UCHWALA NR XLIX/575/2022
RADY MIEJSKIEJ W TOSZKU

z dnia 30 listopada 2022 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi u kobiet zamieszkalych
na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia" w okresie realizacji obejmujacym lata 2023-2024

Dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,
ust. 3 pkt 2, ust. 4-5, art. 48a ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.), po uzyskaniu pozytywnej
opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, na wniosek Burmistrza Toszka

Rada Miejska w Toszku
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkatych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia", w okresie realizacji obejmujacym lata
2023-2024, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Toszka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Toszku

Tadeusz Kobiernik
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania

raka piersi u kobiet zamieszkalych na terenie
Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

OKRES REALIZAC]I: lata 2023 - 2024

Programu polityki zdrowotnej zostal opracowany
na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodké6w publicznych
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.)

Dotychczas w Gminie Toszek nie byl realizowany program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki nowotworowej wykrywania raka piersi u kobiet,
w latach 2019-2022 realizowany jest program profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego
dla mezczyzn w wieku 50-69 lat

Autor Programu: Urzad Miejski w Toszku
Referat Organizacyjny

Toszek, rok opracowania Programu: 2022

Id: BC151754-877C-4C70-BFA5-5DC02152EBD3. Podpisany Strona 1



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

SPIS TRESCI

Rozdzial 1 Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej .........ccoceeecreencnnnce 4
§ 1. Problem ZAIOWOINY .......cccciiiiiiiiiiiiiiiicce s 4
§ 2. EpidemiolOgia........ccoouiuiuiiiiiiiiiiiiiiic e 15
§ 3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wlgczenia do Programul..........ccccccviiiiniiiiiiniiiiiece e 20
§ 4. ObeCNe POSLEPOWAINIE ......cuevuiuiriiiieiiieieieiert ettt sttt sttt ne 24
§ 5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu...........cccccccccucuciiiiiiiiiiiiiiiniiniiee 27

Rozdzial 2 Cele PrOZIamU ......cuccveiriiininrisirisnnsisiisissisiissssisisissssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 30
§ 1. Cel GIOWNY Programul .........cccucuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieeeie e 30
§ 2. Cele SZCZEGOTOWE: ...t 31
§ 3. OczeKiwane efekty:........ccociiiiiiiiiic e 32
§ 4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu............cccccecvvvviciiinniciinnccnns 32

Rozdzial 3 Adresaci Programul .......cciinienininncnninnnnicnnnsesnssssssnssisssssssssssssssssssssssssssssns 33
§ 1. Adresaci Programu - populacja docelowa............ccccovvvuiiiiiiiiiniiiiiniccinccececees 33

§ 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie oraz kryteria wylgczenia z Programu 33

§ 3. Tryb zapraszania do Programul ...........ccceoiiiiiinininininiiiiiiiccccccccceceesseeses 33
Rozdzial 4 Organizacja Programu 37
§ 1. Czesci sktadowe, etapy i dzialania organizacyjne ... 37
§ 2. Planowane INteIWeNC)e ...........ccccueuiuiiiuiiiiiiiiiiieiiee et 39
§ 3. Kryteria i sposob kwalifikacji UczestnikOW:..........ccccvviiiiiiiiiiiiiicciceeceeees 40
§ 4. Zasady udzielania $wiadczefi w ramach Programui...........cccccccvvviiiiniiiinncciniccens 40

§ 5. Sposoéb powigzania dziatari Programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
Ze STOdKOW PUDLCZIYCH ..o 40

§ 6. SpOjNos¢ merytoryczna i OrganiZacCyjNa .....cocevveuiiieiriiiiniiiiieieeeeeiecec e 41

§ 7. Sposob zakoriczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istniejg wskazania............... 41
§ 8. Bezpieczenistwo planowanych interwencji ..........cccoeeueuriciciciiiiiciiiiiiiinrecceees 41
§ 10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan..............cccoeiiiiiiiniiiis 43
Rozdzial 5 Koszty........cceveruveruercunncns 44
§ 1. KOSZty JedNOStKOWE.........ccoviiiiiiiiiiiiiiciic e 44
§ 2. Planowane koszty calkOWite ...........cccccciiiiiiiiiiniiiiiii 47
§ 3. Zr6dta finansowania, PATTNETSEWO .. 47

§ 4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasob6éw jest
OPEYMAINE ... 47

Id: BC151754-877C-4C70-BFA5-5DC02152EBD3. Podpisany Strona 2



Id: BC151754-877C-4C70-BFA5-5DC02152EBD3. Podpisany

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Rozdzial 6 Monitoring i ewaluacja .48
§ 1. Ocena zglaszalnosci do Programu............coecuiiviriiiiiniiiiiiniiiciinicicisceeseee e 438
§ 2. Ocena jakosci $wiadczent w Programie...........cccoovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccccccsceae 48
§ 3. Ocena efektywnosci Programul ..o 48
§ 4. Ocena trwalosci efektOw Programul...........ccccccvviiiiiiiiiiiiiininiiiiccccceecees 49

Zalacznik nr 1 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
u kobiet zamieszkatych na terenie Gminy Toszek - wyrazenie zgody.... .50

Zalacznik nr 2 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
u kobiet zamieszkalych na terenie Gminy Toszek - Ankieta kwalifikujgca do udzialu
w Programie .......ceeencesnieesnnnens .52

Zalacznik nr 3 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek - Testy wiedzy: Co wiesz o raku piersi? - quiz

do wypelnienia PRZED szkoleniem i PO ..., 55

Zalacznik nr 4 do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet

zamieszkalych na terenie Gminy Toszek - Ankieta satysfakcji uczestnika Programu .......... 61
3/65

Strona 3



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet @
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Rozdzial 1
Opis problemu zdrowotnego

§ 1. Problem zdrowotny

1. Choroby nowotworowe stale towarzysza ludzkiej populacji - pierwsze wzmianki
o zachorowaniach ludzi pochodza sprzed ponad 3000 lat p.n.e., a opisy wskazujace na guzy
piersi znajduja sie w Kodeksie Hammurabiego (1950 r. p.n.e.), czy w papirusie George’a Ebsa
(ok. 1660 r. p.ne.)!. Wspolczesnie problem choréb nowotworowych jest wyzwaniem
zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym na calym S$wiecie, bez wzgledu na zamoznosc¢
kraju2.

2. Nowotwory zloéliwe stanowia narastajacy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny
polskiego spoleczeristwa. Skale tego problemu odzwierciedla liczba nowych zachorowan
(167,5 tys.), zgonoéw (1014 tys.) i ponad 1,17 mln oséb zyjacych z choroba nowotworowa
w korcu drugiej dekady XXI wieku?.

3. W 2019 roku Krajowy Rejestr Nowotworéw otrzymat informacje o 85.559 pierwszorazowych
zgloszeniach nowotworéw ztodliwych u mezczyzn (tj. o 1.989 wiecej niz w roku 2018) i 85.659
u kobiet (tj. o 1.783 wiecej niz w roku 2018) - tacznie 171.218 nowych zachorowan (tj. o 3.772
wiecej niz w roku 2018). Standaryzowane wspoélczynniki zachorowalnosci ogétem (ESP2013)
w 2019 roku wynosity 564/105 u mezczyzn i 413/105 u kobiet*.

4. W 2019 roku wystawiono w Polsce 100.324 aktéw zgonu z powodu nowotworéw ztosliwych,
z czego 54.370 dla mezczyzn i 45.954 dla kobiet. Standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci
(ESP2013) ogotem w 2019 roku osiggnely poziom 383/10 u mezczyzn i 219/10 u kobiet.
Na kazde 100 tys. oséb polskiej populacji przypadaja 282 zgony z powodu nowotworéw
ztosdliwychd.

Rysunek 1

Struktura zachorowaii kobiet w Polsce w 2019 r. (po lewej)
i struktura zgonéw kobiet w Polsce w 2019 r. (po prawe;)
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zrédto Didkowska ]., Wojciechowska U., Michatek I., Olasek P, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku

1 Berner J. Rak piersi od starozytnosci do wspotczesnosci. NOWOTWORY, Journal of Oncology 2012, 62 (1), 42-28

2 Wojtyniak B., Gorynski P. (red.), Sytuacja Zdrowotna ludnosci  polski i jej uwarunkowania 2020,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020

3 Didkowska J., Wojciechowska U.  Olasek P. Caetano dos Santos F., Michatek I, Nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2019 roku. Cancer in Poland in 2019, Narodowy Instytut Onkologii, Krajowy Rejestr Nowtowordow,
Warszawa 2021

4 Ibidem

5 Ibidem
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5. Struktura zachorowan kobiet na nowotowory ztosliwe w poszczegolnych wojewédztwach
powiela w/w wzorzec we wszystkich wojewdédztwach pierwsze miejsce zajmuje nowotwor
zlodliwy piersi (od 19% w wojewoddztwie podkarpackim do 27% w wojewodztwie
mazowieckim). Z kolei pod wzgledem umieralnosci pierwsze miejsce stanowi nowotwor pluc,
rak piersi stanowi druga najczestsza przyczyne zgonu.

Rysunek 2

Rozktad geograficzny umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ogotem u kobiet w Polsce w 2019 r.
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6. Zgodnie z danymi statystycznymi (przedstawionymi w szczegdlnoséci na rysunku nr 1)
rak piersi jest najczesciej diagnozowang choroba nowotworowa (22,9%) i druga nowotworowa
przyczyna S$mierci wérdéd polskich kobiet (15,1%)¢. Sytuacja w wojewddztwie S$laskim
przedstawia sie podobnie, procentowy wskaznik zachorowan kobiet na nowotwoér zlosliwy
piersi przekracza jednak ogélnopolska srednig - wynosi on 23,3%, zgony z powodu raka piersi
-15,6%, co zostalo zobrazowane na ponizszych wykresach (rysunek 3 i 4)7.

Rysunek 3

Struktura zachorowaii kobiet - mieszkanek wojewédztwa Slgskiego w 2019 r. na nowotwory ztosliwe
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Zrédto: Wojciechowska U., Didkowska J., Michatek 1., Olasek P, Ciuba A., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku

6 Krajowy Rejestr Nowotworéw, http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet/ (dalej: ,KRN”) [dostep:
17 maja 2022 r.]
7 Didkowska J., Wojciechowska U. Olasek P. Caetano dos Santos F., Michalek 1.,  Nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2019 roku. Cancer in Poland in 2019, Narodowy Instytut Onkologii, Krajowy Rejestr Nowtowordow,
Warszawa 2021
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Rysunek 4
Struktura zgonéw mieszkanek wojewoédztwa slaskiego w 2019 r. na nowotwory ztosliwe
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Zrédto: Wojciechowska U., Didkowska J., Michatek 1., Olasek P, Ciuba A., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku

7. Nowotwor zlosliwy gruczotu sutkowego - potocznie nazywany rakiem piersi jest groZnym
nowotworem wywodzacym sie z nablonka przewodéw lub zrazikéw gruczotu sutkowego,
ktéry poczatkowo rozwija sie miejscowo w piersi, dajac przerzuty za posrednictwem naczyn
chionnych czy krwionoénych do weztéw chlonnych oraz narzadéw odleglych (w szczegélnosci
pluc, watroby, kosci i mézgu)s.

8. Rak piersi to ogromny problem zdrowotny nie tylko w Polsce, ale na calym $wiecie. Szacuje
sie, ze rocznie raka piersi rozpoznaje sie u 1,5 miliona kobiet na calym $wiecie, a okoto 400
tysiecy umiera z tego powodu - jest to najczestszy nowotwoér zlodliwy wsréd mieszkanek
krajow wysoko cywilizowanych, takich jak: USA, Kanada, Australia czy kraje Europy
Zachodniej. Najmniej zachorowan na raka piersi notuje sie¢ w potudniowej Azji i Afryce.
Rak piersi, ktéry nalezy do najczestszych nowotworéw zlosliwych u kobiet, u mezczyzn
wystepuje rzadko - na sto stwierdzonych zachorowar na raka piersi tylko jedno odnotowuje sie
u mezezyzn®.

9. Nowotwory piersi sa najwiekszym problemem onkologicznym w krajach rozwinietych,
oraz rozwijajacych sie. W krajach rozwinietych wystepuje polowa zachorowar, natomiast
wiekszoé¢ zgonéw notuje sie w krajach stabiej rozwinietych (60%).

10.Rak piersi to ogromny problem nie tylko Polski, ale takze pozostatych krajow europejskich.
Rak sutka jest najczestsza przyczyna zgonéw kobiet w Europie (okolo 16%). Zgodnie
z raportem Health Glance 2016 $éredni wspoélczynnik zapadalno$ci na nowotwory piersi
w krajach Unii Europejskiej wynosi 74/100 tys. kobiet.

11. Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe (ogélem) na Swiecie w 2018 roku zostata
oszacowana przez miedzynarodowy zespoét ekspertéow na 18 milionéw, z czego ponad 1/5
przypada na Europe. Najczedciej diagnozowanym nowotworem mezczyzn w Europie
jest rak gruczotu krokowego (23,2%), kobiet - rak piersi (28,7 %)1.

8 Piersi u kobiet, http:/ /onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/ [dostep: 17 maja 2022 r., dalej: , Piersi u kobiet”]

9 Piersi u kobiet

10 Bray F., Ferlay ]., Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A., Global cancer statistics 2018: GLOBACAN
estimates od incidence and mortality wordwide for 36 cancers in 185 countries. CA CAncer J. Clin, Published online
12 September 2018 - link: http:/ /dx.coi.org/10.3322/caac.21392, [dostep: 17 maja 2022 r.]

1 ECIS - European Cancer Insprmation System (dalej: ,ECIS”), link: https://ecis.jrc.europa.eu,
[dostep: 25 maja 2022 1.]
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12. Mimo znacznego rozwoju medycyny i technologii w ostatnich latach, przyczyny rozwoju
raka piersi nie sg jeszcze do korica znane, ale na podstawie prowadzonych badar udato sie juz
zidentyfikowaé¢ wiele czynnikéw zwiekszajacych prawdopodobienstwo rozwoju tego
nowotworu, co pozwala ocenia¢ ryzyko jego wystgpienia u poszczegélnych oséb. Kwalifikacja
do grupy wysokiego ryzyka nie oznacza automatycznie pewnosci zachorowania na raka piersi,
ale stanowi pow6d do podjecia wzmozonych dziatani profilaktycznych, obejmujacych takze
eliminacje lub zmiane niekorzystnych zachowan zwigzanych ze stylem zycia.

13. Analogicznie, brak czynnikéw ryzyka zachorowania na raka piersi nie jest gwarancja
niewystgpienia tej choroby?2. Morfologicznie nowotwér moze by¢ indukowany przez kilka,
a nawet kilkanascie czynnikéw kancerogennych. Coraz czesciej jednak w ryzyku zachorowania
na raka piersi wskazuje si¢ uwarunkowania genetyczne. W Polsce okoto 10% przypadkéw raka
piersi wystepuje u kobiet, u ktérych stwierdza sie mutacje w obrebie genéw.

14. Bardziej szczegotowo czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi przedstawia ponizsza

tabela:

Tabela 1
Czynniki zachorowania na raka piersi

Lp. C;};I;rl:;k Opis czynnika ryzyka'®
1 A rak pi.ersi najczesciej wystepuje u kobiet - na 100 nowych zachorowan na raka piersi 1 wystepuje
u mezczyzny
5 wiek ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem - wiekszos¢ zachorowan dotyczy kobiet

: 50-69 lat po 50. roku zycia (okoto 80%)

— wczesny wiek pierwszej i pézny wiek ostatniej miesigczki, czyli czynniki wydtuzajace
czynniki narazenie powstajacej tkanki gruczotowej piersi na hormony jajnika (estrogeny i progesteron
3 reprodukty- - zeniskie hormony) - im dtuzszy czas narazenia, tym wigksze ryzyko zachorowania;

i wne — wiek pierwszej donoszonej cigzy po 35. roku zycia. Urodzenie pierwszego dziecka ma wpltyw
na ostateczne uksztaltowanie si¢ nablonka gruczolu mlekowego, co zmniejsza ryzyko raka
piersi

— okoto 5-10% nowotworéw piersi ma charakter dziedziczny, pozostale powstaja w wyniku

samorzutnych muta4.cji (przemian genéw) w ciggu calego zycia;
— prawdopodobieristwo zachorowania na raka piersi wséréd kobiet wzrasta wraz
z liczbg krewnych pierwszego stopnia (matka, siostra, cérka) chorych na ten nowotwor,
zwlaszcza w mlodym wieku. Warto jednak zaznaczy¢, ze rodzinne wystepowanie raka piersi
dotychczas nie bylo uwazane za jednoznaczne z obcigzeniem dziedzicznym, wigzano

4 obcigzenie to raczej z podobnym stylem zycia wéréd krewnych;

i genetyczne | — najpewniejszym kryterium dziedzicznego raka piersi jest stwierdzenie mutacji genéw

supresorowych BRCA1 oraz BRCA2. Mutacja tych genéw powoduje zesp6l wysokiej
sklonnosci do dziedzicznego raka piersi. U kobiet z mutacja genéw BRCA zyciowe ryzyko
wystgpienia raka piersi wynosi 85%, a raka jajnika 45%'* W rodzinach z dziedzicznym
rakiem piersi wystepuja rowniez inne nowotwory (rak jajnika, jelita grubego, trzonu macicy,
prostaty, trzustki). Innymi genami, ktérych mutacja moze zwigkszaé ryzyko zachorowania na
raka piersi, sa geny: ATP, BRIP1, TP3, CHEK i PTEN

12Smaga A., Mikutowska M., Komorowska A., dr Falkiewicz B. Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja: - Sequence
HC Partners, Jerzy Gryglewicz - Uczelnia Lazarskiego, Warszawa 2014

13 KRN

14https:/ /www.onkonet.pl/dp_np_rakpiersi.php#menu21 [dostep: 12 maja 2022 r.]
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Lp. C;};;Ilzlak Opis czynnika ryzyka's
czynniki . . . . . .
B hormonalne | ~ stosowanie antykoncepcji doustnej oraz hormonalnej terapii zastepczej
wyniki badain wskazuja na zwiazek z nadmiernym spozywaniem tluszczy oraz nadwaga
6 i e a wzrostem ryzyka zachorowania na raka piersi. Spozycie alkoholu takze zwigksza ryzyko raka
’ ¥ piersi i nie zalezy od rodzaju alkoholu. Nie wykazano natomiast wptywu palenia papieroséw
na ryzyko raka piersi
oorzednio innym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi zwigzanym ze stanem zdrowia jest rak
7 P lzczone piersi w przesztosci, ktéry ponad trzykrotnie zwieksza ryzyko zachorowania na raka drugiej
' NOWOtWO piersi. Inne nowotwory w wywiadzie zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka piersi to rak
Y jajnika i rak trzonu macicy

Id: BC151754-877C-4C70-BFA5-5DC02152EBD3. Podpisany

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie http;//onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/

15. Warto jednak podkresli¢, iz w wiekszosci przypadkéw, przyczyna zachorowania na raka
piersi jest nieznana lub trudna do zidentyfikowania. Jedynie u blisko 25% kobiet wystepuja
znane czynniki ryzyka.

16.Czynnikiem, ktéry w istotny sposéb wplywa na wyniki leczenia jest wykrycie nowotworu
w jak najwczedniejszym stadium jego rozwoju. Metode w znacznym stopniu umozliwiajaca
rozpoznanie zmian patologicznych w utkaniu piersi stanowi mammografia. Jej czulos¢ jest
najwyzsza i szacuje sie, ze dla kobiet po menopauzie wynosi ona 90-95%!1¢.

17. Randomizowane badania kliniczne wykazaty, ze w grupie kobiet w wieku 50-69 lat, ktore
mialy wykonywane badania mammograficzne co rok lub co 2 lata, nastapilo zmniejszenie
umieralnoéci z powodu raka piersi o 25-30%. American College of Preventive Medicine
rekomenduje wykonywanie mammografii w 2 projekcjach, tj.:

1) co dwa lata u kobiet w wieku 50-69 lat z grupy niskiego ryzyka,

2) co rok u kobiet w wieku 50-69 lat z grupy wysokiego ryzyka.

18. Po 50. roku zycia wystepuje 80% zachorowan na raka piersi, przy czym prawie 50% z nich
diagnozuje sie miedzy 50. a 69. rokiem zycia (tabela 1). Ryzyko zachorowania na raka piersi
wzrasta z wiekiem az do polowy siédmej dekady zycia (ponad 200/105), po czym zmniejsza

sie.

19. Zgodnie z wytycznymi klinicznymi populacje docelowa dziatani profilaktycznych
ukierunkowanych w gléwnej mierze na badania przesiewowe stanowia kobiety w grupie
50-69 lat'?. Jest to grupa objeta Narodowym Programem Profilaktyki Raka Piersi realizowanym
bezposrednio przez Narodowy Fundusz Zdrowia's.

15 KRN

16 http:/ /www.echirurgia.pl/sutek/mammografia.htm [dostep: 20 maja 2022 r.]

17 np. PTOK 2020, ECIB 2020, ESMO 2019, ACP 2018, RACGP 2019, SEOM 2014

18 Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktére spelniaja jedno z ponizszych kryteriow:

nie mialy wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich dwéch lat; otrzymaly w ramach programu profilaktyki raka

piersi pisemne wskazanie do wykonania ponownej mammografii po 12 miesigcach z powodu obcigzenia

nastepujacymi czynnikami ryzyka: rak piersi wsréd czlonkéw rodziny (matka, siostra, cérka), mutacja w obrebie

genéw BRCA1 lub BRCA2;nie mialy wczesniej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi o charakterze ztosliwym
8/65
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20. Warto jednak zauwazy¢, ze w pozostatych populacjach, w ktérych nie wykonuje sie badan
profilaktycznych wystepuje wysoka umieralnoé¢ z powodu inwazyjnego zaawansowanego
raka piersi. Inwazyjny rak piersi wymaga kosztochtonnego leczenia. W zaleznosci od stadium
klinicznego zaawansowania jest to leczenie operacyjne (amputacja piersi), radioterapia lub
leczenie systemowe (chemioterapia, hormonoterapia).

21. W USA oraz w krajach Unii Europejskiej uznano, Ze najskuteczniejszym instrumentem
ograniczenia zachorowan i poprawy wynikéw leczenia nowotworéw ztoéliwych sa narodowe
programy walki z rakiem. Programy sa finansowane ze $rodkéw budzetowych panstwa,
a dziatania w ramach tych programéw oprécz populacyjnych badar przesiewowych obejmuja
takze zakup nowoczesnego sprzetu diagnostyczno-leczniczego oraz dziatania edukacyjne
w odniesieniu do spoteczenistwa i kadry medycznej. Uzupelnieniem dla tych dzialan
sa programy lokalne finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego?®.

