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UZASADNIENIE

Przyjecie ,,Programu polityki zdrowotnej Gminy Etk na lata 2022-2026 w zakresie profilaktyki
choréb piersi i gruczotu sutkowego” jest zgodne ze ,,Strategia Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk
na lata 2020-2025”. Okreslenie stanu zdrowia mieszkaficow oraz ich potrzeb zdrowotnych stanowito
punkt wyjscia dla realizacji zadan statutowych Gminy Etk majacych na celu ochrone i promocje
zdrowia. Strategia zostala przyjeta Uchwatg nr XXX1V/223/2020 Rady Gminy Elk z 29 pazdziernika
2020 roku w sprawie przyjecia ,,Strategii Ochrony i Promocji Zdrowia Gminy Etk na lata 2020-
20257,
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I. Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wprowadzenia programu
1.1 Opis problemu zdrowotnego

Nowotwoér ztosliwy gruczotu sutkowego to nowotwor wywodzacy sie z nabtonka
przewodow lub zrazikéw gruczotu sutkowego, ktory poczgtkowo rozwija sie miejscowo w
piersi, dajac przerzuty za posrednictwem naczyn chtonnych czy krwionosnych do weztow
chtonnych i narzagdéw odlegtych.

Charakterystyczna dla raka piersi jest jego dziedziczna predyspozycja do zachorowania,
a zespot najwyiszej predyspozycji zwigzany jest z wystepowaniem mutacji w genach BRCA1 i
BRCA2. Dziedziczne podtoze raka piersi, bedgcego efektem tych mutacji, dotyczy kilku procent
chorych (3-5% w ogélnej populacji chorych na raka piersi), ale w przypadku wystgpienia
mutacji w tych genach, prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi wynosi¢ moze
nawet 80% [1]. Takie zachorowania sg czesto odnotowywane w mtodym wieku (Srednia wieku

zachorowania dla jednej z mutacji w genie BRCA1 — mutacji w egzonie 13. — wynosi 41 lat) [1]

Objawy raka piersi

Objawem jest guz réznigcy sie od otaczajacych go tkanek lub nieostro odgraniczone
zgrubienie nieobecne w drugiej piersi. Ponadto rak piersi moze powodowac zmiane ksztattu
lub powiekszenie sie sutka [2]. Zmiany w wygladzie piersi mogg zachodzi¢ przy
zaawansowanych zmianach nowotworowych. U czesci pacjentek moze to by¢ powiegkszenie
pachowych weztéw chtonnych po tej samej stronie, co guz. Wystepowanie przerzutow w
weztach chtonnych w okolicach obojczykdéw jest objawem wiekszego zaawansowania raka.
Przy masywnym zajeciu regionalnych weztdéw chtonnych charakterystyczny moze by¢ obrzek
chtonny reki. W stadium uogdélnionym (rozsianym), najbardziej zaawansowanym stadium raka
moga wystgpi¢ objawy sugerujgce rozprzestrzenienie sie komorek nowotworowych z guza
pierwotnego w piersi na inne narzady, w ktérych tworzg sie przerzuty. Objawy przerzutéw sa
charakterystyczne dla ich lokalizacji, np. bole kostne (przerzuty do kosci), silne bdle i zawroty

gtowy (przerzuty do madzgu), czy brak apetytu lub bdl brzucha (przerzuty do watroby).

Klasyfikacja i stopnie zaawansowania raka piersi
Klasyfikacja histopatologiczna raka piersi wprowadzona przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO Word Health Organisation) dzieli nowotwory piersi na:

e raki przedinwazyjne - nienaciekajgce, in situ;
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inwazyjne — naciekajace.

Uzaleznione jest to od ograniczenia zmiany nowotworowej w obrebie komérek nabtonkowych

lub jej dalszego rozprzestrzenienia sie (naciekania). Rak piersi wykryty w stadium

przedinwazyjnym jest chorobg praktycznie catkowicie wyleczalng. Rokowania w przypadku

rakéw naciekajacych zalezg od ich typu (typu histologicznego i biologicznego, stopnia

ztosliwosci) oraz stopnia zaawansowania [3].

Przy ocenie stopnia zaawansowania raka piersi stosuje sie klasyfikacje kliniczng TNM,

umozliwiajacg wyodrebnienie 5 stopni zaawansowania (0-1V). Zaleig one od wielkosci guza,

przerzutéw do weztéw chtonnych pachowych i obecnosci przerzutédw odlegtych:

Stopien ,,0” rozpoznawany jest w przypadku bardzo wczesnej postaci howotworu
piersi, do ktdrej kwalifikowane s3 raki nienaciekajgce (przedinwazyjne).

W tym stadium choroba jest praktycznie catkowicie wyleczalna

Postepowanie terapeutyczne ma na celu uzyskanie miejscowego wyleczenia oraz
zapobiegniecie wystgpienia raka inwazyjnego;

Stopien | oraz Il oznacza inwazyjne stadium choroby

Lokalizacja komorek nowotworowych jest nadal ograniczona do gruczotu piersiowego
lub zaczety sie one rozprzestrzenia¢ do najblizszych pachowych weztéw chtonnych;
Stopnien Ill nazywany jest miejscowo zaawansowanym i o0znacza przerzuty
nowotworu do regionalnych weztéw chtonnych i/lub do okolicznych tkanek, bez
obecnosci przerzutéw do odlegtych narzaddéw i weztéw chtonnych;

Stopien IV uogdlniony (rozsiany) rak piersi jest najbardziej zaawansowang postacia
tego nowotworu i oznacza obecnos¢ przerzutow odlegtych, np. w kosciach, ptucach,
watrobie lub w mozgu.

Zaawansowany rak piersi to takze stadium nawrotu choroby, za ktore uznawane jest
zaréwno miejscowg wznowe, jak i przerzuty w odlegtych narzadach.

Nawrét raka piersi nastepuje u okoto 20% chorych po wczesniejszym leczeniu

radykalnym [4].

Determinantg rokowania i szans przezycia jest stopien zaawansowania choroby.



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb piersi i gruczotu sutkowego na lata 2022-2026

Czynniki ryzyka:

Pte¢ — zenska;

Wiek — uwazany za najistotniejszy czynnik ryzyka, ryzyko zachorowania wzrasta wraz z
wiekiem;

Obciagzenie genetyczne — okoto 5-10% ma charakter dziedziczny;

Czynniki hormonalne — stosowanie antykoncepcji doustnej oraz hormonalnej terapii
2astepczej;

Styl zycia;

Inne nowotwory w przesztosci;

Zmiany tagodne — tagodne zmiany przebiegajgce z obecnoscig rozrostu atypowego;
Gestosé tkanki gruczotowej- kobiety z gestg tkankg gruczotowg majg wieksze ryzyko

zachorowania.

1.2 Dane epidemiologiczne

Nowotwory piersi stanowig najwiekszy problem onkologiczny w krajach rozwinietych oraz

narastajgcy problem w krajach rozwijajacych sie. W krajach rozwinietych wystepuje potowa

zachorowan, natomiast wiekszo$¢ zgondw notuje sie w krajach stabiej rozwinietych (60%).

Szacuje sie, ze na catym Swiecie rocznie raka piersi rozpoznaje sie u 1,5 miliona kobiet, a okoto

400 tysiecy umiera z tego powodu. Jest to najczestszy nowotwor ztosliwy wsréd mieszkanek

krajow wysoko cywilizowanych, takich jak USA, Kanada, Australia czy kraje Europy Zachodniej.

W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej w 2008 roku u ponad 330 tysiecy kobiet

zdiagnhozowano raka piersi, okoto 89 tysiecy umarto z tego powodu. Okoto 1,33 mlIn kobiet

zyje z diagnozg raka piersi postawiong w ciggu poprzedzajgcych 5 lat.

Nowotwory ztosliwe piersi stanowig u kobiet 22% zachorowan. Dane ukazane s3 na rycinie 1.
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Kobiety

78,1%

Rycina 1. Czestos¢ zachorowan na nowotwory piersi w Polsce w 2013 roku
Zrédto: Didkowska Joanna, Wojciechowska Urszula. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w

Polsce. Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie

W4érdd kobiet w 2018 roku w Polsce najczesciej rejestrowany byt nowotwdér piersi — 22,5%.
Stanowit tez najczestszg przyczyne zgondw.
Informacje o czestosci rejestrowania nowotworéw w 2018 roku w grupie kobiet

przedstawione sg na rycinie 2. — strona prawa zachorowania, strona lewa zgony.
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Rycina 2. Struktura zachorowan i zgondw kobiet w Polsce w 2018 r. z powodu nowotworow
Zrédto: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J., Nowotwory ztosliwe w Polsce

w 2018 roku
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Trend dotyczacy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe piersi w ciggu ostatnich trzech dekad

wykazuje tendencje wzrostowg (ponad 2-krotnie).

