PLOCK

PROGRAM PROFILAKTYKI IWCZESNEGO
WYKRYWANIA NOWOTWOROW PIERSI
W LATACH 2015-2016

Program zostat opracowany w Wydziale Zdrowia i Spraw Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Ptocka

Ptock, maj 2015r.



1.0pis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Program ukierunkowany jest na profilaktyke zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest rak
piersi.

Rak piersi jest to nowotwor ztodliwy powstajgcy z komorek gruczotu piersiowego, ktory rozwija sie
miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weziéw chtonnych i narzadéw wewnetrznych (np. ptuc,
watroby, kosci i mozgu). Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym u kobiet.
Stanowi okoto 23% wszystkich zachorowan z powodu nowotworéw ztosliwych u kobiet i okoto 14%
zgondéw z tego powodu. Szacuje sie, ze rocznie raka piersi rozpoznaje sie u 1,5 miliona kobiet na
catym swiecie, a okoto 400 tysiecy umiera z tego powodu. Jest to najczestszy nowotwédr ztosliwy
wsrod mieszkanek krajéw wysoko cywilizowanych, takich jak USA, Kanada, Australia czy kraje
Europy Zachodniej. Najmniej zachorowan na raka piersi notuje sie w potudniowej Azji i Afryce.

W Polsce rak piersi jest od kilku lat druga, po raku ptuca, przyczyng zgonoéw spowodowanych
przez nowotwory ztosliwe wsréd kobiet (liczba zgondéw to okoto 5500 rocznie, standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci wynosi okoto 14,5/100 000).

Etiologia raka piersi, pomimo znacznej liczby prac i analiz, jakie w $wiecie przeprowadzono, w
dalszym ciggu nie jest dostatecznie jasna. Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze ten sam
morfologicznie nowotwdér moze by¢ indukowany przez kilka, a nawet kilkanascie czynnikow
kancerogennych. Coraz cze$ciej jednak w ryzyku zachorowania na raka piersi wskazuje sie na
uwarunkowania genetyczne; w Polsce okoto 10 % przypadkéw raka piersi wystepuje u kobiet, u
ktorych stwierdza sie mutacje w obrebie gendw, najczesciej w BRCA1. Ponadto czynnikami
podwyzszajacymi ryzyko zachorowania sg m.in.: wiek, rodzinne wystepowanie raka piersi,
pierwsza miesigczka we wczesnym wieku, menopauza w pdznym wieku, pdzny pierwszy pordd,
dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza.

Przyczyny powstawania raka piersi sg nadal nieznane, ale istnieje wiele zidentyfikowanych
czynnikdw, ktore zwiekszajg ryzyko jego wystgpienia. Wyrdznia sie nastepujgace czynniki ryzyka
zachorowania:

* region geograficzny - to czynnik istotnie modyfikujagcy ryzyko zachorowania
zachorowalno$¢ na raka piersi jest wyzsza w Europie niz Azji. W Polsce lub na Litwie
i Lotwie zachorowalno$¢ jest 2,5 krotnie nizsza niz w Belgii, Szwajcarii lub we Witoszech,

* wiek - najwiecej zachorowan odnotowuje sie posrod kobiet po 50 roku zycia, zagrozenie
nowotworem wrasta wraz z wiekiem, przy czym u Pan ktére osiggnety menopauze
zachorowalnos$¢ osigga plateau,

» obcigzenie genetyczne - wystepowanie raka wsréd najblizszych krewnych (pierwszy
stopien pokrewienstwa - matka, siostra, corka), szczegodlnie przed 40 rokiem zycia;
obcigzenie mutacjg genéw BRCA1 i BRCA2,

* wiek pokwitania i przekwitania - wystgpienie pierwszej miesigczki przed 12 rokiem zycia
oraz poczatek menopauzy po 54 roku zycia,

* brak potomstwa - ryzyko jest wieksze u kobiet, ktére nigdy nie rodzity,

* poézne rodzicielstwo - ryzyko jest 2-3-krotnie wieksze u kobiet, ktére pierwsze dziecko
urodzity po 40 roku zycia,

» brak karmienia piersig - kobiety karmigce piersig, nawet przez krétki okres, rzadziej chorujg
na raka piersi,

» wieloletnia hormonalna terapia zastepcza - stosowanie terapii w okresie menopauzy
podwyzsza ryzyko pojawienia sie raka piersi o okoto 2,7% na kazdy rok jej stosowania,

* niewlasciwa masa ciata podwyzszone BMI - najwiekszym ryzykiem sg objete kobiety, ktére
znaczaco przybraty na wadze po 18 roku zycia. Kobiety otyte po menopauzie sg 2-krotnie
czesciej narazone na rozwoj raka piersi. Otylos¢ jest tez czynnikiem, ktéry sprzyja
przerzutom,



* niewlasciwa dieta - nadmiar ttuszczéw nasyconych (zwierzecych) w diecie oraz nadmierne
spozywanie alkoholu (30-60 graméw dziennie),

* promieniowanie jonizujgce - ekspozycja na promieniowanie, w szczegolnosci w mtodym
wieku,

* tagodne zmiany w piersi - u kobiet, u ktéorych wykryto atypowa hiperplazje nabtonkowa,
stwierdza sie okoto 4-5 krotny wzrost ryzyka zachorowania.

Rak piersi jest nowotworem o dilugiej fazie przedklinicznej, objawia sie po latach utajonego wzrostu
(choc¢ sg wyjatki). W przypadku raka piersi moga pojawi¢ sie nastepujace objawy:

* zmieniony ksztatt piersi,

* wyczuwalny guzek lub stwardnienie,

* na skorze piersi wystepujg zmarszczenia, wciggniecia, zmiana koloru,
* brodawka jest wciggnieta, zaczerwieniona lub ma owrzodzenie,

» z brodawki wydobywa sie wydzielina.

W 50% wypadkédw guz w piersi wykrywany jest w gornym zewnetrznym kwadracie, ok. 20%
guzkéw zlokalizowanych jest w obrebie brodawki i otoczki brodawki, 15% dotyczy gbérnego -
wewnetrznego kwadratu, a 11% dolnego - zewnetrznego kwadratu. Najmniej guzdéw
zlokalizowanych jest w dolnym - wewnetrznym kwadracie gdyz stanowig zaledwie 6%
wykrywalnych zmian.

Najwazniejszym czynnikiem, ktory w istotny sposéb wptywa na wyniki leczenia, jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium rozwoju. W tym celu konieczne jest wykonywanie
badan przesiewowych. Jedynym badaniem przesiewowym zalecanym do wczesnego wykrywania
raka piersi jest mammografia.

