UCHWALA NR ...
RADY MIEJSKIEJ W PIASECZNIE

2 ANl cuvnaemies suils

w sprawie uchwalenia gminnego programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Program
profilaktyczny reumatoidalnego zapalenia stawow” dla mieszkancow Gminy Piaseczno

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o0 samorzadzie gminnym ( tJ: Dzl 2025 r. poz. 1153 ze zm.) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 iart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) Rada Miejska uchwala co
nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ gminny program polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Program profilaktyczny reumatoidalnego
zapalenia stawow” dla mieszkancow Gminy Piaseczno, stanowigcy zatgcznik do uchwaty.

53,

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Piaseczno.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA MIESZKANCOW
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Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (ICD10: M05 — serododatnie reumatoidalne
zapalenie stawow, M06 — inne reumatoidalne zapalenia stawdow).
Reumatoidalne zapalenic stawow (RZS) dawniej gosciec przewlekle postepujacy, jest to
przewlekta choroba uktadowa tkanki tacznej o podlozu immunologicznym. RZS
charakteryzuje si¢ nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawéw oraz wystgpowaniem
zmian pozastawowych 1 powiktan uktadowych, ktére moga prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przedwezesnej $mierci. Zaleznic od wystgpowania lub
braku w surowicy autoprzeciwcial (czynnika reumatoidalnego w klasie IgM lub
przeciwciat przeciwko cytrulinowanym peptydom — ACPA) wyroznia sig serologicznie

dodatnig albo serologicznie ujemng posta¢ choroby [1]

1. Opis problemu zdrowotnego

Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) jest to przewlekla choroba uktadowa tkanki
facznej o podtozu immunologicznym. RZS charakteryzuje si¢ nieswoistym zapaleniem
symetrycznych stawow oraz wystgpowaniem zmian pozastawowych i powiklan
uktadowych, ktére moga prowadzi¢ do niepelnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej
$mierci. Wyrdznia si¢ serologicznie dodatnig albo ujemng posta¢ choroby (Szczeklik
2017).

Ctiologia RZS nie jest dotychczas wystarczajaco poznana, a w patogenezie tego
schorzenia rolg¢ odgrywajg takie czynniki, jak: zakazenia, czynniki genetyczne i
srodowiskowe. Szacuje sie, ze wplyw gen6w na ryzyko zachorowania na RZS wynosi
okoto 50-60%. Wystgpienie RZS w rodzinie zwigksza ryzyko zachorowania u oséb w
pierwszym stopniu pokrewiefistwa od 2 do 10 razy. Kobiety czgsciej zapadajg na to
schorzenie w stosunku do mezczyzn (ryzyko 3:1), a przyczyny tego stanu nadal nie sg
znane (IRW 2014). Czynniki srodowiskowe zwigzane z wystgpowaniem RZS to m.in.
palenie tytoniu i choroby przyze¢bia (Szczeklik2017).

Rozpoznanie RZS ustala si¢ obecnie na podstawie kryteriow EULAR/ACR z 2010 r. u
pacjentow, u ktérych wystepuje klinicznie jawne zapalenie blony maziowej >1 stawu lub
u ktorych zapalenia btony maziowej nie mozna lepiej wyjasni¢ inng choroba (Szczeklik

2017). Badania pomocnicze w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawdw obejmuja
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badania laboratoryjne, badanie ptynu stawowego i badania obrazowe. Ponadto kazda
napotkana forma zapalenia stawow, w szczegolnosci zajmujgca stawy rgk, wymaga
réznicowania z RZS (Szezeklik 2017). Choroba typowo atakuje te same migjsca po obu
stronach ciata. Poczatkowo s3 to drobne stawy rak i stop, a w miar¢ postgpu choroby
wiele innych stawow. Charakterystycznymi objawami tej choroby sa: bol i sztywnos¢
poranna, obrzgki, tkliwos¢ stawéw na ucisk, ograniczenie ruchomosci stawow oraz
deformacje stawdw (Guta 2017).

Podstawowym celem leczenia chorego na RZS jest dlugotrwata poprawa jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem, ktérg mozna osiagnaé poprzez kontrolg objawdéw choroby,
zapobieganie zmianom destrukcyjnym oraz przywrocenie sprawnosci i funkcjonowania
w spoleczenistwie. Metody stosowane w leczeniu RZS obejmujg edukacje pacjenta,
leczenie farmakologiczne, rehabilitacje oraz leczenie ortopedyczne (Szczeklik 2017).
Zastosowanie strategii wczesnego wykrywania i intensywnego leczenia, umozliwia
osiagnigcie remisji i wptywa na opdZnienie rozwoju niesprawnosci w ciggu 2 pierwszych
lat choroby. Chorzy z RZS zyja zazwyczaj 7 lat krécej w poréwnaniu z populacja ogodlna.
Gléwne przyczyny to czestsze i wezesniejsze wystgpowanie chorob uktadu sercowo-
naczyniowego (Szczeklik 2017). Etiologia RZS nie jest jeszcze w pelni poznana, dlatego
nie ma mozliwosci wdrozenia skutecznej profilaktyki. Mozna jednak stara¢ si¢ wptywacé
na niektére czynniki $rodowiskowe przyczyniajace si¢ do zwigkszenia liczby
zachorowan, takie jak:

ograniczenie palenia tytoniu, zapobieganie infekcjom czy zwalczanie nadwagi (IRW
2014).

