RADA MIEJSKA
Konstancin-Jeziorna

UCHWALA NR 450/V1/36/2013
RADY MIEJSKIEJ KONSTANCIN-JEZIORNA

z dnia 12 wrzesnia 2013 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych Gminy Konstancin-Jeziorna w roku 2013

Na podstawie art. 18 ust. | w zwiazku z art. 7 ust. | pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U. 22013 r. poz.594), oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji w roku 2013 nastgpujace programy zdrowotne, w tym edukacyjne i profilaktyczne:
1.,,Wczesne wykrywanie nowotworow™- styczefi -grudzien 201 3- stanowiacy Zalacznik Nr | do niniejszej uchwaly.
2. ..Zdrowa gmina” - realizacja styczen -grudziefi 2013~ stanowiacy Zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaly.

3. ,,Medycyna szkolna”- realizacja styczen-grudzien 20 13-stanowiacy Zalacznik Nr 3 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Srodki na realizacjg programéw zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2013 o w
Dziale 851, Rozdziale 85121, § 2560 w kwotach :

1) 15.000 z! -,,Wczesne wykrywanie nowotworow”.
2) 35.000 zt. —,,Zdrowa gmina”.
3) 110.000 zi. -, Medycyna szkolna™.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza Burmistrzowi Gminy Konstancin-Jeziorna.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjegcia.
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Uzasadnienie

do Uchwaly Nr 450/V1/36/2013 Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna z dnia 12 wrzesnia 2013 r. w sprawie
przyjecia programéw zdrowotnych Gminy Konstancin-Jeziorna w roku 2013.

Zadaniem wlasnym gminy, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
jest opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkanicow gminy. Niniejsze obowiazki wynikaja w szczegdlnosci

z art. 7 ust. | pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt

1 ustawyz dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). Rada Miejska Konstancin-Jeziorna
podejmuje dzialania zmierzajace do poprawy stanu zdrowia mieszkancow, za cel priorytetowy
stawiajgc sobie zdrowie dzieci i mlodziezy oraz osob starszych. Opierajac si¢ na wytycznych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz majgc na uwadze wnioski zglaszane przez
mieszkancow oraz podstawowe zaklady opieki zdrowotnej (POZ), Rada Miejska Konstancin-Jeziorna
podejmuje uchwale o wprowadzeniu w roku 2013 jednego programu edukacyjnego skierowanego do
dzieci i miodziezy oraz dwoch programéw profilaktycznych, stanowigcych kontynuacje programow
zdrowotnych z lat poprzednich, speiniajac wymogi cytowanych ustaw oraz wychodzac naprzeciw

potrzebom mieszkancow.

Id: BAB34202-A69C-4EE9-A6A8-CE25B 15BE4EB. Uchwalony Strona 1



Zalacznik Nr 1 do Uchwaly Nr 450/V1/36/2013
Rady Miejskiej Konstancin-Jeziomna

z dnia 12 wrzeénia 2013 r.

Nazwa programu

Program profilaktyczny "Wczesne wykrywanie nowotworow"
Autorzy programu

Urzad Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna

Data rozpoczgcia

2013-01-01

Data zakonczenia

2013-12-31

Rozdzial I - Opis problemu zdrowetnego.

a. Problem zdrowotny

Na terenie Gminy Konstancin-Jeziorna w latach 2002-2011 podczas badan przesiewowych: cytologia, usg,
mammografia zdiagnozowano 33 zachorowania na nowotwory. Wedtug danych statystycznych z roku na rok w Polsce
wzrasta liczba zachorowant na choroby nowotworowe, nowotwory zloSliwe sa w Polsce drugg przyczyng
przedwczesnych zgonow. Gmina Konstancin-Jeziorna jest bardzo rozlegla Gming i mieszkancy odlegtych wiosek
majac latwy dostep do badan chetniej si¢ im poddaja. Niejednokrotnie nie wykonali by takiego badania gdyby mieli
dojechac do oddalonej placowki medycznej np. w Warszawie.

b. Epidemiologia

Nowotwory zlosliwe w Polsce zajmujg druga pozycje ws$rdd przyczyn zgonow. Choruja na nie wszyscy bez
wzgledu na ple¢, wiek czy rase. W dzisiejszych czasach nowotwor zlo§liwy jest choroba uleczalng. Pacjent ma tym
wiekszg szanse na wyleczenie i diugie Zycie im wczesniej nowotwor zostanie wykryty. Nie bez znaczenia sg takze
nawyki spoleczne zwigzane z badaniami profilaktycznymi oraz zdrowym stylem zycia, ktore nalezy ksztaltowaé
w kazdym wieku, oraz samokontrola isamobadaniem. W programie Gminy Konstancin-Jeziorna "wczesne
wykrywanie nowotworow" najwigkszy nacisk zostanie polozony na wczesne wykrywanie nowotworow:

- gruczotu piersiowego (mammografia i usg piersi),

- szyjki macicy (cytologia),

- prostaty (urolog),

- tarczycy (usg),

- narzagdu rodnego (usg jamy brzusznej i usg dopochwowe),
F.atwa dostepnosc badan pozwalalaby na wczesne wykrywanie i wczesne leczenie, takze stanow przedrakowych.
Rak Piersi

Nowotwory zlosliwe sutka s3 najczgstszymi nowotworami u kobiet. W Polsce notuje si¢ prawie 10.000 nowych
przypadkow zachorowan rocznie. Umieralnosc na raka piersi rosnie w tempie 1,6% rocznie. Rak piersi wykrywany
jest zbyt pozno. Tylko w 20% przypadkéw chorobe rozpoznaje si¢ we wczesnym stadium. Sredni wskaznik 10-
letnich przezy¢ dla wszystkich stopni zaawansowania wynosi ok. 40%. Skuteczniejsza profilaktyka, szybsze
wykrywanie raka piersi podniostoby wskaznik przezy¢ o kilkanascie procent. 90% wszystkich zmian piersi,
stanowig procesy nienowotworowe. Jednak kazda zmiana w piersi powinna zosta¢ zbadana przez lekarza. Rak
gruczolu piersiowego jest nowotworem o dlugiej fazie przedklinicznej, najwiecej zachorowan obserwuje sie
pomiedzy 50 a 70 rokiem zycia. Problem dotyczy jednak wszystkich kobiet po 20 roku zycia. Tyle tylko, ze
prawdopodobienstwo wystapienia raka rosnie z wiekiem. Mezczyzni tez chorujg na raka piersi, ale znacznie
rzadziej (jeden na 2000 przypadkow raka piersi to rak umezczyzny). Nie znamy bezposredniej przyczyny
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powstawania nowotworéw zlosliwych piersi, mozemy tylko okresli¢, z pewnym prawdopodobiefistwem, jaki
wplyw na powstanie raka piersi majg okreslone czynniki. Nazywamy je czynnikami ryzyka. Stad nie istnieje
zamknigty katalog przyczyn raka gruczolu piersiowego. Do poznanych czynnikéw zaliczamy: wiek, czynniki
genetyczne, otylos¢ zwieksza ryzyko nowotworu, ale dopiero po menopauzie, czynniki hormonalne endogenne
1 egzogenne (stosowanie §rodkow hormonalnych w ramach hormonalnej terapii zastepczej po menopauzie powyzej
8 lat), choroby towarzyszace jak cukrzyca, czy alkoholizm. Czynniki endogeniczne to: wczesna pierwsza
miesigczka (przed 12 rokiem zycia), wiek pierwszej donoszonej cigzy (cigza po 30 roku zycia) lub pozne
klimakterium, tj. po 55 roku zycia. Udowodniono, ze posiadanie licznego potomstwa i karmienie w kazdej z ciaz
powyzej 4 tygodni zmniejszajg ryzyko wystapienia raka. Istnieje zatem prosta zalezno$¢ : im wigcej dzieci tym
mniejsze prawodopodobienstwo wystapienia raka, karmienie piersia, zas, jest jedna z najprostszych
i najskuteczniejszych metod ochrony przed zachorowaniem na raka sutka. Objawy wystapienia nowotworu gruczotu
piersiowego to:

- guz w obrebie gruczotu piersiowego, niebolesny, najczesciej nieruchomy wobec skory i (lub) podloza. U kilkunastu
procent 0s6b ze stwierdzonym rakiem piersi guz nie jest wyczuwalny. Wtedy najczesciej rozpoznanie jest wynikiem
badan mammograficznych,

- twarde lub powigkszone (zajete) wezly chlonne w dole pachowym, szczegélnie ,,pozlepiane™ w tzw. pakiety.