22. Rosnaca liczba zachorowan na raka piersi oraz negatywne nastepstwa choroby uposledzaja
nie tylko fizyczne i spoleczne funkcjonowanie chorych i ich bliskich, ale takze
ze wzgledu na skale zachorowant i znaczenie tego nowotworu wplywaja negatywnie
na ekonomike systemu ochrony zdrowia i zjawiska gospodarcze w szerszym ujeciu.
Dlatego tez dzialania ukierunkowane na zapobieganie i leczenie raka piersi staly sie jednym
z najwiekszych wyzwan w dziedzinie opieki zdrowotnej w skali calego Swiata.

23. Waga tego problemu spotecznego jest ogromna. Wprowadzenie w Polsce w 2006 r.
populacyjnego programu badarn przesiewowych metoda mammografii jest szansa
na poprawe wykrywalnosci i zmniejszenie umieralnosci z powodu tego nowotworu.
Dotyczy to jednak tylko grupy kobiet w przedziale wiekowym 50-69 lat.

24. Profilaktyka wtérna dla kobiet poza w/w przedzialem wiekowym nie jest prowadzona
w spos6b dostateczny i racjonalny.

25. Ugruntowana pozycja badan przesiewowych, wiedza na temat innych obszaréw
profilaktyki, a takze poprawiajaca sie diagnostyka i coraz wieksza liczba opcji terapeutycznych
o rosnacej skutecznosci leczenia powoduja nieznaczna poprawe sytuacji epidemiologicznej tego
nowotworu w krajach z relatywnie niskim poziomem $wiadomosci zdrowotnej, w tym takze
w Polsce. Jakosé¢ profilaktyki, diagnostyki i leczenia, determinuja wskazniki przezy¢ chorych
na raka piersi i sa jedna z miar, ktérych uzywa sie do poréwnan systeméw ochrony zdrowia
w réznych regionach. W krajach o wysokiej jakosci opieki zdrowotnej rak piersi jest gtéwnie
choroba przewlekla. W krajach o niskiej jakosci przewaznie $miertelng. W tym zakresie Polki
maja nadal istotnie nizsze szanse na przezycie pierwszych 5-ciu lat po zdiagnozowaniu raka
piersi niz wiekszos¢ Europejek. Powodem tego jest zbyt pézne wykrycie choroby, najczesciej
gdy zmiany s3 juz zaawansowane. Wydaje sie zatem, ze osiagniecie w Polsce standardéw
profilaktyki i leczenia raka piersi na poziomie europejskim pozwoli na uzyskanie stosunkowo
duzej poprawy efektéw zdrowotnych i spotecznych, takze w poréwnaniu z innymi obszarami
diagnostyki i terapii. Mozliwe jest to woéwczas gdy podejmowane beda zintensyfikowane
dziatania edukacyjne i profilaktyczne2.

19 Narodowe programy walki z rakiem na Swiecie — Polska Unia Onkoligii; http://www.puo.pl/program-
walki-z-rakiem/narodowy-program-zwalczania-chorob-nowotworowych/narodowe-programy
walki-z-rakiem-na-swiecie [dostep: 17 maja 2022 r.]
20 KRN
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26. Jednoczesnie rak piersi dotyka coraz czesciej mlodsze kobiety. Rozwija sie u kobiet
w pelni aktywnych zawodowo, rodzinnie i spotecznie 2!,22. Rozpoznawany jest czesto
w zaawansowanym stadium, kiedy na tagodne formy leczenia moze by¢ za p6ézno.

27. Okoto 25% wszystkich zachorowan na raka piersi wystepuje u kobiet przed 50. rokiem
zycia. Warto zatem podejmowac i wdraza¢ programy lokalne, stanowigce uzupelnienie
istniejacego systemu ochrony zdrowia w tym zakresie. Szczegélnie w sytuacji, gdy jest on
niewydolny

pod wzgledem organizacyjnym, co w duzej mierze wplywa na pézne zglaszanie sie kobiet
do specjalistéw - najczesciej, gdy choroba jest juz w stadium zaawansowania klinicznego,
a leczenie dlugotrwate, kosztowne i mniej efektywne2324,

28. Wsérod kobiet w wieku 20-44 lata wspoélczynniki zachorowalnoéci prawie dwukrotnie
wyzsze niz u mezczyzn w tej samej grupie wiekowej (w 2017 r. byt to stosunek: 109/10
vs 53/10)%> i réznica na niekorzys¢ kobiet powieksza sie od poczatku lat 80-tych. Wsrod
mezczyzn zachorowalno$é utrzymuje sie¢ na tym samym poziomie niespetna od pét wieku,
tymczasem u kobiet zachorowalnoé¢ nieznacznie wzrastala do korica XX wieku, jednak
w ostatniej dekadzie wzrost ten ulegt przyspieszeniu2. W latach 2004-2019 wspéiczynnik
umieralnosci kobiet wzrést o 37%27.

29. W 2015 r. w Osrodku Diagnostyki i Leczenia Choréb Kobiecych oraz Schorzer Sutka
Tommed w Katowicach przeprowadzono az 200 mastektomii, czyli operacji usuniecia piersi
z powodu raka, a 38% z nich nie przekroczylto 40. roku zycia.

30. Zachorowalnos¢ kobiet w wieku 20-49 w Polsce na raka piersi wzrosta prawie dwukrotnie
w ciggu ostatnich 30 lat. Jednoczednie liczba zgonéw z powodu raka piersi utrzymuje
sie¢ na tym samym poziomie, co oznacza, ze wzrasta liczba kobiet w Polsce, ktére zyja i walcza
z tg choroba!4.

31. Jak wskazano w tabeli 1 jednym z czynnikéw zachorowania na raka piesi jest pézny wiek
pierwszej donoszonej ciazy po 35. roku zycia. Styl zycia kobiet w Polsce na przestrzeni
ostatnich dwéch dekad znacznie sie zmienil. Kobiety coraz czeéciej decyduja sie na tzw. ,pézne
macierzynstwo”, co zwieksza ryzyko ich zachorowania na nowotwor gruczotu sutkowego.

32. Analizujagc najnowsze dane statystyczne zamieszczone w Mapie potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii dla wojewddztwa slgskiego 2030 opracowanej na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, mozna zauwazy¢, ze struktura zapadalnosci na raka piersi w Polsce we wszystkich
wojewodztwach wyglada podobnie (najwiekszy odsetek chorych kobiet stanowia panie
w wieku 54 i wiecej lat - 73%), jednak coraz czesciej choruja kobiety mtode (liczba zachorowan
kobiet w wieku 18-54 lata to 27%), co zostalo zobrazowane na rysunku nr 5.

21 Bojakowska U., Kalinowski P., Wplyw wybranych cech spoteczno-demograficznych na zachowania zdrowotne w zakresie
profilaktyki raka piersi w populacji kobiet pracujgcych z makroregionu lubelskiego - artykul dostepny online
[dostep: 17 maja 2022 r.]

2 Smaga A., Mikutowska M., Komorowska A., Falkiewicz B. - Sequence HC - Rak piersi w Polsce - leczenie to
inwestycja, Uczelnia Lazarskiego, s. 4

2 KRN

2 https:/ /www.pfm.pl/baza_chorob/choroby-nowotworowe/ czy-lagodne-zmiany-piersi-u-mlodych-kobiet
zagrazajq -rakiem/871, [dostep: 17 maja 2022 r.]

%5 ECIS

2 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020

27 Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P. Caetano dos Santos F., Michalek 1,  Nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2019 roku. Cancer in Poland in 2019, Narodowy Instytut Onkologii, Krajowy Rejestr Nowotworéw,
Warszawa 2021
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Rysunek 5

Struktura zapadalnosci na raka piersi w Polsce (w poszczegélnych wojewédztwach) wedtug wieku

dolnoslaskie |
kujawsko-pomorskie |
lubelskie |
lubuskie |
todzkie
matopolskie |
mazowieckie |
opolskie
podkarpackie
podlaskie

P |

warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udziat

Grupa wiekowa od 18
do 54 lat stanowi ponad
52% zachorowan
na raka piersi

Grupa wiekowa =18 1844 4454 . 54-54 . 65+

Zrédto: www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl

Rysunek 6

Struktura zachorowan w 2019 r. na nowotwory ztosliwe wedtug ptci i grup wiekowych

Kobiety/Females Biataczki/Leukaemias (C91-C95)
B Chioniaki/lymphomas (C82-C85) + C96
Il Chioniaki Hodgkina/
/Hodgkin [ymphomas (C81)
B0 B Mézg/Brain (C71)
B Pecherzmoczowy/Urinary bladder (C67)
B Nerka'Kidney (C64)
JajnikiOvary (C56)
Trzon macicy/Carpusuten (C54)

i i IC53)
Czerniak/Melanama [C43!
Kosci i chrzastki stawowe/

/Banes and articular cartilage (C40-C41)
Pluco/Lung (C33-C34)

B Krtad/Lanynx (C32)

B Traustka/Pancreas (C25)

B watroba/Liver (C22)
Ielito grube/Colorectum (C18-C21)

0 Zolpdek/Stomach (C16)

100%

20%

0-19 20-44 45-64 65+

Zrédto: Wojciechowska U., Didkowska J., Michatek 1., Olasek P, Ciuba A., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku

33. Z danych statystycznych wynika, ze w populacji mlodych kobiet najczestsze byly
nowotwory piersi (28% zachorowan, 27% zgonoéw), szyjki macicy (5% zachorowan, 10%
zgonoéw), jajnika (5% zachorowan, 8% zgonéw) i jelita grubego (3% zachorowan, 6% zgonéw)?2.

28 Wojciechowska U., Didkowska J., Michatek I., Olasek P, Ciuba A., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku
11/65
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Rysunek 7

Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w latach 1980-2019
w grupie wiekowej kobiet 20-44 lata

Wiek 20-44 lata

Age 20-44 Zachorowalnos¢ kobiet
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R
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Rok/ tear

zrédto: Wojciechowska U., Didkowska |., Michatek 1., Olasek P, Ciuba A., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku

34. Innymi istotnymi aspektami wczesnego wykrywania nowotworu piersi jest wykonanie
badania USG, badarn fizykalnych oraz samobadania piersi. Pomimo nieudowodnionej naukowo
skutecznoéci prowadzenia tych dzialan w formie badan przesiewowych sa one zalecane
przez liczne towarzystwa naukowe (w szczegélnosci przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, The European Society of Breast Cancer Specialist, American Cacner Society)®.

35. Tak naprawde zaréwno USG piersi, jak 1 mammografia sa opisem piersi
(mamma - z Yac. , piers”; grapho - z gr. ,pisze”). R6znig sie tym, ze w czasie wykonywania USG
wykorzystuje sie fale wultradzZwiekowe, a podczas mammografii - promieniowanie
rentgenowskie. W USG obraz powstaje dzieki temu, ze ultradZzwieki odbijaja sie od tkanek.
Badanie jest nieszkodliwe dla zdrowia, nie ma przeciwwskazan, réwniez w ciazy.
Mimo to powinno by¢ poprzedzone wywiadem lekarskim. Zaleta USG jest fakt, ze mozna
oglada¢ zmiane pod ré6znymi katami - USG robi to, czego nie potrafi mammografia, mianowicie
odréznia tagodne torbiele od masy bedacej zlosliwg zmiang, ale nie wykrywa zwapnieni.
Jest to badanie zalecane dla kobiet mlodszych, ktére maja w piersiach wiecej tkanki
gruczolowej. W takiej tkance lepiej sie "orientuja" wtlasnie ultradzwieki, a nie promienie
rentgenowskie, dlatego u kobiet mliodszych zaleca si¢ przeprowadzenie badania USG.
Z wiekiem rozrasta sie tkanka tluszczowa, ktéra przektamuje obraz.

36. Dla kobiet miedzy 25. a 40. rokiem zycia zazwyczaj rekomenduje sie wykonanie badania
USG, z kolei dla kobiet po 50. roku zycia zalecana jest mammografia, co do grupy wiekowej
kobiet miedzy 40. a 49. rokiem Zycia panuje spor, ktére z badar jest lepsze.

2 Opinia Prezesa Agenci Oceny Technologii Medycznych i Taryfikagi nr 2/2017 2z dnia
4 stycznia 2017 1. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet mieszkanek Wroctawia
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37. Wiekszoé¢ odnalezionych zaleceri prowadzenia badari mammograficznych dotyczy kobiet
w grupie wiekowej 50-74 lata. Prescire International 2015 stwierdza, zZe o wudziale
w w/w badaniach powinny decydowaé¢ wytacznie kobiety, po podjeciu wraz z lekarzem
$wiadomego wyboru przeprowadzenia badania. SEOM 2014 wskazuje, ze kobiety w wieku
40-49 lat mogg mie¢ wykonywang mammografie co dwa lata, jednoczeénie CDC1516 wskazuje,
ze kobiety majace 40-49 lat powinny chociaz skonsultowac sie z lekarzem lub pracownikiem
stuzby zdrowia w celu oszacowania potrzeby wykonania badania w kierunku raka piersi.
Warto zauwazy¢, ze niektoérzy eksperci rekomenduja coroczne przeprowadzanie badan
mammograficznych u kobiet juz powyzej 40. roku zycia®,3.

38. ASC 2015 wskazuje, ze kobiety w wieku 40/45-49 lat powinny mie¢ wykonywane
przynajmniej raz w roku badanie mammograficzne, z kolei IARC 2015 wskazuje, Zze nie
ma wystarczajagcych dowodéw na prowadzenie badann przesiewowych za pomocy
mammografii we wskazanej grupie wiekowej32.

Rysunek 8

KALENDARZ BADAN PROFILAKTYCZNYCH , .
Kalendarz badafi profilaktycznych

w ramach profilaktyki raka piersi u kobiet

i
20-30LAT = 30-35LAT | 35-50LAT = 50-65LAT | ponad 65 LAT

€0 miesiac o miesiac €0 miesiac €0 miesiac

BADANIE U LEKARZA co rok co rok co rok co rok co rok
USG PIERSI zz gslart.:’ co rok co rok co rok co 2 lata zrodto:
https:/fveritamed.com/aktualnosc/1132,
co i(;art; PO | co2lata 02 lata Profilaktyka-Rak-Piersi-USG-piersi

39. W zwiazku ze sprzecznymi opiniami ekspertéow toszecki samorzad podjat decyzje
o wykonywaniu (w ramach niniejszego Programu) badania palpacyjnego piersi kobiet w wieku
45-49 lat, a w przypadku wykrycia jaki$ nieprawidlowosci pozostawienia w gestii lekarza
rozwigzanie problemu, czy i ktére z badarn (USG czy mammografie) wykonaé (i ewentualnie
w jakiej kolejnosci).

40. Warto podkresli¢, ze badanie USG nie moze zastepowaé mammografii bedacej jedyna
metodq obrazowa, w przypadku ktérej udowodniono wplyw na zmniejszenie $miertelnosci
zwigzanej z rakiem piersi. Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrycia raka piersi
z wykorzystaniem USG wsréd kobiet bez czynnikéw ryzyka, nie jest wskazywane przez
wytyczne kliniczne, ani nie znajduje odzwierciedlenia w dowodach naukowych. USG mozna
rozwaza¢ u kobiet w grupie wysokiego ryzyka, w celu poglebienia diagnostyki po wykryciu
zmian w piersiach lub jako uzupetnienie badania mammograficznego.

41. Zgodnie z wytycznymi Kklinicznymi, populacje docelowa dziatari profilaktycznych,
ukierunkowanych w gléwnej mierze na badania przesiewowe, stanowia kobiety w grupie
wiekowej 50-69 lat (PTOK 2020, ECIBC 2020, ESMO 2019, ACP 2018, RACGP 2018, SEOM 2014).

30 ACOG 2011, NCCN 2011, ACR 2011 i AAFP 2016

31 Opinia Prezesa Agencji Oceny technologii Medycznych i taryfikacji nr 229/2017 z dnia 5 wrzes$nia 2017 r. o
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki raka piersi u kobiet zamieszkalych na terenie Gminy
Toszek w wieku 18-49 lat

32 JCES Annual Science Conference 2015
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Jest to jednak grupa wiekowa objeta programem profilaktyki raka piersi realizowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Niektére towarzystwa naukowe dopuszczaja rozszerzenie
przedzialu wiekowego. Decyzja w tym zakresie powinna by¢ podejmowana przez pacjentke
indywidualnie. Jest to szczegodlnie istotne w przypadku kobiet miedzy 40/45 a 49 r.z., u ktérych
potencjalne szkody moga przewyzsza¢ korzysSci wynikajace z prowadzenia badan
mammograficznych (PTOK 2020, ECIBC 2020, ESMO 2019, ACP 2018, CTHPH 2018, RACGP
2018, USPSTF 2016, SEOM 2014, EUSOMA 2012).

42. W zwiazku z powyzszym przychylajac sie do propozycji Rady Przejrzystosci wyrazonej
w opinii Rady Przejrzystosci nr 49/2021 z dnia 29 marca 2021 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dzialain przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki raka piersi,
zasadnym jest, aby przedzial wiekowy kobiet stosowany w kwalifikacji odnoénie czesci
diagnostycznej niniejszego Programu zostatl zawezony do 45-49 lat®.

43. Niniejszy Program uwzglednia zaréwno zakrojone na szeroka skale dzialania edukacyjno-
informacyjne oraz diagnostyczne, stanowigce dla populacji kobiet gminy miejsko-wiejskiej
rozszerzony dostep do  profilaktyki, uwzgledniajacy wzrost poziomu = wiedzy
i swiadomosci zdrowotnej kobiet (w szczegélnosci we wskazanej grupie miodszych kobiet
nieobjetych jeszcze programem populacyjnym). Edukacja motywuje kobiety do czujnosci
onkologicznej oraz daje mozliwo$¢ wyboru skorzystania ze $wiadczen profilaktycznych
dostepnych w systemie opieki zdrowotnej oraz tych, ktére te swiadczenia komplementarnie
uzupelniaja. Eksperci kliniczni zgodnie uwazaja za zasadne prowadzanie w kraju dzialan
z zakresu profilaktyki raka piersi na szczeblu samorzadowym.

44. Aktualnie realizowany jest ,Populacyjny Program Wykrywania Raka Piersi”, do ktérego
kwalifikuja sie kobiety w wieku 50-69 lat, wobec czego przedmiotowy Program stanowi
uzupelnienie $wiadczeri finansowanych w ramach w/w programu, w szczegdlnosci poprzez
u$wiadomienie skali problemu, prowadzenie rozbudowanej akcji edukacyjnej, wypracowanie
w kobietach nawyku przeprowadzania regularnych badann w kierunku raka piersi. Realizacja
w Gminie Toszek programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nowotworowej moze
przyczyni¢ sie do zwigkszenia odsetka kobiet, ktére beda w przyszioéci korzystaly
z Programu NFZ. Jednoczednie osoby biorace udzial w niniejszym Programie na etapie
kwalifikacji do Programu skladaja oswiadczenie, iz $wiadczenia udzielane w programie
nie powielaly u danego pacjenta $wiadczen finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia (vide: zalacznik nr 2 do niniejszego Programu).

45. Dostepna jest rowniez diagnostyka i leczenia w ramach tzw. ,szybkiej Sciezki
onkologicznej”, do ktérej uprawnia karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO). Karta
DiLO wystawiana jest przez lekarza POZ, w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia
nowotworu na podstawie zgloszonych przez pacjenta objawéw oraz zleconych badan
w ramach diagnostyki podstawowej. W przypadku podejrzenia nowotworu zlosliwego, karte
DiLO moze wystawi¢ rowniez lekarz specjalista w poradni lub szpitalu. Lekarze w gabinetach
prywatnych nie posiadaja prawa do wystawienia przedmiotowej karty. Z karta DiLO pacjent
zglasza sie do lekarza specjalisty.

3 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 46/2022 z dnia 17 sierpnia 2022 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkatych na terenie Gminy Toszek powyzej 25 roku Zycia”
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) - obejmuje: diagnostyke wstepna (potwierdzenie
lub wykluczenie nowotworu), diagnostyke poglebiona (z okresleniem typu nowotworu, jego
stadium oraz umiejscowienia ewentualnych przerzutéw), rozpoznanie nowotworuy,
skierowanie do leczenia. Wedlug zalozeri systemowych, od wpisania pacjenta na liste
oczekujacych na konsultacje specjalisty do postawienia diagnozy nie moze mina¢ wiecej niz 7
tygodni. Nastepnym krokiem jest wyboér miejsca leczenia, przy czym ta decyzja nalezy
do pacjenta. Pacjent otrzymuje od lekarza specjalisty skierowanie na tzw. Konsylium, w sktad
ktérego wchodzg lekarze okredlonych specjalizacji (m.in. onkolog, chirurg, radioterapeuta).
Do Konsylium moga takze naleze¢ 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 zgloszenia sie pacjenta
do szpitala do rozpoczecia leczenia nie powinien przekroczy¢ 2 tygodni.

46. Gléwnym argumentem przemawiajacym za ich finansowaniem ze $rodkéw publicznych
jest fakt wysokiej zachorowalnoéci oraz umieralnosci kobiet z powodu raka piersi.

47. Zgodnie z opiniami lekarzy przyczynami wysokiej $miertelnosci z powodu nowotworu
gruczolu sutkowego sa w szczegélnosci pdzne zglaszanie sie do lekarza, brak czujnosci
onkologicznej wséréd lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, brak Swiadomosci kobiet
na temat zagrozenia oraz niedostateczne dofinansowanie onkologii w Polsce*.

48. Warto jednoczesnie przytoczy¢ wnioski badania Nesser 2007 - wyniki przeprowadzonej
analizy wskazuja, ze prowadzenie zorganizowanych programéw przesiewowych w kierunku
raka piersi, w polaczeniu ze strategia stryningu okazjonalnego, pozwala uzyskac istotna
redukcje umieralnosci z powodu raka piersi, przy dodatkowych kosztach pozostajacych
na umiarkowanym poziomie3.

§ 2. Epidemiologia

1. W 2019 roku w Polsce zdiagnozowano 171,2 tys. nowych przypadkéw nowotworéw
ztodliwych i 100,3 tys. zgondéw z tego powodu (25,7% wszystkich zgonéw wéréd mezczyzn
i 23,2% wszystkich zgonéw wséréd kobiet). Stanowia one duzy problem zdrowotny przede
wszystkim w grupie os6b w mtodym i srednim wieku (25-64 lata). Zjawisko to jest szczegélnie
widoczne w populacji kobiet, w ktoérej od kilku lat nowotwory sa najczestsza przyczyna
zgondw przed 65. rokiem zycia stanowiac 31,7% zgonéw kobiet mlodych i 46,8% zgonow
kobiet w érednim wieku?®.

2. We wskazanym w ust. 2 okresie czasu struktura zachorowan i zgonéw na nowotwory
zlodliwe w Polsce zmienila sie znaczaco. Zmniejszyl sie istotnie zaréwno u mezczyzn
i kobiet udzial nowotworéw zoladka, a systematycznie wzrastalo zagrozenie nowotworami
pluca i dolnego odcinka przewodu pokarmowego (jelito grube). Wzrastata takze czestos¢
innych nowotworéw, ktérych etiologie wiaze sie z paleniem tytoniu. Tendencje te beda
utrzymywaly si¢ w pierwszych dekadach XXI wieku, szczegélnie w przypadku nowotworéw
jelita grubego u obu pici oraz nowotworéw pluca i piersi w populacji kobiet i prostaty
u mezczyzn.

