Program profilaktyki raka piersi

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Etiologia

,,Nowotwé;, to nieprawidtowa tkanka charakteryzujgca sie nadmiernym rozrostem,
niepodporzadkowanym prawidtowym funkcjom organizmu. Niekontrolowane przez
mechanizmy fizjologiczne mnozenie sie komodrek prowadzi do uszkodzenia narzadu
macierzystego oraz sgsiadujgcych” [1].

Wyrdznia sie dwa rodzaje nowotwordéw: fagodne i ztosliwe. tagodne charakteryzujg sie
tym, ze rosng powoli i nie przenoszg sie na sgsiadujgce organy, ztosliwe zas czesto przenosi
sie na inne organy i wystepujg w postaci réznej wielkos$ci guzéw i zgrubien [1].

Rak jest drugg z gtdwnych przyczyn zgondw na swiecie. W 2012 roku zarejestrowano
8,2 min zgondw [1].

Aby ograniczy¢ zapadalno$¢ na nowotwory, nalezy zwiekszy¢ sSwiadomos¢ ludzi
dotyczacg czynnikow ryzyka, mozliwosci profilaktyki, w tym szczepieh oséb w mtodym
wieku, oraz na temat mozliwosci i potrzeby wykonywania badan screeningowych w celu
wczesnego wykrycia zmian w organizmie [2].

Rak piersi, jelita grubego, ptuc i szyjki macicy wystepuja najczesciej i sg najczestszymi
przyczynami zgondéw wsrdd kobiet (zob. ryc. 1. i 2). Zapadalnos¢ na raka piersi rosnie
zaréwno w krajach rozwijajgcych sie, tak i rozwinietych. Przyczyng tego stanu rzeczy sg
m.in.: urbanizacja, wydtuzenie Sredniej dtugosci zycia i brak srodkéw finansowych na
wczesne rozpoznanie choroby. Dlatego profilaktyka prowadzona w ramach programoéw

zdrowotnych stanowi podstawe walki z nowotworami [3].
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Rycina 1. Zapadalno$¢ na nowotwory na catym swiecie w 2012 roku z podziatem na poszczegélne
nowotwory

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [4].
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Rycina 2. Smiertelnoéé¢ z powodu nowotworéw na $wiecie w 2012 roku z podziatem na
poszczegdlne nowotwory

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [4].



Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for Research on
Cancer — IARC) bada czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory. Wsrdd najwazniejszych,
mogacych wywotac raka piersi sg, m.in. pewne mutacje gendw, zwtaszcza BRCA1, BRCA2 i
p53, powstajgce u oséb w grupie bardzo wysokiego ryzyka. Jednakze, te mutacje sg
rzadkie i stanowig niewielka cze$¢ wszystkich przypadkow. Wptyw moze miec réowniez
uzywanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych[5]. Liczna grupa naukowcéw
przeprowadzita badanie (opublikowane w czasopismie Lancet), ktére wskazato, ze 21%
wszystkich zgondéw z powodu raka piersi na catym S$wiecie jest powigzanych z
naduzywaniem alkoholu, nadwagg i otytoscig lub brakiem aktywnosci fizycznej. Odsetek
ten byt wyzszy w krajach o wysokich dochodach (27%), a najbardziej istotnymi czynnikami
okazaty sie nadwaga i otytos¢. W krajach o niskim i Srednim dochodzie czes¢ zachorowan
na raka piersi, ktére mozna zaliczy¢ do wywotanych tymi czynnikami ryzyka, wyniosta 18%;

ponadto brak aktywnosci fizycznej przyczynit sie do 10% przypadkdéw zachorowan [6].

Podnoszenie swiadomosci spotecznej na temat raka piersi i mechanizmy programéw

zdrowotnych stanowig kluczowa strategie kontroli tego nowotworu [3].

Jednym z mechanizméw profilaktyki jest samobadanie — podstawowy, bardzo wazny
element w procesie wczesnego wykrywania raka piersi. Wyrdznia sie w nim dwa etapy:
ogladanie stanu piersi oraz badanie dotykowe, tzw. palpacjg. Samodzielne badanie piersi
powinno by¢ wykonywane systematycznie. Nalezy koniecznie skontaktowaé sie z
lekarzem, jezeli wystepuja: wycieki z brodawek, przebarwienia lub zmiana ksztattu piersi,
guzki badz zgrubienia [3].

Drugg wazing metodg profilaktyki jest USG — obrazowe badanie z uzyciem
ultradzwiekéw. Przeprowadza sie je w celu wspomagania i uzupetnienia badania
mammograficznego, szczegdlnie w diagnostyce sutkdw gruczotowych. Skutecznie wykrywa
fagodne oraz rakowe zmiany w piersi. Badanie USG to zaleca sie kobietom powyzej 20.
roku zycia [7].

Kluczowg role we wczesnym rozpoznaniu raka piersi odgrywa badanie
mammograficzne, ktére umozliwia rozpoznanie zmiany nowotworowej, zanim ta osiggnie
postaé objawiajacg sie klinicznie. Wykazano, ze mammografia pozwala zmniejszy¢ ryzyko

zgonow z powodu raka piersi.



W Polsce, mimo ze coraz wiece] kobiet w wieku 50—69 lat bada sie profilaktycznie, ich
odsetek w poréwnaniu z innymi panstwami europejskimi nadal jest niski (we Francji,
Holandii i Szwecji w badaniach mammograficznych uczestniczy ponad 80% kobiet w tym
przedziale wiekowym). Ow niski odsetek jest skutkiem niezadowalajacego poziomu wiedzy
na temat mammografii jako metody profilaktyki raka piersi. Z drugiej zas strony wine
stanowi niewtasciwa forma organizacji tych badan (np. zaproszenia na badania wysytane
sg W okresie przedswigtecznym). Nieskutecznos¢ stosowanych metod zachecania do
udziatu w badaniach i niedostatek akcji promocyjnych wsrdod populacji docelowej kobiet
(nie zapominajmy, ze réznig sie one miedzy sobg wiekiem, aktywnoscig fizyczng czy tez
wyksztatceniem) powoduje, iz poziom wiedzy na temat nowotwordw jest wcigz niski [8].

Duzym problemem jest réwniez to, ze rak piersi najczesciej pojawia sie w starszym
wieku, a zwiekszajgca sie przecietna dtugos$é zycia sprzyja czestszym zachorowaniom [9].
Trzeba doda¢, ze kobiety niechetnie sie badajg, co czesto jest spowodowane
nieswiadomoscig lub lekiem przed diagnoza, a takie przebiegiem choroby. Pierwsze
objawy wystepujg dosy¢ pdino, a co za tym idzie — proces leczenia nierzadko bywa
nieprzyjemny i bolesny (jak m.in. w przypadku leczenia chirurgicznego czy chemioterapii).
Nasilenie sie objawéw moze powodowac pojawienie sie kolejnych niedomagan, takich jak
depresja czy dyskomfort fizyczny [10].

Ponadto mozemy zaobserwowaé, ze jakos¢ profilaktyki, diagnostyki ileczenia,
opisywana za pomocg wskaznika przezy¢ chorych na raka piersi, jest jedng z miar, ktérych
mozemy uzy¢ w celu poréwnania systemdéw ochrony zdrowia w réznych regionach swiata.
W krajach o wysokiej jakosci opieki zdrowotnej rak piersi jest chorobg przewlekta, z kolei
w krajach o nizszej jakosci — Smiertelng [11].