Mammografia jest to radiologiczna metoda badania piersi u kobiet. Polega na wykonaniu serii
zdje¢ gruczotu przy uzyciu promieni rentgenowskich. Jej zdolno$¢ do uwidoczniania szeregu
charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rozpoznanie raka piersi oraz innych patologii
sutka, zanim stang sie one jawne klinicznie. Z wieloletnich do$wiadczen krajéw skandynawskich
wynika, ze przesiewowe badania mammograficzne pozwolity zredukowac¢ umieralno$¢ z powodu
raka piersi. Na chwile obecng nie ma innej alternatywy pozwalajgcej wczednie wykrywaé raka
piersi i leczy¢ go w stadiach mniej zaawansowanych.

b) Epidemiologia

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet - stanowi okoto 23%
wszystkich zachorowan. Najcze$ciej chorujg kobiety po 45. r.z., ryzyko zachorowania wzrasta po
50. r. z. W Polsce zachorowalnos¢ na nowotwory piersi w ciggu ostatnich dwdch dekad wzrosta
ponad dwukrotnie. Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci wynosit 22 w roku 1980,
natomiast w 2010 roku - 50.

W strukturze zachorowan rak piersi (C 50) zajmuje | miejsce w Polsce zaréwno w 2010 jak i w
2012 roku oraz drugie w miejsce w strukturze zgonéw stanowigc odpowiednio 12,8 % w 2010 roku
oraz 13,3 % w 2012 roku. W wojewddztwie mazowieckim sytuacja przedstawia sie podobnie. W
2010 i 2012 rak piersi zajmuje | miejsce w strukturze zachorowan oraz Il miejsce w strukturze
zgondw.

W Polsce w 2006 roku stwierdzono 13.322 nowe przypadki raka piersi (co stanowi 21,5%
wszystkich zachorowan na nowotwory wsréd kobiet), za$ liczba zgondéw z powodu raka piersi
wyniosta 5.212 (co stanowi 13,1% wszystkich zgonéw spowodowanych przez nowotwory).



Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci wynosit 44,2, za$ standaryzowany wspoétczynnik
zgonow — 14,8 (na 100 tysiecy kobiet).

W 2008 roku na raka piersi zachorowato 14.576 kobiet (standaryzowany wspoétczynnik
zachorowalnosci wynosit 47,1), zmarty zas 5.362 kobiety - standaryzowany wspotczynnik zgonéw
wynosit 14,7.

W wojewddztwie mazowieckim w 2006 roku stwierdzono 1.823 nowe przypadki raka piersi (co
stanowi 23,4% wszystkich zachorowan na nowotwory wsrod kobiet), zas liczba zgonéw z powodu
raka piersi wyniosta 715 (co stanowi 12,2% wszystkich zgondéw spowodowanych przez
nowotwory). Standaryzowany wspotczynnik zachorowalno$ci na nowotwory piersi wynosit 43,9,
zas standaryzowany wspétczynnik zgonow — 14,7 (na 100 tysiecy kobiet). W 2008 roku nastgpit
wzrost liczby zachorowan na raka piersi - do 2.007 oraz wzrost liczby zgonéw z powodu tego
nowotworu - do 779. Standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci wynosit 46,5 zas
standaryzowany wspotczynnik zgonéw — 15,5 (na 100 tysiecy kobiet).

W Ptocku w latach 2005-2006 liczba zachorowan na raka piersi wynosita 123, wspotczynnik
zachorowalnosci wynosit 93,2. Liczba zgondéw z powodu raka piersi w latach 2006-2007 wyniosta
43, rzeczywisty wspoétczynnik zgonoéw — 32,6 (na 100 tysiecy kobiet). W 2008 roku liczba nowych
przypadkéw raka piersi wyniosta 53, natomiast liczba zgonéw z tego powodu — 13 (surowy
wspotczynnik zachorowalnosci wynosit 80,7, a surowy wspofczynnik umieralnosci — 19,8 na 100
tys. kobiet).

W 2010 roku w Polsce na raka piersi zachorowaty 15.784 kobiety, z czego 2.102 w wojewodztwie
mazowieckim i 66 kobiet w Ptocku. W catej Polsce z powodu raka piersi zmarto 5.226 kobiet, w
tym 794 kobiety w wojewddztwie mazowieckim i 17 kobiet w Ptocku.

Natomiast w 2012 roku liczba zachorowan na raka piersi w catym kraju wyniosta 17.000, a liczba
zgondéw z tego powodu 5.574. W wojewddztwie mazowieckim zachorowato 2.447 kobiet, a zmarto
831. W miescie Ptocku u 69 kobiet zdiagnozowano raka piersi, odnotowano zas 17 zgonow z tej

przyczyny.

W 2010 roku w Polsce standaryzowany wspotczynnik zachorowalno$ci na raka piersi wynosit 49,6,
wspotczynniki surowy 79,4 (na 100 tys. kobiet). Wspébtczynniki zgondéw przedstawialy sie
nastepujgco: standaryzowany: 13,7, surowy: 26,3. W 2012 powyzsze wspotczynniki ksztattowaty
sie odpowiednio: standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci - 51,9, surowy wspotczynnik
zachorowalnosci - 85,5. Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci wynosit 14,1; a surowy - 28,3
(na 100 tys. kobiet).

W 2010 roku w wojewodztwie mazowieckim na raka piersi zachorowaty 2.102 kobiety,
(wspotczynniki  zachorowalnosci: standaryzowany i surowy wynosity kolejno: 47,3 oraz 76,7 na
100 tys. kobiet). Z powodu raka piersi zmarty 794 kobiety (standaryzowany wspétczynnik
umieralnosci wynosit 14,6). W 2012 roku zachorowato 2.447 kobiet (standaryzowany wspétczynnik
zachorowalnos$ci wynosit 53,8, a surowy wspétczynnik zachorowalnosci - 88,7 na 100 tys. kobiet),
zmarto zas 831 kobiet z tego powodu (standaryzowany wspotczynnik umieralnoéci wynosit 14,0,
zas surowy wspotczynnik umieralnosci - 30,1 na 100 tys. kobiet).

W 2010 roku w Plocku nowotwory piersi rozpoznano u 66 kobiet (surowy wspotczynnik
zachorowalnosci wynosit 100,8 na 100 tys. kobiet), zmarto z tego powodu 17 kobiet (surowy
wspotczynnik umieralnosci wynosit 26,0 na 100 tys. kobiet).