2. Etiologia i patogeneza

Etiologia RZS nie jest dotychczas wystarczajgco poznana, a w patogenezie tego
schorzenia role odgrywajg takie czynniki, jak: zakazenia, czynniki genetyczne i
srodowiskowe. Szacuje si¢, ze wplyw gendw na ryzyko zachorowania na RZS wynosi
okolo 50-60%. Wystapieniec RZS w rodzinie zwigksza ryzyko zachorowania u 0s6b w
pierwszym stopniu pokrewiefistwa od 2 do 10 razy. Niektére geny odgrywajg kluczowa
role w podatnosci na zachorowanie na RZS oraz przebieg tej choroby. W Europie u 50%
chorych na RZS wystepuja 2 geny HLA-DRB1 i PTPN2. Obecno$é tych genéw u chorych
na RZS $wiadczy o ich rzeczywistym zwiazku ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na ryzyko wystgpienia reumatoidalnego zapalenia
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stawOw jest ple¢. Kobiety czedciej zapadajg na to schorzenie w stosunku do mezczyzn
(ryzyko 3:1), a przyczyny tego stanu nadal nie sg znane. Wiadomo, ze nie sg one jedynie
skutkiem wptywu hormonéw zenskich, ale prawdopodobnie réwniez wynikajq Z mutacji
w chromosomie X3.[2]

Czynniki Srodowiskowe zwigzane z wystepowaniem RZS to m.in. palenie tytoniu i
choroby przyzgbia (zakazenie bakteria Porphyromonas gingivalis). Bakteria ta wywoluje
nicprawidtowa cytrulinacje biatek, powodujac konwersje argininy w cytruling, co w
nastepstwie powoduje przetamanie miejscowej tolerancji cytrulinowanych peptydéw.
Limfocyty B produkujace przeciwciata przeciwko cytrulinowanym peptydom (ACPA)
wystepuja we krwi i w blonie maziowej stawéw. ACPA aktywuja makrofagi, w tym
osteoklasty, poprzez tworzenie komplekséw immunologicznych Ilub wigzanie
cytrulinowanej wimentyny znajdujacej si¢ na powierzchni tych komoérek. W procesie
zapalnym istotng rolg odgrywaja chemokiny i cytokiny, prowadzace do nasilenia i
indukcji odpowiedzi immunologicznej poprzez aktywacje komérek srédblonka i
przeniknigecie do jamy stawowej komérek immunokompetentnych. W miejscach
polgczenia chrzastki, kosci i okostnowego przyczepu blony maziowej powstajg nadzerki
kostne. Chrzgstka stawowa jest wtedy rozktadana przez metaloproteinazy i inne enzymy.
RZS pod wzgledem patologii jest uznawana za chorobg heterogenna, co implikuje

wystgpowanie roéznych podtypéw choroby i jej zréznicowany przebieg [3]

3. Objawy reumatoidalnego zapalenia stawow

Choroba typowo atakuje te same miejsca po obu stronach ciata. Poczgtkowo sg to drobne
stawy rak i stop, a w miar¢ postgpu choroby wiele innych stawéw. Nietypowym
poczatkiem RZS jest zapalenie jednego duzego stawu albo wedrowanie choroby po wielu
stawach.

Charakterystyczne objawy:

* bol i sztywnos¢ — najbardziej ucigzliwe po obudzeniu si¢ lub po okresie nieruszania
stawem, gdy dochodzi do nagromadzenia plynu zapalnego i obrzeku tkanek.
Charakterystyczna jest sztywno$¢ poranna, ktéra w RZS trwa zwykle ponad godzing,

* obrzgk — jest wynikiem rozrostu blony maziowej tworzacej tzw. tuszezke, moze mu
towarzyszy¢ wysick spowodowany nadprodukcjg plynu stawowego o charakterze

zapalnym,
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« tkliwo$¢ stawu na ucisk — charakterystyczny jest na przyktad bolesny uscisk dtoni przy
podawaniu reki choremu na RZS, ograniczenie ruchomoscei — zajgty staw traci zdolnos¢
do wykonywania pelnego zakresu ruchow, a jesli dojdzie do uszkodzenia struktur stawu
w wyniku zapalenia i wtérnych zmian zwyrodnieniowych, uposledzenie funkcji stawu
staje si¢ nieodwracalne,

» deformacja stawéw — jest konsekwencja dtugo trwajgcej choroby.

