UCHWARA Nr 2590/4034/

ZARZADU POWIATU W POZNANIU

z dnia 48540004 Aer.

w sprawie: zatwierdzenia ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego

wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznariskiego” w 2022 r.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526) oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) oraz Uchwatg Nr XX/242/V1/2020 Rady Powiatu w Poznaniu z dnia
10 czerwca 2020 r. w sprawie: przyjecia Programu dziatan Powiatu Poznariskiego w zakresie promocji
i ochrony zdrowia na lata 2020-2024.

Zarzad Powiatu w Poznaniu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sie ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznanskiego” w 2022 r., stanowigcy zatacznik

do niniejszej uchwaty, zwany dalej ,,Programem”.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia Starostwa

Powiatowego w Poznaniu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Starosta - Jan Grabkowski
Wicestarosta - Tomasz tubinski
Cztonek Zarzadu = Piotr Zalewski

Cztonek Zarzadu - Antoni Kalisz




Uzasadnienie
do uchwaty ﬁéﬁ.ﬁ./zozz
Zarzadu Powiatu w Poznaniu

2 dnia. /8 Sleqpnid..2022 .

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) naklada na powiat obowigzek
opracowania, realizacji oraz oceny efektéw programow polityki zdrowotnej wynikajgcych

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw.

W zwigzku z powyiszym na podstawie art. 48a ust. 1 opracowano, uwzgledniajgc mape
potrzeb zdrowotnych oraz dostepne dane epidemiologiczne, ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu
poznanskiego” w 2022 r.

Dziatania w tym obszarze uzasadniajg dane z Krajowego Rejestru Nowotworow, w ktdrym
w 2019 r. zarejestrowano w Polsce 19 620 nowych zachorowan i 6 951 zgondow z powodu raka piersi.
W 2019 r. odnotowano 1991 zachorowan wsrdd wielkopolanek, co w stosunku do 1999 r. oznacza
wzrost 0 73% (tj. wzrost o 839 przypadkow) oraz 694 zgony. W powiecie poznariskim w 2019 r. raka
piersi stwierdzono u 242 kobiet, a dla 72 kobiet byt on przyczyng zgonu.

Program, w celu konsultacji zostat przekazany gminom powiatu poznanskiego, ktore nie
zgtosity do niego uwag. Zgodnie z art. 48a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Powiat Poznanski przediozyt projekt ww.

Programu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) celem zaopiniowania.

Wobec powyzszego podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej:

I. 1. Opis problemu zdrowotnego:

Budowa i funkcjonowanie organizmu to nieustajgcy, dynamiczny proces. Komoérki stale
obumierajg i dzielg sie, a stare zastepowane s3 nowymi. Dotyczy to catego organizmu. Szacuje sie,
ze ciato cztowieka jest nieustannie odbudowywane co kilka lat. U osoby zdrowej istnieje zatem stata
rownowaga pomiedzy $miercig komorki i ich podziatami. W tych zjawiskach zachodzacych w kazdym
organizmie, nalezy dopatrywaé sie podstaw powstawania nowotworéw. Uwaza sie, ze
nieprawidtowosci w informacji genetycznej moga prowadzi¢ do zaburzenia wspomnianej réwnowagi.
Poprzez btedy w zapisie i odczycie komérkowego DNA oraz nawarstwienie sie czynnikéw do tego
prowadzacych, dochodzi do uniesmiertelniania pewnej populacji komérek, ktore dzielg sie
bez ograniczen i mozliwosci zahamowania tego procesu. W prawidtowym cyklu, obumarta komérka
jest zastepowana komérka tego samego rodzaju i zachowana jest ciagtos¢ wykonywanych przez nig
funkgji. W przypadku powstawania komérek nieprawidtowych, nie spetniajg one odpowiednich dla ich
pochodzenia czynnosci (sa pewne wyjatki od tej zasady, nie mniej jednak, choroba nowotworowa
zawsze zaburza rownowage organizmu). Nieograniczony podziat komdrek, ktory nie podlega kontroli,
powoduje powstanie masy tkankowej - nowotworu, a gdy komarki tracg kontakt z podtozem na ktdrym
sie znajdujg, prowadzi do tworzenia przerzutow. Proces powstania tych zmian to kancerogeneza
(karcinogeneza).

Kancerogeneza jest skomplikowanym procesem zwykle zajmujgcym lata. Szacuje sie, ze az 80%
przypadkow jest spowodowanych zadziataniem czynnika zewnetrznego jak promieniowanie, zakazenie
okreslonym wirusem, czy np. rakotworcze substancje chemiczne. Do catego procesu mogg roéwniez
predysponowac¢ pewne sklonnosci genetyczne dzielone na silne i stabe. Silne predyspozycje
genetyczne to wrodzone zespoty nieprawidtowosci znacznie zwiekszajace szanse zachorowania (nawet
do 100%). Pozostate to osobnicze ,tto genetyczne” powstate na skutek dziedziczenia od przodkéw
gendw mniej lub bardziej dajgcych szanse na chorobe. Nie mozna jednak powiedziec, ze nowotwor jest
dziedziczng chorobg genetyczna.

Wsréd nowotworow wyrdinia sie nowotwory tagodne, ztosliwe oraz miejscowo zfosliwe.

Nowotwory fagodne to nowe masy tkankowe, ktdre rosng powoli przesuwajac, ale nie niszczac
sasiednich tkanek. W pewnych przypadkach wzrost guza zostaje zatrzymany na dfugie okresy.
W przewazajgcej wiekszoséci otoczone sg torebka. Komorki nowotworowe s3 dobrze zroznicowane,
czyli podobne do komarek tkanki, z ktorej sie wywodzg. Leczenie takiej zmiany jest skuteczne, gdyz
po jej usunieciu (resekcji) nie nastepuja nawroty. Nowotwor tagodny nie nacieka weziéw chtonnych,
nie daje przerzutow.

Nowotwory miejscowo ztosliwe to grupa, ktora moze naciekac i niszczy¢ okoliczne tkanki bgdz
powodowac objawy z ich ucisku. Dodatkowo po usunieciu mogg dawac¢ wznowy i powodowac nawrot
choroby. Przyktadem moga byc¢ guzy mieszane $linianek bad? niektére glejaki.

Nowotwory ziosliwe to najgroiniejsza grupa chorob. Nie posiadajg torebki, a tym co moze
je charakteryzowac jest wzrost naczyn w ich obrebie i szybkie tempo rozwoju. Naciekajg sgsiadujgce
struktury oraz mogg dawac przerzuty do odlegtych narzadow. Ich budowa oceniana pod mikroskopem
jest odmienna od prawidtowej. Komoérki w ich obrebie czesto sie dzielg, moga mie¢ zmieniony ksztatt
i nie spetniajg swojej funkciji.
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Nalezy mie¢ na uwadze, ze nie jest to Scisty podziat. Nierzadko nowotwdér moze miec cechy
spetniajace kryteria z réznych grup — na przyktad posiadac torebke, a mimo to dawac przerzuty odlegte.

Dla ufatwienia podziatu przyjmuje sie zasade, iz nowotworami ztosliwymi nazywamy
nowotwory mogace dawac przerzuty.

Rak piersi u kobiet

Rak piersi jest to nowotwér ztosliwy powstajacy z komdrek gruczotu piersiowego, ktory
rozwija sie miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weztéw chfonnych i narzadow wewngtrznych
(np. ptuc, watroby, kosci i mézgu). Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym
u kobiet. Stanowi okoto 23% wszystkich zachorowan z powodu nowotwordw ztodliwych u kobiet i okoto
14% zgondw z tego powodu. Szacuje sie, ze rocznie raka piersi rozpoznaje sig¢ u 1,5 miliona kobiet
na catym $wiecie, a okoto 400 tysiecy umiera z tego powodu. Jest to najczestszy nowotwor ztosliwy
wsrod mieszkanek krajow wysoko cywilizowanych, takich jak USA, Kanada, Australia czy kraje Europy
Zachodniej. Najmniej zachorowan na raka piersi notuje sie w potudniowej Azji i Afryce. Rak piersi, ktory
nalezy do najczestszych nowotworéw ztosliwych u kobiet, u mezczyzn wystepuje rzadko.?

Czynniki ryzyka:

Przyczyny powstawania raka piersi s3 nadal nieznane, ale istnieje wiele zidentyfikowanych
czynnikow, ktore zwiekszaja ryzyko jego wystgpienia.

" Pteé - rak piersi najczesciej wystepuje u kobiet. Na sto nowych zachorowan na raka piersi jedno
wystepuje u mezczyzny.

»  Wiek - ryzyko zachorowania na raka piersi u obu pici wzrasta wraz z wiekiem. Wéréd kobiet przed
45. rokiem zycia wystepuje on rzadko, a wiekszos¢ zachorowan dotyczy kobiet po 50. roku zycia
{okoto 80%).

= QObcigzenie genetyczne - okoto 5-10% nowotwordw piersi ma charakter dziedziczny, pozostate
nowotwory powstajg w wyniku samorzutnych mutacji (przemian genéw) w ciggu catego zycia.
Prawdopodobieristwo zachorowania na raka piersi wsrdd kobiet wzrasta wraz z liczbg krewnych
pierwszego stopnia (matka, siostra, cérka) chorych na ten nowotwor, zwtaszcza w mtodym wieku.
Rodzinne wystepowania raka piersi dotychczas nie byto uwazane za jednoznaczne z obcigzeniem
dziedzicznym, wigzano to raczej z podobnym stylem zycia wsréd krewnych. Dotychczas nie poznano
jeszcze wszystkich genow, ktdrych mutacje moga prowadzi¢ do powstania tego nowotworu. Model
wielogenowej podatnosci na genetycznie uwarunkowanego raka piersi zaktada, ze wspétistnienie
kilku gendw o mniejszym znaczeniu w powstawaniu raka i wplyw okreslonych czynnikéw
Srodowiskowych moze zwieksza¢ ryzyko zachorowania na raka. Najpewniejszym kryterium
dziedzicznego raka piersi jest stwierdzenie mutacji gendw BRCA1 oraz BRCA2. Mutacja tych genow
powoduje zespdt wysokiej skfonnosci do dziedzicznego raka piersi. U kobiet z mutacjg gendw BRCA
zyciowe ryzyko wystgpienia raka piersi wynosi 80%, a raka jajnika 30%. W rodzinach z dziedzicznym
rakiem piersi wystepuja rowniez inne nowotwory (np. rak jajnika, jelita grubego, trzonu macicy,
prostaty, trzustki). Innymi genami, ktérych mutacja moze zwiekszac¢ ryzyko zachorowania na raka
piersi, sg geny: ATP, BRIP1, TP3, CHEK i PTEN. Testy genetyczne: wskazanie do wykonania badan

! http://onkologia.org.pl/nowotwory-wprowadzenie/#s
2 http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/
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genetycznych w kierunku mutacji w genach BRCA1/2 najczesciej stanowi 10% lub wigksze
prawdopodobienistwo ich wystgpienia.

