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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej.

Rak piersi stanowi powazny problem zdrowotny na catym sSwiecie, szczegdlnie wsrdd kobiet.
Stanowi okoto 30% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrdd kobiet w krajach
europejskich. Odpowiada on za 16,6% zgondw z powodu choréb nowotworowych w tej populacji. W
Polsce sytuacja ksztattuje sie podobnie — rak piersi odpowiada za okoto 1/4 zachorowan na
nowotwory u kobiet oraz nieco ponad 1/8 zgondéw z tego powodu. W Polsce obserwujemy
niekorzystne trendy dotyczgce raka piersi. Od poczatku lat 80 XX wieku notuje sie gwattowny wzrost
zachorowalnos$ci na ten nowotwoér — z poziomu okoto 20-25 przypadkédw na 100000 kobiet do ponad
50 na 100000 pod koniec pierwszej dekady XXI wieku. Jednocze$nie do potowy lat 90. obserwowano
nieznaczny wzrost umieralnosci, a w pozniejszych latach — po krétkim okresie stabilizacji — fagodna
tendencje spadkowga. Mimo to Polska wcigz charakteryzuje sie wysokim poziomem umieralnosci z
powodu raka piersi w poréwnaniu do innych krajéw europejskich o zblizonej zachorowalnosci. Dane
Krajowego Rejestru Nowotwordéw wskazujg, ze w ostatniej dekadzie nastgpita poprawa stopnia
zaawansowania raka piersi w momencie rozpoznania. Z danych wynika, ze liczba zachorowan na raka
piersi wzrasta po 35 roku zycia. Wspdtczynniki zachorowalnosci rosng liniowo z wiekiem miedzy 40 a
59 rokiem zycia, po czym czesto$é zachorowan stabilizuje sie, a po 70 roku zycia wrecz nieznacznie
maleje.

Program profilaktyki raka piersi 25+ zwany dalej ,,Programem" jest skierowany do kobiet
zamieszkujgcych w Gminie Kotobrzegiuwzglednia Rekomendacje nr 8/2024 z dnia 17 grudnia 2024r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki raka piersi. Tresci przedstawione w programie
zostaty oparte o dowody naukowe, wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozen
zgromadzonych projektéw programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej oraz opinii
ekspertdw. Z danych uzyskanych Z Narodowego Funduszu Zdrowia poziom realizacji programow
profilaktycznych adresowanych do kobiet jest bardzo niski. Z mammografii w ramach Programu
Wczesnego Wykrywania raka Piersi korzysta niewiele ponad 34 % kobiet. Oba badania sg bezptatne
i nie wymagaja skierowania. Pozwalajg wykry¢ zmiany nowotworowe juz we wczesnym stadium, co
daje szanse na catkowite wyleczenie. Jak wynika z badan rak piersi w poczgtkowym stadium choroby,
moze nie dawac zadnych swoistych objawdw klinicznych. Najczesciej przebiega bezobjawowo i w
wiekszosci przypadkdw rozpoznawany jest przypadkowo jako wyczuwalne zgrubienie (twardy guzek)
w piersi. Do objawdw moggcych swiadczy¢ o obecnosci nowotworu piersi mozna zaliczyé: zmiane
wielkosci i ksztattu sutka, wciggniecie skéry lub brodawki, zmiany skérne lub wyciek z brodawki,
zaczerwienienie, zgrubienie lub owrzodzenie skéry sutka, Swigd lub pieczenie brodawki oraz
powiekszenie weztéw chtonnych.