3 Lek. Chudzinski K., Wezesne rozpoznawanie i profilaktyka najczestszych nowotworow ztosliwych w Polsce, Ekumeniczny
Uniwersytet Trzeciego Wieku

35 Wojciechowska U., Didkowska J., Michalek I., Olasek P, Ciuba A., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku

% Epidemiologia raka piersi, zdrowy mieszczanin- artykul dr n. med. Joanna Didkowska, onkolog
z Zakladu Epidemiologii i Prewencji w Centrum Onkologii Instytutu Marii Sktodowskiej-Curie dostepne online
ww.zdrowemiasto.pl/i/7/onkologia/rak-piersi,6071.html# WUD4GTXIu9Y
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

3. Rak piersi jest najczeéciej wystepujacym nowotworem zlosliwym wsréd kobiet polskiej
populacji. Wedlug danych Centrum Onkologii - Krajowego Rejestru Nowotworéw - liczba
zachorowan przekroczyta 16 500 rocznie (standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci
okoto 52/100 000) i wzrosta w ostatnich dwéch dekadach o okoto 10.000 zachorowan rocznie.

4. W 2012 roku wykryto 17.000 nowych przypadkéw raka piersi oraz stwierdzono 5.350
zgonéw z tego powodu. Najwieksza zachorowalnos$¢ notuje sie u kobiet w przedziale
wiekowym 55-65 lat, u mlodszych jest ona mniejsza. Nie mozna jednak lekcewazy¢ rosnacych
liczb zachorowan wséréd miodszych kobiet, bowiem uwazaja one, ze problem ich nie dotyczy.
Rak piersi
u mezczyzn wystepuje bardzo rzadko - w 2012 roku zachorowato 144 mezczyzn, najwiecej
w sibdmej dekadzie zycia (51-69 lat).

5. Przed dziesiecioma laty, liczba zachorowant w Polsce byla mniejsza o 4.868 przypadkow
dla kobiet i 35 przypadkéw dla mezczyzn, liczba zgonéw natomiast mniejsza o 749 (1/10)
wsrod kobiet i 0 22 (Y2) wéréd mezczyzn w poréwnaniu z rokiem 2012, z ktérego pochodza
ostatnie aktualizacje danych Krajowego Rejestru Nowotworéw Centrum Onkologii3®.

6. Polska nalezy do grupy krajéw, w ktorych zagrozenie zloéliwym nowotworem piersi
jest duze. Liczba nowo rejestrowanych zachorowar ciggle sie zwieksza.

7. Jesli chodzi o rozmieszczenie geograficzne - najwiecej zachorowarn na raka piersi wérod
kobiet statystyki podaja dla wojewddztwa mazowieckiego i $laskiego, zgony z powodu raka
piersi wéréd kobiet réwniez sa w Polsce najczestsze dla tych region6w?.

8. U kobiet w powiatach wojewddztwa $laskiego w 2019 r. najczeéciej rejestrowano nowotwory
ztodliwe piersi. Nastepne miejsca zajmowaly: nowotwory zlodliwe jelita grubego
(okreznicatodbytnica) oraz pluca. Te same rozpoznania zajmowaly pierwsze miejsca
w przypadku rankingu zgonéw, ale mozna zaobserwowaé wieksze zréznicowanie w tej
klasyfikacji niz w przypadku rankingu zachorowan (w przypadku zgonéw dominowat rak
piersi i ptuc)#.

37 KRN

38 Epidemiologia raka piersi

39 Mapa potrzeb onkologicznych dla Polski

40 Motnuk M, Czajkowska E., Garmulewicz E., Polak M., Wtodarczyk-Marciniec B., Wojeciechowska U., Nowotwory
zhodliwe w wojewddztwie $lgskim w 2019 roku , Slaskie Wojewoddzkie Biuro Rejestracji Nowotworéw, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Paristwowy Instytut Badawczy w Gliwicach, Gliwice 2021
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okres realizacji: lata 2023-2024

Rysunek 9

Struktura zarejestrowanych zachorowarsi w 2019 r. na nowotwory
wedtug grup wieku i ptci w wojewodztwie slgskim
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9. Najwigksze zagrozenie nowotworami piersi w wojewddztwie Slaskim zaobserwowano
w Chorzowie, powiecie mikolowskim oraz gliwickim*, w ktérym lezy Gmina Toszek.

4 Ibidem

Id: BC15
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet

o
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia
okres realizacji: lata 2023-2024
Tabela 2
Dane statystyczne dotyczqce liczby pacjentek Narodowego Instytutu Onkologii Oddziatu w Gliwicach
z rozpoznaniem nowotworu piersi w roku 2021
Liczba pacjentek Liczba pacjentek Liczb Liczba
7 . . iczba )
Geotgraflczne.e Z rozpoznaniem T et z rozpoznam.em' pacjentek z Lisb paqentek
rozmieszczenie nowotworu 2 TozbOZNANiem nowotworu piersi | 1o7p0znaniem _Llezba LOZPRZIATICHT
pacjentek piersi, ktérym P L leczonych nowotworu hospltahzow{vanych I’IOW.OtW'.OI'u
q nowotworu piersi ] - (stale) pacjentek piersi,
(wedlug udzielono po raz pierwszy | piersileczonych . ;
. . L. . leczonych ot 2 przedzialu Z rozpoznaniem u ktérych
n.ue]sca . $wiadczen 0 1aZ Dierwsz z przedziatu p " nowotworu piersi wykonano
zamieszkania) (hospitalizacja, PO Taz plerwszy wiekowego wiLE OV\iegO zabieg
porady) 20-49 lat LG mastektomii
WSZyscy
s 10.195 1.935 463 1.754 1.812 230
onkologii
(ogdlnopolskie)
powiat gliwicki 1.622 201 39 197 295 35
Gmina Toszek 34 3 1 4 7 1
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Paristwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach
Tabela 3
Dane statystyczne - rozpoznanie nowotworu ztosliwego piersi w powiecie gliwickim
w latach 2015-2019, dane Instytutu Onkologii Oddziatu w Gliwicach
Ogotem
ROK 2015 2016 2017 2018 201
? (lata 2015-2019)
Liczba zareje’strovs.lan}.rch 66 48 54 50 84 S
nowotwor6w piersi
Liczba zarejestrowanych
nowotwor6w piersi 15 8 6 6 19 54
w grupie kobiet 20-49 lat
Procentowy udzial
kobiet iek
grupy «opietw wieku 22,7% 16,7% 11,1% 12% 22,6% 17,9%
20-49 lat w ogolnej
liczbie nowotworow

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych otrzymanych z Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie Paristwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach

10. Rak piersi jest dominujagcym problemem zdrowotnym w populacji kobiet stanowiacy
w roku 2019 okolo 22,9% zachorowan na nowotwory. Analiza struktury zgonéw kobiet
z powodu raka piersi przedstawia si¢ réwnie niepokojaco - w 2019 roku rak piersi zajmowat
drugie miejsce stanowiac 15,1% zgonéw z przyczyn nowotworowych. Pomimo coraz lepszej
diagnostyki i nowych metod leczenia, liczba zgonéw spowodowanych rakiem piersi jest wcigz

duza42,4,

42 U. Bojkowska, Epidemiologia i profilaktyka raka piersi, Journal of Education, Health and Sport. 2016
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

11. Zgodnie z informacjami zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych wnioskowa¢ mozna,
iz rak piersi byl odpowiedzialny za 159% zgonéw kobiet z wojewoddztwa Slaskiego
spowodowanych nowotworem. Warto$¢ rzeczywistego wspoélczynnika umieralnosci
dla wojewddztwa S$laskiego byla wyzsza od krajowego o 15%. Prognozowana 5-letnia
chorobowo$¢ onkologiczna w wojewoddztwie $lagskim wzroénie do roku 2029 o okoto 7.000
przypadkow (tj. z poziomu 56.000 do 63.000)44.

12. Wedlug danych zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,
w wojewodztwie $lagskim w 2019 r. zapadalno$¢ na nowotwor zlosliwy sutka wynosila
ok. 109,7 na 100 tys. kobiet i jest wyzsza niz érednia dla kraju (93,5 na 100 tys.), podobnie jak
liczba zgonow na 100 tys. kobiet (43,5 vs. 37,6 dla Polski). W zaleceniach dla tego wojewo6dztwa
rekomenduje sie dzialania z zakresu zwigkszenia zglaszalnosci na badania przesiewowe,
w tym na badania cytologiczne i mammografie oraz dzialaii z zakresu profilaktyki
nowotworowej®.

13. Nowotwory piersi naleza do najczesciej wystepujacych nowotworéw w wojewoddztwie
Slaskim. W 2012 roku pacjenci z tym nowotworem leczeni byli gtéwnie w Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Oddziale w Gliwicach (791) oraz w Beskidzkim
Centrum Onkologii - Szpitalu Miejskim im. Jana Pawla II w Bielsku-Bialej (429).4¢

14. Biorac pod uwage obecng liczbe zgonéw z powodu zachorowan na nowotwory ztosliwe
ponizszy wykres przewidywanej liczby zgonéw w poszczegdlnych wojewddztwach
w latach 2018, 2024 oraz 2029 roku, wyraZnie obrazuje, ze wojewddztwo $laskie zajmuje
(oraz prawdopodobnie bedzie zajmowac) czotowe drugie miejsce?’.

Rysunek 10
Przewidywana ilosé zgonow w latach
2018, 2024 oraz 2029 — B — _
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4 Motnuk M, Czajkowska E., Garmulewicz E., Polak M., Wtodarczyk-Marciniec B., Wojeciechowska U., Nowotwory
ztosliwe w wojewodztwie $lgskim w 2019 roku , Slqskie Wojewodzkie Biuro Rejestracji Nowotworéw, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Paristwowy Instytut Badawczy w Gliwicach, Gliwice 2021

44 Mapa potrzeb zdrowotnych - wojewoédztwo S§laskie - http://www.mpz.mz.gov.pl/wojewodztwo-slaskie/
[dostep: 26 maja 2022 r.]

4 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 46/2022 z dnia 17 sierpnia 2022 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkatych na terenie Gminy Toszek powyzej 25 roku Zycia”

46 Wskazane liczby przedstawiaja jaki udzial pacjentéow w wojewoédztwie leczony byl w powiecie.
Mapa oparta jest na danych z lat 2010-2012, Zrédto: mapa potrzeb onkologicznych dla wojewdédztwa $laskiego

47 Mapa potrzeb onkologicznych dla Polski
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

15.Niepokojacy jest fakt, ze zachorowalnos¢ u dorostych kobiet w wieku przedmenopauzalnym
(20-49 lat) wzrosta w ciggu ostatnich trzech dekad prawie dwukrotnie (okoto 1,7 razy)%.

16. Najwyzszy wzrost ryzyka zachorowania notuje sie wéréd kobiet w wieku 50-69 Iat,
przy czym najwiekszy wzrost zachorowalnosci obserwowano w latach 1990-2010. U kobiet
po 70. roku zycia tempo wzrostu zachorowalnosci zmniejszylo sie w latach 90-tych ubieglego
wieku.

17. Statystycznie rak piersi najczesciej wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat, dlatego tez zostaty
podjete  kroki do jego profilaktyki. Jednak ostatnie obserwacje  wskazuja
na dramatyczne zwiekszenie liczby diagnozowanych przypadkéw raka piersi u kobiet przed
menopauza - w pelni aktywnych zawodowo, rodzinnie, spotecznie. Trend zachorowalnosci
u dorostych kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20-49 lat) ma charakter rosnacy
i od ostatnich trzech dekad zachorowalnos¢ w tej grupie wiekowej wzrosta prawie dwukrotnie,
dlatego wdrozenie Programu bazujacego i uzupelniajacego populacyjny program profilaktyki
raka piersi raka piersi jest w petni uzasadnione 4°,50,51.

18. Co roku liczba zyjacych chorych, u ktérych zdiagnozowano raka piersi zwigksza sie.
Zgodnie z szacunkami Krajowego Rejestru Nowotworéw, w roku 2012 z diagnoza postawiona
w ciggu ostatnich 5 lat zylo w Polsce 68 tys. kobiet chorych na raka piersi. Zgodnie z danymi
Ministerstwa Zdrowia, nastgpila zmiana struktury zaawansowania wykrywanych
i rejestrowanych nowotwordéw piersi. Zwiekszyla sie liczba wykrywanych rakéw we wczesnym
stadium, dajacych szanse na skuteczne wyleczenie, z 372 w roku 2006 do 723 w roku 2010.
Ponadto wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na raka piersi w poprzedniej dekadzie wzrosty
o 2 punkty procentowe: w latach 2000-2002 (zakoriczenie obserwacji w 2007 roku) wskaznik
przezy¢ 5-letnich wynosit 75%, natomiast w latach 2003-2005 (zakoriczenie obserwacji
w 2010 roku) wynosit 77%. Mimo to, prognoza przygotowana na podstawie danych Krajowego
Rejestru  Nowotworéw na lata 2010-2025 wskazuje na wzrost zachorowalnosci
na nowotwory piersi we wszystkich grupach wiekowych. Prognozowana na 2025 rok liczba
zachorowar na nowotwory piersi jest o ponad 50% wieksza niz obserwowana w 2006 roku52.

19. Odpowiednio wykonana diagnostyka u chorych na raka piersi powinna uwzglednia¢ pelne
rozpoznanie histologiczne typu nowotworu, stadium zaawansowania klinicznego, ocene stanu
sprawnosci ogdlnej, okreslenie najwazniejszych czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych
(decydujacych o wyborze leczenia). Wstepna diagnostyka raka piersi obejmuje badanie
ogolnolekarskie z oceng stanu miejscowego piersi i regionalnych weztéw chionnych; badania
obrazowe piersi takie jak MMG uzupelniona o ewentualne badanie USG lub MR; badanie
patomorfologiczne wraz z  oceng receptoréw  hormonalnych  (estrogenowych-ER,
progesteronowych-PR), naskérkowego czynnika wzrostu typu 2. (HER-2) oraz indeksu
mitotycznego Ki67. Inne badania dodatkowe sa wykonywane w zaleznosci od stopnia
zaawansowania miejscowego lub zglaszanych przez chora objawéw?.

48 Mapa potrzeb onkologicznych dla Polski

49 Ocena strat ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotworow piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce. redakcja naukowa prof.
dr hab. E. Nojszewska dostepny online [dostep: 2 czerwca 2022 1.]

http:/ /ingos.pl/ public/ userfiles / pdf/Ocena_strat_ekonomicznych_i_kosztow_%20leczenia_nowotworow_piersi_sz
yjki_macicy_i_jajnika_w_Polsce.pdf

50 Raporty | KRN [Internet], http://onkologia.org.pl/raporty/#tabela_nowotwor

51 http:/ /www.forumonkologiczne.pl/ porada/nowotwory-mlodych-kobiet/4006

52 KRN

53 Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ziosliwych 2013 rok
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

§ 3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wlaczenia do Programu

1. Liczba zameldowanych mieszkaficow Gminy Toszek wedlug stanu na dzien
17 maja 2022 r. wyniosta facznie 8.945 osob>4.

2. Liczba kobiet (wedlug stanu na dzien 17 maja 2022 r.) wyniosta 1acznie 4.588 os6b
(dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku), co stanowi 51,29% catej populacji
Gminy Toszek.

Wykres 1

Podziat mieszkaticéw Gminy Toszek ze wzgledu na pteé, dane z 2022 r.

Mieszkaticy Gminy Toszek

43,7100 51,2900

Okobiety Emeiczyni

Zrédto: opracowanie wilasne
na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku

3. Populacje kwalifikujaca sie do Programu stanowia kobiety zamieszkale na terenie
Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia w dwoéch grupach wiekowych:
1) modul I - edukacja: kobiety powyzej 25. roku zycia®, ktére oswiadczg, iz zamieszkuja
na terenie Gminy Toszek;
2) modutl II - diagnostyka: kobiety w wieku 45-49 lat, ktére oswiadcza, iz zamieszkuja
na terenie Gminy Toszek z tzw. ,, grup ryzyka”>.

54 Liczba wszystkich mieszkanicow Gminy Toszek zameldowanych na pobyt staly i czasowy, dane z ewidencji
ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku

5% Wybrano grupe wiekowa kobiet powyzej 25. roku zycia, poniewaz rekomendacje eksperckie wskazujg, ze kazda
kobieta, ktéra ukorniczyta 25. rok zycia powinna regularnie - najlepiej co miesigc- wykonywaé samobadanie piersi.

5% Do modutu II- diagnostyka kwalifikuja sie wszystkie kobiety w wieku 45-49 lat (beda one braly udziat
w instruktazu samobadania piersi oraz dzialaniach promocyjnych z zakresu zdrowia, w tym przypomnienie podczas
wizyty lekarskiej o zalecanych lub wykonanych badaniach, zachecenie do regularnych badan ginekologicznych
oraz wspdlne - wraz z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej wypelnienie ankiety kwalifikujacej (ktorej wzor
okreélony zostal w zalaczniku nr 2 do niniejszego Programu), jednak badania lekarskie (USG lub mammografia)
zostang wykonane wylacznie na podstawie wskazan epidemiologicznych i medycznych stanowigcych indywidualna
decyzje lekarza po wskazaniu czynnikéw ryzyka
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet

zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Tabela 4

Populacja kobiet kwalifikujaca sie do Programu
wyodrebniona na podstawie wieku oraz planowanych dziatasi

Modul I - edukacja

Modut II - diagnostyka

Planowane przeprowadzenie badan

tp- Krytertum Planowane dzialania edukacyjne przesiewonych US.G/ mammografii
- skierowane do wszystkich kobiet dla kobiet w wieku 45-49 lat
z grup ryzyka
1 2 3 4
. . S 45-49 lat
1. wiek powyzej 25. roku zycia + wystepujace czynniki ryzyka
W ramach Programu proponuje sie przeprowadzenie szeroko
zakrojonej akgji edukacyjno-promocyjno-informacyjnej
skierowanej do zeriskiej populaci Gminy Toszek | W ramach Programu proponuje sie,
ze szczegblnym uwzglednieniem kobiet we wskazanej by wszystkie kobiety w  wieku
powyzej grupie wiekowej, ze szczegblnym naciskiem na: 45-49 lat, ktore wyraza che¢ wziecia
1) edukacje kobiet milodych, aktywnych zawodowo, udzialu w  programie skorzystaty
rozpoczynajacych zycie od 25. do 44. roku zycia, checac | 2 mozliwosci  badania pulsacyjnego
wyrobi¢ w nich nawyk przeprowadzania regularnych badar | piersi wykonywanego przez lekarza,
w ramach NFZ (w szczegélnosci nauka samobadania piersi ktory po jego przeprowadzeniu oraz
w domu); wspélnym wypelnieniu (lekarz wraz
2)wyrobienie u  kobiet w  przedziale wiekowym | Z pacjentka - uczestniczka Programu)
45-49 roku zycia nawyku regularnego robienia badan ankiety ~kwalifikujacej do  badania
forma przesiewowych w kierunku raka piersi, (zgodne:j ze wzorem stanowia;f:yr'n
w tym zachecenie ich do korzystania w przyszlosci zalqcz.mk nr 2 do Programu) pode]m.le
2 przeprowadz/o— z populacyjnego programu raka piersi; decyzje o dalszym postepowaniu
nych dziatat 3)wstep na organizowane w ramach Programu spotkania | ~ tj. lekarz moze skierowac pacjentke
edukacyjne bedzie wolny - kazdy bedzie mégt na nie (wedtug wiasnego uznania)
przyjsé. Naglosnienie Program wplynie na pozostate kobiety | N ~ dodatkowe  badania:  badanie
(w tym takze w wieku 50-69 lat), zwracajac ich uwage na mammograficzne  (po  konsultacji

powage problemu zdrowotnego i zachecajac do walki o
swoje zdrowie i budowania onkologicznej swiadomosci

Oprécz w/w spotkann edukacyjnych ze specjalistami
naglo$nienie akcji nastapi za posrednictwem Srodkéw
masowego przekazu - strona internetowa samorzadu,
artykuly w gazecie samorzadowej, ulotki, plakaty, programy
lokalnej  telewizji. = Kolportaz  ksiazeczek/  instrukcji
samobadania piersi.

z lekarzem), badz USG piersi (ktére
mozna wykona¢ zamiast mammografii,
jak i obok mammografii - by dana
pacjentka miala pewnos$¢ wystapienia
lub niewystgpienia podejrzanej zmiany
nowotworowej), o czym
w ostatecznosci zadecyduje lekarz

zrodto: opracowanie wiasne

4. Liczebno$c¢ kobiet we wskazanym przedziale wiekowym wynosi odpowiednio:
1) w roku 2023 - 3.600 kobiet;
2) w roku 2024 - 3.632 kobiet;
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Tabela 5
Przewidywana liczba kobiet zamieszkalych na terenie Gminy Toszek
powyzej 25. roku zycia w latach 2023-2024
Przewidywana liczba kobiet zamieszkujacych Gmine Toszek
powyzej 25. roku zycia®:
Stan obecny . c
(w roku 2022) Przewidywany stan w roku 2023 Przewidywany stan w roku 2024
3.557 3.600 3.632
Srednia arytmetyczna wszystkich kobiet podlegajacych Programowi: 3.616

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku

5. Przyjmuje sie zatem, ze do Programu kwalifikuje sie okoto 3.616 kobiet.

6. Populacja kobiet w przedziale wiekowym powyzej 25. roku zycia stanowi blisko 83% calej
zenskiej populacji w gminie.

7. Planuje sie obja¢ Programem okoto 1.808 kobiet, co stanowi 50% catej populacji
kwalifikujacej sie do Programu.

8. Pozyskane z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku dane sa orientacyjne.
Przyjmuje sie, ze Programem zostanie objetych okoto 50% populacji kwalifikujacej sie
do Programu, poniewaz:
1) liczba mieszkanek gminy w tym przedziale wiekowym moze ulec zmianie
(migracje, $mierc);
2) nie wszystkie kobiety beda zainteresowane uczestnictwem w  Programie
(w szczegolnosci ciezko bedzie zacheci¢ kobiety mtode miedzy 25. a 30. rokiem zycia
oraz kobiety starsze w wieku senioralnym powyzej 70. roku zycia, a stanowigce duzy
odseteks3s);
3) niektére kobiety moga mie¢ juz zdiagnozowana chorobe nowotworowa piersi
(brak aktualnych danych na ten temat);
4) pewien odsetek kobiet w kazdym roku realizacji Programu bedzie sie powtarzal,
5) przedstawione w ust. 4-6 dane sa orientacyjne oraz w/w statystyka uwzglednia
wszystkie kobiety, a kobiety miedzy 50. a 69. rokiem zycia mogg/powinny korzystaé
z Narodowego Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Piersi,
6) mozliwe, ze liczba 0s6b zameldowanych na terenie Gminy Toszek jest wyzsza niz liczba
kobiet faktycznie zamieszkatych na jej terenie;
7) z doswiadczenia toszeckiego samorzadu w realizacji programéw polityki zdrowotnej
wynika, iz realizacja programéw nigdy nie cieszyla sie zainteresowaniem 100%
beneficjentéw.