Dane wskazuja, ze zachorowalnos¢ u dorostych kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20-49
lat) wykazata tendencje wzrostowg w ciggu ostatnich trzech dekad okoto 1,7 razy.

Najwyzszy wzrost ryzyka zachorowania notuje sie wsréd kobiet w wieku 50-69 lat, przy czym
najwiekszy wzrost zachorowalnosci obserwowano w ostatnich dwdch dekadach (1990-2010).
U kobiet po 70 roku zycia tempo wzrostu zachorowalnosci wyhamowato w latach 90.

ubiegtego wieku.

Dane z 2018 roku wskazuja, ze nowotwor piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem
w strukturze zachorowan w kazdej grupie wiekowej kobiet (20-44, 45-64, 65+) z wyjatkiem

grupy najmtodszych (0-19). Dane zawarte sg ha rycinie 3.
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40% =

20% -

Rycina 3 Struktura zachorowan na howotwory kobiet w podziale na grupy wiekowe
Zrodto: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J., Nowotwory ztosliwe w Polsce

w 2018 roku
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W przypadku wojewddztwa warmirisko-mazurskiego w $wietle danych z 2018 roku, najczesciej

rejestrowanym nowotworem wsrod kobiet byt nowotwor piersi 20,5%. Dane zawarte na

rycinie 4.

0 10% 20% 30%
Piers/Breast ) 20,5
Pluco/Lung 12,2
Jelito grube/Colorectum . 99
Trzon macicy/Corpus uteri | 6,2
Tarczyca/Thyroid gland ‘ 59
Jajnik/Ovary 4 4,6
Czerniak/Melanoma 4 30
Biataczki/Leukaemias ‘ 2,6
Mozg/Brain 25
Zotadek/Stomach 24
BNO/NOS | 0,9

Rycina 4. Zachorowania na nowotwory w 2018 r. w wojewodztwie warminsko-mazurskim
Zrodto: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska ., Nowotwory ztosliwe w Polsce

w 2018 roku
Umieralnosc
Nowotwory ztosliwe piersi powoduja okoto 13% zgonéw nowotworowych u kobiet.

Informacje o liczbie zgondw z powodu nowotwordw na przestrzeni lat pokazuje tabela 1.

Tabela 1. Umieralno$é na nowotwory piersi w Polsce w latach 1965-2013

Kobiety
Rok
Liczba  Wsp. surowy Wsp. stand.

1965 1938 12,0 10,8
1970 2270 13,6 11,5
1975 2895 16,5 13,2
1980 3446 18,9 14,8
1985 3795 19,5 151
1990 4323 22,1 16,1
1995 4665 23,6 16,3
2000 4712 23,7 15,0
2005 5112 25,9 14,9
2010 5226 26,3 13,7
2013 5816 29,3 14,5

Zrodto: Didkowska Joanna, Wojciechowska Urszula. Zachorowania i zgony na nowotwory zfosliwe w

Polsce. Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie
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Informacje o strukturze zgondw (w tym zgonéw z powodu nowotworu piersi) w

poszczegolnych grupach wieku w roku 2018 przedstawia rycina 5.

Biataczki/t eukaemias (C91-C95)
Chloniaki/Lymphomas (C82-C85) + C96

Chioniaki Hodgkina/
/Hodgkin lymphomas (C81)

| |
80% ﬁ B Mozg/Brain (C71)
ﬁ B Pecherz moczowy/Urinary bladder (C67)
M Nerka/Kidney (C64)

Jajnik/Ovary (C56)
Trzon macicy/Corpus uteri {C54)

100% 7 Kobiety/Females 0

B Szyjka macicy/Cervix (C53)
B Piers/Breast (C50)
B Czerniak/Melanoma (C43)

Koscii chrzgstki stawowe/
/Bones and articular cartilage (C40-C41)

=] - Pluco/Lung (C33-C34)

| ' Krtari/Larynx (C32)

W Trzustka/Pancreas (C25)
Watroba/Liver (C22)

0 ) T T T 1 Jelito grube/Colorectum (C18-C21)

Zoladek/Stomach (C16)

40% -

20%

Rycina 5. Struktura zgonéw na nowotwory kobiet w podziale na grupy wiekowe
Zrodto: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J., Nowotwory ztosliwe w Polsce

w 2018 roku

W wojewddztwie warmirisko-mazurskim w strukturze zgonédw w 2018 roku, zgony z powodu

nowotworu piersi wynoszg 13,1% (rycina 6)

0 1054 20% 304 40%
Ptuco/Lung 19,7
Piers/Hreast ‘ 131
Jelita grube/Coforectum ‘ 102
Jajnik/Oviary ‘ 6,0
Trzustka/Pancreas LY |
Zotadek/Stomach | 44
Trzon macicy/Corpus uter . 34
Mazg/Brain 33
Chioniaki/tymphomas . 32
Watroba/Liver 3,0
BNO/NOS 04

Rycina 6. Struktura zgonow na nowotwory w Polsce w 2018 w wojewddztwie warmifsko-mazurskim
Zrédto: Wojciechowska U., CzadernyK., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J., Nowotwory ztosliwe w Polsce

w 2016 roku
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Zapadalno$é rejestrowana dla rozpoznan z grupy nowotworéw piersi w roku 2016 wyniosta
24,1 tys. przypadkéw w Polsce. Wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysigcy

fudnosci wyniost 62,8.

Informacje zawarte w Mapach Potrzeb Zdrowotnych wskazuja, ze zapadalnos¢ rejestrowana
w 2016 roku (w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta) dla wojewodztwa

warminsko-mazurskiego wynosita 839 (rycina 7).

Rycina 7. Wskaznik zapadalno$ci rejestrowanej (liczby bezwzgledne)

Zrodio: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, 2018, onkologia

lodzkie o
mazowieckie [n]
pormorskie @
dolnoslgskie ®

wielkopolskie

Slaskie
swigtokezyskie
kujawsko-pomorskie
zachodniopomorskie
lubuskie
warminsko-mazurskie
lubelskie

malopolskie

podiaskie

opolskie

podkarpackie

50

60

70

80

Rok
2013
2014
2015

® 2016

Rycina 8. Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w woj. w latach 2013-2016

Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, 2018, onkologia
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Mapy Potrzeb Zdrowotnych oszacowaty chorobowosé rejestrowang na dzien 31.12.2016 r. Za
chorych uznano zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie
opieki zdrowotnej od 2009 roku oraz ktérzy nie zmarli do dni 31.12.2016 r.

Liczba chorych zostata oszacowana na 243,8 tysiecy (na 100 tys. mieszkaricow jest to 0,2 tys.).
Mapy ponizej (rycina 9 i 10) zawierajg informacje o liczbie chorych w poszczegblnych

wojewodztwach (w wartosciach bezwzglednych i w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarficow).

Rycina 9. Chorobowo$¢ rejestrowana na dziei 31.12.2016

Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, 2018, onkologia

1809

@16?.?

Rycina 10. Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016

Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, 2018, onkologia
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Niepokojgcym jest zjawisko, iz w wojewddztwie warminsko-mazurskim sprawozdawanych jest
znaczna liczba $wiadczen udzielanych poza systemem finansowanym przez NFZ, co oznhacza,
ze dla ogromniej populacji oséb $wiadczenia gwarantowane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w rodzaju ,poradnia onkologiczna” nie jest dostgpne ze wzgledu na

koniecznoé¢ ponoszenia optat pay of pocket. Srednia dla Polski w tym zakresie wynosi 14,18%.
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Nazwa poradni ZD-3

poradnia onkaologiczna 74,20 67,59 8,91 14,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Rycina 11. Statystyka porad poza systemem NFZ w rodzaju poradnia onkologiczna.

