UCHWALA NR RGK.0007.42.2021
RADY GMINY BIALE BLOTA

7 dnia 7 kwietnia 2021 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie zatwierdzenia programow polityki zdrowotnej na lata 2020 - 2025.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2020r. poz. 713 zpdzn. zm) oraz art. 7 ust. 1 i art. 48 ust. 1 i ust.5, art. 48a ust.1, ust. 2, art. 48aa ust. 51
ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 30 czerwca 2020 r. zmienionej
uchwatg nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 15 wrzesnia 2020 r. w § 1 dodaje si¢ ust. 3
0 brzmieniu:

3.,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie walki zotyloScia ws$rdd uczniow klas [-VIII Szkot
Podstawowych na terenie Gminy Biale Btota w latach 2020-2025” w brzmieniu uwzgledniajacym uwagi
wskazane w opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 34/2020 z dnia 19 maja
2020r. — zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. W uchwale nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biale Btota z dnia 30 czerwca 2020 r. zmienionej
uchwala nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 15 wrze$nia 2020 r. § 2 otrzymuje brzmienie:
Wydatkowanie $srodkéw w roku 2021 z dziatu 851 ,,Ochrona zdrowia”, rozdziatu 85121 — kwotg w wysokoSci:
184 000,00 zt. na nizej wymienione zadania:

Nazwa Programu Przedmiot programu - odbiorcy | Wysokosé
programu srodkow
finansowych w
roku 2021r.

,, Program szczepien profilaktycznych | Szczepienia  przeciw  grypie  dla | 52.000,00 zt.
przeciwko grypie dla mieszkancow | mieszkancow Gminy Biale Blota w
Gminy Biale Blota w wieku powyzej | wieku 65 lat 1 wigce;.

65 lat realizowany w latach 2020-
2025

, Program  profilaktyczny zakazZen | Szczepienie dziewczat z rocznika 2009. | 80.000,00 zt.
wirusem  brodawczaka  ludzkiego | Edukacja  zdrowotna  dziewczat i1
(HPV) w gminie Biale Blota na lata | chtopcow.

2020 -2025"

., Program Polityki Zdrowotnej w | Obnizenie skali wystepowania nadwagi | 52.000,00 zt
zakresie walki z otyloscig wsrod | 1 otytosci u dzieci w wieku szkolnym.
uczniow klas -V Szkot
Podstawowych na terenie Gminy
Biate Blota w latach 2020-2025”

§ 3. Dotychczasowy zatgcznik nr 2 do uchwaty nr RGK.0007.39.2020 z dnia 30 czerwca 2020 r. otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Biate Blota.
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§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Biate Blota

Jacek Grzywacz
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Zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr RGK.0007.42.2021
Rady Gminy Biate Btota
z dnia 7 kwietnia 2021 .

Program polityki zdrowotnej
Gminy Biate Btota
na lata 2020-2025

»Program polityki zdrowotnej

w zakresie walki z otytoscia

wsrod uczniow klas | — VIII szkét podstawowych

na terenie Gminy Biate Btota
w latach 2020 — 2025”

Projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2020 poz. 1398)

Biate Btota, 2020r.
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1. Opis problemu zdrowotnego

Choroba lub problem zdrowotny
Nadwaga i otytos¢ to szczegdlnie niepokojgcy problem zdrowotny w odniesieniu do obecnej
populacji dzieci. Jezeli mamy zdefiniowaé¢ otytos¢ — to najczesciej okreslana jest w
nazewnictwie medycznym — jako stan patologicznego (chorobowego) zwiekszenia masy tkanki
ttuszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji lub hipertrofii adipocytéw. Jednym z czynnikow
majacych wptyw na powstawanie otytosci u dzieci sg predyspozycje genetyczne. Czynniki
genetyczne, wg danych szacunkowych — tylko w niewielkim stopniu (5%) przyczyniajg sie do
powstania otytosci u dzieci. Pozostate przyczyny powstawania otytosci majg charakter
epigenetyczny tzn. poza genowy.
Zdrowa dieta pomaga chroni¢ przed niedozywieniem we wszystkich jej aspektach, a takze
przed chorobami niezakaznymi w tym cukrzycg, chorobami serca, udarem oraz nowotworem.
Brak aktywnosci fizycznej w potfaczeniu z niezdrowg dietg stanowi globalne zagrozenie dla
zdrowia. Zdrowe praktyki dietetyczne powinny rozpoczaé sie na wczesnym etapie zycia. Pobér
energii (kalorie) winien by¢ zréwnowazony z wydatkiem energetycznym. Oficjalne zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) méwig, ze: catkowita
zawartos¢ ttuszczu wedtug dowoddédw naukowych nie powinna przekroczyé 30% catkowitego
poboru energii, w celu unikniecia niezdrowego przybierania na wadze ze zmiang spozycia
ttuszczédw nasyconych na ttuszcze nienasycone, oraz eliminacjg ttuszczy trans. Czescig zdrowej
diety jest rGwniez ograniczenie spozycia cukréw do mniej niz 10% catkowitego poboru energii.
Zmniejszenie do mniej niz 5% catkowitego poboru przyczyni sie dodatkowym korzysciom
zdrowotnym. W przypadku soli utrzymywanie jej spozycia ponizej 5g dziennie pomoze w
zapobieganiu nadcisnieniu tetniczemu, a takze zmniejszy ryzyko chordb serca i udaru u oséb
dorostych. Panstwa cztonkowskie WHO przystaty na ograniczenie spozycia soli na swiecie o
30%, a takze do powstrzymania wzrostu zachorowan na cukrzyce oraz otytosci u dorostych,
nastolatkow i dzieci z nadwagg do 2025 roku. Zwiekszona produkcja przetworzonej zywnosci,
szybka urbanizacja oraz zmieniajagcy sie styl zycia doprowadzity do zmiany wzorcow
zywieniowych. Ludzie spozywajg wiecej produktéw o wysokiej zawartosci energii, ttuszczéw,
cukrow oraz soli, zapominajgc o spozyciu odpowiedniej porcji owocéw, warzyw czy btonnika.
Sktad zdrowej, zréznicowanej oraz zbilansowanej diety bedzie rézny w zalezno$ci od:

e indywidualnych potrzeb;

e wieku, ptci, stylu zycia czy stopnia aktywnosci fizycznej;

Id: 7897174D-39BD-45D1-8470-F6D627CD62F5. podpisany Strona 4



e kontekstu kulturowego;

e |okalnie dostepnej zywnosci;

e zwyczajow zywieniowych.
Jednak podstawowe zasady dotyczgce zdrowej diety pozostajg niezmienne. W pierwszych
2 latach zycia dziecka optymalne odzywianie sprzyja zdrowemu wzrostowi i poprawia rozwdéj
poznawczy. Przyczynia sie to rowniez do zmniejszenia ryzyka wystgpienia nadwagi lub otytosci,

a takze rozwijajacych sie chordb niezakaznych w pdzniejszym zyciu.

Epidemiologia
Otytos$¢ i nadwaga stanowig globalny problem zdrowotny. Wyniki badan epidemiologicznych
sg alarmujgce. W ciggu ostatnich trzech dziesiecioleci obserwuje sie postepujgce obnizanie
progu wiekowego oséb z nadmierng masg ciata. Szczegdlnie niepokojgcy jest fakt wzrostu
czestos$ci wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy. Skutki zdrowotne wczesnego
wystepowania zwiekszonej masy ciata prowadza do rozwoju wielu innych choréb
przewlektych, obnizenia jakosci zycia oraz zmniejszonej wydolnosci organizmu w wieku
dojrzatym. Wdrozenie programow profilaktyki i wczesnego leczenia nadwagi i otytosci w
populacji dzieci i mtodziezy powinno staé sie priorytetem w walce z narastajgca epidemia tych
schorzen, a w konsekwencji takze wsrdd oséb dorostych. Wedtug informacji podanych przez
Raport The International Obesity Task Force -w roku 2008 co pigte dziecko w Europie miato
nadwage lub byto otyte. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze na $wiecie
otytych dzieci i nastolatkdw jest juz 15 miliondw, co stanowi ok. 10% catej otytej populacji
ludzkiej. Z kolei nadwaga jest najczesciej wystepujgcym problemem zdrowotnym wieku

dzieciecego, ktéry wystepuje w Europie.

Polska
W Polsce, nadwage lub otytosé¢ obserwuje sie najczesciej juz u 10-letnich chtopcéw (22,4%)

oraz 9 —letnich dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkdéw w wieku 13-15 lat, nadwaga lub
otytos¢ dotyka 14,2 — 19,3% chtopcéw oraz 12,8% - 14,2 % dziewczynek. Wsréd mtodziezy w
wieku 16-18 lat odsetek oséb z nadwaga lub otytych jest nizszy i wynosi odpowiednio — u
chtopcow 13,6 -18,0%, a wsrdd dziewczat 9,1-10,9%. Wedtug informac;ji przekazanych przez

Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu Narodowego Programu Zapobiegania
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i Leczenia Otytosci, problem otytosci wykazuje zréznicowanie regionalne i dotyczy ok.12-14%

catej populacji dzieci w Polsce.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Jak podaje Centrum Zdrowia Publicznego w 2017r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim po
raz pierwszy otytos¢ stwierdzono u 1 436 dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod
opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Mapy potrzeb zdrowotnych wskazujg, ze w
2016 roku udziat procentowy oséb ponizej 18 r.z. w ogdlnej zapadalnosci na otytos¢ w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosit 51,60%.

Liczba hospitalizacji dzieci z powodu otytosci w tym wojewddztwie wyniosta 0,35 tys.