57 Na podstawie danych uzyskanych z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku
58 Aktualna liczba kobiet powyzej 70. roku zycia wynosi 682, tj. 14,86 % wszystkich kobiet
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

§ 4. Obecne postepowanie
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

1. W Polsce od 2006 roku realizowany jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi metoda mammografii. Podstawq jego wdrozenia bylo przyjecie ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego , Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200 z p6zn. zm.). Ustawa ta stracita moc z dniem
31 grudnia 2015 r. Zastapila ja Uchwala nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r.
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych” (tj. M. P. z 2018 r. poz. 6), a obecnie te kwestie
reguluje Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M. P. z 2020 r. poz. 189
z pézn. zm.). Program ten zapewnia ciagla realizacje zadan profilaktycznych finansowanych
z budzetu panstwa. Jego celem jest zapewnienie aktywnego skryningu raka piersi
dla indywidualnie zapraszanych kobiet, w wieku 50-69 lat, w interwale raz na 2 lata.
Prawidlowo realizowane programy badan przesiewowych powinny przynieé¢ redukcje
umieralnosci z powodu raka piersi o 20 do 30%.

Rysunek 11
Logo Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Populacyiny
mammao Program
Weczesnego
Wykrywania
grafialRaka Piersi

Zrédto: https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi

2. Jednym z najwazniejszych parametréw badania przesiewowego, pozwalajacym osiggnac
zamierzony cel jest wysoka zglaszalnoé¢ do Programu. Powinna ona wynosi¢ minimum 75%
zaproszonych kobiet. Osiggniecie takiego wyniku w pierwszych latach dzialania Programu
w Polsce nie bylo mozliwe. Wynika to z dos¢ niskiego poziomu $wiadomosci kobiet,
braku wczesniejszych i aktualnych, powszechnych programéw edukacyjnych oraz
niewystarczajacego zaangazowania lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w dzialania
profilaktyczne.

3. W dziesigtym roku realizacji programu populacyjnego wiele kobiet uwazalo, ze badania
mammograficzne sa jednorazowa, darmowa akcja profilaktyczng. Zapraszane na badania
kobiety dosy¢ czesto rezygnowaly z mozliwosci wykonania badania, gdyz w ogoéle nie znaly
celu postepowania lub mialy wysoki poziom leku przed wykryciem zmian chorobowych
w sytuacji, kiedy nie bylo ich zdaniem zadnych niepokojacych dotychczas objawéw
chorobowych. Dowodem rezygnacji z badania jest wcigz niski odsetek odpowiedzi
na indywidualne zaproszenie. W niewielu wojewdédztwach wynosi okoto 50%,
a na zaproszenie odpowiada zaledwie co czwarta kobieta. Koszt wysytki wezwani w latach
2009-2013 wyniést 30 mln zt (dane z raportu Najwyzszej Izby Kontroli). Zglaszalnosé kobiet
na badania w programie populacyjnym w poszczegoélnych wojewddztwach przedstawia
ponizsza mapa, gdzie wskaznik zglaszalnosci kobiet w wojewodztwie §lgskim znajduje sie
na 8. miejscu.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

4. Tempo wzrostu zglaszalnosci tylko w niektérych wojewédztwach siega okoto 5% rocznie.
Wynika z tego, Ze osiagniecie standardu zglaszalnosci wymaganej dla skutecznego dziatania
programu badan przesiewowych, tj. 75% moze zaja¢ wiele lat lub nigdy nie zost¢ osiggniety.
Brak osiggniecia 75% poziomu zgltaszalnosci bedzie skutkowato brakiem uzyskania koricowego
efektu programu populacyjnego, jakim jest obnizenie odsetka §miertelnosci o minimum 20%.

5. W USA oraz w krajach Unii Europejskiej uznano, Zze najskuteczniejszym instrumentem
ograniczenia zachorowan i poprawy wynikéw leczenia nowotworéw ztoéliwych sa narodowe
programy walki z rakiem. W osiagnieciu wspdlnego celu, sukcesu jest uzupelnianie dziatar
panistwa o dzialania jednostek samorzadu terytorialnego we wspélnym ksztaltowaniu
$wiadomosci obywateli oraz wyrobienia w nich nawyku badan profilaktycznych.

6. Doswiadczenia krajow Europy Zachodniej, ktére dlugotrwale prowadza populacyjne
badania przesiewowe u kobiet w celu wczesnego wykrycia raka gruczotu sutkowego, wskazuje
na obnizenie umieralnoé¢ na te chorobe nawet o 1/3 u kobiet w wieku powyzej 50. roku zycia®.

Szybka Sciezka onkologiczna

7. W 2015 r. rozpoczatl funkcjonowanie tzw. pakiet onkologiczny. Jego nieodlacznym
elementem jest karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (karta ,, DiLO”), ktérej zadaniem jest
usystematyzowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Ma na celu ulatwienie pacjentowi
z podejrzeniem nowotworu lub zdiagnozowana choroba poruszanie sie¢ w systemie opieki
medycznej - pelni role skierowania, ktére umozliwia rozpoczecie leczenia w ramach szybkiej
terapii onkologicznej. W celu monitorowania liczby wystawianych kart DiLO, Narodowy
Fundusz Zdrowia udostepnia interaktywna aplikacje. Przedstawia ona zmiany w liczbie
wydanych kart DiLO (réwniez w ujeciu regionalnym).

Rysunek 12

Screen z interaktywnej aplikacji tzw. ,szybkiej sciezki onkologicznej” przedstawiajgcy

dane statystyczne terminowosci dla wojewdédztwa slgskiego z lat 2020-2022 wedtug stanu na dziesi 2 czerwca 2022 r.
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Zrédto: https.//shiny.nfz.gov.pl/dilo_dash/

% Program profilaktyki raka piersi stanowiacy zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

8. Dane w aplikacji od$wiezane sa co miesigc. Informacje dotyczace kart DiLO zmieniajg sie
z miesigca na miesiac, takze wstecz. Wystawione karty, jezeli nie przeszly do kolejnego etapu,
moga zosta¢ anulowane. W miejsce anulowanej karty, pojawia sie nowa, dlatego niewielkie
réznice w danych moga wystepowaé nawet w statystykach sprzed kilku miesiecy. Liczba
wydawanych kart stale rosnie, co zostato zobrazowane na ponizszych rysunkach.

Rysunek 13

Screen z interaktywnej aplikacji tzw. , szybkiej Sciezki onkologicznej”
przedstawiajgcy aktualne na dzien 2 czerwca 2022 r. dane statystyczne dla Polski

Liczba wydanych kart w analizowanym okresie % kart wydanych w POZ w analizowanym okresie

133 563 37%
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Zrédto: https://shiny.nfz.gov.pl/dilo_dash/
Rysunek 14

Screen z interaktywnej aplikacji tzw. ,,szybkiej Sciezki onkologicznej”
przedstawiajacy dane dot. liczby wydawanych kart DiLO w latach 2020-2022
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

§ 5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

1. Majac na wzgledzie Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata
2016-2024, Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 oraz niepokojace dane
epidemiologiczne dla wojewo6dztwa $laskiego zawarte w mapie potrzeb onkologicznych
dla wojewoédztwa $laskiego, toszecki samorzad proponuje wdrozenie merytorycznie
uzasadnionego programu polityki zdrowotnej zawierajacego dzialania o udowodnionej
skutecznosci.

2. Program ten kojarzy wszystkie mozliwe metody wtoérnej profilaktyki raka piersi, przenosi
cze$¢ odpowiedzialnosci za profilaktyke na same kobiety, wyzwala w nich poczucie
odpowiedzialnosci, ale jednoczesnie oferuje im wsparcie.

3. W Programie zastosowano najbardziej korzystny oraz przejrzysty sposob realizacji,
zapewniajacy optymalng kontrole i monitoring.

4. Opisywane w Programie dzialania (zaré6wno edukacyjne, jak i same badania) moga zostac
wdrozone w kazdym innym samorzadzie lokalnym. Wdrozenie kompleksowych dziatan
opisywanych w modelu zapewni maksymalna efektywno$é. Implementacja poszczegdlnych
dzialan przyczyni sie¢ do poprawy stanu profilaktyki zdrowotnej na obszarze gminy,
a w efekcie do obnizenia wspétczynnika umieralnosci kobiet z powodu raka piersi.

5. Na plaszczyznie edukacyjnej Program zwiekszy zglaszalnos¢ kobiet w populacyjnym
programie badari przesiewowych, natomiast na plaszczyZnie diagnostycznej doprowadzi
do obnizenia stopnia zaawansowania wykrywanych rakéw piersi w grupie kobiet objetych
Programem - zacheci ich do zainteresowania sie¢ wlasnym ciatem i zmotywuje do regularnego
przeprowadzania badan.

6. Prowadzenie dlugoterminowego programu edukacyjno-profilaktycznego pozwoli
na lepsze wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczanych dotychczas na leczenie
zaawansowanych rakéw piersi. Jednoczesnie prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia
obnizenie nakladéw finansowych na opieke zdrowotna i jest podstawa rozwoju wiasciwych
relacji na poziomie spotecznosci lokalnej, pomiedzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej
odbiorcami, a takze jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawy jakosci zycia.
Nieodlacznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotna, ktéra powinna uswiadamiac
spoleczeristwo jak postepowac, aby choroby uniknace.

7. Nowotwoér gruczolu sutkowego wcze$nie rozpoznany i wlasciwie leczony jest uleczalny
w okoto 90%. Niestety w Polsce nie uzyskuje sie takich wynikéw - wspétczynnik umieralnosci
nadal jest kilkukrotnie wyzszy niz w innych krajach Unii Europejskiej, czego gléwna przyczyna
jest zbyt pdézne wykrycie choroby. Dla wiekszoéci Polek diagnoza okazuje sie¢ wyrokiem
Smierci®l.

60 J. Szymborski, Czym jest promocja zdrowia? - Co musze wiedzie¢, aby poprawi¢ swoje zdrowie?, Interdyscyplinarna
Szkota Promocji Zdrowia Senioréw; http://www.senior.inicjatywy.org/wp-content/uploads/2015/01/6-prof-
Szymborski-CZYM-JEST-PROMOCJA-ZDROWIA.pdf

61 M. Marcinkowskal, P. Mazurkiewiczl, ]J. Kozaka2, Przyczyny niskiej frekwencji kobiet w profilaktycznych badaniach
mammograficznych, portal mojamammografia.pl
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

8. Rak piersi (jak kazdy nowotwor) jest podstepny - czesto bardzo diugo nie daje zadnych
objawow. Jednak mimo dlugiego okresu bezobjawowego, rak piersi moze zosta¢ wczesénie
wykryty, a co za tym idzie - stosunkowo fatwo wyleczalny®. Pierwszym i najwazniejszym
sposobem na postawienie diagnozy jest czujnos¢ pacjentek i regularna samokontrola piersi.
Zanim choroba przyjmie posta¢ pelnoobjawowa, rak musi sie rozwing¢, a to z kolei oznacza
zwiekszenie jego masy i objetoéci. Dlatego tez mniej wiecej raz w miesigcu, w stalym momencie
cyklu miesigczkowego (na przyklad zawsze po zakonczeniu krwawienia miesigczkowego)
kazda kobieta, ktora ukonczyla 25. rok zycia powinna wykonywaé samobadanie. Najlepiej
przeprowadzic¢ je stojac nago przed lustrem. Jezeli zaczynamy od sprawdzania lewej piersi,
to unosimy za glowe lewa reke, a prawa wykonujemy ogledziny. Badamy pier$ delikatnymi
ruchami i prébujemy oceni¢, czy w jej gestosci i strukturze nie zaszly Zadne zmiany.
Szczegodlnie zaniepokoi¢ powinny wszystkie twarde guzki, nieprzesuwalne wzgledem reszty
tkanki piersi®,o4. Réwnie alarmujacym objawem jest powiekszenie weztéw chtonnych w okolicy
piersi, a w szczegdlnosci weztéw pod- i nadobojczykowych. Jest to czynnos¢ banalnie prosta i
czesto lekcewazona®s.

9. Magda Prokopowicz - Prezes Fundacji Rak'n'Roll Wygraj Zycie miata 35 lat, Anna Laszuk,
dziennikarka TOK FM miata 43 lata - obie przegraly walke z rakiem. Dr Jerzy Giermek,
kierownik Centrum Profilaktyki Nowotworéw Centrum Onkologii w Warszawie podkresla, ze
rak nie daje mtodszym kobietom praktycznie zadnych szans, w szczegélnosci przez ogdlna
mentalno$¢ samych pacjentek, ze ,dotyczy to starszych kobiet”. Statystyki potwierdzaja,
ze u nich najczesciej jest diagnozowany, czesto ciezko okresli¢ ile lat wczesniej sie rozwijal.
Rak u mtodych przebiega bardzo dynamicznie i bardzo agresywnie. Nowotwoér powstaje
z komoérek. Mlode komorki sg bardziej zywotne i majg lepszy metabolizm. W starszym
organizmie sa stabe - tak samo zachowuje sie rak. U mlodego czlowieka komoérki nowotworowe
sa silne i bardzo szybko atakuja. U starszej osoby rak rozwija sie duzo wolniej. Jesli u miodej
osoby nie zdiagnozuje si¢ nowotworu odpowiednio wczesnie, jej szanse moga by¢ bardzo
nikfece.

10. Najmlodsza pacjentka operowana na raka w Os$rodku Diagnostyki i Leczenia Choréb
Kobiecych oraz Schorzeri Sutka Tommed w Katowicach miata 25 lat, natomiast najmlodsza
pacjentka tej kliniki, u ktérej zdiagnozowano raka piersi miata 21 lat’”. Dr Tomaszem Bula
- wlasciciel Osrodka Diagnostyki i Leczenia Choréb Kobiecych oraz Schorzer Sutka Tommed
w Katowicach twierdzi, ze pierwsze USG najlepiej wykonac po ukoniczeniu 20. roku zycia, cho¢,
gdy sa jakie$ uzasadnione powody zwigzane z obcigzeniem genetycznym zdecydowanie
wczeéniej. Pierwsze USG piersi proponuje po rozpoczeciu stosowania antykoncepcji,
co przeciez zdarza sie juz u dziewczat 17-18-letnich. Jednoczesnie podkresla, ze USG nalezy
powtarzac co roku3.

62 http:/ / polki.pl/zdrowie/ diagnostyka,dlaczego-powinnismy-postawic-na-badania-profilaktyczne,
10384294, artykul.html

63 http:/ /stokrotkanazdrowie.pl/artykuly/ profilaktyka-raka-piersi-dlaczego-wazna/

64 https:/ /kobieta.wp.pl/dlaczego-profilaktyka-jest-wazna-5982674826666625a

6 https:/ /www.vismaya-maitreya.pl/naturalne_leczenie_rak_piersi_-_statystyki_cz1.html

6 Rak kontra mlodzi - Dlaczego mtodzi ludzie wlasciwie sq bez szans; http://natemat.pl/35417 rak-kontra-mlodzi-
dlaczego-sa-praktycznie-bez-szans

67 http:/ / www.dziennikzachodni.pl/artykul /8957138,coraz-wiecej-mlodych-kobiet-choruje-na-slasku-na-raka-
piersi-nawet-20latki,id,t.html

28/65

Id: BC151754-877C-4C70-BFA5-5DC02152EBD3. Podpisany Strona 28



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

11. Istotnym aspektem wczesnego wykrycia raka piersi jest wykonanie badania USG
lub mammografii, przy czym u kobiet mliodszych (ponizej 50. roku zycia) zazwyczaj
rekomendowane jest przeprowadzenia badania USG ze wzgledu na charakterystyczna budowe
piersi. Badanie to zalecane jest przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, The European
Society of Breast Cancer Specialist oraz inne towarzystwa naukowe®,%.

12. Obecne dane dotyczace epidemiologii tej choroby oraz waznego problemu zdrowotnego,
jaki ona powoduje w kraju i na $wiecie, sklonily wladze lokalng do naglosnienia problemu
w spolecznosci lokalnej.

13. Niniejszy Program dotyczy dzialaii w zakresie profilaktyki niezwykle waznego problemu
zdrowotnego, realizowanych na obszarze niewielkiej gminy miejsko-wiejskiej, ktorej
mieszkanicy nie maja bezposredniego dostepu do specjalistéw, a ich $wiadomos¢ na temat
zdrowia jest czesto niepelna.

14. Wdrozenie Programu pozwoli na wzrost §$wiadomosci kobiet z obszaru miejsko-wiejskiego,
zwiekszy dostep do profesjonalnych (w pelni bezpiecznych) badani oraz konsultacji ich
wynikéw ze specjalistami oraz zacheci je w latach pdzZniejszych do udzialu w populacyjnym
programie profilaktyki raka piersi metodqg mammografii.

15.Dotychczas na terenie Gminy Toszek corocznie byly realizowane jedynie programy
szczepien profilaktycznych dzieci (w wieku 3 i 5 lat) przeciwko bakteriom pneumokokowym
(lata 2016-2019) oraz meningokokowym (lata 2012-2019) oraz Program profilaktyki nowotworu
gruczolu krokowego dla mezczyzn zamieszkatych na terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat
(w latach 2019-2022). Toszecki samorzad podjal decyzje, by zadba¢ nie tylko o najmtodszych
mieszkanicow gminy, ale takze o dorostych - warto zwrdci¢ im uwage na czesto lekcewazony
problem zdrowotny, ktéry coraz czesciej dotyka milodsze kobiety (matki, Zony, kobiety
aktywne zawodowo i spolecznie).

16. Dla spotecznosci wiejskiej temat nowotworéw kobiecych jest nadal w wielu miejscach
tematem tabu - by zmieni¢ mentalnoé¢ lokalnej spolecznosci, zwréci¢ ich uwage na wage
problemu, nauczy¢ ich méwié o sobie i swoim zdrowiu oraz zaprzesta¢ postrzegania cztowieka
przez pryzmat konserwatywnych zasad oraz stereotypoéw - niezbedne jest pobudzenie
spolecznosci i uéwiadamianie jej koniecznosci profilaktyki.

17. Zakres niniejszego Programu jest zgodny z:

1) priorytetami zdrowotnymi okres§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 469)
- priorytet 1b - zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotwordw zlosliwych;

2) priorytetami wyznaczonymi dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie
Slaskim 2030 - priorytet II- zdrowy styl Zycia - cel strategiczny 2: skuteczna profilaktyka
i dogodne warunki realizacji zdrowego stylu ZzZycia mieszkanicow regionu - C2.1.
- Wysoki poziom swiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa;

3) Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024
- Cel operacyjny V.2 profilaktyka wtérna, diagnostyka oraz wczesne wykrywanie nowotwordow;

68  Opinia Prezesa Agencji Oceny technologii Medycznych i taryfikaci nr 130/2016 =z dnia
29 lipca 2016 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Program z zakresu edukacji zdrowotnej, profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka piersi wsréd mieszkanek miasta Jastrzebie- Zdrdj

69 USG czy mammografia - ktore badanie wybraé, http:/ /naturalnie.org.pl/w-72.html
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

4) Narodowym programem profilaktyki raka piersi stanowigcego zatacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia - jako
uzupelnienie programu populacyjnego wsréd miodszych kobiet oraz w zakresie
edukacji zeriskiej populacji i zachecenia do udzialu w programie populacyjnym;

5) Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewé6dztwa $laskiego.

Rozdziat 2
Cele Programu

§ 1. Cel gléowny Programu

Gléwnym celem niniejszego Programu polityki zdrowotnej jest zwigkszenie dostepu
do badan specjalistycznych kobiet w wieku 45-49 lat z grup ryzyka, co wplynie na poprawe
stanu zdrowia tej grupy wiekowej oraz zwiekszenie w latach 2023-2024 dostepu mieszkanek
Gminy Toszek (min. 50% kobiet kwalifikujacych sie do udzialu w Programie) do edukacji
zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworowej (poprzez przeprowadzenie szerokiej akcji
promocyjno-informacyjnej obejmujacych przeprowadzenie minimum 4 spotkan edukacyjnych
w okresie realizacji Programu), a takze popularyzacja Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi (wéréd co najmniej 50% kobiet kwalifikujacych sie do udziatu
w Programie), co wplynie na stworzenie realnych mozliwosci realizacji n/w celow
szczegblowych Programu.

Cel ten jest zgodny z zasadq SMART, oznacza to, Ze jest on:

1) S (skonkretyzowany) - szczegoétowo zostal okreslony zamiar toszeckiego samorzadu, jakim
jest zwiekszenie dostepu do badan specjalistycznych (w szczegélnosci wsréd kobiet w wieku
45-49 lat z tzw. grup ryzyka), a takze zwiekszenie w latach 2023-2024 dostepu mieszkanek
Gminy Toszek do edukacji zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworowej,
a takze popularyzacja Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
co z pewnoécia wplynie na stworzenie realnych mozliwosci realizacji n/w celow
szczegblowych Programu, a takze na zwiekszenie wykrywalnosci raka piersi
oraz zmniejszenie zdrowotnych i spotecznych skutkéw pézno wykrytego raka piersi
u kobiet, w szczegolnosci mieszkanek miejsko-wiejskiej Gminy Toszek.