Szczegdlnie tragiczna sytuacja wystepuje pod tym wzgledem w Powiecie Etckim, gdzie
odnotowano jeden z najwyzszych wskaznikéw porad poza NFZ szacowany na 55%. Jest to

ponad 3 krotnie wigcej niz Srednia dla Polski.

Opracowanie DAIS na podstawie danych 2 NFZ

Rycina 12 Statystyka porad poza systemem NFZ w rodzaju poradnia onkologiczna dla Powiatu
Etckiego.
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1.3 Obecne postepowanie
Obecnie w Polsce finansowany ze srodkow publicznych jest program zdrowotny Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, w ramach ktorego realizowane sg badania mammograficzne co 2 lata

u kobiet w wieku miedzy 50-69 lat.

Dostepna jest rowniez diagnostyka i leczenia w ramach tzw. szybkiej $ciezki onkologicznej, do
ktorej uprawnia karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO). Karta DiLO wystawiana
jest przez lekarza POZ, w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia nowotworu na podstawie
zgtoszonych przez pacjenta objawéw oraz zleconych badan w ramach diaghostyki
podstawowej. W przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego, karte DiLO moze wystawic
rowniez lekarz specjalista w poradni lub szpitalu. Lekarze w gabinetach prywatnych nie
posiadaja prawa do wystawienia ww. karty.

Z kartg DiLO pacjent zgtasza sie do lekarza specjalisty. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) — obejmuje: diagnostyke wstepng (potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu),
diagnostyke pogtebiong (z okresleniem typu nowotworu, jego stadium oraz umiejscowienia
ewentualnych przerzutow), rozpoznanie nowotworu, skierowanie do leczenia. Wedtug
zatozen systemowych, od wpisania pacjenta na liste oczekujgcych na konsultacje specjalisty
do postawienia diagnozy nie moze mingc¢ wiecej niz 7 tygodni.

Nastepnym krokiem jest wybor miejsca leczenia, przy czym ta decyzja nalezy do pacjenta.
Pacjent otrzymuje od lekarza specjalisty skierowanie na tzw. Konsylium, w sktad ktorego
wchodzg lekarze okreslonych specjalizacji (m.in. onkolog, chirurg, radioterapeuta). Do
Konsylium moga takze nalezeé psycholog, pielegniarka oraz inny pracownik medyczny. W
trakcie Konsylium ustalany jest plan leczenia oraz wyznaczany jest koordynator, ktérego
zadaniem jest nadzorowanie procesu leczenia. Czas od dnia zgtoszenia sie pacjenta do szpitala

do rozpoczecia leczenia nie powinien przekroczyé 2 tygodni.

Populacyjny Program Woczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowany ze Srodkow
publicznych, realizowany jest metodg mammografii. Celem programu jest zapewnienie
aktywnego screeningu raka piersi dla kobiet indywidualnie zapraszanych w wieku 50-69 lat.
Badania w ramach Programu realizowane s3 co 2 lata. Celem wprowadzenia programu byto

obnizenie umieralnosci z powodu raka piersi o 50%. By to spetnic¢, 70% kobiet spetniajgcych
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kryteria Programu musi wzig¢ w nim udziat. Zaproszenia sa wysytane przez Wojewddzki

Osrodek Koordynujacy.

OBJECIE POPULACJI PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

Data generacjl: 2021-09-01

Rycina 13. Objecie populacji programem profilaktyki raka piersi — stan na 01.09.2021
Zrédto: Wojewddzki Oérodek Koordynujacy

Wojewddztwo: WARMINSKO-MAZURSKIE

Rycina 14. Objecie populacji wojewddztwa warmirnisko-mazurskiego programem profilaktyki raka piersi

Zrédto: Wojewddzki Osrodek Koordynujacy
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Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 1 pkt ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych {Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,,zmniejszenie zachorowalnosci

i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych”.

Program stanowi uzupetnienie ,Populacyjnego Programu Wykrywania Raka Piersi”,

finansowanego ze sSrodkéw NFZ.
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I. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

iI.1 Cel giowny

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie o 10% ogdlnego poziomu wykonywania badan

mammograficznych dla mieszkanek Gminy Etk, w latach 2022-2026.

Il. 2 Cele szczegotowe

1)

2)

3)

Uzyskanie nie mniejszego niz 70% poziomu wykonania badarn mammograficznych, dla
mieszkanek Gminy Etk z grupy ryzyka w grupie wiekowej 40-49 lat, w latach 2022-2026.
Istotne zwiekszenie poziomu wiedzy (minimum 25%) mtodych dorostych mieszkanek
Gminy Etk, w latach 2022-2026, w zakresie czynnikow ryzyka raka piersi,
uczestniczacych w czesci edukacyjnej programu.

Istotne zwiekszenie poziomu wiedzy (minimum 25%) na temat profilaktyki
nowotworow piersi wéréd 75% uczestniczek programu, w okresie jego realizacji w

latach 2022-2026.

11.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1)

2)

3)

4)

lloraz ogdlnej liczby kobiet, ktérym wykonano badanie mammograficzne w ramach
programu i liczby kobiet z planowanej w programie — wynik wyrazony w procentach.
lloraz liczby kobiet, ktérym wykonano badanie mammograficzne w ramach programu
i liczby kobiet z planowanej w programie grupy ryzyka w grupie wiekowej 40-49 lat —
wynik wyrazony w procentach.

lloraz liczby kobiet, z populacji mtodych dorostych mieszkanek Gminy Etk,
uczestniczacych w czeéci edukacyjnej programu, u ktérych w latach 2021-2025 wzrost
poziom wiedzy w zakresie czynnikow ryzyka raka piersi —wynik wyrazony w procentach
- minimalny wzrost 25% prawidtowych odpowiedzi kobiet uczestniczacych w
programie.

lloraz liczby kobiet, u ktérych wzrdst poziom wiedzy na temat profilaktyki nowotworéw
piersi i liczby kobiet, ktore uczestniczyty w badaniu wiedzy — wynik wyrazony w
procentach minimalny wzrost 25% prawidtowych odpowiedzi u 75% kobiet

uczestniczacych w programie.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych w

ramach programu

l11.1 Populacja docelowa

Wedtug danych zawartych w Statystycznym Vademecum Samorzgdowca Ludno$é Gminy Etk
w 2019 roku wnosita 11 820 osdb. Dane dotyczace liczby ludnosci na przestrzenilat 2017-2019

zawarte sg w tabeli 2. Ludno$é w podziale wedtug ptci i wieku znajduje sie na rycinie 15.

Tabela 2. Wybrane dane statystyczne dotyczgce Gminy Etk

Wybrane dane statystyczne ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 [
Ludnosé 11495 11599 11820
Ludnoéé na 1 km? 30 31 31
Kobiety na 100 mezczyzn 94 94 94

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca, 2020

Ludnos$¢ wedtug pici i grup wieku w 2019 r,

MEZCZYZNI KOBIETY
6082 5738

85 i wigcej

600

600 300 0

Rycina 15. Ludnos¢ wedtug ptci i wieku w 2019 r.

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowea 2020
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Majac na uwadze populacje kwalifikujacg sie do programu, dane z Banku Danych Lokalnych z

roku 2019 odnos$nie struktury wieku w Gminie Etk przedstawione sg w tabeli 3.

Tabela 3. Populacja kobiet, w wieku 30-69 lat w Gminie Etk.

wiek liczba kobiet ogotem
65-69 290
60-64 362
55-59 403
50-54 397
45-49 416
40-44 395
35-39 451
30-34 ) 429
razem 3143

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych

Program podzielony zostat na dwie czesci — czes$¢ edukacyjng i czesc diagnostyczna.

Cze$¢ edukacyjna skierowana jest do wszystkich kobiet w wieku od 30. roku Zycia
zamieszkujgcych w Gminie Etk.

Grupa kobiet, w wieku 30-40 lat, nazwana w programie populacjg mtodych dorostych kobiet,
nie jest objeta zadnymi dziataniami diagnostycznymi ani w ramach tego konkretnego
programu, ani innych programéw wykrywania raka piersi.

Do tej czeéci programu zostang rowniez zaproszone te kobiety, ktére z racji wieku kwalifikujg
sie do Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, aby zacheci¢ je do
wykonania badan, w ramach finansowania z NFZ.