Dane epidemiologiczne potwierdzajg celowos¢ realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie
profilaktyki raka piersi. Jak wynika z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) w 2021 r., w
Polsce odnotowano 21 079 nowych przypadkéw zachorowan na nowotwory piersi. W wytycznych
wskazuje sie, ze badania przesiewowe z wykorzystaniem mammografii ukierunkowane na omawiang
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jednostke chorobowg sg kluczowym elementem profilaktyki raka piersi. Ponadto istotnym
elementem prowadzenia dziatan profilaktycznych jest modyfikacja stylu zycia. W ramach dziatan
profilaktycznych wytyczne zalecajg takze prowadzenie edukacji skoncentrowanej na uswiadamianiu
o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z rakiem piersi. Eksperci kliniczni potwierdzajg réwniez zasadnos$¢
prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku raka piersi, podkreslajac, iz w pierwszej kolejnosci
powinny skupiac sie na prowadzeniu badan przesiewowych z wykorzystaniem mammografii. Ponadto
zalecaja realizacje dziatan edukacyjnych we wszystkich grupach wiekowych zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn.

Il.Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Do czynnikdw ryzyka zachorowania na raka piersi zalicza sie: wiek, mutacje genéw BRCA1l
i BRCA2, rodzinne wystepowanie raka piersi, wczesna pierwsza miesigczka, pdZzna menopauza,
stosowania hormonalnej terapii zastepczej lub doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, nadwaga,
otytos¢, tagodne choroby rozrostowe piersi oraz ekspozycja na dziatanie promieniowania
jonizujgcego. Rokowanie w raku piersi zalezy przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu,
jego typu i stopnia zaawansowania. Odsetki 5-letnich przezyé w zaleznosci od stopnia zaawansowania
to: | —95%, Il — 50%, lll — 25%, IV — <5%. Sredni odsetek 5-letnich przezy¢ w Polsce wynosi 74%. W
Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) wskazano, ze w 2019 r. najwyiszg
zapadalnos¢ na nowotwor ztosliwy piersi zaobserwowano w wojewddztwie tddzkim (ok. 111,8/100
tys.), a najnizszg w podlaskim (ok. 72,6/100 tys.), natomiast odsetek zgonéw wahat sie miedzy
31,1/100 tys. (wojewddztwo podlaskie) a 43,6/100 tys. (wojewddztwo kujawsko-pomorskie).
Ponadto w MPZ podano, ze w 2019 r. do ogdlnopolskiego programu badan przesiewowych w
kierunku raka piersi zgtosito sie 64% kwalifikujgcych sie kobiet. W Krajowym Rejestrze Nowotworow
( KRN) wskazuje sie, ze w Polsce, rak piersi stanowi gtéwng przyczyne zachorowan na nowotwory
wsrdd kobiet i charakteryzuje sie stale rosngcg zachorowalnoscig od ostatnich 50 lat. Rak piersi, jest
druga po nowotworach ptuc przyczyng smierci z powodu nowotwordéw u kobiet. Wg KRN w 2021 r.
w Polsce odnotowano 21 079 nowych przypadkéw zachorowar na nowotwory piersi u kobiet
(najwiecej w wojewddztwie mazowieckim 2 990, a najmniej w lubuskim 451) oraz 6 406 zgondéw z
powodu tego nowotworu (najwiecej w wojewddztwie $lgskim 908, a najmniej w lubuskim 143). Z
danych ujetych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wynika, ze w latach 2016-2022 w
ramach AOS (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna) zrealizowano ponad 4,92 min porad zwigzanych
z nowotworami ztosliwymi piersi u kobiet. Najwiekszg liczbe dni absencji wynikajgca z tej jednostki
chorobowej odnotowano w 2020 i 2022 r. (ok. 1,3 min dla kazdego roku). W sprawozdaniu
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za 2023 r. program lekowy (PL) leczenia raka piersi wskazuje
sie jako drugi PL pod wzgledem najwiekszego wydatkowania srodkéw finansowych z budzetu NFZ
wynoszgcego 1 018 603 tys. zt. (10,19% kosztu wszystkich wykonanych swiadczern w PL). W 2019 r. w
kierunku nowotworu piersi przebadano prawie 64% rocznej populacji klasyfikowanej do przebadania
(odsetek zgtaszalnosci wyzszy niz w przypadku badan cytologicznych). Od 2017 r. wartos¢ ta
zmniejszyta sie o ok. 1%. W 2019 r. do etapu pogtebionej diagnostyki skierowano o ok. 3% mniej
przebadanych niz 2 lata wczesniej (wartosci te wynosity: 2017 r. - 3,3 tys. na 100 tys. kobiet
przebadanych ogdétem; 2019 r. — 3,2 tys. na 100 tys. kobiet przebadanych ogdétem). W podejsciu