= Czynniki reproduktywne - czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zachorowania na raka piersi jest
wczesny wiek pierwszej i pdiny wiek ostatniej miesigczki, czyli czynniki wydtuzajgce naraienie
powstajgcej tkanki gruczotowej piersi na hormony jajnika (estrogeny i progesteron — zenskie
hormony). Im dtuzszy czas narazenia, tym wieksze ryzyko zachorowania. Kolejnym reprodukcyjnym
czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zachorowania na raka piersi jest wiek pierwszej donoszonej cigzy.
Urodzenie pierwszego dziecka ma wptyw na ostateczne uksztafttowanie sie nabtonka gruczotu
mlekowego, co zmniejsza ryzyko raka piersi. Kobiety, ktore nie rodzity lub przebyly pierwsza
donoszong cigze po 30. roku zycia, maja dwa razy wieksze ryzyko zachorowania, niz te, ktore
przebyty ja przed 20. rokiem zycia. Najwiekszy wzrost ryzyka dotyczy kobiet z pierwszg donoszona
cigza po 35. roku zycia. W tej grupie jest nawet wyisze niz u nierddek. Rola karmienia piersig jest
wcigz dyskusyjna. Niektorzy autorzy uwazajg, ze ma ono wptyw chronigcy przed zachorowaniem
na raka piersi.

= Czynniki hormonalne - stosowanie antykoncepcji doustnej oraz hormonalnej terapii zastepczej
jest czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zachorowania na raka piersi.

= Styl 2ycia - Wyniki badan wskazujg na zwigzek z nadmiernym spozywaniem ttuszczy oraz nadwaga
a wzrostem ryzyka zachorowania na raka piersi. Spozycie alkoholu takze zwieksza ryzyko raka piersi
i nie zalezy od rodzaju alkoholu. Nie wykazano natomiast wptywu palenia papieroséw na ryzyko
raka piersi.

= Inne nowotwory w przesziosci - czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi zwigzanym
ze stanem zdrowia jest rak piersi w przesziosci, ktoéry ponad trzykrotnie zwigksza ryzyko
zachorowania na raka drugiej piersi. Inne nowotwory w wywiadzie zwiekszajgce ryzyko
zachorowania na raka piersi to rak jajnika i rak trzonu macicy.

= Zmiany tagodne - niektore zmiany tagodne wystepujace w piersiach, przebiegajgce z obecnosciag
rozrostu atypowego, np. hyperplasia ductalis atypica i hyperplasia lobularis atypica (ADH — atypowy
rozrost przewodowy i ALH — atypowy rozrost zrazikowy) powodujg wzrost ryzyka zachorowania
na raka piersi.

= Gestos¢ tkanki gruczotowej - kobiety z tzw. gesta tkanka gruczotowa majg wieksze ryzyko
zachorowania na raka piersi.

= Promieniowanie jonizujace - nieznaczny wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi moze takze
spowodowac promieniowanie jonizujgce (np. u kobiet, ktére w miodosci byty napromieniane
z powodu chtoniaka Hodgkina).?

Objawy raka piersi

Objawy kliniczne raka piersi zalezg od stadium zaawansowania. W stadium poczgtkowym rak
piersi przebiega bezobjawowo. Zwykle jest rozpoznawany przypadkowo jako twardy guzek w piersi,
wyczuwalny dotykiem. W ostatnich latach dzieki zastosowaniu i rozpowszechnieniu badan obrazowych
piersi, raki piersi s rozpoznawane w stadium przedobjawowym. U wiekszosci chorych na raka piersi
pierwszym objawem jest niebolesny guz zlokalizowany w kwadrancie gérnym zewnetrznym (gérnej

3 http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/
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bocznej czesci piersi) - ok. 35% przypadkéw, najrzadziej w dolnym wewnetrznym (dolnej
przyérodkowej czesci) - okoto 5% przypadkéw. Umiejscowienie zmiany pierwotnej po stronie lewej jest
czestsze. Takie umiejscowienie guzéw wynika z rozmieszczenia tkanki gruczotowej w gruczole
sutkowym. Wyciek z brodawki budzi niepokdj, jezeli towarzyszy on guzkowi w okolicy zabrodawkowej
lub okofobrodawkowej. Inne objawy raka piersi to asymetria sutkdw, weciggniecie brodawki,
owrzodzenie brodawki lub skéry piersi, guzki dodatkowe w okolicy, bdl bez uchwytnych przyczyn,
niewielkiego stopnia pogrubienie skéry, obraz skorki pomaranczy (nacieczone wiezadfa), swigd lub
pieczenie brodawki. Rozwijajagcemu sie rakowi towarzyszy w wielu przypadkach powigkszenie
pachowych weztéw chionnych po stronie zajetej piersi, a w dalszych etapach powigkszenie weztow
szyjno-nadobojczykowych. Objawami tzw. raka zapalnego piersi jest szybko narastajacy obrzek skory,
potfaczony z jej zaczerwienieniem, nadmiernym uciepleniem i jej bolesnoscig. U 5 do 10% chorych
nowotwor rozpoznawany jest w stadium uogdlnienia, najczesciej wystepuja przerzuty do ptuc,
watroby, kosci i mozgu.*

Diagnostyka

Podstawa rozpoznania raka piersi, podobnie jak kazdego innego nowotworu, jest badanie

mikroskopowe. Do najwazniejszych metod uzupetniajacych badanie mikroskopowe naleza:

1) historia chorobowa pacjenta,

2) badanie lekarskie,

3) mammografia (MM),

4) ultrasonografia (USG),

5) mammografia metoda rezonansu magnetycznego (MR),

6) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) — pobranie cienka igta komoérek do badania
mikroskopowego,

7) biopsja gruboiglowa — pobranie grubsza igla cienkiego skrawka tkanki guza do badania
mikroskopowego,

8) biopsja mammotomiczna — pobranie za pomocg specjalnego urzgdzenia drobnego wycinka guza do
badania mikroskopowego,

9} wycinek chirurgiczny z guza,

10) badanie komdrek wydzieliny z brodawki sutkowej.

W celu oceny stopnia zaawansowania i podejrzenia przerzutéw do narzadéw odlegtych

wykonuje sie nastepujace badania:

1) RTG klatki piersiowej,

2) tomografie komputerowag klatki piersiowej,

3) USG jamy brzusznej,

4) tomografie komputerowg jamy brzusznej,

5) tomografie komputerowg mozgowia,

6) scyntygrafie kosci (badanie kosci za pomocg pierwiastkéw promieniotwérczych w celu
poszukiwania przerzutow),

7) pozytonowa emisyjng tomografie (PET) - specjalne badanie za pomocg pierwiastkow
promieniotworczych w celu wykrycia w organizmie nawet bardzo matych skupieri komoérek raka.

% http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/
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Do badan dodatkowych nalezy petne badanie ginekologiczne, wyniki badania morfologii krwi

oraz badania biochemiczne oceniajgce wydolnos¢ nerek i watroby. Markery nowotworowe (specjalne
wskazniki w badaniu krwi majgce zwigzek z nowotworem) nie majg znaczenia w rozpoznawaniu raka

piersi.®
Stadia zaawansowania

Ocene stopnia zaawansowania okresla sie na podstawie klasyfikacji TNM opracowanej przez
Miedzynarodowg Unie do Walki z Rakiem (UICC). Cecha T oznacza guz pierwotny, jego wielkosc¢
i umiejscowienie, cecha N — regionalne wezty chtonne, wielko$¢ przerzutu w weile i ilos¢ weziow
z przerzutami, cecha M — czy wystepujg przerzuty do narzadow odlegtych. Biorgc pod uwage
poszczegdlne cechy, otrzymujemy stopieri zaawansowania tradycyjnie posiadajgcy numery od 0 do IV.°

W celach terapeutycznych w praktyce klinicznej stosuje sie nastepujgcy podziat:
* przedinwazyjny rak piersi (chore w stopniu 0),
= inwazyjny rak piersi o zaawansowaniu miejscowo-regionalnym:
v' operacyjny (stopien |, Il i cze$¢ chorych w stopniu Il1A);
v' nieoperacyjny (czes¢ chorych w stopniu IlIA i wszystkie chore w stopniu IIB);
= uogdlniony rak piersi (stopien IV).”

Obecnie obowigzuje rowniez nowa klasyfikacja molekularna. Klasyczna klasyfikacja
morfologiczna rakdw piersi jest oparta na mikroskopowym obrazie nowotworu, ktéry jednak nie
w petni oddaje charakter tego nowotworu w odniesieniu do przebiegu choroby i odpowiedzi na
leczenie. Raki piersi o podobnym obrazie morfologicznym moga réznic sie przebiegiem. Obecnie mozna
przyjac, ze okreslenie ,rak piersi” jest przede wszystkim nazwg lokalizacyjng, natomiast moze oznaczac
schorzenia o roznym przebiegu, rokowaniu i odpowiedzi na leczenie. Na podstawie cech
molekularnych wyodrebniono nastepujace typy raka piersi:

= |uminalny A — obecne receptory estrogenowe, ,odbiorniki hormonu zenskiego”,

= Juminalny B — gorsze rokowanie niz typ luminalny A, raki nizej zréinicowane, rzadsze

wystepowanie receptorow hormonalnych,

= HER2 - wiekszos¢ rakéw z amplifikacjg (wieloma kopiami) genu HER2,

= bazalny — wiekszos¢ (60%) bez ekspresji receptorow hormonalnych i HER2 ,potrdjnie

ujemny”. Najgorzej rokujgcy.

Leczenie
Leczenie nowotwordow ztosliwych mozemy podzieli¢ w zaleznosci od:
= sposobu oddziatywania na organizm na leczenie: miejscowe i systemowe (ogdlne),
=  momentu, w ktérym leczenie systemowe jest zastosowane na leczenie: przedoperacyjne
i pooperacyjne,
= celu zastosowanej terapii: leczenie radykalne i objawowe.