Zgodnie z danymi W-M OW NFZ odsetek kobiet zamieszkujgcych powiat etcki, ktéry objety jest
programem NFZ to zaledwie 29,64% catkowitej populacji i jest najnizszym z catego
wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

W trakcie trwania programu populacja docelowa tej czesci zatem bedzie liczy¢ okoto 3143
kobiet w pierwszym roku planowanych dziatan. W ciggu 5 lat trwania programu bedzie to

okoto 3527 uczestniczek, wliczajac obecng populacje kobiet w wieku 25-29 |at.
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Czes¢ diagnostyczna skierowana jest do kobiet w wieku 40-49 lat, nalezace do grupy ryzyka,
ktdre spetnig kryteria kwalifikacyjne wskazane w dalszej czesci programu.

W trakcie trwania programu populacja docelowa tej czesci zatem bedzie liczy¢ okoto 811
kobiet w pierwszym roku planowanych dziatan. W ciggu 5 lat trwania programu bedzie to

okoto 1262 uczestniczek.

W kalkulacji zatozono, ze 100% uczestniczek programu bedzie mogto skorzystaé z edukacji
zdrowotnej.

W ramach czesci diagnostycznej posiadane srodki zapewnia realizacje badarn lekarskich i
badan mammograficznych dla okoto 1120 kobiet w ciggu 5 lat, co daje okoto 88% kobiet z

populacji docelowej zaktadanej dla tej czesci programu.

111.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryteria witaczenia do czesci edukacyjneij:

1) Wiek 30 lat i wiecej. Wiek kobiet rozpoczynajgcych uczestnictwo w poszczegdlnych

latach trwania programu:
e 2022 r.-rocznik 1992 i wczesniejsze,
e 2023 r.-rocznik 1993 i wczesniejsze;
e 2024 r.—rocznik 1994 i wczesniejsze;
e 2025r.—rocznik 1995 i wczesniejsze;
e 2026r.—rocznik 1996 i wczesniejsze.

2) Podpisanie przez uczestniczke programu druku $wiadomej zgody na udziat w
programie (przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisany druk trafi do
dokumentacji medycznej. Wypetnione dokumenty bedg przechowywane w placdwce
Realizatora/Realizatoréw z zachowaniem przepisow dotyczacych dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przechowywania [13];

3) Zameldowanie na stale lub czasowo w Gminie Etk lub zamieszkanie na terenie Gminy
Etk i odprowadzanie podatku dochodowego w Urzedu Skarbowego w Etku ze
wskazaniem Gminy Etk jako miejsca zamieszkania (na podstawie dokumentéw
przedtozonych do wgladu, stosownego zaswiadczenia lub oswiadczenia, np. Karty
Mieszkanca);
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Kryteria wytaczenia z czesci edukacyjnej:

1) Wiek ponizej 30 lat;

2) Brak pisemnej zgody na udziat w programie;

3)

Brak potwierdzenia zamieszkania na terenie Gminy Etk;

Kryteria wiaczenia do czesci diagnostycznej dla kobiet z grup ryzyka:

1)

2)

3)

4)

Wiek 40 lat i nie wiecej niz 49 lat. Wiek kobiet rozpoczynajgcych i korczacych
uczestnictwo w poszczegolnych latach trwania programu:

e 2022r.—roczniki 1973 —1982;

e 2023 r.—roczniki 1974 — 1983;

e 2024 r.-roczniki 1975 — 1984;

e 2025r.—roczniki 1976 — 1985

e 2026 r.—roczniki 1977 — 1986.

Podpisanie przez uczestniczke programu druku $Swiadomej zgody na udziat w
programie (przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisany druk trafi do
dokumentacji medycznej. Wypetnione dokumenty beda przechowywane w placéwce
Realizatora/Realizatoréw z zachowaniem przepiséw dotyczacych dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przechowywania [13];

Zameldowanie na stale lub czasowo w Gminie Etk lub zamieszkanie na terenie Gminy
Etk i odprowadzanie podatku dochodowego w Urzedu Skarbowego w Etku ze
wskazaniem Gminy Etk jako miejsca zamieszkania (na podstawie dokumentéw
przedtozonych do wgladu, stosownego zaswiadczenia lub oswiadczenia, np. Karty
Mieszkanca);

Brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujacych wykonanie badania
mammograficznego; w przypadku czasowych przeciwwskazarn moze zostac¢ ustalony

nowy termin wizyty;

Kryteria wytgczenia z czesci diagnostycznej:

1)

Wskazanie lekarskie do wykonania badania mammograficznego, rozumiane jako
wystepowanie przynajmniej jednego z:

a) wystepowanie mutacji genu BRCA1 i BRCA2,

b) wystepowanie w wywiadzie rodzinnym raka piersi (matka, siostra, cérka),
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c) wystepowanie w wywiadzie innych nowotwordw, potwierdzone dokumentacjg
medyczng,
d) stosowanie dtugotrwale hormonalnej terapie zastepczej i/lub antykoncepc;ji,
e) kobiety, u ktérych miesigczka pojawita sie we wczesnym wieku i/lub
menopauza rozpoczeta sie w pdzniejszym okresie zycia,
f) wystepowanie zmiany w piersi przebiegajgce z obecnoscig rozrostu atypowego,
gestosc tkanki gruczotowej;
2) Wiek ponizej 40 lat i powyzej 49 lat;
3) Brak pisemnej zgody na udziat w programie;
4) Brak potwierdzenia zamieszkania na terenie Gminy Etk;
5) Brak spetnienia wskazan lekarskich do wykonania badania mammograficznego;

6) Od ostatnio wykonanego badania mammograficznego mineto mniej niz 12 miesiecy.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnosc¢ zgtoszen. Uczestniczki bedg
przyjmowane do momentu osiggniecia limitu osdb, jaki zadeklaruje Realizator/Realizatorzy
w ztozonej do konkursu ofercie. Program obejmie wszystkie kobiety z populacji docelowej
spetniajace kryteria wiaczenia, do wyczerpania srodkdw finansowych przeznaczonych na

realizacje zaplanowanych interwencji.

lll.3 Planowane interwencje
W ramach programu Realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:

Etap | — dziatania organizacyjne — szczegbtowo opisane w czesci IV.1.

1. Akcja informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikéw.

Etap || — dziatania edukacyjne i diagnostyczne - szczegdtowo opisane w czesci IV.1.

3. Dziatania edukacyjne;
4. Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne:
a) badanie lekarskie wraz z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika;
b) diagnostyka medyczna obrazowa u oséb z grup ryzyka — na podstawie wskazania
lekarskiego;

¢) podsumowanie badan i ocena lekarska.
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Etap Hl| — dziatania kontrolne i sprawozdawcze - szczegétowo opisane w czesci IV.1.

5. Monitorowanie prac w ramach programu;

6. Ewaluacja programu i sprawozdawczosc.

Dziatania edukacyjne:

Skierowane do 0séb zamieszkujacych Gmine Etk, w szczegdlnosci kobiet od 30. roku zycia.
Grupa kobiet, w wieku 30-40 lat, nazwana w programie populacjg mtodych dorostych kobiet,
nie jest objeta zadnymi dziataniami diagnostycznymi ani w ramach tego konkretnego
programu, ani innych programéw wykrywania raka piersi. Szczegdlnie istotny jest udziat tej
grupy kobiet w programie, aby mogty naby¢ wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z wczesnym
wykrywaniem objawow raka piersi.

Wyktady na temat promocji zdrowia mogg zosta¢ przeprowadzone np. w placéwkach opieki
zdrowotnej, domach kultury itp. Uczestnikom programu beda przekazywane podstawowe
informacje dotyczace kryteridw rozpoznania chordéb piersi i gruczotu sutkowego, ich
nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia oraz unikania
bagatelizowania  objawéw  chorobowych.  Dziatania  edukacyjne  zaplanowane
w ramach PPZ mogg by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin o0séb uczestniczacych
w programie.

Edukacja powinna odby¢ sie co hajmniej cztery razy w roku. Najlepiej, by dziatania edukacyjne
potaczone byly z akcjg prozdrowotng w zakresie aktywnosci ruchowej angazujgcej szerokie
grono uczestnikdw, np. piknikow, koncertow, wydarzen rekreacyjno-sportowych, (np.: biegi
masowe, rajdy rowerowe, zawody sportowe), co zwiekszy liczebnosé uczestnikow.

Wybor odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od mozliwosci

organizacyjnych, kadrowych i logistycznych Realizatora.