Szczegblowo zostala okreSlona populacja Programu, przedzial wiekowy, rodzaj
podejmowanych dzialar oraz czas realizacji;

2) M (motywujacy) - zdaniem autora Programu, jego realizacja przyczyni si¢ do wzrostu
Swiadomosci mieszkanek Gminy Toszek poprzez liczne dzialania Programu (w tym
kampanie promocyjno-edukacyjna). Kobiety (wszystkie - nie tylko te objete Programem)
zostang zmotywowane do udzialu w niniejszym Programie oraz do codziennego dbania
o siebie i swoje zdrowie, w szczegdlnosci poprzez zagwarantowany dostep do diagnostyki
specjalistycznej bez koniecznoéci czekania w diugich kolejkach. Jednoczeénie juz sama presja
otoczenia zwigzana z uczestnictwem innych kobiet w Programie moze by¢ bodZcem
do podjecia decyzji o uczestniczeniu w nim lub do samej rozmowy, czy przemysleni na ten
temat. Cel zwigkszenia wykrywalnoSci nowotworu zmotywuje cate lokalne spoteczeristwo;

3) A (osiagalne) - ograniczenie zdrowotnych oraz spotecznych skutkéw péznego wykrycia
raka piersi u kobiet stosunkowo mlodych, a tym samym wczesne wprowadzenie leczenia,
poprzez zwiekszenie dostepu do edukacji zdrowotnej i badan specjalistycznych nie jest
utopijna mrzonka samorzadu, ale osiggalnym celem, co moze udowodni¢ w szczegdlnosci
prowadzona statystyka medyczna. Co prawda cigezko jest przewidzie¢ czas, w ktoérym bedzie
mozna zmierzy¢ efekty Programu (bowiem wyniki bedg widoczne dopiero po jakims$ czasie
po jego przeprowadzaniu), ale sa one mierzalne i osiggalne zarazem.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Wczesne wykrycie zmian chorobowych raka piersi poprzez ksztaltowanie czujnosci
onkologicznej oraz wykonywanie badani diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych
pozwala na osiggniecie zamierzonego celu, jakim jest w szczegdlnosci zwiekszenie
zdrowotnosci populacji;

4) R (realnefistotne) - wykrycie raka we wczesnym stadium pozwala na wczesniejsze
rozpoczecie leczenia, zwieksza prawdopodobieistwo przezycia oraz skraca czas
hospitalizacji oraz wydatki zwigzane z leczeniem, a takze skraca czas oczekiwania
na konsultacje z lekarzem. Caly Program wiaze sie ze wzrostem $§wiadomosci mieszkanek,
a sam Program dotyka bardzo istotnego problemu zdrowotnego, przez co jego dzialania
automatycznie staja sie bardzo istotne i realne. Mozna okresli¢ stopiert (w %) zwiekszenia
wykrywalnodci raka piersi we wczesnym stadium (tj. poréwnac liczby diagnozowanych
na terenie Gminy Toszek ilosci pacjentéw we wskazanej grupie wiekowej przed
wdrozeniem Programu, z liczbg pacjentek, u ktérych zdiagnozowano raka piersi w trakcie
trwania Programu);

5) T (zaplanowane w czasie) - okres realizacji Programu wynosi 2 lata. Ocena jego efektow
bedzie sie odbywaé¢ wedlug ustalonych wskaznikéw do zaplanowanych dziatarn. Wyniki
beda oceniane po kazdym roku realizacji Programu oraz zbiorczo z calego okresu trwania
Programu po jego zakoriczeniu.

§ 2. Cele szczegolowe:

1) przeprowadzenie  szerokiej akcji  promocyjno-informacyjnej obejmujacych
zorganizowanie w latach 2023-2024 co najmniej 4 (czterech) spotkari edukacyjnych
poruszajacych r6zna tematyke, w tym na przyktad”o:

a) rak piersi - problem zdrowotny, epidemiologia, czynniki ryzyka oraz profilaktyka;

b) opis dostepnych metod diagnostyki raka piersi oraz motywowanie kobiet
uczestniczacych w spotkaniach do stalej/biezacej profilaktyki raka piersi (obecnie
oraz w przyszioéci - zachecenie do udzialu w przysziosci w Populacyjnym
Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi);

c) ,choroby kobiece” - opis chordb, na ktére kobiety sa szczegolnie narazone,
wskazanie rodzajow guzkéw piersi oraz opis niepokojacych objawow;

d) zasady samobadania i samokontroli oraz ich znaczenie w codziennym zyciu poprzez
budowanie tzw. czujnoéci onkologicznej;

e) organizacja (w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej oraz zgromadzonych ofert)
indywidualnych lub grupowych instruktazy samobadania piersi (w formie
warsztatow, ktérych celem bedzie nauczenie kobiet samodzielnego, palpacyjnego
badania piersi i obserwacji wlasnego ciala);

f) zycie z rakiem piersi - leczenie - spotkanie z kobieta (lub kobietami), ktéra (ktére)
choruje (choruja) lub pokonata (pokonaty) raka piersi;

g) spotkanie o tematyce psychologicznej np. , Jak radzi¢ sobie z chorobg?”, ktérych celem
bedzie zapewnienie kobietom poczucia bezpieczeristwa zdrowotnego
i wspoélodpowiedzialnoSci za wlasne zdrowie, ksztaltowanie poczucia
odpowiedzialnosci i solidarnosci spolecznej;

% Wskazano 7 grup tematycznych, przy czym w ramach realizacji przedmiotowego Programu

zrealizowane zostang co najmniej 4 spotkania o réznej tematyce - wybodr tematéw nastapi na etapie

realizacji Programu w zaleznosci od zapotrzebowania grupy docelowej lub dostepnych na rynku ofert
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okres realizacji: lata 2023-2024

2)

zwiekszenie poziomu wiedzy kobiet zamieszkatych na terenie Gminy Toszek dotyczacej
profilaktyki raka piersi u co najmniej 25% kobiet z populacji docelowej kwalifikujacej
sie do Programu - miernikiem efektywnosci tego celu beda wyniki testéw wiedzy przed
i po szkoleniu (wzory testow stanowia zatacznik nr 3 do niniejszego Programu);
nauczenie co najmniej 25% kobiet z populacji docelowej kwalifikujacej si¢ do Programu
samodzielnego, palpacyjnego badania piersi i obserwacji wlasnego ciala - miernikiem
efektywnosci tych umiejetnosci bedzie pozytywny wynik testu instruktazu
samobadania piersi (test zostanie przeprowadzony przez prowadzacego szkolenie);
ocena stanu zdrowia kobiet poprzez wykonywanie konsultacji lekarskich
i specjalistycznych badan diagnostycznych w kierunku raka piersi u co najmniej 5%
z grupy kwalifikujacej sie do modutu II-diagnostyka;

§ 3. Oczekiwane efekty:

objecie edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki raka piersi jak najwiekszej ilosci
kobiet w kazdym roku realizacji Programu;

zwiekszenie poziomu $wiadomoéci zdrowotnej i wiedzy kobiet w zakresie aktywnej
profilaktyki raka piersi;

obnizenie poziomu leku przed rakiem piersi wéréd uczestniczek Programu;

skierowanie jak najwiekszej liczby kobiet do badan specjalistycznych;

zachecenie kobiet, by w wieku 50-69 lat uczestniczyly w populacyjnym programie
wczesnego wykrywania raka piersi metoda mammografii;

udzielenie konsultacji onkologicznych;

wykonanie badaii mammograficznych i/lub USG piersi”* u kobiet bioracych udziat
w Programie w wieku 40-49 lat z grup ryzyka (zgodnie z decyzja lekarza);

zapewnienie kobietom dostepu do specjalistycznej diagnostyki choréb piersi;
zwigkszenie liczby wykrytych rakéw piersi w nizszych stadiach zaawansowania
choroby, w grupie wiekowej ponizej 50. roku zycia;

10) ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych polegajacych na regularnej kontroli swojego

ciata.

§ 4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu:

)

Q1 &~

N O
— — — —

warto$¢ procentowa liczby  kobiet faktycznie uczestniczacych w poszczegolnych
modutach Programu;

liczba faktycznie zrealizowanych spotkar promocyjno-informacyjnych;

wyniki testow wiedzy (przed i po szkoleniu/spotkaniu edukacyjnym) - wskaznik
wzrostu wiedzy uczestniczek (liczba wyrazona w procentach), liczba wypeltnionych
testow;

liczba pozytywnych wynikéw testéw instruktazu samobadania piersi;

liczba kobiet, u ktérych wykryto podejrzang zmiane chorobowg;

liczba kobiet skierowanych do dalszej diagnostyki specjalistycznej;

liczba kobiet, u ktérych badania diagnostyczne nie potwierdzity zmiany chorobowe;.

71 Planowane jest wykonywanie badarn mammograficznych u kobiet w wieku 45-49 lat, u ktérych
wystapily czynniki ryzyka, o ktérych mowa w § 1 ust. 11 Programu lub/i dodatkowo badania USG
- w przypadku, gdy wykonanie badania mammograficznego nie jest mozliwe/wskazane,
w szczegblnosci ze wzgledu na budowe piersi lub gdy jedno badanie nie da pewnoéci, a pojawia sie
watpliwoéci - wowczas dopuszczalne jest przeprowadzenie dodatkowego badania USG jako
uzupelnienie badania mammograficznego, oczywiscie o ile zostanie ono zarekomendowane przez
lekarza - o metodzie przeprowadzenie badania indywidualnie decyduje lekarz
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

§ 1. Adresaci Programu

Rozdziat 3
Adresaci Programu

Beneficjentami Programu beda kobiety w wieku powyzej 25. roku Zzycia zamieszkujace
na terenie Gminy Toszek. Szacuje sie, ze rocznie Programem zostanie objetych okoto 1.808
kobiet (50% wszystkich kobiet spetniajagcych kryterium wieku i miejsca zamieszkania).
W Programie mozna wyodrebni¢ dwa moduty:

1) modut I - edukacja - skierowany dla kobiet Zeriskiej populacji gminy w wieku powyzej

25. roku zycia;

2) modut II - diagnostyka - skierowany w zakresie edukacji i przeprowadzenia badan
przesiewowych w kierunku raka piersi dla kobiet w wieku 45-49 lat.

Przewidywana ilos¢ kobiet objetych Programem z wyszczegolnieniem dwéch grup wiekowych,
tj. od 25. roku zycia (modut I -edukacja) oraz od 45. do 49. roku zycia (modut 11 - diagnostyka)

Tabela 6

Przewidywana ilos¢
kobiet zamieszkalych
na terenie Gminy

Kobiety w wieku <25 lat

Kobiety w wieku 45-49 lat

UWAGA: sa to kobiety, ktore kwalifikuja
si¢ do obu moduléw Programu, a zatem
uwzglednione zostaly w poprzedniej

kolumnie
Toszek
Modul I - edukacja Modut II - diagnostyka
w roku 2023 3.600 333
w roku 2024 3.632 335
Srednia arytmetyczna 3.616 334
50% wszystkich kobiet
spetniajacych kryteria 1.808 167
Programu

zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku

§ 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie oraz kryteria wylaczenia z Programu

Modutl I - edukacja

1. Kryteria udziatu (wtaczenia) do modutu I niniejszego Programu to:

v pleé: kobieta;

v' wiek (rocznikowo) rowny lub powyzej 25 lat;

v' miejsce zamieszkania na terenie Gminy Toszek;

v wyrazenie pisemnej zgody na udzial w Programie (wzér zgody stanowi zatacznik nr 1
do niniejszego Programu).

2. Brak kryteriow wylaczenia kobiet z udzialu w module I Programu.
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okres realizacji: lata 2023-2024

Modul II - diagnostyka

3. Kryteria udziatu (wlaczenia) do modutu II niniejszego Programu to:

v ptec: kobieta;

v wiek: 45-49 lat;

v' miejsce zamieszkania na terenie Gminy Toszek

v’ wyrazenie pisemnej zgody na udzial w Programie (wzér zgody stanowi zalacznik nr 1
do niniejszego Programu);

wypelnienie ankiety kwalifikujacej do udzialu w module II Programu (wzoér ankiety

stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego Programu);

v' negatywny wynik II-giej czesci ankiety kwalifikujacej do udziatu w II module Programu

lub wystepowanie objaw6éw potencjalnie pozwalajacych na podejrzenie nowotworu piersi
lub pozytywny wynik badania palpacyjnego (wyczuwalna zmiana) - decyzje o tym,
czy przeprowadzi¢ badanie i jakie kazdorazowo - indywidualnie - podejmuje lekarz.
Jak wynika ze wzoru ankiety pierwsza jej czeé¢ (strona pierwsza) wypelnia potencjalna
uczestniczka Programu, ktéra udaje sie z nig do wylonionego w procedurze konkursowej
Realizatora Programu (docelowo: lekarza), ktéry przeprowadza szczegélowy wywiad
rodzinny w oparciu o II czes¢ przedmiotowej ankiety. O negatywnym wyniku ankiety
i przeprowadzeniu konkretnych badar kazdorazowo (i indywidualnie) decyduje lekarz,
ktéry przeprowadzal wywiad w odniesieniu do wystepujacych u danej pacjentki
czynnikéw ryzyka (co najmniej 2 czynniki ryzyka). Warto jednak podkreslic,
iz w wiekszosci przypadkéw, przyczyna zachorowania na raka piersi jest nieznana
lub trudna do zidentyfikowania. Jedynie u blisko 25% kobiet wystepuja znane czynniki
ryzyka.

\

4. Kryteria wylaczenia kobiet z udzialu w module II Programu:

wykonanie u pacjentki w okresie ostatniego roku badania mammograficznego;
wykonanie u pacjentki w okresie ostatniego roku badania USG piersi;

stwierdzony nowotwor piersi;

brak pisemnej zgody na udzial w Programie;

wiek ponizej 45. roku zycia lub réwny/powyzej 50. roku zycia;

pozytywny wynik II-giej czedci ankiety kwalifikujacej do udziatu w II module Programu.
Przez pozytywny wynik ankiety rozumie si¢ brak wystepowania czynnikéw ryzyka
lub wystepowanie tylko jednego czynnika ryzyka (ptec).

A NANEA NI NI NN

§ 3. Tryb zapraszania do Programu

1. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia istnieja dwa kluczowe czynniki
wczesnego wykrywania nowotworu, mianowicie:

1) edukacja w zakresie promocji wczesnej diagnostyki;

2) badania przesiewowe.

2. Edukacja zdrowotna wielokrotnie w opiniach Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, wskazywana jest jako wartos¢ dodana do realizacji programu polityki zdrowotnej
przy niewielkim nakfadzie finansowym. Dzialania edukacyjne, jakie proponuje sie¢ w ramach
Programu zostana skierowane bezposrednio do populacji kobiet zamieszkatlych na terenie
Gminy Toszek w przedziale wiekowym powyzej 25. roku zycia, a posrednio do catej populacji
Gminy Toszek.

3. Przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej skierowanej do mieszkanek Gminy Toszek
na temat jego skutecznosci i metod wczesnego wykrywania zachorowan na nowotwor raka
piersi poprzez:
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1) wykonanie i rozwieszenie na terenie Gminy Toszek plakatéw (lub/i ulotek) promocyjno-
edukacyjnych o realizacji Programu;

2) kolportaz ksigzeczek instruktazu/instrukcji samobadania piersi;

3) umieszczenie informacji na stronie internetowej samorzadu przez caly okres realizacji
Programu;

4) zamieszczenie informacji w gminnej gazecie samorzadowej oraz w programie lokalnej
telewizji;

5) zawieszenie plakatow promocyjno-edukacyjnych w siedzibie realizatora/realizatoréw
Programu i na tablicach ogloszeri na terenie gminy;

6) w przypadku matej aktywnosci kobiet w zakresie uczestnictwa w Programie, przewiduje
sie wysylanie pisemnych zaproszen;

7) spotkania edukacyjne - w calym okresie trwania Programu przewiduje sie
zorganizowanie cyklu spotkar edukacyjno-informacyjnych (przynajmniej 2 spotkania na
rok), skierowanego do zenskiej populacji gminy. Proponowane (sugerowane) na etapie
tworzenia Programu tematy spotkan”2:

a) rak piersi - problem zdrowotny, epidemiologia, czynniki ryzyka oraz profilaktyka;

b) opis dostepnych metod diagnostyki raka piersi oraz motywowanie do aktywnej
profilaktyki raka piersi (obecnie oraz w przyszlosci) kobiet uczestniczacych
w spotkaniach;

¢) ,choroby kobiece” - opis choréb, na ktére kobiety sg szczeg6lnie narazone, wskazanie
rodzaju guzkéw piersi oraz opis niepokojacych objawéw;

d) zasady samobadania i samokontroli oraz ich znaczenie w codziennym zyciu poprzez
budowanie tzw. czujnosci onkologicznej;

e) organizacja (w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej oraz zgromadzonych ofert)
indywidualnych lub grupowych instruktazy samobadania piersi (w formie
warsztatow, ktorych celem bedzie nauczenie kobiet samodzielnego, palpacyjnego
badania piersi i obserwacji wlasnego ciata);

f) zycie z rakiem piersi - leczenie - spotkanie z kobieta (lub kobietami), ktéra (ktére)
choruje (choruja) lub pokonata (pokonaty) raka piersi;

g) spotkanie o tematyce psychologicznej np. ,Jak radzi¢ sobie z choroba?”, ktérych celem
bedzie zapewnienie  kobietom poczucia bezpieczeistwa  zdrowotnego
i  wspotodpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie, ksztaltowanie poczucia
odpowiedzialnosci i solidarnoéci spoteczne;.

Czas trwania pojedynczego spotkania uzalezniony bedzie od poruszanej na nim tematyki

oraz liczby uczestniczacych w nim kobiet oraz ich zainteresowania dang tematyka,

bowiem w ramach kazdego spotkania po wygloszeniu wykladu przewiduje sie panel
dyskusyjny wszystkich uczestniczek, jednak minimalny czas trwania jednego spotkania
wyznaczono na 45 minut. Maksymalna liczba uczestnikéw spotkania uzalezniona
bedzie od liczby zainteresowanych dang tematyka kobiet oraz warunkéw lokalowych,
a takze od panujacej sytuacji epidemiologicznej, w tym wdrozonych obostrzer7s.

72 Jak wskazano we wczedniejszych postanowieniach Programu docelowo planuje si¢ zorganizowanie
co najmniej jednego spotkania na poét roku, co daje 2 spotkania rocznie i 4 spotkania edukacyjne
w okresie realizacji Programu (tj. w okresie 2 lat). W Programie wskazano wiecej tematéw spotkar.
Faktyczna liczba zrealizowanych spotkann oraz ich tematyka bedzie zaleze¢ od zainteresowania
Adresatek Programu lub dostepnych na rynku ofert oraz kosztéw ustug zwiazanych z organizacja tego
typu szkolen.

* W przypadku wdrozenia $cistych obostrzeri zwigzanych z zakazem organizowania zgromadzeri
mozliwe bedzie zorganizowanie spotkait w trybie online, gdzie nie ma ograniczenia w stosunku
co do liczby uczestnikéow
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Biorgc pod uwage liczebnoé¢ populacji, wage poruszanego problemu zdrowotnego
oraz warunki lokalowe obiektéw gminnych przewiduje sie, Ze jednorazowo w spotkaniu
edukacyjnym moze wzigé udzial maksymalnie 200 os6b (kobiet).

4. Podczas organizowanych w ramach Programu spotkann edukacyjnych kobietom bedzie
przekazywana informacja o ,Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”,
co jest dzialaniem wuzasadnionym. Ponadto kazda z wuczestniczek otrzyma ksigzeczke
instruktazu samobadania piersi.

5. Jednym z celéw szczegélowych Programu jest zwigekszenie wiedzy i $wiadomosci kobiet
uczestniczacych w dzialaniach edukacyjnych, w zwiazku z czym zaplanowano weryfikacje
poziomu wiedzy uczestniczek Programu za pomoca testéw przed i po przeprowadzeniu
dziatari edukacyjnych. Wzér ,testu wiedzy” stanowi odpowiednio zalacznik nr 3
do niniejszego Programu.

6. W odnalezionych rekomendacjach w ramach dziataii profilaktycznych nacelowanych
na raka piersi zaleca sie realizowanie dzialarn edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu
o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z rakiem piersi. Nalezy uwzgledni¢ w edukacji réwniez
informacje odnoszace sie do korzysci zdrowotnych i potencjalnego ryzyka wynikajacego
z realizacji badan przesiewowych z wykorzystaniem mammografii (PAHO/WHO 2020,
RACGP 2018, EUSOMA 2012, ACOG 2011). Dodatkowo eksperci zachecaja do przekazywania
informacji pacjentkom o potrzebie samobadania wlasnego ciala i informowania lekarza
o wszelkich zmianach i podejrzeniach z nim zwigzanymi (ACS 2019, ACP 2018, EUSOMA
2012, ACOG 2011). Wedlug niektérych wytycznych nalezy zasugerowaé przeprowadzenie
badan genetycznych kobietom z obciazajacym wywiadem rodzinnym, w celu wykluczenia
dziedzicznego ryzyka wystapienia raka piersi (PTOK 2020, USPSTF 2019, ESMO 2019, ACS
2019, RACGP 2018, ESMO 2016, USPSTF 2016, EUSOMA 2012, ACOG 2011).

7. Warto podkresli¢, ze badanie mammograficzne oraz USG piersi sa $wiadczeniami
gwarantowanymi realizowanym w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

8. W rekomendacjach podkreéla sie przede wszystkim potrzebe realizacji badan
przesiewowych nacelowanych na raka piersi. Zgodnie z zawartymi informacjami, przesiew
ten powinien by¢ realizowany w formie co dwuletniej mammografii (PTOK 2020, ESMO 2019,
ACP 2018, RACGP 2018, CTHPH 2018, USPSTF 2016, SEOM 2014, ESMO 2013, EUSOMA 2012).
Autorzy rekomendacji nie zalecaja natomiast MRI, tomosyntezy ani USG piersi jako metody
przesiewowej w kierunku raka piersi. Ponadto eksperci zdecydowanie nie zalecaja
prowadzenia klinicznego badania piersi na zasadzie przesiewu nowotworowego (ACP 2018,
CTFPH 2018).

9. Centres for Disease Control and Prevention sugeruje, ze krétkotrwala edukacja zdrowotna,
czy tez jednokrotne dziatanie (zaledwie kilka godzin) moze by¢ wystarczajace do osiagniecia
trwatego i wymiernego efektu w utrzymaniu zdrowych zachowan populacji poddanej edukacji.
Brakuje natomiast badan potwierdzajacych wplyw zaje¢ grupowych na wzrost uczestnictwa
w mammograficznych badaniach przesiewowych?”4.

74 Opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i taryfikacji nr 2/2017 z dnia 4 stycznia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia”
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10.0 Przystapieniu do Programu bedzie decydowata kolejnoé¢ zgtoszen. Uczestniczki beda
przyjmowane do momentu osiggniecia limitu osob?, jaki zadeklaruje realizator/realizatorzy
w zlozZonej w procedurze konkursowej ofercie. Program obejmie wszystkie kobiety z populacji
spelniajace kryteria wilaczenia, do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacje zaplanowanych interwencji.

Rozdzial 4
Organizacja Programu

§ 1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Czeéci skltadowe, etapy i dzialania organizacyjne oraz realizatorzy tych dziatan beda zalezec¢
od ich charakteru - ze wzgledu na podjecie czynnosci o charakterze edukacyjno-informacyjnym
oraz samych badan przesiewowych organizacja Programu zostanie podzielona na 2 moduty:

1) modut I - edukacja;

2) modut II - diagnostyka.

Modul I - edukacja

2. Gmina Toszek nastawiona jest na prowadzenie szerokiej akcji edukacyjno-informacyjnej,
ktoéra bedzie nie tylko promowac¢ wykonywanie badan profilaktycznych, ale przede wszystkim
bedzie forma edukacji kobiet po 25. roku zycia.

3. Planuje sie¢ zorganizowanie cyklu spotkan edukacyjnych (przynajmniej dwéch grupowych
spotkan w ciggu jednego roku realizacji Programu) z wyselekcjonowana kadra medyczna.
Minimalny czas trwania jednego spotkania wyznaczono na 45 minut. Maksymalna liczba
kobiet, ktéra moze wzig¢ udzial w jednym spotkaniu zostala okreélona na poziomie
200 uczestniczek. W przypadku, gdy liczba kobiet zainteresowanych tematem danego
spotkania bedzie wieksza, wéwczas spotkanie o danej tematyce bedzie mozna zorganizowac
kilkakrotnie (dla r6znych grup) lub transmitowac na zywo za posrednictwem wykorzystania
dostepnych srodkéw masowego przekazu. Jak wskazano powyzej tematyka spotkan
edukacyjnych bedzie réznorodna. Kazda kobieta kwalifikujaca sie do udzialu w module
edukacyjnym Programu moze uczestniczy¢é w kazdym z organizowanych spotkan.

