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1. Profilaktyka onkologiczna - czym jest?

PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA to zespot dziatan, ktérych celem jest zmniejszenie
ryzyka zachorowania na nowotwory, ich wczesne wykrywanie oraz ograniczanie skutkow
choroby. Obejmuje ona zaréwno dziatania podejmowane przez system ochrony zdrowia,
jak iindywidualne decyzje cztowieka dotyczace stylu zycia. Profilaktyke onkologiczng

mozemy podzieli¢ na pierwotng, wtdrng i trzeciorzedowa.

Profilaktyke onkologiczng warto odnies¢ do koncepcji p6l zdrowia Marca Lalonde’a,
ktora wskazuje, ze zdrowie cztowieka zalezy od kilku wzajemnie powigzanych czynnikow.
Lalonde wyrdznit cztery gtéwne pola zdrowia: styl zycia, Srodowisko, czynniki biologiczne
oraz organizacje opieki zdrowotnej. Z perspektywy profilaktyki onkologicznej szczegdlnie
wazny jest styl zycia, poniewaz wiele zachowan cztowieka moze zwiekszac¢ lub
zmniejszac¢ ryzyko zachorowania na raka. ROwnie istotne jest sSrodowisko, poniewaz
zanieczyszczenia, warunki pracy czy jako$é powietrza mogg wptywac na rozwdj chordb
nowotworowych. Czynniki biologiczne, takie jak predyspozycje genetyczne, réwniez
majg znaczenie, choc¢ cztowiek ma na nie mniejszy wptyw. Organizacja opieki zdrowotne;j
decyduje natomiast o dostepnosci badan profilaktycznych, edukacji zdrowotnej oraz
skutecznego leczenia. Profilaktyka onkologiczna, rozumiana w sSwietle koncepciji
Lalonde’a, powinna wiec obejmowac zaréwno odpowiedzialnos¢ jednostki za wtasne

zdrowie, jak i dziatania spoteczne oraz systemowe wspierajgce zdrowe wybory.

Pola zdrowia wedtug koncepcji Lalonde’a

Udziat gtéwnych determinant zdrowia cztowieka
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PIERWOTNA PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA obejmuje dziatania, ktérych celem jest
zapobieganie powstawaniu nowotworéw. Polega ona przede wszystkim na ograniczaniu
lub eliminowaniu czynnikéw ryzyka, ktére moga sprzyja¢é rozwojowi choroby
nowotworowej. Jednym z najwazniejszych elementéw profilaktyki pierwotnej jest
niepalenie tytoniu oraz unikanie dymu tytoniowego. Palenie papieroséw zwieksza ryzyko
wielu nowotwordw, w tym raka ptuca, jamy ustnej, gardta, krtani, trzustki i pecherza
moczowego. Wazne znaczenie ma rowniez ograniczenie spozycia alkoholu, poniewaz
alkohol moze przyczyniac sie do rozwoju nowotwordw przewodu pokarmowego, watroby
i piersi. Istotnym elementem profilaktyki pierwotnej jest zdrowa dieta, bogata w warzywa,
owoce, produkty petnoziarniste i btonnik. Nalezy jednoczesnie ogranicza¢ spozycie
zywnosci wysoko przetworzonej, nadmiaru czerwonego miesa, ttuszczow trans oraz

cukru.

Profilaktyka pierwotna nowotworow

Elementy stylu zycia zmniejszajgce ryzyko choréb nowotworowych
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Regularna aktywnos¢ fizyczna pomaga utrzymaé prawidtowg mase ciata i zmniejsza
ryzyko rozwoju niektérych nowotwordw. Otytosc¢ jest uznawana za istotny czynnik ryzyka
wielu choréb nowotworowych, dlatego kontrola masy ciata ma duze znaczenie
profilaktyczne. Do profilaktyki pierwotnej nalezy takze ochrona skdry przed nadmiernym
promieniowaniem ultrafioletowym. Oznacza to unikanie opalania w godzinach
najwiekszego nastonecznienia, stosowanie kremow z filtrem oraz rezygnacje z solariow.
Waznym dziataniem zapobiegawczym sg szczepienia ochronne, na przyktad przeciw
wirusowi HPV. Zakazenie HPV moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy oraz

niektérych nowotwordw gardta, odbytu i narzaddéw ptciowych.



Profilaktyka pierwotna obejmuje rowniez ograniczanie kontaktu z substancjami
rakotworczymi w Srodowisku pracy izycia codziennego. Dotyczy to miedzy innymi
azbestu, benzenu, niektérych metali ciezkich, promieniowania jonizujacego oraz

zanieczyszczen powietrza.

Pierwotna profilaktyka onkologiczna jest jednym z najwazniejszych sposobéw

zmniejszania zachorowalnos$ci na nowotwory i poprawy zdrowia populacji.

WTORNA PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA obejmuje dziatania, ktérych celem jest
mozliwie wczesne wykrycie nowotworu lub standw przednowotworowych. Jej istotg nie
jest zapobieganie samemu powstaniu choroby, lecz rozpoznanie jej na takim etapie, na
ktérym leczenie moze by¢ najbardziej skuteczne. Profilaktyka wtérna ma szczegodlne
znaczenie, poniewaz wiele nowotwordéw przez dtugi czas rozwija sie bez wyraznych
objawoéw. Wczesne wykrycie choroby zwieksza prawdopodobienstwo skutecznego
leczenia, pozwala ograniczy¢ jego rozlegtos¢ i moze poprawi¢ rokowanie oraz jakosé
zycia pacjenta. Podstawowym narzedziem profilaktyki wtérnej sg badania przesiewowe,
kierowane do osob, ktére nie majg jeszcze objawoéw choroby. Przyktadami badan
przesiewowych sg mammografia, test HPV HR, cytologia stosowana zgodnie
z obowigzujacym schematem programu profilaktycznego oraz badania przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego. U os6b z podwyzszonym ryzykiem lub podejrzanymi

zmianami skérnymi zastosowanie moze mie¢ badanie dermatoskopowe.

Profilaktyka wtorna nowotworow

Badania diagnostyczne wspierajace wczesne wykrycie zmian nowotworowych
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Skutecznosé profilaktyki wtornej zalezy takze od jakosci badan oraz od szybkiego
przekazania pacjenta do dalszej diagnostyki w przypadku nieprawidtowego wyniku.

Samo wykonanie badania przesiewowego nie wystarcza, jezeli osoba z podejrzeniem
choroby nie otrzyma sprawnej opieki specjalistycznej. Profilaktyka wtérna taczy wiec
dziatania diagnostyczne, edukacyjne i organizacyjne. Wczesne wykrycie zmian
przednowotworowych daje mozliwos¢ ich usuniecia, zanim rozwinie sie nowotwor
ztosliwy. Dzieki temu profilaktyka wtérna moze nie tylko zmniejsza¢ umieralnosc, ale
w niektérych przypadkach takze ogranicza¢ zachorowalnos¢. Waznym wyzwaniem
pozostaje zachecanie osdb z populacji do regularnego korzystania z badan, nawet wtedy,

gdy czuja sie zdrowe.

Wtdérna profilaktyka onkologiczna jest wiec kluczowym elementem walki
z nowotworami, poniewaz pozwala na wczesne wykrycie choroby i zwiekszenie

skutecznosci leczenia.

TRZECIORZEDOWA PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA obejmuje  dziatania
podejmowane u osob, u ktérych choroba nowotworowa zostata juz rozpoznana lub
leczona. Jej celem jest ograniczenie nastepstw choroby i leczenia, zmniejszanie ryzyka
mozliwych do unikniecia powiktan, wspieranie wczesnego wykrywania nawrotu oraz
poprawa jakosci zycia pacjenta. W odréznieniu od profilaktyki pierwotnej i wtdrnej
koncentruje sie ona nie na zapobieganiu zachorowaniu lub wczesnym wykrywaniu, ale
na zmniejszaniu skutkdéw juz istniejacej choroby. Do profilaktyki trzeciorzedowej nalezy
gtéwnie rehabilitacja, ktéra pomaga pacjentowi odzyskaé sprawnosé¢ fizycznag
i samodzielnosé. Moze ona obejmowac¢ C¢Ewiczenia, fizjoterapie, terapie
przeciwobrzekowa, wsparcie oddechowe oraz nauke radzenia sobie z ograniczeniami po
leczeniu. Bardzo wazne jest rowniez leczenie bdélu i innych objawéw, ktére moga

towarzyszyc¢ chorobie nowotworowej lub jej terapii.

Profilaktyka trzeciorzedowa obejmuje takze wsparcie psychologiczne, poniewaz
diagnoza nowotworu i proces leczenia czesto wigzg sie z lekiem, stresem, obnizeniem
nastroju i poczuciem niepewnosci. Pomoc psychologiczna moze wzmacnia¢ motywacje

do leczenia i utatwia¢ adaptacje do zycia po chorobie.



Znaczenie ma rowniez edukacja pacjenta dotyczaca samoobserwacji, zgtaszania
niepokojagcych objawdw oraz przestrzegania zalecen lekarskich. W profilaktyce
trzeciorzedowej wazne jest takze utrzymywanie zdrowego stylu zycia, poniewaz
aktywnos¢ fizyczna, wtasciwa dieta, unikanie tytoniu i alkoholu mogg wspieraé proces
zdrowienia. Dziatania te moga takze zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia kolejnych chordb

przewlektych i poprawiac ogdlng kondycje organizmu.

Profilaktyka trzeciorzedowa zmniejsza ryzyko niepetnosprawnosci,
izolacji spotecznej oraz pogorszenia stanu psychicznego pacjenta.
Jest ona niezbednym elementem kompleksowej opieki onkologicznej, poniewaz

pozwala nie tylko przedtuza¢ zycie, ale takze dbac¢ o jego jakosé.

Profilaktyka trzeciorzedowa nowotworow

Dziatania wspierajace chorego po rozpoznaniu i leczeniu nowotworu
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2. Przyktady mozliwych do realizacji zadan z zakresu zdrowia

publicznego w obszarze profilaktyki onkologicznej

Jednostki samorzadu terytorialnego mogg odgrywa¢ wazng role w profilaktyce
onkologicznej, realizujgc zadania z zakresu zdrowia publicznego skierowane do
mieszkancow. Ich dziatania w tym obszarze moga koncentrowac¢ sie na edukaciji,
promociji zdrowia i tworzeniu warunkow sprzyjajacych zdrowym wyborom. Nie beda to
swiadczenia zdrowotne, poniewaz realizowane bedg na bazie innego aktu prawnego
(ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym). Jednym z podstawowych
dziatan samorzadu w analizowanym obszarze jest edukacja zdrowotna mieszkancow,
prowadzona w formie spotkan, materiatéw informacyjnych, lokalnych kampanii i dziatan
w mediach spotecznosciowych. Wazne sg takze kampanie informacyjne, ktére
wyjasniaja, jakie czynniki zwiekszaja ryzyko nowotworéw i jak mozna je ograniczaé
w codziennym zyciu. Samorzad moze organizowac¢ warsztaty w szkotach, zaktadach
pracy, domach kultury iinnych lokalnych instytucjach, aby dociera¢ do réznych grup
wiekowych i spotecznych. Szczegdlne znaczenie majg kampanie antynikotynowe,
poniewaz uzywanie tytoniu jest jednym z najwazniejszych mozliwych do unikniecia

czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych.