Badanie lekarskie:

Badania lekarskie zostang wykonane w populacji kobiet w wieku od 40. roku zycia do 49 roku
zycia, z grup ryzyka, wtaczonych na podstawie wskazarn epidemiologicznych i medycznych.

Przy okazji badania lekarskiego personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania
z zakresu instruktazu samobadania piersi oraz dziatania promocji zdrowia — np. przypomnienie

o szczepieniach zalecanych lub wykonaniu badania cytologicznego.
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Wizyta lekarska bedzie rozpoczynata sie wywiadem (w celu wykluczenia przeciwwskazan)
i zakwalifikowaniem pacjentki do badania fizykalnego. W razie wystgpienia czasowych
przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg lub stosowaniem lekow zostanie wyznaczony
kolejny termin wizyty. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie zgody na udziat
w programie (przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisane oswiadczenia zostang

dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Badania diagnhostyczne:

W ramach diagnostyki choréb piersi i gruczotu sutkowego u kobiet zamieszkujgcych Gmine Etk
po konsultacji z lekarzem, u kobiet u ktérych wystepuje wysokie ryzyko wystgpienia
nowotworu piersi — m.in. z powodu kwestii obcigzen rodzinnych i niepokojgcych objawow
chorobowych, (szczegétowe kryteria kwalifikacyjne wskazano w rozdziale I11.2), zostang
wykonane badania fizykalne (palpacyjne piersi). W przypadku wykrycia nieprawidtowosci, po
szczegotowej konsultacji z lekarzem, kobiety bedg miaty mozliwos¢ wykonania badania

obrazowego - mammograficznego.

Uczestniczkom programu zostang przedstawione informacje na temat objawdw, powiktan
oraz przede wszystkim profilaktyki czynnikéw ryzyka raka piersi. Szczegdlng uwage
Realizator/Realizatorzy programu zwrdcg na edukacje w zakresie przede wszystkim
wczesnego rozpoznawania u siebie oznak mogacych swiadczyé o rozwijajgcej sie chorobie

nowotworowej.

111.4 Sposob udzielania swiadczen w ramach programu

Uczestnicy programu beda przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2022-2026.
W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyjec.

Program ma charakter ciggly i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bedg do niego wtgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
Udzielanie swiadczen przez Realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden sposdb na
Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W odniesieniu do omawianej interwencji Swiadczeniem alternatywnym jest obecnie w Polsce

finansowany ze srodkédw publicznych Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
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Piersi, w ramach ktdrego realizowane sg badania mammograficzne co 2 lata u kobiet w wieku
miedzy 50-69 r.z. Na mammografie poza w/w programem moga by¢ kierowane kobiety, jesli
lekarz pierwszego kontaktu uzna to za konieczne (dotyczy to przede wszystkim niepokojgcych
objawdéw mogacych wskazywaé na wystgpienie choroby nowotworowej, a takze kobiet
bedacych w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi). U kobiet mtodszych
zazwyczaj wykonuje sie jednak badanie USG piersi, ze wzgledu na charakterystyczng dla

miodszego wieku budowe tkanki piersiowej.

Planowang interwencje mozna zatem traktowa¢ jako uzupetnienie $wiadczen
dofinansowanych z budzetu panstwa.
Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o Zzrédtach 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 cztonkdw rodzin
0s0b uczestniczacych w programie;
b) swiadczenia opieki zdrowotnej bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania zgodne z obowigzujgcymi przepisami [14, 15].
c) $wiadczenn w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje [16];
d) dokumentacja medyczna powstajgca w zwiazku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych

[13].

111.5 Sposob zakonczenia udziatu w programie

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciagty, az do momentu
zakonczenia dziatan edukacyjnych, zakoriczenia procesu diagnostyki lub zakoriczenia
programu.

Zakoriczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie z przekazaniem uczestniczkom zalecen
dalszego postepowania. Po uzyskaniu wynikdow badan i braku koniecznosci dalszej diagnostyki

lekarz zobowigzany jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na pdzniejszy okres i

26



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb piersi i gruczotu sutkowego na lata 2022-2026

wskazan do samoobserwacji objawow. W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci
w wynikach przeprowadzonych testéw diagnostycznych, kobiety beda informowane o
koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajacych badai oraz ewentualnych dalszych
dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach medycznych, ktére juz poza
programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, bedg mogty zajac sie szczegdétowy diagnostyka i
leczeniem nowotworow piersi.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastapi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktére bedzie dotagczone do

dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

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

programu.

27



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb piersi i gruczotu sutkowego na lata 2022-2026

IV. Organizacja programu
IV.1 Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu Realizator/Realizatorzy przeprowadza nastgpujgce dziatania:

Etap | — dziatania organizacyjne

1. Akcja informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikow.

Etap Il - dziatania edukacyjne i diagnostyczne

3. Dziatania edukacyjne;
4. Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne:
a) badanie lekarskie wraz z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika;
b) diagnostyka medyczna obrazowa u 0sdb z grup ryzyka — na podstawie wskazania
lekarskiego;
c) podsumowanie badan i ocena lekarska.

Etap Ill — dziatania kontrolhe i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu;

6. Ewaluacja programu i sprawozdawczosc.

Etap | — dziatania organizacyjne

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana do  mieszkancdw  Gminy Etk. Do  rozpropagowania informacji
o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media,
jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje
wsparcia spotecznego, a takze koscioty parafialne.

Mieszkaricy Gminy Etk, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang poinformowani
o objawach, powikfaniach oraz przede wszystkim profilaktyce czynnikéw ryzyka raka piersi
oraz o ramach organizacyjnych akcji.

Ad 2. Rekrutacja do programu

Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow. Podstawowe
kryteria formalne to status mieszkarnica Gminy Etk (zameldowanego lub odprowadzajgcego
podatek dochodowy ze wskazaniem jako miejsca zamieszkania Gminy Etk), wiek 30 lat i
powyzej, wyrazenie checi wzigcia udzialu w programie (podpisanie zgody) oraz brak
przeciwwskazan zdrowotnych.
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Kryteria szczegotowe wiaczenia, w podziale na cze$¢ edukacyjng i diagnostyczna, zostaty
opisane wczesniej w rozdziale I11.2.
Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie Realizatora programu ze

szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Etap ll - dziatania edukacyijne i diagnostyczne

Ad 3. Dziatania edukacyjne

Skierowane do 0séb zamieszkujagcych Gmine Etk, w szczegdlinosci oséb od 30. roku zycia.
Wyktady na temat promocji zdrowia mogg zosta¢ przeprowadzone np. w placéwkach opieki
zdrowotnej, czy tez instytucjach kultury itp. Uczestnikom programu bedg przekazywane
podstawowe informacje dotyczace kryteriow rozpoznania chordb piersi o gruczotu
sutkowego, ich nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia
oraz unikania i bagatelizowania objawow chorobowych.

Tematyka wyktadéw winna dotyczy¢ m.in. czynnikdow ryzyka, etiologii, epidemiologii,
objawow, diagnostyki, metod profilaktyki pierwotnej i wtdérnej nowotworu piersi,
motywowania do udziatu w badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi oraz wczesne
rozpoznawanie oznak mogacych swiadczy¢ o rozwijajgcej sie chorobie nowotworowej. W
trakcie wykfadu poruszone zostang réwniez aspekty dotyczgce korzysci, ale i zagrozen
zwigzanych z realizacjg badania palpacyjnego piersi. W ramach dziatarn profilaktycznych
powinny by¢ takze realizowane dziatania edukacyjne skupione na uswiadamianiu ryzyka
zdrowotnego zwigzanego z rakiem piersi. Nalezy uwzgledni¢ rowniez informacje odnoszace
sie do korzysci zdrowotnych i potencjalnego ryzyka wynikajacego z realizacji badan
przesiewowych z wykorzystaniem mammografii.

Ponadto, nalezy zasugerowad przeprowadzenie badan genetycznych kobietom z obcigzajgcym
wywiadem rodzinnym, w celu wykluczenia dziedzicznego ryzyka wystgpienia raka piersi.
Wykonywanie samobadania piersi zalezy od przekonan zdrowotnych kobiet, w zwigzku z czym
w planowanych edukacjach zdrowotnych nalezy wzig¢ pod uwage przede wszystkim
motywacje kobiet do wykonywania tego badania. Kobiety zamezne oraz kobiety, u ktérych w
rodzinie wystepowat rak piersi czesciej przeprowadzaty u siebie samobadanie piersi w
poréwnaniu z kobietami stanu wolnego, u ktérych w rodzinie nie wystepowat rak piersi.