- stwierdzenie poprzednio nie istniejacej roznicy w wielkosci piersi lub , inaczej , zmiana wielkosci lub ksztaltu piersi
oraz rozne zachowywanie si¢ piersi podczas unoszenia ramion,

- wciaggniecie skory lub brodawki. Takze sterczenie brodawki i nadzerka,

- zaczerwienienie izgrubienie skory ("skorka pomaranczy"), podobne do rozy, plaskie zaczerwienienie skory
w przypadku zaawansowanego tzw. zapalnego raka sutka,

- wyciek z brodawki (zwlaszcza krwisty),
- zmiany skorne wokot brodawki,

- bol lub nadwrazliwos¢ piersi na dotyk,
- poszerzenie zyl skory piersi,

- owrzodzenie skory piersi.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych ma ogromne znaczenie dla powodzenia leczenia. Samodzielne
badanie piersi raz w miesigcu od 20 roku zZycia; ultrasonografia (USG) u kobiet z nieobcigzonym wywiadem
rodzinnym od 35 lat iwszystkich pan zobcigzonym wywiadem rodzinnym od 25 r.z. oraz stosujgcych
antykoncepcje. Mammografia-kobiety powyzej 40 roku zycia powinny wykonywaé¢ badanie mammograficzne co
2 lata, a powyzej 50 roku zycia co rok.

Rak szyjki macicy

Rak szyjki macicy moze si¢ objawi¢ w kazdym wieku. Im szybciej zostang podjgte kroki w walce z tg chorobg,
tym wieksze szanse na wygrang. Cytologia to podstawowe badanie pozwalajace wykry¢ ten rodzaj raka. Na rozwdj
raka szyjki macicy wplywa wiele réznych czynnikéw. Istnieje wyrazny zwigzek miedzy aktywnoscia seksualng
kobiety aryzykiem powstania stanu przedrakowego lub raka szyjki macicy. Wczesnie rozpoczete wspolzycie
seksualne i zmiany partnerow ufatwiaja infekcje wirusem karcinogennym, przenoszonym drogg plciowg. W wielu
przypadkach jest on wiasnie odpowiedzialny za raka szyjki macicy. Niekontrolowany iwielopartnerski seks
zwicksza zagrozenie tg chorobg. Czgsciej wystepuje ona u prostytutek, niz u mezatek, a jest zupelnie sporadyczny
u zakonnic. U dziewic w ogdle si¢ jej nie stwierdza. Z reguly ujawnia si¢ w odleglym czasie od pechowego —
powodujacego infekcje stosunku seksualnego (szacunkowo od 7 do 35 lat). Czestos¢ infekcji przenoszonych droga
piciowa okresla si¢ w réznych populacjach, w réznym wieku migdzy 2 a prawie 30%. 2,6% kobiet miedzy 30. a 60
rokiem zycia choruje na raka szyjki macicy spowodowanego infekcja. Czynnikiem infekcyjnym jest wirus
brodawczaka ludzkiego (wywolujacego m.in. ktykciny konczyste). Zachorowalnosé wzrasta rowniez z liczbg ciaz,
z warunkami ekonomicznymi, wyzsza jest w grupach o nizszym standardzie zycia. Stopien ryzyka zachorowania
zwieksza palenie papierosow. Przypuszcza sig, ze substancje powstajace podczas palenia tytoniu wchianiane z pluc
do krwi obnizajg odporno$¢ organizmu na czynniki rakotworcze. Cytologia to podstawowe badanie szyjki macicy,
ktore pozwala wychwycié¢ jeszcze przedinwazyjne stadium raka (na 7- 13 lat przed przeksztalceniem sie stanu
przedrakowego w raka). Wszelkie nieprawidlowosci w rozmazie cytologicznym sa badane dalej az do uzyskania
pewnej diagnozy, ktora pozwala szybko rozpoczac¢ leczenie. Podkreslic nalezy fakt, ze cytologia jest jednym
z zaledwie kilku badan opracowanych przez czlowieka, ktore nie tylko wykrywa wczesne postacie raka, ale moze
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~przewidzie¢” raka na 7-13 lat przed powstaniem, dajac tym samym czas aby problemowi zaradzi¢. Wyleczalnos¢
wtedy wynosi nawet 100%. Wczesnym zmianom nowotworowym w raku szyjki macicy z reguly nie towarzysza
zadne dolegliwosci. Dolegliwosci zauwazane przez kobiet¢ swiadcza zwykle o zaawansowanym stadium choroby-
czesto nieuleczalnym. Aby zapobiec catkowicie nowotworowi, nalezy robi¢ badanie ginekologiczne oraz
cytologiczne raz w roku.

Rak prostaty

Nowotwor atakujgcy tg czesc ciala jest jednym z najczesciej spotykanych u mezczyzn. Nie sg znane bezposrednie
przyczyny powstawania komoérek rakowych, istnieja jednak czynniki sprzyjajace zachorowaniom. Z pewnoscia
mezczyzni, ktorych brat lub ojciec chorowal na ten typ raka, beda bardziej na niego narazeni. Istnieje rodzinne
powigzanie raka prostaty u megzczyzn z rakiem piersi u kobiet w tej samej rodzinie oraz rakiem jelita grubego u obu
plci (geny BrCa). Bardzo istotny w epidemiologii raka prostaty jest wiek mezczyzny — im jest on starszy, tym
wicksze prawdopodobienstwo wystapienia choroby. Sredni wiek pacjentéw z rakiem prostaty to 70 lat. Kolejnym
czynnikiem ryzyka jest powickszona prostata oraz dieta, bogata w tluszcze zwierzgce i bialko, a uboga w witaminy
i mineraly. Prawdopodobnie korzystanie z uzywek réowniez moze sprzyja¢ chorobie. Kiedy do niej dochodzi,
rosngcy guz powoduje ucisk na pecherz moczowy i objawy podobne do przerostu prostaty lub zapalenia pgcherza
moczowego. Spadek odpornosci organizmu moze by¢ jedng z przyczyn powstawania tego typu nowotworu.
W fazie poczatkowej rak prostaty nie daje objawéw. Dopiero, gdy zmiany sa juz spore, nastgpuje bol przy
oddawaniu moczu, cz¢stomocz, zmniejszenie strumienia moczu, nagle parcie na pecherz, szczegélnie w nocy.
W moczu lub spermie moze si¢ pojawic¢ krew. Objawom towarzyszy¢ mogg bole ledzwiowe, problemy z erekcja,
ogblny spadek kondycji. Rozpoznanie nastapi na podstawie takich badan, jak: per rectum (badanie palcem przez
odbyt), badanie ultrasonograficzne, badanie krwi, biopsja.

Nowotwory Narzadu Rodnego

Najczgsciej wystgpujacymi nowotworami zio§liwymi narzadu rodnego sa w kolejnosci: rak trzonu macicy, rak
jajnika, rak sromu, rak pochwy, rak jajowodu. Rak trzonu macicy jest chorobg czgsciej wystgpujaca u kobiet
w wieku pomenopauzalnym, kobiet otylych, o zmniejszonej plodnosci, ze skionnoscia do obfitych krwawien
miesigczkowych w okresie klimakterium. We wczesnym wykrywaniu raka trzonu macicy istotng rol¢ odgrywa
regularne badanie ginekologiczne, koniecznie uzupeilnione badaniem ultrasonograficznym transvaginalnym
(przezpochwowe). W razie stwierdzenia poszerzenia endometrium w usg uzupeinieniem diagnostyki sa badanie
histopatologiczne wyskrobin z kanalu szyjki i jamy macicy, w szczegolnych przypadkach badanie histeroskopowe.
Rak jajnika jest chorobg czesciej wystepujaca u miodych kobiet. Dlatego wszelkie zmiany wykrywane w obrebie
jajnika, w tym bardzo czeste zmiany czynnosciowe, powinny by¢ dokladnie diagnozowane w celu wykluczenia
zmian zlo§liwych. Wczesnemu wykrywaniu raka jajnika sluzy badanie ginekologiczne, koniecznie uzupelnione
ultrasonograficzne i tomografia komputerowa.

