Uchwala Nr LXV/364/2024
Rady Miejskiej w Ciepielowie
z dnia 19 stycznia 2024 roku

w sprawie: przyjecia gminnego programu profilaktyki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki
zdrowotnej w zakresie ginekologii mieszkanek Miasta i Gminy Ciepieléow na rok 2024

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2023r. poz. 40z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt | i art. 48 ust. 1, ust. 3 pkt 2 13 oraz ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
/t.j. Dz. U.z 2022 r. poz. 2561 ze zm./ Rada Miejska w Ciepielowie uchwala co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ gminny program profilaktyki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zdrowotnej w
zakresie ginekologii mieszkanek Miasta i Gminy Ciepieldw na rok 2024”

§2

1. Wykonanie uchwaty powierza Burmistrzowi Miasta i Gminy .
2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 roku.

Przewodniczgcy Rady Miejskiej
Waldl:mar,@zapla
/

/



UZASADNIENIE

Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie ginekologii zostal zaprojektowany w odpowiedzi na
istotng potrzebe poprawy stanu zdrowia kobiet w Miescie i Gminie Ciepieléw. Analizy i statystyki
zdrowotne wykazuja zwiekszong czestos¢ wystepowania choréb ginekologicznych, co uzasadnia
potrzebe skoncentrowania na tym obszarze dzialan profilaktycznych. Program jest innowacyjnym
przedsiewzieciem, nie stanowiagcym kontynuacji wcze$niejszych programow. Zostal on opracowany,
aby skutecznie odpowiada¢ na aktualne wyzwania zdrowotne i luki w opiece zdrowotnej nad
kobietami w naszej gminie. Kluczowym elementem programu jest nacisk na profilaktyke i edukacje
zdrowotna. Program ma na celu nie tylko leczenie, ale przede wszystkim zapobieganie chorobom
ginekologicznym, co ma przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej i
poprawy jakosci zycia mieszkanek.

Zgodnie z art. 5 ustawy o oglaszaniu aktéw normatywnych, mozliwe jest nadanie aktowi
normatywnemu wstecznej mocy obowigzujacej, jesli nie stoi to w sprzecznosci z zasadami
demokratycznego panistwa prawnego. Wprowadzenie programu z datg wsteczna od 1 stycznia 2024
r. odpowiada na pilne potrzeby zdrowotne mieszkanek i jest zgodne z wyzej wymieniona zasada.
Decyzja o wprowadzeniu programu z data wsteczng wynika z pilnej potrzeby podjecia dziatan
profilaktycznych i zapobiegawczych. Opéznienie wdrazania programu mogloby prowadzi¢ do
dalszego pogarszania si¢ stanu zdrowia kobiet i wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej w przyszlosci.
Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie uchwalonym w 2023 roku na rok
2024. Wprowadzenie programu z data wsteczng umozliwia natychmiastowe wykorzystanie tych
srodkéw, zwiekszajac efektywnos¢ administracyjna i finansowa.

Podsumowujac, wprowadzenie ,Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie ginekologii
mieszkanek Miasta i Gminy Ciepieléw na rok 2024” jest odpowiedzia na konkretne i pilne potrzeby
zdrowotne mieszkanek. Decyzja o jego wprowadzeniu z datg wsteczng jest zgodna z art. 5 ustawy o
oglaszaniu aktéw normatywnych oraz podyktowana checig szybkiego reagowania na te potrzeby i
efektywnego wykorzystania dostepnych zasobéw.

PRZEWODNICZACY
Ra.d_y Miejskiej

Wa!d{@c?'r Czapla

|
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Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie ginekologii
mieszkanek Miasta i Gminy Ciepielow

na rok 2024



1. Nazwa programu

Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie ginekologii mieszkanek Miasta i Gminy Ciepielow na
rok 2024
2. Okres realizacji programu styczen-kwiecien 2024

3. Autorzy programu: dr n. med. Agnieszka Podgérska-Zdyb, Burmistrz Miasta i Gminy mgr Artur
Szewczyk

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Opisywany program profilaktyki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu realizowanego w
poprzednich latach.