Przyktady mozliwych do realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego w obszarze profilaktyki onkologicznej

Dziatania moztiwe do realizacji przez samorzady
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Dziatania lokalne moga rowniez promowac¢ zdrowy styl zycia, w tym prawidtowe
odzywianie, regularng aktywnos¢ fizyczng, ograniczanie alkoholu, dbato$é o sen
iochrone przed nadmiernym promieniowaniem UV. Samorzad moze organizowac
wydarzenia prozdrowotne, takie jak pikniki, dni zdrowia, konkursy, wyktady czy akcje
edukacyjne w przestrzeni publicznej. Takie inicjatywy zwiekszaja swiadomos¢
mieszkancow i utatwiajg rozmowe o profilaktyce onkologicznej w sposdb przystepny
i praktyczny. Istotnym zadaniem jest takze szkolenie lokalnych kadr, na przyktad
nauczycieli, pracownikéw instytucji kultury, pomocy spotecznej i organizacji
pozarzadowych. Dzieki temu wiedza o profilaktyce moze byé przekazywana dalej przez

osoby, ktére na co dzien pracujg z mieszkancami.

Wspotpraca w obszarze realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego

Podmioty i instytucje wspotpracujace z samorzadem
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Samorzad powinien réwniez rozwijaé wspoétprace z organizacjami pozarzadowymi,
szkotami, pracodawcami i podmiotami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
edukacijii promociji zdrowia. Partnerstwa lokalne pozwalajg lepiej rozpoznawac potrzeby
mieszkancow oraz dostosowywac dziatania do wieku, sytuacji spotecznej i poziomu
wiedzy odbiorcow. Wazne jest, aby dziatania byty prowadzone systematycznie, a nie tylko
okazjonalnie, poniewaz zmiana zachowan zdrowotnych wymaga czasu i powtarzalnego
przekazu. Lokalna profilaktyka onkologiczna realizowana przez samorzad moze
zwieksza¢ swiadomos¢ zdrowotng mieszkancow, wzmacnia¢ odpowiedzialnos¢ za

zdrowie i wspiera¢ skuteczniejsze zapobieganie chorobom nowotworowym.




3. Przyktady mozliwych do realizacji programéw polityki

zdrowotnej w obszarze profilaktyki onkologicznej

Programy polityki zdrowotnej w obszarze profilaktyki onkologicznej moga obejmowac
zarowno dziatania zawierajgce Swiadczenia zdrowotne, jak i programy stricte
edukacyjne. Pie¢ pierwszych wymienionych na ponizszej grafice programow obejmuje
Swiadczenia zdrowotne, poniewaz zaktadajg one bezposrednie dziatania diagnostyczne
lub rehabilitacyjne kierowane do okreslonych grup mieszkarncow. Dotyczy to profilaktyki
iwczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego, profilaktyki i wykrywania raka ptuca,
profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi, profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw gtowy i szyi oraz profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV. W tych przypadkach samorzad moze wspiera¢ mieszkaricéw nie tylko
poprzez przekazywanie wiedzy, ale takze poprzez organizacje dostepu do okreslonych
procedur zdrowotnych przewidzianych w programie. Dodatkowo, pierwsze cztery z ww.
programoéw moga uzyska¢ dofinansowanie NFZ, poniewaz zawieraja w swoich

interwencjach swiadczenia gwarantowane.

Programy polityki zdrowotnej w obszarze
profilaktyki onkologicznej

Przyktadowe programy realizowane przez samorzady
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Kolejne cztery programy, czyli profilaktyka nowotwordw skory, profilaktyka raka piersi,
profilaktyka raka szyjki macicy oraz profilaktyka raka jelita grubego, majg natomiast
charakter stricte edukacyjny. Ich gtownym celem jest zwiekszenie swiadomosci
mieszkancéw na temat czynnikéw ryzyka, objawéw alarmowych, znaczenia
samoobserwacji oraz potrzeby korzystania z dostepnych form profilaktyki. Nie obejmuja
one udzielania swiadczen zdrowotnych, lecz wzmacniajg kompetencje zdrowotne

mieszkancow i utatwiajg podejmowanie swiadomych decyzji.

4. Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej

w obszarze profilaktyki onkologicznej

Ustawodawca zobowigzuje podmiot przygotowujacy projekt PPZ do wykonania tego
zgodnie ze wzorem wynikajacym z przepisow wykonawczych do ustawy. Wzdr ten
okreslono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Ponizej przedstawiono
najwazniejsze elementy PPZ w kolejnosci zgodnej ze wzorem wynikajgcym z ww.
rozporzadzenia. Celem jak najlepszego zobrazowania struktury samorzadowego PPZ
postuzono sie opisem projektu przyktadowego programu dotyczacego profilaktyki raka

piersi wsréd mieszkanek nieistniejacej gminy Michatkowice.

Nazwa programu polityki zdrowotnej

Nazwa PPZ powinna przede wszystkim wskazywac, jakiego problemu zdrowotnego
program ten dotyczy, do jakiej populac;ji jest skierowany, kto go wdraza i w jakim okresie.
Przyktadowa nazwa spetniajgca ww. warunki bedzie nastepujgca: ,,Program profilaktyki
raka piersi w populacji dorostych mieszkanek gminy Michatkowice na lata 2026-2030”.
Nazwa ta powinna znalez¢ sie na stronie tytutowej PPZ wraz z podstawg prawng jego
opracowania (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych).



Wymagana jest takze informacja o miejscu i roku opracowania. Przed wystaniem projektu
do zaopiniowania na stronie tytutowej powinna takze znalez¢ sie akceptacja osoby

zatwierdzajgcej PPZ do realizacji (imie i nazwisko, oznaczenie stuzbowe, data i podpis).

l. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego powinien uwzglednia¢ krotka i zwieztg charakterystyke
poszczegdlnych jednostek chorobowych, ktérych dotyczyé bedzie PPZ. W przypadku
»Programu profilaktyki raka piersi w populacji dorostych mieszkanek gminy Michatkowice
na lata 2026-2030” w punkcie tym nalezy krétko opisa¢, czym charakteryzuje sie rak
piersi, a takze jakie sg czynniki ryzyka wystapienia tego problemu zdrowotnego. Wymaga
sie, aby projekt PPZ zostat opracowany z wykorzystaniem rzetelnych Zrédet informaciji,
stad tez rekomendowane jest wykorzystanie do opisu problemu zdrowotnego publikacji
naukowych (np. korzystajac z wyszukiwarki Google Scholar lub PubMed), zalecen
i rekomendacji towarzystw naukowych, a takze informacji publikowanych przez
instytucje systemu ochrony zdrowia, takie jak Ministerstwo Zdrowia czy tez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny. Zalecanym rozwigzaniem jest
rowniez korzystanie z rekomendacji AOTMIT, publikowanych w serwisie internetowym tej

instytucji, dotyczacych wybranych problemoéw zdrowotnych.
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I. 1. Opis problemu zdrowotnego w PPZ

W ostatnich latach liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe wzrosta, w zwigzku z czym staty sie nie tylko
powaznym problemem zdrowotnym, ale tez spotecznym i ekonomicznym. Wsréd choréb nowotworowych
wystepujacych u kobiet wymienia sie nowotwory piersi, szyjki i trzonu macicy, jajnika, pochwy oraz sromu.
Najczesciej diagnozowanym jest rak piersi, definiowany jako nowotwor ztosliwy rozwijajacy sie wskutek
niekontrolowanego namnazania nieprawidtowych komdrek gruczotu piersiowego. U zdecydowanej
wiekszosci chorych rozwdj raka wynika ze sporadycznych mutacji w komérkach somatycznych.

Wsrod czynnikéw ryzyka wymienia sie: wiek (ok. 80% zachorowan wystepuje po 50 r.z.), wczesny czas
pokwitania (przed 12 r.z.) oraz p6zng menopauze (>54 r.z.), stosowanie hormonalnej antykoncepciji lub
dtugotrwatej hormonalnej terapii zastepczej menopauzy, wystepowanie nieztosliwych zmian w piersiach,
p6zne rodzenie pierwszego dziecka (>30r.z.), dodatni wywiad rodzinny, a takze czynniki zwigzane ze stylem
zycia (niska aktywnos¢ fizyczna, nadwaga, spozywanie alkoholu). Rak piersi w dtugim okresie moze
przebiegac bezobjawowo, a jesli juz pojawia sie jego pierwszy objaw — jest to zwykle guzek lub zgrubienie
w obrebie piersi. Ponadto objawem raka moga byé zmiany na skoérze, takie jak: pogrubienie skory,
zaczerwienienie, owrzodzenie, wciagniecie brodawki, wyciek z brodawki sutkowej lub dolegliwosci bélowe.
Kazdy z wymienionych objawéw wymaga zgtoszenia sie do lekarza i rozpoczecia diagnostyki. Pierwszy krok
to zwykle badanie palpacyjne piersi i weztdw chtonnych pachy i okolicy nadobojczykowej. W dalszym
postepowaniu wykonuje sie zazwyczaj mammografie (podstawowe badanie obrazowe w tym przypadku)
oraz ultrasonografie, uznawang za badanie uzupetniajagce oraz wartosciowe dopetnienie mammografii,
wskazane szczegdlnie w przypadku piersi o duzej gestosci, typowych dla mtodych kobiet. Badanie piersi
w szczegolnych sytuacjach klinicznych mozna wykona¢ réwniez za pomoca rezonansu magnetycznego.
Niezbednym elementem diagnostyki raka piersi jest rozpoznanie mikroskopowe. Pobranie materiatu do
badania powinno odbywac sie droga biopsji gruboigtowej, najlepiej wykonanej pod kontrola mammografii
lub ultrasonografii.

W przypadku rakéw przedinwazyjnych podstawowym sposobem leczenia jest chirurgiczne usunigcie guza
z marginesem zdrowych tkanek w potgczeniu z uzupetniajgcg radioterapia. Pacjentki z rakiem naciekowym
| lub Il stopnia poddawane sag zwykle leczeniu chirurgicznemu (usuniecie guza pierwotnego - operacja
oszczedzajgca piers$ lub mastektomia z jednoczasowg rekonstrukcjg badz bez niej), leczeniu pachowych
weztéw chtonnych oraz pooperacyjnej radioterapii. W przypadku raka naciekowego Il stopnia dodatkowo
stosowana jest hormonoterapia oraz chemioterapia. Terapia o charakterze paliatywnym podejmowana jest
w odniesieniu do pacjentek z rozsianym, nieuleczalnym rakiem piersi (stopien IV). Rokowanie w raku piersi
zalezy przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu, jego typu i stopnia zaawansowania. 85%
nawrotéw wystepuje w ciggu pierwszych 5 lat po leczeniu. Odsetki 5-letnich przezy¢ w zaleznosci od
stopnia zaawansowania: | — 95%, Il - 50%, IIl - 25%, IV — <5%. Sredni odsetek 5-letnich przezy¢ w Polsce
wynosi 74%.

