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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:

Rak piersi (rak gruczotu sutkowego) — jest najczgsciej wystepujacym rodzajem raka inwazyjnego
u kobiet.

Etiologia raka sutka, pomimo znacznej liczby prac i analiz, jakie w $wiecie przeprowadzono,
w dalszym ciggu nie jest dostatecznie jasna. Sytuacj¢ dodatkowo komplikuje fakt, Zze ten sam
morfologicznie nowotwér moze by¢ indukowany przez kilka, anawet kilkanascie czynnikéw
kancerogennych. Coraz czeéciej jednak w ryzyku zachorowania na raka piersi wskazuje si¢ na
uwarunkowania genetyczne; w Polsce okoto 10% przypadkéw raka piersi wystgpuje u kobiet,
u ktérych stwierdza si¢ mutacje w obrgbie genow, najczesciej w BRCAL. Czynniki sprzyjajace
zachorowaniom na raka piersi to:

- polozenie geograficzne i rasa — rak piersi czesciej wystepuje w Europie, rzadziej w Azji i Afryce;

- wiek — zagrozenie nowotworem wzrasta z wiekiem kobiety- juz po 35 roku zycia, wg statystyki
najczesciej chorujg 50-70-latki;

- genetyka - czyli wystepowanie w rodzinie — ryzyko jest duze, jesli kobiety z najblizszej rodziny
mialy raka piersi;

- cykl miesigczkowy — pierwsza miesiaczka przed 12, a klimakterium powyzej 55 roku zycia;

- claza — ryzyko jest wieksze u kobiet, bezdzietnych, a takze u tych ktore pierwsze dziecko urodzily
po 30 roku zycia; ‘

- hormonalne $rodki antykoncepcyjne - stosowanie tego rodzaju antykoncepcji dtuzej niz 8 lat,
zwieksza mozliwo$é zachorowania;

- otylo§¢ — szczegdlnie po menopauzie ryzyko wystapienia raka u kobiet otylych jest trzykrotnie
wieksze niz u kobiet z prawidlowa waga. Otylo$¢ wplywa na rozwdj wszystkich rodzajéw raka
piersi i sprzyja przerzutom. Najbardziej narazone $3 kobiety, ktore przytyly po 18 roku zycia;

- mammograficzna ge¢stos¢ piersi- wysoka gestosé — 75% i wyzsza;

- spozycie alkoholu- codzienne spozywanie 30-60 g alkoholu;

- ekspozycja na promieniowanie X- radioterapia w mtodym wieku.

Nalezy jednak pamigta¢, ze u okoto 50% kobiet chorych na raka piersi, nie stwierdza si¢

wystepowania zadnych czynnikéw ryzyka. '

Wiedza o raku piersi, przyczynach jego wystgpowania, czynnikach ryzyka oraz metodach
zapobiegania i wczesnego wykrywania choroby jest sprawa podstawowej wagi dla zmniejszenia
umieralnosci kobiet w Polsce i na §wiecie. Poznanie przyczyn i nastepstw choroby znacznie zwigksza
szans¢ zarowno jej unikniecia jak i wyleczenia. Znajomos¢ czynnikow ryzyka moze pomdc kobietom
zmieni¢ styl zycia aby zredukowaé ryzyko zachorowania.

Wspdtczesne techniki diagnozowania, = wsparte regularnie prowadzonym przez kobiety
samobadaniem piersi, pozwalaja na wczesne wykrycie choroby na etapie kiedy mozna ja wyleczy¢.
Wszystkie kobiety powinny posiadaé¢ wiedzg na temat sposobdéw postgpowania, aby wykrycie choroby
mogtlo nastapi€ jak najwczesnie;.

b. Epidemiologia:

Rak piersi jest najczeséciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrdd kobiet w Polsce. Jest druga
— po raku ptuc — przyczyna zgonéw Polek z powoddéw onkologicznych.