5 http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/

6 http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/

7 Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi. Raport w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programéw”, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Leczenie miejscowe a systemowe (ogdlne)

Intencja leczenia miejscowego jest usuniecie guza bez oddziatywania na reszte organizmu. Do leczenia
miejscowego nalezy chirurgia i radioterapia. Celem leczenia systemowego jest oddziatywanie
na wszystkie komarki organizmu. Do leczenia systemowego nalezg: chemioterapia, hormonoterapia
i terapia celowana, ktére moga by¢ stosowane drogg doustng lub podawane bezposrednio do ukfadu
krwionosnego.

Leczenie przedoperacyjne a pooperacyjne
Leczenie wstepne jest stosowane przed leczeniem miejscowym (chirurgia, radioterapig) w celu

zmniejszenie masy guza oraz zniszczenia ewentualnych mikroprzerzutéw. Leczenie adjuwantowe
(uzupetniajgce) jest stosowane po leczeniu miejscowym w celu zniszczenia mikroprzerzutow.
Leczeniem wstepnym i adjuwantowym w raku piersi moze byc zardwno radioterapia i chemioterapia,
jak hormonoterapia.

Leczenie radykalne, paliatywne i objawowe

Intencjg leczenia radykalnego jest wyleczenie chorego. Leczenie paliatywne ma celu wydtuzenie
przezycia oraz poprawe jakosci zycia (bez intencji catkowitego wyleczenia choroby). Leczenie
objawowe ma na celu poprawe jakosci zycia (jedynie ztagodzenie objawdw choroby).

Leczenie chirurgiczne raka piersi

Leczenie chirurgiczne stanowi podstawowa czes$¢ leczenia raka piersi. Leczenie chirurgiczne jest
stosowane przede wszystkim we wczesnych stopniach zaawansowania. Od wielu lat leczenie
operacyjne raka piersi staje sie coraz mniej agresywne. Coraz czesciej stosowane sg metody mniej
inwazyjne, dotyczgce zarowno piersi, jak i wezidw chfonnych. W leczeniu pierwotnego guza stosuje sie
metode oszczedzajacy piers, a w odniesieniu do weztdw chtonnych stosuje sie metode usuniecia wezta
chtonnego wartowniczego (pierwszy wezet chtonny w danym obszarze anatomicznym, do ktérego
sptywa chtonka z gtéwnego ogniska nowotworu).

Leczenie oszczedzajgce piers

Jest wskazane we wszystkich przypadkach, w ktdrych nie ma przeciwwskazan do takiego sposobu
leczenia. Sktada sie z 2 etapow: usuniecia guza z odpowiednim marginesem oraz uzupetniajgcej
radioterapii. Jezeli chora ma otrzymac chemioterapie, radioterapia jest rozpoczynana po zakoriczeniu
chemioterapii. Zakres usuniecia guza z otaczajgcg tkankg zalezy od wielkosci i umiejscowienia guza oraz
innych czynnikow. Loza (miejsce) po zabiegu operacyjnym jest oznaczana metalowymi klipsami w celu
utatwienia lokalizacji guza przed radioterapig.?

1.2. Dane epidemiologiczne:

Zgodnie z ,,Mapg potrzeb zdrowotnych”, nowotwory w 2019 r. odpowiadaty za 20% zgonow
wsérdd mezczyzn oraz za 13% zgondw wsrdd kobiet. W 2019 r. z chordb nowotworowych zaréwno
wsérod mezczyzn, jak i kobiet, najczesciej do zgonu przyczyniat sie nowotwor zfosliwy tchawicy, oskrzeli
i ptuc (117 zgondw na 100 tys. mezczyzn, 48 zgondw na 100 tys. kobiet) oraz nowotwdr ztosliwy jelita
grubego i odbytnicy (52 zgony na 100 tys. mezczyzn, 41 zgondéw na 100 tys. kobiet). Ponadto wsréd
kobiet istotne przyczyny zgondéw stanowity nowotwor ztosliwy sutka (38 zgonéw na 100 tys. kobiet).

8 http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/
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Prognozuje sie, ze w 2028 r. zapadalnos¢ na nowotwor ztosliwy sutka w Polsce bedzie

0 ok. 16% wyzsza niz w 2019 r., a odsetek zgondw wzrosnie o ok. 9%.°

W 2019 r. Krajowy Rejestr Nowotwordow otrzymat informacje o 85 559 pierwszorazowych
zgtoszeniach nowotworéw ztosliwych u meiczyzn i 85 659 u kobiet (facznie 171 218 nowych
zachorowan).

U kobiet w 2019 r. najczesciej rejestrowane byly nowotwory ztosliwe: piersi — 22,9%, ptuca —
9,9%, trzonu macicy — 7,0%, okreznicy — 5,9%, jajnika —4,3%, tarczycy — 4,1% i szyjki macicy — 2,8% .

Wsréd kobiet w 2019 r. po raz kolejny najwiekszy odsetek zgonéw nowotworowych stanowity
zgony z powodu raka pfuca — 17,9%, druga pozycje zajmowaty nowotwory ztosliwe piersi — 15,1%,
w nastepnej kolejnosci znajdowaly sie nowotwory ztosliwe okreznicy —7,7%, jajnika — 6,0%, trzustki —
5,7%, trzonu macicy — 4,0% i zotagdka — 3,7%.%°

W 2019 r. w Krajowym Rejestrze Nowotwordw zarejestrowano w Polsce 19 620 nowych
zachorowan (standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci 55,38/100 000) i 6 951 zgony z powodu
raka piersi (standaryzowany wspétczynnik umieralnosci 14,99/100 000). Rak piersi jest najczesciej
wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce.

Wojewaddztwa, w ktorych standaryzowany wspofczynnik zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe ogdéfem wsrod kobiet w 2019 r. byl najwiekszy, to wojewddztwo kujawsko-pomorskie,
pomorskie i wielkopolskie. Natomiast wojewodztwami, w ktérych standaryzowany wspéfczynnik
umieralnosci na nowotwory zfosliwe ogotem wsrod kobiet byt najwiekszy to wojewodztwo lubuskie,
zachodniopomorskie i wielkopolskie.

W 2019 r. w wojewddztwie todzkim, kujawsko-pomorskim oraz wielkopolskim odnotowano
najwyzsze wartosci standaryzowanego wspotczynnika zachorowalnosci na nowotwor ztosliwy piersi.
Z kolei najwyzsze wartosci standaryzowanego wspdfczynnika umieralnosci na nowotwor zfosliwy
piersi zarejestrowano w wojewddztwie wielkopolskim, kujawsko-pomorskim, oraz warmirnsko-
mazurskim.

Szczegotowe informacje dotyczace zachorowan i zgondéw na raka piersi w kraju
i poszczegblnych wojewddztwach w 2019 r. przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1. Zachorowania i zgony na raka piersi w 2019 r. wg wojewoddztw.

T TN R

Wspotczynnik Wspétczynnik
standaryzowany standaryzowany
(w)? (W)

Dolnoslaskie 1547 102.75 54.41 576 38.26 15.81

Kujawso-

Wspétczynnik |
surowy!)

Wspotczynnik
surowy?

ParBrekie 1240 115.98 65.62 449 42.00 17.49
Lubelskie _ 809 74.32 42,89 300 2756 12.61
Lubuskie 413 79.42 43.71 176 33.84 15.84
todzkie 1633 126.79 67.56 506 39.29 15.67
Matopolskie 1314 74.99 43.09 567 32.36 13.74

° Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. MZ
z 2021 r. poz. 69),
1 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 r., Narodowy Instytut Onkologii, Warszawa 2021 r.
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Mazowieckie 2812 99.65 56.16 1024 36.29 15.53
Opolskie 467 91.87 47.46 143 28.13 11.60
Podkarpackie i 881 81.16 46,36 275 25.33 11.29

Podlaskie 557 92.12 52.10 169 27.95 12.26

Pomorskie 1211 100.97 59.22 404 3368 15.11
2530 107.96 58.55 910 38.83 15.40

Swietokrzyskie 641 101.09 55.29 191 30.12 13.58

agminsko- 627 86.07 49.24 257 3528 16.44

Mazurskie

Zachodalo- 947 108.52 59.24 310 JepE 14.57

pomorskie

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

1) Wspdfczynnik ,surowy” zachorowalnosci (umieralnosci} okredla liczbe zachorowan (zgondow) na 100 000
badanej populaciji.

2) Wspdtczynnik standaryzowany (W) - Standaryzowany wg wieku wspdtczynnik zachorowalnosci (umieralnosci)
na 100 000 okresla, ile zachorowan (zgonow) wystapitoby w badanej populacji, gdyby struktura wieku
tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za standard. Jako populacje standardowg
wybrano populacje swiata.

W 2019 r. rak piersi zostat rozpoznany u 1 991 kobiet w Wielkopolsce, co w stosunku do
1999 r. oznacza wzrost o 73% (tj. wzrost o 839 przypadki).

W powiecie poznarnskim w 2019 r. raka piersi stwierdzono u 242 kobiet, dla 72 kobiet
byt on przyczyng zgonu.

Objecie populacji Wielkopolanek profilaktycznymi badaniami mammograficznymi na dzien
01.01.2021 r. wynosito 41% (srednia dla Polski 39%). Dla porownania na dzieri 01.01.2016 r. wynosito
52% ($rednia dla Polski 44%). **

Mimo, ze wojewodztwo charakteryzuje wysoki, w poréwnaniu do innych wojewddztw,
odsetek przebadanych kobiet to nalezy daiy¢ do jak najwyiszej zgtaszalnosci na badania
mammograficzne. Przemawiajg za tym niekorzystne wartosci wskaznikow epidemiologicznych
w poréwnaniu do $rednich wartoéci dla kraju. Nalezy utrzymac dobrg tendencje zglaszalnosci
na mammografie z jednoczesnym dazeniem do przebadania jak najwigkszej liczby kobiet.
Rekomenduje sie dziatania z zakresu profilaktyki nowotworu ztosliwego sutka.'?

Szczegotowe dane dotyczace zachorowan i zgondw na raka piersi w powiecie poznariskim
w latach 2015-2019 na tle wojewddztw i kraju przedstawia tabela nr 2.

11 Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2018 r.”, Wielkopolskie Centrum Onkologii, 2020 r.
12 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. MZ
z 2021 r. poz. 69)
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Tabela 2. Liczba zachorowan i zgonow na raka piersi w Polsce, Wielkopolsce oraz powiecie
poznarnskim w latach 2015-2019.

