zycia

1 Perscnel

1.1 |lekarz dentysta

2 | Sprzetiwyposazenie

2.1 | Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub

unit stomatologiczny — w miejscu udzielania swiadczen

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

i) Dowody skutecznosci

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych, szkota jest
najkorzystniejszym srodowiskiem wykorzystanym w celu promocji zdrowia jamy ustnej oraz
dziatan profilaktycznych. Realizacja programoéw profilaktyki prochnicy w szkole przynosi
najlepsze efekty 1 zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zwlaszcza zapewnia dotarcie do
srodowisk o niskim statusie socjoekonomicznym zwigkszajacym ryzyko zaniedban.

Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia w celu poprawy stanu uzebienia nalezy bra¢ pod
uwage przede wszystkim zasady higieny jamy ustnej oraz diety jaka jest stosowana przez



dziecko. Udowodniono, ze skuteczno$¢ indywidualnej edukacji rodzicow, dotyczacej zasad
wlasciwego odzywiania dzieci i utrzymania higieny jamy ustnej, prowadzonej w gabinecie
stomatologicznym jest znacznie wigksza w porownaniu z innymi metodami.*’*8

5. Koszty

a) _Koszt jednostkowy

Sredni, planowany koszt na jednego uczestnika wyniesie okoto 50 zt.

Cena obejmuje :
e przeglad stomatologiczny,
e leczenie zachowawcze,
e profilaktyke fluorkowa,
lakowanie,
lakierowanie,
impregnacj¢ zebow,
dziatania edukacyjne,
Koszty koordynacji w tym wynagrodzenie dla koordynatora
programul.

b) Koszt catkowity

Szacowany koszt realizacji programu wynosi 140 000 zt rocznie.

¢) Zrédla finansowania

Program, w zakresie wskazanych zadah 1 kosztorysu, zostanie sfinansowany catkowicie ze
srodkéw Gminy Miasta Sopotu.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych srodkow
jest optymalne

Wycena $wiadczen w programie opierala si¢ na analizie rynku. Uznano za zasadne
sfinansowanie $wiadczen zwigkszajacych dostgpnos¢ do profilaktyki oraz leczenia
zachowawczego zebow wsrdd ucznidow klas podstawowych 1 gimnazjalnych w miescie Sopot.
Wytworzenie zdrowego $rodowiska, promowanie zdrowej zywnosci, jak rowniez edukacja
dotyczaca zdrowia jamy ustnej i wprowadzenie grupowych metod profilaktyki skutkuje
zwiekszeniem S$wiadomos$ci ucznidw, chroni ich przed niekorzystnymi wptywami oraz
wytwarza namiastke zdrowego zycia w sytuacji, gdy dom rodzinny nie jest w stanie tego
zapewnic.
Tylko dzigki regularnie przeprowadzanym zabiegom proﬁlaktyczngym, edukacji
prozdrowotnej dzieci 1 rodzicOw stan zdrowia jamy ustnej moze si¢ poprawié.1 20

17 Zigtek Marek, Fundacja Rozwoju Zdrowia Jamy Ustnej, Konsensus grupy ekspertéw nad auspicjami Fundacji Promocji
Jamy Ustnej w sprawie promocji zdrowia jamy ustnej i profilaktyki fluorkowej prochnicy zgbow, Warszawa, grudzien 2014r.
'8 Janus S., Olczak-Kowalczyk D., Wysocka M., Rola lekarzy nie stomatologdw w zapobieganiu prochnicy wczesnego
dziecinstwa, Borgis - Nowa Pediatria, 1/2011, 6-14

Stodolak A., Fuglewicz A., ,Zapobieganie prochnicy u dzieci i mtodziezy oraz promocja zdrowia jamy ustnej — rola
pracownikow stuzby zdrowia”, Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1, s. 76-81,



6. Monitoring i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zglaszalno$ci do programu bedzie dokonana na podstawie:
e prowadzonej dokumentacji medycznej kazdego pacjenta,
e liczby zgloszonych szkot do wzigcia udziatu w programie,
e liczby szkol, ktore zostang wybrane do wzigcia udziatu w programie,
e liczby uczniow, ktérych rodzice wyrazg zgod¢ na uczestnictwo dziecka w
programie.

b) Ocena jakosci §wiadczen w programie

Wypehienie ankiety oceniajacej zadowolenie z uczestnictwa w programie oraz okreslajacej
poziom $wiadczonych ustug.

c) Ocena efektywnosci w programie

Miarg efektywnosci programu bedzie odsetek dzieci, u ktorych doszto do wyleczenia badz
zatrzymania procesu prochnicowego oraz wyniki z organizowanych konkurséw
sprawdzajacych poziom wiedzy uczestnikow na temat higieny jamy ustne;j.

d) Ocena trwatosci efektow programu

Utrzymanie trwato$ci uzyskanych w programie efektéw zdrowotnych w populacji gminy zaplanowano
poprzez nadanie programowi charakteru kilkuletniego, dzigki czemu w docelowej grupie wiekowej
dzieci zapewniona zostaje cykliczno$¢ dziatan edukacyjnych oraz profilaktycznych, a takze stalego
dostepu do informacji nt. profilaktyki prochnicy dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci.

7. Okres realizacji programu
Program bedzie realizowany przez trzy lata z mozliwoscia jego kontynuacji w kolejnych
latach.

2 Chtapowska J. Gerreth K., Pilipczuk-Paluch K., Borysewicz-Lewicka M, Ocena dynamiki préchnicy u 6-letnich dzieci z
wojewodztwa lubuskiego, Klinika Stomatologii Dziecigcej Katedry Stomatologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu, Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 166-172



Zakacznik nr 2 do Uchwaly Nr ...........
Rady Miasta Sopotu

Program polityki zdrowotne]j

»wProfilaktyka nowotworu gruczolu
krokowego”



Pozytywna Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 47/2017 z dnia 9 marca 2017 r.

Gmina Miasta Sopotu
Program na lata 2018 — 2020

1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Rak gruczotu krokowego jest nowotworem ztosliwym, wywodzacym si¢ pierwotnie z
obwodowej strefy gruczolu krokowego. Najczgsciej ma charakter wieloogniskowy.
Poczatkowo jest ograniczony do narzadu, a nastgpnie dochodzi do zwigkszenia masy
nowotworu oraz do naciekania tkanek sgsiadujgcych. We wczesnych stadiach rozwoju na
0go6l nie powoduje objawow klinicznych, a niekiedy pierwszym objawem raka sa uogoélnione
bole kostne. %
Wsrod znanych czynnikow ryzyka rozwoju raka prostaty wymienia si¢ glownie:

e wiek,
ras¢ etniczng,
obcigzajacy wywiad rodzinny/czynniki genetyczne,
wplyw Srodowiska zewnetrznego,
aktywnos$¢ uktadu wspotczulnego. 22

b) Epidemiologia

Nowotwodr gruczotu krokowego stanowi powazny problem zdrowotny, dotyczacy catej
meskiej populacji na $wiecie. Zachorowalno$¢ na raka prostaty stopniowo wzrasta i staje si¢
coraz powazniejszym problemem medycznym oraz ekonomicznym calego $wiata. Dane
Swiatowe z 2012 roku, na temat zachorowalnosci na ten typ nowotworu pokazuja, ze 1,1 min
mezczyzn cierpi na raka prostaty, co stanowi 15% nowotwordow zdiagnozowanych u

2 M. Krzakowski, K.Herman, J.Jassem, W.Jedrzejczak, J.R.Kowalczyk, M.Podolak Dawid, Onkologia w Praktyce
Klinicznej ” Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych czese 17, 2007

22 M Bonczyk, R.Zdrojowy,, D.Makota, A.Kotodziej ,, Testosteron a rak stercza” Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
Akademii Medycznej we Wroctawiu, Urologia Polska, 2008/61/1



me¢zezyzn, z prawie 70% przypadkow (759 tys.) wystepujacych w  krajach lepiej
rozwinigtych. Sposrdd krajow Europejskich, najwiekszy wskaznik zachorowalno$ci na raka
stercza, odnotowuje si¢ w Irlandii, Francji, Norwegii i Szwecji (114-126/100 tys.), a najnizszy
na Ukrainie w Grecji i Rumunii (17-20/100 tys.)*®. Liczba diagnozowanych chorych z rakiem
prostaty rosnie gltownie w wyniku rozpowszechniania si¢ oznaczenia st¢zenia markera
nowotworowego PSA w surowicy u 0sob bez klinicznych objawoéw raka prostaty oraz dzigki
wiekszej §wiadomosci zdrowotne;.

W Polsce w ciggu 10 lat zachorowania na raka prostaty podwoity si¢. Roczne tempo

zapadalnosci w Polsce wynosi obecnie 2,5%.2%°%*'Obecnie rak gruczotu krokowego zajmuje
drugie miejsce pod wzgledem zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe wéréd mezezyzn.
Naktadajgc ogolnokrajowe dane na mape wojewddztw eksperci zauwazyli, ze u mezczyzn
najwyzsze ryzyko zgonu z powodu nowotworéw notuje si¢ w wojewodztwach potnocnych i
zachodnich. Wedlug danych na rok 2010 wynika, ze w wojewddztwie Pomorskim liczba
zachorowan na raka prostaty wynosita 746, natomiast liczba zgondéw 223. Rak prostaty jest
trzecig przyczyng zgonéow wsroéd mezcezyzn w Wojewoddztwie Pomorskim i przoduje sposrod
pozostatych wojewodztw pod wzgledem zachorowalnosci.”
W Sopocie rak prostaty jest najczescie] wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrod
mezczyzn, a zachorowalno$¢ na niego wynosi ponad 22%. Rak prostaty jest trzecig przyczyna
zgoné\% sposrod pozostatych nowotwordw wsrod mezczyzn zamieszkujacych Gming Miasta
Sopot.

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wiaczenia do programu

Liczba ludno$ci w miescie Sopot na rok 2016 wynosita 35 557 mieszkancoéw, w tym 16 257
mezezyzn 1 19 300 kobiet. Populacja kwalifikujaca si¢ do programu wynosi 6899 me¢zczyzn
po 50 roku Zy(:ia.31

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Na podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajacego §wiadczenia w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest konsultacja urologiczna pacjenta z
objawami uktadu moczowo-piciowego. Pacjent ma prawo skorzysta¢ w ramach NFZ z
poradni urologicznej oraz z ustug w niej $wiadczonych. *

2 A.Deluga, B.Slusarska, E.Belmas, M.Charzyfiska-Gula ,,Wiedza mezczyzn na temat czynnikoéw ryzyka raka gruczohu
krokowego”, Probl Hig Epidemiol 2015, 96(4): 757-762

2'R. Kordek, Onkologia, podrecznik dla studentow i lekarzy, Gdansk 2013

B M Krzakowski, A.. Kawecki, Nowotwory zlosliwe, postepowanie wielodyscyplinarne, tom I, Lublin 2012

M. Krzakowski, K. Warzocha, Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych, Gdarisk
2013,

2'E. Senkus-Konefka, R. Zdrojowy, Nowotwory ukladu moczowo-plciowego, Gdarisk 2013

% A Deluga, B.Slusarska, E.Belmas, M.Charzynska-Gula ,,Wiedza mezczyzn na temat czynnikéw ryzyka raka gruczohu
krokowego”, Probl Hig Epidemiol 2015, 96(4): 757-762

% Raport Prostata na lata, epidemiologia, profilaktyka i leczenie nowotworu gruczotu krokowego w Polsce , Warszawa 2013
% Wojewodzkie Centrum Onkologii w Gdansku, ,,Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie Pomorskim w 2011 roku”, Gdansk
2013

%! Urzad Miasta Sopot, Statystyka mieszkancoéw wedhug pkci i wieku, 21.06.2016

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki



e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Ze wzgledu na skale rozpowszechnienia problemu istnieje potrzeba utworzenia programu,
dzigki ktéremu mezczyzni po 50 roku zycia mieliby mozliwos¢ i1 szanse wykonania
bezptatnych badan majacych na celu wezesniejsze wykrycie nowotworu gruczotu krokowego.
Na podstawie danych z 2010 roku wynika, iz na tle innych wojewodztw najgorzej sytuacja
wyglada w wojewodztwie pomorskim. W Sopocie natomiast, w poréwnaniu do pozostatych
gléwnych miast trojmiasta, dostrzegana jest najwicksza liczba zgonow na raka prostaty
(10,8% sposrod pozostatych nowotworow ztosliwych wystepujacych u mezczyzn). Obserwuje
si¢ najwicksza zachorowalno$¢ na nowotwor gruczotu krokowego, a zatem nalezy wszczaé
odpowiednie kroki. ¥ 3