W roku 2013 zanotowano w Polsce 17.142 zachorowania na raka piersi, co stanowi 21,9%
wszystkich zachorowan na raka zdiagnozowanych u kobiet w Polsce w tym okresie (dane
z Krajowego Rejestru Nowotworow).
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Wykres 1. Czesto$é zachorowah na nowotwory piersi w Polsce w 2013 roku, Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworow.
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Wykres 2. Zgon kobiet z powodu nowotworu piersi w roku 2013, Zrédfo: Krajowy Rejestr Nowotworow.

Roéwniez w skali $wiata rak piersi jest uznawany za najbardziej rozpowszechniony z nowotworéw —
podawane sa dane, wg ktérych az 34% kobiet zyjacych z nowotworem choruje wiasnie na raka piersi.
W skali globalnej przewiduje si¢, ze na raka piersi zachoruje w pewnym momencie zycia jedna na
dziesig¢ kobiet. Liczba ta wzrasta do jednej na osiem kobiet w krajach Ameryki Péinocnej, Polsce,
Wielkiej Brytanii, Australii i Nowej Zelandii. Czgsto$¢ wystgpowania raka piersi wykazuje tendencje
wzrostowa zwlaszcza w krajach rozwinietych lub o wysokiej dynamice rozwoju. Przyczyn tego
zjawiska upatruje sie w stylu zycia, a takze stosowaniu bardziej czulych metod wykrywania
nowotworu piersi. Amerykanski National Cancer Institute na podstawie badan epidemiologicznych
ocenia, ze ryzyko rozwoju nowotworu piersi w zyciu kobiety wynosi ok. 12%. Wzrasta ono przede
wszystkim wraz z wiekiem kobiety. Szacowane ryzyko rozwoju w ciagu 10 lat u kobiet w wieku 40
lat wynosi 1 na 69 kobiet, w grupie kobiet 50-letnich — 1 na 42 kobiety, 1 na 29 w wieku 60 lat.
Ostatnio umiodych kobiet obserwuje si¢ wzrost zachorowalno$ci przy. malejacej umieralnosci
z powodu raka piersi. U kobiet w wieku Srednim wcigz obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci przy
wzglednie statych wspéiczynnikach umieralnosci. To wilasnie ztej ostatniej grupy wywodzi sie
najwigksza liczba chorych, bowiem kobiety w wieku 50—59 lat stanowig az 32% wszystkich pacjentek
chorujacych na raka piersi.
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Liczba Wsp. surowy

Wykres 3. Liczba za}ejestrowanych zachorowan Egonéw z powodu rc_zl;a_gruczolu sutkowego w latach 2011-2013 (liczby
bezwzgledne) wsrod kobiet w wojewddztwie opolskim, na podstawie danych z Opolskiego Rejestru Nowotwordw.

Wspétczynnik surowy zachorowalnosci (umieralnosci) - jest miarg ryzyka zachorowania (zgonu) na
nowotwor ztosliwy i okresla liczbe rejestrowanych zachorowan (zgonéw) na dany nowotwor (grupg
nowotworéw) na 100 tys. oséb w danym roku. Wspdtczynnik standaryzowany (wg wieku)
zachorowalnosci (umieralnosci)- jest miarg ryzyka zachorowania (zgonu) na nowotwor zlosliwy
i okreéla, ile zachorowan (zgondéw) wystapitoby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej
populacji byta taka sama jak w populacji standardowej. Wspolczynnik standaryzowany jest zwykle
wyrazony na 100 tys. oséb.

Kobiety
Rok
Liczba Wsp. surowy Wsp. stand.