5. Dane kontaktowe:

Urzad Miasta i Gminy w Ciepielowie
ul. Czachowskiego 1
27-310 Ciepielow

We wspotpracy z:

Samodzielnym Publicznym Zakfadem Opieki Zdrowotnej w Ciepielowie
ul. Batalionéw Chiopskich 6

27-310 Ciepielow

6. Data opracowania programu: [V kwartat 2023

7. Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn zm.]
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I. Opis problemu zdrowotnego

1. Wiadomo$ci podstawowe

1.1 Ginekologia

Ginekologia jest obszerna dziedzina medycyny zajmujaca si¢ zdrowiem kobiety niemal
w kazdym okresie Jej zycia: od okresu dojrzewania do starosci. Szczego6lng rolg odgrywa ginekologia
w okresie cigzy i porodu. W kregu zainteresowan ginekologii znajduja sig takie zagadnienia jak:
prowadzenie ciazy, poradnictwo antykoncepcyjne, zaburzenia miesiagczkowania, badanie USG
narzadu rodnego oraz ptodu, pordd, nieptodno$¢ kobiet, nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych,
endometrioza, mig$niaki, nowotwory macicy, guzy i torbiele jajnikéw, nietrzymanie moczu,

ginekologia onkologiczna, diagnostyka choréb piersi.

1.2 Ginekolog

Ginekolog nie tylko zajmuje si¢ diagnozowaniem i leczeniem chordb, ale takze wspiera pacjentki w
profilaktyce i edukuje je na temat zdrowego trybu zycia. Regularne badania kontrolne, takie jak
cytologia czy USG, pomagaja w wykrywaniu probleméw we wczesnym stadium, co znacznie zwigksza
szanse na skuteczne leczenie. Ponadto, ginekolog moze udziela¢ porad i informacji na temat
antykoncepcji, planowania rodziny czy menopauzy. Ginekolog jest lekarzem specjalista, ktorego
gtownym dziataniem jest profilaktyka, wykrywanie i leczenie choréb narzadéw plciowych u kobiet
oraz prowadzenie cigzy i porodu. Jesli pacjentka regularnie poddaje si¢ badaniom kontrolnym, mozliwe
jest rozpoznanie schorzen we wczesnej fazie, a ich leczenie jest utatwione. Lekarz o takiej specjalizacji

zajmuje si¢ rowniez chorobami piersi.

1.3. Poradnia ginekologiczno-poloznicza

Poradnia w ktérej kobieta zaopiekowana jest holistycznie. Otrzymuje fachowa -poradq
i wsparcie dotyczace jej probleméw zdrowotnych w zakresie ukladu rodnego, uktadu hormonalnego
rowniez wsparcie w okresach szczegdlnych, takich jak cigza, pordéd czy menopauza - pomoc w radzeniu

sobie z jej fizjologicznymi zmianami i skutkami.

2. Wizyty w poradni ginekologiczno-polozniczej

2.1. Pierwsza wizyta

Na pierwsza wizyte do ginekologa nalezy sig zglosi¢ juz w okresie dojrzewania. Ginekolog pomoze
miodym kobietom rozwia¢ watpliwoéci i poméc odpowiedzie¢ na szereg pytan zwigzanych z

pokwitaniem ( miesiagczkowaniem, zmianami hormonalnymi) a takze odpowie na pytania zwiagzane z



seksualnoscig 1 profilaktyka zdrowotng. Niezastapiong pomoca specjalista bedzie rowniez stuzyé
kobietom w wyborze odpowiedniej dla niej formy antykoncepcji, zaczynajgc od naturalnych metod
planowania rodziny poprzez wkiadki domaciczne czy pigutki antykoncepcyjne. Moze rowniez stuzy¢
pomocg w przypadku zaburzen miesigczkowania oraz w przypadku probleméw z zajsciem w ciaze.
Konieczne wizyty u ginekologa nalezy przeprowadzi¢ w trakcie planowania rodziny i w cigzy. Lekarz
powinien monitorowac jej przebieg, przeprowadza¢ odpowiednie badania prenatalne takie jak: USG,
a w niektorych przypadkach specjalistyczne testy z krwi matki czy amniopunkcja lub biopsja
kosmowki. Ginekolog, ktéry zna Pacjentke od mtodzienczych lat, moze ocenié¢ ogdiny stan zdrowia
i zidentyfikowa¢ ewentualne problemy zdrowotne, ktdére mogg wymagac interwencji lub leczenia.
Wazne jest, aby zdrowie reprodukcyjne byto pod opieka specjalisty, ktoéry moze udzieli¢ odpowiednich