2. Cele programu

a) Cel gléwny

Glownym celem programu zdrowotnego jest zwigkszenie wykrywalno$ci nowotworu
gruczolu krokowego u mezczyzn zamieszkatych na terenie Gminy Miasta Sopotu, a tym
samym wczesne wprowadzenie leczenia.

b) Cele szczegdtowe:

e zwickszenie zglaszalnoSci mezczyzn do udzialu w programach
profilaktycznych w tym badan przesiewowych,

obnizenie umieralnosci z powodu raka stercza,

zwiekszenie wykrywalno$ci wezesnych przypadkow raka prostaty,
poprawa stanu zdrowia 1 $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow Sopotu,
zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej mezczyzn poprzez edukacje
zdrowotng o objawach 1 profilaktyce dotyczacej raka stercza.

c) Oczekiwane efekty

Zwigkszenie liczby przebadanych mezczyzn w kierunku raka prostaty.

d) Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu

1. Liczba me¢zczyzn skierowanych do dalszej diagnostyki 1 leczenia.
2. Liczba mezczyzn, u ktorych wykryto raka prostaty.

3. Adresaci programu(populacja programu)

a) Oszacowanie populacji, ktdrej wlaczenie do programu jest mozliwe

% Raport Prostata na lata, epidemiologia, profilaktyka i leczenie nowotworu gruczotu krokowego w Polsce Warszawa, 2013

# Wojewodzkie Centrum Onkologii w Gdansku, ,,Nowotwory zlosliwe w wojewodztwie Pomorskim w 2011 roku”, Gdansk
2013



Gmina Miasta Sopotu planuje obja¢ programem okoto 100 m¢zczyzn rocznie. O przyjeciu do

programu

decydowac bedzie kolejnos¢ zglaszania sie.

Program jest skierowany do mezczyzn po 50 roku zycia, zamieszkujgcych Gming Miasta

Sopot.

b) Tryb zapraszania do programu

Na stronie internetowej Gminy Miasta Sopot bgdzie umieszczona informacja o rozpoczeciu
oraz zasadach uczestnictwa w Programie.

Placowka

wybrana na zasadzie konkursu bedzie zobowigzana uzy¢ dostepnych srodkow

informacyjnych w celu powiadomienia mieszkancéw Sopotu o mozliwos$ci uczestnictwa w
programie.

4.

a)
1.

2.

No ok

b)

c)

Organizacja programu

Czgéci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
Rozstrzygniecie konkursu na placowke medyczng, ktéra zobowigze si¢ do
przeprowadzenia programu.
Reklama programu na stronie internetowej Gminy Miasta Sopot oraz
rozpowszechnienie informacji o programie kanatami informacyjnymi dostepnymi
swiadczeniodawcy.
Zakwalifikowanie uczestnikéw do programu na podstawie ustalonych kryteriow
poprzez wypelnienie ankiet: kwalifikujacej oraz oceniajacej obecny stan wiedzy na
temat choroby.
Dziatania edukacyjno-informacyjne na temat raka prostaty.
Kompleks badan dla kazdego z uczestnikow.
Odbidér wynikéw badan.
Ponowne wypetnienie ankiety oceniajacej wiedze oraz ankiety zadowolenia z
udzielonych $§wiadczen.

Planowane interwencje

dziatania edukacyjno-informacyjne podczas wizyty lekarskiej,

badanie stercza per rectum jako podstawowe badanie, wykonywane przez lekarza
specjaliste — urologa.

wykonanie serii dodatkowych badan u pacjentow z podejrzeniem choroby
nowotworowej:

- badanie antygenu sterczowego (PSA).

- badanie ultrasonograficzne prostaty — TRUS

- uroflometri¢

Kryteria 1 sposob kwalifikacji uczestnikow

Do programu zakwalifikowanych zostanie 150 oséb. Pod uwage zostang wzigte nastepujace

kryteria:

- pte¢ (mgzczyzna),
- wiek powyzej 50 r.z.



- miejsce zamieszkania (Gmina Miasta Sopot),

- 0g6lny, dobry stan zdrowia pozwalajacy na uczestnictwo w programie,
- brak stwierdzonej choroby gruczotu krokowego,

- rodzinne wystepowanie raka gruczotu krokowego.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Wszelkie $wiadczenia beda udzielane uczestnikom bezptatnie, by méc wzigé udziat w
badaniach nalezy zgtosi¢ si¢ do placéwki medycznej w wyznaczonym terminie.

e) Sposdb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze §rodkdw publicznych

Program ma za zadanie zwigckszy¢ dostgpno$¢ do specjalistycznych badan w kierunku
wykrycia raka gruczotu krokowego u mezczyzn po 50 roku zycia bez konieczno$ci okazania
skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajacego swiadczenia w ramach waznej
umowy z NFZ.

Obecnie mieszkancy Gminy Miasta Sopotu uczestniczacy w programie majg mozliwos¢
korzystania ze $wiadczen oferowanych w ramach ubezpieczenia w NFZ wylacznie na
podstawie wystawionego skierowania. Z Ogodlnopolskiego Informatora NFZ wynika, iz
obecnie na terenie Miasta Sopot znajduje si¢ wylacznie jedna poradnia urologiczna z
kilkumiesigcznym okresem oczekiwania na wizyte.

f) Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istnieja wskazania

Elementem konczacym udziat w programie bgdzie przekazanie wynikow badan. Uczestnicy
zostang rowniez poproszeni o wypetnienie ankiety oceniajacej realizacje¢ programu oraz
ankiety oceniajacej poziom wiedzy na temat objawow oraz czynnikdéw predysponujacych do
powstania raka prostaty. Wyniki zostang zestawione i porownane z ankieta wypelniong na
poczatku trwania programu.

W przypadku zdiagnozowanego raka prostaty u uczestnika programu, zostanie on skierowany
do dalszego leczenia w ramach NFZ.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Na bezpieczenstwo planowanych interwencji wplyna:
e wysokie kompetencje realizatoréw programu,
e wyspecjalizowana kadra pracownicza,
e przygotowywanie raportdow w trakcie i po realizacji programu,
e ochrona danych osobowych beneficjentow programu.

Program bedzie pod systematycznym monitoringiem koordynatora. Bedzie on sporzadzat
comiesigczny raport z zakresu realizacji programu (zawierajacy regularnie zbierane i
analizowane informacje zwigzane z wszelkimi aspektami realizacji programu).

Bezpieczenstwo planowanych badan:

3> Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)
zalicza dane o stanie zdrowia do tzw. danych wrazliwych (sensytywnych), czyli szczegdlnie chronionych

*Diabetologia Kliniczna 2015, tom 4, Suplement A Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2015
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Rozdziat 5



1. Badanie per rectum— ma na celu okre$lenie orientacyjnych wymiarow
gruczotu krokowego i jego konsystencji oraz wykrycie ewentualnych zmian
ogniskowych w zakresie torebki stercza wskazujacych raka lub stan zapalny.36
g7est wzglednie tanie i bezpieczne, wymaga duzego doswiadczenia badajacego.

2. Oznaczanie stezemia PSA w surowicy — jest to podstawowe badanie w
roznicowaniu tagodnego przerostu gruczolu krokowego z rakiem prostaty. Aby
oznaczy¢ poziom

PSA w surowicy wystarczy pobra¢ niewielka ilos¢ krwi zylnej. Oznaczenie poziomu PSA
trwa od kilka godzin do kilku dni. Nie jest wymagane jakiekolwiek przygotowanie ze strony
pacjenta. Jest to badanie wzglednie proste i mato kosztowne. Prawidlowe stezenie PSA w
surowicy krwi wynosi od 0 do 4 ng/ml. Wartosci powyzej gornej granicy lub wartosci w
granicach normy wymagaja rozszerzenia diagnostyki. **.

Pobieranie materialu do badan laboratoryjnych:

e Materiat pobierany do badan jest traktowany, jako zakazny.

e Sposéb pobierania materialu do badan nie moze zmienia¢ jego
wlasciwosci.

e Laboratorium opracowuje, wdraza i stosuje procedury pobierania materiatu
do badan oraz udostgpnia je zleceniodawcom, ktorzy potwierdzaja
zapoznanie si¢ z tymi procedurami. Wszyscy Zleceniodawc3y pobieraja
material do badan laboratoryjnych zgodnie z tymi procedurami.

3. Badanie ultrasonograficzne — prawidlowo wykonana ultrasonografia jest
bezpieczna. W badaniach dotyczacych bezpieczenstwa ultrasonografu metoda
metaanalizy kilku badan USG opublikowanych w 2000 roku nie stwierdzono
istotnych statystycznie szkodliwych skutkoéw USG."%Jest to metoda
stosunkowo nieinwazyjna, jednak powinna by¢ wykonywana przez
do$wiadczonego specjaliste.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Realizatorem programu, wylonionym w drodze procedury konkursowej moze by¢ podmiot
leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1638), ktory:
e prowadzi dzialalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

e prowadzi dziatalno$¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

% K Pastewka, “Lagodny rozrost gruczohu krokowego”, Postepy Nauk Medycznych s1/2014, s. 33-42

3 K. Matuszewska, M.Matuszewski, J.Jassem, Rola badan przesiewowych w raku gruczotu krokowego, Wspolczesna
Onkologia, 2003

% PSA marker nowotworowy”, eUrologia.pl, www.eurologia.pl/g/383,psa-swoisty-antygen-sterczowy

¥standardy jakosci w zakresie czynnosci laboratoryjnej diagnostyki medycznej, w tym immunologii medycznej, oceny ich
jakosci i warto$ci diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan, Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 roku.

%0 G. Chotubek, K. Wiktor, D. Robak-Chotubek, L. Putowski, H. Wiktor, ”Ultradzwicki w poloznictwie — bezpieczenstwo
coraz wicksze?” 2012

*Krajowy Rejestr Nowotworéw [dokument elektroniczny], onkologia.org.pl/rak-gruczolu-krokowego



e posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym zadaniem, w tym lekarza urologa,

e zapewnia inny personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach
niezbednych do realizacji zadania oraz spelniajgcy wymagania
zdrowotne okreslone w przepisach prawa,

e zapewnia aparatur¢ 1 sprzet medyczny oraz pomieszczenia niezbedne

do realizacji badan opisanych w programie, zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie.

i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wyniki najwigkszego na $wiecie badania w kierunku skutecznos$ci badan przesiewowych na
raka prostaty, prowadzone przez osiem europejskich panstw wykazaty, ze badanie PSA
zmniejsza umieralno$¢ na ten nowotwor o 20% oraz zmniejsza rowniez liczbe zgondw
spowodowanych odleglymi przerzutami. *?

Skuteczno$¢ leczenia raka prostaty, mierzona odsetkiem pigcioletniego przezycia, wynosi
obecnie w Polsce okoto 76% i jest o okoto 10 punktéw procentowych wyzsza w pordwnaniu
do chorych, u ktorych rak gruczotu krokowego zostal wykryty w latach 2000-2002.

Oznaczanie PSA zostato wprowadzone do praktyki klinicznej pod koniec lat 80 XX wieku i
spowodowato przelom w wykrywaniu, ocenie stopnia zaawansowania 1 badaniach
kontrolnych chorych na raka gruczotu krokowego. Upowszechnienie si¢ tego markera stato
si¢ podstawg wprowadzenia do klasyfikacji TNM nowego stopnia zaawansowania — T1c,
oznaczajgcego guzy bardzo wczesne, wykryte jedynie na podstawie podwyzszonego stezenia
PSA.

Badanie per rectum wymaga duzego do$§wiadczenia badajacego. Pozwala na wykrycie ok.
30-50 procent nowotwordw, jednak na ogot o wyzszym stopniu zaawansowania.