T P R T TN T
2015 18 106 1909

ore s Ddemens A T =
Zachorowania 2017 18 529 1875 189

2018 18869 1933 207

2019 19620 1991 242

Zrédio: Krajowy Rejestr Nowotwordw

Analizujgc dane dotyczace zachorowan na raka piersi w poszczegolnych grupach wiekowych
najwieksza liczbe zachorowarn stwierdza sie w grupie kobiet w wieku 60-69 lat, nastgpnie 50-59 lat,
70-79 lat i 40-49 lat.

Tabela nr 3. Liczba zachorowan na raka piersi w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2019 r.
~ w Polsce oraz wojewodztwie wu:lkopolsklm

m— TS R

0 0 0 0

87 044 12 0,60
989 5,04 112 5,63
2843 14,49 3w 15,42
3952 20,14 413 20,74
6347 32,35 667 33,5
3481 17,74 T 15,62
1921 9,79 169 8,49

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotwordw

Najczestsza przyczyng zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych u kobiet w powiecie
poznanskim jest pier$ (C50), nastepnie ptuco (C33-C34) oraz jelito grube (C18-C21). Z kolei najczestszg
przyczyng zachorowan z powodu nowotworéw jest piers, jelito grube i ptuco. Strukture zachorowan
i zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych u kobiet w powiecie poznanskim w 2019 r. przedstawia
tabela nr 4.
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Tabela nr 4. Zachorowania i zgony na najczestsze nowotwory ziosliwe u kobiet w powiecie
poznanskim w 2019 roku (na 100 tys.).

. - - - ra - w 3 ’ - : 1
p. | Umiejscowienie Ve e e Wspotczynnik spotczynnik
; nowotworu : surowy standaz b

‘Zachorowania

2 el grube cioca |
5 [Pucoczom
o Trionmadey ot
5 [Tweyeacrn

1. Piarg CRANT A 72
2. |Plucoc3zcza N 6l
3. | Jelitogrube C18-C21 | 46
(&5} Jainik €56/550 S50 6 30
B T 24

200,1

356
30,1

22
14,8
11,9

Zrédio: Wielkopolskie Biuro Rejestracji Nowotwordw, Wielkopolskiego Centrum Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie

1.3. Opis obecnego postepowania w zakresie profilaktyki raka piersi:

1. Postepowanie w zakresie profilaktyki raka piersi w ramach srodkéw publicznych:

Obecnie w Polsce finansowany ze srodkéw publicznych jest ,Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi”, w ramach ktdrego realizowane sg badania mammograficzne co 2 lata

u kobiet w wieku miedzy 50-69 r.z.

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktére spetniajg jedno z poniiszych

kryteriow:

s nie mialy wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich dwach lat;

e otrzymaty w ramach programu profilaktyki raka piersi pisemne wskazanie do wykonania ponownej
mammografii po 12 miesigcach z powodu obcigzenia nastepujacymi czynnikami ryzyka:

o rak piersi wérod cztonkow rodziny (matka, siostra, corka),

o mutacja w obrebie genéw BRCA1 lub BRCAZ;

o nie mialy wcze$niej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi o charakterze ztosliwym.

Za realizacje i finansowanie Programu odpowiedzialny jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Na mammografie poza ww. programem kobiety mogg zosta¢ skierowane w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. U kobiet mtodszych zazwyczaj wykonuje sie jednak badanie

USG piersi, ze wzgledu na charakterystyczng dla mtodszego wieku budowe tkanki.

3. Rekomendacja dotyczaca dziatan edukacyjnych i mammografii

W opinii Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr

15/2021 z dnia

25.03.2021 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania raka
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piersi wsréd mieszkanek Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025" stwierdza sie, ze ,zaleca sie
przeprowadzanie edukacji zdrowotnej kobiet w zakresie wczesnego rozpoznawania u siebie oznak
mogacych $wiadczyc¢ o rozwijajgcej sie chorobie nowotworowej (ACS 2015, ACOG 2011, NCCN2011,
PTG 2005). Z kolei badaniem przesiewowym w kierunku nowotworow piersi jest mammografia
(MMG) (ACS 2015, Prescrire International 2015, WHO 2014, SEOM 2014, PTOK 2013, MZ/COIMSC
2013, ESMO 2013, NICE 2013, ACOG 2011, NCCN 2011, ACR 2011, CTFPHC 2011, NCI 2010, PTG 2005).
Zalecenia co do grupy wiekowej wykonywania przesiewowych badan mammograficznych
sg zréznicowane. Dolna granica wieku jest we wszystkich rekomendacjach wieksza niz 40 lat (ACS
2015, ACOG 2011, NCCN 2011, ACR 2011, NCI 2010), za$ okoto potowa z nich jako wiek rozpoczecia
przesiewu z wykorzystaniem mammografii wskazuje co najmniej 50 lat (NHS 2010, PTG 2005, WHO
2014, ESMO 2013, SEOM 2014, CTFPHC 2011). Zalecana czesto$¢ wykonywania badania jest
w rekomendacjach podawana jako: 1 rok (ACS 2015, ACOG 2011, NCCN 2011, ACR 2011, NCI 2010,
PTG 2005, CTFPHC 2011), 2 lata (WHO 2014, ESMO 2013, SEOM 2014) oraz 3 lata (NHS 2010).

Uzasadnienie wprowadzenie ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki

i wezesnego wykrywania raka piersi”:

Gtownym celem walki z rakiem jest wczesne wykrywanie nowotworow, majgce na celu
wykrycie choroby w fazie bezobjawowej wykrywalnej (nim ujawni sie ona klinicznie), co realizowane
jest poprzez: ksztatcenie spofeczeristwa w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow, m.in.
poprzez samokontrole piersi i zgtaszanie sie na profilaktyczne badania skryningowe, szkolenie
personelu medycznego, rutynowe badania przesiewowe, wykonywane przez lekarzy w codziennej
pracy, tworzenie specjalnych programéw przesiewowych (badan skryningowych). Istniejg
nowotwory, w przypadku ktérych poprzez badanie skryningowe mozna wykry¢ stany
przednowotworowe i wprowadzajac leczenie zapobiec rozwinigciu sie nowotworu ztosliwego
(doskonatym przyktadem jest tu CIN2 w profilaktyce raka szyjki macicy). W innych przypadkach np.
raku piersi, nie potrafimy zapobiec zachorowaniu i sukcesem jest wykrycie nowotworu w jak
najwczesniejszym stadium zaawansowania — najlepiej przedinwazyjnym (tj. DCIS). Badania
przeprowadzone w Mazowieckim Rejestrze Nowotworéw wykazaly, ze wyleczalnos¢ rakow
przedinwazyjnych wynosi okoto 100%, a nowotworéw w stadium miejscowym 75-80%. Kazde
nastepne stadium zaawansowania zmniejsza szanse wyleczenia o srednio 25%."

Zatozenia Programu sg zgodne rekomendacjami ,Krajowego Programu Transformacji”,
w ktorym wskazuje sie na konieczno$¢ podjecia dziatart majgcych na celu zwigkszenie zgtaszalnosci
na badania przesiewowe jako wazny aspekt poprawy skutecznosci profilaktyki zdrowotnej w Polsce,
w tym w szczegblnosci poprawy zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne i mammograficzne.

W ,Mapie potrzeb zdrowotnych” wskazuje sig iz, ,mimo, ze wojewddztwo (red. Wielkopolskie)
charakteryzuje wysoki w porownaniu do innych wojewddztw odsetek przebadanych kobiet to nalezy
dazy¢ do jak najwyzszej zgtaszalnosci na badania mammograficzne. Przemawiajg za tym niekorzystne
wartosci wskaznikow epidemiologicznych w porownaniu do srednich wartosci dla kraju. Nalezy
utrzymac dobrg tendencje zgtaszalnosci na mammografie z jednoczesnym dazeniem do przebadania
jak najwiekszej liczby kobiet. Rekomenduje sie dziatania z zakresu profilaktyki nowotworu ztosliwego
sutka”.

13 Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2018 r.”, Wielkopolskie Centrum Onkologii, 2020 .
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Interwencje zaplanowane w ramach Programu dotycza zadan okreslonych w ustawie o zdrowiu

publicznym, poniewaz obejmujg edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, profilaktyke chorob, a takze
ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych.

Program jest zgodny z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
w ramach ktérego zakfada sie podniesienie zgtaszalnosci do rzgdowych programéw profilaktycznych.
W ramach prowadzonych dziatan informacyjno-edukacyjnych prowadzone bedg dziatania dotyczace
wykonywania regularnych, profilaktycznych badan mammograficznych m.in. w ramach Programu
rzagdowego.

Realizacja programu w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wpisuje sie
w zatozenie kluczowego dla regionu dokumentu wyznaczajacego kierunki dziatar w obszarze zdrowia
tj. ,Wojewddzkiego Planu Transformacji”. W dokumencie wskazuje sie na koniecznosc realizacji
programéw profilaktyki nowotworowej dotyczgcych m.in. profilaktyki wtérnej polegajacych na
wczesnym wykrywaniu schorzer. W szczegolnosci zaktada sie realizacje dziatari zmierzajgcych
do zahamowania postepu lub powiktan juz rozwinietej choroby.

Zaktada sie, ze zaplanowane dziatania przyczynia sie do zapewnienia odpowiedniego poziomu
wykrywalnosci  zachorowarn w odpowiednim stadium rozwoju choroby, co pozwoli
na lepsze rokowanie w leczeniu.

Zatozenia Programu sg zgodne z celami okreslonymi w ,Programie dziatari Powiatu
Poznariskiego w zakresie promocji i ochrony zdrowia na lata 2020-2024", w szczeg6lnosci w zakresie
profilaktyki chor6b nowotworowych i zwigkszenia skutecznosci ich wczesnego wykrywania.

Opracowany Program przyczyni sie do wypetnienia powyzszych rekomendaciji i zalecen.

&

Podstawy prawne realizacji Programu:

= Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526),

= Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.),

= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.);
= Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608);

= Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642);

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476),

=  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 69),

= QObwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz. Urz. MZ. z 2021 r. poz. 80),

= QObwieszczenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogfoszenia
wojewddzkiego planu transformacji (Dz. Urz. z 2021 r. poz. 9999},
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= Uchwata Nr XX/242/V1/2020 Rady Powiatu w Poznaniu z dnia 10 czerwca 2020 r. w sprawie
przyjecia ,Programu dziafari Powiatu Poznariskiego w zakresie promocji i ochrony zdrowia
na lata 2020-2024".

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji:

Il. 1. Cel gtéwny:

* zwiekszenie o co najmniej 30%!* liczby kobiet realizujgcych dziatania profilaktyczne
ukierunkowane na raka piersi w zakresie badan przesiewowych (mammografia/USG piersi)
w populacji docelowej Programu (populacja docelowa zostanie okreslona w umowie
o realizacji Programu) poprzez wykonanie u nich badania mammograficznego w ramach
Programu w 2022 r.