Obecne postepowanie
Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna) ukierunkowane
s3 na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnienie i pielegnacje Swiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2019, poz. 736 z pdzin.
zm.), ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ i jest prowadzona w

ramach porad patronazowych i badan bilansowych, w tym badan przesiewowych wsrdd dzieci.

Problem dzieciecej nadwagi i otytosci stat sie jednym z gtéwnych wyzwan dla zdrowia
publicznego w wielu krajach na catym swiecie. Wedtug ostatniego raportu WHO blisko 41min
dzieci ponizej 5 roku zycia obcigzonych byto nadwagg lub otytoscig. Chociaz wskazniki otytosci
sg wyzsze w krajach rozwinietych, to biorgc pod uwage liczby bezwzgledne wiecej dzieci z
nadwagg lub otytoscig zyje w krajach rozwijajgcych sie —trend ten dotyczy réowniez krajow
europejskich. W Polsce wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci jest na Srednim poziomie. W
ciggu ostatniej dekady zaobserwowano zjawisko plateau lub nawet obnizenia sie odsetka
otytych dzieci w krajach rozwinietych. Dane te nie powinny jednak uspi¢ czujnosci, poniewaz
wskazniki otytosci wcigz pozostajg na wysokim poziomie. W zwigzku z faktem, ze dziecinstwo
i dorastanie sg okresami krytycznymi w rozwoju otytosci i jej powiktan, potrzeba skutecznych
strategii, by im przeciwdziataé. Sposobem na zahamowanie rosngcej fali dzieciecej nadwagi i

otytoéci mogg by¢ szeroko zakrojone programy profilaktyczne zaréwno na poziomie
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centralnym, jak i lokalnym. Co wazniejsze, powinny one tak dociera¢ do spoteczenstwa, by
umozliwi¢ rodzinom zmiane niezdrowego stylu zycia. Planowane w projekcie wsparcie tj.
edukacja zdrowotna, poradnictwo dietetyczne nie sg standardowo finansowane ze srodkdw
publicznych. Barierg jest niedostateczny system poradnictwa dietetycznego w podstawowej i
specjalistycznej opiece zdrowotne]. Szkolne podstawy programowe nie zawierajg edukacji
zdrowotnej jako odrebnego przedmiotu ksztatcenia. Ksztattowanie witasciwych nawykéw
zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej powinno odbywac sie od najmtodszych lat zycia gdyz
to warunkuje optymalny rozwdj fizyczny, umystowy i spoteczny dzieci. Istotnym problemem
jest niski stan wiedzy na temat przyczyn powstawania otytosci w dziecidstwie. Czesto
utrzymywanie sie otytosci do wieku dojrzewania oraz w dalszych latach zycia wptywa m.in. na
zwiekszenie liczby powiktan i choréb towarzyszacych otytosci. Szybkie tempo zycia, bogata
oferta gotowych dan oraz spadek aktywnosci fizycznej ksztattujg niezdrowy styl zycia dzieci
(zte nawyki zywieniowe i bierne formy spedzania wolnego czasu). Aby zapobiec temu
narastajgcemu zjawisku niezbedna jest profilaktyka. Dotychczas nie ma dostepnego,
interdyscyplinarnego systemu leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy, ktéry finansowany bytby
w ramach srodkéw publicznych, a zwtaszcza brak jest finansowania dziatan zwigzanych z
profilaktykg i edukacjg prozdrowotng. W zwigzku z powyiszym przeprowadzenie
kompleksowej interwencji jest dziataniem niezbednym. Projekt pomoze ztagodzi¢ wymienione
problemy i bariery. Z punktu widzenia spotecznosci lokalnej wazne jest, aby opisane problemy
zostaty zminimalizowane ze wzgledu na powszechnos¢ ich wystepowania. Ze wzgledu na
spoteczne stereotypy dotyczgce oséb otylych —postrzeganych jako nieatrakcyjne, leniwe,
powolne, nawet gtupie mfodziez z nadmierng masg ciata czesto ma problemy psychologiczne
zwigzane z obnizeniem jakosci zycia, poczuciem odrzucenia i osamotnienia. Znajduje to
odzwierciedlenie w braku wiary we wtasne sity i mozliwosci, obnizeniu zadowolenia z zycia,

Scisle taczy sie z trudnosciami w nauce, zaburzeniami zachowania.

Zakres programu jest zgodny z :
a) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020, Cel operacyjny: Poprawa sposobu
zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnos$¢ fizyczna spoteczenstwa.
e Dziatania promujgce wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywnosc fizyczng,
e Dziatania informacyjne i edukacyjne,

e Promowanie kultury fizycznej,
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e Dziatania pilotazowe i wsparcia podmiotéw uczestniczgcych w realizacji zadan z
zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci.
b) Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 luty
2018 roku (Dz.U. 2018 poz. 469) w sprawie priorytetéw zdrowotnych.
e Priorytet 1l.ppkt d: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z
powodu cukrzycy,
e Priorytet 3: Przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci,
c) Mapg potrzeb zdrowotnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (2016 r.).
d) Priorytetamidla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2019 -2021,
e Priorytet: Intensyfikacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia - Edukacja
prozdrowotna - Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnosci

fizycznej spoteczenstwa.

W Gminie Biate Bfota nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce.
Wdrozenie programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci dla dzieci i
miodziezy z terenu gminy Biate Bfota pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
nadwadze i otytosci oraz ich powiktaniom wsrdd populacji dzieci z terenu gminy.
Dziatania bedg obejmowaty:

e zmiane sposobu zywienia,

e edukacje zywieniows,

e aktywnosé ruchowa,

e zmiane nawykdéw zywienia.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
Cel gtéwny

Zmniejszenie czestosci wystepowania nadmiaru masy ciata (redukcja srednio o 3 centyle BMI

w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie rozpoczecia badania) w

okresie trwania programu - wsrdd okoto 25% ucznidw klas | — VIII szkét podstawowych na

terenie Gminy Biate Bfota w latach 2020 — 2025.

Cele szczegétowe

e zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych min. 75% populacji dzieci uczeszczajgcych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Biate Btota,

e uczestnictwo w programie okoto 40% ucznidw szkét podstawowych w Gminie Biate Btota,

e wzrost o co najmniej 30% stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci
fizycznej przez dzieci i rodzicow/opiekunéw w efekcie odbytych zaje¢ z edukacji
zdrowotnej,

e wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 30% ucznidw, ich rodzicow/opiekunéw
uczestniczgcych w programie w zakresie znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia
catego organizmu oraz konsekwencji nadwagi i otytosci.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e okreslenie wskaznika BMI u dzieci objetych programem na podstawie pomiaréw
antropometrycznych wykonanych przez realizatoréw i jego zmiana w czasie trwania
programu;

e okreslenie liczby i odsetka dzieci ze stanami nadwagi i otytosci u dzieci objetych
programem, na podstawie pomiaréw wykonanych przez realizatoréow;

e liczba dzieci u ktérych nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w kg,
% masy ciata i wskazniku BMI — na podstawie danych uzyskanych podczas pomiaréw
antropometrycznych wykonywanych przez realizatora;

e liczba ucznidw, ich rodzicéw/opiekundw, ktére poszerzyty wiedze, biorgc udziat w
dziataniach na rzecz znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia catego organizmu;

e liczba ucznidw, ich rodzicow/opiekundw, ktére poszerzyty wiedze, biorgc udziat w

dziataniach na rzecz znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu;
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Populacja docelowa
Populacja mieszkarnicéw Gminy Biate Btota — wedtug danych Urzedu Stanu Cywilnego (USC)
Gminy Biate Btota na dzien 28 luty 2020 r. — liczy 21 521 oséb. Natomiast populacja adresatow
programu, czyli ucznidow klas | - VIII gminnych publicznych szkét podstawowych w roku
szkolnym 2020/2021 wynosi 2279 - dane Centrum Obstugi Edukacji i Sportu Gminy Biate Btota
(COEiS).

Program edukacyjny w roku szkolnym 2020/2021 bedzie skierowany do ok. 2279 uczniéw wraz
z ich rodzicami/opiekunami.

Oszacowanie populacji, ktéra bedzie wtgczana do programu w kolejnych latach jego realizacji
nastgpi po uzyskaniu informacji ze szkét o ilosci uczniéw w danym roku szkolnym.

W roku szkolnym 2020/2021 w ramach badania przesiewowego planuje sie objgé programem

40% (912 uczniow).

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu
polityki zdrowotne;j
Kryteria wiaczenia
Program jest skierowany do uczniéw klas I-VIIl Szkét Podstawowych na terenie Gminy Biate
Btota ze zdiagnozowang wg wartosci okreslonych przez American Psychological Association
— APA 2018 (Stany Zjednoczone) badaniami przesiewowymi:
e nadwagg - wartos¢ BMI w zakresie > 85 centyla dla wieku i ptci;

e otytoscig - wartos¢ BMI w zakresie 295 centyla dla wieku i pfci

Uczestnictwo w programie nastepuje po spetnieniu nastepujgcych kryteriéw:

e status ucznia szkoty znajdujgcej sie na terenie Gminy Biate Bfota;

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna ucznia na uczestnictwo w programie;

e do interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone bedg wszystkie dzieci zamieszkate
na terenie Gminy Biate Btota z wykrytymi zaburzeniami masy ciata pod postacig
nadwagi i otytosci rozpoznanymi w wyniku badan przesiewowych.