Rak Tarczycy

Zachorowalno$¢é na ten typ nowotworu zwigkszyla si¢ po wybuchu w elektrowni atomowej w Czarnobylu.
Najczesciej choruja Kobiety w wieku 7-20 lat, 40-65 lat. By uchroni¢ si¢ przed ryzykiem zachorowania, nalezy
spozywaé¢ wystarczajaca ilos¢ jodu, chroni¢ si¢ przed nadmierng ekspozycja na promieniowanie jonizujace
(wyeliminowaé niepotrzebne badania diagnostyczne), ale przede wszystkim pamieta¢ o czestym kontrolowaniu
stanu swojego zdrowia. Przyczyny wystgpowania nowotwordw tarczycy nie sg calkowicie wyjasnione. Wsrod
czynnikow ryzyka, ktore najprawdopodobniej majg wptyw na powstanie raka wyroéznia sig: niedobor jodu w diecie,
czestsze wystepowanie raka glownie pecherzykowego w rejonach objgtych endemia wola, nadmiema stymulacja
tarczycy przez TSH, dzialanie promieniowania jonizujacego, zwigkszenie zapadalnosci na raka uchorych
naswietlanych w okolice¢ szyi czy tez uosob napromieniowanych w wyniku eksplozji nuklearnej, czynniki
genetyczne (rak rdzeniasty, raki zréznicowane). Niektore rzadkie choroby dziedziczne mogg zwigkszaé ryzyko
zachorowania na raka tarczycy. Zespol mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej (MEN) typu 2 zwigksza
ryzyko zachorowania na rdzeniastego raka tarczycy. Nastgpujace objawy moga swiadczyé o raku tarczycy:
powickszenie obwodu szyi, problemy w przetykaniu, guzek w tarczycy, szczegélnie jesli szybko zwigksza swoje
rozmiary, majacy nierowng powierzchni¢ i twarda spoistos¢, ciagla, uporczywa chrypka, powickszone lub twarde
wezly chionne na szyi, bol szyi, czasami promieniujacy w kierunku uszu, uporczywy i dlugo trwajacy kaszel.
Ryzyko zachorowania mozna zredukowaé, poniewaz ponad polowa czynnikow wplywajacych na zdrowie zalezy od
nas samych. Dlatego nie mozna przeceni¢ edukacji w dziedzinie zdrowia oraz badan profilaktycznych.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego ipopulacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do
programu
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d. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Badania USG w kierunku wczesnego wykrywania nowotworow oraz mammografia nie sa finansowane
w podstawowej opiece zdrowotnej, ujete s ponad standardem. Program ten ma na celu zaspokojenie $wiadczen
niedostgpnych.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wprowadzenie programu konsultowano z Komisjg Uzdrowiskowa, Zdrowia i Opieki Spolecznej Rady Miejskiej
Konstancin-Jeziorna oraz Spoleczng Radg SPZZOZ Konstancin-Jeziorna. Mieszkancy gminy, takze postulowali
wprowadzenie w/w programu.

Rozdzial 1l - Cele programu

a. Cel glowny

Glownym celem programu jest obnizenie umieralnosci z powodu nowotworow.
b. Cele szczegolowe

- podniesienie $wiadomosci spolecznej na temat badan profilaktycznych, wczesnego wykrywania nowotworow i stanéw
przednowotworowych,

- zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkow przedrakowych oraz nowotworéw we wczesnym stadium choroby,
- zwigkszenie odsetka wyleczen nowotwordw,
- ksztaltowanie nawykow cyklicznych badan profilaktycznych u mieszkancow Gminy,
- ksztaltowanie postaw prozdrowotnych: nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, zdrowy styl zycia,
- poprawa kondycji zdrowotnej spoleczefistwa oraz zmniejszenie kosztow leczenia,
- zachowanie aktywnos$ci zawodowej i spolecznej osob z wczesnie wykryta choroba.
c. Oczekiwane efekty

Zmniejszenie zachorowalnosci iumieralnosci zpowodu nowotworow wsrod mieszkancow Gminy.
Wyksztalcenie nawykow badan profilaktycznych i prowadzenia zdrowego stylu zycia.

d. Miemiki efektywnosci odpowiadajace celom programu

W oparciu o baz¢ danych, ktora powstanie w trakcie realizacji Programu dokonana zostanie analiza wynikow
podjetych dziatan, na ktorg zlozg si¢ nastgpujace elementy:

- zglaszalno$¢ mieszkancow do udzialu w Programie,
- liczba i odsetek wykrytych przypadkéw nowotworu we wczesnym stadium choroby,
- liczba i odsetek wykrytych przypadkow nowotworéw w stadium zaawansowanym,
- koszty badan poniesionych w przeliczeniu na jednego pacjenta,
- liczba i odsetek wykrytych przypadkow innych chorob podczas przeprowadzania badan w Programie.
Rozdzial 111 - Adresaci programu (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Do programu zapraszani s wszyscy mieszkancy Gminy.
b. Tryb zapraszania do programu

Plakaty informujgce o programie. Zawiadomienia listem do skrzynki pocztowej. Do udzialu w programie
zainteresowane osoby mogg takze zglaszac si¢ spontanicznie.

Rozdzial 1V -Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
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I. Wyklady- znaczenie prowadzenia zdrowego stylu Zycia, badania profilaktyczne, nauka samobadania piersi dla kobiet.
W ramach programu zostang zakupione fantomy piersi, na ktorych kobiety mogg uczy¢ si¢ samobadania.

11. Badania diagnostyczne u lekarzy pierwszego kontaktu i kierowanie na badania przesiewowe osob: z grup ryzyka,
obcigzonych genetycznie, z objawami mogacymi sugerowaé¢ obecno$¢ nowotworu. Na badanie przesiewowe moze
takze zglosi¢ si¢ kazdy mieszkaniec Gminy Konstancin-Jeziora, ktdry ma niepokojace objawy mogace sugerowac
obecnos¢é nowotworu a takze kazda osoba, ktora chce mie¢ pewnosé, ze jest zdrowa.

I11. Badania profilaktyczne:
1. Mammografia,
2. Cytologia
3. USG-jamy brzusznej, dopochwowe, gruczolu piersiowego, tarczycy.
4. Badanie mezczyzn przez urologa w kierunku nowotworu prostaty.
Po badaniach kazdy pacjent otrzyma wyniki i informacj¢ o dalszym postgpowaniu w jego przypadku.
1V. Ewaluacja programu- ankiety dla pacjentow.
V. Opracowanie danych statystycznych w kazdym roku trwania programu.
b. Planowane interwencje

Wyklady prowadzone przez lekarzy na temat nowotwordw i przeciwdzialania nowotworom, znaczenia badan
profilaktycznych i prowadzenia zdrowego stylu Zycia.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Badania diagnostyczne u lekarzy pierwszego kontaktu i kierowanie na badania przesiewowe 0s6b: z grup ryzyka,
obcigzonych genetycznie, z objawami mogacymi sugerowac obecno$¢ nhowotworu.

d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

W ramach programu specjalny cytomammobus bedzie podstawiany w fatwo dostepne miejsca na terenie Gminy,
gdzie skierowani pacjenci bedg si¢ zglasza¢ na badania w dogodnych terminach np. sobota-niedziela,
o podstawieniu mammobusa informacje b¢dg sig znajdowac na stronie internetowej Urzedu, na plakatach w réznych
punktach na terenie calej Gminy, w placéowkach SPZZOZ-u na terenie Gminy. W cytomammobusie istnieje
mozliwo$¢ wykonania: mammografii, cytologii oraz USG. Badania urologiczne dla mgzczyzn bgdg wykonywane
w przychodni.

e. Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych
Na badania kierowani bedg pacjenci przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen zdrowotnych
przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Udzial w programie koficzy si¢ w momencie odbioru wyniku badania jesli nie wykryto nowotworu lub
skierowaniem na dalsze leczenie w przypadku stwierdzenia stanu przedrakowego lub choroby nowotworowe;.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dane pacjentow w programie podlegaja ochronie danych osobowych. W programie nie uzywa si¢ zadnych
lekow. Wszystkie aparaty iurzadzenia posiadaja niezbedne certyfikaty. Lekarze i pielegniarki biorgcy udzial
w programie maja wyksztalcenie medyczne.

h. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Program be¢da realizowa¢ osoby z wyksztalceniem medycznym: pielggniarki ilekarze z doswiadczeniem.
W programie wykorzystany zostanie cytomammobus.

i. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

W latach 2002- 2011 realizujac akcje, ktora jednak w latach 2002-2007 dotyczyla tylko jednej lokalizacji (Nowe
Wierzbno- Czarnow) wykryto i potwierdzono biopsyjnie 13 przypadkéw raka piersi, 7 przypadkow raka szyjki
macicy oraz 12 przypadkow standow przedrakowych szyjki macicy oraz jeden przypadek raka tarczycy. Powyzsze
zestawienie nie obejmuje pacjentek/pacjentow, ktore biopsje cienkoiglowa, ew. inng diagnostyke wykonywaly poza
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Centrum Zdrowia. Zestawienie nie obejmuje takze jednostek chorobowych (rak jajnika, macicy, prostaty), gdzie
diagnostyka obejmuje inne procedury medyczne niz mozliwe do wykonywania ambulatoryjnie (wylyzeczkowanie
jamy macicy stosowane w przypadku podejrzenie raka endometrium, czy operacyjne weryfikacja podejrzenie raka
jajnika).

j. Opinie ekspertéw klinicznych

Nie dotyczy

k. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace post¢powania w problemie zdrowotnym, ktdrego dotyczy wniosek

Nie wdajac sie¢ w szczegdly medyczne rozpoznanie poszczego6lnych jednostek chorobowych:

Rak szyjki macicy: badaniem przesiewowym jest badanie cytologiczne wymazu ztarczy szyjki. Badaniami
weryfikujacymi sg kolposkopia, wycinki z tarczy i kanaly szyjki macicy

Rak trzonu macicy: badaniem przesiewowym jest usg przezpochwowe, badaniami weryfikujacymi
wylyzeczkowanie jamy macicy

Rak jajnika: badaniem przesiewowym, badaniami weryfikujacymi jest werfikacja chirurgiczna (laparotomia lub
laparskopia)

Rak tarczycy: badaniem przesiewowym jest usg traczycy, weryfikacja biopsja cienkoiglowa

Rak piersi: badanie przesiewowe: mammografia i usg, weryfikajca biopsje cienkoiglows i gruboiglowa

Rak prostaty: badaniem przesiewowym jest usg prostaty przezbrzuszne (czasem przezodbytnicze) oraz badanie
poziomu PSA we krwi, weryfikacja za pomocg biopsji prostaty.

Podstawowg kwestia dotyczaca postepowania z przypadkami podejrzanymi o raka piersi, szyjki macicy, macicy,
jajnika, tarczycy i prostaty jest tzw. ,ciaglosc opieki”, czyli zapewnienie dalszej diagnostyki, az do ostatecznego
rozpoznania. Chodzi oto aby pacjent z wynikiem badania obrazowego (usg, mammografia), ktore sugeruje
zachorowanie na jedng z w/w jednostek chorobowych nie byl pozostawiony ,;sam sobie™, co zwykle przediuza
dotarcie do lekarza oraz rozpoczgcie diagnostyki i leczenia. Dlatego zapewnic¢ nalezy wspoiprace Zaktadu Opieki
Zdrowotnej mogacego doprowadzi¢ diagnostyke do konca irealizujacego odpowiedni kontrakt specjalistyczny
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Warto zauwazyé, ze jednostki legitymujace si¢ kontraktem na leczenie
specjalistyczne sg takze nadzorowane przez sam NFZ, co daje pewnos¢ profesjonalnego wyposazenia
w specjalistyczny sprzet medyczny i odpowiednich zasobow osobowych placowki.

L. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j

Roczny koszt badan przesiewowych w kierunku nowotwordw w programie wynosi 15.000 zlotych. Kazdego
roku wykrywane jest dzigki tym badaniom kilkanascie przypadkow zpodejrzeniem obecnoSci miejsc
nowotworowych w poczatkowym stadium rozwoju. Pacjenci z podejrzeniami kierowani s3 nastgpnie do
specjalistycznych placowek onkologicznych. Efektywno$é kosztowa jest olbrzymia, gdyz nawet jeden wykryty
nowotwor w poczatkowym fazie rozwoju umozliwia skuteczne leczenie, ktore jest nieporownywalnie mniej
kosztowe, niz dlugotrwale leczenie rozleglego nowotworu choéby tylko jednego pacjenta.

Niestety co do ostatecznej skutecznosci nie mamy danych, gdyz pacjenci kierowani do specjalistycznych
placowek onkologicznych nie wracaja juz z tym do nas. Musi tu wystarczy¢ statystyka o ktorej piszemy w pkt. ,i”.

m. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program lub w innych
jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sg dostepne)

Rozdzial V - Koszty

a. Koszty jednostkowe

Corocznie badanych jest okolo 350 osdb. Koszt wykonania jednego badania przesiewowego wynosi okolo 43 zi.
b. Planowane koszty catkowite

15 000 zi

c. Zrédla finansowania, partnerstwo

Nie dotyczy

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasoboéw jest optymalne
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Wart podkreslenie jest fakt, ze koszty ponoszone przez Gming dotycza w przypadku stwierdzanych podejrzen
o raka jedynie pierwszej fazy postepowania, czyli tzw. badan przesiewowych. Caly dalszy ciag diagnostyki (czyli
biopsje cienko i gruboiglowej, wylyzeczkowania, kolposkopie i inne), czgsto bardzo kosztownej, a zwykle trudno
dostepne, w naszym powiecie pacjent moze wykonaé w Centrum Zdrowia wramach kontraktu na leczenie
specjalistyczne z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z racji, ze Centrum Zdrowia od lat jest wykonawcag Programu
potwierdzi¢ mozna, ze przekazanie pacjenta do dalszej diagnostyki jest bardzo sprawne i bezproblemowe dla
pacjenta. Wart tez podkreslenie jest takze fakt, ze w Centrum Zdrowia wykonywane sa uslugi trudno dostgpne na
terenie calego wojewddztwa mazowieckiego jak biopsja gruboiglowa, czy rezonans piersi (takze w ramach
kontraktu z NFZ).

Rozdzial VI - Moniterowanie i ewaluacja
a. Ocena zglaszalnosci do programu

W kazdym roku trwania programu zostanie przeprowadzona analiza zglaszalnosci do Programu mieszkancow
Gminy.

b. Ocena jakosci swiadczen w programie
Ankieta ewaluacyjna dla pacjentow.
¢. Ocena efektywnosci programu

Dane statystyczne zbierane podczas trwania programu: ilo§¢ osob zglaszajgcych si¢ na badania iilos¢
wykrywanych choréb nowotworowych w poszczegolnych latach.

Rozdzial VII - Okres realizacji programu
a. data od

2013-01-01

b. data do

2013-12-31
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Zalgcznik Nr 2 do Uchwaly Nr 450/V1/36/2013
Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna

z dnia 12 wrze$nia 2013 r.

Nazwa programu

" Zdrowa Gmina"

Autorzy programu

Urzad Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna
Data rozpoczecia

2013-01-01

Data zakonczenia

2013-12-31

Rozdzial I - Opis probleméw zdrowotnych.
a. Problem zdrowotny

Grypa: W okresie jesienno-zimowym mozna zaobserwowac zwigkszong liczbg zachorowan na grype oraz choroby
grypopochodne. Powikliania tych chordb stanowia zagrozenie dla zdrowia i zycia 0s6b na nie chorujgcych. Leczenie
tych chorob pocigga za soba duze koszty finansowe i spoleczne. Aby zmniejszy¢ koszty chordb i ich powiklan
wprowadzono szczepienia przeciwko grypie dla 0séb po 55 roku zycia oraz dzieci z Domu Dziecka zamieszkujgcych
na terenie Gminy.

Meningokoki: Szczepienie przeciwko meningokokom dla dzieci w wieku 13 lat.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ droga kropelkowa lub przez bezposredni kontakt z wydzieling gornych
drog oddechowych osoby chorej lub nosiciela. Okres wylegania choroby trwa od 2 do 10 dni. Zachorowaé¢ moze
kazdy, ale grupa najbardziej podatng na zakazenia sg dzieci do lat 4, a takze mlodziez, ze wzgl¢du na styl zycia.
Zrédlem zakazenia moze by¢ osoba chora, jak rowniez bezobjawowy nosiciel. Szacuje sie, ze nosiciele mogg stanowic
od 2 do 30 % populacji, przy czym w srodowiskach zamknigtych, np. koszarach, internatach, akademikach, moze by¢
ich znacznie wigcej. Czynnikami zakazenia moga byé: picie przez wiele osdb z tego samego naczynia czy butelki,
uzywanie tych samych sztuécow, talerzy, palenie jednego papierosa, przyjmowanie narkotykow za pomoca jednej
rurki. Zakazeniu moga sprzyja¢ przygodne pocatunki, atakze przebywanie w zatloczonych pomieszczeniach
(dyskoteka, pub). Duze znaczenie w przeciwdzialaniu zakazeniu ma wigc unikanie ww. zachowan ryzykownych oraz
przestrzeganie higieny osobiste;.