Il. 2. Cele szczegotowe:

1) uzyskanie nie mniejszego niz 30% poziomu wykonania badan mammograficznych
w populacji kobiet w wieku 45-49, u ktérych obecne sg czynniki kwalifikujace je do grupy
ryzyka wystgpienia raka piersi, u ktoérych planuje sie wykonac¢ badanie mammograficzne,
w ramach umowy o realizacji Programu, w 2022 r.

2) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi
u co najmniej 30%'° kobiet z populacji docelowej'’ objetych indywidualng edukacjg w ramach
Programu (na podstawie testu zrealizowanego przed i po edukacji, wysoki poziom wiedzy
oznacza uzyskanie min. 60% prawidtowych odpowiedzi w tescie),

3} zwiekszenie liczby wczesnie wykrytych nowotworow piersi w populacji kobiet w wieku 45-49
lat, u ktérych wykonano badania w ramach realizowanego Programu.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) odsetek liczby kobiet (uczestniczek Programu), ktére realizujg dziatania profilaktyczne
ukierunkowane na raka piersi w zakresie badan przesiewowych (mammografia/USG piersi)
wzgledem liczby kobiet, u ktorych zostato przeprowadzone badanie mammograficzne
w ramach Programu (na podstawie informacji uzyskanych od uczestniczek Programu
o wczesniej wykonanych badaniach przesiewowych), wartos$¢ docelowa — co najmniej 30%,

2) iloraz liczby kobiet, u ktdrych wykonano badania mammograficzne w ramach programu i liczby
kobiet z planowanej populacji docelowej Programu?® - wynik wyrazony w procentach, wartos¢
docelowa — 30%,

14 Wartos$¢ przyjeto majac na uwadze zardwno skutecznosé dziatan jak i mozliwosc ich osiggniecia.

15 7Zgodnie ze standardami europejskimi akceptowalny odsetek zgtoszent (w populacji kobiet zaproszonych)
wynosi >70%, a oczekiwany: >75%, zgodnie z dokumentem pn. ,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne
podstawy oceny”, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wartos¢ przyjeto majac na uwadze
zaréwno skutecznosé dziatan jak i mozliwosé ich osiagniecia.

18 Warto$¢ przyjeto majac na uwadze zardwno skuteczno$é dziatar jak i mozliwosé ich osiagniecia.

17 pPopulacja docelowa - liczba kobiet w wieku 45-49 lat, zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego,
u ktdrych obecne sg czynniki kwalifikujace je do grupy ryzyka wystapienia raka piersi, u ktorych planuje sie
wykonie badann mammograficznych zostanie okreslona w umowie o realizacji Programu
% populacja docelowa - liczba kobiet w wieku 45-49 lat, zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego,
u ktérych obecne sa czynniki kwalifikujace je do grupy ryzyka wystapienia raka piersi, u ktorych planuje sie
wykonie badari mammograficznych zostanie okreslona w umowie o realizacji Programu
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3) odsetek kobiet w wieku 45-49 lat objetych indywidualng edukacja w ramach Programu
u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem liczby wszystkich kobiet
w wieku 45-49 lat objetych indywidualng edukacjg w ramach Programu, ktére wypetnity pre-
test - wynik wyrazony w procentach, wartos¢ docelowa — 30%,

4) odsetek liczby kobiet, u ktorych stwierdzono raka piersi, na podstawie badan zrealizowanych
w ramach Programu w odniesieniu do wszystkich kobiet w wieku 45-49 lat, u ktérych
wykonano badania w ramach Programu, wartos¢ docelowa — 0,5%.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej:

lll. 1. Populacja docelowa:

Zgodnie z zatozeniami Programu dziatania edukacyjne adresowane sg do:

= kobiet w wielu 45-49 lat, zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego (liczba kobiet
ktorg planuje sie obja¢ edukacjg indywidualng zostanie okreslona w umowie o realizacji
Programu).
Badania mammograficzne adresowane sg do kobiet w wielu 45-49 lat, zameldowanych na terenie
powiatu poznanskiego, u ktérych obecne sa czynniki kwalifikujgce je do grupy ryzyka wystgpienia
raka piersi (szczegdtowo okreslone w tabeli nr 6, pkt. 2).

Konsultacje lekarskie adresowane s3 do kobiet wielu 45-49 lat, uczestniczek Programu, u ktérych
badanie mammograficzne wykaze nieprawidtowosc.

Szczegotowe dane demograficzne dotyczace liczby kobiet w wieku 45-49 lat w poszczegéinych
gminach powiatu poznanskiego przedstawia tabela nr 5.

Tabela nr 5. Dane demograficzne dotyczace liczby kobiet w wieku 45-49 lat w poszczegdinych
gminach powiatu poznanskiego.

T,

: . o—
[Komomiki R s o ) 1429
[KOstrzyn et o b T ety 717
KAk ooy e e o 1364
[Mosine o B Lo e | ) 1288
Mwana Gos’iin AR 606
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Suchy Las 879
| Tarnowo Podgérne 1213

17 153

Zrédto: GUS, Baza Danych Demograficznych (dane na dzieri 08.06.2022r. )

Powiat Poznanski

Liczebno$é populacji, ktéra zostanie objeta badaniami:

Biorgc pod uwage liczebnoé¢ populacji kobiet w wieku 45-49 lat, mozliwosci finansowe, zasade
zachowania rownego dla wszystkich uczestniczek dostepu do dziatan oferowanych w ramach
Programu oraz kalkulowane jednostkowe koszty interwencji, planuje sie objg¢ badaniami w 2022 r.
ok. 1200 kobiet, co stanowi 7% populacji kobiet w wielu 45-49 lat. Konsultacje lekarskie wraz
z badaniem klinicznym i badaniem USG zostang przeprowadzone u ok. 20% kobiet u ktorych wykonano
badania mammaograficzne. Po dokonaniu wyboru realizatora Programu wskaznik populacji mozliwej
do wiaczenia w ramach Programu zostanie przeliczony ponownie z uwzglednieniem faktycznego
jednostkowego kosztu interwencji wskazanego przez Wykonawce. W umowie o realizacji Programu
zostanie ostatecznie okreslona liczba kobiet, ktdére beda mogly zosta¢ objete poszczegdlnymi
interwencjami w ramach Programu (w tym mammografig, konsultacja lekarska oraz badaniem USG).

ll.2. Informacje o Programie oraz kryteria kwalifikowania do udzialu w programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej:

Informowanie o Programie:

Informacje o Programie zostang zamieszczone na:

= stronach internetowych: Powiatu Poznanskiego, poszczegélnych gmin powiatu poznanskiego
oraz realizatora Programu,

= tablicach ogtoszen: w Starostwie Powiatowym w Poznaniu, w urzedach gmin, w przychodniach
lekarskich oraz innych miejscach uzytecznosci publicznej,

= w lokalnych mediach (np. prasa, telewizja, radio),

= w mediach spotecznosciowych.

Indywidulanymi dziataniami edukacyjnymi zostang objete kobiety w wieku 45-49 lat, zameldowane
na terenie powiatu poznarniskiego (liczba kobiet, ktére planuje sie objac¢ indywidualng edukacja zostanie
okreslona w umowie o realizacji Programul). Planuje sie takze wydrukowa¢ w naktadzie ok. 2 000 sztuk
ulotki edukacyjne.

Badaniami zostang objete kobiety w wieku 45-49 lat, zameldowane na terenie powiatu poznariskiego,
u ktérych obecne sg czynniki kwalifikujgce je do grupy ryzyka wystgpienia raka piersi, na podstawie
pisemnego oswiadczenia (druk o$wiadczenia zostanie opracowany przez wykonawce Programu).
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Tabela 6. Kryteria kwalifikujgce do udziatlu w Programie obejmujg (m.in. dla badania
mammograficznego czynniki kwalifikujace do grup ryzyka wystapienia raka piersi):

| Edukacja Koblety =
indywidulana .
wrazz a
instruktazem

samobadania

piersi

| Badanie Kobiety =
mammograficzne =

12 Wiek w dniu zgtoszenia sig do Programu

W|ek 45 49 Iat19

ptec: zenska,
zameldowanie na terenie
powiatu poznanskiego®,
zgtoszenie udziatu

w Programie Wykonawcy
Programu?),

wyrazenie zgody na udziat
w edukacp

wiek: 45-49 Iat22

pte¢: kobiety
zameldowanie na terenie
powiatu poznariskiego?,
zgtoszenie udziatu

w Programie Wykonawcy
Programu®,

wyrazenie zgody

na wykonanie badania
mammograficznego,
brak przeciwskazan do
wykonania badania
mammograficznego,
wystepowanie w wywiadzie

co najmniej jednego
z czynnikow (na podstawie
oswiadczenia)®:

- obcigzenie genetyczne

(mutacje genu BRCA 1
i BRCA2),

- wystepowanie

w wywiadzie rodzinnym:
raka piersi wérdd cztonkow
rodziny,

- stosowanie dtugotrwate

hormonalnej terapii

Dziatanie Adresaci Kryteria wigczenia Kryteria wyiaczema
[1] [ll] [III] [IV]

mespe{meme
minimum jednego

z kryteriow
okreslonych

w punkcie 1. niniejszej
tabeli.

. mespe’mieme
minimum jednego
z kryteriow
okreslonych
w punkcie 2.
niniejszej tabeli,

= wykonane badanie
mammograficzne
w ciggu 12 miesiecy
bez pisemnego
wskazania
do wykonania
ponownej
mammografii,

= przebywanie pod
opieka poradni
ginekologicznej lub/i
onkologicznej na
skutek zmian
w obrebie piersi,

= aktualny udziat
w innym programie
w przedmiotowym
zakresie.