Natomiast w 2012 roku na nowotwory piersi zachorowato 69 kobiet (surowy wspdtczynnik
zachorowalnosci wynosit 105,7), zmarto za$ 17 kobiet (surowy wspotczynnik umieralnosci wynosit
26,0 na 100 tys. kobiet).



c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca sie do witaczenia do programu

Populacja mieszkancow miasta Ptocka liczy 122.815 oséb.

Populacja adresatéw programu: grupa kobiet w wieku 40-49 lat wynosi w Plocku 8.032 (dane
wedtug GUS - stan na 31.12.2013r.).

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, skierowany
do grupy kobiet w wieku od 50 do 69 lat, ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu
ostatnich 24 miesiecy (lub 12 miesiecy — w przypadku kobiet w wieku od 50 do 69 lat, u ktérych
wystapit rak piersi wsréd cztonkéw rodziny (u matki, siostry lub corki) lub mutacje w obrebie gendw
BRCA 1 lub BRCA 2). Badanie mammograficzne jest bezptatne, nie wymaga skierowania. Kobieta
moze zgtosi¢ sie do programu sama lub po otrzymaniu zaproszenia. W programie nie mogg brac
udziatu kobiety, u ktérych wczesniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe w piersi o charakterze
ztosliwym.

Z danych Wojewodzkiego Osrodka Koordynujgcego Populacyjne Programy Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wynika, ze
w 2013r. w wojewddztwie mazowieckim ww. programem objeto 40,7% populacji kobiet, a w 2014r.-
41,42% populacji. W 2014r. w ramach ww. Programu badania mammograficzne wykonano u 40%
populacji mieszkanek Ptocka.

W Ptocku w latach 2011-2014 samorzad finansowat "Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow piersi’, w ramach ktérego wykonywano przesiewowe badania mammograficzne
kobietom w wieku 40-49 lat, ktére dotychczas nie leczyly sie z powodu schorzen piersi i nie miaty
wykonywanej mammografii w ramach programu w ciggu 24 miesiecy lub otrzymaty pisemne
wskazania do wykonania ponownego badania po uptywie 12 miesiecy. Badania poprzedzone byty
wizytg lekarska, w trakcie ktorej odbywato sie indywidualne badanie lekarskie i kwalifikacja do
wykonania mammografii wraz z wystawieniem skierowania na badanie mammograficzne. W
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w mammografii pacjentka miata wykonang w ramach
Programu dalszg diagnostyke (w zaleznosci od wskazan medycznych i decyzji lekarza): USG
piersi i / lub biopsje cienkoigtowg z pobraniem materiatu do badania histopatologicznego oraz
wykonane badanie histopatologiczne pobranego materiatu.

W latach 2011-2014 w Programie wzieto udziat 2.507 kobiet, ktérym wykonano przesiewowe
badanie mammograficzne.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
nalezy do strategicznych celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jest
zgodne z priorytetami zdrowotnymi, okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21.08.2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r., nr 137, poz. 1126).

2. Wytyczne wskazujg na mammografie jako standardowg i skuteczng metode diagnostyczna,
stosowang w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi.



3. Mammografia jest jedyng metodg obrazowg w przypadku ktorej istnieje dowiedziony wptyw na
zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z rakiem piersi.

4. Wybodr grupy docelowej (kobiety w wieku 40 — 49 lat) jest zgodny z zaleceniami NCCN i
Komitetu Zwalczania Raka. Realizacja programu finansowanego przez samorzad ma na celu
zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych badah mammograficznych dla kobiet mtodszych,
ktére nie mogq wzig¢ udziatu w Programie Populacyjnym Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
(adresowanym do kobiet w wieku 50 — 69 lat) finansowanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

5. Analiza wynikéw z dotychczasowej realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordow piersi w Ptocku finansowanego przez samorzad wskazuje, ze kontynuowanie
tego typu dziatan jest niezbedne. W roku 2012 badanie mammograficzne wykonano 640
kobietom, w roku 2013 — u 600 kobiet, a w 2014 roku — u 500 kobiet. 25% kobiet wymagato
dalszej diagnostyki w ramach ww. programu w 2012 roku, 19,5% kobiet - w 2013r., zas w 2014
roku - 20% kobiet.

W 2012 roku 9% kobiet biorgcych udziat w programie miato wskazania do wykonania
ponownej mammografii po uptywie 12 miesiecy, w 2013 roku -13% kobiet, a w 2014 roku -
16% kobiet objetych programem. Raka piersi wykryto i potwierdzono w badaniu
histopatologicznym u 5 kobiet w 2012 roku, u 3 kobiet w 2013r i u 1 kobiety w 2014r.

6. Program uzyskat rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.

2. Cele programu
a) Cel gtéwny

Zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu nowotworéw piersi.

b) Cele szczegétowe

a) zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych badan przesiewowych w kierunku raka piersi dla
adresatow programu,

b) zwiekszenie wykrywalnosci nowotworow piersi we wczesnych stadiach,

c) zwiekszenie odsetka wyleczen,

d) prowadzenie edukacji zdrowotnej wsrod mieszkanek miasta Plocka w zakresie czynnikdw
ryzyka i profilaktyki nowotworéw piersi,

e) popularyzacja wiedzy na temat Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
poprzez kampanie promocyjno-informacyjng skierowang do mieszkanek miasta Ptocka.

c) Oczekiwane efekty

Zwigkszenie liczby kobiet mieszkajgcych w Plocku, u ktérych wykonano przesiewowe badanie
mammograficzne.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

liczba kobiet biorgcych udziat w programie,

liczba kobiet, u ktérych wykonano badanie mammograficzne,

liczba kobiet z prawidlowym wynikiem badania mammograficznego,

liczba kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania mammograficznego wymagajgcych
dalszej diagnostyki w ramach niniejszego programu (USG, biopsja),



. liczba kobiet, u ktdrych wskazane jest ponowne badanie mammograficzne po 12
miesigcach,

. liczba badan mammograficznych wymagajacych powtdrzenia ze wzgledu na btedy

techniczne,

liczba kobiet, u ktorych wykryto i potwierdzono histopatologicznie raka piersi,

stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia,

liczba os6b skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia poza programem,

odsetek kobiet mieszkajacych w Ptocku, ktdére wykonaty mammografie w ramach

Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,

liczba zachorowan i zgondéw z powodu nowotworow piersi,

. wspofczynniki zapadalnoéci i umieralnosci z powodu nowotwordw piersi w perspektywie
wieloletniej.