Wigkszg warto$§¢ rozpoznawcza przekraczajacag 60 procent, ma potaczenie oznaczania
stezenia PSA 1 badania per rectum. Badania wzajemnie si¢ uzupelniajg, a ich skojarzenie
zwigksza czulo$¢ badania przesiewowego. Obecnie przyjmuje si¢, ze zardwno w badaniach
przesiewowych, jak 1 w badaniu chorych zglaszajacych si¢ z powodu objawow wykonuje si¢
badanie per rectum i PSA, a w razie potrzeby biopsj¢ pod kontrola ultrasonografii.

Ultrasonografia jest badaniem dobrze obrazujacym gruczot krokowy, dajacym informacje na
temat lokalizacji 1 objetosci ogniska, zaawansowania nowotworu czy tez oceny przejscia
procesu poza narzad. Dla zwigkszenia czuto$ci 1 swoistosci badania wykorzystuje si¢ techniki
dopplerowskie 1 zaawansowang obrobke komputerowa obrazu.®*

Z raportu ,Prostata na lata 2013” wynika, iz niezwykle wazna jest rowniez edukacja
spoleczenstwa z zakresu objawdéw raka gruczotu krokowego. Wpltywa ona na wczesne

*2 European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer, ,, PSA screening cuts deaths by 20%, says world’s largest
prostate cancer study”, Stockholm, Sweden 2009

# K. Matuszewska, M.Matuszewski, J.Jassem, Rola badan przesiewowych w raku gruczolu krokowego, Wspolczesna
Onkologia, 2003

4 R.Dadej, P.Cieslinski, Z.Kwias, Rak Stercza, Wspolczesna Onkologia, 2002



zglaszanie si¢ pacjentow do lekarza w sytuacji wystepowania ktéregokolwiek z objawow
nowotwor, co ma wplyw na zmniejszenie liczby zgonéw na raka prostaty.*®

5. Koszty
a) Koszt jednostkowy

Sredni, planowany koszt przeznaczony na jednego uczestnika wyniesie okoto 150 zt. Srodki
finansowe zostang przeznaczone na :

e Dbadania diagnostyczne,

e dziatania edukacyjne,

e koszty korespondencyjne

b) Koszt catkowity

Program zostanie w catosci sfinansowany ze $rodkoéw zabezpieczonych w budzecie miasta
Sopot. Szacowany koszt realizacji programu to 20 000, 00 zt rocznie.

C) Zrédta finansowania, partnerstwo
Program, w zakresie wskazanych zadan i1 kosztorysu, zostanie sfinansowany w catosci ze
srodkéw Gminy Miasta Sopotu

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych $rodkéw jest

optymalne

W celu wezesnego wykrycia nowotworu gruczotu krokowego lub stanu przedrakowego moga
postuzy¢ badania przesiewowe u me¢zczyzn po 50 roku zycia, u ktérych czas przezycia
naturalnego nie jest krotszy niz 10 lat. Aktualne rekomendacje wigkszoséci towarzystw
naukowych zalecaja informowanie me¢zczyzn o mozliwo$ci oznaczenia st¢zenia PSA* i w
zwigzku z tym Miasto Sopot pragnie udostepni¢ te badania przynajmniej dla czeSci
mieszkancow, zwiekszajac w ten sposob §wiadomo$¢ istnienia problemu.

Ze wzgledu na skale rozpowszechnienia problemu istnieje potrzeba utworzenia programu,
dzigki ktéremu mezczyzni po 50 roku zycia mieliby mozliwo$¢ wykonania bezptatnych badan
majacych na celu wczesniejsze wykrycie nowotworu gruczotu krokowego. U mezczyzn po 50
roku Zycia zaleca si¢ coroczne oznaczanie PSA.*” Natomiast_badanie stercza per rectum jest
podstawowym badaniem, ktére powinno by¢ wykonywane regularnie.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalno$ci do programu

e Liczba me¢zczyzn, ktorzy zglosza si¢ do udziatu w programie.
e Liczba me¢zczyzn, ktorzy zostang zakwalifikowani do programu.
e Liczba megzczyzn, ktorzy wezma udzial w pogadankach edukacyjnych.

b) Oceny jakosci Swiadczen w programie

> M. Krzakowski ,» Raport prostata na lata 2013, Warszawa 2013
*®K rajowy Rejestr Nowotworow [dokument elektroniczny] www.onkologia.org.pl/rak-gruczolu-krokowego

47,, PSA marker nowotworowy”, eUrologia.pl



Wypehienie ankiety oceniajgcej zadowolenie z uczestnictwa w programie oraz okreslajacej
poziom $wiadczonych ustug.

c) Oceny efektywnosci programu

Ewaluacja bedzie polegata na dokonaniu corocznego raportu na temat efektow i przebiegu
programu. Miarg efektywnos$ci programu bedzie liczba pacjentow, u ktorych zostal wykryty
rak prostaty we wczesnej fazie oraz analiza ankiet przeprowadzonych na poczatku trwania
programu oraz pod koniec. Pordwnanie wynikow ankiet bedzie miato na celu sprawdzié¢
wzrost poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka raka prostaty oraz objawdw, po
uczestnictwie w pogadankach edukacyjnych.

d) Ocena trwalosci efektow programu

Trwatym efektem programu bedzie wiedza 1 do$§wiadczenie zdobyte przez realizatoréw
programu w trakcie jego trwania oraz umiejetnos¢ zastosowania nabytych umiejetnosci w
kolejnych edycjach programu.

7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany przez trzy lata z mozliwoscia jego kontynuacji w kolejnych
latach.



Zatgcznik nr 3 do Uchwaly Nr ...........

Rady Miasta Sopotu

Program polityki zdrowotnej
»wZ.apobieganie nowotworowi szyjki
macicy poprzez zastosowanie szczepien

przeciwko wirusowi HPV”

Pozytywna Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 44/2017 z dnia 9 marca 2017 r.



GMINA MIASTA SOPOTU
Program na lata 2018 - 2020
I Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy jest pierwszym sposrod nowotworow wystepujacych u ludzi, ktorego
czynniki ryzyka zidentyfikowano, jako konieczne do jego rozwoju. Sa nimi wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV) o wysokim potencjale rakotworczym, przenoszone drogg
plciowa 1 wywotujace przewlekle zakazenie. Przetrwale infekcje typami tego wirusa o
wysokim potencjale rakotworczym odpowiadajg za powstanie raka w nabtonku szyjki macicy,
sromu i pochwy, a takze odbytu i dolnego odcinka jelita grubego. Zakazenie HPV jest jedng z
najczestszych chordb przenoszonych droga piciowa. Czgstosé wystegpowania zakazenia HPV
jest najwieksza u kobiet przed 20. rokiem zycia i spada gwattownie po 30. roku zycia. Ma to
zwigzek z wiekiem inicjacji seksualnej oraz przemijajacym charakterem infekcji u ponad 80%
zakazonych. Istnieja dane wykazujace, ze ponad polowa populacji aktywnej seksualnie jest
narazona na ryzyko infekcji tym wirusem, co najmniej raz w zyciu. W wigkszoSci
przypadkéw sa to infekcje przemijajace, lecz nie wywotuja odpornosci na kolejne zakazenia
nawet tym samym typem wirusa HPV. Zakazenie HPV stanowi najistotniejszy czynnik
zachorowania na raka szyjki macicy. Gtownym typem onkogennym wirusa jest typ HPV 16
(53% przypadkéw raka i1nabtonkowej neoplazji — CIN1-CIN3). Drugim pod wzgledem
cze¢stosci wirusem onkogennym jest typ 18 (15% przypadkow).

Do czynnikow ryzyka zakazenia HPV naleza:

e wczesny wiek inicjacji seksualne;j,

® liczba partneréw/partnerek seksualnych,

® seks analny,

e wspolistnienie innych zakazen przenoszonych droga plciowa,

e palenie tytoniu,

e antykoncepcja hormonalna,

e ostabienie odpornosci (np. infekcja HIV czy leki zmniejszajace odpornosc).*®

8 Krajowy Rejestr Nowotwordw- onkologia.org.pl



Tabela 4. Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy

Czynniki ghiwne Czynniki prawdopodobne

Zakazenie HPY Wieloletnie stosowanie hormonalnych Srodkow
antykoncepcyjnych

Wczesne rozpoczecie fycia seksualnego Miewtasciwa dieta (np. brak witaminy C)

Duza liczba partnerdw seksualnych Zakaienie wirusem HIV

Duza liczba poroddw Stany zapalne narzadu phciowego przenoszone

drogg piciowg, inne niz HPY [np. chlamydia,
rzesistek, wirus opryszczki HSV-2)

Palenie tytoniu Stany obnizonej odpomosci — zakazenie wirl-
sem HIV, immunosupresja w zwigzku z prze-
sZczepieniem narzgdu

Miski status socjoekonomiczny

Stwierdzona wezesniej patologia w badaniu
cytologicznym

Partnerzy podwyzszonego ryzyka (niemonogs
miczni, z infekcjg HFVY)

Tabela 1. Zrédlo: Zalecenia postepowania diagnostyczno- terapeutycznego w
nowotworach zlosliwych- 2013 r. - Nowotwory kobiecego ukladu plciowego.

b) Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wzgledem czestosci zachorowan nowotworem
wsrdd kobiet na §wiecie. Ponad 85% nowych zachorowan dotyczy kobiet zamieszkalych w
krajach rozwijajacych sig¢, z czego w roku 2009 w Europie zarejestrowano ponad 54 tysiace.
Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnos$ci na ten nowotwdr. Ma jednak jeden z
najwyzszych wskaznikow zachorowalnosci i umieralno$ci w Europie. Ostatnie lata wskazuja
na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35. do 44. r.z.). W Polsce notujemy
réwniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5S-letnich, bedacy miar%
wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy $redniej europejskiej 62,1%."
Wyleczalno$é zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy w
chwili rozpoznania, typu budowy mikroskopowe;j, stopnia dojrzalosci nowotworu, gltebokosci
zajecia tkanek macicy i obecnosci przerzutow do weztdéw chionnych.

Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce jest na $rednim poziomie w stosunku do
innych krajow na §wiecie. Wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci zwigzanej z rakiem
szyjki macicy w Polsce obnizajg si¢ od lat 80. XX wieku. W 2011 roku stwierdzono 3078
zachorowan (standaryzowany wspotczynnik — 10,3/100 000) oraz 1735 zgondw
(standaryzowany wspolczynnik — 5,1/100 000). Polska nalezy do krajéw europejskich
0 jednym z najnizszych odsetkow 5-letnich przezy¢ wzglednych w raku szyjki macicy (ok.
54% v. 67% dla Europy). Czgstos¢ zakazen HPV w krajach o wysokiej zachorowalnos$ci na
raka szyjki macicy miesci si¢ w granicach 10-20%, a w krajach o niskiej zachorowalnosci
wynosi 5-10%.).%°

W roku 2011 w wojewodztwie pomorskim raka szyjki macicy rozpoznano u 248 kobiet w
tym 106 przypadkoéw zakonczylo si¢ zgonem. W roku 2011 w Miescie Sopot rak szyjki
macicy stanowit 6,9% wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe.”

9 Krajowy Rejestr Nowotwordw- onkologia.org.pl
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C) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu

Liczba ludno$ci w miescie Sopot na rok 2016 wynosita 35 557 mieszkancéw, w tym 16 257
mezezyzn i 19 300 kobiet.> Populacja kwalifikujgca si¢ do wiaczenia do programu to ok 120
dziewczynek rocznie — 1 rocznik w wieku 12 lat.

d) Obecne postepowanie

Obecnie w Polsce funkcjonuje Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Jest on
realizowany w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Adresatkami sg kobiety miedzy 25, a
69 rokiem zycia. Program przewiduje darmowe badanie cytologiczne wykonywane raz na
trzy lata. >

Wedlug wytycznych  WHO oraz wielu migdzynarodowych 1 krajowych towarzystw
naukowych (ginekologicznych, onkologicznych), optymalna profilaktyka raka szyjki macicy
obejmuje zaréwno profilaktyke pierwotng (doradztwo oraz szczepienia), w celu zapobiegania
zakazeniom HPV, nalezacym do wysoce onkogennych typdw, jak i profilaktyke wtorng
(wczesne wykrywanie dysplazji i raka — przesiewowe badania cytologiczne) a takze leczenie
nieprawidlowosci w obrebie blony §luzowej szyjki macicy. Warunkiem powodzenia realizacji
programoéw profilaktycznych jest budowanie $wiadomo$ci spoteczenstwa w zakresie
mozliwos$ci zapobiegania i wezesnego wykrywania oraz leczenia choroby.