Kryteria wytaczenia

e brak statusu ucznia szkoty znajdujacej sie na terenie Gminy Biate Btota;
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e brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udziat w programie;
e wylgczone z programu beda dzieci z nadwagg lub otytoscia wczesniej objete

specjalistyczng opiekg lekarska w ramach NFZ.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen. Uczestnicy beda
przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklaruje realizator
w ztozonej do konkursu ofercie. Program obejmie wszystkie osoby populacji docelowej
spetniajgce kryteria wigczenia, do wyczerpania srodkdw finansowych przeznaczonych na

realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowane interwencje
Kazdy uczen szkoty na terenie Gminy Biate Btota z grupy docelowej spetniajgcy warunki
wiaczenia do programu, bedzie mégt skorzystac z bezptatnego wsparcia w ramach programu.
Po zweryfikowaniu formalnym warunkéw wtaczenia (status ucznia, zgoda na uczestnictwo)
rodzice dzieci bedg informowani o mozliwosci umdwienia wizyty, celem dokonania kwalifikacji
medyczne;j.
Przy okazji badania lekarskiego zwigzanego z pomiarem antropometrycznym personel biorgcy
udziat w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia. Uczestnikowi
programu zostang przedstawione informacje z zakresu przeciwdziatania nadwagi i otytosci.
W ramach programu dziatania zaplanowano przeprowadzi¢ w 2 etapach:
1. | etap: badania antropometryczne (pomiar masy ciata i wzrostu dzieci oraz okreslenie
wskaznika BMI wg siatek centylowych) oraz dziatania edukacyjne w formie grupowej dla
wszystkich uczniéw szkét z Gminy Biate Btota, w dziataniach edukacyjnych wskazane jest
uczestnictwo w zajeciach réwniez rodzicéw dzieci;
2. Il etap: dziatania edukacyjne oraz konsultacje w formie indywidualnej lub grupowej ze
specjalistami dla dzieci i rodzicow/opiekundéw dzieci z rozpoznang w etapie pierwszym
nadwagg - wartos¢ BMI w zakresie 2 85 centyla dla wieku i ptci i/lub otytoscig - warto$¢ BMI w

zakresie 295 centyla dla wieku i ptci.

Dziatania edukacyjne w ramach | etapu winny odbywaé sie minimum 2 razy w ciggu roku,

spotkania edukacyjne winny spetniac kilka kluczowych zasad:
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e wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy
ciata, poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny
aktywnie angazowac ich rodzicdw oraz opiekunéow

e edukacja kierowana do rodzicéw powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania
przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej

Szczegblng uwage realizator programu zwréci na edukacje w zakresie takich zagadnien jak:
troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej,

aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekdw, w tym suplementow diety.

Po zakwalifikowaniu ucznia do Il etapu programu i spetnianiu wymagan kwalifikacyjnych (BMI
> 85 centyla) poddany on bedzie co najmniej 26 godzinnej interwencji multikomponentowej,
obejmujacej terapie behawioralng, komponent zywieniowy i aktywnosci fizycznej, ktére
wptynaé majg na redukcje wskaznikéw zwigzanych z masg ciata (waga, BMI) w populacji dzieci
i mtodziezy.

U dzieci ze zdiagnozowang nadwagg lub otytoscig, bedg wykonywane ¢wiczenia co najmniej 3
razy w tygodniu, adekwatnie do ich fizycznych mozliwosci. Przyktady aerobowych i oporowych
aktywnosci dla otytych dzieci to: ¢wiczenia na biezni, na rowerku treningowym, na trenazerze
eliptycznym, zajecia wodne (ptywanie, aerobik wodny); pompki, przysiady, brzuszki,
podnoszenie ciezarow, c¢wiczenia z wykorzystaniem maszyn do ¢wiczen sitowych
i elastycznych tasm oporowych, trening obwodowy.

Interwencje ukierunkowane na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiac sie
na dziataniach, ktére tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie sie pieszo).
Rekomenduje sie réwniez zbilansowanie zwigzanego z rozwojem technologicznym
wydtuzajgcego sie czasu spedzanego przed ekranami przez dzieci i mtodziez, zwiekszong
aktywnoscia fizyczng. Czas spedzany przed ekranami nie powinien przekraczaé 2 godzin

dziennie. Cwiczenia powinny byé wykonywane pod nadzorem wykwalifikowanej osoby.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez realizatora, wybranego zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych?.

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Dz. U.z 2015 r. poz. 581, z pdin. zm.
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Realizator winien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa?.
Sposéb udzielania $wiadczen

Program ma charakter ciggly i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bedg do niego wigczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
Udzielanie swiadczen przez realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden sposéb na
Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.
W ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwfaszcza finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.
Planowang interwencje mozna zatem traktowaé¢ jako uzupetnienie $wiadczen
dofinansowanych z budzetu panstwa.
Uczestnicy programu rozpoczynajacy udziat w programie bedg poinformowani o zrédtach jego
finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
Oprocz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce warunki:

a) dziatania edukacyjne programu mogg by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin

0s0Ob uczestniczgcych w programie;
b) sSwiadczenia opieki zdrowotnej bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania zgodne z obowigzujgcymi przepisami3;
c) $wiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie

kwalifikacje*;

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, Dz. U. z 2012 r., poz.
739; Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679; Ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381., z pdzn. zm.

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., op. cit.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, Dz. U.
z2011r. Nr 151, poz. 896.
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d) dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych?.

Sposob zakonczenia udziatu w programie

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu badania lekarskiego
wstepnego wraz z przeprowadzeniem przez realizatora czesci edukacyjnej z zakresu promocji
zdrowia w ramach etapu | oraz realizacja interwencji multikomponentowe] u dzieci
zakwalifikowanych do Il etapu programu.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktore bedzie dotagczone do
dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

Moze nastgpic¢ takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen
na pismie, ktére bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie

programu.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 t. poz. 2069.
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4. Organizacja programu
Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw
1. Opracowanie programu.
2. Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT - przyjecie uchwaty przez Rade Gminy Biate
Btota o wdrozeniu do realizacji programu.

3. Rozpoczecie realizacji programu na terenie Gminy Biate Btota.

4. Wybdr podmiotu/éw realizujgcych program w drodze postepowania konkursowego
prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania informacyjne.
Rekrutacja uczestnikow.

Dziatania edukacyjne i interwencja terapeutyczna:

© N o w

Monitoring dziatan w ramach programu.

Ad 5. Dziatania informacyjne
Skierowane do mieszkarncéw, szczegdblnie rodzicéw ucznidw, z Gminy Biate Btota. Do
rozpropagowania informacji o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich
podmiotéw jak: lokalne media, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, urzedy,
lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego, a takze koscioty parafialne
i inne placéwki opieki duszpasterskiej, np.:
a) Informacja w podmiocie leczniczym realizujgcym program (informacje opublikowane w
formie plakatéw na tablicy ogtoszen oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej),
b) Informacja w Urzedzie Gminy Biate Btota (informacje opublikowane w formie plakatéw na
tablicy ogtoszen oraz w formie komunikatdw na stronie internetowej),
c) Zaproszenia skierowane do rodzicow/opiekundw:
e przekazywane za posrednictwem dzieci w formie rozdanych ulotek informacyjnych,
e przekazywane podczas zebran dla rodzicéw przez nauczycieli —-wychowawcéw klas
szkolnych w formie ustnej,
e przekazywane bezposrednio podczas wyktadéw z zakresu edukacji zdrowotne;.
d) Informacja w szkotach podstawowych, do ktdrych uczeszczajg dzieci (informacje
opublikowane w formie plakatéw oraz w formie komunikatéw na stronach internetowych

szkot).
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Ad 6. Rekrutacja do programu

Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikéw. Podstawowe
kryteria formalne to status ucznia szkoty na terenie Gminy Biate Btota, wyrazenie checi wziecia
udziatu w programie (zgoda rodzica/opiekuna).

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie realizatora programu ze
szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepisdw o ochronie danych osobowych.

Ad 7. Dziatania edukacyjne i interwencja terapeutyczna

Kazdy uczen szkoty na terenie Gminy Biate Btota z grupy docelowej spetniajgcy warunki
wigczenia do programu bedzie moégt skorzystaé z dziatan edukacyjnych i interwencji

terapeutycznej w ramach programu.

W ramach programu dziatania interwencyjne zaplanowano w 2 etapach:

1. | etap: badania antropometryczne (pomiar masy ciata i wzrostu dzieci oraz okreslenie
wskaznika BMI wg siatek centylowych) oraz dziatania edukacyjne w formie grupowej dla
wszystkich ucznidw szkét z Gminy Biate Bfota, w dziataniach edukacyjnych wskazane jest

uczestnictwo w zajeciach réwniez rodzicow dzieci;

Wizyta zwigzana z pomiarem antropometrycznym stanowi¢ bedzie integralng czes$¢ oceny
rozwoju somatycznego dzieci. Zaleca sie przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania
fizykalne, ktory powinien uwzgledniaé takie aspekty, jak: historia rodziny, troska rodzicéw o
mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czesto$é spozywania positkdw poza domem, jedzenie
$niadan, dobdr odpowiednich warzyw i owocdw, nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom
aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja psychiczna, sen, zaiywanie lekow, w tym

suplementow diety.

Dziatania edukacyjne zostaly omdwione szczegdétowo w czesci 3 programu ,planowane

interwencje”

2. Il etap: dziatania edukacyjne oraz konsultacje w formie indywidualnej lub grupowej z:
a) lekarzem specjalistg w zakresie choréb dzieciecych oraz choréb metabolicznych;
b) psychologiem;

c) dietetykiem;
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d) specjalistg aktywnosci fizycznej;

dla dzieci i rodzicow/opiekundéw dzieci z rozpoznang w etapie pierwszym nadwagg - wartos¢

BMI w zakresie > 85 centyla dla wieku i ptci i/lub otytoscig - wartosé BMI w zakresie 295

centyla dla wieku i ptci.

Dziatania w ramach drugiego etapu winny trwaé¢ minimum 12 tygodni, ilo$¢ odbytych kurséw

przez ucznia zalezy od dostepnosci miejsc i mozliwosci organizacyjnych realizatora.