3. Adresaci programu

Kobiety w wieku 40 — 49 lat mieszkajace w Plocku, ktére dotychczas nie leczyty sie z powodu
nowotworéw piersi i nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy lub otrzymaty
pisemne wskazanie do wykonania ponownego badania mammograficznego po uptywie 12 miesiecy
(przy okreslaniu wieku bierze sie pod uwage rok urodzenia kobiety).

a) Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do kobiet w wieku 40-49 lat.
Weditug danych GUS (stan na 31.12.2013r.) liczba kobiet w przedziale wiekowym 40-49 lat
mieszkajacych w Ptocku wynosi 8.032.

Planujemy objg¢ programem 1.200 kobiet z populacji docelowej w ciggu realizacji programu w
latach 2015-2016 i wykona¢ 1.200 mammografii w tym czasie.

Stanowi to niewielki odsetek populacji docelowej tj. 15%. Jednakze przy szacowaniu wielkosci
populacji, wiaczonej do programu wzieto pod uwage mozliwosci finansowe Gminy-Miasto Plock,
mozliwosci organizacyjne podmiotow wykonujgcych mammografie na terenie Plocka oraz
doswiadczenia z realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw piersi w Ptocku
w latach ubiegtych. Biorgc powyzsze pod uwage oszacowana populacja jest optymalna.

b) Tryb zapraszania do programu

| etap — edukacja poprzez przeprowadzenie kampanii promocyjno — informacyjnej:

a) Informacja o programie w lokalnych mediach.

b) Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka.

c) Informacja o programie u realizatora.

d) Spotkania edukacyjne dla mieszkanek miasta Plocka na temat ,Profilaktyka raka piersi

wraz z warsztatami samobadania piersi”.

W celu zwiekszenia skutecznosci planowanego przedsiewziecia réwnolegle realizowane bedg
powyzsze formy dziatan w ramach kampanii promocyjno-informacyjnej w odniesieniu do
Populacyjnego Programu Wykrywania Raka Piersi, aby promowac¢ bezptatne badania
profilaktyczne a tym samym zwiekszy¢ zgtaszalno$¢ mieszkanek Ptocka na przesiewowe badania
mammograficzne w ramach programu populacyjnego. Na terenie miasta Plocka bedg
dystrybuowane materiaty informacyjno-edukacyjne, ktére zostang bezptatnie przekazane przez
Wojewddzki Mazowiecki Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.



Il etap - rekrutacja uczestnikoéw programu:

a)
b)

Mozliwos¢ osobistego i telefonicznego zgtoszenia sie do programu.
Kwallifikacja do udzialu w programie.

Ponadto, Gmina — Miasto Ptock corocznie prowadzi kampanie informacyjng dotyczaca wszystkich
finansowanych z budzetu miasta Ptocka programéw polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in.
druk i dystrybucje plakatéw i ulotek na terenie miasta Ptocka oraz ekspozycje informacji na
billboardach.

4. Organizacja programu

a) Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

N —

Opracowanie programu.

Wybdr podmiotu leczniczego realizujgcego program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48b ustawy

z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(j.t. Dz.U. z 2015r. poz. 581, ze zmianami).

Realizacja programu:

a) dotarcie z informacjg o programie do o0so6b spetniajacych kryteria udziatu (dziatania

promocyjno-informacyjne opisane w pkt 3b),

b) rekrutacja do programu.

Realizacja swiadczen w ramach programu. Zakres $wiadczen w ramach niniejszego programu

obejmuje:
przeprowadzenie badania przedmiotowego u kazdej pacjentki zgtaszajgcej sie do programu
wraz z wypetnieniem ankiety wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 i edukacjg zdrowotng
pacjentki oraz wystawienie skierowania na mammografie w przypadku spetniania kryteriow
uczestnictwa w programie — kwalifikacja do udziatu w programie,
wykonanie badania mammograficznego (2x2 zdjecia mammograficzne) u kazdej pacjentki
zakwalifikowanej do uczestnictwa w programie przez realizatora programu wraz z udzieleniem
pacjentce porady indywidualnej oraz wydaniem opisu wynikow badania i/lub wypetnionej
karty badania mammaograficznego wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do programu,

w przypadku stwierdzenia w badaniu mammograficznym nieprawidtowo$ci — w_zaleznosci od
decyzji lekarza: wykonanie USG piersi i / lub wykonanie biopsji cienkoiglowej pod kontrolg
USG (z badaniem cytologicznym pobranego materiatu) lub biopsiji gruboigtowej pod kontrolg
USG (z badaniem histopatologicznym pobranego materiatu) wraz z udzieleniem pacjentce
porady indywidualnej i wydaniem opisu wynikoéw badania,
podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania z pacjentkg w zaleznosci od wyniku
badania potwierdzonej pisemnie,
skierowanie pacjentek z nieprawidtowym wynikiem do odpowiedniej placowki diagnostyczne;j
w celu dalszej diagnostyki i / lub leczenia,
sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan - zgodnie =z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

zgtaszanie wykrytego nowotworu do regionalnego rejestru nowotwordéw, wg zasad
okreslonych w odrebnych przepisach,
prowadzenie rejestru wykonywanych swiadczeh w formie papierowej i elektronicznej (arkusz
kalkulacyjny) - wedtug wzoru, ktéry zostanie okreslony przez Zamawiajgcego.




b) Planowane interwencje

Czes¢ edukacyjna programu realizowana bedzie poprzez prowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej skierowanej do mieszkanek miasta Ptocka, w tym organizacje spotkan edukacyjnych
dla mieszkanek miasta Ptocka na temat ,Profilaktyka raka piersi wraz z warsztatami samobadania
piersi”.

W ramach niniejszego programu planujemy przeprowadzi¢ nastepujace interwencje:

1. przeprowadzenie przez lekarza badania przedmiotowego wraz z edukacjg zdrowotng pacjentki
w zakresie czynnikow ryzyka i profilaktyki nowotworéw piersi — kwalifikacja do wykonania
mammografii,

2. badanie mammograficzne,

3. USG piersi,

4. biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa.

W sytuacji wykonania biopsji cienkoigtowej zostanie wykonane badanie cytologiczne, a w
przypadku biopsji gruboigtowej - badanie histopatologiczne pobranego materiatu.

Biorgc pod uwage doswiadczenie z dotychczasowej realizacji Programu profilaktyki i wczesnego

wykrywania nowotwordw piersi planujemy wykonanie 1.200 badan mammograficznych w ciggu

realizacji programu w latach 2015-2016. Na podstawie konsultacji przeprowadzonych ze

specjalistami z Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku oszacowano liczbe poszczegdlnych swiadczen w

ramach niniejszego programu (20% badanej populacji do dalszej diagnostyki - USG oraz 5% badanej

populacji do wykonania biopsiji).