Zmiany pozastawowe:

» guzki reumatoidalne — bezbolesne guzki podskorne, najczgsciej zlokalizowane w
okolicy lokei, stawéw rgk oraz w innych miejscach narazonych na ucisk, moga tez
powstawaé w narzadach wewngtrznych,

« miazdzyca — jej przyspieszony rozwdj jest wynikiem aktywacji procesow zapalnych.
Powiklania miazdzycy sa gtéwna przyczyng przedwezesnego zgonu u 0sob z RZS. U
tych chorych ryzyko wystapienia zawatu i niewydolnosci serca, naglego zgonu
sercowego czy udaru mézgu jest 2-3- krotnie wigksze niz u 0séb zdrowych,

« serce — oprdcz choroby niedokrwiennej serca i zawatu wynikajacych z rozwoju
miazdzycy moze wystapi¢: zapalenie osierdzia, kardiomiopatia, uszkodzenie zastawek
serca — objawami tych choréb sa: bol w klatce piersiowej, duszno$¢ i zmniejszona
tolerancja wysitku,

« naczynia — zapalenic naczyn jest rzadkim, ale powaznym powiklaniem RZS,
prowadzacym do niedokrwienia réznych narzadéw wewngtrznych. Moze si¢ rowniez
pojawi¢ owrzodzenie opuszek palcow i skory,

« pluca — RZS sprzyja m.in. zapaleniu oplucnej i srodmigzszowemu zapaleniu ptluc,
choroby te powoduja suchy kaszel, dusznos¢ i bol w klatce piersiowej,

« osteoporoza — zaréwno RZS, jak i stosowane w jego leczeniu steroidy znacznie
przyspieszaja rozwdj osteoporozy. Wazne jest odpowiednio wczesne rozpoczgcie
leczenia zmniejszajgcego ryzyko wystapienia ztaman kosci,

« oczy — czgstym objawem jest zespot suchodci wywotany zapaleniem spojowek, dla
ktérego charakterystyczne jest uczucie piasku lub ciata obcego pod powiekami. Rzadziej
dochodzi do zajecia innych struktur oka i probleméw z widzeniem,

« nerwy — czesto wystgpuje tzw. zespot kanatu nadgarstka. Rzadkim, ale groznym
powikfaniem jest ucisk na rdzen kregowy spowodowany podwichnigciem kregow w
odcinku szyjnym kregostupa, jego objawy to bol glowy, zaburzenia czucia i ostabienie
lub niedowtad konczyn,

« nerki — zaréwno sama choroba, jak i stosowane leki mogg uszkadza¢ nerki,
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* zaburzenia hematologiczne — w przebiegu diugotrwatej choroby czesto wystepuje
umiarkowana niedokrwisto$¢, a takze nieprawidiowa liczba biatych krwinek. Dla
zaostrzen choroby charakterystyczne jest zwickszenie liczby plytek krwi. Czesciej
wystepuje powigkszenie weztéw chlonnych i Sledziony. RZS zwigksza podatno$é¢ na

zakazenia oraz ryzyko rozwoju chtoniakdw.

4. Wskazniki Epidemiologiczne

Choroby reumatyczne dotykajg ludzi wszystkich grup etnicznych i wiekowych. Liczbg
0s6b w Europie cierpiagcych na choroby reumatyczne i schorzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego szacuje sig na 120milionéw.[4] Oszacowanie liczby pacjentéw chorych na
choroby reumatyczne w Polsce jest trudne. Brakuje wiarygodnych danych dotyczacych
pacjentéw reumatologicznych leczonych w systemie otwartym, sprawozdawczo$é
poradni reumatologicznych jest niepelna, a dane NFZ nie uwzgledniaja
Swiadczeniodawcéw niezawierajgcych uméw z platnikiem.[S] W 2012 r. z powodu
choréb z grupy choréb uktadowych tkanki tacznej hospitalizowanych bylo tacznie 374
tys. 0s0b (5,1% ogotu hospitalizacji). Ponad2/3 stanowili pacjenci w wieku 45 i wigcej
lat.[6]

Dostgpne w kraju wskazniki epidemiologiczne odnosza si¢ do roku 2016 r. W mapach
potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadowych tkanki tacznej, analizowano
nastgpujace grupy choréb, zgodnic z kodami

ICD-10:

* M05 — reumatoidalne zapalenie stawow,

* M06 — inne reumatoidalne zapalenia stawow,

* M08 — mlodziencze zapalenie stawow,

* M09 — miodziericze zapalenie stawéw w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej,