1.2. Dane epidemiologiczne

W punkcie tym nalezy przedstawic mozliwie jak najbardziej aktualne dane
epidemiologiczne, pochodzgce z ogdélnodostepnych baz danych (wojewddzkich,
powiatowych lub gminnych, w zaleznosci od zasiegu dziatan przewidzianych w ramach
realizacji PPZ). Dane epidemiologiczne powinny uzasadnia¢ podjecie realizacji PPZ.
Postugujac sie przyktadem - bardziej zasadna bedzie realizacja programu profilaktyki

raka piersi w gminie, dla ktérej wskaznik umieralnosci z powodu ww. grupy choréb jest



najwyzszy w wojewoddztwie, w poréwnaniu z gming, gdzie problem ten jest zdecydowanie
mniejszy, a prym wsrod przyczyn umieralnosci wiodg nowotwory o innej lokalizacji.

Sposrod zrédet danych, obok wspomnianego juz BASIW, nalezy wymieni¢ publikacje
i dane udostepniane m.in. przez: GUS, Krajowy Rejestr Nowotwordw, Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne czy urzedy
wojewddzkie. Wtadze gminy nie powinny réwniez zapominag, ze wartosciowe informacje
moga zosta¢ uzyskane od podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg na danym

terenie oraz lokalnych stowarzyszen zajmujacych sie szeroko pojeta ochronag zdrowia.

Wartosciowym zrdodtem wiedzy pozostaje takze OW NFZ, do ktérego mozna wystgpic
z wnioskiem o udzielenie informacji publicznej, dotyczacej np. liczby pacjentéw z terenu
danej gminy korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych w danym okresie z powodu rozpoznania raka piersi (lub innego problemu

zdrowotnego, ktérego PPZ dotyczy).

Opracowujgc projekt PPZ, mozna réwniez siegngé po dane Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS), dotyczace kosztéw zwigzanych z absenteizmem, stanowigcych
istotne obcigzenie systemu zabezpieczen spotecznych. Doniostos¢ znaczenia rosngcego
rozpowszechnienia choréb cywilizacyjnych dla zdrowia publicznego oraz systemu
gospodarczego odzwierciedlona jest przede wszystkim w danych dotyczgcych wydatkéw
na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciag do pracy. Dane te na poziomie ogélnokrajowym
oraz wojewodzkim sa publikowane w opracowaniach przygotowanych przez ZUS. Z kolei
te o nizszym stopniu agregacji (w tym przypadku wytgcznie powiatowe) mozna pozyskac
sktadajac wniosek do ZUS o udzielenie informac;ji publicznej, podobnie jak w przypadku

danych pozyskiwanych z NFZ.
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l. 2. Opis danych epidemiologicznych w PPZ

Nowotwory ztosliwe stanowig powazny globalny problem zdrowotny, sg jedng z gtéwnych przyczyn
zachorowalnosci i umieralnosci. W 2023 roku nowotwory byty druga najczestszg przyczyng zgonoéw na
swiecie, po chorobach uktadu krazenia. Szacuje sie, ze w roku 2023 odnotowano na swiecie 18,5 mln
nowych przypadkéw rakai 10,4 mln zgondw z przyczyn nowotworowych. W latach 1990-2023 liczba zgonow
z powodu nowotworéw ztosliwych wzrosta o 74,3%. Prognozy referencyjne szacuja, ze w 2050 r. na Swiecie
wystapi 30,5 mln przypadkéw zachorowan i 18,6 mln zgonéw z powodu raka, co stanowi wzrost o 60,7%
i 74,5% w poréwnaniu z rokiem 2024. Rak ptuca jest wraz z rakiem piersi, najczesciej wystepujacym
nowotworem na swiecie (po 12,43% ogoétu przypadkdéw), nastepnie jest to rak jelita grubego (12,38%), rak
prostaty (7,62%) i rak zotadka (6,81%). Nowotwor ptuc jest gtdwng przyczyng zgondw z powodu raka
(19,62% wszystkich zgonéw z powodow nowotworowych), nastepnie jest to rak jelita grubego (10,67%), rak
zotadka (9%), rak piersi (7,48%) i rak przetyku (6,8%) .

Nowotwory stanowig takze istotny problem epidemiologiczny i spoteczny w Polsce. W roku 2024 byty
druga, po chorobach uktadu krazenia, wiodacg przyczyna umieralnosci Polakow (27% ogoétu zgonow).
W wojewddztwie lubelskim odpowiadaty za 26,6% zgondéw, w powiecie garwolinskim byta to wartosé
analogiczna dla krajowej (27%). Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w okresie ostatnich dekad
(1999-2023) wzrosta o 67%, osiggajac w 2023 roku prawie 193 tys. zachorowan, z czego prawie 97 tys.
u mezczyzn i prawie 96 tys. u kobiet. Standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci
(ASW) wyniost 253,3. W wojewddztwie lubelskim w roku 2023 odnotowano ponad 14,6 tys. zachorowan
(ASW=245,85). NajczesSciej wystepujagcymi nowotworami u mezczyzn w roku 2023 w Polsce byty: rak
gruczotu krokowego (24,5%), rak oskrzela i ptuca (12,6%), inny niz czerniak rak ztosliwy skoéry (9,5%) oraz
rak jelita grubego (6,6%). W przypadku kobiet: rak piersi (22,6%), rak jelita grubego (9,2%) oraz rak oskrzela
i ptuca (9,2%). Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe w okresie ostatnich dekad (1999-2023) wzrosta
022,1%, osiggajac w 2023 roku ponad 99,6 tys., z czego ponad 53,3 tys. u mezczyzn i ponad 46,3 tys.
u kobiet. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci (ASW) wynidést 110,13.
W wojewddztwie lubelskim w roku 2023 odnotowano prawie 8 tys. zgonéw (ASW=113,59). Najczestszymi
przyczynami zgondéw z powodoéw nowotworowych w roku 2023 wsrdéd mezczyzn w Polsce byty: rak oskrzela
i ptuca (25,4%), rak gruczotu krokowego (11%), rak jelita grubego (7,9%) oraz pecherza moczowego (5,6%).
W przypadku kobiet: rak oskrzela i ptuca (18,6%), rak piersi (14,6%) oraz rak jelita grubego (11,5%).

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) wskazano, ze w 2019 r. najwyzszg zapadalnos¢
na nowotwor ztosliwy piersi zaobserwowano w wojewddztwie tédzkim (ok. 111,8/100 tys.), a najnizsza
w podlaskim (ok. 72,6/100 tys.), natomiast odsetek zgondw wahat sie miedzy 31,1/100 tys. (wojewddztwo
podlaskie) a 43,6/100 tys. (wojewoddztwo kujawsko-pomorskie). Prognozuje sie, ze w 2028 r. zapadalnosc¢
na nowotwor ztosliwy sutka wzrosnie o ok. 16%, a odsetek zgondéw o ok. 9%. Ponadto w MPZ podano, ze
w 2019 r. do ogdlnopolskiego programu badan przesiewowych w kierunku raka piersi zgtosito sie 64%
kwalifikujgcych sie kobiet.

W KRN wskazuje sie, ze w Polsce, rak piersi stanowi gtéwng przyczyne zachorowan na nowotwory wsrod
kobiet i charakteryzuje sie stale rosngcag zachorowalnoscia od ostatnich 50 lat. Rak piersi, jest drugg po
nowotworach ptuc przyczyng smierci z powodu nowotwordéw u kobiet. W 2023 roku rak piersi pozostawat
najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym wsrdod kobiet w Polsce. Wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw odnotowano 21 716 nowych zachorowan, co stanowito 22,6% ogoétu zachorowan na
nowotwory ztosliwe u kobiet. Jednoczesnie z powodu raka piersi zmarto 6 757 kobiet, czyli 14,6%
wszystkich zgonéw nowotworowych w populacji kobiet. W wojewédztwie lubelskim w tym samym roku
zarejestrowano 1 158 zachorowan na raka piersi u kobiet, co odpowiadato 23,8% ogétu zachorowan
nowotworowych wsrdod kobiet w regionie, a wiec udziat ten byt nieco wyzszy niz srednio w kraju. Zgony
z powodu raka piersi w wojewodztwie lubelskim wyniosty 312 przypadkoéw, stanowigc 13,4% wszystkich
zgonow nowotworowych kobiet, czyli odsetek nieco nizszy niz w Polsce ogétem. Dane te wskazuja, ze rak
piersi jest dominujgcym problemem onkologicznym w zakresie zachorowalnosci kobiet zaréwno na
poziomie krajowym, jak i regionalnym, natomiast jego udziat w umieralnosci nowotworowej

w wojewodztwie lubelskim jest nieznacznie nizszy niz przecietnie w Polsce.

Zgodnie z danymi pozyskanymi z NFZ, w roku 2025 w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej
z powodu raka piersi leczono w gminie Michatkowice 112 kobiet.




1.3. Opis obechego postepowania

W punkcie dotyczacym opisu obecnego postepowania nalezy wskazaé, gtdwnie na
podstawie obowigzujgcych aktéw prawnych, jakie dziatania podejmowane sg na
poziomie ogdlnokrajowym w odniesieniu do problemu zdrowotnego opisywanego
w projekcie PPZ. Ustawa o SOZ przy zapisach dotyczacych zadan wtadz publicznych
w formie opracowywania i realizacji oraz oceny efektéw PPZ jasno wskazuje, iz dziatania
te nalezy konsultowa¢ pomiedzy wszystkimi szczeblami samorzadu (gmina, powiat,
wojewddztwo). Zasadne jest zatem opisanie w tym punkcie roéwniez dziatan
podejmowanych na poziomie wojewddztwa (w programach powiatowych i gminnych)
oraz powiatu (w programach gminnych). Konsultacje tego typu sg niezbedne, aby unikngé
powielania finansowania swiadczen zdrowotnych z dwéch zrdédet publicznych. Dla
przyktadu — niezasadne jest wprowadzanie na terenie gminy programu profilaktyki
boreliozy w przypadku, kiedy program taki realizowany jest na poziomie powiatu
i wszyscy mieszkancy poszczegdlnych gmin w tym powiecie, nalezacy do populaciji

docelowej PPZ, moga korzysta¢ z oferowanych w nim swiadczen zdrowotnych.

Witasciwe opisanie swiadczen gwarantowanych, przystugujgcych pacjentom dotknietym
problemem zdrowotnym, ktdérego dotyczy planowany PPZ, stanowi kolejne trudne
wyzwanie dla pracownikéw urzeddéw JST, niezajmujgcych sie na co dzien organizacja
systemu ochrony zdrowia i prawodawstwem z tym zwigzanym. Ogélny wykaz swiadczen
gwarantowanych w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce
odnajdujemy co prawda w ustawie o SOZ, jednakze szczegdétowy zakres ustug
zdrowotnych, z ktérych moze skorzysta¢ ubezpieczony w NFZ pacjent w ramach
poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen zdrowotnych, znajduje sie juz w licznych
rozporzadzeniach, tzw. koszykowych, oraz w obszernych zatacznikach do tych aktow
prawnych. Bez odpowiednich kompetencji trudno w prawidtowy sposéb wskazaé
podstawy prawne dziatan realizowanych chociazby w odniesieniu do pacjentéw
z chorobami nowotworowymi. Dlatego tez rekomenduje sie przedstawicielom urzeddéw

JST konsultacje ze specjalistami w tym zakresie.