1965 1938 . 128 10,8
1970 2270 . 13,6 11,5
1975 2895 16,5 13,2
1930 3446 18,9 14,8
1985 i 3795 199 15,
1990 LTS R L S M
1995 4665 23,6 16,3
2000 4712 237 15,0
2005 HilZ 250 14,9
2010 5226 _ 26,3 13,7
2013 i _GHIG e I S ot

Tabela 1. Wspdiczynniki surowe zachorowalnosci (umieralno$ci) w Polsce | wojewddztwie opolskim w oparciu o dane z
Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz Opolskiego Rejestru Nowotwordw na przelomie lat.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu: :
Ogolna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy Kedzierzyn —
Kozle 58.277 oséb oraz zamieszkalych na pobyt czasowy 1.239 0s6b( stan na dzien 31.08.2016r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu to kobiety w wieku 40-49 lat.



2017 2018 2019

pobyt staly pobyt czasowy | pobyt staty pobyt czasowy | pobyt staly pobyt czasowy

4236 73 4265 85 4300 88

Razem 4309 kobiet Razem 4350 kobiet Razem 4388 kobiet

Tabela 2. Szacowana liczba kobiet w wieku 40-49 lat zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku w latach
2017-2019 (lata 2017-2019 stan na dziest 31.08.2016r.).

d.Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych: ‘ .

Obecnie prowadzony jest Populacyjny Program Weczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowany
jest ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Obejmuje populacje kobiet w wieku 50 - 69 lat,
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Z badan mogg skorzysta¢ kobiety, ktdre nie mialy
wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy (12 miesiecy w przypadku kobiet,
u ktoérych wystapit rak piersi wéroéd cztonkéw rodziny lub mutacje w obrebie genéw BRCA 1 Iub
- BRCA 2).

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego przemawiaja takie aspekty jak:
- zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych -
jest to jeden z priorytetdéw zdrowotnych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych —Dz. U. Nr 137 poz.1126);
- brak powszechnej dostgpno$ci mammografii 1 USG piersi dla kobiet w wieku 40-49 lat;
- zwiekszenie wsrod kobiet wiedzy i $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami nowotworowymi;
- niewystarczajacy poziom wiedzy wséréd kobiet odno$nie raka piersi i samobadania piersi.
Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia obnizenie naktadéw na opieke zdrowotna 1 jest
podstawg rozwoju wiasciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spoteczno$ci lokalnych miedzy
organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcami, a takze jest warunkiem skutecznej i efektywne;j
poprawy jako$ci zycia. Nieodlacznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotna, ktéra powinna
uswiadamiaé spoteczenstwo jak postgpowac, aby choroby uniknaé.

2. Cele programu

a. Cel gléowny:
- obnizenie zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu raka piersi.

b. Cele szczegolowe:

- zwigkszenie §wiadomosci kobiet na temat wystepowania raka piersi,

- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawoéw i wczesnego wykrywania raka piersi,

- nauka samobadania piersi,

- zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkéw nowotworéw piersi we wczesnym stadium
choroby, w ktérym wiaczenie leczenia moze spowodowaé catkowite wyleczenie lub zahamowac
jej rozwdj, :

- zmniejszenie kosztow leczenia poprzez zmniejszenie liczby oséb w zaawansowanym stadium
choroby, wymagajacych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji,

- zmniejszenie $miertelnos$ci z powodu nowotworu piersi,

- wykrycie w trakcie badan i objecie szczegdlng opieka kobiet z grup ryzyka,

- zwigkszenie motywacji do udzialu w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka

Piersi, finansowanym jest ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
¢. Oczekiwane efekty
zmniejszenie zachorowalno$ci 1 umieralnosci na raka piersi,
nabycie wiedzy dotyczace] wiasciwych postaw prozdrowotnych,
nabycie umiej¢tnosci samobadania piersi,
zmniejszenie wydatkdw na ochrong zdrowia zwigzanych z leczeniem raka piersi,
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zwigkszenie udzialu w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
wydluzenie przecietnego trwania zycia.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
procentowa liczba osob biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji kwalifikujacej sig
do wilgczenia do Programu,
liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,
liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Beneficjentami Programu beda kobiety zamieszkujace na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
zameldowane na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed
wykonaniem badania) w wieku 40 - 49 roku zycia.