regionalnym w 2019 r. najwiecej kobiet zgtosito sie do screeningu (badania przesiewowe) w
wojewoddztwie lubuskim (90,2 tys. na 100 tys. rocznej populacji do przebadania) i jest to wartos¢ o
ok. 42% wyzsza od sredniej dla kraju. Najmniej kobiet przebadano w wojewddztwie matopolskim —
ok. 27% mniej niz srednio w Polsce i ok. 48% mniej niz w wojewddztwie lubuskim. Najwiece]j kobiet
skierowano do etapu pogtebionej diagnostyki w wojewddztwie podkarpackim (ok. 5,1 tys. kobiet na
100 tys. kobiet przebadanych ogdétem) i byto to ok. 60% wiecej niz srednia krajowa, a najmniej w
wojewddztwie zachodniopomorskim (ok. 2 tys. kobiet na 100 tys. przebadanych ogdétem, co stanowi
wartosé¢ o ok. 36% mniejszg niz srednio w kraju i prawie 2,5 razy mniejszg niz w wojewddztwie
podkarpackim). Dane epidemiologiczne wskazujg, ze najwyzszg zapadalnosé¢ na nowotwor ztosliwy
sutka w 2019 r. zaobserwowano w wojewddztwie tédzkim (ok. 111,8 przypadkéw na 100 tys.) a
najnizszg w wojewddztwie podlaskim (ok. 72,6 przypadkéw na 100 tys.). Najwiekszy odsetek zgondéw
wystgpit w wojewddztwie kujawsko pomorskim (ok. 43,6 przypadkéw na 100 tys.), a najmniejszy,
podobnie jak w przypadku zapadalnosci, w wojewddztwie podlaskim (ok. 31,1 przypadkéw na 100
tys.). Prognozuje sie, ze w 2028 r. zapadalnos$¢é na nowotwor ztosliwy sutka w Polsce bedzie o ok. 16%
wyzsza niz w 2019r., a odsetek zgondw wzrosnie o ok. 9%.

1. Dane lokalne

Wedtug rankingu programu wczesnego wykrywania raka piersi przeprowadzonego w wojewoédztwie
zachodniopomorskim, liczba kobiet kwalifikujgcych sie na badania w Gminie Kotobrzeg wynosi 2836
0s6b. W Gminie Kotobrzeg zamieszkuje stale 4143 kobiety w wieku 25+. Z danych NFZ wynika, ze
ramach Programu Woczesnego Wykrywania Raka Piersi  przebadato sie jedynie 27,57%
zakwalifikowanych kobiet. Ze 168 wskazanych gmin w wojewddztwie zachodniopomorskim Gmina
Kotobrzeg znajduje sie na 164 miejscu. Konieczne staje sie wiec podjecie natychmiastowych dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw zachorowalnosé
na raka piersi stale wzrasta. W wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2019-2021 na raka
piersi przez okres 1-go roku chorowato 2701 kobiet. W latach 2019-2022 w powiecie kotobrzeskim
na raka piersi zachorowato 151 kobiet, zmarto 60. Biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci,
dowody naukowe, opinie ekspertdw klinicznych obowigzujgce przepisy prawa oraz dane
epidemiologiczne dotyczace raka piersi, w ramach Programu w Gminie Kotobrzeg planuje sie
przeprowadzié :

1. Dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki raka piersi obejmujgce tematyke
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych raka piersi
majacych na celu podniesienie poziomu wiedzy populacji w ww. zakresie oraz zwiekszenie
zgtaszalnosci do udziatu w centralnie koordynowanym programie badan przesiewowych w kierunku
raka piersi — skierowane do populacji ogdlnej kobiet;

2.Interwencje nacelowane na modyfikacje stylu Zycia — skierowane do dorostych kobiet z grupy
ryzyka zachorowania na raka piersi. W ramach dziatan mogg by¢ prowadzone konsultacje
indywidualne w zakresie aktywnosci fizycznej i nawykow zywieniowych.