* M30 — guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne,

* M31 — inne martwicze choroby naczyn,

* M32 — toczen rumieniowaty uktadowy,

* M33 — zapalenie skérno-wiclomigsniowe,

* M34 — twardzina ukfadowa,

* M35 — inne ukfadowe zajecie tkanki tacznej,

* M36 — uktadowe choroby tkanki tacznej w przebiegu schorzen sklasyfikowanych gdzie

indziej.
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W 2016 roku w Polsce zgloszono ponad 15 tys. przypadkow chorych na powyzsze
schorzenia. Mapy potrzeb zdrowotnych dla chorob uktadowych tkanki facznej, podaja
zapadalno$¢ rejestrowana dla wojewodztw. Najwigksza liczbg zarejestrowanych
przypadkéw zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim (1 528). Najnizszg zas

liczbe odnotowano w wojewodztwie lubuskim (244) (Rycina 1).[7]

Rycina 1. Liczba zarejestrowanych przypadkéw chordb tkanki tacznej z podziatem na
wojewddztwa

Zrodto: MPZ 2018

5. Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu

Wdrozenie programu w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
(POZ) dotyczacego reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) ma na celu poprawg
jakosci opieki nad pacjentami oraz zwigkszenie efektywnosci diagnostyki i leczenia. Oto
kilka kluczowych powoddw, ktore uzasadniaja ten krok:

1. Wczesna diagnostyka: Program ma na celu zmniejszenie opoznien
diagnostycznych i poprawe wezesnej wykrywalnosci RZS, co jest kluczowe dla
skutecznoéci leczenia.

2. Poprawa jakos$ci opieki: Celem jest poprawa jakosci i dostepnosci opieki
reumatologicznej, co przeklada sig na lepsze wyniki zdrowotne pacjentow.

3. Zwig¢kszenie dost¢pnosci: Wdrozenie programu ma na
celu przyspieszenie diagnostyki oraz leczenia pacjentow z wezesnym

zapaleniem stawdw, co jest istotne w kontekscie rosnacej liczby przypadkow.
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4. Edukacja i wsparcie: Program moze réwniez obejmowac edukacje
pacjentéw oraz wsparcie w zarzadzaniu chorobg, co zwigksza ich zaangazowanie

w proces leczenia.

6. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

Mierniki efektywnosei programu dotyczgcego reumatoidalnego zapalenia stawoéw
(RZS) sg kluczowe dla oceny jego skutecznogci i wplywu na zdrowie pacjentéw. Oto
kilka gtéwnych miernikéw, ktére moga by¢ stosowane w ramach tego programu:
1. Poprawa skuteeznosci leczenia:
o Ocena zmniejszenia objawdw choroby, takich jak bol i sztywnosé stawdw.
o Monitorowanie postepéw w zakresie funkeji stawow i ogdlnego stanu
zdrowia pacjentow.
2. Zmniejszenie liczby hospitalizacji:
o Analiza danych dotyczacych hospitalizacji pacjentow z RZS przed i po
wdrozeniu programu.

o Ocena liczby przypadkéw wymagajacych interwencji szpitalnej.

3. Czas oczekiwania na leczenie:
o Mierzenie czasu, jaki uptywa od diagnozy do rozpoczecia leczenia.
o Skrécenie tego czasu jest kluczowe dla wezesnej interwencji i lepszych
wynikow zdrowotnych.
4. Zadowolenie pacjentéw:
o Przeprowadzanie ankiet wsrdd pacjentéw dotyczacych ich satysfakcji z
opieki oraz jakosci $wiadczonych ustug.
o Ocena, jak program wptywa na ich codzienne zycie i samopoczucie.
5. Edukacja pacjentéw:
o Mierzenie poziomu wiedzy pacjentw na temat RZS i metod
samopomocy.
o Ocena skutecznosci programéw edukacyjnych  w  zwigkszaniu

zaangazowania pacjentéw w proces leczenia.
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7. Charakterystyka populacji docelowe;j

Populacja docelowa programu dotyczacego reumatoidalnego zapalenia
stawéw (RZS) obejmuje rézne grupy pacjentow, ktore sa szczegdlnie narazone na to
schorzenie. Oto kluczowe elementy dotyczace tej populacji:

1. Osoby dorosle:

o Gléwnie osoby w wieku 25-60 lat, poniewaz RZS najczesciej wystgpuje
w tym przedziale wickowym.

o Kobiety sa bardziej narazone na RZS niz mezczyzni, co czyni je
szczegdlnie wazng grupa w kontekscie programu.

2. Milodziez:

o Program moze réwniez obejmowaé miodziez z miodziefczym
idiopatycznym zapaleniem stawow, ktore jest forma RZS wystepujaca u
dzieci i mlodziezy.