Rekomendacje, ktdre odnoszg sie pozytywnie do tego zagadnienia (European Society of Breast
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Cancer Specialists—EUSOMA 2012, American College of Obstetricians-Gynecologists—ACOG
2011, National Comprehensive Cancer Network—NCCN 2011) wskazujg, ze decyzja o
samobadaniu piersi powinna naleze¢ do kobiet.

Zwraca sie natomiast uwage na konieczno$¢ edukacji zdrowotnej kobiet w zakresie wczesnego

rozpoznawania u siebie oznak mogacych swiadczy¢ o rozwijajacej sie chorobie nowotworowe;.

Celem wskazanych powyzej dziatah bedzie zaréwno przekazanie wiedzy na temat czynnikow
ryzyka, metod wczesnego rozpoznania, skuteczno$ci leczenia raka piersi. Istotnym bedzie tu
takze wyszukanie oséb o podwyzszonym ryzyku rozwoju raka piersi w wieku 40-49 lat (m.in.
ze wzgleddw na czynniki genetyczne). Tej szczegdlnej grupie nalezy udzieli¢ informacji o
mozliwych dziataniach profilaktycznych, diaghostycznych i wspierajacych realizowanych na
terenie Gminy Etk i terenie powiatu etckiego lub wojewddztwa warminsko-mazurskiego. W
razie koniecznosci poinstruowanie kobiet o mozliwosci diagnostyki/opieki w ramach NFZ w
poradniach specjalistycznych realizujgcych $wiadczenia na pobliskim terenie wraz ze
wskazaniem konkretnych danych teleadresowych placowek; szczegétowe informowanie o
uprawnieniach i mozliwosciach przystugujacych kobietom w poszczegdlnych rodzajach

placéwek; informowanie o mozliwosciach diagnostyki i leczenia w ramach karty DilLO.

W ramach dziatari edukacyjnych wazne, aby kobietom w wieku 50-69 lat, ktdre nie uczestniczg
w badaniach skriningowych w ramach PPWWRP, przekazac informacje o programie i zachgcic

do uczestnictwa w badaniach.

Pozivm wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-
test). Test moze byc¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej
umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie Realizatora programu. Za ten element edukacji beda odpowiedzialne osoby wskazane
przez Realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania

kadrowe”.

Zaktada sie, Ze zajecia odbedg sie dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej, spetniajgcej
kryteria wigczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczba uczestnikow.

Dobér i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwosci organizacyjnych
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Realizatora. Podczas dziatari edukacyjnych Realizator moze wykorzystaé wtasne materiaty
pogladowe, opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zrddet naukowych.
Dodatkowo moze positkowac sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa

naukowe, fundacje i tym podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celéw zaktadanych podczas dziatar edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobor wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci

grupy odbiorcow.

Dziatania edukacyjne:
e Realizator/Realizatorzy programu prowadzg dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in.
rejestr uczestnikow;
e plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikéw programu zawiera m.in. informacje dotyczace
czynnikow ryzyka, metod wczesnego rozpoznania, skutecznosci leczenia raka piersi;
e informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci

do tego rodzaju swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ.

Ad. 4 Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne
Sktadajg sie na nie:
a) badanie lekarskie wraz z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika;
b) diagnostyka medyczna obrazowa u osdb z grup ryzyka — na podstawie wskazania
lekarskiego;

¢) podsumowanie badan i ocena lekarska.

4a. Badanie lekarskie wraz z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika:

Badania lekarskie zostang wykonane w populacji kobiet w wieku od 40. do 49. roku zycia, z
grup ryzyka, wigczonych na podstawie wskazan epidemiologicznych i medycznych. Przy okazji
badania lekarskiego personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu
instruktazu samobadania piersi oraz dziatania promocji zdrowia.

Wizyta lekarska bedzie rozpoczynata sie wywiadem (w celu wykluczenia przeciwwskazan)

i zakwalifikowaniem pacjentki do badania fizykalnego - konsultacja z lekarzem bedzie
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uwzgledniata temat czynnikdw ryzyka wystgpienia nowotworu piersi — m.in. kwestie obcigzen
rodzinnych i niepokojgcych objawéw chorobowych. Ma to na celu zidentyfikowanie oséb o
podwyzszonym ryzyku rozwoju raka piersi w grupie kobiet w wieku 40-49 lat. Udzielone
zostang im informacje 0 dziataniach profilaktycznych, diagnostycznych
i wspierajacych.

Podczas wizyty u kobiet, u ktérych stwierdzono wystepowanie czynnikdw ryzyka silnie
predysponujgcych do wystapienia nowotworu tj. rak piersi wsrdd cztonkéw rodziny (matka,
siostra, cdrka), obciazenia genetyczne (gtownie mutacje genu BRCA1 i BRCA2), inne
nowotwory w przesztosci, tagodne zmiany w piersi przebiegajace z obecnoscig rozrostu
atypowego, gestos$¢ tkanki gruczotowej, zostang wykonane badania fizykalne (palpacyjne
piersi).

W przypadku wykrycia nieprawidtowosci, po szczegétowej konsultacji z lekarzem, podczas
ktérej winien on dokonaé indywidualnego omdwienia z kobietg zaréwno korzysci jak i szkod,
ktére moga byé wynikiem wykonania przesiewowego badania obrazowego. W ramach szkéd
nalezy szczegdlng uwage poswieci¢ podwyzszonemu ryzyku uzyskania wyniku fatszywie-
pozytywnego i wynikajgcych z tego nastepstw, takich jak niepotrzebne wykonanie
inwazyjnych procedur diagnostycznych.

Decyzja w tym zakresie powinna by¢ podejmowana przez kobiete indywidualnie. Jest to
szczegdlnie istotne w przypadku kobiet miedzy 40 a 49 r.z., u ktoérych potencjalne szkody moga
przewyzszaé korzysci wynikajgce z prowadzenia badarn mammograficznych.

Jezeli kobieta podejmie decyzje pozytywna, bedzie miata mozliwos¢ wykonania badania

obrazowego - mammaograficznego.

4b. Diagnostyka medyczna obrazowa u 0séb z grup ryzyka — na podstawie wskazania

lekarskiego

Badania mammograficzne zostang wykonane w populacji kobiet w wieku od 40. do 49. roku
zycia, z grup ryzyka, wskazanych na podstawie badania lekarskiego i wtgczonych na podstawie
wskazan epidemiologicznych i medycznych.

Lekarz u oséb, u ktérych stwierdzi wystepowanie czynnikdw ryzyka silnie predysponujacych
do wystgpienia nowotworu, po wczesniejszej szczegdtowej konsultacji — opisanej powyzej -

wykona badanie mammograficzne.
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Wiekszos$¢ odnalezionych zalecen odnosi sie pozytywnie do prowadzenia mammograficznych
badan przesiewowych u kobiet, ale pod warunkiem, ze prowadzone sg w grupie kobiet w
wieku 50-74 lata (w raz na 1-3 lata) i ze programy, w ramach ktdrych sg one realizowane

spetniaja odpowiednie kryteria jakosci.

Prescrire International 2015 stwierdza, ze o udziale w ww. badaniach powinny decydowa¢
wytagcznie kobiety, po podjeciu wraz z lekarzem swiadomego wyboru (uwzgledniajgc bilans
korzysci i szkdd). SEOM 2014 wskazuje, ze kobiety w wieku 40-49 lat mogg mie¢ wykonywang
mammografie co 2 lata ze wskazan indywidualnych. CDC1516 wskazuje, ze kobiety majgce 40
- 49 lat powinny skonsultowac sie z lekarzem lub pracownikiem ochrony zdrowia w celu
oszacowania potrzeby wykonania badania mammograficznego. Kobiety powinny byé
powiadomione o korzysciach i zagrozeniach wigzacych sie z tym badaniem. ACOG 2011, NCCN
2011, ACR 2011 rekomendujg coroczne badanie mammograficzne piersi u kobiet powyiej 40
r.z. NCl 2010 zaleca, aby w tej grupie kobiet badanie MG byto wykonywane corocznie lub co 2
lata. USPSTF 2016 i AAFP 2016 wskazuja, ze wykonywanie badan mammograficznych u kobiet
w wieku 40-49 lat powinno by¢ decyzjg indywidualng, poprzedzong edukacjg odnosnie
korzysci i wad samego badania. ACS 2015 wskazuje, ze kobiety w wieku 45-49 lat powinny

miec wykonany raz w roku badanie mammograficzne.