W tym zakresie Polki majg nadal istotnie nizsze szanse na przezycie pierwszych 5 lat po
zdiagnozowaniu raka piersi niz wiekszo$¢ Europejek. Biorac pod uwage wszystkie
wymienione przyczyny, mozna stwierdzi¢, ze osiggniecie w Polsce standardéw profilaktyki
i leczenia nowotworu piersi na poziomie europejskim pozwoli na uzyskanie stosunkowo

duzej poprawy efektow zdrowotnych i spotecznych [8].

b. Epidemiologia
W 2012 roku na $wiecie byto zarejestrowanych 14,1 min nowych przypadkéw zachorowan

na nowotwory i 8,2 min zgonéw. W ciggu ostatnich 5 lat zarejestrowano 32 mln nowych



przypadkdw na catym sSwiecie [2]. Najwieksza zapadalnos¢ i liczba zgondw jest
rejestrowana wséréd oséb chorujacych na takie nowotwory, jak: rak ptuc, prostaty , jelita
grubego i zotgdka [4].

W Polsce w ciggu ostatnich trzech dekad liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe
wzrosta. W 2010 roku odnotowano ponad 140,5 tys. zachorowan; czestotliwosc
zachorowan wsréd kobiet i mezczyzn byta zblizona (odpowiednio: 70,5 tys. vs 70 tys.)

Najczesciej wystepujgcym nowotworem u mezczyzn jest rak ptuca. Na drugim miejscu
znajduje sie rak gruczotu krokowego (13%). U kobiet najczesciej wystepuje rak piersi, ktory
stanowi 1/5 wszystkich nowotworéw w tej grupie. Drugim co do czestosci nowotworem
jest w przypadku kobiet rak jelita grubego (10%).

Ryzyko zapadalnosci na nowotwory ztosliwe wzrasta wraz z wiekiem. Wiekszos¢
zachorowan (70% przypadkow wsrdod mezczyzn i 60% — wsrdd kobiet) wystepuje po 60.
roku zycia [12].

Rak piersi stanowi 10,9% wszystkich nowo zdiagnozowanych zachorowan
zarejestrowanych w Krajowym Rejestrem Nowotwordéw (KRN) w latach 2001-2011 (ryc.
3), [8; 13].

Statystycznie rak piersi najczesciej wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. Jednak
ostatnie obserwacje wskazujg na znaczne zwiekszenie liczby diagnozowanych przypadkéow
u kobiet przed menopauzg Trend zachorowalnosci u dorostych kobiet w wieku
przedmenopauzalnym (20-49 lat) ma charakter rosngcy iod ostatnich trzech dekad

zachorowalnos¢ w tej grupie wiekowej wzrosta prawie dwukrotnie (ryc. 4), [8; 13].
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Rycina 3. Odsetek zachorowan na nowotwory u kobiet potwierdzonych badaniem
histopatologicznym, zgtoszonych do Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 1980-2012,
wedtug przyczyn

Zrédto: [13].
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Rycina 4. Zachorowalnos¢ na nowotwor ztosliwy piersi u kobiet w 5-letnich grupach wiekowych
w Polsce (lata 2001 i 2011) (na podst. wartosci wskaznika ,,surowego” zachorowalnosci)

Zrédto: [8].

Wedtug danych pochodzgcych z KRN ok. 60% zachorowan w Polsce wystepuje miedzy
45. a 64. rokiem zycia. W wojewddztwie tdodzkim najwiecej zachorowan w latach 2002—
2012 réwniez zarejestrowano w przedziale wieku 50-69 (tab. 1). Jak wida¢ w tabeli,
mozna tez zaobserwowaé wzrost liczby przypadkéw. Sytuacja w powiecie betchatowskim
natomiast jest zblizona do ogdélnego stanu zachorowan w odniesieniu do wieku w

wojewodztwie [14].

Tabela 1. Liczba oséb chorych na raka ztosliwego sutka w wojewddztwie tédzkim w latach 2002—-

2012
i 1 S I I
ROK
2002 0 0 0 5 8 25 58 126 385 157
2003 0 0 0 4 17 30 51 109 337 154
2004 0 0 0 3 3 40 58 110 513 199




2005 0 0 2 6 11 29 51 115 609 275
2006 0 0 0 6 17 21 54 119 586 261
2007 0 0 2 5 11 19 51 121 658 213
2008 0 1 2 2 16 16 57 101 719 248
2009 0 0 0 0 15 24 61 112 727 309
2010 0 0 3 18 34 57 103 766 267
2011 0 0 3 6 13 46 63 109 711 237
2012 0 0 0 4 16 31 48 78 844 287
2002-2012 0 1 12 46 145 315 609 1203 6855 2707

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [14].

W wojewddztwie tdédzkim na nowotwor piersi choruje ponad 20% kobiet (ryc. 5).

Wojewddztwo to jest na drugim miejscu pod wzgledem zapadalnosci na raka piersi w

Polsce [13].
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Rycina 5. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2012 roku w wojewoddztwie tédzkim

Zrédio: [13].

Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie, przewiduje sie wzrost zachorowalnosci na nowotwory piersi we
wszystkich grupach wiekowych, a przede wszystkim wsrdd kobiet w przedziale wiekowym

50-69 lat [15].



c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wigczenia do programu
Wedtug stanu na dzien 17 czerwca 2015 roku populacja catosciowa zamieszkujgca gmine
Kleszczéw stanowi 5604 osoby. Ta grupa obejmuje 2844 kobiety oraz 2760 mezczyzn.
Program kierowany jest do kobiet — mieszkanek gminy Kleszczéw — w wieku 20-60 lat. Na
podstawie danych meldunkowych populacja uwzgledniona w programie to 2174 osoby. W
kolejnych latach beda do niego wtgczane kobiety spetniajgce ustalone kryteria wiekowe.
W oparciu o trendy demograficzne z tego terenu mozna przyjgé, ze co roku do programu

dotgczy ok. 50 nowych oséb.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Jednym z elementdw profilaktyki raka piersi sg takie metody, jak USG czy mammografia.

Obecnie zostat wdrozony program zdrowotny pod nazwg: Populacyjny Program

Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowany ze $rodkéw Narodowego Funduszu

Zdrowia (NFZ) dla populacji kobiet w wieku 50-69 lat, u ktérych wskazane jest

wykonywanie badan mammograficznych w interwale raz na 2 lata.

W ramach wspomnianego programu poczty wysyfane sg imienne zaproszenia na
badania profilaktyczne cytologiczne i mammograficzne, a ponadto realizuje sie akcje
edukacyjno-informacyjne i medialne, w tym emituje spoty reklamowe promujace
program w regionalnych stacjach telewizyjnych i radiowych, oraz produkuje sie i
dystrybuuje materiaty informacyjne. Dodatkowo prowadzona jest kontrola jakosci
wykonywanych badan cytologicznych i mammograficznych oraz audyt kliniczny zdjeé
mammograficznych. Dzieki temu pacjentki bardziej ufajg wykonywanym badaniom [16].