20 Na podstawie pisemnego oswiadczenia, druk o$wiadczenia zostanie opracowany przez wykonawce Programu
21 7e wzgledu na ograniczong liczbe oséb mozliwych do przebadania w ramach Programu, Wykonawca potwierdzi przyjgcie

zgtoszenia
22Wiek w dniu zgtoszenia sie do Programu

23 Na podstawie pisemnego o$wiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez wykonawce Programu
24 7e wzgledu na ograniczong liczbe oséb mozliwych do przebadania w ramach Programu, Wykonawca potwierdzi przyjgcie

zgtoszenia

25 Ankieta wywiadu kwalifikacyjnego zostanie opracowana przez Wykonawce Programu
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Konsultacja
lekarska wraz
' z badaniem
| klinicznym i usg
| piersi

111.3. Planowane interwencje:

dziatania informacyjno-promocyjne (m.in. plakaty, ulotki, informacje na stronach internetowych
oraz w lokalnych mediach, mediach spotecznosciowych, informacje w przychodniach, a takie

zastepczej i/lub
antykoncepdji,

- pojawienie sie miesigczki
we wczesnym wieku i/lub
gdy menopauza rozpoczetfa
sie w pozniejszym okresie
Zycia,

- wystgpienie
w przeszitosci innych
nowotworow,

- wystapienie tagodnych
zmian w piersi przebiegajgce
z obecnoscig rozrostu
atypowego,

- gestosc tkanki gruczotowej
(gesto utkana).

® brak przeciwskazan
zdrowotnych do wykonania
badania mammograficznego
na podstawie wywiadu (np.
cigza),

= brak wykonanego badania
mammograficznego
w ciggu ostatnich
12 miesiecy.

Kobiety, ktore uzyskaty
nieprawidtowy wynik
badania mammograficznego
realizowanego w ramach
Programu.
= Zgoda na udziat

w Programie, w tym

konsultacje lekarska, usg.
USG - decyzje o wykonaniu
badania podejmie lekarz, biorac
pod uwage w szczegolnosci: wynik
mammografii, wynik badania
palpacyjnego, strukture gruczotu
sutkowego, stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej,
koniecznos¢ zroznicowania miedzy
guzem litym a torbielg sutka.

Prawidtowy wynik
badania
mammograficznego
realizowanego

w ramach Programu.

innych miejscach uzytecznoéci publicznej na terenie powiatu poznanskiego),

edukacja zdrowotna w formie:
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» indywidulanej edukacji dla kobiet w wielu 45-49 lat (po uzyskaniu pisemnej zgody na udziat
w Programie, w tym edukacje oraz nauke samobadania piersi — druk zgody zostanie
opracowany przez Wykonawce Programuy),

Zakres tematyczny edukacji dotyczy¢ bedzie informacji na temat czynnikéw ryzyka

zachorowania na raka piersi, metod diagnostycznych i kryteriéw rozpoznawania raka piersi,

nastepstw zdrowotnych choroby oraz skutecznosci wczeénie podjetej profilaktyki

i leczenia. Edukacja obejmowac bedzie nauke samobadania piersi wraz z instruktazem

na modelach piersi (technika samobadania zostanie sprawdzona pod wzgledem

poprawnoséci przez edukatora). Kobiety beda informowane o korzysciach i ograniczeniach
wynikajacych z samobadania piersi. Prowadzone bedg réwniez dziatania informacyjno-
promocyjne dotyczace mozliwosci skorzystania z bezptatnych badarn mammograficznych

w ramach ,,Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi” (informacja

dla kobiet, ktére w nastepnych latach beda kwalifikowa¢ sie do udzialu w Programie

rzadowym oraz kobiet z najblizszego otoczenia uczestniczek Programu. Poziom wiedzy
uczestniczek Programu zostanie zweryfikowany za pomocg testu wiedzy przed i po
przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych.

» ulotek edukacyjnych (opracowanych przez Wykonawce Programu, po podpisaniu umowy).
W ulotkach przedstawione zostang najwazniejsze informacje dotyczgce: profilaktyki raka
piersi, samobadania wilasnego ciata i informowania lekarza o wszelkich zmianach
i podejrzeniach z nim zwigzanych oraz mozliwosci skorzystania z bezpfatnych badan
mammograficznych przez:

o kobiety w wieku 45-49 lat w ramach ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu
poznariskiego” (z podaniem danych kontaktowych do Wykonawcy Programu),

e kobiety w wieku 50-69 lat w ramach , Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi” (nr tel./i adres strony internetowej gdzie mozna uzyskac informacje dot.
placowek realizujgcych bezptatne badania mammograficzne dla kobiet w tej grupie
wiekowej oraz miejscach postoju mammobusdwy).

Wiedza przekazywana uczestniczkom Programu przez realizatora musi opierac sie na

aktualnych i rzetelnych zrédtach wiedzy.

= wywiad kwalifikacyjny na badania (przy rejestracji telefonicznej, nastepnie przed samym
badaniem, wypetnienie dokumentéw — zgoda na udziat w Programie, w tym wykonanie badania
mammograficznego, wypetnienie ankiety kwalifikacyjnej, wskazanie numeru telefonu
do kontaktu oraz adresu do korespondencji, zgoda na przetwarzanie danych osobowych

w zwigzku z realizacjg Programu — druki dokumentéw zostang opracowane przez Wykonawce

Programu),

= badanie mammograficzne, obu piersi w dwdch projekcjach (badanie poprzedzone edukacjg oraz
informacjami o korzysciach i zagrozeniach wigzgcych sie z badaniem),

= przeprowadzenie ankiety oceniajgcej jako$¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu wsréd
odbiorcow Programu tj. kobiet uczestniczgcych w edukacji oraz u ktérych wykonano badanie
mammograficzne na podstawie zatacznika nr 1 do niniejszego Programu,
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= wynik badania oraz zalecenia dotyczace dalszego postgpowania zostang przestane

na wskazany adres korespondencyjny (dotyczy kobiet, ktére uzyskaty wynik prawidtowy),

= konsultacja lekarska - w przypadku nieprawidtowego wyniku badania mammograficznego
uczestniczka Programu zostanie zaproszona na konsultacje lekarska podczas, ktdrej lekarz
specjalista, przeprowadzi badanie kliniczne oraz wykona badanie usg piersi (decyzje
o wykonaniu badania podejmie lekarz, biorac pod uwage w szczegdlnosci: wynik mammografii,
wynik badania palpacyjnego, strukture gruczotu sutkowego, stosowanie hormonalinej terapii
zastepczej, koniecznosc zréznicowania miedzy guzem litym a torbielg sutka). Podczas konsultacji
lekarz omowi wyniki badan, skieruje do dalszej diagnostyki lub leczenia (poza Programem),
a takze poinformuje, gdzie takie Swiadczenia sg realizowane w ramach umowy z NFZ. Pacjentka
otrzyma wyniki badan oraz zalecenia dotyczace dalszego postepowania (oryginat wyniku
badania pacjentka otrzyma w trakcie wizyty, w postaci opisu lekarskiego),

= termin konsultacji lekarskiej zostanie ustalony telefonicznie przez Wykonawce Programu
w konsultacji z uczestniczkg Programu,

= w przypadku braku zgtoszenia na konsultacje lekarskg, w ustalonym terminie, Wykonawca
Programu umozliwi konsultacje w innym terminie. W przypadku kolejnego braku zgtoszenia
Wykonawca Programu przesle poczta, wynik badania oraz zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (poza Programem) na wskazany przez uczestniczke Programu adres
korespondencyjny,

» przeprowadzenie ankiety oceniajacej jakos¢ Swiadczen udzielanych w ramach Programu wsréd
uczestniczek Programu tj. 0séb objetych konsultacja lekarska, w tym tych u ktérych wykonano
badania usg, na podstawie zatacznik nr 2 do niniejszego Programu,

= zgtoszenie wykrytego nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworow.

Sposéb powiazania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkdéw
publicznych:

Obecnie w Polsce finansowany ze srodkow publicznych jest ,Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi”, w ramach ktorego realizowane sg badania mammograficzne co 2 lata,
u kobiet w wieku miedzy 50-69 r.z.

Na mammografie poza w/w programem kobiety moga zosta¢ skierowane w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. U kobiet mtodszych zazwyczaj wykonuje sie badanie USG piersi,
ze wzgledu na charakterystyczng dla mtodszego wieku budowe tkanki.
do ktérej uprawnia karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO). Karta DiLO wystawiana jest
przez lekarza POZ, w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia nowotworu na podstawie zgtoszonych
przez pacjenta objawdw oraz zleconych badan w ramach diagnostyki podstawowej. W przypadku
podejrzenia nowotworu ztosliwego, karte DiLO moze wystawic¢ rowniez lekarz specjalista w poradni lub
szpitalu. Lekarze w gabinetach prywatnych nie posiadajg prawa do wystawienia ww. karty.

7 kartg DiLO pacjent zgfasza sie do lekarza specjalisty. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) — obejmuje: diagnostyke wstepna (potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu), diagnostyke
poglebiong (z okresleniem typu nowotworu, jego stadium oraz umiejscowienia ewentualnych
przerzutéw), rozpoznanie nowotworu, skierowanie do leczenia. Wedtug zatozen systemowych,
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od wpisania pacjenta na liste oczekujgcych na konsultacje u specjalisty do postawienia diagnozy,

nie moze minaé wiecej niz 7 tygodni.?

Planowany do realizacji Program stanowi uzupetnienie $wiadczer finansowanych ze $rodkow

publicznych.

I11.4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Swiadczenie polegajace na wykonaniu badania mammograficznego oraz dziatania edukacyjne

zostang wykonane u kobiet w wieku 45-49 lat, zakwalifikowanych do udziatu w Programie. Badania

mammograficzne bedg prowadzone na terenie poszczegdlnych gmin powiatu poznarskiego

(w mobilnej pracowni badarn mammograficznych) i na terenie m. Poznania lub powiatu poznanskiego

(w stacjonarnej pracowni badarn mammograficznych). Konsultacje lekarskie realizowane bgdy na

terenie m. Poznania lub powiatu poznarskiego (gabinet, stacjonarna pracownia badari USG).

Szczegbtowy harmonogram dotyczacy termindw i miejsca realizacji badan zostanie okreslony przez

wykonawce Programu po podpisaniu stosownej umowy.

111.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej:

zrealizowanie dostepnych dla $wiadczeniodawcy interwencji przewidzianych w ramach
Programu,

zaistnienie kryterium wytgczenia,

rezygnacji uczestniczki z udziatu w Programie,

zakonczenie realizacji Programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej:

V. 1.

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach poszczegélnych
etapow:

Tabela nr 7. Etapy i dziatania podejmowane w ramach ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie

Lp.

profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu
poznariskiego”

Dziatania podejmowane w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie |
| profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu |

Termin

realizacji
poznanskrego )

Opracowanie programu polltykl deOWOthEJ (zwany dalej Programem) | kvrartat

2022r.
Konsultaqe Programu z gmmam: powaatu poznansk|ego
Przekazanie programu polityki zdrowotnej do zaopiniowania przez Prezesa |-l kwartat
Agencji Oceny Technologu Medycznych i Taryf;kaql 2022 r.