b. Epidemiologia

Grypa jest chorobg zakazng, ktoérg wywotujg wirusy. Wirusy grypy ulegajg czgstym zmianom genetycznym (tzw.
mutacje), co powoduje, ze w kazdym sezonie wiele 0sob moze zachorowac na grype. Wirusy przenoszg si¢ miedzy
osobami chorymi a zdrowymi. Grypa nie jest "zwyklym przezigbieniem", poniewaz wirusy grypy sa znacznie bardziej
niebezpieczne, a konsekwencje grypy moga by¢ o wiele grozniejsze. Dla niektérych osob, szczegdlnie z przewleklymi
chorobami serca, pluc czy cukrzyca, grypa moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, a nawet Zycia. Dlatego nie nalezy
grypy lekcewazy¢. Jednoczesnie warto podkreslic, ze grypa jest choroba, przeciw ktorej istniejg skuteczne sposoby
ochrony. Zarazenie grypa nastepuje drogg kropelkows. Gdy osoba chora na grype mowi, kaszle lub kicha wydala
niewielkie kropelki $liny razem z wirusem, ktore trafiajg do drog oddechowych innych oséb. W ten sposob wirus
dostaje si¢ do organizmu, a potem zaczyna si¢ rozwijac i powoduje grype. Zarazenie moze rowniez nastapié¢ poprzez
kontakt bezposredni. Jesli chora osoba na grype dotyka swoich ust lub nosa, np. podczas oczyszczania nosa
chusteczka, na rekach pozostajg jej mikroskopijne $lady $§luzu wraz z wirusem. Dotkniecie ta rgka innej osoby
powoduje przekazanie wirusow, a nastgpnie ich rozsiew podczas dotykania ust i nosa. Osoba chora na grype zaraza
inne osoby juz na 2-3 dni przed wystapieniem objawow grypy, zaraza takze w trakcie wystepowania objawow ostrej
choroby, oraz okolo 3-5 dni po ich ustapieniu. Najbardziej zagrozone sg osoby przebywajace w bliskiej odleglosci
chorego. Osoba chora powinna wigc unikac¢ bliskiego kontaktu z otoczeniem, podczas kaszlu i kichania powinna
zastaniaé¢ usta inos chusteczka, nie zostawia¢ zuzytych chusteczek w miejscach publicznych. Nalezy czgsto my¢é
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i dezynfekowac rece, zeby pozbywac si¢ wiruséw ze skory. Od momentu zarazenia moze uplynaé¢ od jednego do
sze$ciu dni zanim pojawig sie pierwsze objawy choroby, jednak najczgsciej okres wylegania wynosi okolo 3 dni.
Objawy grypy pojawiaja si¢ nagle tj. w ciggu kilku godzin. Do najwazniejszych nalezg: wysoka gorgczka (powyzej
38°C), dreszcze, suchy i meczacy kaszel, katar, mogg wystapi¢ krwawienia z nosa, silne béle glowy, bole migsni,
uczucie rozbicia i wyczerpania. Objawy niepowiktanej grypy ustepuja po okolo tygodniu. Najdluzej utrzymujacym sie
objawem jest kaszel, ktory moze trwac kolejny tydzien po ustapieniu ostrych objawéw. Rowniez niektore osoby po
przechorowaniu grypy moga odczuwac oslabienie przez dluzszy czas. Na gryp¢ sezonowa mozna chorowaé
wielokrotnie w ciagu calego zycia, poniewaz odpornos¢ po przechorowaniu nie jest dlugoletnia, a wirus ulega czgstym
zmianom (mutacjom). Zmiany wirusa powodujg, Zze organizm ma do czynienia za kazdym razem ze zmienionym,
troche innym wirusem i za kazdym razem nasz uklad odpornosci musi si¢ uczy¢ od nowa jak go pokonac. Istnieja
badania specjalistyczne, ktore moga potwierdzi¢ zachorowanie na grype np. badania krwi lub wymaz z gardia.
Najczesciej jednak lekarz rozpoznaje grype na podstawie rozmowy z pacjentem oraz badania lekarskiego. Wbrew
powszechnej opinii, grypa moze by¢ bardzo niebezpieczng choroba. Zachorowanie na gryp¢ moze powodowaé
pojawienie si¢ innych choréb (powikian, np. zapalenie pluc). Grypa rowniez moze pogorszy¢ przebieg chordb, na
ktore dana osoba cierpiala przed zachorowaniem na grype, np. zaostrzenie astmy czy rozregulowanie cukrzycy. Do
najczestszych powiklan grypy naleza: zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc, zapalenie zatok, zapalenie ucha, zaostrzenie
juz istniejacych choréb np. chordb ukiadu krazenia (niewydolnos¢ krazenia), chorob ukladu oddechowego (astma,
przewlekie zapalenie oskrzeli iinne). Do rzadszych powiklan nalezg: zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie
nerwOw, zapalenie mozgu. Zdarzajg si¢ sytuacje, gdy grypa lub jej powiklania mogg doprowadzi¢ do $mierci. Dzieje
si¢ to glownie u o0sOb starszych i cierpigcych na choroby przewlekle. Wazna jest umiejetnosé rozréznienia grypy
i przeziebienia, poniewaz powiklania pogrypowe takie jak zapalenie pluc mogg stanowi¢ bezposrednie zagrozenie
zycia. Gdy zaistnieje podejrzenie grypy nalezy udac¢ si¢ do lekarza. Lekarz potwierdzi lub odrzuci nasze
przypuszczenia. Lekarz rowniez oceni ryzyko powiklan, biorac pod uwagg nasz wiek i istniejgce juz choroby. Zapisze
leki lagodzace objawy choroby, a takze wypisze zwolnienie z pracy.

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis, zwane czasem dwoinkami zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych. Mogg powodowa¢ grozne, inwazyjne choroby meningokokowe - zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i sepse. Diagnoza zakazen meningokokowych jest niezwykle trudna, gdyz poczatkowe objawy do ziludzenia
przypominaja dolegliwosci grypowe. Kolejnym czynnikiem dzialajacym na niekorzys¢ chorego jest fakt, Zze nasilenie
objawow pozornie zmniejsza si¢ po ok. 4 - 7 godzinach, co niejednokrotnie przyczynia si¢ do op6znienia momentu
postawienia diagnozy irozpoczgcia wlasciwego leczenia. Meningokoki wystepuja w 13 réznych odmianach
serologicznych. W Polsce najczgsciej odnotowuje si¢ zakazenia typu B i C. Meningokoki z grupy C czgsciej wywoluja
epidemie iwigza si¢ zwyzsza $miertelnoScia, poniewaz powoduja niezwykle grozng iszybko postgpujaca sepsg.
Statystyki mowia same za siebie - prawie 10% chorych na seps¢ wywolang meningokokami typu C umiera,
a kolejnym 20% po wygranej walce z choroba pozostajg trwale uszkodzenia, np. czgsciowa utrata shuchu, uszkodzenie
mozgu, utrata konczyn czy ataki padaczkowe. Zachorowania wywolane meningokokami odnotowuje si¢ glownie
wiosng i jesienig. Zapadalno$é¢ na inwazyjng chorobg meningokokowg nie jest duza, w krajach rozwinigtych waha sie
od 1do 3 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow. Co roku na $wiecie odnotowuje sie ok. 500 tys. zakazen
meningokokowych i 50 tys. zgonow z tego powodu. W Polsce, wg danych Panstwowego Zakiadu Higieny, w 2006 r.
na chorobe meningokokowa zachorowalo 201 osdb, z czego na seps¢ 139 (w woj. Mazowieckim odpowiednio: 31 i 20
osob), za§ w 2005 r. zanotowano 223 przypadki choroby meningokokowej, a posocznicy — 125. W wojewodztwie
mazowieckim zachowalo odpowiednio 28 121 oséb. By uchroni¢ si¢ przed zakazeniem meningokokami, nalezy
unikaé¢ bliskiego kontaktu z osobami chorymi lub bgdgcymi nosicielami tych drobnoustrojow. Meningokoki bytuja
w jamie nosowo-gardiowej irozprzestrzeniajy si¢ drogg kropelkowg, wigc powinniSmy unikaé¢ kontaktu
zwydzielinami (kaszel, katar, $lina) osoby chorej lub bedacej nosicielem. Niestety czesto jest tak, ze nie mamy
pojecia, ze kto§ jest nosicielem meningokokow, wigc nie jesteSmy w stanie w 100% ochroni¢ dziecko przed
zakazeniem. Szacuje si¢, ze ok. 10% ludzi jest nieswiadomymi nosicielami tych bakterii. W$rod mlodziezy jest to juz
20%, aw niektorych skupiskach zamknigtych (zlobek, przedszkole, dom dziecka) liczba ta sigga nawet 80%.
Najwazniejsze to unikanie ryzykownych zachowan, stad hasla: ,Nie dawaj lyka”, ,nie dawaj gryza”, ,nie dawaj
macha”. Niestety, z badan wynika, ze sg to zachowania niezwykle popularne ws$rdod dzieci i miodziezy. Okres
wylegania choroby meningokokowej moze wynosié¢ 2 - 10 dni, najczgsciej jednak 3 — 4 dni. LEPIE] ZAPOBIEGAC
NIZ LECZYC! Na szczgicie istnieje skuteczna metoda zapobiegania zakazeniom meningokokami - jest nig
zaszczepienie dziecka szczepionka przeciwko meningokokom. Moze ona uratowac¢ zycie, chronigc  przed
potencjalnym zakazeniem i ci¢zka chorobg. Szczepionka bardzo dobrze oddzialuje na uklad odpornosciowy, posiada
bowiem zdolno§¢ do wzbudzania tzw. pamigci immunologicznej, co powoduje dlugotrwalg ochrong. Dodatkowym
atutem szczepionki jest zapobieganie osiedlaniu si¢ meningokokow w gardle, co znacznie zmniejsza liczbe nosicieli.
Szczepionka jest bezpieczna, daje natychmiastowe korzysSci ijest w stanie znaczaco obnizy¢ zachorowalnosé
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i Smiertelnos¢, spowodowang zakazeniami wywolywanymi przez meningokoki typu C. Nie ma Zadnych
przeciwwskazan do szczepienia dzieci przeciwko meningokokom.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego ipopulacja kwalifikujaca si¢ do wigczenia do
programu