Gtéwnym  problemem pozostaje niska zgftaszalnos¢ kobiet na badania
przesiewoweUwage zwraca fakt, ze prawdopodobnie wiele badani profilaktycznych
wykonywanych jest poza programem. Dotyczy to przede wszystkim prywatnych klinik,
ktére nie wspdtpracuja z NFZ. W tych przypadkach kobiety poddajgce sie badaniom
screeningowym nie zostajg zarejestrowane w ogdlnej bazie danych, wiec liczba, jakos¢

badan i losy pacjentek z pozytywnym wynikiem nie sg w petni monitorowane [17].



e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedtug danych epidemiologicznych ok. 1/3 zgonéw dotyczy kobiet w wieku 15—-44 lat.
Niezadowalajace tez wyniki osiggamy w realizacji  profilaktycznych  badan
mammograficznych — pomimo bezptatnych programoéw zdrowotnych adresowanych do
kobiet wspotczynniki zgondw z powodu raka piersi od lat nie wykazujg wyrazniejszej
tendencji malejace;.

Duza czesto$¢ wystepowania raka piersi w Polsce oraz wysoki odsetek zgonow s3
spowodowane niskg wykrywalnoscia zmian przed rozwojem choroby i pdinym
rozpoznaniem raka ztoSliwego. Niewielka powszechno$¢ wykonywania badan
przesiewowych powoduje, ze kobiety dowiadujg sie o nowotworze, kiedy jest on juz w
zaawansowanym stadium. Stanowi to istotne obcigzenie dla osoby chorej oraz systemu
opieki zdrowotnej [17; 18].

Choroba nowotworowa wywotuje cierpienie natury psychologicznej spowodowane
stereotypami spotecznymi. Leczenie czesto bywa bolesne, a pobyty w szpitalu moga by¢
przyczyng rozwoju depresji lub stresu. Objawy i skutki choroby sg w przypadku kazdej
pacjentki indywidualne, jednak na pewno zawsze wywotujg, cho¢ w rdéznym stopniu,
negatywne emocje. Dlatego zaleca sie prowadzenie dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych.

Badania screeningowe przyczyniajg sie do wczesnego wykrywania zmian w komérkach
macierzystych. Wczesne rozpoznanie nowotworu jest czescig dziatan w systemie
zwalczania nowotwordéw ztosliwych. Opiera sie na danych swiadczgcych o tym, ze wykrycie
nowotworu o jedno stadium wczesniej podwyzsza o ok. 25% mozliwos¢ jego wyleczenia.
Ponadto wykrycie raka w fazie przedinwazyjnej przyczynia sie do wyleczenia w 100%, co z
kolei powoduje zmniejszenie niepozgdanych skutkéw choroby i kosztéw poniesionych w

zwigzku z leczeniem [9].



2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Cel gtéwny programu to zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci

zapobiegania i wczesnego wykrywania raka piersi oraz zmniejszenie liczby zachorowan na

ten nowotwor wsrdd kobiet w gminie Kleszczow.

b. Cele szczegétowe

1.
2.
3.

Zwiekszenie liczby kobiet wykonujgcych badania profilaktyczne.

Zwiekszenie liczby kobiet wykonujgcych samobadanie piersi.

Podniesienie poziomu swiadomosci spotecznej w kwestii onkologii i badan
profilaktycznych.

Zwiekszenie swiadomosci mtodych i dorostych kobiet w zakresie czynnikéw ryzyka
raka piersi.

Spadek lub utrzymanie wskaznikéw zachorowalnosci na nowotwor piersi.

c. Oczekiwane efekty

1.
2.
3.

Objecie profilaktykag ok. 60% kobiet w wieku 20-60 lat.

Zwiekszenie poziomu wiedzy kobiet na temat badan profilaktycznych.

Zwiekszenie poziomu wiedzy w spoteczenstwie na temat czynnikdéw ryzyka raka
piersi.

Zmniejszenie zachorowalnosci na raka piersi w perspektywie wieloletniej wsréd

kobiet w gminie Kleszczéw.

d. Mierniki efektywnosci

1.
2.
3.

Liczba kobiet, ktére wykonujg samobadanie piersi.

Liczba kobiet, ktére wykonaty badania profilaktyczne.

Zapadalnos¢ i umieralnos¢ z powodu raka piersi w gminie Kleszczéw (dtugoletnie
monitorowanie).

Ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych

przez uczestniczki.

10



3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do wszystkich mieszkanek gminy Kleszczéw z grupy docelowej.
Do akcji zostang wtgczone mieszkanki gminy Kleszczow w wieku od 20. do 60. roku zycia.
Na podstawie danych meldunkowych na dzien 17 czerwca 2015 roku populacja ta liczy
2174 kobiet. Uczestniczki w wieku do 35 lat bedg braty udziat przede wszystkim w
warsztatach informacyjnych. W grupie tej podstawowg metodg profilaktyki bedzie
samobadanie piersi. Kobiety w wieku 30-35 lat zostang dodatkowo objete badaniem
wykonywanym przez lekarza. W uzasadnionych przypadkach (np. wykrycie zmian)
uczestniczki w wieku do 35. roku zycia bedg poddawane uzupetniajgcym badaniom USG.
Grupa 35-60 lat oprécz udziatu w warsztatach informacyjnych zostanie objeta regularnymi
badaniami mammograficznymi.  Szczegdétowe informacje dotyczace liczebnosci

poszczegdlnych grup wiekowych przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Liczba uczestniczek programu w roku 2015 w podziale na poszczegélne grupy wiekowe.

Grupa 20-29 lat | Grupa 30-34 lata Grupa 35-60 lat Razem

Uczestniczki
programu 517 366 1291 2174
N=

W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 4 lat) dotgcza do
niego nastepne osoby wchodzgce w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w akcji. Bioragc pod
uwage aktualne dane meldunkowe oraz trendy dotyczgce przyrostu naturalnego na tym
terenie, mozna przyjaé, ze populacja uczestniczaca w programie bedzie sie zwiekszata w
kazdym roku o kolejne 50 kobiet.

Reasumujgc: petna liczba tworzgca populacje bazowg programu w czasie 4 lat trwania
projektu to — wedtug aktualnych danych meldunkowych — ok. 2325 kobiet.

Dostepne srodki finansowe pozwalajg na wtaczenie do akcji catej populacji docelowej.
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b. Tryb zapraszania do programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji
docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. W zwigzku z powyzszym zostanie
przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do mieszkancow,
zachecajgca do aktywnego wudziatu w akcji. Mieszkanki gminy Kleszczow beda
informowane o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych mediéw, takich jak
gazeta Informator Kleszczowski, strona internetowa miasta oraz plakaty i ulotki. Tego typu
dziatania majg udowodniong skutecznos¢ na tym terenie i s3 stosowane z powodzeniem
od dtuzszego czasu. Praktycznie kazde gospodarstwo domowe na terenie gminy ma dostep
do Internetu.

Dodatkowo podczas zgtaszania nowych mieszkancéw gminy do ewidencji ludnosci
kazda kobieta kwalifikujgca sie do programu (lub tuz przed osiggnieciem ustalonego progu
wiekowego) otrzyma instrukcje dotyczacg aktualnych programoéw zdrowotnych
dostepnych dla mieszkarncéw wraz z krotkimi informacjami organizacyjnymi. W ramach
dziatan uzupetniajgcych stosowane bedg interwencje, takie jak np. kontakt telefoniczny
lub ogtoszenie w trakcie mszy Swietej w lokalnym kosciele parafialnym. Podmiot leczniczy
realizujgcy program umiesci informacje o nim na tablicy ogtoszen oraz na swojej stronie

internetowe;j.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona metodami
opisanymi w punkcie 3 dotyczagcym adresatéw programu zdrowotnego. Kobiety
kwalifikujgce sie do wziecia udziatu w akcji zostang poinformowane m.in. o zagrozeniach
zwigzanych z rakiem piersi oraz o zasadach organizacyjnych akgji.