Rok
2017 4309 kobiet
2018 4350 kobiet

2019 4388 kobiet
Tabela 3. Liczba oséb, ktére w latach 2017-2019  kwalifikowaé si¢  bedq do wziecia udziatu
w Programie (lata 2017-2019 stan na dzietr 31.08.2016r.), zrédio: Wydzial Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle.

Zaklada sig, iz co roku przebadanych zostanie ok. 480 kobiet.

Edukacja zostang objete kobiety wszystkie kobiety zamieszkale na terenie gminy. Edukacja zostanie
poszerzona o promocj¢ bezptatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach Populacyjnego
Programu Weczesnego Wykrywania Raka Piersi.

b. Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowej Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w mlejscach uzytecznosci
publicznej] m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogloszenia parafialne.

- Zachegcanie do udzialu w programie przez lekarzy pierwszego kontaktu, ginekologow,
pielegniarki i potozne.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne posw1¢gcone Programowi w lokalnych $rodkach masowego

_ przekazu.

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancow o prowadzonym Programie
i zachecajace do profilaktyki oraz przeprowadzona zostanie akcja nauki samobadania piersi
w zwiazku z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Rakiem Piersi.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn -KozZle,
jak i realizatoréw Programu.

4. Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcow wylonionych w ramach konkursu ofert
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie
bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych sie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.
- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bedg wedtug nastgpujacych kryteriow:
e poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
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o liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane beda
badania,

o liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda badania,

e liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda badania.
- Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciggu 7 dniu po rozstrzygnigciu otwartego
konkursu ofert. Planuje sie zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego roku.
Program obejmowa¢ bedzie:
- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikdéw zagrozenia choroba;
- przeprowadzenje badan: mammografii i USG piersi u kobiet w wieku 40-49]at;
- przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutkow, a takze profilaktyki i eliminacji
czynnikéw ryzyka zachorowania na t¢ chorobg;
- wreczenie pacjentce wynikow badan wraz z decyzja co do dalszego postepowania w przypadku
ewentualnego leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania.
Realizatorzy programu zobowiazani be¢da do:
- prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow objetych programem;
- prowadzenia rejestru uczestnikéw programu oraz dokumentacji medycznej zwiazanej z realizacja

programu,

- przeprowadzenia wsréd oséb. kwalifikujacych si¢ do udzialu w Programle ankiety dotyczace]
zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka stosowana w kierunku
wykrywalnosci raka piersi.
Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostana objete kobiety z grup
wiekowych 18-49 oraz 50-69 lat. W trakcie realizacji Programu bedzie zwracana uwaga na edukacje
zdrowotna w zakresie comiesi¢cznego badania piersi oraz czynnikéw ryzyka zachorowalnosci na raka
piersi. Organizowane beda réowniez spotkania z lekarzem i pielegniarka, na ktdrych kobiety
indywidualnie beda mogly poznaé techniki samobadania piersi. Edukacja zostanie poszerzona
o promocj¢ bezptatnych badan profilaktycznych reallzowanych w ramach Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie badan: mammografii, USG piersi, kampanii informacyjno — edukacyjnej

c. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow

Badaniami zostang obj¢te kobiety w wieku 40-49 lat zamieszkate na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle

zameldowane na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed

wykonaniem badania). Programem nie moga by¢ obj¢te kobiety, u ktérych juz wezesniej leczyty si¢ z
" powodu nowotworu piersi o charakterze ztosliwym.

d. Zasady udzielania §wiadczeh w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane be¢da dobrowolnie i1 bezplatnie. Osoby objete
Programem be¢da zglaszaé si¢ na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentow nast¢powac bedzie
osobiscie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatoréw Programu.
Termin badania bedzie dostosowany do pacjentki. Badania odbywaé si¢ beda w podmlotach
leczniczych w godzinach rannych i popotudniowych.