3. Zalecenia do ewentualnej, dalszej diagnostyki - kluczowg role w profilaktyce nowotworu piersi
odgrywajg badania przesiewowe. Zgodnie z zapisami rekomendacji oraz wynikami wtdrnych
dowoddw naukowych, mozliwymi alternatywnymi metodami prowadzenia badan przesiewowych sg:
mammografia (docelowe narzedzie przesiewowe), tomosynteza piersi, MRI piersi, USG piersi.
Dodatkowo, w ramach uwzglednionych publikacji odnaleziono takze dane i zalecenia sugerujgce



realizacje dziatan edukacyjno-informacyjnych, interwencji zwiekszajgcych zgtaszalnos¢ do przesiewu,
samobadania piersi oraz badan genetycznych w kierunku wykrycia mutacji odpowiedzialnych za
zwiekszone ryzyko wystgpienia nowotworéw piersi. W Polce w ramach swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), dostepne sg $wiadczenia dotyczace
poradnictwa i diagnostyki, wsréd ktérych wyrdzni¢ mozna m.in.: USG (piersi, weztéw chtonnych),
mammografie w tym z kontrastem; tomografie komputerowa (TK) klatki piersiowej, pozytonowa
tomografie emisyjng (PET), rezonans magnetyczny (RM) klatki piersiowej. W przypadku lecznictwa
szpitalnego obok badan diagnostycznych jak w AOS oferowane s3g takze procedury medyczne w
obrebie piersi. Swiadczenia gwarantowane z zakresu AOS, lecznictwa szpitalnego oraz rehabilitacji
leczniczej zawierajg réwniez model kompleksowe] opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi, zwany Breast Cancer Unit (BCU), zaktadajacy: diagnostyke i monitorowanie
nowotworu piersi w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; kompleksowg opieke
onkologiczng nad pacjentem z nowotworem piersi w ramach leczenia szpitalnego; rehabilitacje
pacjentdw po leczeniu w ramach rehabilitacji leczniczej. Ten model organizacyjny zapewnia
pacjentkom kompleksowos¢ oraz koordynacje catego procesu diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego, aby poprawi¢ jakos¢ leczenia, zwiekszyé przezywalnos¢ w populacji pacjentow
chorych na nowotwor piersi, podniesé ich komfort zycia oraz zagwarantowac mozliwie szybki powrét
do zdrowia i aktywnosci zawodowej. Model kompleksowej opieki zdrowotnej obejmuje grupe
Swiadczeniobiorcéw: samo-zgtaszajgcych sie; u ktérych lekarz POZ lub lekarz specjalista podejrzewa
lub rozpoznaje nowotwdr ztosliwy piersi; skierowanych z przesiewowego programu profilaktyki
nowotworu piersi; leczonych z powodu nowotworéw piersi. Na zasadach programu zdrowotnego w
catym kraju realizowany jest ,,Program profilaktyki raka piersi” finansowany ze srodkéw NFZ. Program
ten skupia sie na badaniach przesiewowych z wykorzystaniem co dwuletniej mammografii (w
przypadku kobiet w wieku 45-74 r.z.) oraz corocznej mammografii (w przypadku kobiet w wieku 45-
74 r.z. ktére po 5 latach od leczenia chirurgicznego raka piersi pozostajg w trakcie uzupetniajacej
hormonoterapii (HT) albo ktére zakoniczyty leczenie raka piersi i 5-letni proces monitorowania po
zakonnczonym leczeniu). W programie dostepny jest takze etap pogtebionej diagnostyki, ktéry
obejmuje m.in.: porade lekarska, uzupetniajgcg mammografie lub USG piersi, biopsje grubo-igtowg z
uzyciem technik obrazowych, a takze podjecie decyzji o dalszym postepowaniu.

lll. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Celem gtdwnym Programu jest podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania Programu wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczacych raka piersi, wsrdd 50 % uczestnikdw dziatan edukacyjnych.