W 2006 i 2007 roku European Medicines Evaluation Agency (EMEA) zarejestrowata i
dopuscita do stosowania w Europie (w tym w Polsce) dwie szczepionki przeznaczone do
profilaktyki zmian przed nowotworowych szyjki macicy oraz raka szyjki macicy, zwigzanych
przyczynowo z zakazeniem HPV. Byty to odpowiednio Silgard (firmy MSD) oraz Cervarix
(firmy GSK). Kilkuletnie (od 3 do 6 lat) obserwacje w ramach badan klinicznych wskazuja,
ze szczepienie pierwotne (3 dawki) zmniejsza ryzyko rozwoju stanu przedrakowego szyjki
macicy, a szczepienie kobiet niezakazonych HPV jest 2-3-krotnie skuteczniejsze niz
Szczepienie przecig¢tnej populacji kobiet aktywnych seksualnie, w ktorej znaczacy odsetek juz
jest zakazony. Szczepienie chiopcoOw 1 mezczyzn przeciwko HPV w celu wspomagania
programow profilaktyki raka szyjki macicy u kobiet nie jest obecnie zalecane, ze wzgledu na
brak danych z badan klinicznych potwierdzajacych skutecznos¢ takiej profilaktyki.*

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W etiologii raka szyjki macicy najwazniejszg role odgrywa zakazenie HPV (wykrywany
w niemal wszystkich przypadkach). >

W roku 2011 w wojewodztwie pomorskim raka szyjki macicy rozpoznano u 248 kobiet w
tym 106 zgonow. W roku 2011 w Miescie Sopot rak szyjki macicy stanowit 6,9% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztogliwe.*

> Urzad Miasta Sopot, Statystyka mieszkancow wedtug ptci i wieku, 21.06.2016

>3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych

>* Zalecenia grupy ekspertow dotyczgce pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych kobiet-
Pediatria Polska, 2010.

> Krajowy Rejestr Nowotwordw- onkologia.org.pl

> Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdarisku- ,Nowotwory ztoéliwe w wojewddztwie pomorskim w 2011
roku”



1. Cele programu

1. Cel gtowny

Celem gtownym programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy oraz wystepowania brodawek ptciowych poprzez szczepienia ochronne
przeciwko wirusowi HPV oraz edukacje¢ zdrowotng, w okreslonej populacji mieszkancow
Gminy Miasta Sopotu.

2. Cele szczegotowe

a) zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywolanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

b) upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan cytologicznych w
kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy,

C) zmniejszenie wskaznikow zapadalno$ci i umieralno$ci na nowotwor narzadow
rodnych oraz wystepowania brodawek plciowych, poprzez szczepienia przeciwko
HPV w Gminie Miasta Sopot,

d) poprawa $wiadomosci zdrowotnej wsrdd spotecznosci lokalne;j.

3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie masowych szczepien bedzie prowadzilo do wyraznego zmniejszenia
wystepowania przed-nowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy. Naturalnym
nastgpstwem stanie si¢ obnizenie warto$ci pozytywnej wynikow badan cytologicznych,
ponadto zmniejszona zostanie zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w perspektywie
wieloletniej. Zwigkszony zostanie poziom wiedzy rodzicow 1 dziewczynek na temat
ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych droga plciowa. Zwigkszy to poziom
wiedzy dotyczacy profilaktycznych badan okresowych.

4, Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

* liczba dziewczynek biorgcych udziat w programie,
* liczba dziewczynek, u ktérych wykonano szczepienie,
* liczba dziewczynek, u ktorych wykonano wszystkie etapy szczepienia.
e liczba dziewczynek u ktorych nie wykonano szczepienia z powodu braku zgody
rodzica / opiekuna prawnego.

Il. Adresaci programu
1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Adresatami programu sg 12-letnie mieszkanki Sopotu wraz z rodzicami/opiekunami
prawnymi. Do programu mozliwe jest wlaczenie calego rocznika dziewczynek, tj. ok. 120
0s0b.

2. Tryb zapraszania do programu

Na stronie internetowej Gminy Miasta Sopot zostanie umieszczona informacja 0 rozpoczeciu
oraz zasadach uczestnictwa w Programie. Placowka wyltoniona w konkursie zorganizowanym



przez Urzad Miasta Sopot begdzie zobligowana do poinformowania mieszkanek Gminy Miasta
Sopot o0 programie.

V.

1.

= e e o O

2.

Organizacja programu

Czes$ci skltadowe, etapy 1 dzialania organizacyjne

Rozstrzygnigcie  konkursu na placowke medyczng, ktora zobowigze si¢ do
przeprowadzenia programu.

Umieszczenie informacji dotyczacych programu na stronie internetowej Gminy
Miasta Sopot.

Zakwalifikowanie uczestniczek do programu na podstawie ustalonych kryteriow
poprzez wypeltnienie ankiety.

Wytypowanie osoby majacej petni¢ role koordynatora programu.

Przeprowadzenie ankiety dotyczacej wiedzy na temat czynnikow ryzyka raka szyjki
macicy.

Rozdanie zaproszen (za posrednictwem nauczycieli) na spotkania z lekarzem, w
szkotach- podczas zebran z rodzicami.

Przeprowadzenie akcji edukacyjnej dla dziewczynek 1 ich rodzicow/opiekunow
prawnych w formie wyktadu oraz projekcja filmu na temat raka szyjki macicy,
podczas umowionego spotkania z lekarzem. Rozdanie ulotek i1 materialow
edukacyjnych (w formie ksigzeczek).

Rozdanie 1 zebranie podpisanych deklaracji dotyczacych zgody na szczepienie
dziecka.

Szczepienie dziewczat:

zebranie wywiadu dotyczacego aktualnego stanu zdrowia,

wykonanie badania lekarskiego, kwalifikujgce do szczepienia,

wykonanie szczepienia przez pielegniarke.

. Wykonanie drugiego oraz trzeciego szczepienia w wyznaczonym terminie.
. Zakonczenie udziatu w programie poprzez wypeknienie ankiety dotyczacej poziomy

wiedzy na temat profilaktyki oraz czynnikoéw ryzyka raka szyjki macicy.

. Wypelnienie ankiety dotyczacej poziomu zadowolenia ze $swiadczen udzielonych w

ramach programu.

Planowane interwencje

Planuje si¢ przeprowadzenie akcji edukacyjnych dla rodzicow i1 dziewczynek na temat
profilaktyki raka szyjki macicy oraz przeprowadzenie szczepien w trzech etapach na wirusa
HPV za pomoca szczepionki Ceravix lub Silgard, 4 walentnej, w trzech dawkach- wedtug
schematu szczepien, proponowanego przez producenta.

3.

Kryteria 1 sposéb kwalifikacji uczestnikow

ptec- kobieta,

wiek- 12 lat,

zamieszkanie na terenie Gminy Miasta Sopotu,
brak przeciwwskazan zdrowotnych,

brak wczesniejszego zaszczepienia.



4, Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Udziat uczestnikow w programie- zarowno w pogadankach edukacyjnych na temat raka
szyjki macicy, jak i zaszczepienie dziewczynek na wirus HPV jest catkowicie bezplatne.
Kazdej z uczestniczek oraz jej rodzicom przystuguje udziat w edukacji na temat czynnikoéw
ryzyka raka szyjki macicy. Kazdej z dziewczynek przystuguje szczepionka na wirus HPV
podawana w trzech etapach.

5. Sposdb powiazania programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Obecnie w Polsce szczepionki na wirus HPV nie sg finansowane ze srodkow publicznych.
Program ma za zadanie promowac profilaktyke raka szyjki macicy.

6. Sposob zakohczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja wskazania

Zakonczenie udzialu w programie, dla kazdej uczestniczki, nastapi po trzy-etapowym
szczepieniu.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencii

W  badaniach klinicznych szczepionek przeciwko HPV najczgstszym dzialaniem
niepozadanym, obserwowanym 10-30% czeSciej w grupie 0soOb szczepionych przeciwko
HPV w poréwnaniu z grupa kontrolna, byly tagodne i przemijajace miejscowe niepozadane
odczyny poszczepienne (NOP): zaczerwienienie, bdl, obrzek. Miejscowe NOP, w tym silny
bol w miejscu wstrzyknigcia, znamiennie czesciej wystepowaty po szczepionce Cervarix niz
Silgard.

W badaniach klinicznych po szczepionce Cervarix nieco cze$ciej niz w grupie

kontrolnej obserwowano rowniez bol stawow i migsni w ciggu kilku dni po szczepieniu. W
zadnym przypadku objawy nie spowodowaly jednak przerwania cyklu szczepienia.
Monitorowanie cigzkich NOP po zastosowaniu szczepionki Cervarix w ramach badan
klinicznych (ponad 37 000 zaszczepionych pacjentéw i ponad 32 000 w grupie kontrolne;j;
okres obserwacji do 6,4 roku) wykazalo, ze ryzyko nowych zachorowan na choroby
przewlekte, w tym autoimmunizacyjne, po szczepieniu 1 w grupie kontrolnej si¢ nie rozni.
Monitorowanie bezpieczenstwa szczepionki Silgard podczas jej masowego stosowania w
ramach powszechnych szczepien w USA (ponad 23 miliony dawek do konca 2008 r.)
wykazalo, Ze najczeSciej wystgpujacym zdarzeniem niepozadanym po szczepieniu bylo
omdlenie wazowagalne (8,2 przypadkoéw/100 tys. dawek). Ponadto u niewielkiego odsetka
zaszczepionych os6b (<2 przypadki/100 tys. dawek) zarejestrowano obwodowe
neuropatie/porazenia wiotkie (w tym zespdt Guillaina-Barrégo), jednak ryzyko ich
wystapienia po szczepieniu bylo mniejsze niz w populacji ogodlnej w danym wieku
(odpowiednio: 0,3 vs 1,57/100 tys. 0sob rocznie).
Raport VAERS (Vaccine Adverse Events Reporting System) nie wykazal statystycznie
istotnego zwigzku pomiedzy ciezkimi zdarzeniami niepozadanymi a podaniem Silgardu.
Raport bezpieczenstwa wydany w Wielkiej Brytanii przez MHRA (Medicines and Healthare
products Regulatory Agency) informuje, ze podanie 3,5 mln dawek szczepionki Cervarix w
ramach Narodowego Programu Szczepien dziewczat potwierdzilo korzystny profil
bezpieczenstwa tej interwencji. Bilans korzysci 1 ryzyka potencjalnych dziatan niepozadanych
jest w przypadku obu szczepionek dodatni.

Szczepionki przeciwko wirusowi HPV sg przeciwwskazane:



e w przypadku nadwrazliwo$ci w stopniu anafilaksji uogélnionej (np. wstrzas
anafilaktyczny lub objawy anafilaktyczne, z co najmniej 2 uktadow) na ktorykolwiek
sktadnik preparatu,

e u osOb, u ktorych po podaniu poprzedniej dawki szczepionki wystapity objawy
wskazujace na nadwrazliwo$¢ w stopniu anafilaksji uog(’)lnione7j (np. wstrzas
anafilaktyczny lub objawy anafilaktyczne, z co najmniej 2 uktadow).’

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) zalicza dane o stanie zdrowia do tzw. danych wrazliwych
(sensytywnych), czyli szczegdlnie chronionych. Dane medyczne uczestniczek beda chronione
zgodnie z obowigzujaca ustawa.

Program bedzie pod systematycznym monitoringiem koordynatora.

8. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu

Realizatorem programu, wylonionym w drodze procedury konkursowej moze by¢ podmiot
leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1638), ktory:

e prowadzi dziatalno$¢ leczniczg na podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

e prowadzi dziatalno$¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

e posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
zadaniem,

e zapewnia personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach niezbgdnych do
realizacji zadania oraz spetniajacy wymagania zdrowotne okreslone w przepisach
prawa,

e zapewnia aparature i sprzet medyczny oraz pomieszczenia niezbgdne do realizacji,
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Czterowalentna szczepionka przeciw HPV stosowana jest w zapobieganiu wystgpienia
dysplazji szyjki macicy duzego i1 $redniego stopnia (CIN2/3), rakowi szyjki macicy, zmian
dysplastycznych sromu duzego i $redniego stopnia (VIN 2/3) oraz brodawek zewngtrznych
narzadow plciowych (ktykcin konczystych) zwiazanych najczesciej z zakazeniem wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18. Wskazanie oparto na wynikach badan
skuteczno$ci czterowalentnej szczepionki przeciw HPV 6, 11, 16, 18 wykazanej u mlodych
kobiet w wieku 16-26 lat, oraz immunogennosci szczepionki wykazanej u dzieci i mtodziezy
w wieku 9-15 lat.. Na podstawie dostgpnych danych mozna przyjaé, ze szczepionka bedzie
chronita takze przed innymi zakazeniami (zarowno tagodnymi, jak i przednowotworowymi)
zwigzanymi z zakazeniami HPV 6, 11, 16, 18 (np. ValN).58

W 2010 r. w nr 4 , Pediatrii Polskiej” opublikowane zostaty zalecenia> opracowane przez
grupe ekspertow dotyczace szczepien ochronnych w kierunku wirusa HPV.

>’ Zalecenia grupy ekspertéw dotyczgce pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych
kobiet”, Pediatria Polska, 2010.

> Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV dotyczace stosowania czterowalentnej
szczepionki profilaktycznej przeciw HPV typow 6, 11, 16, 18

> »Zalecenia grupy ekspertéw dotyczgce pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych
kobiet”, Pediatria Polska, 2010



Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg takze instytucje miedzynarodowe w tym WHO 1
European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, rekomendujac je, jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy.

Zaleca si¢ rutynowe podawanie czterowalentnej szczepionki przeciw HPV
dziewczgtom w wieku 11-12 lat. Szczepienia moga by¢é wykonywane takze u mtodszych
dziewczat, poczawszy od ukonczenia przez nie 9. roku zycia. Zalecane jest szczepienie
dziewczat i kobiet, ktore nie zostaly poddane szczepieniom przeciw HPV uprzednio oraz
tych, ktére nie zakonczyly pelnego cyklu szczepien.

Najkorzystniejsze jest szczepienie kobiet przed potencjalng ekspozycja na zakazenie HPV, a
wiec przed inicjacja seksualna.

Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewnié
powszechny i systematyczny udzial kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.
Najdluzszy okres obserwacji osob poddanych szczepieniom czterowalentng szczepionka
przeciw HPV wynosi obecnie 5 lat. W tym okresie wykazano petng skuteczno$¢ ochronng
szczepionki. W celu uzyskania dlugotrwatego efektu ochronnego wskazane jest przyjecie 3
dawek szczepionki. ®

Wprowadzenie szczepien moze doprowadzi¢ do zmniejszenia $miertelnosci z powodu
raka szyjki macicy i jednocze$nie zmniejszy¢ koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane z
rozpoznawaniem i leczeniem. Zmniejszy poczucie zagrozenia chorobg nowotworow3a u kobiet
dowiadujacych si¢ o nieprawidlowym wyniku badania cytologicznego i zredukuje liczbe
dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtlowosci w obrazie
cytologicznym, a takze zabiegéw zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych.
Ekonomiczne nastgpstwa raka szyjki macicy sa znaczne. Wynika to z dwodch faktow:
wysokich kosztéw diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy (tzw. koszty
bezposrednie) oraz zwigzanych z ta chorobg strat, wyniklych z przedwczesnej $miertelnosci 1
niesprawnosci kobiet (tzw. koszty posrednie).

Tabela 2. JEDMOSTKOWE KOSZTY LECZENIA RAKA SZYIKI MACICY W POLSCE [W ZLOTYCH].

Leczenie operacyjne EB5?,00 EB57,00 -

Brachyterapia 764,45 1764 45 375445
Napromieniowanie - 11600,00 11600,00
Chemioterapia - - 1856,00
Kontrola onkologiczna 934,00 934,00 934,00
Razem 11 555,46 £3155,46 18 144 46

£radto: Dane Centrum Onkologii w Krakowie

60 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV dotyczace stosowania czterowalentnej
szczepionki profilaktycznej przeciw HPV typow 6, 11, 16, 18
ot Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV dotyczgce stosowania czterowalentnej
szczepionki profilaktycznej przeciw HPV typow 6, 11, 16, 18



W Stanach Zjednoczonych oszacowano, ze odpowiadajaca srednia liczba utraconych lat zycia
z powodu raka szyjki macicy wynosi 26 lat. Z tej przyczyny szacuje si¢, ze koszty posrednie
raka szyjki macicy wielokrotnie przewyzszaja koszty bezposrednie i nalezy je liczy¢ w
miliardach USD.

Powyzsze oszacowania potwierdzaja, iz zapobieganie jest bardziej optacalne niz leczenie,
jednak potrzebne sg dokladniejsze analizy, uwzgledniajace, co najmniej wszystkie koszty
bezposrednie i1 zestawiajace wysoko$¢ ewentualnych naktadow z oczekiwanymi efektami
zdrowotnymi.®

V. Koszty

1. Koszty jednostkowe

Planowany koszt realizacji zadania wynosi:

- 207,00 ztotych brutto za wykonanie pierwszego szczepienia u jednej dziewczynki

- 183,00 ztotych brutto za wykonanie drugiego szczepienia u jednej dziewczynki

- 183,00 ztotych brutto za wykonanie trzeciego szczepienia u jednej dziewczynki

Ogotem za 1 cykl szczepien jednej dziewczynki 573,00 ztotych brutto.

W cenie catego cyklu szczepienia wliczona jest takze edukacja dziewczynek oraz ich
rodzicoéw/opiekunow prawnych.

2. Planowane koszty calkowite

Szacowany koszt realizacji programu to 51 570 zt rocznie.

W ramach tej kwoty maja by¢ wykonane wszystkie czgéci organizacyjne Programu. Za
realizacje Programu bedzie odpowiadata placowka medyczna wyloniona w ogloszonym przez
Urzad Miasta Sopot konkursie.

3. Zrbodla finansowania, partnerstwo

Program zostanie sfinansowany catkowicie z budzetu Gminy Miasta Sopotu

4, Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobOw jest

optymalne

Udowodniono, ze jednym z czynnikow wywotujacych raka szyjki macicy jest ludzki wirus
brodawczaka, szczegélnie typy HPV 16 i 18, uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za
czynniki rakotworcze dla cztowieka. Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV mozna w
perspektywie wieloletniej wptyng¢ na zmniejszenie liczby przedwczesnych zgondéw kobiet.
Eksperci zalecaja szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka
jeszcze przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprocz
immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny 1 systematyczny udzial kobiet w
przesiewowych badaniach cytologicznych.®®

6 Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkote Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,,Stuzba Zdrowia”
w Warszawie“Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce”, 9 pazdziernika 2007 r.

& »Zalecenia grupy ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych
kobiet”, Pediatria Polska, 2010



VI.  Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Ocena zglaszalnos$ci do programu bedzie monitorowana na podstawie list uczestnictwa.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nast¢pujace wskazniki:

1. Populacja dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami.
2. Liczba dziewczynek objetych programem, ktore otrzymaty I, I 1 III dawke szczepionki.

3. Liczba dziewczynek, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.
4. Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

5. Liczba spotkan edukacyjnych.

6. Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — dziewczynek i ich rodzicow.

2. Ocena jakos$ci Swiadczeh w programie

Kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie poinformowany o
mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych $wiadczen. Przeprowadzona zostanie takze ankieta dotyczaca zadowolenia z
udzialu w Programie.

3. Ocena efektywno$ci programu

Ewaluacja bedzie polegata na dokonaniu corocznego raportu na temat efektow i przebiegu
programul.
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

e poziomu frekwencji ( efektywno$¢ programu szczepien przeciwko HPV zalezy w
duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej
literaturze naukowej),

e w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalnos$ci na raka szyjki macicy
(statystyki Centrum Onkologii),

e analiza ankiet przeprowadzanych przed i po udziale w programie, sprawdzajacych
wiedze na temat profilaktyki oraz czynnikow ryzyka raka szyjki macicy.

4. Ocena trwatosci efektoOw programu

Trwalym efektem programu bedzie wiedza 1 doswiadczenie zdobyte przez realizatorow
programu w trakcie jego trwania oraz umiejetno$¢ zastosowania nabytych umiejetnosci w
kolejnych edycjach programu.

VII. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany przez trzy lata. Planuje si¢ kontynuacje programu w kolejnych
latach, aby prowadzi¢ systematyczng profilaktyke raka szyjki macicy w Gminie Miasta Sopot.



Zatacznik nr 4 do Uchwaly Nr ...........
Rady Miasta Sopotu

Program polityki zdrowotnej
»Z.apobieganie niepelnosprawnosci osob

w podeszlym wieku”

Pozytywna Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 50/2017 z dnia 9 marca 2017 r.

GMINA MIASTA SOPOTU
Program na lata 2018 — 2020

1. Opis problemu zdrowotnego



a. Problem zdrowotny

Niepelnosprawnos$¢ oséb w podesztym wieku to wynikajace z uszkodzenia 1 uposledzenia
funkcji organizmu ograniczenie lub brak zdolno$ci do wykonywania czynno$ci w sposob lub
w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka w wieku 60 lat 1 wiecej 64,65

Niepelnosprawnos¢ w starszym wieku cechuje:
e wieloprzyczynowo$¢ - seniorzy borykaja si¢ na ogdét z kilkoma schorzeniami
jednoczesnie
Sa to m.in. nast¢gpujace choroby:
* zespoly otepienne,
* zespoly zaburzen §wiadomo$ci — majaczenie, splatanie,
« zaburzenia zachowania,
» zespoly depresyjne i Iekowe,
* zaburzenia stanu funkcjonalnego w zakresie czynno$ci dnia codziennego,
* ztozone problemy kardiologiczne u 0s6b obarczonych wieloma chorobami,
* nietrzymanie moczu,
» upadki i1 zastabniecia,
* odlezyny,
* stany po uszkodzeniu o$rodkowego uktadu nerwowego (m.in. porazenie, niedowtad,
afazja),
* osteoporoza i osteomalacja,
* zmiany zwyrodnieniowe stawow,
* stany po zlamaniach, w tym po ztamaniu nasady blizszej ko$ci udowe;,
* przewlekta niewydolno$¢ oddechowa,
« zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego (m.in. dysfagia, biegunki, zaparcia),
» odwodnienie i dyselektrolitemie,
* narzadowe nastgpstwa tetniczej i zylnej niewydolno$ci naczyn,
* zaburzenia endokrynologiczne (m.in. cukrzyca, choroby tarczycy),
* zawroty glowy i zaburzenia rbwnowagi,
» zespoty pozapiramidowe,
* zespoly z autoagresji,
* niedokrwistosci,
* zaburzenia odzywiania (iloSciowe 1 jakosciowe),
* zmiany w obrgbie jamy ustnej i uz¢bienia,
* geriatryczne zespoty jatrogenne,
* uszkodzenia narzadéw wzroku 1 shuchu,
* nowotwory *° ¢,

Wedlug statystyk osoba starsza posiada prawie 4 chroniczne schorzenia. Ich nastepstwa
oddziatuja migdzy soba i poglebiaja stopien niesprawnos$ci danej osoby,
e zlozonos¢ - zmiany patologiczne naktadaja si¢ na naturalne dla tego wieku zmiany w
sferze zycia biologicznego, psychicznego i spolecznego.%’ o9

o Kaczmarczyk M., Koziet D., Trafiatek E.: Staros¢ jednostkowa i demograficzna w zadaniach gerontologii i
polityki spotecznej. ,,Studia Medyczne” 2009, nr 15, s 61 — 67

® Sienkiewicz A., Szymanska J.: Niepetnosprawnos¢ — terminologia i klasyfikacja. ,,Zdrowie Publiczne” 2011 nr 4,
s. 412 -416

o Derejczyk J. i In.: Standardy $wiadczenia ustug medycznych w specjalnosci geriatria. ,,Gerontologia Polska”
2003 nr 3,s. 67 — 83