Ad. 4c. Podsumowanie badan przesiewowych i ocena lekarska

Po uzyskaniu wynikoéw badania i braku koniecznosci dalszej diagnostyki lekarz zobowigzany
jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na podiniejszy okres i wskazania do
samoobserwacji objawdw. Po wykonaniu oceny stanu zdrowia ukierunkowanej na wczesne
wykrycie chordb piersi i gruczotu sutkowego uczestnik programu zostanie poinformowany
przez lekarza o wynikach wykonanych badan oraz otrzyma rekomendacje dalszego
postepowania poza programem.

Kazda kobieta winna otrzymac informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie pisemnej
(np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tre$ci dokumentu nalezy wyraznie

zaznaczy¢, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
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Dodatkowo kazdy s$wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu dia
lekarza POZ. Swiadczeniobiorca moze sie z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej
diagnostyki do wybranego $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

Rekomendacje kliniczne wskazujg réwniez, ze realizowane programy powinny zapewniac
osobom z nieprawidtowymi wynikami badan przesiewowych odpowiednie poradnictwo oraz
—w razie potrzeby - dalszg opieke (follow-up care), konieczne w przypadku dodatniego wyniku
badan przesiewowych. Dlatego tez w przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w
wynikach przeprowadzonych testéw diagnostycznych, kobiety beda informowane o
koniecznoéci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych badari oraz ewentualnych dalszych
dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach zajmujgcych sie leczeniem
nowotwordw, ktére juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, beda mogty zajac sie

szczegotowa diagnostyka i leczeniem.

Dodatkowo, przy okazji wizyty personel bioragcy udziat w interwencji przeprowadzi
indywidualne dziatania profilaktyczne i edukacyjne. Bedzie to uzupetnieniem syntetycznej

wiedzy przekazanej w ramach dziatan edukacyjnych.

Dziatania w ramach programu prowadzone bedg na terenie Gminy Etk w miejscu/ach
wskazanym przez Realizatora/Realizatoréw.

Realizator powinien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu. lest tez zobowigzany do
posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa [13,14,15].

Etap lll — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Ad 5. Monitorowanie dziatan w ramach programu

Wainym elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatarn obejmujacy weryfikacje
zgtaszalnosci uczestnikow i oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w programie.
Uczestnik programu, po wykonaniu badan zostanie poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety
ewaluacyjnej, ktora postuzy opracowaniu przez Realizatora raportu rocznego dla Instytucji

Zarzadzajgcej programem.
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Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatdow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskaZniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania

bedg miaty charakter dtugofalowy.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw, wybranych
w drodze konkursu zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Dziatania w ramach programu prowadzone bedg na terenie Gminy Etk w miejscu/miejscach
wskazanych przez Realizatora/Realizatoréw. informacje o placéwkach i terminach, w ktérych
beda realizowane dziatania w ramach programu zostang rozpowszechniane za pomoca
dostepnych kanatéw i Srodkdéw przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista oséb zgtoszonych do programu,
dane dotyczace frekwencji z lat ubiegtych) zostang zabezpieczone wymagane pomocnicze
wyroby medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku).

Realizator/Realizatorzy powinni dysponowad kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem
niezbednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; sg tez
zobowigzani do posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Od Realizatora/Realizatoréw bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres
realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie roszczenh
wynikajacych ze zdarzen medycznych.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie Gminy Etk przez
Realizatora/Realizatoréw lub wybranych partneréw. Wszystkie procedury diagnostyczne
i terapeutyczne beda przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz

z zachowaniem warunkow sanitarnych wynikajacych z przepisow prawa. Pomieszczenia
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przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg zlokalizowane tak, by
zapewni¢ dostep 0séb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.
Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, oraz kadre i sprzet niezbedny do wykonywania
zaplanowanych interwencji [14,15].

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogélnopolskich oraz zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe [16, 17, 18].
Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizowaniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig do udzielanych
$wiadczen.

Dziatania edukacyjne dotyczgce tematyki programu realizowane bedg przez osoby
uprawnione do udzielania swiadczen lub legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie.[18] Wymagane jest, aby osoby prowadzace
dziatania edukacyjne, miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki,
specjalisci zdrowia publicznego). Tematyka dziatah winna by¢ dostosowana do potrzeb
i rodzaju grupy odbiorcow. Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do wieku
i stanu psychicznego odbiorcow.

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

zadania. [17,18]
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V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu
Monitoring i ewaluacja programu w praktyce beda polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien:
1) zgtaszalnos¢ uczestnikdw do programu, stanowigca podstawowe kryterium statej jego
oceny;
2) fachowe oszacowanie jakosci realizowanych $wiadczen;
3) analiza efektywnosci i trwatosci realizacji programu oparta na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach; te

ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwatos$¢ programu
Program jest zaplanowany na lata 2022-2026, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od

decyzji Rady Gminy Etk i posiadanych zasobow finansowych.

V.1 Monitorowanie
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca
ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw oraz okresowych i rocznych
sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. lej zmiana w trakcie
poszczegolnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Wskazniki majace zastosowanie w monitorowaniu programu polityki zdrowotne] zostang
wybrane przez Realizatora/Realizatoréw oraz Instytucje Zarzadzajacg i zostang ustalone
w ramach szczegotowej umowy na realizacje programu. Mogg by¢ to m.in.:

e liczba osdb, ktore zgtosity sie na badania przesiewowe w ramach programu,

e liczba uczestnikow programu w poszczegdlnych etapach jego realizacji,

e liczba oséb niezakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwwskazan

lekarskich,

o liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji,
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e liczba 0séb poddanych dziataniom edukacyjnym w zakresie nowotwordéw piersi,
e liczba uczestnikdw programu, do ktérych skierowane byty wytacznie dziatania z zakresu
edukacji,
e liczba oséb skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub
leczenia,
e liczba osdb, u ktdrych zostato wykonane badanie obrazowe,
e liczba kobiet, ktore wykonujg samobadanie piersi,
e liczba kobiet, ktore wykonaty badania profilaktyczne,
e liczba pacjentek zgtaszajacych sie na badania mammograficzne na poczatku i na koncu
programu,
e odsetek pacjentdw z wykonanym badaniem mammograficznym.
Ocena jakosci udzielonych $wiadczerh moze zostaé¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta
w dziedzinie ginekologii lub onkologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlegac
moze cato$¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych
celédw. Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen bedzie na biezaco nadzorowane przez
Realizatora, natomiast jako$¢ <$wiadczern bedzie sprawdzana za pomocg ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony uczestnikom akcji, ktérzy beda mogli go anonimowo
wypetni¢. Nastepnie kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem
zgfaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuza do podniesienia

jakosci programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jakos¢ i wartosc
programoéw 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 réwniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy udzielane;
uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktdre przyczynity sie do

sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga byc

38



Program polityki zdrowotne] w zakresie profilaktyki choréb piersi i gruczotu sutkowego na lata 2022-2026

przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
wnioski dotyczace polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej.
Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja Zarzadzajaca programem na
podstawie informacji, danych, raportow i sprawozdan przygotowanych przez Realizatora.
W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatdw. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter diugofalowy.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji i mogg by¢ wybrane
z ponizszej puli:
e Liczba uczestnikdw PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktérzy zostali skierowani
do dalszego postepowania medycznego,
e Liczba wynikéw z minimum 25% wzrostem poprawnych odpowiedzi dla post-testow w
poréwnaniu z pre-testami sprawdzajacymi wiedze uczestniczek z zakresu raka piersi,
e Liczba i odsetek uczestniczacych w programie kobiet, u ktérych wykryto
nieprawidtowosci w budowie piersi w stosunku do catej populacji objetej programem,
e Liczba i odsetek oséb uczestniczagcych w programie, u ktérych nie wykryto
nieprawidtowosci w budowie piersi w stosunku do catej populacji objetej programem,
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zastosowania interwencji.
Powyzsze analizowane bedzie przez odpowiednie narzedzia - kwestionariusze lub ankiety

dedykowane do ww. pomiardw.