3. Osoby z objawami zapalenia stawow:

o Pacjenci, ktérzy zglaszaja objawy zapalenia stawéw, takie jak bol,
sztywno$¢ i obrzek stawdw, powinni by¢ objgci programem w celu
wczesnej diagnostyki i leczenia.

4. Osoby z historig rodzinng RZS:

o Osoby, ktére maja bliskich krewnych z RZS, moga by¢ bardziej narazone

na rozwoj choroby i powinny by¢ monitorowane w ramach programu.
5. Pacjenci z innymi schorzeniami autoimmunologicznymi:

o Osoby z innymi chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak toczen

czy zapalenie tarczycy, moga by¢ rowniez czgscig populacji docelowej,

poniewaz maja wyzsze ryzyko wystgpienia RZS.

W Polsce liczba 0séb z objawami zapalenia stawow stale rosnie, a szacuje sig, ze

okoto 400 tys. Polakéw ma schorzenia stawow o podiozu zapalnym.

8. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
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Realizacja programu przewidziana jest w 2026 roku. Program przewiduje badania
przesiewowe we wskazanej populacji dla 300 oséb. W zwigzku z przeprowadzong
dokfadng analizg mozliwosci finansowych samorzadu terytorialnego gminy Piaseczno,
aby wdrozone zostaly dziatania z zakresu profilaktyki Reumatoidalnego Zapalenia
Stawow, cechowaly sie jak najwyzsza jakoscia i efektywnoscig, przyjeto zatozenie o
koniecznosci finansowania badan przesiewowych przez organizatora programu.

W zwigzku z tym zaktada sig, ze organizator programu - Gmina Piaseczno, sfinansuje
100% kosztéw jednostkowego badania, koszty kampanii informacyjnej, materiatow
edukacyjnych, koordynacji i ewaluacji programu.

Przyjecie programu do realizacji nastapi po podjeciu stosownej uchwaty przez Rade
Miejskg w Piasecznie, a $rodki finansowe na ten cel zostang zabezpieczone w budzecie
gminy.

W ramach programu badaniom krwi na RZS poddane moga byé wszystkie osoby w wieku
25-60 lat, zamieszkate na terenic Miasta i Gminy Piaseczno, ktére zgtoszg cheé udziatu
w Programie. Warunkiem bedzie podpisanie swiadomej zgody na udziat w programie
oraz wypetnienie ankiety. Informacje o pacjencie. zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych, zgromadzone zostang przez podmiot odpowiedzialny za badania. Udzial w
programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do

Jjego realizacji.

KRYTERIA WEACZENIA KRYTERIA WYLACZENIA

DOTYCZACE 0SOB BADANYCH

1.  Wiek 25-60 1 Wezesniej zdiagnozowany RZS

2. Osoba  zamieszkala na

terenie gminy Piaseczno

Dotyczgce personelu medycznego pracujacego w placéwkach realizatora programu

J Wspotpraca =z realizatorem L) Brak

programu

Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy m.in.:

* Wiedza o Chorobie: Dokladne zrozumicnie czym Jest RZS, jego przebieg,
przyczyny (w tym czynniki genetycznei $rodowiskowe) oraz potencjalne

powiktania.

Id: 9FCT29AD-5480-47FC-8694-8ABA46C3CIF3. Projekt

Strona 10



+ Strategie Leczenia: Informacje o  dostgpnych metodach leczenia -
farmakologicznych  (leki ~ modyfikujace przebieg  choroby,  leki
biologiczne, NLPZ, kortykosteroidy) i niefarmakologicznych
(fizjoterapia, terapia zajgciowa, ¢wiczenia fizyczne).

o Zarzadzanie Objawami: Praktyczne wskazowki dotyczace radzenia sobie z
bélem, sztywnoscia poranng, zmegczeniem oraz technikami ochrony stawow w
codziennych czynnosciach.

« Znaczenie Rehabilitacji: Podkreslenie roli fizjoterapii i terapii zajgciowej w
utrzymaniu sprawnoéci, zapobieganiu deformacjom i poprawie jakosci zycia.

« Dieta i Styl Zycia: Rekomendacje dotyczace zbilansowanej diety wspierajgcej
sdrowie stawow oraz znaczenie aktywnosci fizycznej dostosowanej do
mozliwo$ci pacjenta.

» Aspekty Psychospoleczne: Informacje o wplywie RZS na zdrowie psychiczne,
strategie radzenia sobie ze stresem, lgkiem i depresja, a takze znaczenie wsparcia
spotecznego.

« Prawa Pacjenta i Dostepne Zasoby: Wiedza o prawach pacjenta,
mozliwoéciach uzyskania wsparcia (grupy wsparcia, organizacje pacjentow),

informacji o §wiadczeniach socjalnych i rehabilitacyjnych.