% Janiszewska M. i In.: Sytuacja zdrowotna osdb starszych w Polsce i innych krajach europejskich. ,,Medycyna
ogdlna i nauki o zdrowiu” 2011 nr 2, 5. 90 - 95



Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze niepelnosprawnosci oséb starszych mozna zapobiegac.
Mozliwe jest poprawienie stanu zdrowia senioréw poprzez wdrozenie odpowiednich dziatan,
ktorych podstawowym celem jest osigganie maksymalnego poziomu niezaleznosci i jakos$ci
zycia® ™. Mozliwe jest zestarzenie si¢ w warunkach zdrowia.”” Nadrzednym celem powinno
by¢ dodawanie zycia do lat, ktore zostaty dodane do Zycia.73

b. Epidemiologia

Zgodnie z Narodowym Spisem Powszechnym z 2002 roku, w Polsce byto 5,5 mln 0s6b
niepetnosprawnych, a 40,3% z nich to osoby w wieku 60 lat 1 wiecej. Udzial oséb
niepetnosprawnych wsréd seniorow rost od 34,6% wsrdd seniorow w wieku 60—64 lat do
48,9% wsrdd osob w wieku 80 lat 1 wigcej 4

Praktycznie kazdy senior jest zagroZon;/ niepetnosprawnoscia (jedna osoba starsza cierpi
srednio na prawie 4 chroniczne choroby. > Biorgc pod uwage prognozy, ze w najblizszych 20
latach odsetek osob starszych w Polsce ulegnie podwojeniu do 24%, a ludzie starsi stanowic
beda w 2030 roku populacje 8,5 — milionowa problem niepelnosprawnosci tej grupy ludnosci
jest jednym z najwazniejszych problemow wspoétczesnej cywilizacji.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wiaczenia do programu

Liczba ludno$ci w miescie Sopot na rok 2016 wynosita 35 557 mieszkancow, w tym 16 257
me¢zezyzn 1 19 300 kobiet. Populacja kwalifikujaca si¢ do wigczenia do programu wynosi
6340 0s6b po 70 r.z. "’

d. Obecne postepowaniec w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

W ramach NFZ, starszymi, niepelnosprawnymi osobami zajmuje si¢ w pierwszej kolejnosci
lekarz POZ, ktory w razie potrzeby kieruje pacjenta do lekarza specjalisty lub wydaje
skierowanie na rehabilitacj¢/ leczenie uzdrowiskowe itd.
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e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Niepelnosprawno$¢ osob starszych po 70 roku zycia jest jednym z najpowazniejszych
problemow w Polsce. Dotyka on prawie kazdego seniora i ma tendencj¢ wzrostowg
(zwlaszcza, ze populacja Polakow starzeje sic w szybkim tempie).”®
Skutkow nieleczenia tego schorzenia jest wiele - sg to dolegliwos$ci zwigzane ze wszystkimi
aspektami zycia cztowieka:

» fizjologicznym,

» psychologicznym,

» spotecznym.
Niepelnosprawno$¢ moze w znacznym stopniu obniza¢ jakos$¢ zycia chorego, ktorego stan w
miar¢ uptywu czasu bedzie si¢ pogarszal.
Wdrozenie odpowiednich dziatan umozliwi ,,zatrzymanie procesu chorobowego” lub tez
calkowite go wyeliminowanie.
Realizacja programu daje szans¢ na:

1. Zwigkszenie stopnia samodzielnosci w zakresie wykonywania osobistych czynnosci

dnia codziennego.
2. Zwigkszenie jakosci zycia.

2. Cele programu

a. Cel glowny

Zapewnienie dostepu do zabiegéw rehabilitacyjnych pozwalajacych na dluzsze utrzymanie
sprawnosci i poprawa jakos$ci zycia dla 0sob po 70 roku zycia w Gminie Miasta Sopot.

b. Cele szczegdlowe

» Identyfikacja problemow zdrowotnych beneficjentéw programu.

» Podjecie odpowiednich dziatan, z zakresu rehabilitacji, majacych na celu polepszy¢ stan
zdrowotny osoby starszej.

» Podniesienie swiadomosci uczestnikow na temat walki z niepelnosprawnoscia.

c. Oczekiwane efekty

Poprawa stanu psychofizycznego uczestnikow programu.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

» Porownanie wynikéw badan lekarskich uczestnikow przed i po udziale w programie.

» Pordéwnanie wynikow z ankiety badajacej stan psychofizyczny, przed i po udziale w
programie.
3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacii, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

™8 Zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
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Adresatami programu sg mieszkancy Sopotu w wieku powyzej 70 r.z. Gmina Miasta Sopotu
planuje obja¢ programem okoto 200 oséb sposrod 6340 mieszkancow po 70 r.z. .0
przyjeciu do programu decydowa¢ bedzie kolejno$¢ zgtaszania si¢. Pierwszenstwo w udziale
majg osoby ktore nigdy nie korzystaty z programu. W programie uczestniczy¢ moga osoby,
ktére w ubiegtym roku nie korzystaty z programu.

b. Tryb zapraszania do programu

Na stronie internetowej Gminy Miasta Sopot zostanie umieszczona informacja o rozpoczeciu
oraz zasadach uczestnictwa w Programie. Placowka wytoniona w konkursie zorganizowanym
przez Urzad Miasta Sopot bedzie zobligowana do poinformowania mieszkancow Gminy
Miasta Sopotu o programie.

4. Organizacja programu

a. Czesci sktadowe, etapy i1 dzialania organizacyjne

1. Rozstrzygnigcie konkursu na placowke medyczna, ktora zobowigze si¢ do przeprowadzenia
programul.

2. Umieszczenie informacji dotyczacych programu na stronie internetowej Gminy Miasta
Sopotu.

4. Zakwalifikowanie uczestnikow do programu na podstawie ustalonych kryteriow oraz
wypehienie ankiety oceniajacej stan psychofizyczny kazdego z uczestnikow.

6. Zorganizowanie turnuséw rehabilitacyjnych.

7. Przeprowadzenie anonimowych ankiet ws$rdd beneficjentow programu dotyczacych
zadowolenia z programu.

8. Zakonczenie turnusow rehabilitacyjnych.

b. Planowane interwencije

e W trakcie turnusu rehabilitacyjnego kazdy pacjent bedzie codziennie poddawany
badaniu lekarskiemu.

e Dla kazdego uczestnika zostanie opracowany indywidualny program rehabilitacyjny
(obejmujacy =zabiegi fizjoterapeutyczne, gimnastyke oddechowa na tezni, oraz
gimnastyke usprawniajacg obiad, w ramach codziennych pobytow w placowce).

e Rehabilitacja bedzie odbywala si¢ w postaci 10 dniowych turnuséw rehabilitacyjnych,
w trybie dziennym od 9.00 do 15.00.

e Dla kazdego pacjenta prowadzona bedzie dokumentacja medyczna.

e Podczas pobytu w sanatorium pacjentami bedzie opiekowa¢ si¢ wykwalifikowana
pielegniarka.

e W trakcie pobytu organizowane beda pogadanki, wyktady, filmy edukacyjne nt
schorzen wieku podesztego.

e Pacjentom zapewniony bedzie obiad w ramach kosztéw placowki medyczne;.

c. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

e wiek- powyzej 70 1.7,

8 Urzad Miasta Sopotu, Statystyka mieszkancow wedtug ptci i wieku, 21.06.2016



e zamieszkanie na terenie Gminy Miasta Sopotu,
e brak przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym.

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Wzigcie udzialu w programie dla kazdej z zakwalifikowanych uczestnikow jest bezptatne.
Uczestnicy bgda zobowigzani do uczestnictwa w kazdym z etapéw programu.

e. Sposdb powiazania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $rodkoéw publicznych

Dziatania podjete w ramach programu maja zwiekszy¢ dostgpnos¢ roznych form opieki
zdrowotnej (podstawowa opieka zdrowotna, opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza,
lecznictwo uzdrowiskowe), skroci¢ czas oczekiwania na dane Swiadczenia oraz poszerzyc¢ jej
zakres dla osob starszych.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczeh zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja wskazania

Program umozliwi beneficjentom skorzystanie z turnusow rehabilitacyjnych. Dzieki
kompleksowej rehabilitacji (indywidualnie dopasowanej do potrzeb danej osoby) seniorzy
beda mogli utrzymaé¢ badZz poprawi¢ swoja sprawno$¢ fizyczng, w tym zdolno$¢ do
samodzielnego i bezpiecznego poruszania si¢ i samoobstugi.

Program dla uczestnika konczy si¢ wzigciem udzialu w 10 dniach turnusu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Przed rozpoczeciem procesu rehabilitacji ruchowej osob starszych powinno nastapi¢ doktadne
okreslenie stanu uktadu krazenia, uktadu oddechowego, zmian w obrebie narzadu ruchu,
ocena mozliwosci komunikowania si¢ z otoczeniem oraz stan psychiczny danej osoby.
Ogolny stan pacjenta mozna oceni¢ za pomocg réznych testow oceniajacych. Testy te moga
stuzy¢ ocenie rdwnowagi ciala, ryzyka upadkow, chodu czy zdolnosci do wykonywania
prostych czynnos$ci. Na tej podstawie okresla si¢ cel terapii ruchowej oraz indywidualny plan
rehabilitacyjny. Podczas procesu usprawniania nalezy caly czas monitorowa¢ stan osoby
starszej, a w razie jakichkolwiek niekorzystnych zmian-modyfikowaé.®

Na bezpieczenstwo planowanych interwencji wplywaja:

wysokie kompetencje realizatorow programu,

wyspecjalizowana kadra z przynajmniej rocznym do$wiadczeniem (w pracy zwigzanej
z rehabilitacjg 0sob starszych),

stosowanie kart badan lekarskich,

indywidualne dobranie zabiegéw dla danej osoby,

przygotowywanie raportow w trakcie i po realizacji programu,

ochrona danych osobowych beneficjentow programu.

VVVY VY

8 Jajor J., Nonn-Wasztan S., Rostkowska E., Samborski W. ,, Specyfika rehabilitacji ruchowej oséb starszych”,
Nowiny Lekarskie, 2013.



Program bedzie pod systematycznym monitoringiem koordynatora. Bedzie on sporzadzat
comiesigczny raport z zakresu realizacji programu (zawierajacy regularnie zbierane i
analizowane informacje zwigzane z wszelkimi aspektami realizacji programu).

h. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu

Realizatorem programu, wylonionym w drodze procedury konkursowej moze by¢ podmiot
leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z
2016r. poz. 1638), ktory:

» prowadzi dziatalno$¢ leczniczg na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza,

* prowadzi dzialalno$¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej,

* posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym zadaniem,

» zapewnia personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach niezb¢dnych do realizacji
zadania oraz spetniajacy wymagania zdrowotne okre§lone w przepisach prawa,

 zapewnia aparature i sprz¢t medyczny oraz pomieszczenia niezbedne do realizacji, zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszelkie dzialania zaplanowane w programie zawarte s3 w Ustawie o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych z dnia 28 lipca 2005 r. &

Rehabilitacja geriatryczna powinna by¢ prowadzona wieloptaszczyznowo. Oznacza to, ze
przede wszystkim powinna skupia¢ si¢ na rehabilitacji gtdbwnego problemu osoby starszej, np.
na ztamaniu szyjki kosci udowej. W pierwszej fazie priorytetem powinno by¢ jak najszybsze
przywrdcenie sprawnos$ci w zakresie podstawowych czynno$ci zyciowych, a nast¢pnie
przywracanie sprawnos$ci w zakresie bardziej zlozonych czynno$ci. Obecnie coraz
popularniejsze staja si¢ ¢wiczenia dla seniorow, ktore zawieraja elementy jogi, gimnastyki
czy tanca. Gimnastyka stanowi jedng z najbardziej wszechstronnych form d¢wiczen. W
zalezno$ci od mozliwosci 1 potrzeb pacjenta moze przyczyni¢ si¢ do poprawy gibkosci 1
rownowagi ciata. W jej zakres wchodza takze ¢wiczenia wzmacniajace kosci u pacjentow z
osteoporozg czy np. ¢wiczenia mig¢$ni dna miednicy u kobiet z nietrzymaniem moczu.
Ostatnio nastgpil wzrost zainteresowania ¢wiczeniami, ktore oddzialujg na zasadzie umyst —
cialo.