4. Dodatkowo w celu zainteresowania kobiet udzialem w Programie na stronie internetowej
samorzadu beda sie pojawia¢ informacje o Programie, w tym terminy i tematy spotkan.
Reklama Programu zostanie takze rozpowszechniona za posrednictwem innych dostepnych
kanaléw informacyjnych.

5. Postepowanie (lub postepowania) o wylonienie realizatora/realizatoréw spotkan
edukacyjnych zostang przeprowadzone zgodnie z zasada uczciwej konkurencji i réwnego
traktowania - spotkania te beda realizowane przez firme szkoleniowa lub bezposrednio przez
pielegniarki, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologéw lub specjalistow
onkologicznych. Podczas spotkann przeprowadzane beda grupowe oraz indywidualne
rozmowy z kobietami uczestniczacymi w spotkaniu, w tym indywidualne instruktaze
samobadania piersi.

75 Na etapie tworzenia postanowiert Programu nie jest mozliwe sprecyzowanie liczby kobiet, ktére beda
mogly wziaé udzial w Programie. Zalezy to w duzej mierze od warunkéw, jakimi dysponowaé bedzie
potencjalny realizator (badz realizatorzy)
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okres realizacji: lata 2023-2024

6. W przypadku instruktazu samobadania piersi dla komfortu kobiet oprécz ogélnych
teoretycznych spotkann szkoleniowych/edukacyjnych bardzo wazne jest zachowanie
intymnosci spotkart indywidualnych, dlatego tez wyloniony podmiot leczniczy, posiadajacy
odpowiedni personel medyczny i pomocniczy, warunki lokalowe, specjalistyczny sprzet
diagnostyki oraz kilkuletnie doswiadczenie, bedzie takze nieodplatnie indywidualnie
$wiadczy! ustugi edukacyjne.

7. W przypadku modulu I - edukacyjnego wylonienie realizatora/realizatoréw Programu
(wykonawcy ustugi) nastapi w wyniku przeprowadzonego postepowania podprogowego
o wartosci ponizej 130.000,00 zt netto zgodnie z postanowieniami wewnetrznego Regulaminu
udzielania zamoéwient publicznych o wartosci ponizej kwoty 130.000,00 zt przyjetego w drodze
zarzadzenia Burmistrza Toszka, w szczeg6lnosci poprzez:
1) przestanie zapytania ofertowego za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail)
do wybranych firm i instytucji lub umieszczeniu na platformie zakupowej;
2) przeanalizowanie ztozonych ofert i wybér najkorzystniejszej oferty;
3) zawarcie umowy(-6w) lub zlecenia (zlecert) z wylonionym(-nymi) realizatorem/
realizatorami modutu I niniejszego Programu.

Modul II - diagnostyka

8. W przypadku modutu II - diagnostycznego wylonienie realizatora/realizatoréw Programu
nastapi w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem przepiséw ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.,
dalej: ,,u.d.l.”) poprzez:
4) ogloszenie przez Burmistrza Toszka otwartego konkursu ofert na wybodr realizatora/
realizatorow Programu;
5) powolanie przez Burmistrza Toszka Komisji Konkursowej;
6) przeanalizowanie zlozonych ofert przez Komisje Konkursowa i przedstawienie
Burmistrzowi Toszka propozycji wyboru realizatora/realizatoréw Programu;
7) ogloszenie przez Burmistrza Toszka wynikéw otwartego konkursu ofert;
8) zawarcie umowy(-6w) z wylonionym(-nymi) w drodze otwartego konkursu ofert
realizatorem/ realizatorami Programu.

9. Zakwalifikowanie uczestnikéw Programu na podstawie ustalonych kryteriow poprzez
wypelnienie ankiety kwalifikujacej do Programu.

10.Przeprowadzenie, po wylonieniu realizatora/realizatoréw Programu

1) ogdlnego badania pacjenta przez lekarza (w tym przeprowadzenie szczegélowego
wywiadu w szczegélnosci w zakresie obcigzenia genetycznego w zakresie choroby
nowotworowej w oparciu o czynniki ryzyka wskazane w ankiecie);

2) przeprowadzenie krétkich dziatan edukacyjno-informacyjnej podczas wizyty lekarskiej;

3) wykonanie badania mammograficznego lub ultrasonograficznego - USG u kobiet,
u ktorych wystgpily czynniki ryzyka - nalezy zaznaczy¢, ze badanie USG moze by¢
wykonane w przypadku, gdy wykonanie badania mammograficznego nie jest
mozliwe/wskazane, w szczegdlnosci ze wzgledu na budowe piersi lub w sytuacji
uzyskania niejednoznacznego wyniku z badania - wowczas dopuszczalne
jest przeprowadzenie dodatkowego badania USG jako uzupelnienie badania
mammograficznego, oczywiscie o ile zostanie ono zarekomendowane przez lekarza;

4) ewentualne skierowanie kobiet do dalszej diagnostyki lub leczenia;
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5) ponowne wypelnienie
z udzielonych $wiadczen.

ankiety

11. Monitoring realizacji Programu poprzez:
1) polroczne przekazywanie Burmistrzowi

oceniajgcej

wiedze oraz ankiety zadowolenia

Toszka przez realizatora/realizatorow

Programu pisemnych sprawozdarn o ilosci zgloszonych kobiet oraz o stopniu
zrealizowania punktéw Programu - w tym wyniki wywiadu lekarskiego, ankiety

kwalifikujacej oraz wykonanych badar;

2) przekazanie przez realizatora/realizatorow Programu Burmistrzowi Toszka rocznej
informacji zbiorczej o przebiegu realizacji Programu w odniesieniu do w/w kryteriéw.

§ 2. Planowane interwencje

Interwencje planowane w ramach Programu sa spdjne i przedstawione w ponizszej tabeli dwa

moduly uzupelniajg sie¢ wzajemnie:

Tabela 7

Planowane interwencje przeprowadzone w ramach Programu z wyszczegélnieniem na moduty

Modul I - EDUKACJA

Modut II - DIAGNOSTYKA

Planowane dzialania

opracowanie materialéw informacyjno-edukacyjnych,
w tym plakatéw, instrukcji samobadania piersi, dokumentacja
Programu, logo i inne

dzialania promocyjno-edukacyjne podczas wizyty lekarskiej

poinformowanie kobiet o Populacyjnym Programie Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi finansowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz zachecenie ich
do uczestnictwa w nim w przyszlosci

poinformowanie kobiet o Populacyjnym Programie Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi finansowanym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zachecenie ich
do uczestnictwa w nim w przyszlosci

zorganizowanie indywidualnych spotkan instruktazowych
samobadania piersi

zorganizowanie indywidualnych spotkan instruktazowych
samobadania piersi

stale monitorowanie i ewaluacja Programu

stale monitorowanie i ewaluacja Programu

zakup dwoéch fantomow
do instruktazu samobadania piersi

prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji medycznej
oraz dokumentacji Programu

zorganizowanie przynajmniej jednego spotkania
na pétrocze (dwa w ciggu jednego roku) dla zeriskiej populacji
kobiet, w celu uksztalttowania w nich postaw prozdrowotnych
oraz pogtebienia swiadomosci,
w szczegodlnosci na ryzyko zachorowania na raka piersi

przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego
o potencjalnych czynnikach ryzyka - stylu zycia, genetyce
i sposobie odzywiania; konieczno$¢ wypelnienia ankiety
kwalifikujacej - o przystagpieniu do modutu decyduja wyniki
przeprowadzonej przez lekarza ankiety (badaniom
specjalistycznym zostang poddane wytacznie kobiety
z grupy ryzyka, tj. u ktérych wystepuja czynniki ryzyka)

wykonanie przedmiotowych badan
oraz konsultacja wynikéw badania diagnostycznego
(mammografii i/lub USG piersi)

Zrodto: opracowanie wlasne
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okres realizacji: lata 2023-2024

§ 3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw

Kryteria i sposobéw kwalifikacji uczestnikéw w Programie zostaly przedstawione w formie
tabelarycznej (tabela 8):

Tabela 8
Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw w Programie
Krvterium Modut I Modut II

Ty - EDUKACJA - DIAGNOSTYKA
1 2 3
pleé zeniska X X
miejsce zamieszkania - Gmina Toszek X X

wiek powyzej 25. roku zycia 45-49 rok zycia
ogolny stan zdrowia pozwalajacy X X
na uczestnictwo w Programie
wystepowanie innych okolicznosci/ czynnikow ryzyka .

okreslonych w ankiecie kwalifikujacej do Programu nie dotyczy X
brak stwierdzonej choroby raka piersi — X

Id: BC151754-877C-4C70-BFA5-5DC02152EBD3. Podpisany

Zrédto: opracowanie wiasne

§ 4. Zasady udzielania $wiadczefi w ramach Programu

1. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach niniejszego Programu beda
udzielane uczestnikom bezplatnie. Warto podkresli¢, ze badanie mammograficzne oraz USG
piersi sa $wiadczeniami gwarantowanymi realizowanym w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). By moéc wzig¢ udzial w badaniach wystarczy zglosi¢ sie
do placéwki medycznej realizujacej Program (tj. do realizatora Programu).

2. W celu zwiekszenia dostepnosci do spotkan edukacyjnych (organizowanych w ramach
modutu I - edukacja) zapewnia sie, Ze spotkania beda organizowane na terenie Gminy Toszek.

§ 5. Sposdb powiazania dzialan Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Obecnie mieszkaricy Gminy Toszek majg mozliwos¢ korzystania ze swiadczent oferowanych
w ramach ubezpieczenia w NFZ wylacznie na podstawie wystawionego skierowania.
Niniejszy Program polityki zdrowotnej ma za zadanie zwigkszy¢ dostepnosé
do specjalistycznych badain w kierunku wykrycia raka piersi u kobiet miodszych,
tj. w wieku 45-49 lat bez koniecznosci okazania skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza
udzielajagcego $wiadczenia w ramach waznej umowy z NFZ oraz bez dlugiego okresu
oczekiwania, skorzystanie z darmowego badania. W Polsce z budzetu panstwa finansowany
jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz procedura ,Zielonej
Karty”. Zadania opisane w Programie polityki zdrowotnej uzupelniaja w/w $wiadczenia
zdrowotne stanowigc rozszerzenie dostepu mieszkankom calej Gminy Toszek do diagnostyki
specjalistycznej w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi oraz edukacji zdrowotnej.
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§ 6. Sp6jnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program, w opinii autoréw, jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zgodne
z art. 2 pkt 1-4 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 1956 z p6zn. zm.).

§ 7. Spos6b zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu, jezeli istnieja wskazania

Elementem koriczacym udzial w Programie bedzie przekazanie danej pacjentce wynikéw
badan i ewentualne jej skierowanie na poszerzenie diagnostyki lub leczenie do poradni
onkologicznej w ramach NFZ. Uczestniczki zostang takze poproszone o wypelnienie ankiety
oceniajacej realizacje Programu oraz czynnikéw predysponujacych do powstania raka piersi.
Wyniki te zostang zestawione i poréwnane z ankieta wypelniona na poczatku trwania
Programu. Kazda z uczestniczek spotkania edukacyjnego dostanie ksigzeczke instruktazu
samobadania piersi do domu. Zaréwno przystapienie, jak i odstapienie od uczestnictwa ma
charakter dobrowolny. Mozliwe jest odstapienie od uczestnictwa w Programie w kazdym
momencie jego trwania.

§ 8. Bezpieczenistwo planowanych interwencji

1. Na bezpieczenistwo planowanych interwencji wptyna:
1) wysokie kompetencje realizatoréw Programu;

2) wyspecjalizowana kadra pracownicza;
3) przygotowywanie raportéw w trakcie i po realizacji Programu;
4) ochrona danych osobowych beneficjentow Programu zgodnie z obowiazujacymi

w tym zakresie przepisami prawa.

2. Program bedzie pod systematycznym monitoringiem koordynatora. Bedzie on sporzadzal
poélroczne sprawozdanie z zakresu realizacji Programu (zawierajacy regularnie zbierane
i analizowane informacje zwiazane ze wszelkimi aspektami realizacji Programu).

3. W trakcie konsultacji lekarskiej lekarz bedzie zobowigzany do wykonania badania

fizykalnego, dokladnego wywiadu oraz ewentualnego skierowania na dalsza diagnostyke

- zaplanowane do przeprowadzenia badania sg bezpieczne:

1) ultrasonografia piersi (USG) nie jest badaniem zastepujacym mammografie, natomiast

w  wiekszosci przypadkéw stanowi jego uzupelnienie. Od 2010 roku w Polsce
w badaniach mammograficznych obowigzuje stosowanie klasyfikacji BIRADS. Zostata
ona opracowana przez Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne oraz opublikowana
w Standardach badan ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego. Standardy, opierajace sie na Kklasyfikacji BIRADS-USG,
wprowadzily ujednolicenie opiséw badar ultrasonograficznych piersi oraz terminologii
nieprawidlowych zmian w piersiach. Klasyfikacja BIRADS-usg uwzglednia elementy
morfologiczne budowy piersi oraz wystepujacych w nich nieprawidlowych zmian
ogniskowych. Pozwala réznicowaé zmiany lagodne od podejrzanych o zlosliwosé.
Zawiera informacje na temat ryzyka zlosliwosci zmian ogniskowych oraz propozycje
algorytméw diagnostyczno-terapeutycznych (z uwzglednieniem biopsji) w odniesieniu
do zmian o réznym charakterze. Sprzet do badann diagnostycznych musi posiadac
odpowiednie certyfikaty jakosci oraz podlega¢ obowiazkowej kontroli ich bezpieczeristwa
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami:
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a) dokumentacja medyczna w ramach Programu prowadzona bedzie zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 22020 r. poz. 666 z pézn. zm.);

b) personel realizujacy $wiadczenia zdrowotne w ramach Programu przestrzegac bedzie
przepisow w zakresie ochrony danych osobowych oraz wustawy 2z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2021 r. poz. 796
pozn. zm.) - art. 40;

2) mammografia jest badaniem rentgenowskim piersi. Promieniowanie X pozwala
na przeswietlenie wszystkich tkanek piersi. Wiagze sie to z pochlonieciem pewnej dawki
promieniowania, jest ona niewielka i zazwyczaj nie powoduje zadnych efektow
ubocznych. Eksperci sa zgodni, ze dawka promieniowania otrzymana w czasie
mammografii jest niska. Nowoczesne aparaty mammograficzne (cyfrowe) ograniczaja
te dawke do minimum. Badanie mammograficzne pozwala wykryé wszelkie zmiany
nowotworowe i patologiczne, ktére powstaja w piersiach. Jest to, jak do tej pory, najlepsza
metoda wykrywania raka we wczesnym stadium jego rozwoju. Dzieki mammografii
mozna wykryé zmiany niewyczuwalne dla lekarza czy samej kobiety. Niektore kobiety
odczuwaja krétko trwajace uczucie dyskomfortu zwigzane z koniecznoscia ucisku piersi
podczas wykonywania badania. Przed wykonaniem mammografii kobieta powinna by¢
poinformowana o mogacym wystapi¢ krétkotrwatym bélu i dyskomforcie psychicznym.

4. Warto zwrécié uwage na kolejnos¢ wskazanych w ust. 3 proponowanych badan
wykonywanych w ramach niniejszego Programu, bowiem przyjmuje si¢, ze do wykrywania
raka piersi najczesciej stosuje sie mammografie, a USG stanowi jej uzupelnienie. Jednak
zdaniem ekspertéw klinicznych (m.in. Polskie Towarzystwo Onkologiczne) na mammografie
moga by¢ kierowane kobiety, jezeli lekarz uzna to za konieczne (gdy wystepuja naprawde
niepokojace objawy zaistnienia choroby nowotworowej gruczotu sutkowego), jednak u kobiet
mlodszych, tj. w wieku 45-49 lat zazwyczaj wykonywane jest zadanie USG piersi, ze wzgledu
na charakterystyczna dla tego wieku budowe tkanki piersiowej i rozmiaru gruczotu7e.
Toszecki samorzad podjal dlatego decyzje o kierowaniu kobiet we wskazanym przedziale
wiekowym na badanie mammograficzne lub badanie USG piersi w zaleznosci
od indywidualnych zalecen lekarza.

5. Planowane interwencje w ramach Programu sa realizowane zgodnie z obecnym stanem
wiedzy i uwarunkowaniami prawnymi w tym zakresie.
§ 9. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji Programu

1. Kryteria wyboru realizatora/ realizator6w Programu sa inne w zaleznosci od modutu
- przedstawiono je w formie tabelarycznej (tabela 9).

6 Opinia Prezesa Agencjii oceny Technologii Medycznych i taryfikacji nr 130/2016 z dnia
29 lipca 2016 r. o projekcie Programu polityki zdrowotnej, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod
mieszkanek miasta Jastrzebie-Zdrdj
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Tabela 9
Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji Programu ze wzgledu na moduly
Modut I Modut II
- EDUKACJA - DIAGNOSTYKA
1 2

w zakresie edukacji zastang przeprowadzone

postepowania zgodnie z zasadami uczciwej

konkurencji i réwnego traktowania, przy czym

waznym kryterium beda: 1) udzial w Programie beda mogly wzigé podmioty

1) miejsce przeprowadzenia spotkari leczn.icz?, o kt(’),ryc}} mowa w art. 4 u.d.l;
edukacyjnych na terenie Gminy Toszek 2) polgzen1§ PIaC_OWkL'

2) posiadane przez oferentéw kompetencje 3) .p051adan1.e .mezbe;dn.ego“ sprzetu  medycznego
- szkolenia z zakresu edukacji zdrowotnej 1 Wyposazena do realizacji Programu; o
beda mogly wykonywac jedynie specjalizujace 4) Zatrudr.uam'e pe'rsone'lu posmda]q.ceg?
sie w tematyce podmioty lecznicze, firmy odpowiednie  kwalifikacje do realizacji
szkoleniowe lub  indywidualne  osoby Programu:. _ _ _
posiadajace odpowiednie kwalifikacje, tj. 5) przec%sicaw1/ope w 9ferc1g zasady mforrlnowama
przykladowo lekarze podstawowej opieki o mozliwosci wziecia udzialu w Programie
zdrowotnej, onkolodzy, ginekolodzy,
specjalisci naukowi, przedstawiciele
stowarzyszen na rzecz walki z rakiem

Zrédto: opracowanie wiasne

2. Spelnienie wszystkich warunkéw przez realizatora/realizatoréw Programu gwarantuje jego
prawidlowa realizacje.

§10. Dowody skutecznosci planowanych dzialah

1. Przy opracowaniu metodologii niniejszego Programu polityki zdrowotnej korzystano
z wielu opracowarn oraz opinii ekspertéw zawartych w nizej wymienionych publikacjach, ktére
zaiste stanowia same w sobie dowéd skutecznosci planowanych dziatan:

1) Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P. Caetano dos Santos F., Michatek I.,
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku. Cancer in Poland in 2019, Narodowy Instytut
Onkologii, Krajowy Rejestr Nowtoworow, Warszawa 2021;

2) Rekomendacje Zarzadu Gléwnego PTG w sprawie profilaktyki i wczesnej diagnostyki
zmian w gruczole sutkowym (23.02.2005 r.);

3) Epidemiologia i profilaktyka raka piersi, Epidemiology and Prophylaxis of Breast Cancer;

4) Bojakowska U., Kalinowski P., Kowalska M., Journal of Education, Health and Sport. 2016;

5) Nowicki A., Olszewska A, Humaska M., Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie.
Badanie retrospektywne u kobiet po operacji,Ginekol Pol. 2007, 78, 293-298;

6) American Cancer Society recommendations for early breast cancer detection in women
without breast symptoms: http:/ /www.cancer.org/;

7) Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych
- 2013, Jassem J. i inni, Gdanisk, Via Medica, 2013;

8) Rak piersi - znaczenie profilaktyki pierwotnej i wtérnej Joanna Tkaczuk-Wilach,
Matgorzata Sobstyl, Grzegorz Jakiel, Przeglad Menopauzalny 2012; 4, 343-347;

9) Badania przesiewowe w kierunku raka sutka Zalecenia U.S. Preventive Services Task
Force, Screening for breast cancer U.S. Preventive Services Task Force;
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okres realizacji: lata 2023-2024

10) Smaga A., Mikulowska M., Komorowska A., dr Falkiewicz B., Rak piersi w Polsce -
leczenie to inwestycja, Sequence HC Partners, Jerzy Gryglewicz - Uczelnia Lazarskiego

11) Stoppard M., W trosce o Twoje piersi, Warszawa 1997

12) K. de Walden-Gatuszko Psychoonkologia w praktyce klinicznej, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2015

13) Wirga M. ,, Zwyciezy¢ chorobe”, KOS, 2015

14) E. Dmoch-Gajzlerska, M. Rabiej ,Opieka poloznej w ginekologii i onkologii
ginekologicznej”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2016

15) M. Pawlicki ,Rak piersi nowe nadzieje i mozliwosci leczenia”, Alfa-Medica- Press, 2011

16) E. Mikotajewska , Fizjoterapia po mastektomii”, PZWL, Warszawa 2010, wyd. I

17) L. Tabar ,Rak piersi- wczesne wykrywanie przy uzyciu mammografii”, Medipage,
Warszawa, 2010, wyd.

2. Obecnie w Polsce finansowany jest ze srodkéw publicznych Populacyjny Program
Weczesnego Wykrywania Raka Piersi, w ramach ktérego realizowane s3a badania
mammograficzne co 2 lata u kobiet w wieku miedzy 50. a 69. rokiem zycia. Na mammografie
poza w/w Programem moga zosta¢ kierowane kobiety, u ktérych lekarz pierwszego kontaktu
uzna to za konieczne. Warto jednak przytoczy¢ wnioski z badania Nesser 2007, ktére wykazaty,
ze wyniki analizy przeprowadzonej w oparciu o konserwatywne zalozenia wykazuja
jednoznacznie, ze tylko prowadzenie zorganizowanych programéw badan przesiewowych
w kierunku raka piersi, w poréwnaniu ze strategia skriningu okazjonalnego, pozwala uzyskac
istotng redukcje umieralnosci z powodu raka piersi, przy dodatkowych kosztach pozostajacych
na umiarkowanym poziomie. Zgodnie z raportem NICE wczesna diagnoza choréb
nowotworowych oraz wybdr optymalnej drogi leczenia raka piersi prowadzi do mniejszej
Smiertelnosci oraz zwieksza przezywalnos¢ u pacjentéw cierpiagcych na te chorobe
nowotworowa. Prowadzenie uzupelniajacych dzialann z zakresu profilaktyki raka piersi
jest uzasadnione.