Szczegdlowa informacja o planowanych terminach i godzinach spotkan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana na stronie
internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-KoZlu.

e. Sposob powigzania dzialanh programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze Srodkéw publicznych
Gminny Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi bedzie wypelniat luke
w systemie opieki zdrowotnej, ktéra nie jest finansowana ze $rodkéw publicznych. Zgodnie
z obowiazujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku wykrywania raka piersi skierowane sa
\
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do kobiet w wieku 50-69 lat. Dzieki Programowi osoby z grupy ryzyka zachorowania na raka piersi
oraz te, ktore zauwazg u siebie niepokojace zmiany beda miaty tatwiejszy dostep do specjalistycznych
badan. Wezesne wykrycie choroby umozliwi wezesne wdrozenie skutecznego leczenia.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program obejmowa¢é bedzie: mammografie, ultrasonografi¢ piersi (USG), kampani¢ informacyjno -
edukacyjna.

Mammografia to radiologiczna metoda badania piersi u kobiet. Polega na wykonaniu serii zdje¢
gruczolu przy uzyciu promieni rentgenowskich. Jej zdolno$¢ do uwidoczniania szeregu
charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rozpoznanie raka piersi oraz innych patologii sutka,
zanim stang si¢ one jawne klinicznie. Mammografia jest uwazana za bezpieczng 1 efektywna metode
wykrywania raka piersi. Ultrasonografia piersi jest jednym z najwazniejszych badan profilaktycznych,
ktére wykrywa zmiany tagodne i nowotworowe umlodych kobiet. USG piersi zleca si¢ takze
pacjentkom starszym, gdyz badanie to pomaga wykrywa¢ takie zmiany w piersi, ktérych nie wykaze
mammografia. USG ma wiele zalet: jest badaniem nieinwazyjnym, tanim i bezpiecznym.
W przeciwienstwie do mammografii mozna je wielokrotnie powtarza¢). Mammografia i USG to
badania komplementarne, wzajemnie si¢ uzupetniajace.

g. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetniaé nast¢pujace warunki:

Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:

- lekarz specjalista radiolog majacy doswiadczenie w interpretacji zdje¢ radiologicznych w zakresie
mammografii i posiadajacy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzone stosownymi
dokumentami, \

- lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan
USG — potwierdzone stosownymi dokumentami,

- technik RTG legitymujacy si¢ zaswiadczeniem o znajomos$ci obstugl aparatu mammograficznego
w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami.

- rejestratorka — prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjna programu.

- dysponowanie aparatem do badan mammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchomienia

i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok produkcji,-

mozliwa ilo§¢ wykonania badan w okresie obejmujacym realizacj¢ programu oraz informacja
o stanie technicznym sprze¢tu),

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny, spelniajacym
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadal pomieszczenia 1urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadajacym si¢ z pracowni
mammograficznej, pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji
pacjentow, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spetniania w/w wymagan.

h. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5 i 6 ustawy[1])
~ Rak piersi niesie za soba powazne konsekwencje ekonomiczne i spoleczne. Na ekonomiczne
czynniki wplywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka piersi oraz zwiazane z ta
choroba, straty wynikajace z przedwczesnej $miertelnosci i niesprawno$ci kobiet. Zdecydowana
wigkszo$¢ specjalistéw z dziedziny radiologii oraz onkologii uwaza, ze screening niesie za soba duze
korzysci dla spoteczenstwa, redukujac ryzyko $mierci na raka piersi.
W odniesieniu do metod diagnostycznych z przegladu wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze
jedynym badaniem przesiewowym zalecanym do wczesnego wykrywania raka piersi jest badanie
mammograficzne, jednakze badanie ultrasonograficzne jest doskonalym uzupeinieniem badania
mammograficznego. Jest to bezbolesne badanie, ktére pozwala wykryé guzki w piersiach na
- wezesnym etapie rozwoju. USG to badanie, w ktérym dzieki wykorzystaniu fal ultradZwiekowych
uwidacznia si¢ tkanki wchodzace w sktad piersi. Jest to badanie szybkie i wygodne , wstepny wynik
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mozna uzyskaé juz podczas jego przeprowadzenia. Niejednokrotnie w badaniu ultrasonograficznym
wykrywane sq zmiany, ktére nie ujawniaja si¢ w badaniu mammograficznym, co zwigksza szanse na
wczesne wykrycie zmian i zastosowanie odpowiedniej diagnostyki.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dost¢pne)