9. Planowane interwencje

W ramach Programu polityki zdrowotnej giéwna interwencjg jest wykonanie badan
przesiewowych wérod pacjentéw 25-60 lat oraz zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan
dotyczacych edukacji zdrowotnej i profilaktyki choroby RZS.

Zaplanowane interwencje beda przeprowadzone przez realizatora programu.

Uczestnicy programu beda mieli wykonywane badania krwi takie jak OB. (Odczyn
Biernackiego) , CRP (biatko C-reaktywne), Czynnik reumatoidalny (RF — Rheumatoid

Factor) Przeciwciata anty-CCP (przeciwciata przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu
peptydowi)

Edukacja:

Dziatania edukacje prowadzi¢ bgdzie kadra wskazana przez realizatora programu, ktory

réwniez przygotuje materiaty edukacyjne i informacyjne.
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Kluczowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich 0s6b z populacji docelowej
i uzyskanic wysokiej frekwencji. Kampania informacyjno-edukacyjna dotyczaca
profilaktyki RZS zostanie skierowana do wszystkich mieszkaricow Gminy Piaseczno z
naciskiem na populacjg docelowa.

* Osoby odpowiedzialne za realizacje badan powinny w sposob umiejetny i rzetelny
przekaza¢ swoim pacjentom wyczerpujace informacje na temat ryzyka i korzysci, jakie
niosa za soba badania krwi w kierunku RZS oraz ryzyka i konsekwencji ich braku.

* Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona edukacja

pacjenta.

*  Wykonane badania s3 w cato$ci finansowane przez Gming Piaseczno.
Swiadczenia udzielane w ramach programu beda wykonywane do zakoficzenia programu
lub do wyczerpania zaplanowanych w budzecic gminy na ten cel $rodkow.

Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika. Spoérdd potencjalnych uczestnikdéw w Programie beda braty udziat osoby
kwalifikujgce si¢ do udziatu zgodnie 7 kolejnoscig zglaszania si¢. W Programie zostanie

zapewnione réwne traktowanie uczestnikéw oraz rowny dostep wszystkim mieszkaricom.

10. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktérego organem zatozycielskim
jest samorzad gminny[8§].

Wymagania stawiane realizatorowi programu bedg zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsiebiorcami.
Swiadczenie bedzie polegato na pobraniu materiatu (krwi) do badania osobie spetniajace;j
warunki kwalifikacji do programu. Badanie poprzedzone zostanie edukacja pacjenta.
Pobrania materiatu (krwi) przeprowadzone beda przez pracownikow medycznych
posiadajacych odpowiednie kompetencje, pod nadzorem lekarskim, w punkcie pobran

zaopatrzonym w odpowiednie wyposazenie do przechowywania prébek.

11. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

1. Podpisanie umowy z Miejskim Centrum Medycznym w Piasecznie SPZOZ na

realizacj¢ programu
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2. Przekazanie Miejskiemu Centrum Medycznemu SPZOZ w Piasecznie dotacji celem

realizacji programu

Realizacja programu:

e zakup odczynnikow,

e akcja informacyjno-edukacyjna (przygotowanie, a nastgpnie dystrybucja
plakatow, ulotek; audycje, publikacje, gminna strona internetowa, - zakladka dla
pacjenta, przez caty okres realizacji programu)

e przygotowanic i prowadzenie kampanii spolecznej na rzecz propagowania idei
profilaktyki badan przesiewowych, oraz edukacji zdrowotnej,

e edukacja pacjentow ( piclggniarka),

e monitoring realizacji programu.

Ewaluacja:

e analiza, zglaszalnosci, jakosci $wiadezen, ocena efektywnosci na podstawie
miernikow,

e sprawozdan z realizacji programu.

12. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych.

Zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej badania beda realizowane przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne™.

Pomieszczenia pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetnia¢ bgda wymagania
okreslone w rozporzadzeniu. w sprawie szezegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
Nadzér nad prawidtowoscig realizacji badan bedzie prowadzony w porozumieniu z

Pafistwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym. Realizator zobligowany jest do
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posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego tj. zespotu skladajacego sie z lekarza i
personelu medycznego odpowiedzialnego za badania.
Pobrania mogg by¢ wykonywane przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje. Personel medyczny odpowiedzialny za pobrania materiatu bedzie miat
obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczgcej pobran tj.:

* sporzadzenie rocznego sprawozdania z realizacji zadania i przekazanie go do

Realizatora Programu,

13. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wezesne wykrycie reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) przynosi wiele korzysci,
ktére majg kluczowe znaczenie dla zdrowia pacjentéw. Oto najwazniejsze z nich:
1. Szybsze rozpoczecie leczenia:

o Weczesna diagnoza pozwala na natychmiastowe wdrozenie odpowiedniej

terapii, co moze znaczgco poprawi¢ wyniki leczenia.
2. Zmniejszenie ryzyka uszkodzenia stawow:

o Wezesne interwencje mogg zapobiec nieodwracalnym uszkodzeniom

stawow, ktore moga wystapi¢ w wyniku przewlektego stanu zapalnego.
3. Lepsza kontrola objawow:

o Pacjenci, u ktérych RZS zostanie wykryte wezesnie, moga lepiej
zarzgdza¢ objawami, takimi jak bél i sztywnogé, co prowadzi do poprawy
Jakosci zycia.