Drugim etapem sg warsztaty informacyjne kierowane do kobiet z grupy wiekowej
uwzglednionej w programie.

Trzeci etap stanowi rekrutacja uczestniczek do akcji polegajacej na prowadzeniu badan
mammograficznych. Dziatania te bedg dotyczyly wytacznie kobiet w wieku powyzej 35.
roku zycia. W razie potrzeby mammografia bedzie wspomagana przez USG. Badanie USG
piersi, w uzasadnionych przypadkach, zostanie rdéwniez przeprowadzone wsrdod
uczestniczek programu z mtodszych grup wiekowych.

Do programu bedg zapraszane wszystkie kobiety z grupy docelowej po uzyskaniu ich
zgody. Podstawowe kryterium formalne, obok posiadania statusu mieszkarica gminy,
stanowi wyrazenie przez uczestniczke checi uczestniczenia w akcji i podanie
telefonicznego numeru kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie

wykonawcy programu, z uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych [34].

b. Planowane interwencje

We wstepnej czesci programu kobiety z wybranej grupy wiekowej bedg mogty wzig¢ udziat
w warsztatach informacyjnych dotyczacych zagrozen zwigzanych z rakiem piersi oraz z
metodami jego profilaktyki. Obok wiedzy przekazywanej w postaci prelekcji wzbogaconej
o prezentacje multimedialne uczestniczki otrzymajg materiaty informacyjne (m.in. ulotki
dotyczace tej tematyki). Ponadto, zostang one przeszkolone w zakresie prawidtowego
samobadania piersi. Szkolenia poprowadzg doswiadczeni edukatorzy majgcy stosowne
wyksztatcenie/specjalizacje (Zdrowie Publiczne, Epidemiologia, Onkologia itp.). Dziatania
te bedg miaty miejsce na terenie domow kultury zlokalizowanych na obszarze gminy
Kleszczéw w terminach zapewniajgcych optymalny dostep wszystkim kobietom z grup

docelowych.
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Poza tym, kazda mieszkanka z grupy docelowej spetniajgca warunki wigczenia do
programu bedzie mogta skorzysta¢ w jego ramach z bezptatnego badania
mammograficznego. Badanie uzupetniajgce to USG. Ta ostatnia procedura w
uzasadnionych przypadkach obejmie uczestniczki w wieku ponizej 35 lat, jako uzupetnianie
diagnostyki. Czestotliwo$é tych dziatan bedzie zalezna od potrzeb ustalonych przez
lekarza. Badanie przeprowadzi realizator wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert.

Badanie odbedzie sie na terenie gminy Kleszczow w miejscu wskazanym przez
realizatora akcji. Jest on zobowigzany zapewnic zasoby kadrowe, rzeczowe oraz lokalowe
niezbedne do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

[31; 32; 33].

c. Kryteriai sposdb kwalifikacji uczestnikow
Do czesci warsztatowej (prelekcje dotyczace problematyki nowotwordéw piersi)
kwalifikowane bedg wszystkie chetne kobiety z grupy docelowej, majgce status mieszkanki
gminy Kleszczéw. Wizyta zwigzana z badaniem mammograficznym dotyczy kobiet w wieku
powyzej 35. roku zycia i rozpocznie sie konsultacjg lekarska (w celu wykluczenia
przeciwwskazan) oraz zakwalifikowaniem pacjentki. W razie wystgpienia czasowych
przeciwwskazan, zwigzanych np. z chorobg, wyznaczony zostanie kolejny termin wizyty.
Ponadto, w trakcie konsultacji lekarskiej kazda uczestniczka akcji bedzie poinformowana o
zagrozeniach zwigzanych z nowotworami piersi.

Dodatkowe kryterium formalne to podpisanie przez uczestniczke swiadomej zgody na
udziat w badaniu (druk zgody w zatgczniku). Podpisane oswiadczenia trafig do

dokumentacji medycznej pacjentki.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Ze wzgledu na wiek uczestnikdw oraz specyfike badania akcja ma charakter ciaggty.
Pacjentki bedg przyjmowane w trakcie catego roku kalendarzowego. Zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyje¢ w celu uzyskania jak najwyiszej dostepnosci do
oferowanych Swiadczen. Informacje te beda rozpowszechnione za pomocg wczesniej
wspomnianych mediéw. W razie potrzeby akcja informacyjna zostanie poparta

bezposrednimi kontaktami telefonicznymi.
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Na podstawie listy kobiet zgtoszonych do programu oraz danych dotyczacych frekwencji
z lat ubiegtych zostang zakupione i zabezpieczone wszelkie niezbedne wyroby medyczne.
Tego typu dziatania organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie 3$rodkéw
przeznaczonych na realizacje programu.

W razie dodatniego wyniku w badaniu mammograficznym (lub badaniu USG)
uczestniczka programu bedzie kierowana na uzupetniajgce badania specjalistyczne majgce

na celu potwierdzenie lub wykluczenie zmian nowotworowych.

e. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkow publicznych

Jak wczedniej wspomniano, obecnie wdrozono program zdrowotny pod nazwa:

Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowany ze srodkéw NFZ

dla populacji kobiet w wieku 50-69 lat, u ktérych wskazane jest wykonywanie badan

mammograficznych w interwale raz na 2 lata [16].

Gtéwnym problemem pozostaje niska zgtaszalno$¢ kobiet na badania screeningowe.
Jak wyzej wskazano, uwage zwraca fakt, ze prawdopodobnie wiele badan profilaktycznych
wykonywanych jest poza programem. Dotyczy to przede wszystkim prywatnych klinik,
ktore nie wspodtpracujg z NFZ. W tych przypadkach kobiety poddajgce sie badaniom
screeningowym nie zostajg zarejestrowane w ogdlnej bazie danych, wiec liczba, jakos¢
badan i losy pacjentek z pozytywnym wynikiem nie sg w petni monitorowane [17].

Proponowany program zdrowotny rozszerza dostepnos¢ badan w ramach programu dla
kobiet z innych grup wiekowych, u ktérych wystgpig wskazania do wykonywania USG lub
mammografii, a takze zapewnia i umozliwia przeprowadzenie oraz dostep do badan w
krétszych przedziatach czasowych kobietom, w odniesieniu do ktérych lekarz wskaze

koniecznos¢ przeprowadzenia takiego badania.

f. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos$¢ kontynuacji

Petne uczestnictwo w programie polega na regularnym poddawaniu sie badaniom
majgcym na celu wykrycie zmian, ktére mogg by¢ zwigzane z rakiem piersi. Zakoriczenie
udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestniczki. Musi ono by¢

potwierdzone na pismie i dotgczone do dokumentacji medycznej pacjentki.
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g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

W trakcie programu zostang wdrozone procedury stuzgce do zachowania poufnosci
danych. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych.