Program profilaktyki i weczesnego wykrywania piersi prowadzony jest w Gminie Kedzierzyn-Kozle
ciagle od 2000 roku.

W 2015 roku przebadano tacznie 386 kobiet w wieku 40-49lat. Program polegat na wykonaniu
badania mammograficznego, USG 1 edukacji kobiet. U pacjentek, u ktdrych stwierdzono kategorie III
1 IV poszerzono diagnostyke kierujac je do Poradni Choréb Sutka w celu wykonania dodatkowych
badan biopsji gruboigtowych z ocena histopatologiczng uzyskanego materiatu lub kierowano je na
Rezonans Magnetyczny. W doniesieniach z osrodkéw krajowych i zagranicznych w badaniach
skryningowych wykrywalno$¢ nowotworow ztosliwych stanowi 0,3-0,6%. Natomiast w badaniach
skryningowych finansowanych przez Gming Kedzierzyn-Kozle uzyskany wynik jest zdecydowanie
wyzszy gdyz wynosi 0,9%. W badaniu mammograficznym kategorie IV stwierdzono u 4 kobiet
natomiast w badaniu USG kategori¢ IV stwierdzono u 15 kobiet. U 1 kobiety z kategorig IV po
przeprowadzeniu badan uzupeiniajacych stwierdzono nowotwodr ztosliwy co stanowito 0,2%
zbadanych kobiet.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Jednostkowy koszt udziatu w programie szacuje si¢ na kwote ok. 115, OO zt (w tym mammografia
szacuje si¢ na 70,00zt natomiast badania USG na 45,00zt).

b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowane] przez wykonawcow
wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2017 45.000,00
2018 45.000,00
2019 45.000,00

Tabela 4. Przewidywany koszt calkowity w latach 2017-2019, Zréodlo Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw Socjalnych i
Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampanie edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 2.300,00 zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwigkszeniu badz zmmejszemu
w latach kolejnych w zalezno$ci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

¢. Zrédla finansowania, partnerstwo

Wczesne wykrywanie raka piersi wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia na
lata 20162020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024
oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz. U..nr 137 poz. 1126).

Program finansowany ze s$rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwosé
pozyskania srodkéw finansowych na realizacje programu z innych zrddet.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasob6w jest optymalne.

W wyniku realizacji Programu wydaje si¢ w pelni mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Przy zmniejszeniu liczby kobiet zagrozonych zachorowaniem na raka
piersi koszty opieki zdrowotnej mogtyby réwniez uleg znacznemu obnizeniu.
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6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnoS$ci do programu :

- ocena zglaszalnosci poprzez ocen¢ wykorzystania $rodkéw — odsetek wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych $rodkéw.

c. Ocena jako$ci §wiadczen w programie

W ramach oceny jako$ci §wiadczeh przez realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta
pozyskujaca wiedz¢ na temat satysfakcji beneficjentek programu i/lub lekarzy w ramach realizacji
zadania. :

Biezacy nadzdr 1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez upowaznionych
pracownikéw Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogdéw programu i sposobu jego realizacji, dostgpnosci
i informacji.

c. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
zgtaszalnosci os6b do udzialu w Programie,

liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodéw skutecznosci
planowanych dzialan, zainteresowania mieszkancoéw uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
Srodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje mozliwo$¢ kontynuacji Programu w latach

kolejnych. . : o
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