porad i wsparcia

2.2 Porady specjalistyczne

Porada ginekologiczna konieczna jest w przypadku nieprawidtowych krwawien z drog rodnych w
kazdym wieku. Objawy takie moga $wiadczy¢ o groznych chorobach takich jak nowotwory macicy
czy jajnikéw, wymagajacych pilnej i szczegétowej diagnostyki. W chwili stwierdzenia obfitych lub
zbyt skapych miesigczek czy nieregularnego krwawienia miesigcznego, kobieta powinna niezwtocznie
udac sig po pomoc do specjalisty. Niezb¢dna jest edukacja kobiet
w kazdym wieku o regularnym samobadaniu i systematycznych wizytach u specjalisty

Z monitorowaniem stanu zdrowia.

2.2.1 Porady w okresie ciazy

Ciaza i jej prowadzenie jest jednym z najczgstszych powodow wizyt u lekarza ze specjalizacja
ginekologii a tym samym w poradni ginekologiczno-potozniczej. Dla kazdej matki prawidtowy rozwoj
ptodu i zdrowie dzieci jest wartoscig nadrzedng. Dzigki badaniu pacjentki przy pomocy aparatu USG,
KTG oraz kontrolnych badaniach laboratoryjnych sprawowany jest nadzor nad catym okresem cigzy.
Wizyty przysztej mamy w poradni ginekologiczno-potozniczej okazuja si¢ niezbedne w celu
wyjasnienia, odpowiedzi na pytania zwigzanych z dieta, suplementacja witamin, aktywnoscia fizyczna

czy codziennym funkcjonowaniem zarowno w okresie trwania ciazy, jak i w trakcie jej planowania.



2.2.2 Porady w nieplodnosci

Coraz czedciej pomocy u specjalisty ginekologa szukaja kobiety bezskutecznie starajace sie
o dziecko. Nieptodnos§¢ stata si¢ choroba cywilizacyjna krajéw rozwinietych. Szereg zaburzen
hormonalnych, nieprawidtowosci zwigzane z budowa narzaddéw rodnych czy niektére choroby moga

istotnie zaburzy¢ ptodnosc.

2.3 Okres menopauzalny

I cho¢ menopauza to naturalny proces, w ktorym kobieta przechodzi przez okres zakonczenia
miesiaczkowania i zmniejszenia aktywnosci hormonalnej, to jednak wiaze si¢ z réznymi zmianami
fizycznymi i emocjonalnymi. Dlatego wsparcie medycznego specjalisty, jakim jest ginekolog, moze
przynie$¢ wiele korzysci. Dobre zrozumienie tego etapu zycia pomaga kobietom lepiej radzi¢ sobie z
jego wyzwaniami. Ginekolog moze zaoferowal rézne opcje leczenia i tagodzenia objawow
menopauzy, takich jak uderzenia goraca, suchos¢ pochwy, zaburzenia snu czy nastroju. Moga to by¢

hormony zastepcze, leki lub terapie wspomagajace.

3. Profilaktyka

Kazda kobieta powinna regularnie odwiedza¢ gabinet ginekologiczno-pofozniczy. Systematyczne
wizyty, okresowe badania laboratoryjne czy wykonywanie rutynowego badania ginekologicznego
moze uchroni¢ wiele pacjentek przed rozwojem groznych choréb. Kobiety musza pamigta¢ o
wykonywaniu badan przesiewowych celem diagnostyki raka szyjki macicy co 3 lata u kobiet w wieku
25-59 lat oraz raka piersi co roku u pacjentek miedzy 50 a 60 rokiem zycia. Dzigki tym dziataniom

skutecznie mozna zapobiega¢ chorobom nowotworowym i skutecznie leczy¢ pacjentki.



3. 1 Badania profilaktyczne Badania profilaktyczne sq bardzo wazne dla zdrowia kobiet i pozwalajg
wykryé choroby w poczgtkowych stadiach. A wtedy sq one najlatwiejsze do leczenia. W zaleznosci od
wieku kobiety powinny regularnie poddawac si¢ roznym testom, aby zapewni¢ sobie najlepsze szanse
na utrzymanie dobrego zdrowia i uniknigcie powaznych chorob.