Akcja badan diagnostycznych w kierunku nowotwordw piersi bedzie prowadzona z
zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych i sanitarnych okreslonych dla tej procedury
medycznej, wynikajagcych z obowigzujgcych norm i przepisdw prawa. Badanie zostanie
poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan. W
pomieszczeniach, w ktérych przeprowadzi sie badania, znajdg sie instalacje oraz
wyposazenie wymagane dla gabinetow zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepfa i
zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z
recznikami jednorazowego uzytku oraz na reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami
ogélnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia bedg umozliwiaty ich mycie oraz
dezynfekcje [33]. Warunki prowadzenia badan mammograficznych spetnia wymogi
dotyczagce bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kwestii wyposazenia pracowni, stosowanej aparatury oraz ochrony

radiologicznej uczestniczek programu [36].

h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Placowka bedzie dysponowata wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do
wykonywania badain mammograficznych oraz USG piersi.

W programie zastosuje sie wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez
wtasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Polskie
Towarzystwo Do Badar Nad Rakiem Piersi i Polskie Towarzystwo Onkologiczne) [32].

Aparatura stosowana w programie bedzie przechodzitg obowigzkowe przeglady
techniczne oraz niezbedne kalibracje. Zostanie to potwierdzone stosownymi
dokumentami (paszporty techniczne itp.)

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji badan zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych

osobowych [34; 35].
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i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
e Opinie ekspertow klinicznych

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, przypomina, ze badania skriningowe s3
najbardziej optacalne i skuteczne, jezeli liczba zgtoszen osigga poziom 70-80%. To cel, do
ktorego dazy organizator programu profilaktycznego poswieconemu zwalczaniu raka
piersi. Wbrew pozorom nie zwiekszy on kosztow leczenia, ale w perspektywie obnizy je.
Nowotwory wykrywane w trakcie skriningu to rak pierwszego stopnia zaawansowania.
Leczenie takich chordéb nie jest drogie i pozwala zredukowaé koszty [19].

Kierownik Kliniki onkologii i chirurgii Europejskiego Centrum Zdrowia w Otwocku, prof.
Tadeusz Pienkowski podkresla, ze ,,Dzien Walki z Rakiem Piersi ma przypominac¢ kobietom,
jak wazne jest wczesne wykrywanie tej choroby. Guz piersi wykryty na etapie, gdy ma nie
wiecej niz 1 cm S$rednicy, jest w 95% uleczalny. Dla pordwnania: w przypadku raka
zaawansowanego piecioletnie wyleczenia uzyskuje sie zaledwie u 20-30% pacjentek” [20].

Dr Ewa Dziewulska Z Centrum Onkologii w Warszawie podkresla, ,ze mammografia
spetnia wszystkie kryteria dobrego testu przesiewowego — jest czufa, swoista i
powtarzalna. Oczywiscie, ma wady, ale przeciez nie ma badania idealnego. Na chwile
obecng nie ma innej alternatywy pozwalajgcej wczesnie wykrywac raka piersi i leczyé go w
stadiach mniej zaawansowanych” [21].

Z kolei prof. Romuald Debski z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie potwierdza: ,za mata zgtaszalno$é¢ kobiet na przesiewowe badania
mammograficzne jest gtéwng przyczyng mniejszej skutecznosci leczenia raka piersi w
Polsce. Statystyki wskazujg, ze w USA oraz wielu krajach Europy Zachodniej odsetek
zgondw z powodu tego nowotworu wynosi ok. 20%, natomiast w Polsce jest on

dwukrotnie wyzszy — ok. 40%” [21].

e Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktdrego
dotyczy wniosek

Dnia 9 stycznia 2006 roku odbyto sie posiedzenie grupy ekspertéw powotanych przez

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) wraz z reprezentantami

genetykdw polskich. Podczas spotkania opracowano rekomendacje PTG dotyczace

wykrywania wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka
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gruczotu sutkowego i/lub jajnika oraz opieki nad rodzinami, w ktérych ono wystepuje.
Zostaty ustalone nastepujace zalecenia:

1. Podstawg do wytonienia pacjentek z grupy wysokiego ryzyka dziedzicznie
uwarunkowanego raka jajnika i raka gruczotu sutkowego jest doktadny wywiad rodzinny.
Nalezy w nim ustali¢ wystepowanie i wiek zachorowania na te nowotwory u wszystkich
krewnych | i Il stopnia pacjentki (krewnymi | stopnia s3: rodzice, rodzenstwo i dzieci
pacjentki; krewnymi Il stopnia s3: dziadkowie, rodzeidstwo ojca i rodzeristwo matki oraz
wnuki pacjentki).

2. Do grup wysokiego ryzyka zachorowania kwalifikuje sie rodziny, w ktoérych:

a) wystapity trzy zachorowania lub wiecej na raka gruczotu sutkowego i/lub jajnika
u krewnych i Il stopnia (wfaczajgc w to pacjentke);

b) u jednej i tej samej pacjentki lub u jej krewnej | lub Il stopnia wystgpity
jednoczasowo lub w réznym czasie zachorowania na raka gruczotu sutkowego i
jajnika;

c) jezeli u pacjentki stwierdzono wczesniej mutacje genu BRCA1;

d) jezeli wsrdd krewnych | i Il stopnia (wtaczajagc w to pacjentke) wystgpity dwa
zachorowania na raka gruczotu sutkowego i/lub jajnika — w tym jedno
zachorowanie przed 50. rokiem zycia;

e) jezeli pacjentka lub jedna z jej krewnych | stopnia zachorowata na raka gruczotu
sutkowego lub jajnika przed 40. rokiem zycia.

3. Pacjentki z rodzin odpowiadajgcych kryteriom wymienionym w punkcie 2 powinny by¢
w celu diagnostyki kierowane do Genetycznej Poradni Onkologicznej oraz wtgczone do
badan nosicielstwa genu mutacji BRCA1 i ewentualnych mutacji innych genéw, mogacych
miec¢ udziat w rozwoju raka piersi i jajnika.

4. Badanie nosicielstwa wymaga Swiadomej, pisemnej zgody pacjentki, a jego wynik jest
poufny.

5. Kobiety z rodzin wymienionych w punkcie 2, takze z tych, w ktérych juz stwierdzono
mutacje genu BRCA1, ale same nie sg nosicielkami tej mutacji, powinny by¢ objete
programami opieki ukierunkowanymi na wczesne wykrywanie i zapobieganie
zachorowaniom na raka gruczotu sutkowego i raka jajnika.

6. W ramach programéw zdrowotnych zaleca sie:
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— wykonywanie corocznie, od 20. do 25. roku zycia, badania palpacyjnego i
obrazowego piersi (u mtodych kobiet — USG);

— od ok. 35. roku zycia — wykonywanie mammografii i USG;

— od 50. roku zycia — mammografii.

Najkorzystniejsze jest coroczne badanie za pomocga rezonansu magnetycznego (MRI).