W ramach etapu |l odbeda sie dziatania multikomponentowe — dziatania edukacyjne,

konsultacje w formie indywidualnej lub grupowej oraz komponent aktywnosci fizyczne;j:

konsultacja lekarska, (lekarz specjalista w zakresie chordéb dzieciecych oraz chordéb
metabolicznych (ogdlny stan zdrowia dziecka, historia rodziny, wzorce zywieniowe, troska
rodzica o mase ciata dziecka, poziom aktywnosci fizycznej, sen) — 2 h,

konsultacja dietetyczna (dietetyk - analiza nawykéw zywieniowych, wprowadzenie
prawidtowych zachowan zywieniowych, dobér odpowiedniej diety) - 8 h,

konsultacja psychologiczna (psycholog - wzmacnianie nastawienia ucznia i rodzicow do
zmian nawykéw zywieniowych, w tym dla catej rodziny, umiejetno$¢ radzenia sobie ze
stresem, utrzymywanie wysokiego poziomu motywacji) - 8 h,

konsultacja ze specjalistg aktywnosci ruchowej (specjalista aktywnosci fizycznej - ustalenie
optymalnego wysitku fizycznego dla ucznia zgodnie z masg ciata i mozliwo$ciami dziecka,
grafik ilosci wysitku) - 8 h.

zajecia ruchowe 3 razy w tygodniu w formie grupowej (grupa max 15 oséb) czas trwania
60 min. zawierajgce: trening wytrzymatosciowy o umiarkowanej intensywnosci.
Intensywnosc¢ éwiczen dostosowana do mozliwosci uczestnikdw z mozliwoscig wzrastania

natezenia. Zajecia prowadzone przez wykwalifikowang kadre.

Wskazane jest, aby pomiary antropometryczne dokonywane byty u uczestnikéw Il etapu

cyklicznie, aby mozna byto na biezgco monitorowaé osiggniecia zaktadanych rezultatéw dla

uczestnikoéw programu.

Zalecany jest co najmniej 3 krotny pomiar BMI, w cyklu 0-6-12 tydzien realizacji Il etapu.
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Ad 8. Monitoring dziatan w ramach programu

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatarh obejmujacy weryfikacje
zgtaszalnos$ci uczestnikdw i oszacowanie jakos$ci swiadczen realizowanych w programie.
Rodzic/opiekun dziecka uczestniczacego w programie zostanie poproszony o wypetnienie
krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktora postuzy opracowaniu przez realizatora raportu rocznego

dla Instytucji Zarzadzajgcej Programem.

Po ukonczeniu programu pacjent i rodzic w przypadku ukonczenia petnego cyklu programu:
e zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w celu utrzymania
efektu obnizenia nadmiernej masy ciata, konsekwencjach powrotu do poprzedniej
masy ciata wraz z ryzykiem powiktan otytosci;
e zostanie poinformowany o mozliwosci skorzystania z dalszej Sciezki diagnostycznej w
poradniach dziatajgcych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,
¢ zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki bedg pomocne w
ewaluacji programu a takze ocenig jakos¢ Swiadczen i wsparcia udzielonego w ramach
Programu;

¢ konczy udziat w programie.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych
do realizatora programu lub Instytucji Zarzgdzajgcej w zakresie jakosSci uzyskanych $wiadczen.
Kazdy z uczestnikdéw programu bedzie mdgt wyrazi¢ swojg opinie na temat programu, jego
prowadzenia, mozliwe jest rowniez prowadzenie wyrywkowych ocen zadowolenia pacjentéw

poprzez kwestionariusze telefoniczne realizowane na wybranej grupie respondentéw.

Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych
Realizator powinien dysponowaé kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany do
posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa .
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Realizator programu zapewnia niezbedne warunki do obstugi uczestnika programu. Badania
beda przeprowadzone przez wykwalifikowane osoby posiadajgce kompetencje w zakresie
chordb dzieci z ukierunkowaniem na choroby metaboliczne, nadwage i otytos¢:

e Lekarza pediatre lub ksztatcacego sie w zakresie pediatrii/choréb metabolicznych z
doswiadczeniem w zakresie prowadzenia dtugofalowych interwencji zdrowotnych u
dzieci z nadmiarem masy ciafa,

e Dietetyka z wyksztatceniem wyzszym lub osobe z pokrewnym wyksztatceniem z
zakresu zywienia cztowieka; psychologa z doswiadczeniem z zakresu interwencji
behawioralnych skierowanych do rodzin,

e Specjaliste aktywnosci fizycznej z doswiadczeniem w zakresie oceny wysitku fizycznego
oraz planowania interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciafa,

e Psychologa z doswiadczeniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami odzywiania,

ukoriczonym kursem lub studiami z zakresu zywienia.

Realizator programu, wytoniony zostanie w drodze procedury konkursowej:

e rodzaj dziatalnosci realizatora winien odpowiada¢ rodzajowi dziatan
zaplanowanych w ramach programu — sugeruje sie, aby byty to poradnie zywienia,
dietetyczne, akademie kulinarne itp.;

e dziatania w ramach programu bedy przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa;

e dziatania w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, okreslone szczegétowo w postepowaniu konkursowym ;

e dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora programu, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych ;

e dokumentacja zwigzana z kwalifikacjg uczestnikéw do dziatan edukacyjnych bedzie
przechowywana w siedzibie realizatora programu z zachowaniem przepiséw o

ochronie danych osobowych.
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Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Biate Btota przez realizatora
wybranego w drodze konkursu. Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne beda
przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz z zachowaniem warunkéw
sanitarnych wynikajgcych z przepisdw prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep o0sdb
niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich.

Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla 0oséb niepetnosprawnych, oraz realizator zapewni kadre i sprzet niezbedny
do wykonywania zaplanowanych interwenc;ji®.

W programie zastosowane zostang wyroby medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane i
dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez witasciwe gremia naukowe’. Dokumentacja medyczna powstajagca w
zwigzku z realizowaniem programu bedzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medyczne;j
oraz ochrony danych osobowych?.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadra odpowiednig do udzielanych
Swiadczen.

Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu realizowane bedg przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzace dziatania
edukacyjne miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki,
absolwenci zdrowia publicznego). Tematyka dziatan winna by¢ dostosowana do potrzeb
i rodzaju grupy odbiorcéw. Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do wieku
i stanu psychicznego odbiorcow.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych
do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.; Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. op. cit.

7 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, op. cit.; Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r., op. cit.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r. poz. 2069
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$¢ uczestnikdw do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych Swiadczen. Ostatnim za$ bedzie analiza efektywnosci
i trwatosci realizacji programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter

dtugofalowy.

Monitoring
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikow zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca
ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw okresowych oraz rocznych
interwatach czasowych.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebno$cig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Wskazniki wykorzystane w ocenie zgtaszalnosci to:
1. Uzupetniane na biezgco indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ (baza
elektroniczna) zawierajace:
o Date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym udzielenie zgody na kontakt
w celu oceny efektywnosci programu oraz przetwarzanie danych osobowych
2. Biezgca kontrola liczby zgtoszen do programu wzgledem planowanej liczby
uczestnikéw, ktérzy majg zostaé objeci programem.
Ocenie podlega¢ bedzie:
e liczba przebadanych dzieci w poréwnaniu do populacji objetej programem,
e okreslenie liczby przebadanych dzieci wsrdéd ucznidéw objetych programem na
podstawie danych od realizatorow;
o liczba dzieci, ktére z powoddédw zdrowotnych lub innych nie zostaly objete
programem (wraz ze wskazaniem tych powoddw),

e odsetek osdb, ktére zostaty wtgczone do drugiego etapu programu i go ukoriczyty
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e odsetek osbéb, ktdre zostaty wigczone do drugiego etapu programu i go nie
ukonczyty

e liczba 0sdb, u ktérych cyklicznie bedg wykonywane pomiary antropometryczne

e liczba dzieci, ktére zrezygnowaty z wiasnej woli z uczestnictwa w programie w

trakcie jego realizacji.

W przypadku stwierdzenia znaczgcych odstepstw od oczekiwanego poziomu zgtoszen nalezy
podja¢ dziatania naprawcze.

Ocenie podlega¢ moze catos¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji
zatozonych celdow. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na biezgco nadzorowana
przez realizatora, natomiast jakos$¢ swiadczen — za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie
udostepniony uczestnikom programu, ktérzy bedg mogli go anonimowo wypetni¢. Nastepnie
kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu
zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci programu i zwiekszenia

poziomu zadowolenia uczestnikéw.

Ewaluacja
Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jako$é i wartosé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Jest ona zatem
procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania $rodkéw), jak rowniez krytyczng oceng wartosci i jako$ci pomocy udzielanej
beneficjentom i uczestnikom.
Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej.
Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja Zarzagdzajgca programem na

podstawie informacji, danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora.
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Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu.
Proces ten powinien zostaé przeprowadzony przez niezaleznego eksperta lub instytucje w tej
dziedzinie. Wyniki ewaluacji nalezy zawrze¢ w raporcie korncowym z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalno$ci
i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji:

e Objecie kompleksowg interwencjg edukacyjno-zdrowotng co najmniej 40% dzieci i
miodziezy z nadwagg i otytoscig sposrdod wyselekcjonowanej grupy ucznidow objetych
programem,

e Redukcja masy ciata dzieci i mtodziezy — uczestnikéw programu poddanych interwencji
$rednio o 3 centyle BMI w czasie od rozpoczecia udziatu w programie do jego
zakonczenia,

e Wozrost swiadomosci zdrowotnej wsrdd 40% uczestnikow programu dotyczgcych
zachowan zdrowotnych oraz deklarowanych dziatan w zakresie podnoszenia poziomu
zycia.