PRZYKLAD

I. 3. Opis obecnego postepowania w PPZ

Kluczowa role w profilaktyce nowotworu piersi odgrywaja badania przesiewowe. Podstawowym
narzedziem populacyjnych badan przesiewowych w kierunku raka piersi jest mammografia. Tomosynteza,
rezonans magnetyczny i ultrasonografia moga by¢ wykorzystywane jako metody uzupetniajgce lub
w wybranych grupach kobiet, zaleznie od poziomu ryzyka, wieku, budowy piersi i wyniku wczesniejszych
badan. Dodatkowo, w ramach uwzglednionych publikacji odnaleziono takze dane i zalecenia sugerujace
realizacje dziatan edukacyjno-informacyjnych, interwencji zwiekszajacych zgtaszalnosé¢ do przesiewu,
samobadania piersi oraz badan genetycznych w kierunku wykrycia mutacji odpowiedzialnych za
zwiekszone ryzyko wystgpienia nowotwordw piersi.

W Polsce w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
dostepne sg Swiadczenia dotyczace poradnictwa i diagnostyki, wsrdd ktérych wyrézni¢é mozna m.in.: USG
(piersi, weztow chtonnych), mammografie w tym z kontrastem; tomografie komputerowa (TK) klatki
piersiowej, pozytonowa tomografie emisyjng (PET), rezonans magnetyczny (RM) klatki piersiowej.
W przypadku lecznictwa szpitalnego obok badan diagnostycznych jak w AOS oferowane sa takze procedury
medyczne w obrebie piersi.

Na zasadach programu zdrowotnego w catym kraju realizowany jest ,,Program profilaktyki raka piersi”
finansowany ze srodkéw NFZ. Program ten skupia sie na badaniach przesiewowych z wykorzystaniem
mammografii wykonywanej co dwa lata (w przypadku kobiet w wieku 45-74 r.z.) oraz corocznej
mammografii (w przypadku kobiet w wieku 45-74 r.z. ktére po 5 latach od leczenia chirurgicznego raka
piersi pozostajg w trakcie uzupetniajgcej hormonoterapii (HT) albo ktére zakonczyty leczenie raka piersii 5-
letni proces monitorowania po zakonczonym leczeniu). W programie dostepny jest takze etap pogtebionej
diagnostyki, ktéry obejmuje m.in.: porade lekarska, uzupetniajagcg mammografie lub USG piersi, biopsje
gruboigtowa z uzyciem technik obrazowych, a takze podjecie decyzji o dalszym postepowaniu.

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W PPZ konieczne jest wskazanie uzasadnienia dla podjecia planowanych dziatan, w tym
opisanie ich znaczenia dla poziomu zdrowia lokalnej spotecznosci. Mozna w tym celu
powotac sie na dane epidemiologiczne, wskazujgce np. na wieksze rozpowszechnienie
danej jednostki chorobowej w powiecie lub wyzsze wskazniki umieralnosci z jej powodu
w poréwnaniu z innymi powiatami danego wojewddztwa. Jezeli samorzad opracowat
uprzednio regionalng strategie polityki zdrowotnej, w ktorej priorytetach zawarto
koniecznos¢ podjecia dziatan profilaktycznych wobec problemu zdrowotnego ujetego
w PPZ, to rowniez bedzie punkt projektu odpowiedni do opisania tego faktu.

Opracowujgc strategie zdrowotng lub niezaleznie od tego dziatania, zaleca sie
przeprowadzenie badania ankietowego wsréd mieszkancéw, ktére pozwoli ocenié ich
potrzeby w obszarze zdrowia ogdlnie lub wybranych jego probleméw. Gtos mieszkancéw
wskazujacy, ze wsrod ich najczestszych problemow zdrowotnych wystepujg np. choroby
nowotworowe, bedzie stanowit cenny argument uzasadniajgcy wprowadzenie PPZ w tym

obszarze.



W punkcie tym mozna sie takze powota¢ na gtosy ptyngce od przedstawicieli lokalnego
srodowiska medycznego lub organizacji pozarzadowych dziatajgcych w obszarze

zdrowia publicznego w regionie.

Uzasadnienie podjecia dziatann w ramach PPZ jest znacznie tatwiejsze w przypadku, kiedy
program obejmuje swoimi interwencjami ustugi zdrowotne poza koszykiem $wiadczen
gwarantowanych. Jego realizacja stanowi wowczas warto$s¢ dodang do tych swiadczen.
Za przyktad mozna wskaza¢ PPZ pozwalajgce mieszkancom na skorzystanie ze
sSwiadczen dietetycznych w zwigzku z nadwaga/otytoscia, czy tez z dofinansowania do
procedury in vitro w ramach leczenia problemu nieptodnosci. Z kolei samorzad planujgcy
realizacje PPZ, ktéry obejmuje sSwiadczenia gwarantowane, jest zobowigzany do
wskazania wuzasadnieniu istotnych powodéw tej decyzji, a takze opisania
mechanizmoéw, ktdre zostang zastosowane w celu unikniecia podwdjnego finansowania

Swiadczen.

Za uzasadnienie w tym przypadku moze stuzy¢ chociazby brak podmiotu udzielajgcego
uwzglednionych w PPZ swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy z NFZ na terenie
gminy. Nalezy wowczas wskazaé, ze finansowanie tych swiadczen przez samorzad
zniweluje bariere finansowa dla mieszkancéw i zwiekszy ich zainteresowanie danymi
ustugami zdrowotnymi, poniewaz nie beda musieli korzystaé¢ z nich na zasadzie petnej
odptatnosci na rynku prywatnym. Moga to by¢ np. dziatania fizjoterapeutyczne w PPZ
w obszarze rehabilitacji leczniczej czy swiadczenia okulistyczne w PPZ w obszarze

profilaktyki wad wzroku u dzieci lub profilaktyki jaskry w populacji oséb starszych.

Kolejnym wtasciwym uzasadnieniem moze by¢ rowniez wtgczenie ustug znajdujgcych sie
w koszyku swiadczen gwarantowanych do $ciezki pacjenta, obejmujacej dodatkowo inne
dziatania, juz poza tym koszykiem. Przyktadem moze tu by¢ PPZ w obszarze profilaktyki
iwczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, w ramach ktdérego Sciezka pacjenta moze
obejmowac zaréwno Swiadczenia gwarantowane (np. badania przesiewowe, konsultacje
lekarskie), jak i te niefinansowane ze srodkéw publicznych (np. dofinansowanie do zaje¢

aktywnosci fizycznej, opracowanie indywidualnego jadtospisu przez dietetyka).



Kolejnym rekomendowanym, a takze czesto stosowanym sposobem uzasadnienia

wdrozenia planowanego PPZ jest wskazanie jego zgodnosci z ogdélnokrajowymi,

wojewddzkimi, a takze powiatowymi i gminnymi dokumentami strategicznymi.

Mozna wsrdéd nich wymienié¢ nastepujace:

strategia ,Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”,

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026,

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030,

Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032,

mapy potrzeb zdrowotnych na okres 2022-2026,

mapy potrzeb zdrowotnych na okres 2027-2031,

krajowy plan transformacii,

wojewddzkie plany transformac;ji,

samorzadowe strategie regionalnej polityki zdrowotnej,

samorzadowe strategie lub programy ochrony zdrowia psychicznego,
samorzadowe programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii,

samorzadowe programy przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

samorzadowe strategie rozwoju,

samorzadowe strategie polityki spotecznej lub rozwigzywania problemow

spotecznych.
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l. 4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia PPZ

Nowotwory piersi stanowig istotne zagrozenie zdrowotne wsrod kobiet w Gminie Michatkowice. Dziatania
z zakresu profilaktyki pierwotnej moga skutkowa¢ zmniejszeniem liczby nowych zachorowan. Wdrozenie
programu uzasadniajg takze dane epidemiologiczne przedstawione w poprzednich punktach projektu.
Wdrozenie dziatan proponowanych w programie moze poprawi¢ swiadomos¢ zdrowotng kobiet oraz ich
sktonnos¢ do korzystania z dostepnych w ramach programu ogélnopolskiego badan przesiewowych.
Inwestycja w profilaktyke nowotwordw piersi przyniesie dtugoterminowe korzysci zdrowotne
i ekonomiczne, zmniejszajac koszty leczenia zaawansowanych nowotwordéw oraz poprawiajgc jakosé zycia
kobiet w regionie.

Ponadto, co niezwykle istotne, dziatania mozliwe do realizacji w planowanym PPZ wpisuja sie
w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1) Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych,
Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz
przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia;

2) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026: Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

3) Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030: Obszar 5: Inwestycje w system opieki
onkologicznej;

4) Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026: rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewddztwa lubelskiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja 3.1: Wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu krazenia, nowotworowych, uktadu oddechowego,
neurologicznych, uktadu kostno-miesniowego [...].

5) Wojewddzki Plan Transformaciji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka, Rekomendacja 1. Realizacja programoéw profilaktycznych oraz programow polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji

Kazdy poprawnie zaplanowany projekt PPZ powinien w swoich zapisach posiadac¢ jeden

najistotniejszy cel, do ktérego nalezy dgzy¢ podczas trwania programu.

Osiggniecie celu gtéwnego bedzie stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych

i podejmowanych dziatan. Jego uzupetnieniem powinny by¢ cele szczegétowe, mogace

dotyczy¢ poszczegolnych interwencji. Zaréwno cel gtéwny, jak i cele szczegbétowe nalezy

formutowa¢ zgodnie z koncepcjg SMART, zatem powinny one by¢:

e sprecyzowane (specific) — konkretne, szczegotowe, z dobrze zdefiniowanym
oczekiwanym rezultatem,

e mierzalne (measurable) —umozliwiajgce ich monitorowanie i mierzenie,

e o0siggalne (achievable) — mozliwe do zrealizowania przy posiadanych zasobach,



e istotne (relevant) — powigzane z wartosciami i priorytetami zdrowotnymi samorzadu,

e zaplanowane w czasie (time-bound)—-zawierajace ostateczny termin ich osiggniecia.

Sposob sformutowania celéw gtéwnych i szczegotowych w projektach PPZ stanowi
bardzo czesto pole krytyki dla AOTMIT. Proponowane cele nierzadko sa sformutowane
w sposob zbyt ogdlny, nie odnoszg sie bezposrednio do efektu zdrowotnego bgdz tez nie
odnoszag sie do wartosci docelowej, do ktorej zamierza sie dgzy¢ za pomoca dziatan
zaplanowanych w programie. Czestym btedem jest takze formutowanie celéw w formie
opisu zastosowanej interwencji, podczas gdy powinny sie one odnosi¢ do skutkdw tych
interwencji. Zdarza sie rowniez, ze cele tylko czesciowo sg sformutowane prawidtowo —

np. zawierajg w tresci wartosci docelowe, lecz brak juz dla nich uzasadnienia.