26 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 37/2021 z dnia 7 lipca 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod
mieszkanek Gminy Kalisz Pomorski na lata 2021-2025"
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Po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (w przypadku warunkowo
pozytywne] opinii wprowadzenie do Programu zmian zgodnych z t3 opinig),
zatwierdzenie Programu do realizacji (Uchwata Zarzadu Powiatu).

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora Programu.

Sktadanie ofert w konkursie na wybor realizatora Programu przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg.

Wybdr realizatora Programu przez Zarzad Powiatu w Poznaniu (Uchwata
Zarzadu ws. zatwierdzenia wynikéw konkursu ofert).

Podpisanie umowy o realizacji Programu.

/v

kwartat
2022 r.

‘ Ill etap. Kampania informacyjno-promocyjna:

10.

11.

Poinformowanie waéjtow/burmistrzow gmin powiatu poznarnskiego o realizacji
Programu oraz wyborze wykonawcy Programu.

Przeprowadzenie kampanii promocyjno - informacyjnej dotyczacej Programu
(w tym m.in. plakaty, ulotki, informacje na stronach internetowych powiatu
i gmin, informacje w mediach, w przychodniach oraz innych miejscach
uzytecznosu pUbl[CZﬂEj na terenie powiatu poznansknego)

n/1v
kwartat
2022 r.

/v
kwartat
2022 r.

IV etap Dznafanla profilaktyczne (edukacja i badania):

12. .
13.
14.
77157.
16.
17,
18.

19.

20.

Opracowame wydanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych.

Wywiad kwalifikacyjny oraz uzyskanie pisemnej zgody na udziat w Program|e
w tym dziatania edukacyjne, badania (druk zostanie opracowany przez
Wykonawce Programu).

Dziatania edukacja adresowane do kobiet w wieku 45-49 lat (w tym test wiedzy
przed i po edukacji).

Badanle mammograflczne

Przeprowadzenie ankiety oceniajgcej jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach
Programu wsrdd odbiorcdw Programu (zatacznik nr 1).

Konsultacje lekarskie z badaniem klinicznym oraz usg (dla kobiet
z mepramdiowym wynikiem badania mammograflcznego)

Przeprowadzenie ankiety oceniajgcej jakos¢ swiadczen udzuelanych w ramach

Programu wsréd odbiorcéw Programu (zatacznik nr 2).

Przedktadanie comiesiecznych sprawozdan z realizacji Programu przez

Wykonawce Programu w zakresie informacji okreélonych w punkcie V.1.

Momtormg reahzacp Programu w okresie jego trwanla

V etap. Podsumowame reahzacji Programu oraz ewaluacja.

m/Iv
kwartat
2022 r.

21,

Sporzadzenie sprawozdania koficowego z realizacji Programu.
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22. Rozliczenie dotacji przyznanej Wykonawcy Programu na jego realizacje.
| kwartat
Ewaluacja Programu, opracowanie raportu korncowego z jego realizacji 2023 r.

oraz przestanie go do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

> Wybdr realizatora Programu:

Wykonawca Programu zostanie wyfoniony w trybie otwartego konkursu ofert na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami okreslonymi w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22021 r. poz. 1285 ze zm.).

» Koordynator Programu:

Koordynatorami Programu beda:
= wyznaczony przedstawiciel Wykonawcy Programu,
= pracownik Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

» Termin i miejsce realizacji Programu:

= Miejsce: 17 gmin powiatu poznanskiego/m. Poznan (w tym m.in.: pracownie mobilne oraz
wskazana pracowania stacjonarna, gabinet lekarski).

= Termin: 2022 r. interwencje oferowane w Programie — badania, edukacja, konsultacje
lekarskie), 2023 r. — sprawozdanie koncowego z realizacji Programu, rozliczenie dotacji,
ewaluacja Programu, raport koncowy (zgodnie z pkt. IV. 1).

Szczegdtowy harmonogram realizacji Programu w poszczegdélnych gminach przedstawi Wykonawca
Programu po podpisaniu umowy.

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

Program bedzie realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg. Realizator
Programu odpowiedzialny bedzie za zapewnienie stosownej opieki medycznej uczestniczkom
Programu. Badania mammograficzne i ultrasonograficzne bedg przeprowadzone zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, z wykorzystaniem sprzetu spetniajgcego normy okreslone
przepisami prawa i posiadajacego niezbedne certyfikaty. Realizator bedzie posiadat polisy
ubezpieczeniowe OC i NWW na czas i zakres realizacji zadan w ramach Programu, gwarantujgce
zabezpieczenie roszczern wynikajacych ze zdarzen medycznych oraz infrastrukture, w tym
informatyczng, ktéra pozwoli na bezpieczne przechowywanie pozyskanych w ramach Programu
danych. Wykonawca bedzie rowniez zobowigzany do przestrzegania zasad bezpieczeristwa i higieny
pracy. Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny. O wtaczeniu do Programu bedzie decydowac
kolejnos¢ zgtoszen.

» Wymagania dotyczace personelu uczestniczagcego w realizacji Programu:

Interwencje w ramach Programu musi wykonywac personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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Tabela nr 8. Wymagania dotyczgce personelu uczestniczacego w realizacji Programu:

Kwalifikacja przed Przedstawiciel zawodu medycznego, osoba posiadajgca wiedze
badaniem i doswiadczenie w zakresie kwalifikowania do wykonania
mammograficznym mammografii.

Technik elektoradiologii z udokumentowanym szkoleniem z zakresu
mammografii (praktyczne i teoretyczne), szkolenie z zakresu

Wykonanie mammografii  prowadzenia kontroli jakosci w mammografii oraz
udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu mammografii
(co najmniej dwéch technikdw).

Lekarz specjalista radiologii lub rentgenodiagnostyki, Ilub
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,
posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu (co najmniej
dwach lekarzy).

Ocena badania wraz
z wykonaniem opisu

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

Wykonanie USG - lekarz specjalista, ktory ukoriczyt specjalizacje obejmujaca
uprawnienia ultrasonograficzne w zakresie okreslonym w programie
specjalizacji,
posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu.

Lekarz onkolog lub chirurg onkolog posiadajacy aktualne prawo
wykonywania zawodu oraz posiadajacy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe lub

chirurg/ginekolog posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu
oraz posiadajacy co najmniej 5-letnie doswiadczenie w konsultowaniu
kobiet w zakresie wykrywania raka piersi.

Konsultacje lekarskie

Pielegniarka lub potozna posiadajgca aktualne prawo wykonywania
Dziatania edukacyjne - zawodu lub specjalista zdrowia publicznego, osoba posiadajaca
edukacja kobiet doswiadczenie dydaktyczne w pracy z grupg docelowa oraz
posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki raka piersi.

Dziatania administracyjno-
organizacyjne, w tym
koordynator Programu

Osoba posiadajgca doswiadczenie odpowiadajace realizowanym
dziataniom administracyjno-organizacyjnym.

» Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkéw lokalowych:

Tabela nr 9. Wymagania dotyczace wyposaienia i warunkow lokalowych

I BTN

Badania Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, w tym:

mammograficzne
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- Mammograf o parametrach nie nizszych niz do mammografii skryningoWej
obu piersi — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

- System komputerowy z dostepem do Internetu oraz drukarkg.

Pracownia mammograficzna (stacjonarna i mobilna). W przypadku pracowni
mobilnej Wykonawca zapewni stanowisko postojowe.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, w tym:

oaparat USG z gtowica liniowa, szerokopasmowa, wieloczestotliwosciowq
o wysokiej rozdzielczosci liniowej i skali szarosci pracujgcg w przedziale
co najmniej 2-10 MHz, zalecany komplet gtowic o réinych spektrach
czestotliwosci: 5-13,5 MHz, 13,5-18 MHz; badanie wykonuje sie przy uzyciu
czestotliwosci co najmniej 7,5 MHz,

- drukarka do USG.

Pracownia stacjonarna.

USG Piersi

Konsultacja

lekarska
e i Gabinet lekarski
z badaniem
klinicznym
Dziatania Modele piersi do nauki samobadania.
edukacyjne Miejsca adekwatne do planowanych dziatari edukacyjnych.

Interwencje w ramach Programu nie mogg stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia i Zycia uczestniczek
Programu. Sprzet wykorzystywany w Programie musi posiada¢ niezbedne certyfikaty oraz spetniac
wszystkie normy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym  w szczegolnosci
Rozporzadzeniami:

= Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych,

= Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegotowych warunkoéw bezpiecznej
pracy z urzgdzeniami radiologicznymi,

= Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

= Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziafalnosc leczniczg.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

V.1. Monitorowanie:

Monitoring realizacji Programu bedzie polegat na analizie comiesiecznych sprawozdan
przedkfadanych przez wykonawce Programu dotyczacych zgtaszalnodci do Programu, jakosci
udzielanych swiadczenn w ramach Programu oraz efektywnosci.

Monitoring zglaszalnoéci bedzie obejmowat analize danych (z podziatem na gminy zameldowania)
w zakresie liczby:

= kobiet, ktdre zgtosity sie do udziatu w Programie,
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= kobiet zakwalifikowanych do udziatu w Programie,

= kobiet objetych indywidualng edukacja,

= kobiet, u ktdrych wykonano badania mammograficzne,

= kobiet zakwalifikowanych do udziatu w konsultacji lekarskiej w ramach Programu,
= kobiet, ktdore wziety udziat w konsultacji lekarskiej,

= kobiet, u ktorych wykonano badan USG piersi.

Ocena jakosci udzielanych sSwiadczen bedzie prowadzona na podstawie ankiet zalgczonych do
Programu, wypetnionych anonimowo przez uczestniczki Programu oraz uwag przez nie zgtoszonych.