Analiza powyzszych opierac sie bedzie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w
ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu na podstawie:

e liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano nadwage i otytos¢ (nieprawidtowy wskaznik
BMI),

e liczby dzieci z prawidtowym wskaznikiem BMI.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektow znany bedzie dopiero po diugim czasie od zastosowania interwencji. Regularne,
cykliczne interwencje multikomponentowe pozwalajg na uzyskanie efektéw jednostkowych.
Natomiast skuteczna edukacja zapewnia efekt populacyjny i trwatos¢ efektéw zdrowotnych.

Powyzsze analizowane bedzie przez narzedzia — odpowiednie kwestionariusze lub ankiety

dedykowane do ww. pomiardw.
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami Instytucji Zarzadzajgcej dotyczacymi finansowania, na realizacje
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie walki z otytosciq wsréd uczniow klas | — VIl szkot
podstawowych na terenie Gminy Biate Btota w latach 2020 — 2025” zostata zaplanowana w
budzecie Gminy Biate Btota na realizacje zadania w roku budzetowym 2020 kwota 52 000,00
zt.

Zaktadajgc podobny poziom finansowania w kolejnych latach szacuje sie, ze catkowity budzet

Programu na caty okres realizacji zamknie sie w kwocie 312.000 zt.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0sOb, ktére z niego skorzystajg, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, realizacji badan lekarskich, a takie niezbednych konsultacji i

wynagrodzen oséb prowadzgcych dziatania w ramach zaplanowanych interwencji.

Ponizsze wyliczenia s3 jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztow bedq zalezaty od
projektu/projektow, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegélne
projekty moga réini¢ sie pod wzgledem kosztéow ich przeprowadzenia. W przypadku
zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych wydatkéw dostepne $rodki bedg wptywaty na

zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéra moze zostaé objeta programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
Zarzadzajaca zmieni poziom finansowania lub tez zmienig sie koszty skitadowych

wykazanych w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe
koszty jednostkowe szacowane sg na 180 zt/ucznia za interwencje multikomponentowg i 5 zt

za uczestnika dziatan edukacyjnych.

b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity budzet programu mogg skfadac¢ sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.
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Przyktadowe koszty organizacyjne
e organizacja kampanii informacyjno-edukacyjnej;
e zaprojektowanie i przygotowanie plakatéw w ramach kampanii informacyjno-
edukacyjnej,
e zaproszenia dla rodzicow;
e przygotowanie i wydruki wnioskéw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji
uczestnikow;
e koszty administracyjno-biurowe: wydruki ankiet, przygotowanie raportéw
i sprawozdan, ustug kurierskich, transport materiatéw, koszty marketingu.
Catkowite roczne koszty organizacyjne przewidziane na czas trwania programu wedtug

zatozen nie powinny przekroczyé kwoty 1 840,00 zt rocznie.

Koszty realizacji interwencji:
e Koszt jednostkowy interwencji specjalistycznej — 180,00 zt/uczestnika programu
(szacowana liczba uczestnikow: 228 uczestnikdw x 180,00zt. = 41 040,00 z1);
e Koszt jednostkowy edukacji zdrowotnej dzieci i rodzicéw/opiekundéw — 5 zt.

(912 ucznidéw + 912 rodzicéw/opiekundw = 1824 osoby x 5 zt =9 120,00 zt);

Koszty ogdlne programu

Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
whniosku przez Instytucje Zarzadzajgcg programem na lata 2020-2025. Realizator na etapie
whiosku o dofinansowanie przygotuje szczegétowy budzet programéw.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg do 312.000 zt przez caty

5 letni okres trwania programu.

Zrédta finansowania
Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Biate Btota sfinansowany
zostanie w catosci ze srodkdw budzetu Gminy Biate Btota w ramach funduszu przeznaczonego
na realizacje programoéw polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85121). Gmina zabezpieczy

uchwatg Rady Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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7. Zataczniki — wzory dokumentéow do wykorzystania przez realizatora
a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu
WZOR (do ewentualnych modyfikacji)
ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie walki z otytoscig wsréd ucznidow klas | — Vil szkét podstawowych na terenie

Gminy Biate Bfota w latach 2020 — 2025
. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo  Dobrze  Srednio  Zle Bardzo  Nie mam
dobrze Zle zdania
Mo:zliwos¢ telefonicznego
potqczenia z przychodnig [ O O O O O
> . O O O O O O
Sprawnosc¢ obstugi
Kompetentna informacja O O O O O O

. Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo  Dobrze  Srednio  Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, a O a O a 0

zaangazowanie, troska o
pacjenta)

Komunikatywnosc¢

(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie  intymnosci [ O O O O O
pacjenta podczas wizyty

Punktualnos¢
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3. Jak ocenia Pan/Pani poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w

przychodni?
Bardzo  Dobrze  Srednio  Zle Bardzo  Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé,
zaangazowanie, troska o [ O O O O O
pacjenta)
Komunikatywnosc¢
(wyczerpujqce i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie informacji)
‘s ) O O O O O O
Sprawnosc¢ obstugi
Czas  oczekiwania na [ O O O O O

zabieg przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan/Pani ogoélnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug.
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b. Zgoda na udziat w programie
W2ZOR (do ewentualnych modyfikacji)
ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

w zakresie walki z otytoscig wsrdd uczniow klas | — VIII szkét podstawowych na terenie Gminy
Biate Btota w latach 2020 — 2025

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

Ja nizej ja podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam
dobrowolnie zgode na udziat

nazwisko dziecka, drukowanymi literami)

w Programie polityki zdrowotnej w zakresie walki z otytoscig wséréd ucznidow klas | — VIII szkét
podstawowych na terenie Gminy Biate Btota w latach 2020 — 2025 i jestem swiadomy(a) faktu, ze w
kazdej chwili moge wycofac zgode na udziat dziecka w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge w jego
imieniu dokonywac czynnosci prawnych. Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie
zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem
i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (reka rodzica/opiekuna dziecka, drukowanymi literami)
data i podpis

ORYGINAL/KOPIA
Oswiadczam, ze oméwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz

udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i czytelny podpis pieczatka
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Zalacznik Nr 2 do uchwaly Nr RGK.0007.42.2021
Rady Gminy Biate Btota
z dnia 7 kwietnia 2021 .

Program polityki zdrowotnej
Gminy Biate Btota
na lata 2020-2025

,Program polityki zdrowotnej w zakresie

profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w Gminie Biate Btota

na lata 2020 - 2025”

Projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz.U. 2020 poz. 1398)

Biate Btota, 2020r.
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1. Opis problemu zdrowotnego
Choroba lub problem zdrowotny

Nowotwory szyjki macicy sg powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajacych
sie, gdzie diagnozuje sie 85% przypadkow sposréd 500 000 zachorowan na swiecie. Rak szyjki
macicy (RSzM) powoduje okoto 13% zachorowan na nowotwory u kobiet.

Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce powoli, ale systematycznie maleje. W 2017
roku odnotowano 2502 nowe przypadki. Umiejscawia to ten nowotwdr na 8 miejscu w
kolejnosci wystepowania zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet. Wraz ze spadkiem
zachorowalnosci maleje tez liczba zgondéw, w 2017 roku byto to 1609 przypadkdw, co

umiejscawia raka szyjki macicy na 9. miejscu wsrdd wszystkich nowotworéw u kobiet.

Kobiety w wieku ponizej 20 r. zycia rzadko chorujg na ten nowotwor, ale zachorowalnosé
wzrasta wraz z wiekiem. Na raka szyjki macicy chorujg najczesciej kobiety w wieku srednim
(45-65 lat), stanowigc ponad 50% kobiet chorujgcych na ten nowotwoér.

Zostato udowodnione, ze czynnikiem wywotujgcym raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV - Human Papilloma Virus). Wirusy brodawczaka ludzkiego - HPV s3g bardzo
szeroko rozpowszechnione wsréd ludzi. Znamy blisko 200 réznych typéw tych wirusow.
Przenoszg sie one gtéwnie droga kontaktdw seksualnych oraz kontaktéw skérnych. Okoto 40
typow wiruséw HPV wywotuje infekcje w obrebie narzgdéw moczowo-ptciowych u kobiet i
mezczyzn. Wiekszo$¢ z tych infekcji nie ma zadnego znaczenia klinicznego, nie powoduje
objawdw i samoistnie przemija. Jednakze niektére z typdw wiruséw HPV - tzw. wysokiego
ryzyka lub inaczej onkogenne - przy dfugotrwatej, przetrwatej infekcji trwajacej wiele miesiecy
lub lat mogg doprowadzi¢ u kobiet do rozwoju raka szyjki macicy.

Nawet do 80% aktywnych seksualnie kobiet ulegnie zakazeniu co najmniej jednym typem HPV
w obrebie narzadéw rozrodczych w okresie do 50 roku zycia. Poniewaz HPV rzadko wywotuje
objawy kliniczne, wiekszos¢ zakazonych kobiet nawet nie wie, ze ma tego wirusa i moze go w
kazdej chwili przenies¢ na swojego partnera seksualnego. Mezczyzni takze bardzo czesto

podlegajg infekcjom HPV i mogg przenosic¢ je na swoje partnerki.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdéw w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby, co sprawia, ze leczenie jest trudne

i czesto nieskuteczne.
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Problemem badan przesiewowych jest niska zgtaszalnos¢ kobiet na te badania. Niekorzystne
wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne wymuszaja

wprowadzenie profilaktyki pierwotnej, w postaci szczepiert ochronnych przeciwko HPV.