3. W Polsce dzialania w zakresie profilaktyki i wykrywania nowotworéw piersi
sa podejmowane w szczegdlnosci przez samorzady duzych miast Wroctawia, Kalisza, Gdyni,
Sopotu, Opola, Chorzowa oraz w 2018 r. w Powiecie Zarskim. Programy, ktére otrzymaty
opinie pozytywna Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji uwzgledniaja edukacje
zdrowotng z nauka samobadania piersi oraz badanie mammograficzne dla okreélonej wiekiem
populacji kobiet. Ilos¢ takich Programéw weciaz jest niewystarczajaca, zwlaszcza wéréd
mniejszych samorzadéw. Swiadomosé malych, wiejskich spoteczeristw na temat zdrowia nie
jest zadowalajaca, przez co niezbednym staje sie¢ wdrozenie niniejszego Programu.

4. Program zostal opracowany po rozpoznaniu lokalnych zasobéw oraz potrzeb i oparty
jest na zalozeniach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rozdzial 5
Koszty
§ 1. Koszty jednostkowe

1. Przewiduje sig, ze w Programie (w calym okresie jego realizacji - 2 lata) weZmie udziat okoto
1.808 kobiet, co stanowi blisko 50% calej zeniskiej populacji w przedziale wiekowym od 25. roku
zycia, z uwzglednieniem kryterium zamieszkiwania (a nie zameldowania) na terenie
Gminy Toszek.
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okres realizacji: lata 2023-2024

Tabela 10
Zestawienie kosztow jednostkowych uczestnika Programu
: Planowane koszty
Lp. Kryterium jednostkowe?””
Modul I - edukacja
Koszt wykonania materialéw promocyjno-edukacyjnych oraz - 89::)0 zi
prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej, w tym: Os(zrtl ;el S:jl;;’wy
1) wykonanie plakatéw oraz ksigzeczek instruktazu samobadania 25.00 71
piersi !
2) przeprowadzenie szkolen z zakresu edukacji i profilaktyki raka
piersi wéréd kobiet - mieszkanek Gminy Toszek - wynagrodzenie 35,00 21
szkoleniowca (zaproszenie specjalistow z dziedziny onkologii, ’
oplacenie lektora)
L 3) koszty zwigzane z przeprowadzeniem szkolenia, tj. poczestunek,
ewentualny wynajem sali konferencyjnej/szkoleniowej 6,00 zt
na potrzeby Programu
4) zakup maks. 2 fantoméw?”8 do instruktazu samobadania piersi lub
innych akcesoriéw (np. jednorazowych rekawiczek 10,00 zt
do samobadania piersi, srodkéw do dezynfekcji)
5) ewentualnie wyslanie poczta indywidualnych pisemnych zaproszen
do udziatu w Programie (tylko w przypadku bardzo niskiej 4,00 zt
aktywnosci)
Modul II - diagnostyka
375,00 z1
Konsultacja lekarska (w tym przeprowadzenie palpacyjnego
2. | badania piersi) 200,00 1
3 Wykonzrliie }rlnammografii (tylko we wskazanych przez lekarza crednia 160,00 21
przypadiac ) arytmetyczna
Wykonanie USG (tylko we wskazanych przez lekarza 175,00 zt 190.00 71
4 ,
| przypadkach)
Monitorowanie i ewaluacja Programu
Koszty ewaluacji koficowej - koszty opracowania dokumentacji
poréwnaweczej (statystycznej) w oparciu o poréwnanie stanu sprzed
wprowadzenia dzialan w ramach Programu ze stanem po jego
ukoniczeniu z wykorzystaniem wybranych miernikéw efektywnosci. 110 z1
Dokumentacja zostanie opracowana przez wyznaczonego pracownika !
Urzedu. Koszty wskazane w tej pozycji tabeli zwigzane sa z kosztami
zakupu artykuléw biurowych (gtéwnie papier) oraz materiatéw
eksploatacyjnych (toner) - taczne koszty: 2.0000,00 zt
RAZEM: 456,10 zt

Zrodto: opracowanie wiasne

internetowej

rok 2016 pobrany ze strony

77 Na podstawie cennika jednostek rozliczeniowych na

http:/ /www.nfz.gov.pl/
8 Mozliwe, ze program bedzie realizowany (kontynuowany) w latach nastepnych, dlatego zakupione fantomy beda
wykorzystywane przez lata. Po zakoriczeniu ich realizacji mozna je przekazac¢ placowce medycznej lub oswiatowej
z terenu Gminy Toszek
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okres realizacji: lata 2023-2024

2. Przedstawiona w ust. 1 tabela obrazuje zestawienie kosztéw jednostkowych brutto
uwzgledniajac wykonania zaréwno badania USG, jak i badania mammograficznego. Wiadome
jest, ze w ramach modulu diagnostycznego zostanie przeprowadzone tylko jedno
z tych badan w zaleznodci od zalecerr lekarza oraz ewentualne koszty korespondencyjne.
W przypadku malej iloSci przeprowadzenia badarti mammograficznych pozostale srodki
finansowe zabezpieczone na realizacje programu zostang przeznaczone na dodrukowanie
materialéw edukacyjnych lub zwiekszenie liczby spotkan edukacyjnych.

3. Koszty jednostkowe beda zréznicowane dla uczestniczek poszczegélnych modutéw
Programu. Koszty Programu obrazuje ponizsza tabela:

Tabela 11
Koszty jednostkowe uczestniczek poszczegéInych modutéw Programu
- Modul II -
Modul I - edukacja P

Liczba kobiet planowanych do uczestnictwa
w danym module Programu 1.808 oséb 167 os6b
(50% populacji kobiet kwalifikujacej sie do danego modulu)

Koszt jednostkowy
dla danego modulu Programu ($rednia arytmetyczna 80,00 zt 375,00 zi
kosztow jednostkowych dla danej populacji)

Koszt Programu - suma moduléw
dla kazdego modutu (wynik mnozenia liczby

0s6b planowanych do objecia modulem oraz sredniej 144.640,00 21 62.625,00 z1
arytmetycznej kosztow)
Koszty ewaluacji koficowej 2.000,00 zt
EACZNY KOSZT PROGRAMU 209.265,00 zt

zrodto: opracowanie wiasne

4. Uwzgledniajac postanowienia ust. 1-3 przewidywany koszt jednostkowy realizacji Programu
wyniesie maksymalnie 456,10 z1 brutto dla uczestniczek obydwu modutéw.

5. Przewidywany koszt jednostkowy dla obydwu moduléw zawiera:

1) prowadzenie akgji promocyjno-edukacyjnej;

2) zorganizowanie cyklu spotkan edukacyjnych;

3) koszt wykonania materialéw promocyjno-edukacyjnych przez Urzad Miejski w Toszku
oraz prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej;

4) koszt konsultacji lekarskiej, w tym koszt badan diagnostycznych (to czy badanie
jest wykonanie, jakiej i/lub w jakiej kolejnosci to kwestia ustalana indywidualnie);

5) prowadzenie dokumentacji medycznej;

6) ewentualne koszty korespondencyjne;

7) koszty monitorowania i ewaluacji.

6. W/w kwoty to ceny orientacyjne - rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegdlnych
Swiadczenn zdrowotnych i podjetych czynnosci edukacyjnych okreélone zostana
po rozstrzygnieciu konkursu ofert oraz postepowania ponizej wartosci 130.000,00 zi
na wybor realizatora/realizatoréw Programu.
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§ 2. Planowane koszty catkowite

Na realizacje Programu powinna zosta¢ zabezpieczona (lacznie w calym okresie realizacji
niniejszego Programu - 2 lata) kwota w wysokosci 209.265,00 zl, z czego okoto 144.640,00 zi
zostanie przeznaczone na prowadzenie szerokiej akcji promocyjno-edukacyjnej w zakresie
edukacji zdrowotnej raka piersi.

§ 3. Zrédla finansowania, partnerstwo

1. Gmina planuje, ze cze$¢ kosztéw Programu zostanie pokrytych z Narodowego Funduszu
Zdrowia w ramach partnerstwa. Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych NFZ moze przekazaé Srodki
na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego w zakresie udzielania $wiadczeri zdrowotnych okreslonych w wykazach
Swiadczenn gwarantowanych, jednakze dofinansowanie to nie moze przekracza¢ 40% Srodkow
przewidzianych na realizacje programu jednostek samorzadu terytorialnego o liczbie
mieszkanicéw przekraczajacych 5.000 mieszkaficow?” .

Tabela 12

Zestawienie zZrodet finansowania Programu profilaktyki raka piersi u kobiet zamieszkatych
na terenie Gminy Toszek w wieku 25-49 lat

Calkowity koszt A Planowane koszty
o .. Planowane koszty poniesione przez . .
realizacji Programu Gmine Toszek poniesione przez NFZ
(2 lata) ¢ w ramach partnerstwa
Modul I - edukacja oraz koszty ewaluacji
146.640,00 z!
(modut I - edukacja koszty ewaluacji) 0,00 zt
209.265,00 z1 rocznie: 73.320 00 zi
(100%) Modutl IT - diagnostyka (Swiadczenia gwarantowane)
37.575,00 z1 25.050,00 z1
rocznie: 18.787,50 z1 rocznie: 12.525,00 z1
60% 40%

Zrédto: opracowanie wtasne
3. Beneficjenci Programu nie beda ponosili zadnych kosztéw zwigzanych z realizacjy
Programu.

§ 4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

Program zostal opracowany po rozpoznaniu lokalnych zasobéw oraz potrzeb i oparty jest
w szczegolnosci na zalozeniach Populacyjnego Programu Wezesnego Wykrywania Raka Piersi,
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Niniejszy Program ma za zadanie poprzez
przeprowadzanie badani profilaktycznych oraz dzialan edukacyjnych zmniejszy¢ ilos¢
wykrywania raka gruczolu sutkowego wsréd miodych kobiet nie objetych programem
populacyjnym, ktére przez to moga czu¢ sie wykluczone z mozliwosci zachorowania na raka
piersi oraz wyrobi¢ w kobietach nawyk systematycznego badania si¢ w kierunku raka piersi,
a tym samym zacheci¢ do korzystania w latach p6zniejszych z programu populacyjnego.

79 art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych
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zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Rozdzial 6
Monitoring i ewaluacja

§ 1. Ocena zglaszalnosci do Programu

Ocena zglaszalnosci (w tym liczba kobiet, ktére zgtosily sie do udzialu w Programie, liczba
kobiet zakwalifikowanych do Programu oraz liczba kobiet biorgca udzial w spotkaniach
edukacyjnych) bedzie monitorowana przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Toszku
w trakcie realizacji Programu na podstawie informacji przedstawianych przez
realizatora/realizatoréw

Programu oraz po jego zakoriczeniu na podstawie sprawozdan koricowych przekazanych
przez w/w Burmistrzowi Toszka.

§ 2. Ocena jakosci $wiadczehh w Programie

Ocena jakosci Swiadczern bedzie dokonywana przez merytorycznego pracownika Urzedu
Miejskiego Toszku na podstawie:

1) uwag zglaszanych do realizatora/realizatoréw Programu lub do Urzedu Miejskiego
w Toszku - mozliwoé¢ zglaszania takich uwag zostanie zamieszczona na plakatach
promocyjno-edukacyjnych;

2) ankiet ewaluacyjnych oceniajacych stan wiedzy adresatow Programu przed
i po realizacji Programu;

3) ankiet zadowolenia ze §wiadczonych ustug w ramach Programu;

4) koncowej ewaluacji Programu zawierajacych n/w dane statystyczne:

a) liczba kobiet, ktore zglosity do Programu;

b) liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych;

c) liczba os6b, ktére wziely udzial w spotkaniach grupowych;

d) liczba wydanych materialéw promocyjno-edukacyjnych, w tym liczba plakatow
(lub/i ulotek) oraz ksigzeczek instruktazu/instrukcji samobadania piersi;

e) liczba kobiet, ktére uczestniczyly w spotkaniu instruktazu samobadania piersi;

f) liczba wykonanych badan diagnostycznych z podzialem na mammografie
i ultrasonografie.

g) liczba kobiet skierowanych do dalszej diagnostyki specjalistycznej;

h) liczba kobiet, u ktérych badania diagnostyczne nie potwierdzily zmiany chorobowej;

i) liczba kobiet, ktére wypelnity ankiety kwalifikujace do udzialu w module II Programu;

j) liczba kobiet, ktére wypelnily ankiety satysfakcji (z podzialem na moduly);

k) liczba oséb, ktére nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw).

§ 3. Ocena efektywnosci Programu:

1) podstawa oceny efektywnosci Programu bedzie liczba pacjentek, u ktérych zostal
wykryty nowotwoér gruczotu sutkowego we wczeéniejszej fazie oraz analiza ankiet
przeprowadzonych na poczatku i pod koniec trwania Programu;

2) liczba kobiet zmotywowanych do regularnego badania piersi (w formie samobadania
oraz wyrazenie woli uczestnictwa w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi) wyrazona na deklaracji dalszego postepowania dolaczonej do ankiety
konicowej;

3) wykaz wykonanych w ramach niniejszego Programu:

a) konsultacji lekarskich,
b) badan USG piersi;
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c) badan mammograficznych;
d) spotkan edukacyjnych;

4) liczba kobiet skierowanych do dalszej diagnostyki lekarskiej;

5) kontrolowanie wskaznikéw umieralnosci i zachorowalnosci na raka piersi
(w szczegélnosci w kontekscie poréwnania Gminy Toszek z wojewdédztwem Slaskim
oraz samej gminy ze stanem przed i po wprowadzeniu Programu);

6) czeé¢ danych, o ktérych mowa w pkt 1-5 zostang przekazane Burmistrzowi Toszka
przez realizatora/realizator6w Programu po zakoriczeniu jego realizacji, pozostate beda
monitorowane bezposrednio przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Toszku
odpowiedzialnych za dzialania niniejszego Programu.

§ 4. Ocena trwatlosci efektow Programu

1. Trwalym efektem Programu bedzie wiedza i do$wiadczenie zdobyte przez realizatora/
realizatorow Programu w trakcie jego trwania oraz umiejetno$¢ zastosowania nabytych
umiejetnosci w kolejnych edycjach.

2. Realizacja obecnego Programu przewidywana jest na lata 2023-2024. Gmina planuje
kontynuacje realizacji Programu w latach kolejnych.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Zatacznik nr 1
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

miejscowos¢ data

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat
w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
u kobiet zamieszkatlych na terenie Gminy Toszek
powyzej 25. roku zZycia

/imie inazwisko/ /rok urodzenia/

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w niniejszym Programie polityki
zdrowotnej i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet zamieszkatych na terenie
Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Toszek w miejscowosci:

/czytelny podpis uczestniczki Programu/

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Czy wyraza Pani zgode na przetwarzanie przez Burmistrza Toszka, z siedzibga w Urzedzie Miejskim
w Toszku przy ul. Bolestawa Chrobrego 2, 44-180 Toszek, w celu kwalifikacji i udzialu w Programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet zamieszkatych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku
zycia Pani danych osobowych (tj. imie i nazwisko, rok urodzenia (data urodzenia), adres zamieszkania
(miejscowos¢, wulica nr domu, nr lokalu)) przekazanych w niniejszym o$wiadczeniu
o wyrazeniu zgody na udzial w Programie?

NIE

D TAK, zgadzam sie na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, o ktorych mowa

powyzej, w w/w celach
(prosze wstawi¢ ,, X" w odpowiedniej kratce”).

/czytelny podpis uczestnika Programu/
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), dalej
,UODO” oraz z wejSciem w zycie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ,RODO”), niniejszym informuje, ze:

I.  Administrator danych osobowych:
Burmistrz Toszka, z siedziba w Urzedzie Miejskim w Toszku przy ul. Bolestawa Chrobrego 2,
44-180 Toszek. Dane kontaktowe: e-mail: umtoszek@toszek.pl, tel. (32) 233-41-41.

II. Inspektor Ochrony Danych
Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 8 i 9 UODO Administrator powolal Inspektora Ochrony
Danych - funkcje te pelni Pani Lorin Frejno, z ktérym Pani/Pan moze sie skontaktowaé¢ w sprawach
ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez formularz kontaktowy na stronie
www.bip.toszek.pl,
e-mail: iod@toszek.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt L.

III. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych
Pani dane osobowe przetwarzane sa i beda w celu, na jaki wyrazit Pani zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), tj. w celu uczestnictwa w Programie profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej
25. roku zycia.

IV. Kategorie danych osobowych, ktore sa przetwarzane
Administrator przetwarza¢ bedzie Pana dane osobowe wylacznie w kategorii podstawowych danych
identyfikacyjnych, takich jak:
1) imie i nazwisko,
2) rok urodzenia (data urodzenia),
3) adres zamieszkania (miejscowosc).

V. Odbiorcy danych
W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt III informuje, Ze Pani dane osobowe beda
udostepnianie wylacznie realizatorowi (realizatorom) Programu profilaktyki wczesnego wykrywania
raka piersi dla kobiet zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia,
o ktérych mowa w rozdziale 4 §1 ust. 7 w/w Programu.

VI. Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych
Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego w rozumieniu RODO lub organizacji
miedzynarodowych.

VII. Okres przechowywania danych osobowych
Pani dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt III celu
przetwarzania, lecz nie krécej niz przez okres wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych (Dz. U. z 2011 r Nr 14,
poz. 67 z pézn.zm., dalej: ,JRWA”), zgodnie z JRWA okres przechowywania dokumentacji to minimum
10 lat (kat. BE10).

VIII.  Przystugujace prawa
W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani:
1. prawo dostepu do tresci danych,

prawo do sprostowania (poprawiania) danych,

prawo do usuniecia danych,

prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

prawo do przenoszenia danych,

prawo do cofniecia zgody w dowolnym czasie,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

NSk ®N

IX. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu kwalifikacji i udzialu
do Programu.

X. Pani dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Zatacznik nr 2
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

Ankieta kwalifikujaca do udziatu
w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
u kobiet zamieszkalych na terenie Gminy Toszek
powyzej 25. roku zZycia

MODUL II - DIAGNOSTYKA
DOTYCZY KOBIET W WIEKU 45-49 LAT

CZESC1I - wypelnia uczestniczka Programu

Dane podstawowe:

G T T VA T 1) e OO
Wiek lub rok urodzenia: .......... ..o
Miejsce zamieszkania (TI€JSCOWOSE): .. ..uuuuiuiiii ittt
Os$wiadczenia uczestniczki Programu:

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ , X”):

D w ciggu ostatniego roku NIE wykonywano u mnie mammografii

dotychczas nie stwierdzono u mnie nowotworu piersi, nie pozostaje pod stala opieka poradni
ginekologicznej lub/i onkologicznej w zwigzku ze zmianami w obrebie piesi

|:| nie powielam $wiadczen z Narodowego Funduszu Zdrowia

/czytelny podpis uczestniczki Programu /

UWAGA: z wypelniong I-szg czescig ankiety nalezy udaé sie do wylonionego Realizatora Programu
modulu II-diagnostyka, dalsza czeé¢ ankiety wypelnia lekarz
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

CZESCII -wypelnia Realizator Programu podczas wizyty lekarskiej

WYWIAD RODZINNY - wystepowanie czynnikoéw ryzyka

Podczas wizyty lekarskiej Pani.......................ooco

stwierdzono, ze u pacjentki:

(imie i nazwisko), urodzonej w

WYSTEPUJE/ NIE WYSTEPUJE*
(nalezy skresli¢ NIEPRAWIDLOWE)

Czynnik ryzyka

WYSTEPUJE / NIEWYSTEPUJE*

pleé zeniska

WYSTEPUJE / NIE WYSTEPUJE*

obciazenie genetyczne
(np. stwierdzony nowotwor piersi
u co najmniej jednego krewnego
pierwszego stopnia (babka, matka,
rodzenstwo, dzieci)

WYSTEPUJE / NIEWYSTEPUJE*

czynniki reproduktywne
(np. wezesny wiek pierwszej miesigczki,
pozny wiek pierwszej cigzy itp.)

WYSTEPUJE / NIE WYSTEPUJE*

czynniki hormonalne

WYSTEPUJE / NIE WYSTEPUJE*

styl zycia

WYSTEPUJE / NIEWYSTEPUJE*

poprzednio leczone nowotwory

Aby méc wykona¢ badania diagnostyczne u pacjentki powinny wystepowaé co najmniej 2 czynniki ryzyka
lub wystapic¢ objawy potencjalnie pozwalajace na podejrzenie nowotworu piersi (pkt II).

Objawy potencjalnie pozwalajace na podejrzenie nowotworu piersi

Pytanie:

Wypelnia lekarz (opis)

Czy u pacjentki wystepuja dolegliwosci lub zmiany
w piersi/piersiach:

Czy u Pacjentki wystapilo powiekszenie wezlow
chlonnych w okresie ostatnich 6 miesiecy?

Czestotliwos¢é przeprowadzania przez pacjentke
samobadania piersi:

Id: BC151754-877C-4C70-BFA5-5DC02152EBD3. Podpisany

53/65

Strona 53



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

III. Wynik badania palpacyjnego wykonanego przez lekarza - opis

VI. Decyzja lekarza o dalszym postepowaniu z pacjentka

Aby skierowac pacjentke na badania powinny u niej wystepowac co najmniej 2 czynniki ryzyka LUB objawy
potencjalnie pozwalajace na podejrzenie nowotworu piersi LUB pozytywny wynik badania palpacyjnego
- decyzje o tym czy przeprowadzac badanie i jakie kazdorazowo - indywidualnie - podejmuje lekarz.

Kwalifikacia W przypadku zakwalifikowania
2 uczestniczki do dalszego etapu . .
do uczestnictwa . A . . , o Data i podpis
w badaniu Programu - tj. wykonania badan Pieczec placowki lekarza
ZeSieWOW VI przesiewowych - nalezy wskazaé
P WYy proponowany rodzaj badania
TAK / NIE* MAMMOGRAFIA / USG PIERSI*

*Niewtasciwe skresli¢
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Zatacznik nr 3
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

Test wiedzy nr1: Co wiesz o raku piersi?
- PRZED przystgpieniem do czeSci edukacyjnej

MODUL I - EDUKACJA

Szanowna Kobieto, mieszkanko Gminy Toszek - kazda z nas jest wazna, kazda z nas jest jedyna,
niepowtarzalna i wyjgtkowa i kazda powinna dbaé o siebie i swoje zdrowie. By méc o siebie dbaé¢ w
sposéb prawidtowy, warto poglebiaé wiedze z zakresu czyhajacych na nas zagrozen.

»Raka piersi nie mozna wyleczyé...”, ,Rak boi sie noza...”, ,,Biopsja rozsiewa raka...” - chociaz z roku
na rok na temat raka piersi wiemy coraz wiecej, to mity o chorobie nadal funkcjonujq.