Zaplanowano nastepujace liczby poszczegdlnych swiadczeh w ramach programu w kazdym roku

jego realizaciji:

1. w 2015 roku (zaplanowano mniejsze liczby Swiadczenh z uwagi na fakt, ze realizacja programu
planowana jest w drugiej potowie roku 2015 — po otrzymaniu opinii z Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji):

* badanie mammograficzne — 400,
* USG piersi — 80 (20% badanej populaciji),
* biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa — 20 (5% badanej populaciji).

2. w 2016 roku:
« badanie mammograficzne — 800,
o USG piersi — 160 (20% badanej populacji),
« biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa — 40 (5% badanej populaciji).

c) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

*  Wiek.
* Zamieszkanie na terenie miasta Ptocka, wyrazenie zgody na udziat w programie.

* Badanie przedmiotowe przeprowadzone przez lekarza kwalifikujgce do wykonania
mammografii — kwalifikacja do udziatu w programie.

d) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Spotkania edukacyjne dla mieszkanek miasta Plocka bedg organizowane we wspéipracy z
Wojewddzkim Mazowieckim Osrodkiem Koordynujacym Populacyjne Programy Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Pracownicy
Osrodka przeprowadzg bezptatne spotkania edukacyjne i szkolenia na temat: ,Profilaktyka raka piersi
wraz z warsztatami samobadania piersi”’. Planujemy zorganizowaé szkolenia dla pracownikdow
placéwek medycznych, spotkania ogoinodostepne dla mieszkanek Ptocka.



Swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszego programu bedg realizowane przez placéwke medyczna,
ktdra zostanie wybrana do jego realizacji. Zgodnie z wymogami Gminy — Miasto Plock, swiadczenia w
ramach programu winny byc¢ realizowane co najmniej 3 razy w tygodniu.

W celu wykonania bezptatnego badania przesiewowego — mammografii nalezy zgtosi¢ sie do
placéwki, ktéra jest realizatorem programu.

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu mammografii w dwoch projekcjach. Nastepnie
pacjentka otrzyma wyniki badan, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, zostanie
skierowana na dalsze badania w ramach niniejszego programu. W zaleznos$ci od decyzji lekarza
bedzie miata wykonane USG piersi, biopsje cienkoiglowa lub gruboiglowa. W przypadku
wykonania biopsji cienkoigtowej zostanie rowniez wykonane badanie cytologiczne, zas w
przypadku wykonania biopsji gruboigtowej — badanie histopatologiczne pobranego materiatu.
Pacjentka otrzyma wyniki ww. badan wraz z zaleceniami dotyczacymi dalszego nadzoru, a
pacjentki z nieprawidtowymi wynikami bedg kierowane do odpowiedniej placowki medycznej w
celu dalszej diagnostyki lub leczenia.

Zasady realizacji niniejszego programu zostaty okreslone na podstawie Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowanego ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

e) Sposdb powigzania dziatan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkéw publicznych

Pacjentki, ktérych u zostang wykryte nieprawidtowosci w badaniach wykonanych w ramach niniejszego
programu (mammografia, USG piersi, biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa, badanie cytologiczne lub
histopatologiczne pobranego materiatu), zostanie wykryty rak piersi lub inne schorzenia wymagajace
leczenia specijalistycznego, zostang skierowane na dalszg diagnostyke lub leczenie do odpowiedniej
placéwki medycznej realizujgcej $wiadczenia w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istniejg wskazania

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegdélnosci wycofania
sie Gminy — Miasto Ptock z finansowania programu, mozliwe bedzie korzystanie ze $wiadczen na
zasadach okreslonych w ustawie o sSwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych.

dg) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Mammografia to badanie rentgenowskie piersi. Promieniowanie X pozwala na przeswietlenie
wszystkich tkanek piersi. Niestety wigze sie to z pochtonieciem pewnej dawki promieniowania, ale
jest ona niewielka i zazwyczaj nie powoduje zadnych efektdéw ubocznych. Eksperci sg zgodni, ze
dawka promieniowania otrzymana w czasie mammografii jest niska. Nowoczesne mammografy
ograniczajg te dawke do minimum.

Samo badanie mammograficzne pozwala natomiast wykry¢ wszelkie zmiany nowotworowe i
patologiczne, ktére powstajg w piersiach. Jest to, jak do tej pory, najlepsza metoda wykrywania
raka we wczesnym stadium jego rozwoju. Dzieki mammografi mozna wykry¢ zmiany
niewyczuwalne dla lekarza czy samej kobiety. Badania nie mogg jednak wykonywac ciezarne.

Niektére kobiety odczuwajg krotko trwajgce uczucie dyskomfortu zwigzane z koniecznoscig ucisku
piersi podczas wykonywania badania.
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h) Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

Warunki realizacji swiadczen w ramach niniejszego programu w zakresie personelu oraz
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng sg zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz.U. z 2013r., poz. 1505 z pézn. zm.).

Wymagania stawiane realizatorowi programu niezbedne do realizacji programu:

2)

3)

4)

5)

6)

zgodno$¢ zakresu Swiadczenh zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu w Swietle
obowigzujacych przepisow, z przedmiotem programu,

pozytywny wynik audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych przeprowadzonego w 2014 roku,
kwalifikowanie kobiet do uczestnictwa w programie,

w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen w ramach programu:

personel dla mammografii:

* lekarz specjalista radiologii lub rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiologii lub

rentgenodiagnostyki, lub  radiodiagnostyki z  udokumentowanym  odpowiednim
doswiadczeniem w dokonywaniu oceny mammografii skryningowych (co najmniej dwdch
lekarzy),

» technik elektroradiolog, z udokumentowanym szkoleniem w zakresie prowadzenia kontroli
jakosci oraz udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu
mammografii (co najmniej dwoch technikow),

personel dla badania USG piersi:

* lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej lub
lekarz ze specjalizacja | stopnia w zakresie radiodiagnostyki lub lekarz specjalista, ktéry
ukonczyt specjalizacje obejmujaca uprawnienia ultrasonograficzne w zakresie okreslonym
w programie specjalizacji (co najmniej jeden lekarz),

personel dla biops;ji cienkoigtowej z uzyciem technik obrazowych:

* lekarz specijalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki, lub lekarz specjalista onkologii
klinicznej, lub lekarz specjalista chirurgii onkologicznej, lub lekarz specjalista, ktéry
ukonczyt specjalizacje obejmujacg uprawnienia ultrasonograficzne w zakresie okreslonym
w programie specjalizacji (co najmniej jeden lekarz),

personel dla biopsji gruboigtowej z uzyciem technik obrazowych:

* lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacja | stopnia w zakresie radiodiagnostyki, lub lekarz specjalista onkologii
klinicznej, lub lekarz specjalista chirurgii onkologicznej, lub lekarz specjalista, ktéry
ukonczyt specjalizacje obejmujacg uprawnienia ultrasonograficzne w zakresie okreslonym
w programie specjalizacji (co najmniej jeden lekarz),

co najmniej 1 lekarz patomorfolog do wykonywania badan cytologicznych i histopatologicznych lub
zabezpieczenie laboratorium, ktére realizuje takie badania,

co najmniej 1 osoba do rejestracji i obstugi bazy danych pacjentek objetych swiadczeniami w
ramach programu;
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e) w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng (aparatura medyczna powinna posiadaé
prawidtowe wyniki testéw specjalistycznych, zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w tym
zakresie):

*  mammograf,

* ultrasonograf,

* zestaw do wykonywania biops;ji cienkoigtowej,
* zestaw do wykonywania biopsji gruboigtowej;

spetniajgce wymagania okreslone w ,Wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych oraz warunkach ich realizacji’, stanowigcym zatacznik do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu programoéw
zdrowotnych (Dz.U. z 2013r., poz. 1505 z pézn. zm.),

« system komputerowy z dostepem do internetu oraz drukarkg do gromadzenia, przetwarzania i
przekazywania danych;

f)  w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu zdrowotnego:
e dostepnos¢ do badan mammograficznych i USG piersi co najmniej przez 3 dni w ciggu
tygodnia.

i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Jedynym badaniem przesiewowym zalecanym do wczesnego wykrywania raka piersi jest
mammografia. Mammografia spetnia wszystkie kryteria dobrego testu przesiewowego - jest czuta (w
przypadku raka sutka czutos¢ tej metody jest oceniana na 80-95%), swoista i powtarzalna.

Badanie mammograficzne odgrywa kluczowg role we wczesnym rozpoznaniu raka piersi, gdyz
umozliwia rozpoznanie zmiany nowotworowej zanim osiggnie ona posta¢ objawiajgca sie klinicznie.
Wykazano, ze mammografia pozwala zmniejszy¢ ryzyko zgonu z powodu raka piersi.

Wedtug Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem skryning mammograficzny zmniejsza
umieralnos¢ na raka piersi w grupie nim objetej o 30 — 35%, a w skali populacji 0 5 — 10%.

j) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie
zdrowotnym, ktérego dotyczy wniosek

Badania przesiewowe (skryning) polegajg na poszukiwaniu choréb u oséb bezobjawowych, a ich
celem jest zmniejszenie umieralnosci na dang chorobe. Metodg stosowang w badaniach
przesiewowych stuzacych wykryciu raka piersi jest mammografia.

Grupa Ekspertéow Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego opracowata

nastepujace rekomendacje w sprawie profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian w gruczole

sutkowym:

1. W trakcie badania ginekologiczno-potozniczego kobiety po 20 roku zycia zaleca sie:

* badanie przedmiotowe i podmiotowe sutkdw przeprowadzone przez lekarza,

* nauczanie kobiet samodzielnego, palpacyjnego badania sutkow,

* poinformowanie pacjentek o mozliwie najszybszym zawiadamianiu lekarza ginekologa o
wykrytych w czasie samodzielnego badania palpacyjnego zmianach w sutkach,

Od 45 roku zycia do 50 roku zycia wykonywanie badania mammograficznego co 2 lata;

Od 50 roku zycia wykonywanie badania mammograficznego co 1 rok.

Ultrasonografia gruczotéw sutkowych nie jest badaniem zastepujacym mammografie, stanowi

ona natomiast uzupetniajgcg czes¢ diagnostyki.

BN
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Zalecenia Amerykanskiej Organizacji National Comprehensive Cancer Network (NCCN),
dotyczace badan przesiewowych stosowanych w celu wczesnego wykrycia raka sutka:

1. Punktem wyjscia przedstawionych wytycznych jest badanie lekarskie gruczotow sutkowych
wykonywane u wszystkich kobiet po 20 roku zycia. W przypadku kobiet, u ktérych nie stwierdza
sie ani objawdw klinicznych raka sutka, ani nieprawidtowosci w badaniu lekarskim, dalsze
postepowanie przesiewowe zalezy od ryzyka rozwoju tej choroby. Jezeli w badaniu lekarskim
wystepujg odchylenia od stanu prawidtowego lub wrecz objawy raka sutka, nalezy rozpocza¢
postepowanie diagnostyczne i lecznicze, ktérym kieruje lekarz.

2. Zaleca sie samobadanie piersi u kobiet w kazdym wieku, aczkolwiek nie jest to element
obowigzkowy postepowania. Zaletq samobadania jest mozliwos¢ wykrycia raka sutka w
okresach pomiedzy rutynowymi badaniami przesiewowymi. Kobiety powinny jednak poznaé
strukture swoich piersi, zeby odpowiednio wczesnie zgtasza¢ lekarzom wszelkie zauwazone
zmiany.

3. U kobiet o przecietnym ryzyku zachorowania na raka sutka w wieku 20-39 lat zaleca sie
badanie piersi co 1-3 lata podczas wizyty u lekarza; zaleca sie réwniez comiesieczne
samobadanie piersi.

4. U kobiet o przecietnym ryzyku zachorowania na raka sutka >=40. roku zycia zaleca sie
coroczne badanie piersi przez lekarza oraz coroczne wykonywanie badania
mammograficznego, a takze comiesieczne samobadanie piersi.

Zadne aktualne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii u kobiet w wieku ponizej 40 roku
zycia.

k) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Mammografia to rentgenowskie badanie piersi, ktdre jest obecnie najlepszym sposobem wykrywania
raka piersi w jego wczesnym stadium rozwoju. Pozwala rozpozna¢ wczesne zmiany, jak réwniez te,
ktére nie dajg sie wyczué podczas badania palpacyjnego, wielkosci 2-3 mm. Ucisk stosowany w czasie
mammografii nie uszkadza piersi, jest konieczny w celu uzyskania zdjeC wysokiej jakosci, a ponadto
pozwala na obnizenie dawki promieniowania rentgenowskiego. Mammografia pozwala wczesnie
wykrywaé 90 - 95% zmian nowotworowych, a we wczesnej fazie rozwoju kazdy nowotwér moze byé
catkowicie uleczalny.

I) Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w
zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

W Polsce dziatania w zakresie profilaktyki i wykrywania nowotworéw piersi sg podejmowane przez
samorzady lokalne m.in. w Kaliszu, Gdyni, Sopocie, Opolu, Chorzowie. Prezes AOTM zaopiniowat
pozytywnie projekty programéw polityki zdrowotnej, dotyczacych profilaktyki raka piersi, zaktadajgcych

m.in. badania mammograficzne kobiet w wieku 40-49 lat w gminie Kedzierzyn Kozle; w wieku 45-49 lat
w przypadku miasta Milanéwek oraz w wieku 40-49 i powyzej 70 lat — w przypadku miasta Grudzigdza.

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Planowana liczba poszczegdlnych swiadczen w ramach niniejszego programu w kazdym roku jego
realizacji zostata okreslona w pkt 4 b niniejszego programu.
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Rzeczywistg liczbe poszczegdlnych swiadczerhh Gmina-Miasto Ptock okresli w umowie zawartej z
realizatorem programu, w oparciu o wskazang przez niego w ofercie cene oraz w ramach srodkéw
finansowych zabezpieczonych w Budzecie Miasta Ptocka na 2015 rok na zakup ustug
zdrowotnych w ramach realizacji programéw polityki zdrowotnej.

W trakcie realizacji programu Gmina-Miasto Plock dopuszcza mozliwosé zmiany liczby
poszczegoOlnych swiadczen i kwoty przeznaczonej na ich realizacje oraz mozliwos¢ zmiany
pomiedzy liczbami poszczegdinych swiadczen w ramach programu, w sytuacji gdy wystapig
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie opracowywania niniejszego programu.
W sytuacji zwiekszenia liczby $wiadczen Gmina-Miasto Ptock musi posiada¢ srodki finansowe na
ten cel, a realizator programu potwierdzi¢ mozliwo$¢ i wyrazi¢ zgode na wykonanie wiekszej liczby
tych Swiadczen w ramach programu, niz okreslona przy podpisywaniu umowy.

Biorac pod uwage m.in. dotychczasowe doswiadczenia z realizacji programu w poprzednich latach
oszacowane zostaty ceny jednostkowe brutto za realizacje poszczegdlnych swiadczeh w ramach
niniejszego programu:

« kwalifikacja do wykonania badania + mammografia - 130,00 z
o USG piersi - 70,00 z
« biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa - 110,00 zt

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegolnych swiadczen zostang okreslone po rozstrzygnieciu
konkursu ofert na wybodr realizatora programu w umowie zawartej pomiedzy Gming-Miasto Ptock a

realizatorem programu.
b) Planowane koszty catkowite

Biorgc pod uwage zatozenia dotyczace planowanej liczby poszczegdlnych swiadczen w ramach
programu oraz szacunkowe ceny jednostkowe brutto za realizacje tych $wiadczen, szacunkowy
planowany koszt catkowity realizacji programu wynosi:

- w 2015 roku — ok. 60.000,00 zt (zaplanowany zostat nizszy koszt programu niz w roku 2016 z
uwagi na fakt, ze realizacja niniejszego programu planowana jest w drugiej potowie roku 2015 — po
otrzymaniu opinii z Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji),

- w 2016 roku — 0k.120.000,00 zt,

natomiast w okresie realizacji programu w latach 2015-2016 planowany catkowity koszt realizacji
programu wynosi ok. 180.000,00 zt.

Planowana Planowana Plaggr\:\;ana Planowane Planowane Pleli(nowtane
. . osz
L.p Rodzaj g I_|c(zjba Al & I!c;ba . Jednostkowa czl:lcl)(::)i,te c:icliﬁli’te caIkow)i,te
P g ; Swiadczen  $wiadczen
swiadczenia brutto za W 2015 w 2016 w latach

wykonanie

1 Kwalifikacja do 400 800 130,00 52.000,00 104.000,00 156.000,00
wykonania
badania +
mammografia

2 USG piersi 80 160 70,00 5.600,00  11.200,00 | 16.800,00

3 Biopsja 20 40 110,00 2.200,00 4.400,00 6.600,00
cienkoigtowa
lub
gruboigtowa

Razem 59.800,00 119.600,00 179.400,00
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Koszty kampanii promocyjno-informacyjnej programu (opisanej w pkt 3b) nie zostaty wliczone w koszt
realizacji niniejszego programu. Materialy informacyjno-edukacyjne zostang bezptatnie przekazane
przez Wojewodzki Mazowiecki Osrodek Koordynujgcy Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Réwniez spotkania
edukacyjne zostang przeprowadzone bezpfatnie przez specjalistéw z ww. Osrodka we wspodtpracy z
Urzedem Miasta Ptocka, co zostato uzgodnione z pracownikami Osrodka.

Na realizacje ww. kampanii promocyjno-informacyjnej oraz prowadzonej corocznie przez Gmine —
Miasto Ptock kampanii informacyjnej, dotyczacej wszystkich finansowanych z budzetu miasta Ptocka
programéw polityki zdrowotnej zostata zaplanowana dodatkowo kwota 10.000,00 zt rocznie.

c) Zrodia finansowania, partnerstwo

Program zostanie sfinansowany z budzetu miasta Ptocka.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

Program zostat opracowany po rozpoznaniu lokalnych zasobdw i potrzeb, konsultowany ze
specjalistami z Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku oraz oparty na zatozeniach Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Monitorowanie programu odbywa sie na podstawie comiesiecznych rejestréw o0séb objetych
Swiadczeniami w ramach programu, przedstawianych przez realizatora programu.

Ocena zgtaszalnosci zostanie dokonana biorgc pod uwage ponizsze wskazniki:

. liczba kobiet w populacji okreslonej programem,
. liczba kobiet, ktore zgtosity sie do udziatu w programie.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Majac na wzgledzie wysoka jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach programu, Gmina — Miasto
Ptock okresla wymagania niezbedne do realizacji programu przez $wiadczeniodawce (pkt 4 h
niniejszego programu).

Ponadto odpowiedzialnos¢ za wykonywanie swiadczen zdrowotnych spoczywa na realizatorach.
Zgodnie z zapisami umowy zawartej z Gming — Miasto Plock s$wiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach
programu oraz zobowigzuje sie udzielaC $wiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujagc prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowe;j.
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c) Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu 0 ponizsze wskazniki:

. liczba kobiet, u ktorych wykonano badanie mammograficzne,

. liczba kobiet z prawidlowym wynikiem badania mammograficznego,

. liczba kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania mammograficznego wymagajacych
dalszej diagnostyki w ramach programu (USG, biopsja),

. liczba badan mammograficznych wymagajacych powtdrzenia ze wzgledu na btedy
techniczne,

. liczba kobiet, u ktdrych wskazane jest ponowne badanie po 12 miesigcach,

. liczba kobiet, u ktdrych wykryto i potwierdzono histopatologicznie raka piersi,

. stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia,

. liczba os6b skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia poza programem,

. wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordw piersi,

7.0kres realizacji programu
Program bedzie realizowany w latach 2015-2016 z mozliwoscig jego kontynuaciji.