W praktyce dobor tresci celéw w projekcie PPZ stanowi duze wyzwanie dla osoby
opracowujgcej ten dokument, tym bardziej ze jak juz wielokrotnie wspomniano, osoba ta
zazwyczaj nie jest w zaden sposdb powigzana ze srodowiskiem medycznym i ma niktg
wiedze na temat problemu zdrowotnego, o ktéorym pisze w projekcie. W takiej sytuacji
trudno zatem decydowaé o tym, czy cel bedzie osiggalny iistotny, gdy np. w PPZ
dotyczacym profilaktyki nadwagi i otyto$ci pacjent straci 5 kg masy ciata czy moze 7 kg.
Ktopotliwe moze by¢ rowniez okreslenie samego sposobu pomiaru — czy optymalne beda
wtasnie kilogramy, czy lepiej bedzie sprawdzaé procent ubytku masy ciata lub obnizenie
wartosci BMI (body mass index, wskaznik masy ciata)? Jak sprawdzi¢ zmiane poziomu
wiedzy w przypadku dziatan edukacyjnych? Czy uzyskanie wyniku lepszego o 30% w post-
tescie wzgledem pre-testu bedzie wystarczajgce? A jesli tak —to w jaki sposdb uzasadnié
AOTMIT przyjecie takiej, a nie innej wartosci? Z tego rodzaju pytaniami, nierzadko
sprawiajgcymi trudnos¢ réwniez specjalistom w poszczegdlnych dziedzinach, mierzg sie
urzednicy JST. W takim przypadku rekomenduje sig, o ile nie ma mozliwosci zlecenia na
zewnatrz ustugi opracowania projektu PPZ, konsultacje z przedstawicielami lokalnego
srodowiska medycznego, przeglad literatury naukowej oraz zapoznanie sie ztrescig opinii
AOTMIT o projektach PPZ w interesujgcym nas obszarze, realizowanych przez inne JST.
Wymiana doswiadczen miedzy rdéznymi jednostkami samorzadu terytorialnego

w obszarze realizacji PPZ wydaje sie tutaj szczegblnie cennym zrédtem wiedzy.



Kazdy z celéow nalezy w jakis sposdb mierzy¢, dlatego tez kolejnym etapem opracowania
projektu PPZ jest sformutowanie miernikéw efektywnosci. Zadanie to réwniez nie nalezy
do najtatwiejszych. Mierniki te sg wskaznikami umozliwiajgcymi obiektywnag i precyzyjna
ocene stopnia realizacji celéw. Istotne, aby byty wyrazone w odpowiednich jednostkach
miary i dotyczyty rezultatéw. Powinny by¢ takze obserwowalne i obiektywne, a dane do
ich pomiaru powinny sie cechowac¢ tatwag dostepnoscia. Nie nalezy zapominac, ze
wartosci wskaznikéw nalezy okresli¢ przed realizacjg programu i po jej zakoniczeniu,
poniewaz dopiero zmiana uzyskana w zakresie ich wartosci i jej wielko$¢ stanowi o wadze

uzyskanego efektu programu.

Kazdemu z celéow zatozonych w PPZ powinien odpowiada¢ co najmniej jeden miernik
efektywnosci. Bardzo czestym btedem wskazywanym w opiniach przez AOTMIT jest
mylne wskazywanie miernikdw zgtaszalnosci jako miernikow efektywnosci. Nalezy tu
wyraznie podkreslié, ze liczba osdb zakwalifikowanych do programu czy tez liczba oséb
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych nie $wiadczg o zadnym efekcie
zdrowotnym, ktéry mamy zamiar osiggngé na skutek interwencji realizowanych
w programie. Btednym postepowaniem jest takze planowanie w projekcie miernikéw
deklaratywnych, ktére nie pozwalaja na obiektywng ocene poprawy zdrowia pacjentow,
takich jak np. subiektywna ocena samopoczucia czy subiektywna ocena stopnia
aktywnosci fizycznej. Zdarza sie rdéwniez, ze mierniki efektywnosci konstrukcja

przypominajg cel lub nie odnoszg sie bezposrednio do celéw programu.

Prawidtowe sformutowanie zaréwno miernikéw, jak i celéw programu jest niezbedne dla

osiggniecia wysokiej efektywnosci i jakosci jego realizaciji.
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II. Cele i mierniki efektywnosci w PPZ

1. Cel gtéwny
Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zachowan

prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych raka piersi, wsréd co najmnie;j
70% uczestnikow dziatan edukacyjnych.

2. Cele szczegoétowe

1) Zwiekszenie o co najmniej 1 pp. w skali roku, liczby kobiet z terenu realizacji PPZ poddanych badaniom
przesiewowym w kierunku raka piersi w ramach programu centralnego, w poréwnaniu do liczby osob
poddanych ww. badaniom w latach sprzed wprowadzenia PPZ.

2) Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykéw zywieniowych wsréd co najmniej 50%
uczestnikow interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia.

3) Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsrod co najmniej 50%
uczestnikow interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1) Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80%
poprawnych odpowiedzi) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych raka piersi, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

2) Odsetek kobiet z terenu realizacji PPZ kwalifikujgcych sie do programu centralnego badan
przesiewowych w kierunku raka piersi, ktére w danym roku prowadzenia PPZ wziety udziat w ww. programie
centralnym, w porodwnaniu do odsetka kobiet, ktére wziety udziat w omawianych badaniach w roku
poprzednim.

3) Odsetek kobiet uczestniczgcych w interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u ktérych po
zakonczeniu ww. interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykéw zywieniowych (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza nawykow zywieniowych np. QEB lub KomPAN) w poréwnaniu do wynikéw
uzyskanych na kwalifikujgcej wizycie pielegniarskie;j.

4) Odsetek kobiet uczestniczgcych w interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u ktérych po
zakonczeniu ww. interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej np. IPAQ), w poréwnaniu do wynikow
uzyskanych podczas kwalifikujacej wizyty pielegniarskiej.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka

interwencji planowanych w ramach programu polityki zdrowotnej

111.1. Populacja docelowa

Opis populacji docelowej w projekcie PPZ powinien obejmowaé okreslenie wielkosci tej
populacji w danym regionie oraz wskazywac liczebnos¢ populacji planowanej do
wtaczenia do programu, przy zatozeniu zachowania rownego dostepu do projektowanych
dziatan dla wszystkich uczestnikéw. Opis docelowej populacji to kolejny z trudnych do
opisania punktow projektu PPZ, gtéwnie z uwagi na ograniczone dane epidemiologiczne,

szczegblnie te na poziomie gminnym i powiatowym.



Dane statystyczne, dotyczace wieku i ptci planowanej do objecia PPZ populacji, mozna
oczywiscie dos¢ tatwo pozyska¢ z GUS lub z urzedowej ewidencji ludnosci,
zdecydowanie trudniej oszacowac¢ w tej populacji odsetek osob dotknietych danym
problemem zdrowotnym. Wtasciwym krokiem w tym przypadku bedzie zwrdcenie sie po
pomoc do OW NFZ, jednak nie zawsze bedzie to wystarczajace. Instytucja ta moze
udostepni¢ dane dotyczgce liczby os6b korzystajgcych w poprzednim roku
kalendarzowym ze Swiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych w zwigzku
z interesujgcym samorzad rozpoznaniem, takim jak np. choroba krgzenia, ale juz nie
pomoze ustali¢, jaka liczba sposréd tych os6b ma nadwage lub otytos¢ czy inng chorobe
wspotistniejgcg. Na tym etapie pozostaje szacowanie na podstawie danych
epidemiologicznych publikowanych w ogélnodostepnych raportach (o ile takie sag

dostepne) lub opisywanych w publikacjach naukowych.

Zdecydowanie tatwiej jest wskazac liczebnos¢ populacji planowanej do wtaczenia do
programu, poniewaz w wiekszosci przypadkdéw liczba ta wynika z mozliwosci
finansowych samorzadu, a limit sSrodkéw przeznaczonych na realizacje planowanego PPZ
jest zazwyczaj z géry znany. Kolejne trudnosci niesie za sobg wymég zachowania
rownego dostepu do planowanych dziatan dla wszystkich uczestnikéw. Nie ma niestety
idealnego rozwigzania w tym zakresie, poniewaz trudno o zapewnienie takiej rownosci
przy populacji liczacej dla przyktadu 800 oséb i mozliwosciach samorzadu
pozwalajgcych na sfinansowanie swiadczen w programie 100 osobom. Zdarza sig, ze JST
stosujg w tym punkcie zapisy o kwalifikowaniu uczestnikow wedtug kolejnosci zgtoszen,
ale niewiele wspdlnego z réwnym dostepem ma to, kto pierwszy dowie sie o programie
iwykaze zainteresowanie uczestnictwem. Dyskutowane sg czesto propozycje
uwzglednienia pierwszenstwa z uwagi na kryterium dochodowe, ale samorzad zazwyczaj

porzuca ten pomyst z uwagi ha obawe przed stygmatyzacjg ubozszych mieszkancow.



11l.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Po dokonaniu wyboru populacji docelowej nalezy wymieni¢ jasne i przejrzyste kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wytgczenia, a takze opisac, w jaki sposoéb
samorzad zamierza prowadzi¢ akcje informacyjng o programie, aby potencjalni
uczestnicy mogli sie o nim dowiedzie¢.

W kryteriach kwalifikacji nalezy opisa¢ poszczegdlne cechy populacji wybranej do PPZ,
wtym np.: miejsce zamieszkania (PPZ kierowane sg do mieszkancow wspolnoty
samorzadowej), wiek, pteé¢, diagnoze konkretnej jednostki chorobowej, wartos¢
wskaznika BMI itp.

Z kolei w kryteriach wytgczenia wskazujemy cechy, ktérych wystapienie dyskwalifikuje
dang osobe z udziatu w programie. Moga to by¢ zaréwno kwestie zwigzane ze zdrowiem
(przeciwwskazania zdrowotne, pozostawanie pod opieka przychodni specjalistycznej),
jak i mechanizmy bedgce prébg unikania powielania finansowania $wiadczen
zdrowotnych przez wiecej niz jednego publicznego ptatnika.mW praktyce w kryteriach
wytaczenia pojawiaja sie punkty dotyczgce korzystania z analogicznych $wiadczen
finansowanych przez innego ptatnika (np. NFZ, ZUS) w wybranym okresie (np. ostatnich
trzech czy szesciu miesiecy).

Zasadne sg takze wytgczenia pacjentow, ktorzy byli juz uczestnikami danego PPZ
w okresie chociazby ostatniego roku lub catej aktualnej edycji programu, a takze
pacjentow pozostajacych pod opieka przychodni specjalistycznych, wtasciwych z uwagi
na problem zdrowotny PPZ (np. kardiologicznej, diabetologicznej, rehabilitacyjnej).
Mechanizmy te nalezy jednak uznac¢ za narzedzia o niskiej jakosci, poniewaz w prawie
wszystkich ww. przypadkach (poza uprzednim uczestnictwem w danym PPZ) w zasadzie
jedyna opcja mozliwg do zastosowania jest oswiadczenie pacjenta, ktéry ostatecznie
moze poswiadczy¢ nieprawde, a samorzad ani realizator PPZ nie bedg mieli mozliwosci

zweryfikowania tego faktu.