Kobietom z silnie obcigzonym wywiadem rodzinnym, w tym zwtaszcza nosicielkom
mutacji genu BRCA1 z rodzin, w ktdrych wystgpity zachorowania na raka jajnika przed 50.
rokiem zycia lub w ktérych u jednej krewnej wystgpity kolejne zachorowania na raka
gruczotu sutkowego i jajnika, nalezy przedstawi¢ mozliwos¢ profilaktycznego usuniecia

przyczyn [22].

e Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Populacyjne badania przesiewowe raka stanowig bardziej ztozone przedsiewziecie zdrowia
publicznego niz wczesna jego diagnostyka i zwykle sg bardziej optacalne. Odbywajg sie w
ramach programoéw zdrowotnych o wysokim standardzie, ktérych celem jest zmniejszenie
zapadalnosci na nowotwory ws$réd populacji docelowej. Udziat w programach jest
dostepny dla kazdego z grupy docelowej [3].

Jak wskazujg wyniki badaid zaprezentowane podczas Europejskiego Kongresu
Onkologicznego w 2013 roku, jako$é iefektywnos¢ leczenia onkologicznego zalezy od
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w danym kraju. Skutecznos¢ leczenia
raka piersi jest silnie powigzana z finansowaniem ochrony zdrowia. W krajach europejskich
o wysokich finansowaniu udaje sie wyleczy¢ az o1/3 wiecej chorych na raka niz
w panstwach o najnizszym finansowaniu, co przektada sie na nizszg S$miertelnosé.
W statystykach Banku Swiatowego wysoko$¢ naktadéw na ochrone zdrowia poniesionych
w roku 2012 stawia Polske na 24. miejscu z 27 panstw Unii Europejskiej. Mimo Zze Polska
zajmuje jedng z ostatnich pozycji w statystykach, na przestrzeni ostatnich lat wartos$é
umoéw zawieranych przez NFZ z pacjentami co roku sie zwiekszata. W roku 2004 wartosé
tych uméw we wszystkich rodzajach swiadczen wynosita 1,2 mld zt, natomiast w 2013 —
ponad 4,5 mid zt [8; 23].

Jednym z najlepszych miernikdw skutecznosci systemu opieki onkologicznej jest

wskaznik wzglednej szansy przezycia (wskaznik przezywalnosci; ang. relative survival rate)
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obrazujacy proporcje liczby oséb w okreslonym wieku chorujacych na raka, ktére
przezywajgy dany okres (np. 1 rok lub 5 lat), w stosunku do liczby oséb w tym samym
wieku, niechorujgcych na raka, przezywajgcych ten sam okres. Wskaznik przezywalnosci
stanowi obiektywne odwzorowanie efektywnosci diagnostyki (czyli wczesnego wykrycia
choroby) oraz leczenia (czyli skutecznosci uzywanej metodologii), dzieki czemu za jego
pomocg mozliwe jest pordwnywanie zmian zachodzacych w danym systemie opieki
zdrowotnej w zakresie onkologii.

Mozna réwniez poréwnywaé systemy ochrony zdrowia w réznych regionach kraju.
W Polsce u kobiet, u ktérych zdiagnozowano nowotwory ztosliwe piersi w latach 2000—
2002, jednoroczne wskazniki przezy¢ wynosity 92,8%, natomiast dla zdiagnozowanych
w latach 2003-2005 - 93,2%. Przezycia 5-letnie wsrdéd pacjentek z nowotworami
ztosliwymi piersi nieznacznie wzrosty: z 75,0% w latach 2000-2002 do 77,2% pacjentek
zdiagnozowanych w latach 2003-2005 [8].

Aktualnie w kwestii przeprowadzanych badan cytologicznych nastgpita w krajach Unii
Europejskiej duza poprawa. Tylko w latach 2010-2020 w UE w ramach programéw
zleconych przez organy publiczne zostanie wykonanych ponad 500 min badan
przesiewowych w kierunku nowotworéw sutka, szyjki macicy lub jelita grubego. Pierwsze
dane z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey —
EHIS) Wave | na temat badan przesiewowych w kierunku raka sutka, raka szyjki macicy
oraz raka jelita grubego zostaty opublikowane w grudniu 2010 roku. Wedtug tych danych
sposrod panstw objetych badaniem Francja ma najwiekszy odsetek (92,9%) kobiet w
wieku 50-69 lat, ktére kiedykolwiek zostaty poddane mammografii, a nastepne w
kolejnosci sg: Hiszpania (92,3%), Austria i Niemcy (90%), Belgia (89,5%) i Wegry (86,9%); w
Butgarii zas (19,5%) i Rumunii (13,5%) odsetek ten jest najnizszy [24].

Wykonujgc badanie cytologiczne lub mammograficzne, mozna opieraé sie na dwdch
Sciezkach. Pierwszg Sciezkg sg badania wykonywane dzieki Programowi Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy lub Raka piersi ,a drugg wykonywanie badan w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS).). W 2012 roku zgtaszalnos¢ na badania mammograficzne
wyniosta 46,96%, a w 2013 — 47,18%. Liczba badan wykonywanych w programie stale
wzrasta (czego przyczyng moze by¢é m.in. ich wysoka jakos¢, wynikajgca ze stale

prowadzonych kontroli $wiadczeniodawcoéw realizujgcych Program profilaktyki raka piersi,

20



a takze z audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych), natomiast liczba badan
wykonanych w AOS maleje [25].

Badania przesiewowe s3g najskuteczniejsze i niezastgpione w walce z chorobami
nowotworowymi. Jednak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz eksperci Komisji
Europejskiej szacujg, ze badania przesiewowe bedg skuteczne i optacalne w wypadku, gdy
osiggng 70-75% zgtaszalnosci. Tymczasem odsetek zgtaszajacych sie kobiet w Polsce
zasadniczo ulegt co prawda poprawie, jednak wcigz w niektérych wojewddztwach spada.
Faktyczny udziat kobiet (korzystajgcych z zaproszen i zgtaszajgcych sie samodzielnie) w
badaniach mammograficznych wzrést od 36% w 2009 roku do ponad 40% w roku 2012.
Niestety, zbiorcze dane na temat kobiet, ktore wykonaty badania cytologiczne Iub
mammograficzne, np. ze szpitali podstawowej albo ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, sg
niepetne; z tego powodu nie mozna zrobi¢ rzetelnej analizy efektywnosci programéw

profilaktycznych [26].

e Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w jednostce
zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzqdu terytorialnego

Gmina Kleszczow skutecznie realizuje programy zdrowotne. Mieszkaricy moga
korzysta¢ z bezptatnych badan profilaktycznych (np. mammograficznych, cytologicznych i
badan prostaty) [27].

Obecnie w Polsce jest wdrazany program profilaktyki raka piersi. Jest on adresowany
do kobiet w wieku 50-69 lat, ktdre spetniajg jedno z kryteridw: nie wykonywaty
mammografii iw ciggu ostatnich 24 miesiecy otrzymaty pisemne wskazanie do
powtdrzenia badania mammograficznego po uptywie 12 miesiecy. Program ma na celu
nieodptatne wykonywanie mammografii w placéwkach, ktére wspodtpracujg z NFZ.
Jedynym minusem tych wizyt moze by¢ zbyt diugi czas oczekiwania w kolejce na wizyte
[28].

Amberheart — Fundacja do walki z rakiem piersi — jest kanadyjska, niezalezng
organizacjg charytatywng, prowadzong przez profesjonalistdw dziatajgcych aktywnie na
rzecz walki z rakiem piersi poprzez kreowanie i realizacje programoéw edukacyjnych i
profilaktycznych opartych na wspétczesnych osiggnieciach naukowych. Podstawowym
celem organizacji jest przygotowanie, bazujacych na najnowszej wiedzy, programéw

edukacyjnych pogtebiajgcych wiedze na temat profilaktyki raka piersi oraz ich praktyczne
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zastosowanie w celu podniesienia $wiadomosci dotyczgcej tego nowotworu i wsrod
kobiet [29].