4. Optymalizacja terapii:

o Wezesne wykrycie umozliwia lekarzom dostosowanie leczenia do

indywidualnych potrzeb pacjenta, co zwieksza skutecznogé terapii.
5. Zwigkszenie §wiadomosci i edukacji:

o Wezesna diagnoza czgsto wigze sie z lepszym dostepem do informacji i
wsparcia, co pozwala pacjentom lepiej zrozumieé swoja chorobe i
aktywnie uczestniczyé w procesic leczenia.

6. Poprawa rokowan:

o Badania pokazuja, ze pacjenci, u ktérych RZS jest wykrywane we

wezesnym stadium, maja lepsze rokowania i mogg prowadzi¢ bardziej

aktywne zycie.
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7. Zmniejszenie kosztéw leczenia:
o Wezesne leczenic moze prowadzi¢ do mniejszych wydatkéw na leczenie
w dluzszej perspektywie, poniewaz zapobiega powikfaniom i

hospitalizacjom.

14. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ocena, zglaszalnosci do programu prowadzona bedzie na biezgco oraz
na zakonczenie realizacji programu przez wyznaczong przcz organizatora osobg.
Monitoring obejmowat bedzie

e liczbe 0séb, ktore zakonczyty cykl badan,

e liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie,

o liczbe oséb, ktére nie zostaly zaszezepione ze wzgledu na wczesniejsze

szczepienia,

e przebieg akeji informacyjno-edukacyjnej.
Ocena, jakoéci $wiadczehi w programie odbywaé sig bedzie na podstawie ankiety
satysfakeji, ktéra wypelnia¢ beda uczestnicy programu.
W ramach monitoringu zosténq zebrane dane, ktére umozliwig przeprowadzenie analizy
zgloszen do programu, wykonanych badan, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych
oraz oceny, jakosci udzielanych $wiadczen.
W ramach oceny zgtaszalnosci, realizator na biezgco bedzie kontrolowaé liczbg zgloszen
do programu wzglgdem planowanej liczby uczestnikow, ktérzy majg zosta¢ objeci
badaniami. Ocena zglaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego
monitoringu przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby wykonanych badan
zostang odniesione do wartosci liczbowych zakladanej populacji docelowe;j.
W przypadku realizacji programu wieloletniego, analiza danych i wskaznikow z calego
roku, bedzie swoistym drogowskazem do dalszego prowadzenia programu (zarowno pod
katem zglaszalnosci do programu jak i jakosci $wiadezefi). Dane uzyskane w wyniku
okresowej analizy beda stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach
realizacji programu, tak, aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty programu.
Ewaluacja
Zakonczenie Programu dla realizatora jest rownoznaczne z oceng efektywnosci Programu

poprzez wyliczenie wskaznikow:
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* liczby os6b przebadanych w stosunku do wszystkich o0s6b wigczonych do

Programow (przebadani + osoby z przeciwwskazaniami + osoby nieudzielajace

zgody na badanie).

Efektywnos¢ programu badan przeciw reumatoidalnemu zapaleniu stawéw zalezy w
duzej mierze od uczestnictwa w programie.
prawdopodobieristwo uzyskania efektu zblizonego do zakladanego w programie i

opisywanego w cytowanej literaturze naukowej.

I5. Budzet programu polityki zdrowotnej

Analizy kosztéw programu RZS

W ramach programu profilaktycznego dotyczgcego reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS) przyjeto szacunkows liczbe uczestnikéw na poziomie 300 os6b.
Koszt jednostkowy przypadajacy na jednego pacjenta obejmuje:

* badania diagnostyczne (OB, CRP, RF, anty-CCP) — 60 zl,

Im wyzsza frekwencja tym wicksze

* Swiadczenie diagnosty laboratoryjnego — 50 zl,

¢ koszty ZOZ (materiaty/posrednie) — 50 z1.

Laczny koszt realizacji $wiadczen dla Jednego uczestnika programu wynosi 160 zl.

Przy zatozonej liczbie 300 pacjentéw, calkowity szacowany koszt programu wynosi

48 000 zl.

PROGRAM PROFILAKTYCZNY — REUMATOIDALNE

ZAPALENIE STAWOW (RZS) 2026 r.