Wazne jest takze, aby w przypadkach PPZ, w ktérych wyodrebnia sie wiecej niz jedna
grupe docelowa (np. dzieci i ich rodzice), kazdg z tych grup opisac i zaplanowac dla niej

kryteria kwalifikacji oraz wytaczenia.



W punkcie tym nalezy réwniez opisa¢ planowane sposoby dotarcia do grupy
potencjalnych odbiorcéw dziatann PPZ. Powinny byé one dobrane do specyfiki tej grupy
i pozwalaé¢ na uzyskanie jak najwiekszej zgtaszalnosci do programu. Sposréd metod
pozwalajgcych na poinformowanie lokalnej spotecznosci o realizowanym PPZ mozna
wymieni¢ m.in.: publikowanie informacji w serwisach internetowych urzedu i realizatora
programu, wywieszanie plakatow i ulotek w miejscach uzytecznosci publicznej,
zaangazowanie lokalnych mediéw, promocja programu w mediach spotecznosciowych,
informowanie populacji poprzez podmioty lecznicze, zaktady pracy, szkoty, czy nawet

koscioty (szczegolnie w przypadku PPZ kierowanych do oséb starszych).
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lll. 1. Populacja docelowa

Populacje docelowa dziatann edukacyjnych stanowi¢ beda doroste mieszkanki gminy Michatkowice,
ktérych liczba wynosi ok. 9 tys. 0séb. Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia kierowana bedzie
do kobiet w wieku 50 lat i wiecej, u ktérych wystepuje nadwaga lub otyto$¢ oraz co najmniej jeden
dodatkowy czynnik ryzyka raka piersi. Zgodnie zdanymi pozyskanymi z GUS gmine Michatkowice
zamieszkuje ok. 4 tys. kobiet w tym wieku. Zgodnie z najnowszymi danymi epidemiologicznymi zbyt wysoka
masa ciata (BMI = 25) dotyczy ok. 45% kobiet w populacji polskiej. W zwigzku z powyzszym populacje
docelowg w wybranej grupie wiekowej, dotknietg nadwaga lub otytoscia, szacuje sie na ok. 1,8 tys. oséb.
Z uwagi na ograniczenia danych statystyki publicznej, nie jest mozliwe doktadne oszacowanie, jakiego
odsetka z ww. kobiet dotyczg dodatkowe czynniki ryzyka rozwoju raka piersi. Z uwagi na ograniczone

mozliwosci finansowe gminy program obejmie corocznie ok. 100 uczestniczek, a w catym okresie realizacji
—ok. 500 oséb.

Sposob dotarcia do populacji docelowej

1) informacja w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej (informowanie pacjentéw przez personel
medyczny; informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogtoszen oraz w formie komunikatéw na
stronie internetowej),

2) informacja w podmiocie realizujgcym program (informowanie pacjentéw przez personel medyczny;
informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogtoszen oraz w formie komunikatéw na stronie
internetowej),

3) informacja w Urzedzie Gminy Michatkowice (informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy
ogtoszen, komunikatéw na stronie internetowej oraz za posrednictwem portali spotecznosciowych).
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I1l. 2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

1) Dziatania edukacyjne:

Kryteria wtagczenia:

-wiek 18 lati wiecej,

- zamieszkiwanie na terenie gminy Michatkowice,

- wyrazenie zgody na udziat w programie;

Kryteria wytgczenia: brak

2) Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia:

Kryteria wtaczenia:

-wiek 50 lat i wiecej,

- zamieszkiwanie na terenie gminy Michatkowice,

- wyrazenie zgody na udziat w programie,

- rozpoznanie podczas pielegniarskiej wizyty kwalifikacyjnej nadwagi lub otytosci,

- rozpoznanie podczas pielegniarskiej wizyty kwalifikacyjnej co najmniej jednego dodatkowego czynnika
ryzyka (mutacja genéw BRCA1/BRCA2, rak piersi w wywiadzie rodzinnym, stosowanie dtugotrwatej
hormonalnej terapii zastepczej i/lub antykoncepcji, miesigczka we wczesnym wieku, narazenie na
ekspozycje promieniowania jonizujgcego, duza gestos¢ piersi, inne choroby lub nowotwory piersi, czeste
spozywanie alkoholu);

Kryteria wytgczenia:

- korzystanie w okresie 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu z tego typu interwencji
finansowanych ze Srodkéw publicznych.

111.3. Planowane interwencje

Interwencje planowane w PPZ stanowig najwazniejszy punkt tego dokumentu. Dzielg sie
zazwyczaj na dziatania bedace Swiadczeniami zdrowotnymi (mogg byé to ustugi
diagnostyczne, lecznicze lub rehabilitacyjne) oraz dziatania edukacyjne. Z reguty PPZ
obejmuje szereg réznych interwencji, stanowigcych spdjna catosé, pozwalajacg na
osiggniecie wymiernej korzysci zdrowotnej dla uczestnika. Opisujac poszczegdélne
dziatania, nalezy okresli¢, na czym one polegajg oraz kto je realizuje. W programie PPZ
mozna planowa¢ jedynie interwencje bedgce dziataniami o udowodnionej skutecznosci
i bezpieczenstwie, wynikajgce z aktualnej wiedzy medycznej. Brak odpowiednich
kompetencji w obszarze zdrowia niezwykle utrudnia zaplanowanie efektywnej Sciezki
pacjenta w PPZ, a co za tym idzie moze uniemozliwi¢ osiggniecie zatozonych przez ten
program celéw. Prawidtowy opis poszczegélnych interwencji wymaga korzystania
z publikacji naukowych oraz rekomendacji i wytycznych towarzystw naukowych, co tez
stanowi nie lada wyzwanie dla pracownika urzedu JST, po pierwsze - z uwagi nha
powszechny brak umiejetnosci wyszukiwania rzetelnych zrédet naukowych, po drugie -

w zwigzku ze specyfika jezyka medycznego uzywanego przez autoréw tych opracowan.



Nie nalezy zapominac, ze zaplanowane dziatania muszg odpowiadaé¢ celom programu
(odpowiednie przeprowadzenie dziatan powinno umozliwiaé¢ realizacje tych celdw),
atakze musza by¢ dostosowane do wybranej populacji docelowej. Co wiecej,
wymagania te muszg zostaé¢ spetnione przy ograniczonych zazwyczaj srodkach

finansowych, a fakt ten nie utatwia planowania dziatan w programie.
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lll. 3. Planowane interwencje

1) Dziatania edukacyjne

- obejmujgce akcje informacyjna majacag na celu przekazanie mieszkaicom podstawowych zatozen
programu polityki zdrowotnej,

- obejmujgce kampanie edukacyjng majgca na celu podniesienie poziomu wiedzy populacji docelowej na
temat gtéwnych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko rozwoju raka piersi, mozliwosci diagnostyki oraz dziatan
terapeutycznych, obejmujgce edukacje na nastepujgce tematy: profilaktyka, przyczyny, niepokojgce
symptomy, wczesne objawy, diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi, przebieg i skutki zdrowotne
nieleczonego raka piersi, gtéwne czynniki zwiekszajgce ryzyko nowotwordw piersi, zachecanie do
prowadzenia systematycznego samobadania piersi,

- realizowane za pomoca metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-edukacyjne,
ogtoszenia w social mediach, posty na stronie internetowej Urzedu Gminy Michatkowice, realizatora,
wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

- realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatow edukacyjnych przygotowanych przez instytucje
zajmujace sie profilaktykg i promocjg zdrowia (np.: materiaty edukacyjne sporzadzone przez Zaktad
Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie oraz Biuro Prasy
i Promocji Ministerstwa Zdrowia, materiaty udostepnione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz
Europejski Kodeks Walki z Rakiem),

- obejmujace 10 wyktadow dla mieszkanek gminy w catym okresie realizacji programu (2 wyktady rocznie),
realizowanych w formie stacjonarnej w grupach maksymalnie 50-osobowych, trwajgcych min. 2 godziny
edukacyjne (3x45min), obejmujacych badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukac;ji, uwzgledniajgcego
min. 10 pytan zamknietych.

2) Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia

a) kwalifikujgca wizyta pielegniarska

- pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacja wedtug BMI (18,5-25 kg/m? — prawidtowy, 25-30 kg/m? —
nadwaga, 30-35 kg/m?-| stopien otytosci, 35-40 kg/m? -l stopien otytosci, = 40 kg/m?- Il stopien otytosci),
- pomiar obwodu pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie wystgpowania otytosci trzewnej (obwadd talii > 80 cm
u kobiet, zgodnie z kryteriami diagnostycznymi International Diabetes Federation),

- wywiad z pacjentka (potwierdzenie wystepowania dodatkowego czynnika ryzyka raka piersi)

- wypetnienie karty uczestnika programu,

- przekazanie pacjentce materiatu edukacyjnego (ulotka/broszura) na temat koniecznosci normalizacji
masy ciata i podejmowania odpowiedniej aktywnosci fizycznej,

- stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w programie,

- uzyskanie od pacjentki niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w programie,

- wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykoéw zywieniowych (np. QEB),

- wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznej (np. IPAQ).




b) pierwsza konsultacja dietetyczna

- wywiad zywieniowy,

- przekazanie pacjentce szczegotowych zalecen dietetycznych, zindywidualizowanych w zaleznosci od jego
potrzeb i mozliwosci,

- pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacja wedtug BMI (18,5-25 kg/m? — prawidtowy, 25-30 kg/m? —
nadwaga, 30-35 kg/m?-| stopien otytosci, 35-40 kg/m? -1l stopien otytosci, = 40 kg/m?2 -1l stopien otytosci),
- wypetnienie karty uczestnika programu;

c) indywidualny 28-dniowy jadtospis

- przygotowany przez dietetyka (zaleca sie, aby byt to dietetyk przeprowadzajacy konsultacje z pacjentem),
- przekazany pacjentowi do 7 dni od konsultacji dietetycznej,

- mozliwy do zastosowania przez kolejnych 56 dni poprzez jego powtdrzenie (nalezy omowic z pacjentem
mozliwosci stosowania zamiennikéw w celu urozmaicenia jadtospisu),

- uwzgledniajacy proporcje makrosktadnikéw ustalone w sposéb zindywidualizowany z uwzglednieniem
m.in. wieku, aktywnosci fizycznej, schorzen dodatkowych oraz preferencji pacjenta,

- wypetnienie karty uczestnika programu;

d) zajecia aktywnosci fizycznej (w celu zwiekszenia efektywnosci terapii)

- zaplanowane dla uczestnikdw niemajgcych przeciwwskazan medycznych (np. zajecia jogi, pilatesu,
gimnastyki w wodzie, ptywania, treningi wytrzymatosciowe, treningi sitowe itp.),

- obejmujace do 8 zaje¢ aktywnosci fizycznej, rozpoczynajacych sie po pierwszej poradzie dietetycznej oraz
konczacych sie przed druga porada dietetyczna,

- dofinansowane na zasadzie zwrotu poniesionych kosztéw, do limitu 200 zt, zgodnie z przedstawiong przez
pacjenta faktura imienna;

e) druga konsultacja dietetyczna (po min. 56 dniach od wdrozenia przez pacjenta zywienia zgodnie
z jadtospisem)

- omowienie z pacjentem wdrozonych zalecen zywieniowych,

- pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacja wedtug BMI (18,5-25 kg/m? — prawidtowy, 25-30 kg/m? —
nadwaga, 30-35 kg/m?2-| stopien otytosci, 35-40 kg/m? -l stopien otytosci, = 40 kg/m?- Il stopien otytosci),
- przekazanie pacjentowi ankiety satysfakcji z udziatu w programie,

- przekazanie pacjentowi dalszych zalecen dietetycznych, niezbednych do przestrzegania w ramach
profilaktyki choréb nowotworowych po zakonczeniu udziatu w programie,

- ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie nawykow zywieniowych (np. QEB),

- ponowne wypetnienie kwestionariusza w zakresie aktywnosci fizycznej (np. IPAQ).