Stowarzyszenie ,Amazonki” (Warszawa-Centrum) jest organizacjg samodzielng,
pozarzagdowsq i niemedyczng, stuzgcg wsparciem psychicznym i podnoszacg Swiadomosc
wséréd kobiet. ,Amazonki” przez lata zrealizowaty w ramach stowarzyszenia liczne
programy edukacyjne i spoteczne, takie jak: ,R0zowa Wstazeczka” — przeznaczony dla
dziewczat szkét ponadgimnazjalnych, ,Breast Friends — Przyjaciele od Piersi” -
akcentujacy koniecznos¢ indywidualnego podejscia do pacjenta i znaczenie wsparcia
0s6b bliskich, czy jedna z gtosniejszych akgiji: , Wielka Kampania Zycia” — prowadzona od
15 lat wspdlnie z firmg Avon na rzecz profilaktyki raka piersi. Stowarzyszenie liczy

obecnie ok. 20 tys. cztonkin [30].
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5. Koszty

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujagcg metoda - z danych
dotyczacych liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Gminy w Kleszczowie wybrano
populacje docelowg w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Wedtug danych otrzymanych z Urzedu Gminy i analiz wtasnych ustalano odsetek oséb,
ktdre skorzystajg z programu. Odsetek ten rdzni sie w zaleznosci od grupy wiekowej, ktora
jest objeta programem, i waha od ok. 10% (w odniesieniu do catosci populacji) do nawet
ok. 90% (dla grupy dzieci i mtodziezy). Przy realizacji programu profilaktyki raka piersi
zatozono odsetek uczestniczacych kobiet na poziomie 60%.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang
liczbe o0s6b, ktére z niego skorzystaja, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty

przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badan lekarskich USG i mammografii.
a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w

tabeli 4.

Tabela 3. Zatozenia catkowitego budzetu programu profilaktyki raka piersi

Szacowana Odsetek uczestniczacych Populacja Koszt
populacja korzystajacych jednostkowy
programu
2325 kobiet 60% 1395 kobiet ok. 225 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na nizej opisany koszt sktadajg sie koszty: przygotowawcze, kampanii informacyjnej,
realizacji badan lekarskich, USG i mammografii.
b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.

1. Koszty organizacyjne:
e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania

realizacji zadan;
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e wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikéw
programu (lekarzy, pielegniarek);

e wydruki ankiet;

e materiaty biurowe;

e opracowanie schematéw realizacji badania: rekrutacja uczestniczek programu,
badania lekarskiego, USG i mammograficznego.

2. Koszty realizacji programu:
e wykonawstwo badan lekarskich;
e wykonawstwo badan USG;

e wykonawstwo badarh mammograficznych.

Koszt catkowity realizacji programu zalezny jest od wyceny przedstawionej przez
oferentdw w procedurze konkursowej, a takze od liczebnosci populacji — w zaleznosci od
wskazan lekarskich liczba kobiet kwalifikujgcych sie do badan USG lub mammograficznych

moze ulegaé zmianie w trakcie trwania programu.

e Zatozenia budzetu realizacji badan lekarskich:

ok. 140,0 tys. zt - 1395 kobiet x koszt badania lekarskiego ok. 100 zt = 139 500 zt.

e Zatozenia budzetu realizacji badan USG:

17,6 tys. zt — 183 kobiety x koszt badania USG ok. 80 zt = 17 600 zt.

Tabela 4. Zatozenia catkowitego budzetu programu profilaktyki raka piersi — badanie USG

Szacowana Odsetek uczestniczacych Populacja Koszt

populacja korzystajacych jednostkowy
programu

366 kobiet 60% 220 kobiety ok. 80 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

e Zatozenia budzetu realizacji badan mammograficznych:

0k.116,5 tys. zt — 775 kobiety x koszt badania mammograficznego ok. 150 zt = 116 250 zt.
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Tabela 5. Zatozenia catkowitego budzetu programu profilaktyki raka piersi — badanie

mammograficzne

Szacowana Odsetek uczestniczacych Populacja Koszt
populacja korzystajacych jednostkowy
programu
1291 kobiet 60% 775 kobiety ok. 150 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Koszt tgczny realizacji programu przy zaktadanej liczbie wykonanych badan USG i

mammograficznych oraz przy objeciu programem catosci zaktadanej populacji

korzystajacej — wynosi ok. 274,1 tys. zt.

3. Koszty ogdlne programu:

koszty obstugi administracyjnej programu;
koszty monitorowania zewnetrznego;
koszty ewaluacji przez ekspertéw;

rezerwa budzetowa.

4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej:

przygotowanie listy kluczowych medidw;

zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan typu media relations — nawigzanie relacji z
lokalnymi mediami;

organizacja kampanii informacyjnej;

zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu
Gminy dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji
w serwisie);

zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach
informacyjnych on-line;

zaprojektowanie, przygotowanie poradnikow i ulotek adresowanych do rodzicow nt.
kampanii informacyjnej, plakatéw informacyjnych, dystrybuowanych w szkotach
podstawowych;

przygotowanie i realizacja reklamy informujacej o prowadzonej kampanii,

emitowanej w lokalnej prasie.
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Tabela 6. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota
1. Koszty organizacyjne 15 tys. zt
2. Koszty realizacji badania lekarskiego 140 tys. zt
3. Koszty realizacji badania USG 17,6 tys. zt
4. Koszty realizacji badania mammograficznego 116,5 tys. zt
5. Koszty ogdlne programu 15 tys. zt
6. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 10 tys. zt
Razem 314,1 tys. zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Maksymalne koszty catkowite, przy zakfadanej liczbie wykonanych badan USG i
mammograficznych i przy objeciu programem catosci zaktadanej populacji korzystajgcej

niezbedne do realizacji programu — szacowane sg na 314,1 tys. zt.

Jezeli weZmie sie pod uwage trudnosci w uzyskaniu statego dostepu do mammografu i
ultrasonografu na potrzeby mieszkanek Gminy Kleszczéw, wskazany bytby zakup na
wyltgczne potrzeby gminy sprzetu diagnostycznego:

e aparatu USG — szacowany koszt to ok. 80-120 tys. zt w zaleznosci od klasy i
wyposazenia urzadzenia;

e mammografu — szacowany koszt to ok. 140-220 tys. zt w zaleznosci od klasy i
wyposazenia urzadzenia.

Srodki finansowe dostepne w budzecie gminy Kleszczdw pozwalaja na rozwazenie

zakupu urzadzen.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze srodkéw budzetu gminy Kleszczéw, zgodnie z umowami
zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec
zwiekszeniu badz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci

budzetowych gminy.
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d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest
optymalne

W Polsce, mimo ze coraz wiecej kobiet w wieku 50-69 lat bada sie profilaktycznie, ich

odsetek w poréwnaniu z innymi panstwami europejskimi nadal jest niski.. To skutek

niezadowalajgcego poziomu wiedzy na temat mammografii jako metody profilaktyki raka

piersi. Z drugiej zas strony, wine za ten stan rzeczy ponosi utrudniony dostep do badan

mammograficznych oraz niewtasciwa forma ich organizacji.