Rehabilitacja ruchowa seniorow powinna skupia¢ si¢ na 3 podstawowych rodzajach ¢wiczen,
do ktoérych zalicza si¢ ¢wiczenia aerobowe (wytrzymato$ciowe), sitowe oraz rozciggajace.
Trening sitowy moze w znacznym stopniu spowolni¢ tempo utraty masy 1 sity migs$ni, nalezy
jednak pamigta¢, ze na pewno nie zatrzyma tego procesu, ktory postepuje zgodnie z wiekiem.
W zwigzku z tym, czesto wykorzystywany jest w utrzymywaniu wysokiej sprawnosci w
zdrowej populacji osob starszych. Trening polega na wykonywaniu ruchu przeciwko oporowi,
ktory wywierany jest przez przeciwdziatajaca site.

Udowodniono, ze w przypadku osob starszych juz jeden trening w ciggu tygodnia moze
przynie$¢ korzysci. Dla senioréw zalecane sg sesje treningowe sktadajace si¢ z 8 rodzajow
¢wiczen, ktore oddziatuja na najwazniejsze z punktu widzenia funkcjonalno$ci grupy
mig$niowe. Zalicza si¢ do nich mig$nie ramion, barkéw, nog, ud oraz kregostupa. Celem
treningu wytrzymatosciowego jest zwigekszanie zdolnosci do wykonywania dlugotrwalych
wysitkow dynamicznych. Intensywno$¢ treningu powinna by¢ caly czas monitorowana za
pomocg pomiaru czgstosci skurczéw serca.

# Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych



Trening wytrzymatosciowy moze by¢ prowadzony codziennie w przypadku oséb zdrowych, z
kolei u os6b o obnizonej wydolnosci fizycznej nie czegéciej, niz co drugi dzien.
Ogodlnodostepne rekomendacje zalecaja, jako optymalny trening wytrzymatoSciowy,
¢wiczenia 2 razy w tygodniu po 30 minut. Bardzo szybko dostrzegalne sg jego korzySci, w
tym poprawa stanu psychicznego seniora, objawiajaca si¢ wzrostem samooceny czy
poprawa zdolnosci poznawczych. W wyniku regularnego treningu wytrzymatosciowego
nastepuje zmniejszenie odczuwania zmeczenia, poprawia si¢ stabilno$¢ metaboliczna migs$ni,
wzrasta takze sita i masa mig$niowa. Niewatpliwie trening ten przyczynia si¢ do poprawy
jakosci zycia os6b w starszym wieku.

Nalezy rowniez pamigtaé, aby wlasciwe ¢wiczenia poprzedzi¢ zawsze rozgrzewka, ktora w
przypadku oséb starszych powinna by¢ dtuzsza i bardziej stopniowana.

iv. Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

e Opieka geriatryczna skierowana na poprawe¢ sprawno$ci osOb starszych przewlekle
chorych” miasto Jaworzno
» zaklada zabiegi kinezyterapii, fizykoterapii i zabiegi dotyczace poprawy stanu
funkcjonalnego pacjenta,
» program jednoroczny.
e _Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla senioréw, mieszkancéw miasta
Czestochowy 2013 - 20177
» zaklada kinezyterapi¢ i fizykoterapie,
» program trwa dwa lata.

Wymienione wyzej programy otrzymaty pozytywna opini¢ AOTMiT

4. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Planowany, $redni koszt na jednego uczestnika to okoto 350 zt. W sktad kosztow wlicza si¢:

zabiegi wykonywane przez fizjoterapeute,
konsultacja lekarska,

opieka pielegniarki,

wynagrodzenie koordynatora,

zapewnienie obiadu podczas kazdego dnia turnusu.

b. Planowane koszty calkowite

Szacowany koszt realizacji programu to 80 000 zt rocznie.

8 Jajor J., Nonn-Wasztan S., Rostkowska E., Samborski W. ,, Specyfika rehabilitacji ruchowej oséb starszych”,

Nowiny Lekarskie, 2013.



W ramach tej kwoty maja by¢ wykonane wszystkie czg¢sci organizacyjne Programu. Za
realizacje Programu bedzie odpowiadata placowka medyczna wyloniona w ogloszonym
konkursie.

C. Zrodia finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany w catosci z budzetu Gminy Miasta Sopotu.

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

Samorzad Gminy Miasta Sopotu podejmujac decyzj¢ o finansowaniu tego programu polityki
zdrowotnej kierowat si¢ przede wszystkim faktem, ze niepetnosprawnos¢ osob starszych jest
narastajagcym problemem zdrowotnym i dotyczy w znacznym stopniu takze mieszkancow
Sopotu.

Realizacja ww. programu pozwoli seniorom skorzysta¢ z kompleksowej opieki zdrowotne;j
(badanie lekarskie, indywidualnie dobrana rehabilitacja). Program umozliwi utrzymanie badz
poprawg sprawnosci fizycznej, w tym zdolno$ci do samodzielnego i bezpiecznego poruszania
si¢ 1 samoobstugi.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalno$ci do programu

liczba 0s6b zgloszonych do udzialu w programie,
liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie,
liczba 0s6b obecnych na poszczegolnych zabiegach.

YV V

b. Ocena jakosci $wiadczen w programie

» ankieta dotyczaca zadowolenia z udzialu programie wykonywana po zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego
c. Ocena efektywnosci programu

Ewaluacja bedzie polegata na dokonaniu corocznego raportu na temat efektow 1 przebiegu
programul.
Ocena efektywnosci zostanie dokonana poprzez :
e analiz¢ wynikow badan lekarskich uczestnikow przed i1 po udziale w turnusie
rehabilitacyjnym,
e analiz¢ ankiet dotyczacych stanu psychofizycznego uczestnikéw przed i po udziale w
programie.

d. Ocena trwalos$ci efektéw programu

Trwalym efektem programu bedzie wiedza i1 doswiadczenie zdobyte przez realizatorow
programu w trakcie jego trwania oraz umiej¢tnos¢ zastosowania nabytych umiejgtnosci w
kolejnych edycjach programu.



7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany przez trzy lata z mozliwoscig jego kontynuacji.

Zatacznik nr 5 do Uchwaty Nr ...........

Rady Miasta Sopotu

Program polityki zdrowotnej

sEdukacja w cukrzycy”



Pozytywna Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 41/2017 z dnia 9 marca 2017 r.

GMINA MIASTA SOPOTU

Program na lata 2018 — 2020

1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Cukrzyca jest chorobg przewlekta, ktdra polega na niewystarczajacej produkcji insuliny przez
trzustke. Prowadzi to do nagromadzenia glukozy we krwi ( hiperglikemii). Wyr6ézniamy dwa
typy cukrzycy: typ 1 oraz typ 2. Program ten skierowany jest do osob z rozpoznang cukrzyca
typu 2, ktora polega na nieefektywnym wykorzystaniu wyprodukowanej insuliny przez ciato,
co spowodowane jest nadmiarem masy ciala oraz mala aktywnoscia fizyczna.®® Szybkie
tempo rozpowszechniania sie tej choroby jest niepokojace. Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznaje cukrzyce jako jedno z najwigkszych zagrozen XXI wieku.

b) Epidemiologia

Obecnie na $wiecie obserwuje si¢ niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce.
Juz ponad 371 milionow ludzi cierpi na §wiecie z powodu tej choroby. Wedlug danych
Migdzynarodowej Federacji Cukrzycy (IDF) wigkszos$¢ regiondw notuje systematyczny
wzrost zachorowan. W 1980 roku liczba 0sob z cukrzyca na $wiecie wynosita 153 min.2” W

% World Health Organization- www.who.int

8 Prof. dr hab. Krzysztof Strojek “Raport. Cukrzyca, ukryta pandemia 2014”, Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii i Schorzen Kardiometabolicznych Slaskie Centrum Choréb Serca, 2014
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roku 2008 liczba 0s6b chorych na cukrzyce wynosita 347 mln. Szacowany jest dalszy wzrost
liczby diabetykow do 552 min w 2030 roku. Wedlug danych IDF z powodu cukrzycy umiera
rocznie okoto 5 mln 0s6b z ogdlnej populacji na $wiecie.

W Polsce zyje ponad 3mln 0sob dotknietych cukrzyca, z czego ponad milion
niezdiagnozowanych. Wedlug danych Gtownego Urzgdu Statystycznego, $miertelnos¢ z
powodu cukrzycy typu 2 w Polsce wynosi 15 na 100 tys. oséb. Odniesienie tych danych do
tacznej liczby ludno$ci w Polsce, prowadzi do niepokojacego wniosku, ze powiktania
cukrzycy odpowiedzialne sg za okoto 4 tysigce zgonow rocznie. Cukrzyce ma az 20 procent
Polakéw po 70 roku zycia.2® W Polsce odsetek chorych w dorostej populacji wynosi 8 % i jest
wyzszy niz europejska $rednia (7,3%).%°

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu

Liczba ludno$ci w miescie Sopot na rok 2016 wynosita 35 557 mieszkancoéw, w tym 16 257
me¢zezyzn 1 19 300 kobiet.* Szacunkowa liczba dorostych chorych na cukrzyce typu 2 w
Sopocie, kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu to 2500 osdb.

d) Obecne post¢powanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodké6w publicznych

W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia pacjenci z rozpoznang cukrzyca typu 2 maja
zapewniona darmowa opieke lekarza diabetologa w poradniach diabetologicznych.

W miescie Sopot funkcjonuje obecnie jedna poradnia diabetologiczna posiadajace kontrakt z
NFZ. Oferuje ona migdzy innymi edukacje indywidualng oraz profilaktyke cukrzycowq.92

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cukrzyca jest powaznym i rozleglym problemem, ktory systematycznie si¢ zwigksza 1 jej
powiktania majg charakter postgpujacy 1 nieodwracalny, co stwarza duze zagrozenie dla
pacjenta. Cukrzyca znajduje si¢ w grupie pierwszych dziesigciu przyczyn niepelnosprawnosci
ludzi na catym $wiecie. Nie tylko obniza jako$¢ zycia, powoduje kalectwo, niezdolnos¢ do
pracy, ale tez czesto stwarza powazne zagrozenie zycia.

Celem edukacji pacjenta jest wspieranie go w samodzielnym postepowaniu z cukrzycg (self-
management training) oraz w modyfikacji stylu zycia, ze wzglgdu na zalecany sposob

8 prof. dr hab. Krzysztof Strojek “Raport. Cukrzyca, ukryta pandemia 2014”, Oddziat Kliniczny Chorob Wewngtrznych,
Diabetologii i Schorzen Kardiometabolicznych Slaskie Centrum Chor6b Serca, 2014
8 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, ,,Swiatowy Dzien Zdrowia — Cukrzyca 2016, informacje z konferencji”

% Urzad Miasta Sopot, Statystyka mieszkancow wedhug ptci i wieku, 21.06.2016

%' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z dnia 2 grudnia 2013 r.)

%2 Ogolnopolski Informator Narodowego Funduszu Zdrowia o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, informacja na
dzien 27 czerwca 2016

% Niebieska ksiega cukrzycy” : Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca, 2013



odzywiania oraz aktywnos$¢ fizyczng. W cukrzycy typu 2 szczegdlne znaczenie ma
zagadnienie otytosci.*

Systematyczna edukacja dietetyczna pozwoli na poréwnywalne zbilansowanie diety oraz
uzyskanie dobrego wyréwnania metabolicznego 0séb z cukrzyca typu 2.%

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Eksperci
Banku Swiatowego zwracaja uwage na to, ze cukrzyca stanowi istotny problem z punktu
widzenia zdrowia publicznego i niesie ze sobg duze obcigzenie finansowe dla panstwa.
Natomiast poprzez wdrozenie odpowiednich dziatan, w tym programéw zdrowotnych mozna
ograniczy¢ koszty zwigzane z tym schorzeniem.*®

2. Cele programu

a) Cel glowny

Glownym celem programu zdrowotnego jest zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie z
cukrzycg typu 2 wsrdd chorych - mieszkancéw Gminy Miasta Sopotu.

b) Cele szczegdtowe

» Uswiadomienie roli samokontroli w radzeniu sobie z cukrzyca i nauczenie
beneficjentdow samokontroli w cukrzycy.