Cel szczegotowy:

1.Zwiekszenie 0 20 % w skali roku, liczby kobiet z terenu realizacji Programu poddanych badaniom
przesiewowym w kierunku raka piersi w ramach programu centralnego, w poréwnaniu do liczby oséb
poddanych ww. badaniom w latach sprzed wprowadzenia Programu.

2.Zmiana w trakcie trwania Programu niepoprawnych nawykoéw zywieniowych wsrod 20%
uczestnikdw interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia.

3.Zwiekszenie w trakcie trwania Programu poziomu aktywnosci fizycznej wsréd 10 % uczestnikow
interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia.



IV. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

1.Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do
wigczenia do Programu.

1)Liczba zameldowanych statych mieszkancow Gminy Kotobrzeg wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2024 r. wyniosta 10146 osob.

2)Liczba kobiet (wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2024 r.) wyniosta facznie 5238 oséb(dane z
ewidencji ludnosci Urzedu Gminy w Kotobrzegu), co stanowi 52 % catej populacji Gminy Kotobrzeg.
3)Populacje kwalifikujgca sie do Programu stanowig kobiety zamieszkate na terenie Gminy Kotobrzeg
powyzej 25 roku zycia ( 4143 kobiety) w dwdch grupach wiekowych:

a) modut | — edukacja: kobiety powyzej 25 roku zycia,

b) modut Il - interwencja nacelowang na modyfikacje stylu zycia,

¢) modut Il — dalsza diagnostyka: kobiety powyzej 25 roku zycia, z tzw. ,grup ryzyka”.

V. Organizacja programu polityki zdrowotne;.

1.Etap-Edukacja

1)Gmina Kotobrzeg powinna podejmowac wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami, ktére
sg juz zaangazowane w profilaktyke raka piersi na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadaja
doswiadczenie i kompetencie w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotne;.
2) Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej
w Programie grupy docelowej, ktéra stanowi subpopulacje populacji ogélne;.

3) Dziatania informacyjno-edukacyjne nalezy prowadzi¢ w sposdb promujacy uczestnictwo
w programie badan przesiewowych realizowanym centralnie.

4) Personel medyczny powinien by¢ zaangazowany w promowanie programu badan przesiewowych
w kierunku raka piersi, przekazywaé pacjentowi informacje na temat tego programu
oraz przedstawia¢ korzysci i ryzyko zwigzane z udziatem w badaniach mammograficznych.
5) Nadrzednym celem realizacji dziatan edukacyjnych powinno by¢ zachecanie uczestniczek
programu do udziatu w obecnie realizowanych dziataniach profilaktycznych finansowanych w
ramach swiadczen gwarantowanych, w tym programéw zdrowotnych finansowanych przez NFZ.
Rekomendowanymi metodami przekazywania danych nt. dostepnosci do programu sa:
informowanie o dostepnosci badan przez personel medyczny—pielegniarki i realizacja nadzoru nad
pacjentem przez personel medyczny pierwszego kontaktu - lekarz POZ,
materiaty drukowane, strona internetowa, aplikacje mobilne i materiaty multimedialne z informacja
o profilaktyce raka piersi i badaniu przesiewowym , listowne zaproszenia i przypomnienie o
zblizajacych sie badaniach, aktywna rekrutacja do badania: stworzenie listy oséb kwalifikujgcych sie
do badania na terenie JST, do ktérych kierowane beda bezposrednie dziatania rekrutacyjne, np.:
kontakt telefoniczny(dedykowana infolinia rejestracyjna), kierowanie do programu przez lekarzy
POZ, prowadzenie naboréw w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji
docelowej (zaktady pracy, stowarzyszenia, lokalne osrodki zdrowia itp.).