Testy profilaktyczne sq wazne dla utrzymania dobrego zdrowia i powinno si¢ je wykonywa¢ juz od

mlodego wieku.

3.1.1 Badania profilaktyczne mlodych kobiet

Dla mtodych kobiet (nastoletnich i dwudziestolatkow) najwazniejszym testem profilaktycznym jest
badanie ginekologiczne, w tym cytologia w kierunku wykrycia zmian w szyjce macicy, badania krwi
w kierunku anemii oraz test HPV, ktory wykrywa raka szyjki macicy. Powinno si¢ je wykonywaé
co najmniej raz w roku. Pozwala ono na wczesne wykrycie choréb narzadéw rozrodczych, takich jak
zapalenie jajnikéw, torbieli czy stan zapalny szyjki macicy. Podczas wizyty u ginekologa zaleca si¢
rowniez wykonanie cytologii, ktéra pozwala na wykrycie zmian nowotworowych w szyjce macicy.
Dodatkowo w wieku 18-21 lat, kobiety powinny wykona¢ pierwsza mammografie, ktéra pozwala
na weczesne wykrycie raka piersi. W wieku 20-30 lat, kobiety powinny rowniez wykonywa¢ badania
krwi, w tym badanie poziomu zelaza i ferrytyny, a takze badanie w kierunku anemii. Lekarz powinien
zleci¢ szczepienie  przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV), odpowiedzialnego za
zdecydowana wigkszos$¢ przypadkow raka szyjki macicy. Nalezy pamigtac, ze to szczepienie jest

najskuteczniejsze jeszcze przed inicjacja seksualng, a w spofeczefistwach o wysokim poziomie

wyszczepialnoscei udato sig zmniejszy¢ zachorowalnosé na nowotwory szyjki macicy niemal do zera.

3.1.2 Badania profilaktyczne kobiet powyzej 30. roku Zycia

Dla kobiet powyzej 30. roku zycia najwazniejszymi testami profilaktycznymi sa mammografia w celu
wykrycia raka piersi. Badanie to powinno si¢ wykonywa¢ co najmniej raz na dwa lata. Co najmniej raz
w roku kobiety powinny mie¢ wykonane badania ginekologiczne w tym cytologig i badania poziomu .
hormondw 1 przeciwciat tarczycy w celu wykrycia chordb tarczycy- Badanie poziomu hormondw
tarczycy i przeciwciat antytyreoidalnych pozwala na wczesne wykrycie choréb tarczycy, takich jak
choroba Gravesa-Basedowa czy choroba Hashimoto, oraz kontrola poziomu cholesterolu w celu
wykrycia potencjalnych probleméw z uktadem sercowo-naczyniowym (miazdzyca czy zawat serca).

Regularne sprawdzanie pozwoli na wczesne wykrycie ewentualnych probleméw i podjecie



odpowiedniego leczenia. Powoli mozna takze wykonywaé testy pod katem gestosci kosci

oraz w kierunku choréb uktadu moczowo-piciowego.

3.1.3 Badania profilaktyczne kobiet powyzej 40. roku Zycia

Po przekroczeniu 40. roku zycia panie powinny zwracaé juz szczeg6lng uwage na swoje zdrowie
i regularnie wykonywac¢ okre$lone testy profilaktyczne. Wcigz jednym z najwazniejszych badan
pozostaje mammografia (co najmniej raz na dwa lata). Mammografia pozwala na wezesne wykrycie
raka piersi, ktory w przypadku kobiet po 40. roku Zycia staje si¢ coraz bardziej powszechny. Innym
waznym badaniem profilaktycznym dla kobiet w tym wieku jest cytologia, czyli tzw. Pap test,
ktoéry pomaga w wykryciu raka szyjki macicy. Zaleca sig¢, aby wykonywac go co najmniej raz na trzy
lata. Dodatkowo, kobiety po czterdziestym roku Zycia powinny regularnie wykonywaé badania krwi,
w tym badanie poziomu cholesterolu, glukozy oraz elektrolitéw. Panie w tym wieku powinny réwniez
skonsultowaé si¢ z lekarzem w celu wykonania badania densytometrycznego. Pozwala ono bowiem
na oceng gestosci kosci i wykrycie osteoporozy. Osteoporoza jest chorobg, ktdra ostabia kosci
i zwigksza ryzyko ztaman. Znajac swoja gesto$¢ kosci, kobiety moga podjaé odpowiednie dziatania

majace na celu zapobieganie chorobie. Warto wykonac takze elektrokardiogram.