Grypa: osoby powyzej 55 roku zycia 9768 oraz dzieci w Domu Dziecka 39 oséb
Meningokoki:

dzieci wwieku 13 lat tj. Iklasa gimnazjum. W gminie Konstancin-Jeziorna szczepienia p-ko meningokokom
u dzieci z | klas gimnazjum prowadzone s3 od 6 lat. Zaszczepiono juz roczniki od 1994 do 1999.

W roku 2013 programem zdrowotnym objete zostana:
W roku 2013 - dzieci z rocznika 2000 - okoto 200 ucznidw,

d. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6élnym uwzglednieniem gwarantowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

W tym problemie zdrowotnym nie ma gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.
e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wprowadzenie programu konsultowano z Komisjg Uzdrowiskowa, Zdrowia i Opieki Spolecznej Rady Miejskiej
Konstancin-Jeziorna, Spoleczng Rada ZOZ-u oraz mieszkancami Gminy, wszystkie te grupy zgodnie uznajg, ze
wprowadzenie tego programu jest bardzo potrzebne ze wzgledow spolecznych oraz finansowych.

Rozdzial I - Cele programu
a. Cel glowny

Zmniejszenie odsetka osob chorujacych na grype i choroby grypopochodne na terenie Gminy oraz obnizenie ilosci
zachorowan na chorobe wywolang bakterig z gatunku naisseria meningitidis — meningokoki.

b. Cele szczegotowe
grypa:
- zmniejszenie kosztow leczenia grypy i chorob grypopochodnych;
- zmniejszenie odsetka dzieci chorujgcych i opuszczajgcych zajecia szkolne;
- poprawa kondycji zdrowotnej spoleczenstwa;
- zwigkszenie aktywnosci zawodowej i spolecznej 0sob z wczesnie wykrytg choroba;
- zmniejszenie odsetka osob przebywajacych na zwolnieniu lekarskim.
meningokoki:

Szczepionka przeciwko meningokokom charakteryzuje si¢ bezpieczenstwem stosowania i wysokg skutecznoscig.
Udowodniono, Ze programy szczepienn prowadzone zuzyciem szczepionki koniugowanej daja blyskawiczne
korzysci isa w stanie znacznie obniZy¢ $miertelnos¢ izachorowalno$¢ na zakazenia wywolywane przez
meningokoki zgrupy C. Szczepienie jest mozliwe icelowe wkazdym momencie. O ewentualnych
przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz.

c. Oczekiwane efekty

Poprawa funkcjonowania przychodni zdrowia w Gminie Konstancin-Jeziorna w okresie jesienno-zimowym
poprzez zmniejszenie iloSci wizyt pacjentow chorych na grype. Zmniejszenie ilosci zachorowan ikosztow
zwigzanych z ich leczeniem.

d. Miemiki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Ankiety ewaluacyjne. Dane statystyczne z przychodni zdrowia na terenie Gminy dotyczace ilosci zachorowan
w okresie jesienno-zimowym.

Rozdzial 111 - Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe
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Grypa: programem obj¢ci sa stali mieszkancy Gminy powyzej 55 roku zycia 9768 oso6b oraz dzieci w Domu
Dziecka 39 osob.

Meningokoki: programem objete sg dzieci w pierwszych klasach gimnazjum (uczgce si¢ na terenie Gminy oraz
poza nig) w roku 2013, tj. w roczniku 2000 1gcznie okolo 200 dzieci.

b. Tryb zapraszania do programu

Grypa : Do programu zapraszani sg stali mieszkancy Gminy powyzej 55 roku zycia oraz dzieci z Domu Dziecka.
Informacja o programie dociera do uczestnikow poprzez akcje informacyjne w przychodniach, na stronach
internetowych UMIiG Konstancin-Jeziorna oraz za posrednictwem plakatow.

Meningokoki: Do programu zapraszani sg uczniowie Iklasy gimnazjum zamieszkali na terenie Gminy
Konstancin-Jeziorna. Informacja o programie dociera do uczniow w czasie pobytu w szkolach. Uczestnicy
programu uczacy si¢ poza placowkami polozonymi na terenie Gminy Konstancin-jeziorna sg informowani
o programie przez swoich lekarzy rodzinnych.

Rozdzial 1V -Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

grypa: szeroka informacja spolecznosci poprzez informacje na plakatach w przychodniach, w Urzgdzie Miasta
i Gminy, na stronach internetowych Gminy Konstancin-Jeziorna oraz SPZZOZ, oraz informacja bezposrednia przez
pielegniarki ilekarzy we wszystkich placowkach POZ, badania kwalifikacyjne u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i szczepienie u lekarzy POZ.

meningokoki: Pogadanki-wyklady w szkolach na temat epidemiologii zakazen meningokokowych iznaczenia
szczepien ochronnych dla zdrowia izycia spoleczenstwa. Akcje plakatowe w szkolach, akcja informacyjna
skierowana do rodzicow uczniow objetych programem - akcja ulotkowa, rozprowadzenie wsrdd rodzicow
formularzy ,Zgoda na szczepienie”, badania kwalifikacyjne iszczepienie uczniow. Badanie kwalifikacyjne
i szczepienie uczniow odbywa si¢ w przychodniach SPZZOZ Konstancin-Jezioma w terminie uzgodnionym
z Dyrektorem Szkoty. Mozliwa jest obecno$¢ rodzicow w trakcie szczepienia ich dzieci.

b. Planowane interwencje

Grypa: akcja uswiadamiajgca pacjentow o koniecznosci corocznego szczepienia, badanie kwalifikacyjne
i szczepienie p-ko grypie.

Meningokoki: akcja informacyjna poprawiajgca $§wiadomos¢ istoty problemu, promujaca zdrowe zachowania,
badanie kwalifikacyjne i szczepienie p-ko meningokokom wsréd miodziezy w I klasie gimnazjum.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

grypa: stali mieszkancy Gminy Konstancin-Jezioma, ktdrzy ukonczyli 55 rok zycia.

meningokoki: stali mieszkancy Gminy Konstancin-Jeziorna z rocznika 2000.

d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

grypa: uczestnicy programu mogg si¢ zglaszaé do wszystkich placowek medycznych publicznych
i niepublicznych w Gminie Konstancin-Jeziorna, od poniedziatku do pigtku w godz. 8-18 (godziny otwarcia
przychodni zdrowia POZ). Po wyrazeniu zgody na szczepienie i zakwalifikowaniu przez lekarza POZ uczestnicy
programu zostaja zaszczepieni.