V.2. Ewaluacja:
Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona ewaluacja uwzgledniajaca:
= ocene zgtaszalnosci do Programu w oparciu o dane dotyczace:
» liczby 0sob uczestniczacych w edukacji indywidualnej,
» liczby kobiet uczestniczgcych w instruktazu samobadania piersi,
» liczby kobiet, ktore zgtosity sie na badanie mammograficzne w ramach Programu,
>

liczby kobiet zakwalifikowanych do badania mammograficznego (na podstawie
przeprowadzonego wywiadu przed badaniem oraz wyrazonej zgody na badanie),

» liczby kobiet niezakwalifikowanych do udziatu w Programie ze wzgledu na przeciwskazania
zdrowotne badz inne (nalezy okresli¢ jakie),

# liczby kobiet z prawidtowym wynikiem badania mammograficznego,
» liczby kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania mammograficznego, ktdre zostaly
zakwalifikowane do konsultacji lekarskiej w ramach Programu,

» liczby kobiet z nieprawidiowym wynikiem badania mammograficznego, ktdre nie zostaty
zakwalifikowane do konsultacji lekarskiej w ramach Programu,

» liczby kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania mammograficznego, ktdre zgtosity sie

na konsultacje lekarska,

» liczby przeprowadzonych konsultacji lekarskich i badan usg,

» liczby kobiet, ktdre zrezygnowaty z udziatu w Programie, przed jego ukoriczeniem wraz ze

wskazaniem przyczyny rezygnacji,

» liczby kobiet, ktére zostaty skierowane na pogtebiong diagnostyke/leczenie (poza Programem).
Wykonawca Programu zobowigzany bedzie do prowadzenia wykazu uczestnikow Programu, w formie
elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel obejmujgcego:

» dane uczestniczki Programu:
o imie i nazwisko,
o numer PESEL (data urodzenia, wiek),
o miejscowos¢ zameldowania,

o data wyrazenia zgody na udziat w Programie (w tym na edukacje, nauke samobadania piersi
oraz badanie mammograficzne, konsultacje lekarska, USG,)

o date wyrazenia zgody na udostepnienie danych osobowych i kontakt,
o date wykonania mammografii/konsultacji lekarskiej /USG,
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date zakonczeniu udziatu w Programie,

o
o dane kontaktowe: adres do korespondencji oraz numer telefonu do kontaktu,
o date i miejsce realizacji badania mammograficznego,

o

date i miejsce realizacji konsultacji lekarskiej/badania USG.

= ocene jakosci udzielanych swiadczen w ramach Programu:

Ocena jakosci udzielanych $wiadczert zdrowotnych w ramach Programu zostanie dokonana
na podstawie analizy ankiet przeprowadzonych anonimowo wsréd odbiorcow Programu oraz uwag
zgtoszonych przez uczestnikow Programu.

* informacje o liczbie kobiet realizujgcych dziatania profilaktyczne ukierunkowane na raka piersi
w zakresie badan przesiewowych (mammografia/USG piersi) - przed udziatem w Programie,

* informacje o liczbie wczednie wykrytych nowotwordéw piersi w populacji kobiet, u ktérych
wykonano badania w ramach Programu.

Po realizacji Programu zostanie przygotowany raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki
kluczowe dla realizacji Programu (zaréowno pod katem zgtaszalnosci jak i jakosci $wiadczen). Dane
uzyskane w wyniku analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach w przypadku
realizacji Programu, tak by maksymalizowac efekty Programu.

Wyniki ewaluacji zostang przedstawione w raporcie koricowym z realizacji Programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej:

VI.1. Koszty jednostkowe.

Tabela 10. Planowany jednostkowy koszt dziatan w ramach Programu adresowanych do kobiet
w meku 45-49 Iat

| Planowany
koszt w zt
brutto?
1 Badanie mammograflczne z oplsem 1307
1 2. Indywudualna edukaqa wraz z mstruktazem samobadama piersi (w tym test przed 30
i po edukacji oraz weryfikacjg umiejetnosci samobadania piersi)
Razem (suma pkt 1-2) 160
3.A. Konsultaqa Iekarska z badamem klmlcznym oraz usg piErSl z oplsem 220%
3 B Konsultaqa Iekarska 7 badamem kllmcznym 160*

27 powyisze kalkulacje stanowig symulacje kosztéw jednastkowych wedtug poszczegélnych kategorii, faktyczny
koszt jednostkowy powyzszych interwencji oraz jego skfadowych zostanie okreslony przez oferenta w procedurze
konkursowej.

28 \W symulacji kosztdw uwzgledniono dane z cennikdéw zamieszczonych na stronach internetowych podmiotéw realizujgcych
przedmiotowe $wiadczenie (ceny usredniono)

22 W symulacji kosztéw uwzgledniono dane z cennikéw zamieszczonych na stronach internetowych podmiotow realizujgcych
przedmiotowe Swiadczenie {ceny usredniono)

30 W symulacji kosztéw uwzgledniono dane z cennikdw zamieszczonych na stronach internetowych podmiotéw realizujgcych
przedmiotowe $wiadczenie (ceny usredniono)
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Razem (suma pkt 1-2 + 3A)
Razem (suma pkt 1-2 + 3B)

VI.2. Koszty catkowite.

380 zt
320 zt

Tabela nr 11. Planowane koszty catkowite realizacji ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu

poznanskiego”?!

Koszty catkowite w poszczegdlinych kategoriach kosztow

Planowany
koszt w zt

Koszt badan mammograficznych (130 zi x 1200)

Koszt edukacji indywidualnej adresowanej do kobiet (30 zt x 1200)

Koszt konsultacji lekarskich z badaniem klinicznym oraz usg piersi (220 zt x 240%?)
Koszt opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych

Koszty promocyjno-informacyjne (w tym m.in. plakaty, informacje w mediach)
Koszty administracyjno-organizacyjne, w tym rejestracji, kwalifikacji, zbierania
i przetwarzanie danych zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg Programu,

koordynator Programu (przedstawiciel Wykonawcy Programu) oraz inne
niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu

Razem

brutto
156 000,00
36 000,00
52 800,00
2 000,00

12 000,00

41 200,00

300 000, 00 zt

Nie skalkulowano kosztéw monitoringu i ewaluacji, poniewaz bedg one prowadzone przez
pracownikéw Starostwa Powiatowego w Poznaniu, na podstawie informacji przedktadanych przez

Wykonawce Programu.

VI.3. Zrédta finansowania:

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw budzetowych Powiatu Poznanskiego.

VI. 4. Kontynuacja Programu:

Kontynuacja ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznariskiego” w kolejnych latach uzalezniona bedzie

31 powyzsza kalkulacja stanowi symulacje kosztow wedtug poszczegbinych kategorii kosztéw faktyczne koszty zostang

okreslone przez oferenta w procedurze konkursowe;j.

32, Przyjeto, ze 20% kobiet u ktérych wykonano badanie mammograficzne w ramach Programu bedzie wymagato konsultacji
lekarskiej wraz z badaniem usg. W sytuacji, gdy lekarz zdecyduje, ze usg nie bedzie wykonane, koszt konsultacji bedzie nizszy,
a niewykorzystane srodki zostang zwrdcone przez Wykonawce Programu w ramach rozliczenia dotacji przyznanej na realizacje

Programu.
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od motzliwosci finansowych Powiatu Poznanskiego, aktualnych regulacji prawnych w omawianym
temacie, a takze efektow realizacji ww. Programu pilotazowego.
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sporzqdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
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(Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 69),

11) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz. Urz. MZ. z 2021 r. poz. 80),

12) Obwieszczenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia
wojewddzkiego planu transformacji (Dz. Urz. z 2021 r. poz. 9999).
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Zatacznik nr 1

Ankieta jakoéci $wiadczen realizowanych w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznariskiego”
(etap podstawowy)

Szanowna Pani,

Uprzejmie prosimy o anonimowe wypetnienie ankiety, ktdre wyniki stuzy¢ beda ocenie jakosci
swiadczen realizowanych w ramach Programu. Po wypetnieniu prosimy o jej przekazanie wyznaczonej
osobie lub pozostawienie we wskazanym miejscu.

Odpowiedzi na pytania od | do lll prosimy zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X we wtasciwe;j
kolumnie. Ocena 5 — oznacza ocene najwyiszg, a ocena 1 — ocene najnizsza.

|. Ocena rejestracji:

Jak Pani ocenia: 5 4 3 2 1
1. uprzejmosc osob rejestrujacych?
2. dostepnosc rejestracji telefonicznej?

Il. Ocena edukacji zdrowotne;j:

Jak Pani ocenia: 5 4 3 2 1
uprzejmos¢ edukatora?
przygotowanie merytoryczne edukatora?
zrozumiato$¢ przekazywania informacji?
atrakcyjnosc i przydatnos¢ materiatow
edukacyjnych?

i o B =

Ill. Ocena badania mammograficznego:
Jak Pani ocenia: 5 4 3 2 1
1. uprzejmosc¢ i zyczliwosc personelu?
2. czas oczekiwania na badanie po zgtoszeniu sie do
pracowni?
3. warunki panujgce w pracowni?

IV. W jaki sposob dowiedziata sig Pani o realizowanym Programie? (prosze zaznaczy¢ tylko jedng
odpowiedz poprzez jej podkreslenie).
a) zlinternetu,
b) z medidw (radio, telewizja, prasa),
c) zpodmiotu leczniczego/od lekarza, pielegniarki, potoznej innej osoby personelu medycznego,
d) od znajomej/innej uczestniczki Programu,
8): 7 ininyeh Zrtdet (2 [aleh? —picisza OREESIIC) s smsesonesmmiom it e S
V. Czy uwaza Pani, Zze Program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach? (prosze zaznaczyc
tylko jedng odpowiedz poprzez jej podkreslenie).
a) tak
b) nie

VI. Dodatkowe uwagi/opinie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

Strona 30z 31



+PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNIE W ZAKRESIE PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PIERSI
WSROD MIESZKANEK POWIATU POZNANSKIEGO"

Zatgcznik nr 2

Ankieta jakosci $wiadczen realizowanych w ramach ,, Programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznarnskiego”
(etap pogtebiony)

Szanowna Pani,

Uprzejmie prosimy o anonimowe wypetnienie ankiety, ktore wyniki stuzy¢ bedy ocenie jakosci
swiadczen realizowanych w ramach Programu. Po wypetnieniu prosimy o jej przekazanie wyznaczonej
osobie lub pozostawienie we wskazanym miejscu

Odpowiedzi na pytania od | do Il prosimy zaznaczyé poprzez wstawienie znaku X we wiasciwej
kolumnie. Ocena 5 — oznacza ocene najwyisza, a ocena 1 — ocene najnizsza

|. Ocena rejestracji:

Jak Pani ocenia: 5 4 3 2 1
1. uprzejmosc osob rejestrujgcych?
2. dostepnosc rejestracji telefonicznej?

Il. Ocena konsultacji lekarskiej:
Jak Pani ocenia: 5 4 3 2 1

uprzejmosc¢ lekarza?

zrozumiatos¢ przekazywanych informacji?

warunki panujace w gabinecie?

czas oczekiwania na przyjeci przez lekarza po

zgtoszeniu sie w podmiocie?

PlWINE

Ill. Ocena badania USG:

Jak Pani ocenia: 5 4 3 2 1
1. uprzejmos¢ personelu?
2. warunki panujace w pracowni?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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