3.1.4 Badania profilaktyczne kobiet w okresie pomenopauzalnym

Kobiety w wieku pomenopauzalnym powinny szczegélnie dba¢ o swoje zdrowie. I regularnie
wykonywac testy profilaktyczne, ktére pozwola na wczesne wykrycie ewentualnych problemow
zdrowotnych. W tym okresie zycia kobiety sa narazone na szereg przypadiosci, zwigzanych

z obnizeniem poziomu hormonéw piciowych, takich jak choroby serca, osteoporoza czy nowotwory.

Jednym z najwazniejszych badan profilaktycznych dla kobiet w wieku pomenopauzalnym jest badanie
densytometryczne, czyli pomiar ggstoSci kosci. W wyniku obnizenia poziomu hormonéw piciowych
w okresie menopauzy kobiety sa szczeg6lnie narazone na osteoporozg, dlatego wazne jest wczesne
wykrycie tej choroby. Kolejnym waznym badaniem profilaktycznym dla pan w tym wieku jest badanie
poziomu cholesterolu i triglicerydow. W tym okresie zycia kobiety sa bardziej narazone na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, dlatego wazne jest kontrolowanie poziomu lipidéw we krwi i podjecie

odpowiednich dziatan profilaktycznych, takich jak zmiana stylu zycia czy stosowanie lekow



hipolipemizujacych. Dodatkowo, kobiety w wieku pomenopauzalnym powinny wykonywa¢ badania
ginekologiczne co najmniej raz narok. W tym badanie cytologiczne oraz ultrasonograficzne
w kierunku zmian w macicy czy jajnikach.

Przeprowadzone badania naukowe wykazaly, ze kobiety o czestszych i nasilonych objawach
menopauzalnych charakteryzuja si¢ nizsza jakoscia Zycia, nizszym poziomem samooceny oraz wyzsza
sktonnoscig do wystapienia depresji. Wiek korelowat dodatnio ze skalg MRS 11, stan cywilny oraz
sytuacja materialna korelowaly dodatnio ze skala WHOQOL-BREF, natomiast ujemnie ze skala BDI.
Prawidtowe BMI i aktywnos¢ fizyczna wplywaly na wyzsza jakos¢ zycia, wyzsza samooceng oraz
nizsze ryzyko wystapienia depresji. Kobiety chorujace przewlekfe wykazywaty wiecej objawow
menopauzalnych, nizsza jako$¢ zycia oraz wyzsze ryzyko wystapienia depresji. Wykonywanie
cytologii korelowato ujemnie ze skala MRS 11, natomiast piersi wykazywato korelacj¢ ujemna ze skala
MRS II, SES oraz BDI, dodatnia ze skala WHOQOL-BREF.

Whnioski z badan sa nastepujace: Kobiety w wieku okotomenopauzalnym sa szczegdlnie narazone na
obnizenie jakosci zycia, w tym obnizenie poziomu samooceny oraz pojawienie sie objawow
depresyjnych. Styl zycia znaczaco wplywa na ocene jakosci zycia kobiet. Kobiety
w wieku okofomenopauzalnym wykazuja potrzebe edukacji na temat fizjologicznych zmian
w okresie przekwitania, dolegliwo$ci oraz metod radzenia sobie z nimi. Aktywnosé¢ fizyczna

pozytywnie koreluje z jakoscia zycia kobiet po menopauzie.