Meningokoki: programem zostang objgci wszyscy uczniowie I klas gimnazjum w Gminie Konstancin-Jeziorna.
Uczniowie, ktorych rodzice wyrazili zgode na szczepienie izostang zakwalifikowani przez lekarza, beda
zaszczepieni szczepionka p-ko meningokokom. Uczniowie biora udzial w programie podczas pobytu w szkole,
a szczepienia beda wykonywane w przychodniach.

e. Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych

grypa i meningokoki: w ,Programie szczepien ochronnych na 2012” zgodnie z zalacznikiem do komunikatu
Giownego Inspektora Sanitarnego z dnia 26.10.2011 roku, ujeto szczepienia p-ko zakazeniom meningokokami oraz
szczepienia p-ko grypie w populacji ogolnej w II kategorii tj. zalecane, niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych sig
w budzecie ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania §wiadczen zdrowotnych
przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

1d: BAB34202-A69C-4EE9-A6AB-CE25B ISBE4EB. Uchwalony Strona 4



Grypa: szczepienie konczy udzial w programie w danym roku i zaproszenie do kontynuacji udzialu w programie
w latach nastepnych.

Meningokoki: zaszczepienie koficzy udziat w programie.
g. Bezpieczefistwo planowanych interwencji

Dane pacjentéw w programie podlegaja ochronie danych osobowych. Lekarze i pielegniarki biorgcy udzial
w programie maja wyksztalcenia medyczne. Do szczepien uzywany bedzie sprzet jednorazowego uzytku.
Gwarancja prawidlowego przechowywania szczepionek.

h. Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji programu

Program beda realizowaé osoby z wyksztalceniem medycznym: pielggniarki i lekarze POZ w placowkach POZ
polozonych na terenie Gminy.

i. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Grypa: skutecznoéé szczepien przeciwko grypie w grupie 0sob w podesziym wieku, wedlig wytycznych
praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziong, a korzysci przewazaja nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym
z podawaniem szczepionki.

Meningokoki: jak wynika zdanych epidemiologicznych, liczba zachorowan na inwazyjng chorobg
meningokokowg spada z kazdym rokiem, co jest spowodowane m. in. coraz wiegkszg powszechnoscig szczepien. Jak
wynika z opinii ekspertow, najskuteczniejszg metoda profilaktyki zakazen meningokokami grupy C sg szczepienia
profilaktyczne. Szczepienia rutynowe oséb z grup ryzyka nie tylko indukujg odporno$¢ osobnicza, ale takze
odporno$é populacyjng, co pozwala unikngé rozprzestrzeniania si¢ zakazenia.

j. Opinie ekspertow klinicznych

W ,,Programie szczepien ochronnych na 2012" zgodnie z zalgcznikiem do komunikatu Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 26.10.2011 roku, ujgto szczepienia p-ko zakazeniom meningokokami oraz szczepienia p-ko
grypie w populacji ogélnej w Il kategorii tj. zalecane, niefinansowane ze $rodkow znajdujacych si¢ w budzecie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

k. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek

Grypa: programy profilaktyki zakazen wirusem grypy wchodzg w zakres Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2007 2015 (cel strategiczny 7: ,,Zwickszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym™) oraz w zakres
priorytetéw zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia.

Meningokoki: szczepienia przeciwko meningokokom Grupy C wchodza w zakres Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007 2015 (cel strategiczny 7: ,Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZznym™).

1. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Skuteczno$é¢ szczepien profilaktycznych uwazana jest za dowiedziong. Programy profilaktyki zakazen wirusem
grypy i meningokokami wchodza w zakres Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 2015 (cel strategiczny 7:
.Zwickszenie skutecznoSci zapobiegania chorobom zakaznym”) oraz w zakres priorytetéw zdrowotnych
Ministerstwa Zdrowia.

Efektywno$¢ kosztowa jest niepodwazalna, zmniejszenie zglaszalnosci pacjentow do lekarza atakze
zmniejszenie ilosci powiklan zaréwno grypy jak i choroby meningokokowej daje wymieme oszczgdnosci w skali
placowek POZ funkcjonujgcych na terenie Gminy jak i placowek lecznictwa zamknietego na terenie powiatu
i wojewodztwa.

m. Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program lub w innych
jednostkach samorzadu terytorialnego

Grypa: na terenie Gminy Konstancin-Jeziorna od wielu lat wykonywane s3 szczepienia przeciwko grypie
u 0s6b, ktore ukonczyly 65 rok zycia, a od 4 lat granica wieku zostata obnizona do 55 roku zycia.

Meningokoki: na terenie Gminy Konstancin-Jeziorna od 6 lat wykonywane sg szczepienia przeciwko
meningokokom miodziezy gimnazjalnej. Dotychczas zaszczepiono roczniki 1994-1999.

Rozdzial V - Keszty

a. Koszty jednostkowe
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Szczepionka przeciwko grypie - 25 zl/osoba/rok

Szczepionka przeciwko meningokokom - 125 zl/osoba/rok

b. Planowane koszty calkowite

35000 zi

c. Zrodla finansowania, partnerstwo

Nie dotyczy

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

Skutecznos§¢ szczepien profilaktycznych uwazana jest za dowiedziong. Programy profilaktyki zakazen wirusem
grypy i meningokokami wchodza w zakres Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007112015 (cel strategiczny 7:
~Zwickszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym”) oraz w zakres priorytetdw zdrowotnych
Ministerstwa Zdrowia.

Efektywnos¢ kosztowa jest niepodwazalna, zmniejszenie zglaszalnoSci pacjentow do lekarza atakze
zmniejszenie ilosci powiklan zaréwno grypy jak i choroby meningokokowej daje wymierne oszczgdnosci w skali
placowek POZ funkcjonujagcych na terenie Gminy jak i placowek lecznictwa zamknigtego na terenie powiatu
1 wojewodztwa.

Rozdzial VI - Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zglaszalnosci do programu

llos¢ osob, ktore zglosily si¢ do programu w stosunku do ilosci osob, ktore moga by¢ objete dzialaniem
programu.

b. Ocena jakosci §wiadczen w programie
Ankiety ewaluacyjne.
c. Ocena efektywnosci programu

llos¢ zachorowan w latach, kiedy nie bylo na terenie Gminy szczepien do ilosci zachorowan, od kiedy
wprowadzono szczepienia.

Rozdzial VII - Okres realizacji programu
a. data od

2013-01-01

b. data do

2013-12-31
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Zalacznik Nr 3 do Uchwaly Nr 450/V1/36/2013
Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna

z dnia 12 wrzesnia 2013 r.

Nazwa programu

Medycyna szkolna

Autorzy programu

Urzad Miasta i Gminy 05-520 Konstancin-Jeziorna ul. Warszawska 32
Data rozpoczecia

2013-01-01

Data zakonczenia

2013-12-31

Rozdzial 1 - Opis problemu zdrowotnego.

a. Problem zdrowotny

Na terenie Gminnych placowek oswiatowych czesto zdarzaja si¢ wypadki,uczniowie ulegaja urazom. Wielu
uczniow ma prochnice zgbow ichoroby przyzebia, zaburzenia narzadow zmystu:wzroku, stuchu oraz mowy,
problemy zdrowia psychicznego. Czgsto wystepujg choroby przewlekle, zakazne oraz niepetnosprawnos$¢. Mozna
zauwazy¢ niskg swiadomo$¢ zapobiegania chorobom i prowadzenia higienicznego trybu zycia.

b. Epidemiologia

Nastepstwem ztych nawykow zywieniowych u dzieci i mlodziezy sa: otylos¢, bulimia, anoreksja. Nastgpstwem
spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania substancji psychoaktywnych sg: nalogi,zyciowe wypalenie,
niszczenie rodzin. Nastepstwem niskiej Swiadomosci jak zapobiegac i leczy¢ choroby: jest zbyt pozne wykrywanie
chorob. Wszystkie te nastgpstwa dobrze jest jak najwczesniej niwelowaé, aby ich koszty spoleczny byly jak
najmniejsze.

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

2848 o0s6b w wieku 5-16 lat jest zameldowanych na terenie Gminy Konstancin-Jeziorna z czego nie wszyscy
uczeszczaja do placowek o§wiatowych na terenie Gminy.

d. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Podczas pobytu dzieci i mlodziezy na terenie szkoly sg one objeta stalg opieka medyczng co nie byloby mozliwe
bez wdrozenia programu "Medycyna szkolna". Swiadczenia w programie majg zwiekszy¢ czestosé¢ badan, majg takze
za zadanie podnosi¢ §wiadomosc probleméw zdrowotnych, uczy¢ prawidlowych postaw prozdrowotnych, wplywaé na
jakos¢ zycia dzieci i miodziezy.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Uzasadnieniem dla wprowadzenia programu sg:zle nawyki Zywieniowe, prowadzenie niehigienicznego trybu zycia,
spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz uzywanie substancji psychoaktywnych, wypadki i urazy, niedostateczne
zachowania prozdrowotne.