39



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb piersi i gruczotu sutkowego na lata 2022-2026

VI. Budzet programu

Na realizacje ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chordb piersi i gruczotu
sutkowego na lata 2022-2026" Gmina przeznaczyta kwote 75.000 zf rocznie, co daje 375.000

2t na caty okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujacg metody — z danych dotyczgcych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowa w ramach zadanego programu
zdrowotnego.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang na
podstawie wskaznikéw epidemiologicznych liczbe oséb, ktére z niego skorzystaja,
uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampanii informacyjnej oraz
realizacji dziatan edukacyjnych i badarn diagnostycznych.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztéw beda podane w
ofercie Realizatora/Realizatoréw wytonionych w ramach konkursu. Poszczegolne oferty moga
rézni¢ sie pod wzgledem kosztéow ich przeprowadzenia. W przypadku zwiekszenia lub
zmniejszenia zaktadanych wydatkow dostepne srodki bedg wptywaty na zmniejszenie lub
zwiekszenie populacji, ktéra moze zostac objeta programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
Zarzadzajgca zmieni poziom finansowania lub tez zmienig sig koszty sktadowych w interwencji,

automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczgcych.

VI.1 Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego, koszty sprzetu i materiatéw
jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw, dziatan
promocyjno-edukacyjnych oraz inne koszty ogdlne (administracyjno-biurowe, pocztowe itp.
zwigzane z realizacjg programu).

Przyjeto maksymalne stawki za realizacje poszczegélnych procedur w ramach programu, na
podstawie danych opublikowanych na stronach internetowych Tourmedica.pl Sp. z 0.0.

Przyblizony koszt jednostkowy interwencji w ramach programu przedstawia tabela 4.

! https://www.tourmedica.pl/ceny/badanie-mammograficzne-piersi/
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Tabela 4. Koszt jednostkowy badan przesiewowych

Rodzaj $wiadczenia Koszt jednostkowy
Konsultacja lekarska 100 zt
Badanie mammograficzne piersi 150 zt
Koszt catkowity czesci diagnostycznej 250 zt

Koszt jednostkowy czesci diagnostycznej programu okreslono na 250 zt. Daje to mozliwo$é

wykonania badan u 88% zaktadanej catkowitej (5 lata) populacji docelowej tej czesci

programu.

VI.2 Koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet programu moga sktadacd sie nizej wymienione pozycje kosztowe.

1. Koszty organizacyjne

Koszty roczne organizacyjne zaktada sie na poziomie okoto 3.000 zt.

Przyktadowe organizacyjne koszty roczne po stronie Realizatora:

organizacja kampanii informacyjnej,

koszty administracyjno-biurowe, wydruki ankiet, ustugi kurierskie, transport
materiatow,

zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej oraz
plakatéw informacyjnych, koszty marketingu,

zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowanej
programowi (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie),

przygotowanie wnioskéw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji uczestnikow.

2. Koszty interwencji

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie Realizatora to:

dziatania edukacyjne,
wykonanie badania kwalifikacyjnego lekarskiego;

wykonanie badania mammograficznego u zakwalifikowanych pacjentéw.
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Koszt catkowity realizacji programu bedzie zaleiny od liczebnosci populacji uczestniczgcej w
programie.

Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczeri i maksymalne stawki za realizacje
poszczegolnych interwencji w ramach programu, ktére moga by¢ jednym z kryteriow wyboru
Realizatora. Maksymalne stawki wyceny $wiadczen przedstawione przez Realizatora muszg
miescié¢ sie w $rednich kosztach rynkowych danej procedury.

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie Realizatora zaktada sie na poziomie okofo

62.000 zt.

Na powyzsza kwote sktadaja sie koszty:
e dziatarh edukacyjnych — maksymalna kwota przeznaczona na wynagrodzenia
prelegentdw, a takze przygotowanie materiatow dla uczestnikow spotkan nie
powinna przekroczy¢ 6.000 zt (4 razy w roku po 1.500 zi),

e badan diagnostycznych — 56.000 z1, co daje 224 uczestniczek rocznie.

3. Koszty ogodlne programu

* rezerwa budzetowa; zaktada sie jg na poziomie do 5.000 zt;
Rezerwe bedzie mozna wykorzystac na zwiekszenie liczebnosci populacji objgtej programem,
rozszerzenie dziatan edukacyjnych, intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne dziatania
zwiekszajgce skuteczno$¢ zaplanowanej interwencji.
» koszty monitoringu i ewaluacji — szacuje sie je na okoto 2.500 zt rocznie, co daje 7.500
zt w catym okresie trwania programu;
e koszty zarzadzania programem — koszty przygotowania raportow, wydruki sprawozdan

nie powinny przekroczy¢ 2.500 zf rocznie.

Tabela 5. Planowany roczny budzet catkowity

RODZAJ KOSZTOW

1. Koszty organizacyjne 3 000,00 zi

2. Koszty interwencji ' 62 000,00 zt
' w tym: . |
dziatania edukacyjne . 6 000,00 zt :
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konsultacje lekarskie i badania 56 000,00 zt
3. Koszty ogodlne programu 10 000,00 zt
w tym: -
rezerwa budzetowa ' 5 000,00 zt |
koszty monitoringu i ewaluacji 2 500,00 zt :
koszty zarzadzania programem ' 2 500,00 zt
RAZEM | 75 000,00 zt |

Zaplanowane przez Realizatora szczegdtowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
oferty przez Instytucje Zarzadzajaca programem. Realizator na etapie oferty na realizacje
programu przygotuje szczegotowy budzet.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg 75 000 zt w roku 2022
i docelowo kwota ta bedzie odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje

kwote 375 000 zt przez caty 5- letni okres trwania programu.

V1.3 Zrédta finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricéw Gminy Etk sfinansowany zostanie w
catosci ze srodkéw budzetu Gminy Etk w ramach funduszu przeznaczonego na realizacje
programow polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Gmina zabezpieczy uchwatg Rady

Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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VIIl. Zataczniki — wzory dokumentow do wykorzystania przez Realizatora

ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu
WzOR

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

.......................................................................................................................................

{nazwa programu)

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Moizliwos¢  telefonicznego
potgczenia z przychodniq O O O | O O
5 _ O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi
Kompetentna informacja O O O O O O

2. 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 -
(2yczliwo$é, zaangazowanie, [l O [ O i O
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce | zrozumiate U O C O O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci O 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
(Zyczliwosc, .zaangazowanle, . O O O O 0
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate O Od O O O O
przekazywanie informacji)
2 ) O O O O | O
Sprawnos¢ obstugi
Czas oczekiwania na zabieg O O O O O O

przed gabinetem

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

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

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Panstwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych
ustug.
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ZALACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie
WZOR
ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

(nazwa programu)
Ja  nizej odpPiSANY(@)....ccccrvareieeie e e e e e o$wiadczam, ze uzyskatem(am)
informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili mogg
wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czgéci programu bez podania przyczyny. Przez padpisanie zgody na udziat w programie nie
zrzekam sie zadnych naleinych mi praw. Otrzymam kopig niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie z obowigzujacymi w Polsce
przepisami prawa.
Uczestnik/Uczestniczka programu:
Imie i nazwisko {drukowanymi literami) Data i czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze oméwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczky 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
Administratorem danych osobowych jest Realizator — opis po stronie Realizatora.

Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki programu
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ZAtACZNIK 3. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania edukacyjne
WZOR
ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Jak oceniasz organizacje zajec¢, w ktorych bratas/e$ udziat?

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

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna Srednio Raczej Cafkowicie Nie
przydatna Przydatna nieprzydatna nieprzydatna mam

zdania
1 O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwigkszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedziec¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywaé na co dziei?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzieé
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzgcy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposob?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedziet
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikéw zajeé?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedziec
® raczej nie
e zdecydowanie nie
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Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy zachecat uczestnikow do aktywnego udziatu w zajeciach?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzieé
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajaca?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzieé
e raczej nie
e zdecydowanie nie

Ktdre tematy/zagadnienia byly wedtug Ciebie nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysziosci te zajecia?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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