4. Nowotwory u kobiet

4.1 Epidemiologia

Nowotwory zlosliwe to jedno z najpowazniejszych wyzwan XXI wieku, ktére dotyka ludzi na catym
$wiecie. Nie inaczej jest w Polsce. To nie tylko wielki test dla ochrony zdrowia, lecz takze dla catej
gospodarki i spofeczenstwa. Z ostatniego raportu opublikowanego przez Krajowy Rejestr
Nowotworow i Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie w 2022 roku
(,,Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2020 roku”) wynika, ze w 2020 roku w Polsce zachorowato na
rozne typy nowotwordw ponad 141 tysigcy osob. Trzeba mie¢ na uwadze, ze ten obraz moze nie by¢
pelny w zwiazku z pandemia COVID-19, bowiem obostrzenia pandemiczne powodowaty czesto
odsuniecie diagnozy w czasie. Zgodnie z danymi przytoczonego powyzej raportu najwigcej
nowotworow ztosliwych wystepuje w grupie wiekowej 50-74 lat — podczas gdy wéréd mezczyzn jest
to 55-79 lat.

Najwiecej zachorowan dotyczy raka piersi, stanowig az 23,8% , kobiecych” nowotwordéw. Na drugim



miejscu sa przypadki raka ptuc i stanowia 9,9% wszystkich zachorowan. Uswiadomienie czynnikdéw
ryzyka — na przyktad ograniczenie palenia papieroséw — mogloby odwréci¢ te tendencjg. Dlatego
potrzebna sa pilne dzialania w ramach zmiany $wiadomosci i nawykow wsrod Polek.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia przynajmniej 1/3 wszystkich nowotworéw mozna zapobiec.
Znaczna cz¢$¢ zachorowan jest powiazana ze stylem zycia i czynnikami srodowiskowymi.
Wprowadzenie i konsekwentne stosowanie zdrowych nawykdéw — zréwnowazonej diety, regularnej
aktywnosci fizycznej i ograniczenia uzywek — moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wielu
nowotwordéw. Réwnie waznym elementem sa rowniez regularne badania profilaktyczne i
samoobserwacja.

Potaczenie zdrowego stylu zycia, diety, aktywnosci fizycznej i regularnych badan moze znaczaco
poprawi¢ zardwno wykrywalnos¢ nowotwordw, jak i szanse kobiet na dtugie

1 spokojne zycie.

4.2 Najczestsze nowotwory wsrod kobiet

4.2.1 Nowotwér piersi (23,8% wszystkich zachorowan w 2020 roku) — to najczestszy nowotwor
ztosliwy wystepujacy wérod mieszkanek krajéw wysoko cywilizowanych. Choruja przede wszystkim
kobiety w wieku 55-65 lat. Przyczyny nie sa do konca jasne, ale ryzyko wystapienia jest powigzane z
czynnikami genetycznymi oraz hormonalnymi. Ryzyko zachorowania zwigksza si¢ rdwniez przez
niezdrowy styl zycia, a wysoka umieralnos¢ — takze po$rod miodszych kobiet — jest niewatpliwe
spowodowana niska zgtaszalnoscia na badania profilaktyczne. Dlatego tak wazna jest profilaktyka
Wiek stanowi bardzo istotny czynnik ryzyka w przypadku nowotwordow piersi. Ok. 80% przypadkéw
wystepuje po 50. roku zycia. W poczgtkowym stadium nowotwor nie daje zadnych objawdw. W tym
kontekscie tak wazne sg regularne badania. Chodzi o to, aby wykry¢ chorobe jak najszybciej, gdy rak
nie zdazy si¢ rozwing¢. W ramach wezesnego wykrywania kobiety powinny wykonywac badania USG
piersi oraz mammografie. To drugie badanie w Polsce mozna wykona¢ bezpiatnie i jest ono
przeznaczone dla kobiet pomigdzy 50 a 69 rokiem zycia. Nie do przecenienia jest takze samobadanie
piersi — szczegblnie w sytuacji mtodych kobiet, ktére nie sg jeszcze w grupie ryzyka. Dlatego
samobadanie warto rozpocza¢ juz od 20. roku zycia.

W ramach profilaktyki, nalezy podkresli¢ takze znaczenie zdrowego stylu Zycia — unikanie nadmiernej
ilodei cukru i thuszezéw, kontrolowanie wagi ciala, a takze ograniczenie spozycia alkoholu. Wa'znajést

takze regularna aktywnos¢ fizyczna oraz odpowiednia ilo$¢ snu.