- wypetnienie karty uczestnika programu.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla uczestnika, zgodne
zrekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze zgodne z Rekomendacjg nr 8/2024 z dnia
17 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki raka piersi.

lll. 4. Sposéb udzielania sSwiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Przepisy wymagaja, aby projekt PPZ zawierat opis warunkéw koniecznych do realizacji
zaplanowanych interwencji. Zasadne jest, aby w punkcie tym opisaé czas, miejsce oraz
rodzaj udzielanych swiadczen, zarowno zdrowotnych, jak i edukacyjnych. W przypadku
dziatan o charakterze cyklicznym nalezy okresli¢ ich czestotliwos¢ oraz czas trwania.
Punkt ten jest jednym z tatwiejszych do przygotowania w ramach pracy nad projektem

PPZ.
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lll. 4. Opis sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych w PPZ

Ustugi udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktdrym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia udzielane
w ramach programu nie beda powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz program obejmuje dziatania znajdujgce sie poza koszykiem
Swiadczen gwarantowanych.

lll. 5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kolejnym z punktdw, niestanowigcych duzego wyzwania dla osoby opracowujacej
projekt PPZ, jest opis sposobu zakonczenia udziatu w programie. Wymaga sie, aby
wskazaé rézne sposoby tego dziatania, w zaleznos$ci od tego, kiedy ma ono miejsce,
poniewaz pacjent moze przejs¢ przez catg sciezke w programie lub z jakiego$ powodu
zrezygnowac z udziatu w PPZ w jego trakcie. Warto pamietaé, ze pacjent konczacy udziat
w programie powinien zostaé zapoznany z zaleceniami dalszego postepowania.
Kontynuacja swiadczen, np. w poradni POZ, jest niezwykle wazna z punktu widzenia
bezpieczeristwa zdrowotnego pacjenta, pozwala takze na uznanie PPZ za integralny

element lokalnego systemu opieki zdrowotne;.
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l1l. 4. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:
e w przypadku uczestnikow dziatan edukacyjnych - udziat w programie konczy sie wraz z zakoriczeniem

dziatan edukacyjnych i wypetnieniem post-testu,

e w przypadku osdb, u ktérych stwierdzi sie obecnosé okreslonych czynnikdéw ryzyka raka piersi, udziat
w programie konczy sie wraz z wypetnieniem kwestionariusza IPAQ i QEB po zakonczeniu udziatu

w interwencji nacelowanej na styl zycia,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.




IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

Punkt ten stanowi swoisty harmonogram PPZ, w ktérym nalezy okresli¢ i osadzi¢ w czasie
poszczegdlne etapy programu. Rozpisujgc poszczegdlne elementy na osi czasu nalezy
bra¢ pod uwage liczne terminy wynikajace m.in. z czasu oczekiwania na opinie AOTMIT,
czasu potrzebnego na uchwalenie programu, czy tez okresu niezbednego dla wyboru jego
realizatora. W praktyce wszystkie ww. elementy moga zajgc¢ kilka miesiecy do nawet pot

roku.
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IV. 1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1) opracowanie projektu programu (Il kwartat 2026 r.);

2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia o zgodnosci programu
z wtasciwg rekomendacja (Il kwartat 2026 r.);

3) uchwalenie PPZ przez Rade Gminy Michatkowice (Il kwartat 2026 r.);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie realizujgcego program podmiotu
leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (Il kwartat 2026 r.);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (Il kwartat 2026 r.);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030):

¢ akcja informacyjna,

¢ dziatania profilaktyczne,

¢ analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi przez
realizatora;

7) ewaluacja (I kwartat 2031 r.):

¢ analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

¢ analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji pacjentéw,

¢ ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

8) przygotowanie raportu kornicowego z realizacji programu (I kwartat 2031 r.).

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Po kilku stosunkowo tatwych do opracowania punktach projektu PPZ pozostajg tresci
trudniejsze do opisania. W punkcie dotyczacym warunkow realizacji PPZ nalezy wskazac,
jakie kompetencje powinien posiadac realizator tego programu, a takze jakie powinien
spetnia¢ wymagania dotyczace zasobdéw, majacych mie¢ zastosowanie podczas

wykonywania zadania.



Dotyczy to zaréwno zasobow kadrowych, jak iinfrastrukturalnych (warunki lokalowe)
oraz rzeczowych (wyposazenie). Wymagania te sg bardzo trudne do wskazania dla osoby
pozostajgcej zawodowo poza systemem opieki zdrowotnej. Zazwyczaj urzednicy JST nie
orientuja sie, do jakich rozporzadzen czy innych aktéw prawnych siega¢ w poszukiwaniu
tego typu danych. Tym bardziej ze najczesciej bedg to zupetnie rézne rozporzadzenia
ministra zdrowia w zaleznosci od rodzaju PPZ. Cze$¢ programoéw bedzie bowiem
realizowana na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (np. programy szczepionkowe,
programy obejmujgce badania przesiewowe wykonywane w laboratoriach posiadajgcych
umowy z placowkami POZ - w kierunku boreliozy czy HCV), inne — w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w poradniach okulistycznych, diabetologicznych,
laryngologicznych). W zwigzku z tym wtasciwe przygotowanie opisu tego punktu wymaga
niewatpliwie zasiegniecia pomocy u przedstawicieli lokalnego srodowiska medycznego
lub skorzystania z doswiadczenia innych jednostek samorzgdu terytorialnego,

realizujgcych PPZ w tym samym obszarze zdrowotnym.
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Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Program jest wdrazany i finansowany przez Gmine Michatkowice. Realizatorem programu bedzie wytoniony
w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu wytacznie przez osoby
wykonujgce zawéd medyczny (w tym pielegniarki) oraz dietetykow;

* posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy swiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym, a takze do
przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta. Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.




V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej jest procesem, ktéry powinien byé¢
realizowany na biezgco w trakcie trwania PPZ oraz zakornczy¢ sie wraz z zakonczeniem
realizacji programu. Pod pojeciem biezacej realizacji PPZ rozumiemy cykliczne
przygotowywanie raportow dotyczgcych zgtaszalnosci do programu oraz oceny jego
jakosci. Zgodnie z wymogiem wynikajacym z rozporzadzenia ,monitorowanie powinno
sie sktada¢ z oceny zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej, w tym np. okreslenia:
liczby (odsetka) uczestnikow programu polityki zdrowotnej, a takze liczby oséb, ktére nie
zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodéw zdrowotnych lub z innych
powodoéw”. Z kolei do oceny jakosci nalezy zastosowac ankiete oceny satysfakcji
uczestnika programu lub raport jakosci przygotowany przez zewnetrznego eksperta
w danej dziedzinie. W praktyce, z uwagi na ograniczenia finansowe, drugie z rozwigzan
stosowane jest jedynie przy programach regionalnych, realizowanych na poziomie co
najmniej wojewoédztwa. Niezwykle wazne dla prawidtowego przeprowadzania procesu
monitorowania jest opracowanie zatgcznikébw do projektu PPZ, w tym np. kart
uczestnikéw programu, wzoréw sprawozdan okresowych. Wtasciwe przygotowanie tych
dokumentow, a takze natozenie na realizatora w podpisanej z nim umowie okreslonych
obowigzkéw sprawozdawczych, pozwoli na unikniecie problemdéw z prowadzeniem

biezgcego monitoringu.

Bardzo waznym elementem PPZ jest jego ewaluacja, rozpoczynana po zakonczeniu
realizacji. Dziatanie to opiera sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu. Prawidtowe przeprowadzenie tego procesu
wymaga wykorzystania co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikdw efektywnosci
odpowiadajgcych celom PPZ. Ewaluacja jest z reguty dziataniem trudnym dla samorzadu,
a ograniczenia budzetowe zazwyczaj nie pozwalaja na jego zlecenie na zewnatrz.
Podobnie jak w przypadku monitorowania, odpowiednie zaplanowanie tego procesu oraz
przygotowanie wzorow dokumentacji dla realizatora znacznie usprawni przebieg
procesu. Nie zawsze jednak daje to gwarancje unikniecia problemdéw, poniewaz

wspotpraca urzedu z realizatorami PPZ bywa trudna, w tym w obszarze prawidtowego



prowadzenia dokumentacji medycznej uczestnikdéw, co w efekcie przektada sie na
niekompletnos¢ danych niezbednych do ewaluaciji. Dziatanie to jestjednak konieczne nie
tylkow celurozliczenia finansowego PPZi przygotowania raportu koncowego dla AOTMIT,
ale takze dla potwierdzenia zasadnosci wydatkowania srodkdw publicznych narealizacje
programu oraz wyciggniecia wnioskéw pozwalajgcych na udoskonalenie kolejnych jego

edyciji.

PRZYKLAD

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji PPZ

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w kwartalnych
i rocznych okresach oraz cato$ciowo po zakoriczeniu programu:

¢ liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie,

e liczba osd6b, ktdre nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddéw zdrowotnych lub zinnych
powodow,

¢ liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym,

e liczba osdb, ktére zostaty poddane interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia,

e liczba os6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie wraz z podaniem
przyczyny rezygnaciji;

2) Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie:

e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu,

* biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dotyczacych realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujacych miernikéw efektywnosci:

e odsetek oséb, u ktérych w post-tescie uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80%
poprawnych odpowiedzi) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych raka piersi, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych, ktdre wypetnity pre-test,

¢ odsetek kobiet z terenu realizacji PPZ kwalifikujacych sie do programu centralnego badan przesiewowych
w kierunku raka piersi, ktére w danym roku prowadzenia PPZ wziety udziat w ww. programie centralnym,
w porownaniu do odsetka kobiet, ktore wziety udziat w omawianych badaniach w roku poprzednim,

e odsetek kobiet uczestniczacych w interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u ktérych po
zakonczeniu ww. interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykéw zywieniowych (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza nawykow zywieniowych np. QEB lub KomPAN) w poréwnaniu do wynikéw
uzyskanych na kwalifikujgcej wizycie pielegniarskiej,

e odsetek kobiet uczestniczgcych w interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u ktérych po
zakonczeniu ww. interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej np. IPAQ), w poréwnaniu do wynikéw
uzyskanych podczas kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu.




VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Konstrukcja budzetu w projekcie PPZ jest bardzo waznym etapem. Prawidtowe
przygotowanie tego punktu pozwala na zabezpieczenie odpowiednio wysokich srodkéw
finansowych na poszczegdlne lata realizacji programu. Konieczne jest, aby w tym
punkcie okresli¢ szacowane koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego
uczestnika PPZ, co mozna uczyni¢ poprzez zgromadzenie danych o kosztach

poszczegdlnych interwencji zaplanowanych w $ciezce pacjenta.

Informacje te najzasadniej jest pozyska¢ metoda rynkowa poprzez rozestanie prosby o
oszacowanie cen jednostkowych do potencjalnych realizatoréw PPZ, dziatajgcych
zazwyczaj na terenie samorzadu (zwykle bedg to podmioty wykonujace dziatalnos¢
leczniczg). Mozliwe jest réwniez skorzystanie z danych ogélnodostepnych w cennikach
publikowanych przez te podmioty w serwisach internetowych, natomiast nie zawsze
dane te sag aktualne. Zdarza sie réwniez, ze interesujgca samorzad interwencja nie
widnieje w spisie ustug w cenniku. Stanowczo nie rekomenduje sie szacowania cen
jednostkowych na podstawie ogolnej wiedzy osoby niebedacej ekspertem na rynku
finansowym ochrony zdrowia. W praktyce czesto dochodzi do takiej sytuacji, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do niedoszacowania kosztéw PPZ, a samorzad po
otrzymaniu ofert w ogtoszonym konkursie na realizatora bedzie zaskoczony wysokoscia
przedstawionych tam cen. Nierzadko brak funduszy na zwiekszenie budzetu
przeznaczonego na realizacje PPZ skutkuje w takim przypadku podjeciem decyzji

o rezygnaciji z realizacji programu.

Budzet PPZ musi takze obejmowac¢ przedstawienie catkowitego kosztu PPZ planowanego
do poniesienia w zwiagzku z jego realizacja, a rozporzadzenie wymaga, aby byta to forma
tabelaryczna. W przypadku wieloletnich PPZ nalezy wskazac tagczny kosztich realizacji za
caty okres oraz w podziale na poszczegdlne lata. Jak juz wspomniano, w przypadku tego
rodzaju programow nalezy wzigé pod uwage ryzyka mogace wptyngé na wzrost kosztéw

realizacji w kolejnych latach w stosunku do pierwszego roku.



Rekomenduje sie, aby PPZ, z uwagi na szeroki zwykle zakres proponowanych ustug
zdrowotnych, zawierat zapisy o mozliwosci corocznej indeksacji kosztéw
jednostkowych, o ile wskaznik inflacji zmieni sie o konkretng wartos¢. W takim przypadku
koszty jednostkowe powinny by¢ indeksowane kazdorazowo przed publikacjg ogtoszenia
o konkursie na wybor realizatora programu. Miedzy innymi z uwagi na rosnagce koszty
w systemie opieki zdrowotnej, zaleca sie coroczne przeprowadzanie konkurséw lub —
w przypadku tych skutkujgcych podpisaniem umow wieloletnich — zawieranie w nich

zapisow o mozliwosci indeksowania stawek.

Ostatnim z elementéw do opisania w budzecie jest wskazanie wszystkich Zrédet
finansowania PPZ. Jezeli bedzie to kilka zrodet, nalezy wskazaé, jaki udziat bedzie mie¢
finansowanie pochodzace z innego zrodta niz budzet podmiotu, ktéry opracowat ten

program.

PRZYKLAD

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Nazwa interwenc;ji Koszt interwenc;ji (zt)
1. Dziatania edukacyjne (1 wyktad) 1 000,00
2. Kwalifikujgca wizyta pielegniarska 150,00
A. Pierwsza konsultacja dietetyczna 200,00
B. Indywidualny 28-dniowy jadtospis 300,00
C. Dofinansowanie zaje¢ aktywnosci fizycznej 200,00
D. Druga konsultacja dietetyczna 150,00

2. Planowane koszty catkowite

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena (zt) | Wartosé (zt)
1. Dziatania edukacyjne 10 wyktad 1 000,00 10 000,00
2. Kwalifikujgca wizyta pielegniarska 500 osoba 150,00 75 000,00
A. Pierwsza konsultacja dietetyczna 500 osoba 200,00 100 000,00
B. Indywidualny 28-dniowy jadtospis 500 osoba 300,00 150 000,00
C. Dofinansowanie zaje¢ aktywnosci fizycznej 500 osoba 200,00 100 000,00
D. Druga konsultacja dietetyczna 500 osoba 150,00 75 000,00
3. Koszt osrednie (koordynacja rogramu, . .
dziatania izfor?nacyjne, mo(nitoro?/,vanije i evSalfacja) ! il Ri200.00 RDRD2Y
Koszty programu 515 000,00




taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 515 000 zt. Kwoty przewidywane na
realizacje programu moga podlega¢ modyfikacjom w poszczegélnych latach realizacji w zaleznosci od
mozliwosci finansowych Gminy Michatkowice oraz ewentualnych zmian cen ustug w trakcie trwania
programu, z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majac powyzsze na uwadze,
mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikéw programu. Catkowity koszt realizacji programu
uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu
ofert.

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wtasnych gminy Michatkowice oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia. Gmina bedzie realizowata program zdrowotny

z dofinansowaniem 40% kosztéw dziatari realizowanych w programie przez Slaski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu sktadania irozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych
Srodkow i zwrotu Srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem.

VII. Bibliografia

Lista wykorzystanych podczas opracowania projektu PPZ zrédet to punkt, o ktérym JST
czesto zapominajg. Zdarzajg sie réwniez projekty, w ktérych nie odnoszono sie do
zadnych zrodet, nie wiadomo zatem, na jakiej podstawie zostaty opracowane. Nalezy
wtym miejscu wymieni¢ publikacje, ktére postuzyty do przygotowania PPZ,
w szczegolnosci zawierajgce dane epidemiologiczne podawane w PPZ i uzasadniajgce

wybor problemu zdrowotnego.



5. Przyktady 2Zrédet zewnetrznych umozliwiajgcych

pozyskiwanie s$rodkéw finansowych na realizacje zadan

w obszarze choréb nowotworowych

Finansowanie zadan w obszarze profilaktyki choréb nowotworowych moze pochodzi¢
zwielu zrodet, co zwieksza mozliwosci planowania i realizacji skutecznych dziatan
lokalnych. Jednym z podstawowych zrédet sa Srodki jednostek samorzgdu terytorialnego,
ktore mogag byé przeznaczane na programy polityki zdrowotnej, edukacje zdrowotng,
kampanie informacyjne idziatania promujgce zdrowy styl zycia. Wazna role odgrywa
Narodowy Fundusz Zdrowia, finansujgcy $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym
szczegolnie poprzez dofinansowanie programow polityki zdrowotnej. Istotnym zrédtem
wsparcia moze byé réwniez Ministerstwo Zdrowia, ktére inicjuje, finansuje lub
wspotfinansuje programy oraz dziatania o znaczeniu krajowym. W finansowaniu
i wspotrealizacji zadan mogg uczestniczy¢ takze pacjenci, szczegélnie wtedy, gdy
dziatania wymagaja ich aktywnego udziatu, zaangazowania czasowego lub czesciowego
wspotfinansowania. Szkoty moga wspiera¢ profilaktyke poprzez udostepnianie
przestrzeni, udziat w dziataniach edukacyjnych oraz wspétorganizowanie inicjatyw

skierowanych do dzieci, mtodziezy i rodzicow.

Organizacje pozarzgdowe czesto petnig funkcje partneréw merytorycznych
i organizacyjnych, pomagajac dociera¢ do okreslonych grup mieszkancow oraz
prowadzi¢ dziatania edukacyjne. Placéwki zdrowotne mogg wnosi¢ zasoby kadrowe,
wiedze specjalistyczng i doswiadczenie w realizacji programow zwigzanych z profilaktyka
onkologiczng. Dodatkowe mozliwosci tworzy partnerstwo publiczno-prywatne, w ktdrym
samorzad wspoétpracuje z podmiotami prywatnymi w celu finansowania, promocji lub
organizacji dziatan profilaktycznych. Znaczacym zrodtem finansowania moga byc¢ takze
srodki unijne, ktére pozwalaja rozwija¢ wieksze projekty, wzmacnia¢ wspoétprace

miedzyinstytucjonalng i zwiekszac¢ dostep mieszkancow do dziatan profilaktycznych.



Zrédta finansowania zadan w obszarze
profilaktyki choréb nowotworowych
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6. Zr6dta wiedzy i dobrych praktyk mozliwe do wykorzystania

przy planowaniu dziatan

1) AKTY PRAWNE

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20150001916

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze sSrodkéw publicznych

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135

Rozporzadzenie ws. wzoru PPZ i raportu koncowego

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002476

Rozporzadzenie dotyczace finansowania PPZ przez NFZ

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000009

2) AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACII

Opinie o PPZ

https://bip.aotm.gov.pl/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-

realizowanych-przez-jst

Rekomendacje do PPZ

https://bip.aotm.gov.pl/repozytorium-ppz-2/rekomendacje-do-zalecanych-technologii-ppz

Plan pracy Rady Przejrzystosci

https://www.aotm.gov.pl/plany-pracy-rady-przejrzystosci/

Protokoty z posiedzen Rady Przejrzystosci

https://bip.aotm.gov.pl/index.php/rada-przejrzystosci/3523-protokoly-rp
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002476
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000009
https://bip.aotm.gov.pl/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst
https://bip.aotm.gov.pl/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst
https://bip.aotm.gov.pl/repozytorium-ppz-2/rekomendacje-do-zalecanych-technologii-ppz
https://www.aotm.gov.pl/plany-pracy-rady-przejrzystosci/
https://bip.aotm.gov.pl/index.php/rada-przejrzystosci/3523-protokoly-rp

3) DOKUMENTY STRATEGICZNE

Mapa potrzeb 2022-2026

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf

Mapa potrzeb 2027-2031

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2025/42/akt.pdf

Strategia Zdrowa Przysztosé

https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-

zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000642

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002480

Wojewoddzkie Plany Transformacji

https://basiw.mz.gov.pl/strategie/wojewodzkie-plany-transformaciji/

4) DANE STATYSTYCZNE | EPIDEMIOLOGICZNE

GUS

https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/

Mapy Potrzeb Zdrowotnych

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

Krajowy Rejestr Nowotworow

https://onkologia.org.pl/pl/raporty



https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002480
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/
https://onkologia.org.pl/pl/raporty

Stan sanitarny kraju

https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju

Biuletyn Statystyczny Ministra Zdrowia

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny

Zdrowe Dane NFZ

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane

Zgtaszalnos¢é w programach profilaktycznych

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-

brodawczaka-ludzkiego-hpv

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/

Zestawienia dla réznych podmiotéw

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia

] 5) BAZY PUBLIKACJI NAUKOWYCH

Polska baza publikacji

https://scholar.google.com/

Miedzynarodowa baza publikacji

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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