Rozpoczecie realizacji programu planowane jest w drugiej potowie roku 2015 — po uzyskaniu opinii
z Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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Program zostat opracowany na podstawie:

1.

2.

3.

1.

12.
13.
14.
15.
16.

Badania przesiewowe stosowane w celu wczesnego wykrycia raka sutka - zalecenia National
Comprehensive Cancer Network (NCCN).

Rekomendacje Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie profilaktyki i
wczesnej diagnostyki zmian w gruczole sutkowym.

Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W.: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2012 roku. Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotworéw. Warszawa 2014.
Didkowska J., Wojciechowska U., Zatoriski W.: Nowotwory zto$liwe w Polsce w 2009 roku. Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotworéw. Warszawa 2011.
Wojciechowska U., Didkowska J., Zatoniski W.: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2008 roku. Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotworéw. Warszawa 2010.
Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W.: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 roku. Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie. Warszawa 2012.

Wronkowski Z., Chmielarczyk W.: Program modelowego skryningu raka piersi i raka szyjki macicy w
Polsce, 1999-2000". Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczer gwarantowanych z
zakresu programoéw zdrowotnych (Dz.U. z 2013r., poz. 1505 z pézn. zm.).

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

. Rozporzadzenie z dnia 21.08.2009r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. Nr 137,

poz. 1126).

Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi, Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych. 2014. Ministerstwo Zdrowia.

http://profilaktykaraka.coi.waw.pl

http://onkologia.org.pl/.

www.puo.pl

www.stat.gov.pl
www.aotm.gov.pl
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Zatacznik nr 1
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw piersi w latach 2015-2016

(pieczatka firmowa $wiadczeniodawcy)

ANKIETA DLA KOBIET OBJETYCH
PROGRAMEM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW PIERSI

W LATACH 2015-2016

/prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami/

1. NAZWISKO: ... e 2.
IMie: e
B.PESEL: .. ...,

4. Adres zamieszkania: ...........cccooeeveeennnnn. LU ] TR nr........

nr tel. (domowy lub Kontaktowy)............eueiiiiiiiie e

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

1. Pierwsza miesigczka (wiek)........cccccerriiiiinneen. Ostatnia miesigczka (wiek) ..........ccccoeeeeeinnne
2. Jesli Pani rodzita, to ile lat Pani miata w czasie pierwszego porodu? ..............cccccoiiiiiiiiiineennn.
3. Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne?

1) dawniej nie tak
2) obecnie nie tak  jeslitak, to

JAKIE? e

4. Czy bada Pani sobie piersi ?

1) nie 2) tak jesli tak, to jak czesto: €O miesigc czasami
5. Czy w ostatnim roku lekarz badat Pani piersi ? 1) nie 2) tak
6. Czy u krewnych Pani wystapit rak piersi ? 1) nie 2) tak

Jesli tak, to u kogo?

a) u matki przed 50 rokiem zycia po 50 roku zycia

b) u siostry przed 50 rokiem zycia po 50 roku zycia

¢) u innych krewnych (np.: babka, ciotka, corka - wymienic)............cccooeeiiiiiiieii e,
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7. Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach ?
1. nie
2. tak a) badl

b) guzek, zgrubienie

C) wciggniecie brodawki

d) wyciek z brodawki

€) zmiany na skorze piersi (np. blizny)
f) tzw. mastopatia

g) zabieg chirurgiczny w obrebie piersi
h) inne objawy - jakie? (prosze opisac)

8. Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywang mammografie? 1) nie 2) tak

Jesli tak, kiedy byta ostatnia (rok) ..........c.......... ile byto wszystkich mammografii? .....................

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez swiadczeniodawce moich danych osobowych na potrzeby zwigzane
z realizacja Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw piersi w latach 2015-2016 i
rozliczeniem programu w ramach umowy zawartej z Gming-Miasto Ptock.

podpis pacjentki
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Zatacznik nr 2
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw piersi
w latach 2015-2016

(pieczatka firmowa $wiadczeniodawcy)

PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW PIERSI
W LATACH 2015-2016

KARTA BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO

D= | =

[N E= P AT (o N o 1= S PERPT PSPPI
A S, ettt eeeee e e et et a————aeeeaaeeeetet————aeeeaeteeeetta——aaaaaaeeeraran———.
P Sl e e eeeaeeee e aaaeeeean————
1. Podwéjnaocena O
2. Ocena techniczna

badanie: a) dobre b) do powtdrzenia
3. Utkanie piersi

a) ttuszczowe O

b) thuszczowo-gruczotowe O

c) gruczotowo-ttuszczowe O

d) gruczolowe O
4. Wynik

e wymaga dalszych badan /wezwanie/ O

e norma /bez wezwania/ O

e zmianatagodna /bez wezwania/ O

o zmiana prawdopodobnie fagodna /wezwanie/ O

e Zmiana podejrzana /wezwanie/ O

e Zmiana zto$liwa /wezwanie/ O
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5. Zalecenia

1) kontrolne badanie mammograficzne za 2 lata O

2) kontrolne badanie mammograficzne za 1 rok O

3) dalsza diagnostyka O

4) dalsza diagnostyka i konsultacja onkologiczna O
6. Ocena wg BIRADS (skala 2-5) Piers P L
f) guzek (cermmeeenns ) | CT— )
g) zaburzenie architektury (corerrnenn ) (ceeeennnn )
h) zageszczenie (corerrmenns ) (cereeeeenn )
i) zwapnienia (corerrmenns ) (cereeeeenn )

j) INNE (ProSZE OPISAC JAKIE) ....couviiii ettt e e e e e e et e e e et e e e e e e e e et e e e e e tae e e e anreeeeennnees

7. Umiejscowienie i wielko$¢ zmiany Piers P L
a) wg tarczy zegarowej (,godzina”) T )
(P )

b) zabrodawkowo O

O
c) centralnie O

O
d) ogon Spence'a O

O
e) wielkos¢ (w mm) (cererines ) PP )
f) liczba zmian (coreenn ) TP )
8. Poréwnano ze zdjeciami poprzednimi: nie O tak d

data zdjecia: ................
obraz stacjonarny: nie O tak O

Sporzadzit: .....ccooeeeeiiiiiii

|Whasciwg odpowiedz prosimy zaznaczy¢ w odpowiednim polu/
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