4.2.2 Nowotwor pluca (9,9% wszystkich zachorowan w 2020 roku). Przyczyna zachorowan, niemal

w 90 procentach jest palenie tytoniu. Dodatkowym zagrozeniem staly si¢ rowniez



e-papierosy, ktére wydaja sie ,,atrakcyjng” alternatywa tradycyjnych wyrobéw tytoniowych, ale
badania potwierdzaja ich negatywny wplyw na uktad krazenia i ptuca. Oprocz palenia tytoniu, innymi
czynnikami zwigkszajacymi ryzyko moze byé przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP —
przewlekta obturacyjna choroba ptuc — charakteryzuje sie przewlektym kaszlem i dusznosdcia podczas
wysitku i wigze si¢ zmniejszeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe), ekspozycja na

azbest, radon czy zanieczyszczone powietrze.

4.2.3 Nowotwo6r trzonu macicy (7,4% wszystkich zachorowan w 2020 roku) — to najczestszy
nowotwor ginekologiczny w Polsce i w Unii Europejskiej. Dotychczas dzigki wezesnemu wykrywaniu
i duzej skutecznosci leczenia znajdowat si¢ dosy¢ daleko wérdd przyczyn umieralnosdci. Niestety, w
ostatnim czasie statystyki w Polsce pogorszyty si¢. Nowotwor dotyczy gtéwnie kobiet po menopauzie,
ale z powodu rosnacej tendencji do otytosci moze dotyczy¢ takze miodszych Polek. Wystapienie
nowotworu wiaze si¢ z nadmiernym poziomem estrogendw w organizmie. Chorobami, ktére sprzyjaja
nowotworowi endometrium (blona $luzowa wyscielajaca wnetrze trzonu macicy) s3: insulinooporno$c,
cukrzyca i nadcisnienie tgtnicze, a takze tzw. Zespol Lyncha, czyli dziedziczne predyspozycje do raka

Jelita grubego.

Profilaktyka nowotworu trzonu macicy: Najwazniejszym elementem w profilaktyce nowotworu trzonu

macicy jest zmiana naszych nawykow. Poniewaz nowotwor endometrium powigzany jest z nadwagg i
otytoscia, duze znaczenie ma utrzymanie prawidtowej masy ciata. Nalezy wigc stosowaé zbilansowana
diet¢ i podejmowac regularng aktywnosé fizyczna. Jednak wielu osobom trudno jest utrzymad
prawidlowa mase¢ ciala. Wowczas sposobem obnizenia ryzyka wystapienia nowotworu moze by¢
stosowanie terapii hormonalnej, ktérej celem bedzie przywrdcenie rownowagi w organizmie.

Tak jak w przypadku wszystkich nowotworéw, wazne jest wczesne rozpoznanie choroby, dlatego w
razie wystepowania czynnikéw ryzyka, warto raz w roku wykona¢ badanie ultrasonograficzne
przezpochwowe w gabinecie ginekologicznym.

Ryzyko wystapienia nowotworu trzonu macicy wzrasta z wiekiem, a jedynie 5 proc. przypadkow jest

rozpoznawanych u kobiet ponizej 40 roku zycia



4.2.4 Nowotwor jelita grubego (5,9% zachorowan) Pierwszy z nich w duzej mierze roéwniez zwigzany
Jest ze stylem zycia. Nadmiar czerwonego migsa w diecie, niedob6r blonnika, palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu i niewielka ilo$¢ ruchu moga zwigkszy¢ ryzyko wystapienia raka okr¢znicy.
Sposobem uniknigcia tego zagrozenia jest zmiana codziennych nawykéw — spozywanie wigcej

oWOCOwW i warzyw, ograniczenie uzywek i regularny ruch.

4.2.5 Nowotwor jajnika (4,1% zachorowan ). Z kolei na raka jajnika narazone sg bardziej kobiety,
ktorych bliscy chorowali na nowotwory jajnika, piersi, macicy czy jelita grubego. Wséréd giownych
czynnikéw ryzyka znajdujg si¢ dodatkowo: ukonczenie 50, roku zycia, przebycie menopauzy, mutacje
w genach BRCA1 i BRCA2, nieptodnos¢ i bezdzietnos¢, endometrioza i nadmierna masa ciata. Dlatego
w profilaktyce oprocz zmianami stylu zycia najwazniejsze sa regularne badania (w tym USG

przezpochowowe).