W wojewddztwie tédzkim ponad 23% kobiet choruje na raka piersi. Znajduje sie ono na
drugim miejscu pod wzgledem zapadalnosci na ten nowotwor w Polsce

Wedtug danych epidemiologicznych ok. 1/3 zgondéw dotyczy kobiet w wieku 15-44 lat.
Niezadowalajagce wyniki osiggamy tez w realizacji profilaktycznych badaniach
mammograficznych; pomimo bezptatnych programéw zdrowotnych adresowanych do
kobiet wspodtczynniki zgondw z powodu raka piersi od lat nie wykazujg wyrazniejszej
tendenc;ji malejace;.

Badania screeningowe przyczyniajg sie do wczesnego wykrywania zmian w komdrkach
macierzystych. Wczesne rozpoznanie nowotworu jest czescig dziatan w systemie
zwalczania nowotwordéw ztosliwych. Opiera sie na danych swiadczgcych o tym, ze wykrycie
nowotworu o jedno stadium wczesniej podwyzsza o ok. 25% mozliwos¢ jego wyleczenia.
Ponadto, wykrycie raka w fazie przedinwazyjnej przyczynia sie do wyleczenia w 100%, co z
kolei powoduje ograniczenie niepozgdanych skutkédw choroby i kosztéw leczenia.

Jak wczesniej wspomniano, obecnie wdrozono program zdrowotny pod nazwa
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowany ze srodkéw NFZ
dla populacji kobiet w wieku 50-69 lat, u ktérych wskazane jest wykonywanie badan
mammograficznych w interwale raz na 2 lata.

Proponowany program zdrowotny rozszerza dostepnos¢ badan w ramach programu dla
kobiet z innych grup wiekowych, u ktérych wystgpia wskazania do przeprowadzania badan
USG lub mammograficznych. Ponadto zapewnia i umozliwia wykonywanie oraz dostep do
badan w krétszych przedziatach czasowych kobietom, w odniesieniu do ktdrych lekarz

wskaze konieczno$¢ wykonania takiego badania.
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Efektem dtugofalowym ma by¢ réwniez zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej w
zakresie mozliwosci zapobiegania i wczesnego wykrywania raka piersi oraz zmniejszenie
liczby zachorowan wsrdd kobiet w gminie Kleszczow.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng efektywnos¢
przy zaktadanych kosztach dziatan. Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony
sposéb gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdéw. Uwzgledniono nie
tylko koszty samych procedur medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych, ktére sa
niezbedne w przypadku prowadzenia programu zdrowotnego adresowanego do tak

szerokiej populacji.
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6. Monitoring i ewaluacja
Monitoring i ewaluacja projektu beda sie opieraty na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

e zgtaszalno$ci do programu;

e jakosci Swiadczen w programie;

o efektywnosci realizacji programu.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu
Stanowi ona jeden z podstawowych elementéw biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Dane dotyczace wykonanej liczby badan beda poréwnywane z wartosciami
liczbowymi wynikajgcymi z harmonogramu badania i zaktadanej populacji docelowe;j.
Biezgca ocena realizacji zostanie dokonana na podstawie raportéw okresowych.
Monitoringowi poddana bedzie liczba odmdéw oraz zgdd na udziat w badaniu. Ich
zmiana w trakcie trwania projektu okaze sie dobrym odzwierciedleniem skutecznosci
dziatan informacyjnych i promocyjnych oraz swiadomosci spoteczenstwa w zakresie

choréb nowotworowych.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Ten element bedzie przeprowadzony na drodze specjalistycznej oceny wykonanej przez
zewnetrznego eksperta w dziedzinie onkologii. Ocenie zostanie poddana catos¢ programu
zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych
rozwigzan w zakresie mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokie]j jakosci

Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowaé koordynator programu.

c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:
e liczba kobiet, ktore wezma udziat w programie;
e liczba nowych rozpoznan uzyskana w ramach programu;

e liczba nowych rozpoznan nowotwordw piersi.
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Obnizenie wskaznika zachorowalno$ci na nowotwory piersi moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krotkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje sie, ze tendencja ta zyska
charakter dtugofalowy. Ocena poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach danych gromadzonych w KRN. Pewne znaczenie dla oceny

efektywnos$ci programu bedg miaty rowniez statystyki ogélnopolskie.

7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2015-2018 (tzn. na 4 lata). W poszczegdlnych latach do
akcji bedg zapraszane kolejne kobiety wchodzgce w wiek kwalifikujacy je do uczestnictwa

W programie.
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9. Zataczniki

a.

Ankieta satysfakcji
ANKIETA STATYSFAKCJI PACJENTA

Badania mammograficzne

Jak ocenia Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo
dobrze Zle
Mozliwos¢ telefonicznego
potqgczenia z przychodnig O O O O O
Troska o pacjenta w
trakcie rozmowy O O O O O
Sprawnos¢ obstugi O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O

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

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo
dobrze Zle
Stosunek do pacjenta
(zycz/le)sc, . O O O O O
zaangazZowanie, troska
o0 pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce
i zrozumiate ‘ O O O O O
przekazywanie
informacji)
7 L -
ap.ewnlan/e /ntymn.OSCI = O = O
pacjenta podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O

Jako ocenia Pani poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo
dobrze Zle

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania
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a. Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé,
zaangazowanie, troska O O O O O O
o0 pacjenta)

b. Komunikatywnos¢

(wyczerpujgce
i zrozumiate . 0O 0 0 0 0 0
przekazywanie
informacji)
c. Sprawnosc obstugi O O O O O O
d. Czas oczekiwania na 0 O O O O

zabieg przed gabinetem

4. Jak ocenia Pani ogdlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

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

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug i najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni

za poswiecony czas.
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b. Zgoda na badanie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W BADANIU

dotyczaca badania mammograficznego

- I o 1= B o Yoo [ o1 LY=o - PR oswiadczam, ze
uzyskatam informacje dotyczace ww. diagnostyki oraz otrzymatam wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym badaniu i jestem swiadoma
faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie
niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie z

obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze oméwitem(am) ww. program z uczestniczkg programu, uzywajgc zrozumiatych, mozliwie
prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. badan

diagnostycznych.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINAL
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W BADANIU

dotyczaca badania mammograficznego

Ja  NIZEJ  POAPISANG...ciiiiiiiieiitie et ettt s e o$wiadczam, ze
uzyskatam informacje dotyczagce ww. diagnostyki oraz otrzymatam wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym badaniu i jestem swiadoma
faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie
niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie z

obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze omoéwitem(am) ww. program z uczestniczkg programu, uzywajac zrozumiatych, mozliwie
prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. badani

diagnostycznych.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

KOPIA
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c. Sprawozdanie z wykonanych badan

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA
BADAN MAMMOGRAFICZNYCH
NA RZECZ MIESZKANEK GMINY KLESZCZOW

1. Sprawozdanie

O miesieczne, za MIesige e
m| roczne, zarok e
2. Liczba przyjetych pacjentek

3. Liczba pacjentek skierowanych na dalsza

diagnostyke e,

4. Uwagi:
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