Badania (OB, CRP, RF, anty-CCP)
Swiad. diagnosty laboratoryjnego
Koszty ZOZ ( materiaty/posrednie)

Koszty razem (na 1 pacjenta)

llos¢ pacjentow

CALKOWITY SZACOWANY KOSZT
PROGRAMU

60 zt
50 zt
50zt
160 zt

300

48 000 zt
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Realizacja programu planowana jest w roku 2026 (z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastgpnych). Szacunkowy koszt jednostkowy badan OB,CRP, RF, anty- CCP
wynosi tacznie 160 zt (160 z budzetu gminy)

Koszt jednostkowy wykonania badania w ramach Programu, dla jednej osoby obejmuje:

e koszt zakupu odczynnikow przez realizatora

e Koszt pobrania krwi

e koszt wykonania badania

o edukacje na temat profilaktyki choroby RZS

Koszty koordynacji i dziatai promocyjnych to ok 15 000 zt:

e opracowanie i wydruk materiatow edukacyjnych, plakatow oraz samej kampanii
medialno-spotecznej,

e koszty dziatan edukacyjnych (edukacj¢ na temat profilaktyki choroby RZS oraz
badan przesiewowych) i

e czynnoéci organizacyjno-administracyjne. Monitoring i ewaluacja programu.

e Catkowity koszt realizacji programu to suma kosztow jednostkowych oraz
kosztéow koordynacji i dziatan promocyjnych. Szacunkowy koszt catkowity
programu rocznie to 48 000 zt (300 badan x 110 zt koszt jednostkowy =33 000 +
15 000) z czego cato$c tj. 48 000 zt jest finansowana z budzetu gminy.

e Szacunkowy koszt catosci programu w roku 2026 wyniesie 48 000 zl.
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Ankieta przesiewowa

L.p.  Pytanie Tak Nie
1, Czy odczuwasz bdl stawow?
2. Czy odczuwasz bél nadgarstkéw/rak?
3
. Czy Twoje rece/ nadgarstki sg spuchniete

(obrzekniete)?

4,

Czy Twoje stawy 53 sztywne rano?
' (Czy odczuwasz sztywnogé poranng w stawach?)

5. Czy masz problem z zaciénieciem reki w pies¢?

6.
Czy od momentu obudzenia sie rano mija wiecej niz 1 godzina zanim Twoje
stawy poruszajg sie swobodniej?

7 Czy te same stawy zajete s3 po obu stronach ciata?

8.
Czy problemy ze stawami majg wptyw na Twojq aktywnos¢ zyciowa np. masz
problemy z samoobstuga, wypoczynkiem lub zmienite$ swojg aktywnogé
zawodowg?

9.
Czy kiedykolwiek ktos Ci powiedzial, 7e masz reumatoidalne zapalenie
stawow?

10.
Czy ktoé w Twojej rodzinie ma/miat reumatoidalne zapalenie stawow?

il

Czy rozpoznano u Ciebie zmiany na skérze okreélane jako tuszczyca?
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM

T8 NZE] POAPISANY..verserresssrsssssssessssssssesssssss st s
O$wiadczam, ze uzyskatem(-am) informacje dotyczace Programu szczepien/kleszczowe
zapalenic moézgu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgodg na udziat w Programie i
jestem $wiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili mogg si¢ wycofa¢ z udziatu w programie
bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sig zadnych naleznych mi
praw. Otrzymam kopig niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie
Programu zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa 0 ochronie danych

osobowych z dnia 10 maja 2018 .)

UCZESNIK PROZIAMUL ..cvrvvssesssssssssssssesssssssssssms s sas s s s

Imie i nazwisko (drukowanymi literami)

Podpis i data ztozenia podpisu

O$wiadczam, ze oméwitem(am) ww. badanie z uczestnikiem programu, uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformufowani oraz udzielitem(am) informacji
dotyczacych badan.

Osoba uzyskujgca zgodg na badanie

Imie i nazwisko (drukowanymi literami)

Podpis i data ztozenia podpisu
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UZASADNIENIE

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest przewlekia choroba zapalna prowadzaca do
uszkodzenia stawow, niepetnosprawno$ci oraz obnizenia jakosci zycia. Kluczowe znaczenie ma
wezesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie leczenia, ktére ogranicza rozw6j powiklan
i trwatych zmian.

Program zostal opracowany na podstawie Rekomendacji nr 71/2025 z dnia 31 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, potwierdzajacej zasadnos¢
realizacji dziatan w zakresie wezesnej diagnostyki RZS.

Realizacja programu przyczyni si¢ do skrécenia czasu do rozpoznania choroby, poprawy efektow
leczenia oraz ograniczenia niepetnosprawnosci. Podjgcie uchwaty jest zasadne i stanowi realizacj¢
zadan whasnych gminy w zakresie ochrony zdrowia.
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