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny
Objecie opieka ginekologiczno-potoznicza kobiet zamieszkatych na terenie gminy Ciepielow,

pacjentek Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ciepielowie.

2. Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki chorob uktadu rozrodczego.

2. Uzyskanie porady specjalistycznej ginekologiczne;j.

3. Zmniejszenie liczby zachorowan na poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotne;j.

4. Zmniejszenie liczby zachorowan na poprzez wykonanie badan diagnostycznych (USG, cytologii).
S. Ksztaltowanie wlasciwych nawykow higienicznych uktadu rozrodczego.

6. Nauka samobadania piersi.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Wszystkie wymienione w poprzednich punktach problemy zdrowotne w sposéb istotny wplywajg na jakosé

zycia kobiet. Choroby uktadu rodnego, choroby nowotworowe, tempo Zycia wptywaja niekorzystnie na kobiety.

W dalszym ciagu brak dostgpnosci do badan cytologicznych, badan ginekologicznych
i badania USG wplywajg na rozwdj choréb i brak mozliwosci wezesnej interwencji.
Dziatania zaproponowane w  programie stanowig istotny element profilaktyki zdrowotne;j.

Realizacje programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie ginekologii mieszkanek Miasta i Gminy Ciepielow



zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajaca na terenie powiatu dostgpnosé do $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju ginekologii finansowanych ze Srodkow publicznych.
Jednym z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 40) jest zaspakajanie zbiorowych potrzeb
mieszkancédw w zakresie ochrony zdrowia. Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy migdzy innymi opracowanie i realizacja programéw
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw —art.
7 ust. 1 pkt [ i art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.).

Realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej tj. stosowanie odpowiedniej profilaktyki oraz
podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw w celu zapobiegania chorobom cywilizacyjnym sa
warunkiem poprawy 1 utrzymania zdrowia spofeczenstwa.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne dokumenty
strategiczne w zakresie ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
[Dz.U. 2018 poz. 469]

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642]

- Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
[Dz. U. Min. Zdr. 2021.69]

- Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2023 r.w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania propozycji rozwiazan w zakresie diagnostyki i leczenia endometriozy

- Rekomendacjami Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace

szczepienia przeciwko zakazeniom HPV -PTG.



II. Charakterystyka populacji docelowej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mieszanek Miasta i Gminy Ciepieléw posiadajacych aktywna
deklaracj¢ w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Ciepielowie. Programem

bedzie objetych 40 kobiet.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej
Za kwalifikacj¢ do programu odpowiedzialny bgdzie Realizator.
Kryteria wlaczenia

. zameldowanie na terenie Gminy Ciepieléw

. pfe¢-kobieta

. pacjentka Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ciepielowie

3. Planowane interwencje
Dla kazdej uczestniczki programu profilaktycznego zaplanowano nastgpujacy bezptatny

indywidualny plan:

» konsultacjg ginekologiczna

+ badanie USG narzadu rodnego fub badanie USG piersi
e pobranie cytologii

e badanie cytologiczne

o edukacj¢ zdrowotng potoznicza

» nauke samobadania piersi

4. Koszt Programu

Program profilaktyki bedzie realizowany ze srodkéw Gminy Ciepieléw oraz przy udziale srodkow
SPZOZ Ciepieléw w wysokosci 20 % wartosci programu.

Koszt catkowity programu to okoto 37 500 zt.

5. Monitorowanie Programu.

Realizacja Programu bedzie monitorowana i oceniana co do jego zasadnosci wg nastepujacych
wskaznikow:

>przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej, w tym rzetelnego informowania i u§wiadamiania

beneficjentéw,



>liczba kobiet uczestniczacych w Programie.

Informacja o realizacji Programu przedfozona zostanie Radzie Miejskiej w Ciepielowie po jego
zakonczeniu.

Ocena skutecznosci zrealizowanego Programu mozliwa obecnie bedzie na zatozeniach hipotetycznych,
ze stan zdrowia kobiet na terenie Gminy ulegnie poprawie. Na zakoficzenie Programu uzyskamy
informacje ile z uczestniczek Programu wymagato dalszej pogtebionej diagnostyki lub skierowania na

zabiegi ginekologiczne.
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