Szczepienie dziewczat zalecane jest przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne. W Polsce
dopuszczone do obrotu sg trzy szczepionki przeciwko HPV — Cervarix (zawiera dwa typy wirusa
HPV), Gardasil (ma w swoim sktadzie cztery typy wirusa HPV) i Gardasil 9 (dziewie¢ typow

wirusa HPV).

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w
priorytety ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych” i ,,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w
tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowe]j antybiotykoterapii”, nalezgce do priorytetow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w

sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

Epidemiologia
W 2010 roku w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta o okoto 15%
wyzsza niz srednia dla krajéw Unii Europejskiej. Okoto 60% zachorowan wystepuje miedzy 45
a 64 rokiem zycia. Ryzyko zachorowania raka szyjki macicy wzrasta z wiekiem do korica széstej
dekady zycia (ponad 37/10), po czym wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych
zmniejsza sie. U dorostych mtodych kobiet (20-44 lat) spadek zachorowalnosci rozpoczat sie w
poczatku lat 90 XX wieku i do konca pierwszej dekady XXI wieku zmniejszyta sie prawie 2,3
razy. Nieco wczedniej, w potowie lat 80 XX wieku rozpoczat sie réwniez spadek
zachorowalnosci u kobiet w $Srednim wieku (okoto 1,5-krotnie) i wéréd kobiet najstarszych

(okoto 1,8 razy).
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Rycina 1. Czestos¢ wystepowania raka szyjki macicy w poréwnaniu z czestos$cig wystepowania
innych nowotwordéw wsrdd kobiet w wieku 15—44 lat w Polsce.

Zrédto: HPV — Information Centre: http://www.hpvcentre.net/statistics/reports/POL.pdf

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordéw (KRN), w latach 2006-2016, RSzM byt w
Polsce siodmym co do czestosci nowotworem ztosliwym kobiet (po raku sutka, oskrzela
i ptuca, skoéry, trzonu macicy, jelita grubego oraz jajnika). RSzM odpowiadat w badanym
okresie za 4,1% zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet ogdtem. Wspdtczynnik
zachorowalnosci na RSzM (standaryzowany wzgledem populacji europejskiej) w latach 2006-
2016 w wojewddztwie kujawsko — pomorskim wynosit 13,29/100 tys.

Wiekszos$é zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych szyjki macicy wystepuje miedzy 50
a 69 rokiem zycia (52%). Po 70 roku zycia odsetek zgondw w kolejnych 5-letnich grupach
wiekowych utrzymuje sie na podobnym poziomie (okoto 8-10% zgondw). Ryzyko zgonu
z powodu tego nowotworu systematycznie wzrasta wraz z przechodzeniem do starszych grup
wiekowych.

W odniesieniu do wskaznikéw umieralnosci, RSzM w latach 2006-2016 stanowit 6smg, co do
czestosci przyczyne sSmierci z powodu nowotwordw ztosliwych wsrdd kobiet w Polsce,
odpowiadajgc za 4,1% zgondw z tego powodu (po nowotworach ztosliwych oskrzela i ptuca,
sutka, jelita grubego, jajnika, trzustki, nowotworach ztosliwych bez okreslenia umiejscowienia
oraz raku zotgdka). Wspotczynnik umieralnosci na RSzM (standaryzowany wzgledem populacji
europejskiej) w latach 2006-2016 w wojewddztwie kujawsko — pomorskim wynosit 7,31/100

tys.
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Obecne postepowanie
Obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzony jest Program profilaktyki raka szyjki
macicy (cytologia). Program adresowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat:

e ktére nie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatnich trzech lat;

e obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki
immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka), ktdre nie miaty
wykonanej cytologii w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Kobiety, ktore byty leczone z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy, po zakonczeniu
kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz prowadzacy leczenie onkologiczne)
ponownie zostajg objete skryningiem cytologicznym.

Problemem badan przesiewowych jest niska zgtaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne. Rak
szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdow w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby, co sprawia, ze leczenie jest trudne,
czesto nieskuteczne oraz jest zrédtem cierpiern spowodowanych chemioterapia, radioterapia
oraz i zabiegiem chirurgicznym. Dlatego tez wskazane s3 dziatania dotyczace profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w formie szczepien przeprowadzanych
w populacji pediatrycznej oraz edukacji zdrowotnej realizowanej w populacji pediatrycznej
i populacji dorostych (Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r.).

Faktyczny wptyw programu na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci i Smiertelnosci na raka
szyjki macicy znany bedzie po dtugim czasie od zastosowania szczepionek przeciwko HPV (ok.
kilkunastu lat), gdy przesiewowe badania cytologiczne zaczng obejmowaé kobiety

zaszczepione przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
Cel gtéwny
Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez wdrozenie omawianej
profilaktyki pierwotnej polegajacej na szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV
w okreslonej populacji dziewczat w wieku 12 -13 lat, zamieszkatych na terenie gminy Biate
Bfota.
Planuje sie objecie programem 100% populacji dziewczat z gminy Biate Btota w wieku 12 - 13
lat oraz uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia petnym schematem
szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowe;j.
W nastepnych latach podobnymi dziataniami planuje sie obja¢ kolejne roczniki dziewczat
Cele szczegétowe
e edukacja zdrowotna dziewczat i chiopcow z populacji docelowej oraz ich
rodzicow/opiekundw prawnych,
e zapoznanie rodzicow/opiekundw prawnych dziewczat z dziataniem szczepionki
przeciwko HPV,
e uzyskanie zgody na wykonanie catego cyklu szczepien (2 dawki szczepionki),
e poprawa zgfaszalnosci na badania profilaktyczne poprzez edukacje zdrowotna
odbiorcéw programu,
e dziatania edukacyjne majace na celu ksztattowanie Swiadomosci na temat czynnikdéw
ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy,
e przeprowadzenie akcji szczepien wsrdd 12 -13-letnich mieszkanek Gminy Biate Btota,
e dziatania informacyjno — promocyjne.
Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
e liczba dziewczat spetniajgcych kryterium uczestnictwa w programie,
e odsetek dziewczat uczestniczagcych w programie,
e liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych

oraz niewyrazenia zgody przez rodzicow/opiekundw na ich udziat w programie.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dziewczat w wieku 12 - 13 lat zamieszkatych na terenie gminy
Biate Btota (stwierdzone na podstawie zameldowania). Wg danych z ewidencji ludnosci,
populacja dziewczagt w wieku 12 - 13 lat (rok urodzenia 2008-2007) kwalifikujgca sie do
szczepien w pierwszym roku realizacji programu wynosi 384.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebno$¢ populacji dziewczat 12-letnich, na
podstawie czego zostanie ustalona wysokos¢ srodkéw finansowych niezbednych do

zaszczepienia 100% populacji kwalifikujgcej sie do programu.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu
polityki zdrowotnej
Kryteria wiaczenia
e podpisanie przez rodzica/opiekuna uczestnika programu druku swiadomej zgody na
udziat w akcji szczepien (przyktadowy druk zgody w zataczniku); podpisany druk trafi
do dokumentacji medycznej;
e brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych podanie szczepionki;
e w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zostac ustalony nowy termin wizyty;
e wiek uczestnika potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za okazaniem
dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia.
e miejsce zamieszkania- dziewczeta zameldowane na pobyt staty na terenie Gminy Biate
Btota,
e wiek dziewczagt — 12 - 13 lat (rok urodzenia),
Kryteria wytaczenia
e brak pisemnej zgody na udziat w programie;
e brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie Biate Btota;
e brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

e skorzystanie wczesniej z petnego zakresu ustug szczepienia przeciw HPV.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen. Uczestnicy bedg

przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklaruje realizator
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w ztozonej do konkursu ofercie. Program obejmie wszystkie osoby populacji docelowej
spetniajgce kryteria wiaczenia, do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na

realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowane interwencje
Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajgcy warunki wigczenia do programu
bedzie mégt skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV).
Przy okazji badania kwalifikacyjnego do szczepienia personel biorgcy udziat w interwencji
przeprowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia. Uczestnikowi programu zostang
przedstawione informacje na temat drég szerzenia, objawdéw, powiktan oraz przede wszystkim
profilaktyki zakazen HPV. Szczegdlng uwage realizator programu zwrdci na edukacje
w zakresie takich zagadnien jak np.: przestrzeganie zasad higieny intymnej, unikanie ryzyka
rozprzestrzeniania choroby oraz postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia HPV oraz
postepowanie w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego. Wtasciwa
wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarska (w celu
wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia. W razie
wystgpienia czasowych przeciwwskazan, zwigzanych np. z chorobg, zostanie wyznaczony
kolejny termin wizyty. Ponadto podczas konsultacji lekarskiej uczestnik programu zostanie
poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami HPV, powikfaniach, o samym
szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke. Dodatkowym kryterium
formalnym bedzie podpisanie przez rodzica/opiekuna s$wiadomej zgody na udziat w
szczepieniu (przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisane oswiadczenia zostang
dofaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.
Uczestnicy programu zostang takze poinstruowani o sposobie postepowania w razie
wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje o miejscu,
gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych (juz poza programem,
w ramach Swiadczen gwarantowanych optacanych przez NFZ).
Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez realizatora wybranego zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1532).

Id: 7897174D-39BD-45D1-8470-F6D627CD62F5. podpisany Strona 10



Szczepienie przeprowadzone zostanie na terenie Biate Bfota w miejscu wskazanym przez
realizatora. W akcji szczepien beda wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania
preparaty wybrane przez realizatora, odpowiednie i rekomendowane dla danej populacji

docelowe;j.

Sposdb udzielania swiadczen

Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci szczepien przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego (poprzedzone badaniem lekarskim) otrzyma kazda dziewczynka
spetniajgca kryteria programu, ktdra zostanie zakwalifikowana do programu na podstawie
zgody rodzicow/opiekundéw oraz w przypadku braku przeciwskazan lekarskich do
zaszczepienia.