Rozwigqz ponizszy test i sprawd: wlasng ,onko-wiedze”. Przed tobq dziesie¢ pytasi i tylko jedna
prawidtowa odpowiedz (test jednokrotnego wyboru). Wstaw znak ,X” przy poprawnej (Twoim
zdaniem) odpowiedzi. Nie wyrzucaj testu! Po szkoleniu wypetnij go jeszcze raz (osobna kartka).
Nastepnie razem z wyktadowcq sprawdzicie odpowiedzi. Zobaczysz, czy Twoja wiedza sie zmienita
dzieki temu spotkaniu.

Masz 5 minut. Uwaga - czas start!

1. Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko raka piersi nie nalezy:
wiek
L] menopauza w péznym wieku
[ | pierwsza miesigczka w p6znym wieku
[ | wieloletnia hormonalna antykoncepcja

2. Jednym z podtypéw raka piersi jest:
[ ] HER2 - dodatni
[] rak piersi nie ma podtyp6w
[l gruczolak
potréjnie ujemny

3. Na raka piersi choruja:
L] kobiety w wieku 55-66 lat
U kobiety w wieku 25-35 lat
obie odpowiedzi s prawidlowe

4. Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw pokazuja, ze zachorowalnoé¢ i umieralno$¢ na raka piersi
wéréd Polek. ..
[ ] od lat utrzymuje si¢ na stalym poziome
rosnie
L maleje
5. Typ histologiczny i stopien zréznicowania raka pozwala oceni¢ tylko:
[] biopsja cienkoigtowa
[] biopsja gruboiglowa
[ ] obie odpowiedzi (A i B) sq prawidtowe
[] USG lub mammografia w zaleznosci od wieku i budowy piersi
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet ¢
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

=

Najczestszy objaw raka piersi to:
[] Dbolesne i nieregularne miesigczki
[ ] wyczuwalny guzek
zmiana wielkoéci piersi

7. Samobadanie piersi najlepiej wykonywac:
[] w czasie owulacji
pod koniec cyklu, tuz przed miesigczka
w pierwszej fazie cyklu, najlepiej miedzy 5. a 10. dniem lub w przerwie , miedzytabletkowej”
u kobiet stosujacych srodki antykoncepcyjne
codziennie

|

8. Mastektomia to jedyna skuteczna metoda walki z rakiem piersi:
[] PRAWDA
[] NIEPRAWDA
[] NIE MAM POJECIA

b

U kobiet powyzej 30. roku zycia USG piersi zaleca si¢ wykonywac:
[] codwa lata

[l raznarok

[ co pot roku

[ wystarczy raz na 5 lat

10. Rokowania pacjenta zaleza od:
[] stadium zaawansowania raka piersi
[]  stadium zaawansowania i podtypu nowotworu
podtypu nowotworu

Liczba prawidlowych odpowiedzi
(wypelniamy po sprawdzeniu odpowiedzi z ankiety ,,PO” szkoleniu):

MIEJSCE NA MOJE NOTATKI:
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Test wiedzy nr 2: Co wiesz o raku piersi?
- PO udziale w szkoleniu

MODUL I - EDUKACJA

Uwazatas na szkoleniu? Czas zweryfikowaé Twojq wiedze - czego sie dowiedziatas podczas
dzisiejszego szkolenia. Wypelnij ponownie test. Zasady takie same jak poprzednio: Masz przed sobg 10
pytaii (test jednokrotnego wyboru) i 5 minut na wypetnienie. Do boju!

1. Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko raka piersi nie nalezy:
L] wiek
menopauza w péznym wieku
pierwsza miesigczka w péznym wieku
O wieloletnia hormonalna antykoncepcja

2. Jednym z podtypéw raka piersi jest:
[l HER2 - dodatni
rak piersi nie ma podtypow
gruczolak
O potréjnie ujemny

3. Na raka piersi choruja:
[] kobiety w wieku 55-66 lat
[1 kobiety w wieku 25-35 lat
[] obie odpowiedzi sa prawidtowe

4. Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw pokazuja, ze zachorowalnoé¢ i umieralno$¢ na raka piersi
wséréd Polek...
[1 odlat utrzymuje sie na statym poziome
[1 rosnie
L] maleje

5. Typ histologiczny i stopien zréznicowania raka pozwala oceni¢ tylko:
[] biopsja cienkoigtowa
[] biopsja gruboiglowa
[ ] obie odpowiedzi (A i B) sa prawidlowe
(] USG lub mammografia w zaleznosci od wieku i budowy piersi

6. Najczestszy objaw raka piersi to:
[] bolesne i nieregularne miesigczki
[ wyczuwalny guzek
] zmiana wielkoéci piersi

7. Samobadanie piersi najlepiej wykonywac:
[] w czasie owulacji
] pod koniec cyklu, tuz przed miesigczka
]w pierwszej fazie cyklu, najlepiej miedzy 5. a 10. dniem lub w przerwie ,miedzytabletkowej”
] u kobiet stosujacych srodki antykoncepcyjne;
codziennie
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

8. Mastektomia to jedyna skuteczna metoda walki z rakiem piersi:

[l PRAWDA
[l NIEPRAWDA
NIE MAM POJECIA
9. U kobiet powyzej 30. roku zycia USG piersi zaleca sie wykonywac:
[] codwalata
% raz na rok
co pét roku
0 P

wystarczy razna 5 lat

10. Rokowania pacjenta zaleza od:
[] stadium zaawansowania raka piersi
] stadium zaawansowania i podtypu nowotworu
(] podtypu nowotworu

Liczba prawidlowych odpowiedzi :

MIEJSCE NA MOJE NOTATKI:

Tabela ocen:

Liczba pmu{ldlo'wych Wynik:
odpowiedzi:
Niestety nie zdata$ testu. Poziom twojej wiedzy jest niezadawalajacy.
0-3 Powinnas . N N . .
owinnas poczytac o raku piersi i uczestniczy¢ w spotkaniach edukacyjnych
Nie jest zle, ale jesli w kwestii zdrowia chcesz zosta¢ ekspertem, musisz
jeszcze pocwiczyé. Wejdz na strone www.toszek.pl i zapoznaj sie z tresciag
4-6 o . . Do . . .
publikacji dotyczacych raka piersi, w ktérej znajdziesz wiele informacji
na temat choroby, diagnostyki, komunikacji i wsparcia
Prawie idealnie. Wiesz sporo, ale mozesz si¢ podszkoli¢. Zapraszamy
7-8 do udziatu w kolejnym spotkaniu edukacyjnym.
Gratulacje! Zdatas test na piatke. -
9-10 Przyznajemy Ci wirtualna ,r6zowa wstazke”. Chapeau bas! "’
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Prawidtowe odpowiedzi:

Ad. 1: prawidlowa odpowiedz to odpowiedz trzecia , pierwsza miesiqgczka w péinym wieku”. Chociaz
przyczyny zachorowania na raka piersi nie sa do korica znane, mozna wyrézni¢ kilka czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko zachorowania takich jak: wiek, wystepowanie raka piersi w rodzinie, pierwsza
miesigczka we wczesnym wieku, menopauza w péznym wieku, pézny pierwszy pordd, wieloletnia
hormonalna antykoncepcja zastepcza, nadekspresja genéw BRCA1 i BRCA2.

Ad 2. Prawidlowa odpowiedz to odpowiedz pierwsza - ,HER2- dodatni”. Istnieje kilka podtypéw raka
piersi: hormonozalezny (luminalny), ktéry dotyczy az 70 proc. zdiagnozowanych kobiet, HER2-dodatni
- dotykajacy okoto 18-20 proc. i najrzadziej wystepujacy: potrdjnie ujemny rak piersi. Jeszcze
do niedawna (ok. 4-5 lat temu) wszystkie kobiety z rakiem piersi byly kierowane do zabiegu
chirurgicznego? Dzigki odkryciu podtypéw raka mozliwe jest lepsze, bardziej dostosowane leczenie
i dzi$ juz wiadomo, ze w typach Zle rokujacych (np. HER2 dodatni) znacznie lepsze wyniki terapii osiaga
sig, kiedy zaczyna sie ja od chemioterapii skojarzonej z innymi lekami. Dopiero po odpowiedzi na takie
leczenie (czyli zmniejszenie sie guza), wykonuje sie zabieg chirurgiczny.

Ad 3. Obie odpowiedzi sa prawidiowe - na raka piersi najbardziej narazone sa kobiety po 55. roku zycia,
ale zachorowaé¢ moze kazda kobieta, nawet 20-latka. Rak piersi moze rozwija¢ sie takze u mezczyzn -
stanowi on okolo 1 proc. wszystkich nowotworéw ztodliwych piersi i mniej niz 1 proc. nowotworéw
ztodliwych u mezczyzn.

Ad. 4 - ,rosnie” - W Polsce co roku raka piersi diagnozuje sie u ponad 18 000 kobiet, a ok. 6.000 umiera
z jego powodu. Co niepokojace - od 2011 r. obserwuje sie wzrost zachorowanl oraz umieralnosci
na ten nowotwoér wéréd Polek.

Ad. 5 Rozpoznanie raka piersi jest mozliwe tylko i wylacznie dzieki biopsji gruboigtowej, ktére pozwala
jednoznacznie stwierdzi¢ obecnos¢ komoérek nowotworowych, okresli¢ typ histologiczny oraz ocenié
ekspresje receptora HER2, receptoréw hormonalnych (estrogenowych i progesteronowych) i wiele
innych parametréw. Na podstawie tych wszystkich informacji zostaje dobrane najbardziej optymalne
leczenie. Biopsja cienkoiglowa nie dostarcza informacji o stanie receptoréw.

Ad. 6. Wczesny rak piersi moze nie dawac¢ zadnych objawéw, moze by¢ natomiast wyczuwalny guzek.
Z czasem dochodza jednak takie symptomy jak asymetria piersi, wciagniecie brodawki sutkowej
czy wyciek.

Ad. 7. Samobadanie piersi najlepiej jest wykonywaé regularnie raz w miesiacu w pierwszej fazie cyklu,
najlepiej miedzy 5. a 10. dniem lub w przerwie ,, migdzytabletkowej” u kobiet stosujgcych Srodki antykoncepcyjne.
W tym czasie piersi sa migkkie i niebolesne.

Ad. 8 Prawidlowa odpowiedz to: ,NIEPRAWDA”. Mastektomia nie jest jedyna skuteczng metoda
leczenia raka piersi. Wsréd pacjentek funkcjonuje przekonanie, ze skoro majg raka piersi, ktéry szybko
sie rozwija i daje przerzuty, to dzieki mastektomii nie tylko pozbeda sie nowotworu, ale takze
zagwarantuja sobie, ze juz nigdy nie powrdci. Tymczasem optymalne leczenie to leczenie systemowe
przed i po operacji, sam zabieg chirurgiczny, a w zaleznosci od sytuacji indywidulanej - uzupelnienie
o radioterapie. Czesto szczegdlnie u chorych z rakiem HER2-dodatnim lub tzw. potréjnie ujemnym
stosuje sie najpierw leczenie systemowe, czyli chemioterapie plus leczenie celowane, a dopiero potem
zabieg operacyjny. Taki schemat leczenia raka piersi moze pozwoli¢ zachowa¢ kobiecie piers, co ma
ogromne znaczenie dla jej poczucia kobiecosci i pewnosci siebie, dlatego nie nalezy sig¢ bac¢ tej drogi
leczenia. Obecnie nie stosuje si¢ samego leczenia operacyjnego bez terapii systemowej (chemioterapii
skojarzanej z innymi grupami lekéw).
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Ad. 9 USG to nieinwazyjne i bezbolesne badanie, ktére pozwala wykry¢ guzki o wielkosci ok. 3-5 mm.
Kobiety po 20. roku zycia powinny wykonywaé USG piersi co najmniej raz na dwa lata, natomiast te po
30. roku zycia - raz do roku, o ile lekarz nie zaleci inaczej. USG piersi nie wymaga specjalnego

przygotowania. Trzeba pamietad, ze na badanie najlepiej jest zglosi¢ sie pomiedzy 1. a 10. dniem cyklu
miesigczkowego.

Ad. 10. Prawidlowa odpowiedz: rokowania pacjenta zalezg od stadium zaawansowania i podtypu nowotworu
Nasze rokowania zalezg nie tylko od tego, czy mamy do czynienia z wczesnym rakiem (im wczeéniejsze
stadium nowotworu, tym istnieje wigeksza szansa na wyleczenie), ale od jego podtypu, ktérego okreslenie
jest kluczowe dla calego procesu terapeutycznego. Podtypami o najwiekszym ryzyku nawrotu sa:
potréjnie ujemny oraz HER2 dodatni rak piersi.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

Zalacznik nr 4
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

ANKIETA SATYSFAKC]JI
uczestniczki Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet

zamieszkatych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku Zycia

- MODUE I - EDUKACJA-

1. Prosze zaznaczy¢, w ktdrej grupie wiekowej sie Pani znajduje:
[l 25-441ata
[] 4549 1at
[l powyzej 50 lat
L] N0 = JAKIGJ: v

2. Skad dowiedziala sie Pani o spotkaniu edukacyjnym?

z plakatéw informacyjnych

ze strony internetowej Gminy Toszek
z gminnej gazety samorzadowej

z przychodni rodzinnej

od znajomych

N O O B O R O

INIIE - JAKIO? ... s

3. Jak ocenia Pani jako$¢ szkolenia?
[l bardzo dobrze
[] dobrze
U przecietnie

L] zle

4. Jak ocenia Pani swéj poziom wiedzy na temat raka piersi oraz jego profilaktyki?

wysoki - dzieki spotkaniu edukacyjnym nastapit wzrost sSwiadomosci na ten temat
wystarczajacy - przed udzialem w spotkaniu mialem wystarczajaca wiedze

trudno powiedzie¢

O O0OOdo

niski - udziat w spotkaniu nie wplynal na zwigkszenie mojej wiedzy na ten temat
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

5. Czy sadzi Pani, ze finansowanie spotkaii edukacyjnych przez Ilokalny samorzad wplywa
na wzrost $wiadomosci mieszkaricow?
[ tak
] nie

(] trudno powiedzie¢

6.  Czy uwaza Pani, ze lokalny samorzad w przyszlosci nadal winien finansowac tego typu spotkania?

] tak
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak” prosze wskazaé swoje sugestie jakie kwestie (jaka
tematyke) nalezaloby poruszy¢ na kolejnym spotkaniu edukacyjnym:

(] 10 = AIACZEZO? ...

7. Jak ocenia Pani organizacje zaje¢, w ktérych brala udzial? Wazne: nalezy wskaza¢ date zajec,
w ktérych brata Pani udziat.

Data zajec: ..o

bardzo dobrze
dobrze

$rednio

zle

nie mam zdania

8. Czyi w jakim stopniu przekazana wiedza bedzie przydatna?

bardzo przydatna
przydatna

$rednio przydatna
raczej nie przydatna
calkowicie nieprzydatna

9. Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednia wiedze i przygotowanie merytoryczne?

zdecydowanie tak
raczej tak

trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

10. Czy prowadzacy szkolenie przekazywat wiedze w sposéb przystepny dla odbiorcy i zrozumiaty?

zdecydowanie tak
raczej tak

trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

11. Czy prowadzacy szkolenie odpowiadatl na pytania i udzielal dodatkowych wyjasnier?

zdecydowanie tak
raczej tak

trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

12. Czy ilos¢ i jakos¢ zaprezentowanych materiatéw edukacyjnych podczas szkolenia byly wystarczajace
i pomocne?

zdecydowanie tak
raczej tak

trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

13. Ktére tematy/zagadnienia byly wedlug Pani najbardziej nieprzydatne (zbedne):

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety &

Udziat w badaniu jest anonimowy. Dziekujemy za poswiecony czas i uzupetlnienie powyzszej ankiety,

22 2

ktora pozwoli Urzedowi Miejskiemu w Toszku ocenié jakosé Swiadczen wykonywanych w ramach Programu.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

ANKIETA SATYSFAKCJI

uczestniczki Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet

zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku Zycia

-MODUL IT - DIAGNOSTYKA-

1. Nazwa placowki medycznej w ktérej Pani miata wykonywane badania w ramach Programu to:

2. Data wizyty:

3. Skad dowiedziala sie Pani o Programie?

z przychodni rodzinnej

od znajomych

N I Y 0

z plakatéw informacyjnych
ze strony internetowej Gminy Toszek

z gminnej gazety samorzadowej

4. Jakie dzialania u Pani wykonano:

O dzialania edukacyjne podczas wizyty u lekarza (w tym wspdélne wypelnienie

INIIE - JAKIO? ... e es

ankiety

kwalifikujacej do dalszej czesci programu (diagnostyka poglebiona), omoéwienie czynnikéw

ryzyka)

w domu

wykonanie mammografii
wykonanie USG piersi

5. Jak ocenia Pani poziom obstugi podczas wizyty w przychodni?
(zaznaczy¢ we wlasciwym miejscu znakiem ,X”)

wykonanie badania palpacyjnego piersi wraz z mini instruktazem jak robi¢ to samodzielnie

bardzo
dobrze (5)

dobrze (4)

srednio (3)

#le (2)

bardzo Zle (1)

nie mam
zdania

mozliwos¢ telefonicznego
polaczenia
z przychodnia
(kontakt telefoniczny)

sprawno$c¢ obstugi

kompetentna informacja

termin wizyty
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet ¢
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

okres realizacji: lata 2023-2024

6. Jak ocenia Pani poziom lekarskiej obstugi podczas opieki medycznej w trakcie wyznaczonej wizyty
w przychodni?

bardzo dobrze (4 srednio (3 e (2 bardzo 7le (1 nie mam
S obrze (4) srednio (3) zle (2) ardzo zle (1) zdania
stosunek do pacjenta
(zyczliwosé,
ZaangazZowanie,

troska o pacjenta)

punktualnosé

zapewnienie intymnosci
podczas wizyty

komunikatywnos¢
(wyczerpujace
i zrozumiale
przekazywanie
informacji

7. Czy sadzi Pani, ze finansowanie tego typu programéw zdrowotnych przez lokalny samorzad wplywa
na wzrost $wiadomosci mieszkaricow?

(] tak
[] nie

] trudno powiedzie¢

Miejsce na inne dodatkowe uwagi:

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety &

Udziat w badaniu jest anonimowy. Dziekujemy za posSwiecony czas i uzupetnienie powyzszej ankiety,

ktora pozwoli Urzedowi Miejskiemu w Toszku ocenié jakosé swiadczeri wykonywanych w ramach Programu.
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UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowywanie i realizowanie programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Niniejsze obowiazki wynikaja w szczegolnosci z
art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U z 2022 r. poz. 559 z
p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm., dalej: ,,u.8.0.z.").

Na catym $wiecie nowotwory sa druga, zaraz po chorobach uktadu krazenia, przyczyng zgonow.
Zgodnie z danymi statystycznymi rak piersi jest najczesciej diagnozowang choroba nowotworows (22,8%) i
druga nowotworowa przyczyng $mierci wsrdd polskich kobiet. Nowotwor ztosliwy gruczotu sutkowego —
potocznie nazywany rakiem piersi jest groznym nowotworem wywodzacym si¢ z nabtonka przewodow lub
zrazikdw gruczotu sutkowego, ktory poczatkowo rozwija si¢ miejscowo w piersi, dajac przerzuty za
posrednictwem naczyn chtonnych czy krwiono$nych do weztéw chlonnych oraz narzadow odleglych (w
szczego6lnosci phuc, watroby, kosci i mézgu). Mimo znacznego rozwoju medycyny i technologii w ostatnich
latach, przyczyny rozwoju raka piersi nie sg jeszcze do konca znane, ale na podstawie prowadzonych badan
udalo sie juz zidentyfikowaé wiele czynnikéw zwigkszajacych prawdopodobienstwo rozwoju tego
nowotworu, co pozwala ocenia¢ ryzyko jego wystapienia u poszczegoélnych osoéb. Kwalifikacja do grupy
wysokiego ryzyka nie oznacza automatycznie pewnosci zachorowania na raka piersi, ale stanowi powdd do
podjecia wzmozonych dziatan profilaktycznych, obejmujacych takze eliminacj¢ lub zmiang niekorzystnych
zachowan zwigzanych ze stylem zycia. Analogicznie, brak czynnikoéw ryzyka zachorowania na raka piersi
nie jest gwarancja niewystapienia tej choroby.

Czynnikiem, ktéory w istotny sposob wplywa na wyniki leczenia jest wykrycie nowotworu
w jak najwcze$niejszym stadium jego rozwoju. Metod¢ w znacznym stopniu umozliwiajgcg rozpoznanie
zmian patologicznych w utkaniu piersi stanowi mammografia. Jej czulo$¢ jest najwyzsza i szacuje sig, ze dla
kobiet po menopauzie wynosi ona 90-95%. Badania dowodza, Ze na raka piersi najczesciej choruja kobiety
w wieku 50-69 lat - jest to grupa obj¢ta Narodowym Programem Profilaktyki Raka Piersi realizowanym
bezposrednio przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Warto jednak zauwazy¢, ze w pozostatych populacjach, w
ktorych nie wykonuje si¢ badan profilaktycznych wystepuje wysoka umieralno$¢ z powodu inwazyjnego
zaawansowanego raka piersi. Inwazyjny rak piersi wymaga kosztochtonnego leczenia. W zalezno$ci od
stadium klinicznego zaawansowania jest to leczenie operacyjne (amputacja piersi), radioterapia lub leczenie
systemowe (chemioterapia, hormonoterapia).

Rak piersi dotyka coraz cze$ciej mlodsze kobiety, w pelni aktywne zawodowo, rodzinnie
i spolecznie. Rozpoznawany jest czesto w zaawansowanym stadium, kiedy na fagodne formy leczenia moze
by¢ za p6zno. Okoto 25% wszystkich zachorowan na raka piersi wystepuje u kobiet przed 50. rokiem zycia.
Warto zatem podejmowacé i wdraza¢ programy lokalne, stanowiace uzupeinienie istniejacego systemu

ochrony zdrowia w tym zakresie. Szczegoélnie w sytuacji, gdy jest on niewydolny pod wzgledem
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organizacyjnym, co w duzej mierze wptywa na pozne zglaszanie si¢ kobiet do specjalistow — najczescie;j,
gdy choroba jest juz w stadium zaawansowania klinicznego, a leczenie dlugotrwate, kosztowne i mniej
efektywne.

Realizacja przedmiotowego programu zdrowotnego, sktadajacego si¢ z dwoch modutow - edukacji i
diagnostyki ma na celu przede wszystkim zwigkszenie §wiadomosci o ryzyku zachorowania na raka piersi i
zachecenie kobiet do regularnych badan.

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej zostal przekazany do zaopiniowania Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej; ,,AOTMiT"), czym zostatl spelniony wymoég wynikajacy z art.
48a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow
publicznych. Wydana przez AOTMIT opinia jest pozytywna. Dodatkowo Program posiada pozytywna
opini¢ Wojewody Slaskiego w zakresie zgodnosci z wojewddzkim planem transformacji, o ktérym mowa w
art. 95c ust. 1 u.$.0.z. oraz z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, przyjecie do realizacji niniejszego Programu wydaje si¢ w petni

uzasadnione.
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