» Uswiadomienie roli zdrowego odzywiania si¢ w profilaktyce cukrzycy i nauczenie
jak uktada¢ plan zywieniowy.

» Uswiadomienie roli aktywno$ci fizycznej w profilaktyce cukrzycy i pomoc w
odpowiednim doborze aktywnosci fizycznej dla danej osoby.

c) Oczekiwane efekty

Zwigkszenie poziomu umiej¢tnosci radzenia sobie z chorobg i jako$ci zycia u chorych z
cukrzyca typu drugiego.

d) Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom program
» Wyniki ankiet oceniajacych wiedz¢ uczestnikow na temat cukrzycy przed i po
udziale w programie.

3. Adresaci programu(populacja programu)

a) Oszacowanie populacji, ktdrej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program jest skierowany do mieszkancoOw Sopotu. Programem zostang objeci pacjenci
Poradni Cukrzycowej dla dorostych. Z programu korzysta¢ moga réwniez rodziny lub
opiekunowie. Szczego6lng edukacje nalezy skierowa¢ do oséb nowozapisanych do poradni ,
po rozpoznaniu poziomu ich wiedzy. Gmina Miasta Sopotu planuje objaé programem okoto
230 0sOb rocznie.
O przyjeciu do programu decydowa¢ bedzie kolejnos¢  zglaszania  sig.
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b) Tryb zapraszania do programu
Informacja o rozpoczgciu oraz zasadach uczestnictwa w Programie bedzie umieszczona na
stronie internetowej Gminy Miasta Sopot. Placowka medyczna, wybrana na zasadzie
konkursu do przeprowadzenia programu, bedzie zobowigzana do rozpowszechnienia
informacji 0 programie dostepnymi sobie kanatami informacyjnymi ws$rdéd mieszkancow

Sopotu.

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

10.

11.
12.

Rozstrzygniecie konkursu na placowke medyczng, ktora zobowigze si¢ do
przeprowadzenia programu.

Reklama programu na stronie internetowej Gminy Miasta Sopotu oraz
rozpowszechnienie informacji o programie dostepnymi kanalami informacyjnymi
wsrod mieszkancéw Gminy Miasta Sopot.

Kwalifikacja uczestnikow programu na podstawie ustalonych kryteridw poprzez
wypehienie ankiet: kwalifikujacej oraz oceniajacej obecny stan wiedzy na temat
choroby.

Dziatania edukacyjne.

Zakonczenie programu. Ponowne wypetnienie ankiety oceniajacej wiedz¢ oraz
ankiety zadowolenia z udzielonych swiadczen.

b) Planowane interwencje

W ramach zadan programu przeprowadzane beda:

e pogadanki oraz instruktarze indywidualne prowadzone przez edukatorow
e prezentacje filmoéw wideo o tematyce zgodnej z celem programu,

e cedukacja z wuzyciem broszur, instrukcji, ulotek wraz z mozliwoscia
wypozyczenia do domu literatury fachoweyj,

Podczas pogadanek poruszane beda zagadnienia dotyczace cukrzycy, a w szczegdlnosci:

rola diety,

nauka uktadania jadlospisu, obliczania wymiennikéw weglowodanowych,
postawa zyciowa w cukrzycy,

dziatanie insuliny,

samodzielne podawanie insuliny,

nauka obstugi glukometru, pena,

zapobieganie hipo i hiperglikemii,

powiktania w cukrzycy,

samokontrola, samoopieka w cukrzycy.

Kryteria 1 sposob kwalifikacji uczestnikow




Uczestnicy musza spetni¢ nastepujace kryteria:

e stwierdzona cukrzyca typu 2,

e niedostateczny poziom umiejetnosci kontrolowania cukrzycy,

e mieszkancy Gminy Miasta Sopotu,

e mozliwos¢ uczestnictwa w planowanych dziataniach edukacyjnych.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Wszelkie $wiadczenia beda udzielane uczestnikom bezptatnie, by méc wzig¢ udziat w
programie nalezy zglosi¢ si¢ do placowki przeprowadzajacej program w wyznaczonym
terminie.

e) Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych

Program ma za zadanie zwickszy¢ dostepnos¢ do specjalistycznej opieki dla 0sob chorych na
cukrzyce typu 2. Chorzy uczestniczacy w programie korzystaja ze §wiadczen oferowanych w
ramach ubezpieczenia w NFZ.

f) Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istnieja wskazania

Program dla uczestnika konczy si¢ po odbyciu zaje¢ edukacyjnych oraz po wypetnieniu
ankiety oceniajacej wiedze uczestnikow na temat zagadnien poruszanych na zajeciach.
Wyniki zostang zestawione i porownane z ankieta wypetniong na etapie kwalifikacji do
programul.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Na bezpieczenstwo planowanych interwencji wplyna:

e wysokie kompetencje realizatorow programu,

e wyspecjalizowana kadra pracownicza,

e przygotowywanie raportow w trakcie 1 po realizacji programu,

e ochrona danych osobowych beneficjentow programu.
Program bedzie pod systematycznym monitoringiem koordynatora. Bedzie on sporzadzat
comiesieczny raport z zakresu realizacji programu (zawierajacy regularnie zbierane i
analizowane informacje zwigzane z wszelkimi aspektami realizacji programu).

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Wspotczesna opieka diabetologiczna wymaga wilasciwych kompetencji  personelu
lekarskiego, pielegniarek prowadzacych edukacje oraz edukatorow i dietetykow. Opieka
powinna by¢ skoncentrowana na pacjencie uwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji,
potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspotdziatanie specjalistow z pokrewnych
dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter p6znych powiklan cukrzycy i schorzen

%7 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.)
zalicza dane o stanie zdrowia do tzw. danych wrazliwych (sensytywnych), czyli szczegdlnie chronionych



wspc')hstniejqcych.98 Niezbednym warunkiem do przeprowadzenia programu bedzie
wspoOtpraca z placowka medyczng posiadajaca poradnie dietetyczng na terenie Sopotu.
Realizatorem programu, wylonionym w drodze procedury konkursowej moze by¢ podmiot
leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1638), ktory:
e prowadzi dziatalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

e prowadzi dziatlalno$¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencji dzialalno$ci
gospodarczej,

e posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
zadaniem, zapewnia personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach niezbednych
do realizacji zadania oraz spelniajagcy wymagania zdrowotne okreslone w przepisach
prawa,

e zapewnia aparatur¢ 1 sprzet medyczny oraz pomieszczenia niezbedne do realizacji
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

1) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Biezace monitorowanie 1 retrospektywna ocena glikemii sg integralng czes$cig poprawnego
leczenia cukrzycy. Wlasciwe prowadzenie samokontroli glikemii wymaga systematycznej
edukacji pacjenta w tym zakresie, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli umiejetnosci
poslugiwania si¢ glukometrem oraz interpretacji wynikéw samokontroli, czyli
wykorzystywania ich do codziennej modyfikacji diety, wysitku fizycznego i dawki
stosowanych lekow.

Edukacja jest staltym, integralnym i niezb¢dnym sktadnikiem postgpowania terapeutycznego
w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty lekarskiej. Ponadto powinna by¢ realizowana w
ustrukturowany sposob, obejmujac edukacje w okresie rozpoczynania terapii, a nastepnie
reedukacje ,na podstawie corocznej oceny potrzeb szkoleniowych pacjenta badz na jego
prosbe. Celem edukacji pacjenta jest wspieranie go w samodzielnym postegpowaniu z
cukrzyca (self-management training) oraz w modyfikacji stylu zycia, ze wzgledu na zalecany
sposob odzywiania oraz aktywno$¢ fizyczng. Udokumentowano skuteczno$¢ programow
samodzielnego postgpowania. Aktywnie angazuja one uczestnikOw w proces uczenia,
dostosowujac tresci form¢ do indywidualnej sytuacji i osobistych do$wiadczen uczestnikow
szkolenia oraz motywuja ich do stawiania sobie osobistych celow behawioralnych
dotyczacych leczenia. Zalecane jest rownolegle prowadzenie zindywidualizowanej edukacji
oraz tworzenie grupowych programéw edukacyjnych. Edukacj¢ powinny prowadzi¢
odpowiednio przeszkolone osoby (lekarze, edukatorzy diabetologiczni, pielegniarki,
dietetycy). W edukacji powinni bra¢ rowniez udzial czlonkowie zespotu terapeutycznego,
reprezentujacy rézne zawody medyczne. Potrzebne sg programy edukacyjne dla oséb, u
ktorych stwierdzono cukrzyce, oraz reedukacyjne dla pacjentoéw chorujacych od dhuzszego
czasu. Przydatne jest proponowanie edukacji ich rodzinom i bliskim.*°

5. Koszty

®Diabetologia Kliniczna 2015, tom 4, Suplement A Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2015
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Rozdziat 5
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a) Koszt jednostkowy

Sredni, planowany koszt na jednego pacjenta to okolo 30zt rocznie (w sktad kosztow
wchodzg dziatania edukacyjne dla uczestnikow oraz wynagrodzenie dla koordynatora
programu).

b) Koszt catkowity

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 20 000 zt rocznie. Srodki finansowe
zostang przeznaczone na objecie programem okoto 233 0s6b w skali jednego roku. Placowka
niezbe¢dna do przeprowadzenia programu zostanie wybrana na zasadzie konkursu.

¢) Zrodta finansowania, partnerstwo

Program, w zakresie wskazanych zadan zostanie sfinansowany catkowicie ze $rodkow Gminy
Miasta Sopotu

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych $rodkow jest
optymalne.

Celem edukacji pacjenta jest wspieranie go w samodzielnym postgpowaniu z cukrzycg (self-
management training) oraz w modyfikacji stylu zycia, ze wzgledu na zalecany sposob
odzywiania oraz aktywno$¢ fizyczng. Udokumentowano skuteczno$¢ programéw
samodzielnego postepowania. Aktywnie angazuja one uczestnikOw w proces uczenia,
dostosowujac tres¢ 1 form¢ do indywidualnej sytuacji i osobistych do§wiadczen uczestnikow
szkolenia oraz motywuja ich do stawiania sobie osobistych celow behawioralnych
dotyczacych leczenia. Zalecane jest rownolegle prowadzenie zindywidualizowanej edukacji
oraz tworzenie grupowych programéw edukacyjnych.loo

6. Monitoring i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Liczba osob, ktore zgtosily si¢ do programu.

Liczba os6b, ktore zostaty zakwalifikowane do udzialu w programie.

Liczba os6b, ktore wziety udziat w pogadankach na temat cukrzycy.

Liczba osob, ktore wziety udziat w prezentacji filmow wideo o tematyce cukrzycy.
Liczba osob, ktore wziety udziat w instruktarzach indywidualnych zwigzanych z
cukrzyca.

Liczba osob, ktore wypozyczyty fachowa literatur¢ na temat cukrzycy.

e Liczba rozdanych broszur, instrukcji i ulotek na temat cukrzycy.

b) Ocena jako$ci §wiadczen w programie

10pjabetologia Kliniczna 2015, tom 4, Suplement A Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce
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Wypehienie ankiety oceniajacej zadowolenie z uczestnictwa w programie.

¢) Ocena efektywnosci programu

Ewaluacja bedzie polegata na dokonaniu corocznego raportu na temat efektow i przebiegu
programu.
Miarg efektywnos$ci programu bedzie analiza i pordwnanie wynikoéw tych samych ankiet,
przeprowadzonych wsérod uczestnikdw programu na poczatku trwania programu oraz pod
koniec. Ankieta bedzie miata na celu sprawdzi¢ poziom wiedzy uczestnikéw na temat
cukrzycy.

d) Ocena trwalos$ci efektow programu

Trwatym efektem programu bedzie wiedza i doswiadczenie zdobyte przez realizatorow
programu w trakcie jego trwania oraz umiejetno$¢ zastosowania nabytych umiej¢tnosci w
kolejnych edycjach programu.

7. Okres realizacji programu
Program bedzie realizowany przez okres trzech lat z mozliwoscig jego kontynuacji w
kolejnych latach.