Uczestnicy beda sami zgtaszali sie do programu.

Oferowane szczepienie przeciwko HPV nie jest uwzglednione w obowigzkowych szczepieniach
uczniow —w zwigzku z czym staje sie bardzo waznym uzupetnieniem $wiadczen dostepnych w

ramach NFZ.

Ze wzgledu na charakter programu — szczepienie oséb w okreslonym, konkretnym przedziale
wiekowym oraz podawanie dawek szczepionki w réznych przedziatach czasowych — akcja
szczepien bedzie miata charakter ciggly, co oznacza, Ze uczestnicy programu bedg
przyjmowani w sposéb ciggly w trakcie jego trwania. W celu uzyskania jak najwyzszej
dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec.
Informacje te beda rozpowszechnione za pomocg dostepnych srodkéw i kanatéow przekazu.
Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista osdb zgtoszonych do programu,
dane dotyczace frekwencji z lat ubiegtych po pierwszym roku realizacji programu) zostang
zakupione szczepionki oraz zabezpieczone inne wymagane pomocnicze wyroby medyczne
(sprzet i materiaty jednorazowego uzytku). W akcji szczepien beda wykorzystane dostepne,
dopuszczone do uzytkowania, preparaty wybrane przez realizatora. Tego typu dziatania
organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie $rodkéw przeznaczonych na realizacje
programu.

Program ma charakter ciggty i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania bedg

do niego witgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
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Udzielanie swiadczen przez realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposéb na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Szczepienie przeciw HPV znajduje sie w Programie Szczepien Obowigzkowych w grupie
Swiadczen zalecanych, niefinansowanych ze s$rodkéw publicznych. W odniesieniu do
omawianej interwencji Swiadczeniem alternatywnym jest brak szczepien.

Planowang interwencje mozna zatem traktowac¢ jako uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych — szczepie obowigzkowych finansowanych z budzetu panstwa.

Uczestnicy rozpoczynajacy udziat w programie bedg poinformowani o Zrédfach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyzszych zasad sSwiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujace
warunki:

e dziatania edukacyjne mogga by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin oséb w nim
uczestniczacych,

e konieczne jest przekazanie informacji, ze szczepionki nie zapewniajg 100% ochrony
przed istniejgcymi juz infekcjami/zakazeniami. Zaleca sie, aby dziewczeta/kobiety
kontynuowaty pdzniej regularne wykonywanie badan cytologicznych;

e Swiadczenia wynikajgce z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;

e Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje;

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i
przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych].

Sposob zakonczenia udziatu w programie
Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego w dawkach zgodnie z wytycznymi producenta
dotyczgcymi dawkowania wraz z przeprowadzeniem przez realizatora czesci edukacyjnej
z zakresu promocji zdrowia. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu.
Moze to nastgpic¢ na zyczenie uczestnika programu (rodzica/opiekuna prawnego). Warunkiem

koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez realizatora lub uczestnika programu
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(rodzica/opiekuna) na pismie, ktére winno by¢ dotgczone do dokumentacji medycznej
powstajgcej w trakcie programu.

Moze nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteridw wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na piSmie przez realizatora
wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dofagczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w

trakcie programu..
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4. Organizacja programu

Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Opracowanie programu.
2. Przyjecie uchwaty przez Rade Gminy Biate Btota o wdrozeniu do realizacji programu.
3. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu programu z rekomendacjg
nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji.
4. Rozpoczecie realizacji programu na terenie Gminy Biate Bfota.
5. Wybor podmiotu/éw leczniczego/ych realizujgcych program w drodze postepowania
konkursowego prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
6. Dziatania informacyjne i edukacyjne.
7. Rekrutacja uczestnikow.
8. Interwencja terapeutyczna:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,
b) podanie szczepionki,

9. Monitoring dziatann w ramach programu.

Ad 5. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Skierowana do mieszkaricow gminy Biate Bfota. Do rozpropagowania informacji o programie
moze zostaé wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki
samorzgdu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego.
Mieszkancy Gminy Biate Btota, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in.
0 niebezpieczenstwach zwigzanych z zakazeniami wirusem brodawczaka ludzkiego,
zagrozeniami wynikajgcymi z faktu niezaszczepienia oraz o ramach organizacyjnych akgji.
Wyktady na temat promocji zdrowia mogg zostaé przeprowadzone np. w siedzibie realizatora,
placéwkach opieki zdrowotnej, domach kultury, innych wybranych przez realizatora miejscach.
Uczestnikom programu bedg przekazywane podstawowe informacje dotyczgce specyfiki
wirusa brodawczaka ludzkiego, wywotywanych przez niego infekcji, ich nastepstw
zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia powiktan, konsekwencji

zaniedban higienicznych i bagatelizowania objawow chorobowych. Duzy nacisk warto potozy¢
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na intensyfikowanie edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsrod mtodziezy, szczegdlnie,
ze jest to temat pomijany w innych obszarach dziatan. Edukacja dotyczaca profilaktyki raka
szyjki macicy musi podkresla¢ réwniez znaczenie badan cytologicznych jako najwazniejszej
metody wczesnego wykrywania zmian rakowych i przedrakowych.

Edukacja dziewczat i chtopcow moze przybraé¢ forme prelekcji wzbogaconej o prezentacje
multimedialng, prowadzonej przez doswiadczonych edukatorow majacych stosowne
wyksztatcenie/specjalizacje (zdrowie publiczne, epidemiologia, choroby zakazne itp.).

W zaleceniach ekspertéw oraz w rekomendacjach/wytycznych podkresla sie, ze niezbedna jest
ustawiczna, rzetelna edukacja spoteczna w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz innych
zmian wywotywanych przez HPV. W programie w ramach edukacji zostanie poruszony temat
ryzyka i korzysci wynikajacych z wykonywania szczepienn ochronnych. Edukator powinien
przekaza¢  informacje na temat szczepienia, wyjasni¢  niepewnosci, ryzyka
i potencjalne korzysci zwigzane z wykonaniem lub niewykonaniem tej procedury. Celem
edukacji powinno by¢ umozliwienie rodzicom/opiekunom uczestnikdw programu rozwazenia
wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu w podejmowaniu decyzji (po konsultacji z
lekarzem) oraz w podjeciu (lub odroczeniu) decyzji na temat uczestnictwa
w dalszej czesci programu. Udziat w kolejnej jego czesci powinien by¢ decyzjg swiadomg,
podjetg przez uczestnika (rodzica/opiekuna prawnego).

Uczestnicy wyktaddw beda poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane
przez realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania
kadrowe”.

Zakfada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej spetniajacej
kryteria wigczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikow.
Dobdr i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zalezg od mozliwosci organizacyjnych
realizatora. Edukacja powinna nastepowaé co najmniej dwa razy w roku. Podczas dziatan
edukacyjnych realizator moze wykorzystaé wiasne materiaty pogladowe, opracowane na
podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych. Dodatkowo moze positkowac sie np.
ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe, fundacje i temu podobne

podmioty.
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W celu wtasciwego zrealizowania celéw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobdr wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci
konkretnej grupy odbiorcow.
Dziatania edukacyjne:
e realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikéw;
e plan zajec¢ edukacyjnych uczestnikdw programu powinien zawiera¢ m.in. informacje
o szczepieniu, jego korzysciach, ale i zagrozeniach;
e przekazywane powinny byc¢ informacje o celach i zakresie realizowanego programu oraz
o zakresie i dostepnosci swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, w
przypadku wystgpienia problemdw zdrowotnych zwigzanych z wystgpieniem chordb

wywotanych wirusem brodawczaka ludzkiego.

Ad 6. Rekrutacja do programu
Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikdw. Podstawowe
kryteria formalne to status mieszkarnca Gminy Biate Bfota, wyrazenie checi wziecia udziatu
w programie (ztozenie wniosku), wiek 12-13 lat.
Po spetnieniu wymagan formalnych uczestnicy programu bedg kierowani do miejsca
wykonywania szczepien, gdzie wyrazg zgode na uczestnictwo w programie w formie pisemne;j.
Kryteria szczegdtowe zostaty opisane wczesniej w stosownej czesci tego dokumentu.
Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie realizatora programu ze
szczegblnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.
Ad 7. Interwencja terapeutyczna
Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wigczenia do programu bedzie mégt
w ramach programu skorzystaé z bezptatnej interwencji terapeutyczne;j.
Sktadajg sie na nia:

a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,

b) podanie preparatu szczepionkowego.
Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarska
(w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem uczestnika programu

do szczepienia. W jej trakcie zostanie wykonane badanie lekarskie, a takze zostanie
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przeprowadzony wywiad uwzgledniajgcy aktualny stan zdrowia, ale i historie choroby
dotyczgcg zachorowan ostrych i przewlektych oraz stosowanych z tego powodu lekédw. W razie
wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg zostang wyznaczone:
kolejny termin wizyty i ponowna kwalifikacja medyczna do interwencji w ramach programu.
Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany
0 zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami HPV, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz
mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke.

Uczestnicy programu zostang rowniez poinstruowani o sposobie postepowania w razie
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje
0 miejscu, gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozgdanych (juz poza
programem, w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ).

Podmiot potwierdzajgcy wystgpienie niepozgdanego odczynu poszczepiennego powinien
przekazac¢ niezwtocznie te informacje realizatorowi programu.