Rozdziat H - Cele programu
a. Cel giowny

Celem glownym programu jest:poprawa zdrowia oraz jakosci Zycia dzieci i mlodziezy poprzez edukacje, zmiane
postaw poprzez nabywanie wiedzy jako wstep do tworzenia szkot promujacych zdrowie.

b. Cele szczegotowe
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Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej dzieci i miodziezy oraz dzialan w zakresie promocji zdrowia.
Poprawa sposobu zywienia dzieci i miodziezy szkolnej. Poprawa higieny u dzieci i mlodziezy szkolnej. Ograniczenie
spozywania alkoholu, zmniejszenie palenia tytoniu oraz ograniczenie zazywania substancji psychoaktywnych przez
miodziez. Zmniejszenie ilosci wypadkow iurazow wystepujacych udzieci imiodziezy na terenie placowek
oswiatowych. Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZznym.

c. Oczekiwane efekty

Poprawa stanu zdrowia dzieci i mlodziezy uczeszczajgcych do placowek oswiatowych na terenie Gminy
Konstancin-Jeziorna.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Ankiety ewaluacyjne. Liczba wypadkow i urazow na terenie szkot.
Rozdzial 111 - Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe
Do programu majg rowny dostep wszyscy uczniowie- 1950 o0séb

b. Tryb zapraszania do programu

Programem objeci sg wszyscy uczniowie uczg¢szczajacy do Gminnych szkot: 1)Zespotu Szkot Nr 1 w Konstancinie-
Jeziornie ul. Wojewédzka 12, 2)Zespotu Szkot Nr 2 w Konstancinie-Jeziornie ul. Zeromskiego 15, 3) Zespotu Szkot
nr 3 w Konstancinie-Jeziomie ul. Bielawska 57, 4) Zespolu Szkét Nr 4 w Stomczynie ul. Wilanowska 218 5)Zespolu
Szkot Integracyjnych Nr 5 w Konstancinie-Jeziornie ul. Szkolna 7, 6) Szkole Podstawowej nr 6 w Opaczy

Rozdzial 1V -Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Wstepne badanie przez pielegniark¢ po przyjeciu ucznia do szkoly- skierowanie do odpowiedniej grupy
dyspanseryjnej-rozmowa z rodzicami i wychowawcg (jesli stan zdrowia ucznia tego wymaga). Skierowanie do okulisty,
laryngologa, rehabilitanta lub innego specjalisty jesli zachodzi taka potrzeba. 2.Pierwsza pomoc w naglych wypadkach na
terenie szkoty. 3.Pogadanki i prelekcje: a. wezesne wykrywanie nowotwordéw: -nauka samobadania piersi dla dziewczat, -
znaczenie szybkiego zglaszania si¢ do lekarza w przypadku niepokojacych objawy zdrowotnych oraz konieczno$é
poddawania si¢ okresowym badaniom profilaktycznym. b.prawidlowe nawyki Zywieniowe: przeciwdzialanie otylosci,
bulimii i anoreksji-wspolpraca z psychologiem szkolnym w razie potrzeb. Znaczenie drugiego $niadania dla miodego
organizmu. Prawidlowy jadlospis. Zwigkszenie odsetka uczniow spozywajacych positki w szkole ibioracych udzial
w akcjach:owoce w szkole i mleko w szkole. c.Prowadzenie higienicznego trybu zycia. Profilaktyka prochnicy- higiena
jamy ustnej, prawidlowe mycie z¢bow, fluoryzacja.Higiena osobista ucznia- higiena ubioru, higieniczny rozklad dnia,
propagowanie ¢wiczen ruchowych na §wiezym powietrzu. d. Spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, uzywanie substancji
psychoaktywnych iich negatywny wplyw na organizm czlowieka. e. Problemy wieku dojrzewania- pogadanki,
indywidualne rozmowy, broszury, filmy z kaset video. f. Znaczenie szczepien ochronnych. Profilaktyka WZW A i B.
Zapobieganie grypie. Zapobieganie zakazeniom. g. Nauka udzielania pierwszej pomocy. 4. Wspdlpraca z rodzicami,
wychowawcami, nauczycielami, dyrekcja szkoly.

b. Planowane interwencje

W razie potrzeby uczniowie wramach programu beda indywidualnie kierowani do lekarzy specjalistow lub
psychologia.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
W programie biorg udzial wszyscy uczniowie z danej placowki oswiatowej. Kazdy uczen bierze udzial
w prelekcjach dostosowanych do jego wieku ipotrzeb np: uczniowie klas I Szkoly Podstawowej uczestnicza

w zajeciach z nauki prawidlowego mycia zgbéw. Przechodzenie do kolejnych etapéw programu jest zwigzane
z wiekiem uczestnikow. Uczen konczy udziat w programie konczac nauke w Gminnej placowce o§wiatowe;.

d. Zasady udzielania swiadczefi w ramach programu

W ramach programu kazdy uczen, ktory ulegnie na terenie szkoly wypadkowi lub dozna urazu bedzie miat
udzielona pomoc medyczng przez pielggniarkg szkolng. W ramach programu pielggniarki szkolne wykonaja badania
i przydzielg uczniéw do poszczegdlnych grup dyspanseryjnych oraz wskazg rodzicom dalsze mozliwosci leczenia lub
postgpowania w kazdym przypadku indywidualnie. Program to takze pogadanki i prelekcje na poszczegélne tematy.
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e. Sposob powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Dzieki programowi "Medycyna szkolna" pielegniarki przybywaja w szkolach w godzinach pracy szkét i w kazdej
chwili sa do dyspozycji uczniéw, sprawujac nadzor nad ich zdrowiem podczas ich pobytu w szkole.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez
uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Zakonczenie udzialu w programie jest rownoznaczne z zakonczeniem nauki w Gminnej szkole lub zakonczeniem
programu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Nie dotyczy
h. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

W kazdej szkole jest gabinet lekarski odebrany przez Sanepid zodpowiednim wyposazeniem. Pielegniarki
zatrudnione przez SPZZOZ Konstancin-Jezioma maja odpowiednie wyksztalcenie oraz wieloletnie doswiadczenie
w pracy z dzie¢mi i miodzieza,

i. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

j- Opinie ekspertow klinicznych
nie dotyczy
k. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek
nie dotyczy
L. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Program ma szerokie spektrum dzialania poniewaz skierowany jest giéwnie do uczniéw, ale takze do nauczycieli
i rodzicow, ktorzy moga w porozumieniu z pielggniarka szkolna szybko przeciwdziala¢ zagrozeniom zdrowotnym
u swoich dzieci. Uczniowie dzigki edukacji prozdrowotnej sg chronieni przed zlymi nawykami np. zywieniowymi,
ale takze maja wysoka swiadomos¢ profilaktyki zdrowotnej.

m. Informacje nt. podobnych programoéow zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program lub w innych
jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostgpne)

brak dostgpnosci takich danych.

Rozdzial V - Keszty

a. Koszty jednostkowe

56.41 zt w jednym roku trwania programu na jednego ucznia.

b. Planowane koszty catkowite

110 000 z!

c. Zr6dia finansowania, partnerstwo

nie dotyczy

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

Najwazniejszy w szkole jest uczen, ktory powinien by¢ traktowany podmiotowo i jego dobro w calym procesie
nauczania, wychowania i opieki na terenie szkoly jest najwazniejsze.

Rozdzial VI - Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zglaszalnosci do programu
sprawozdania pielggniarek szkolnych

b. Ocena jakosci §wiadczen w programie
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Karty ewaluacyjne wypelniane przez rodzicow, wychowawcow oraz dyrektorow szkot na zakonczenie kazdego
roku szkolnego. Wnioski z ewaluacji beda jednoczesnie wytycznymi do pracy w kolejnym roku szkolnym.

c. Ocena efektywnosci programu

Zmniejszenie ilosci wypadkow i urazow w szkolach. Zwigkszenie swiadomosci uczniow i ich rodzicow na temat
zaburzen odzywiania i nieracjonalnego odzywiania, wczesnego wykrywania choroéb nowotworowych, profilaktyki
uzaleznien, profilaktyki choréb zakaznych.

Rozdzial VII - Okres realizacji programu
a. data od

2013-01-01

b. data do

2013-12-31
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