Dodatkowo, przy okazji wizyty szczepiennej, personel biorgcy udziat w interwencji
przeprowadzi indywidualne dziatania z zakresu promocji zdrowia. Uczestnikowi programu
zostang przedstawione informacje na temat drdg szerzenia, objawdéw, powiktan oraz przede
wszystkim profilaktyki zakazen HPV.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez realizatora wybranego zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

Szczepienie przeprowadzone bedzie na terenie Biate Bfota w miejscu wskazanym przez
realizatora, z zaznaczeniem, ze nie podzniej niz do 24 godzin od wykonania badania
kwalifikacyjnego. Najlepiej, aby oba elementy interwencji byty wykonane tego samego dnia,
podczas jednej wizyty szczepiennej.

W akcji szczepien zostang wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania preparaty
wybrane przez realizatora. Istotne jest to, aby byty one przechowywane i stosowane zgodnie
ze wskazaniami producenta okresSlonymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego
(szczegdlnie dotyczy to zasad transportu i przechowywania z zachowaniem fanicucha
chtodniczego).

Realizator winien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do

prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany
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do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Ad 8. Monitoring dziatan w ramach programu

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatarh obejmujacy weryfikacje
zgtaszalnos$ci uczestnikow i oszacowanie jakos$ci swiadczen realizowanych w programie.
Uczestnik programu po wykonaniu szczepienia zostanie poproszony o wypetnienie kroétkiej
ankiety ewaluacyjnej, ktoéra postuzy opracowaniu przez realizatora raportu rocznego dla
Instytucji Zarzadzajgcej Programem.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych
do realizatora programu lub Instytucji Zarzadzajacej w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.
Kazdy z uczestnikéw programu bedzie mdgt wyrazi¢ swojg opinie na temat programu, jego
prowadzenia, mozliwe jest réwniez prowadzenie wyrywkowych ocen zadowolenia pacjentéw

poprzez kwestionariusze telefoniczne realizowane na wybranej grupie respondentdw.

Warunki realizacji programu dotyczagce personelu, wyposaienia i warunkéw
lokalowych
Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Biate Btota przez realizatora
wybranego w drodze konkursu. Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne bedg
przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkow
sanitarnych wynikajgcych z przepiséw prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep osdb
niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wdézkach inwalidzkich.
Realizator musi takze stosowaé rutynowe procedury, zgodnie z ktérymi kazda partia
preparatéw szczepionkowych jest sprawdzana przy odbiorze pod katem ewentualnych
uszkodzen  mechanicznych  lub  termicznych  powstatych  podczas  transportu,
a takze pod wzgledem terminu przydatnosci do uzycia.
Szczepionki powinny by¢ przechowywane w lodéwkach wyposazonych w termometry oraz
urzadzenia zapewniajgce staly monitoring i automatyczng rejestracje dobowych wahan
temperatury wewngtrz komér chtodniczych oraz spadkéw napiecia. Wyniki wskazan
termometru, mechaniczne uszkodzenia sprzetu oraz wytaczenie zasilania powinny by¢

dokumentowane w specjalnej ksigzce kontroli.
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Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla osdb niepetnosprawnych oraz zapewni kadre i sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych interwencjil.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogodlnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe?. Dokumentacja medyczna
powstajgca W  zwigzku z  realizowaniem programu bedzie  prowadzona
i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi dokumentacji medyczne;j
oraz ochrony danych osobowych3.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig do udzielanych
Swiadczen — osobami, ktére odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w
zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukoniczenie tego kursu lub
szkolenia badZ uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program
ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepienn ochronnych na podstawie
przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki
i potoznej.

Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu realizowane bedg przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzgce dziatania
edukacyjne miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki,
absolwenci zdrowia publicznego). Tematyka dziatan winna by¢ dostosowana do potrzeb
i rodzaju grupy odbiorcéw. Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do wieku
i stanu psychicznego odbiorcow.

Realizator jest takie zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych
do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. op. cit.

2 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, op. cit.; Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r., op. cit.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r. poz. 2069
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5. Monitorowanie i ewaluacja
Monitoring

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca
ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw okresowych oraz rocznych
interwatach czasowych.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdblnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skuteczno$ci dziatar informacyjnych i promocyjnych.
Wskazniki wykorzystane w ocenie zgtaszalnosci to:

1. Uzupetniane na biezaco indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow PPZ (baza

elektroniczna) zawierajace:

e Date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym udzielenie zgody na
kontakt w celu oceny efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych
osobowych

e Numer PESEL;

e Informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu,
dawka, miejsce podania.

2. Biezgca kontrola liczby zgtoszen do programu wzgledem planowanej liczby

uczestnikéw, ktérzy majg zostaé objeci szczepieniami.

W przypadku stwierdzenia znaczgcych odstepstw od oczekiwanego poziomu zgtoszen nalezy
podjac¢ dziatania naprawcze.
Ocenie podlega¢ moze catos¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji
zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowana
przez realizatora, natomiast jakos¢ swiadczen — za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie
udostepniony uczestnikom programu, ktérzy bedg mogli go anonimowo wypetni¢. Nastepnie
kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu
zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci programu i zwiekszenia

poziomu zadowolenia uczestnikéw.
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Ewaluacja
Zgtaszalnos$¢ do programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentek zgtoszonych do udziatu w
programie uwzgledniajgc planowang liczbe uczestnikow, ktorzy majg zosta¢ objeci
szczepieniami. Dodatkowo ocenie podlega¢ bedzie liczba zgtoszen na dziatania edukacyjne
uwzgledniajaca planowang liczbe uczestnikdw. Ocena zgtaszalnosci bedzie monitorowana w
trakcie trwania programu oraz po zakonczeniu programu.
Realizator programu zobowigzany bedzie do skfadania na koniec kazdego miesigca
sprawozdania z realizacji programu, oraz na koniec roku kalendarzowego sprawozdania
zbiorczego z catego roku.
W ocenie programu ujete zostang nastepujgce wskazniki:

e planowana liczba uczestnikdw programu (szczepienia, dziatania edukacyjne),

liczba dziewczat uczestniczgcych w programie (szczepienia),

e liczba dziewczat, chtopcow i rodzicow/opiekundéw uczestniczacych w programie
(dziatania edukacyjne),
e stopien osiggniecia celu (procentowy),

e opinia odbiorcéw o programie — pisemna, sktadana dobrowolnie.
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami Instytucji Zarzadzajgcej dotyczacymi finansowania, na realizacje
,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Biate Btota na lata 2020 - 2025” zostata przeznaczona kwota do 160.000 zt na
1 rok trwania programu.

W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych wydatkéw dostepne srodki beda

wptlywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktdra moze zosta¢ objeta programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
Zarzadzajgca zmieni poziom finansowania lub tez zmienig sie koszty preparatéw uzywanych

w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe
e Koszt zaszczepienia jednej dziewczynki wyniesie ok. 400 zt ( szacowana liczba
uczestniczek 384 x 400 zt = 156 600,00 zt)
Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt: badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
zakupu szczepionki, podania szczepionki (w tym sprzetu i materiatéw jednorazowego uzytku),
utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatdw, dziatarh promocyjno-edukacyjnych oraz
inne koszty ogdlne (administracyjno-biurowe, pocztowe itp. zwigzane z realizacjg programu).
b. Planowane koszty catkowite
Planowane koszty catkowite programu na rok 2020 wyniosg ok. 160 000 zt (384 dziewczeta,
rodzice/opiekunowie), kwota ujeta w budzecie gminy Biate Btota na rok 2020 (zaszczepienie
dwéch rocznikéw dziewczat: 2007 i 2008).
Na kolejne lata finansowanie bedzie planowane w oparciu o statystyki z lat poprzednich
poparte liczbg dziewczat w wieku 12 lat.
Koszty ogdlne programu
e akcja informacyjno — edukacyjna - koszt wyniesie ok. 3400 zt.
e koszty monitoringu i ewaluacji - kwota przeznaczona na koszty monitoringu i ewaluacji
szacowane sg na 1000 zf rocznie
Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkngé kwotg do 800.000 zt przez caty

5 letni okres trwania programu.
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Zrédta finansowania
Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkancow Gminy Biate Btota sfinansowany
zostanie w catosci ze srodkow budzetu Gminy Biate Btota w ramach funduszu przeznaczonego
na realizacje programéw polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85121.). Gmina zabezpieczy

uchwatg Rady Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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UZASADNIENIE
Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw
polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy. Programy polityki zdrowotnej dotyczg w szczegdlnosci waznych zjawisk
epidemiologicznych oraz istotnych problemoéw zdrowotnych, dotyczgcych catej lub okreslonej
grupy swiadczeniobiorcow. Program polityki zdrowotnej moze by¢ realizowany w okresie jednego
roku lub wielu lat. Uwzgledniajgc uwarunkowania zdrowotne i finansowe oraz potrzeby w latach
2020 - 2025 przewiduje sie realizacje programu polityki zdrowotnej wymienionego w niniejszej
uchwale.
W obowigzujgcym stanie prawnym realizator programu polityki zdrowotnej zostanie wytoniony w
drodze otwartego konkursu ofert.
Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie walki z otytoscig wsréd
uczniow klas I-VIII Szkét Podstawowych na terenie Gminy Biate Btota w latach 2020-2025”
stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty otrzymat wymagang pozytywng opinie Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - opinia nr 34/2020 z dnia 19 maja 2020r.
Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Biate Btota na lata 2020 — 2025” stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty
zostat zmodyfikowany na podstawie:

— Instrukcji planowania, wdrazania oraz realizacji PPZ (Stanowisko w sprawie modyfikacji programoéw
polityki zdrowotnej) - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

— Informacji dotyczacej interpretacji przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581 z pdin. zm.) w zakresie mozliwosci wprowadzenia zmian programu polityki zdrowotnej w
trakcie jego realizacji oraz o zakresie zmian, ktére powodowaé bedg powstanie nowego programu

polityki zdrowotnej - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Przewodniczacy Rady Gminy Biate Blota
Jacek Grzywacz
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