6)Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populacji
docelowej nt. raka piersi i zawiera¢ informacje z zakresu: etiologii i skutkdw choroby, gtéwnych
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystapienia raka piersi, osiggniecia i utrzymania prawidtowej masy



ciata, karmienia piersig, w przypadku cigzy, korzysci wynikajgcych z wczesnej diagnozy raka piersi,
korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych, takich jak
aktywnos¢ fizyczna oraz systematycznego wykonywania badania mammograficznego co dwa
lata , korzysci zdrowotnych i potencjalnego ryzyka wynikajgcego z realizacji badan przesiewowych
z wykorzystaniem mammografii, sposobow okreslenia ryzyka wystgpienia omawianej choroby —
kwestionariusze do samooceny ryzyka wystgpienia raka piersi, nauka samobadania piersi oraz
wystgpienie obcigzenia genetycznego , lokalnych grup wsparcia i krajowych organizacji wsparcia dla
kobiet, realizowanego w kraju, programu badan przesiewowych koordynowanego centralnie wraz
ze wszelkimi informacjami organizacyjnymi, braku odptatnosci za zrealizowane badanie w
centralnym programie przesiewowym, dostepnosci do badan w kierunku wykrycia raka piersi w
ramach swiadczen gwarantowanych, zrozumiatego omoéwienia dostepnych badan przesiewowych —
sposobéw przygotowania, przebiegu oraz postepowania po badaniu, mozliwosci przeprowadzenia
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia raka piersi, omoéwienia szkdd i korzysci
zwigzanych z badaniami, informacji o objawach raka piersi, a takze informacji o ewentualnych
fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych wynikach przesiewu.

7)W przypadku edukacji w zakresie samobadania piersi nalezy poinformowac uczestniczki, ze nie
zastgpi ono badania przesiewowego z uzyciem mammografii. Nalezy takze omdwié ewentualne
korzysci i szkody wynikajagce z prowadzenia samobadania piersi. Ponadto podkresli¢,
ze preferowane jest, aby kobiety znaty swoje ciato i dgzyty do wykrycia wszelkich nieprawidtowosci
w obrebie piersi.

8)Dziatania edukacyjne powinny by¢ przygotowane na podstawie planu edukacji, zawierajgcego
tresci oparte o przyktady interwencji edukacyjnych wykorzystujgcych modele i teorie edukacyjne
o potwierdzonej skutecznosci.

9) Nalezy zastosowaé mnogos¢ srodkow przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji
(m.in. strony internetowe, portale spotecznosciowe). Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych
moze by¢ wykfad, szkolenie online, konferencja, internetowe forum dyskusyjne. Dodatkowo
dopuszcza sie réwniez mozliwosé edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich. Zaleca sie do
prowadzenia dziatan promocyjnych programu wykorzystanie no$nikéw gminnych np. wyswietlane
prezentacje (slajdy) w autobusach oraz mediach gminnych (dedykowanych mieszkaricom
portalach/aplikacjach). Ponadto warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach
spotecznosciowych w formie np. grafik informujacych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych oraz
programu realizowanego przez JST.

10)Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektdw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za
pomocg gadzetow zwigzanych z profilaktykg raka piersi np. breloki, magnesy, ksigzki.
11) Nalezy przygotowacé materiaty edukacyjno-informacyjne na temat zachowan prozdrowotnych,
czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych raka piersi.

12)Podczas opracowywania materiatéw edukacyjnych nalezy korzysta¢ jedynie ze zweryfikowanych
zrodet takich jak: literatura fachowa, rekomendacje towarzystw naukowych i artykuty naukowe.
Dla unikniecia powielania i rozpowszechniania informacji nieprawdziwych i szkodliwych, nie nalezy
korzysta¢ ze zrédet o watpliwej wartosci, w tym nierecenzowanych stron internetowych.
13)W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzystaé w pierwszej kolejnosci (przy



jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich).

14) Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-
testu. Kazda osoba, ktéra ukonczyta zajecia edukacyjne, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.
15) Po zakonczeniu dziatan edukacyjno-informacyjnych, razem z post-testem, nalezy przeprowadzi¢
ankiete nacelowang na identyfikacje uczestnikow z obecnymi czynnikami ryzyka raka piersi. Osoby
z wykrytymi czynnikami ryzyka sg kierowane do kolejnego etapu obejmujgcego interwencje
nacelowang na modyfikacje stylu zycia.

2.ETAP: INTERWENCJA NACELOWANA NA MODYFIKACIJE STYLU ZYCIA
l)interwencja powinna by¢ realizowana w formie konsultacji indywidualnych. Forma

przeprowadzenia interwencji powinna zostac uzalezniona od indywidualnych potrzeb pacjentéw. W
trakcie interwencji dwukrotnie wykonywane s pomiary aktywnosci fizycznej i nawykow
zywieniowych z wykorzystaniem kwestionariuszy dotyczacych nawykéw zywieniowych oraz
poziomu aktywnosci fizyczne;j.

2)Nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne oraz poradnictwo specjalistyczne celem zwiekszenia
odsetka pacjentéw decydujacych sie ograniczy¢ wptyw czynnikdw ryzyka raka piersi, w tym: o
nadwagi/otytosci o braku/niskiego poziomu aktywnosci fizycznej i spozycia alkoholu .

3)Nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne oraz poradnictwo specjalistyczne celem zwiekszenia
odsetka pacjentow decydujgcych sie przestrzegac zasady racjonalnego zywienia i kontrolowania
masy ciafa.

4)Forma oraz tre$¢ prowadzonych szkolen powinna by¢ dostosowana do wieku uczestnikdw.
5)Nalezy zacheca¢ uczestnikdbw do prowadzenia aktywnosci fizycznej w  wymiarze:
o 300-500 min/tyg. o umiarkowanej intensywnosci (np. tenis, siatkdwka, judo, karate) o wysokiej
intensywnosci (np. ptywanie sredniodystansowe, kolarstwo dtugodystansowe) o ogdlnej aktywnosci
fizycznej.

6)Informacje dotyczgce aktywnosci fizycznej powinny odnosi¢ sie do: korzysci zdrowotnych
wynikajgcych z realizacji codziennej aktywnosci fizycznej o prewencyjnego charakteru aktywnosci
fizycznej, realizacji aktywnosci fizycznej w ramach codziennych obowigzkéw, jak i czynnosciach
zwigzanych z wykonywanym zawodem (np. dojazd do pracy rowerem).
7) Nalezy wdrozy¢ dziatania z zakresu modyfikacji diety, polegajace na zastosowaniu okreslonych
modeli zywieniowych.

3. ETAP: ZALECENIA DO DALSZEJ DIAGNOSTYKI

W ramach Programu bedzie mozliwos¢ badania piersi wykonywanego przez lekarza, ktéry po jego
przeprowadzeniu oraz wspdlnym wypetnieniu (lekarz wraz z pacjentkg — uczestniczkg Programu)
ankiety kwalifikujgcej do badania podejmie decyzje o dalszym postepowaniu — tj. lekarz moze
skierowa¢ pacjentke na dodatkowe badania: badanie mammograficzne, badz USG piersi (ktore
mozna wykona¢ zamiast mammografii, jak i obok mammografii — by dana pacjentka miata pewnos¢
wystgpienia lub niewystgpienia podejrzanej zmiany nowotworowej), o czym w ostatecznosci
zadecyduje lekarz.



VI. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. W ramach swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu
ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

2. Wymagania dotyczgce personelu, kwalifikacje :

Etap | - pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, posiadajgcy doswiadczenie przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. raka piersi.

Etap Il - Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia -pielegniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny, inni przedstawiciele zawodéw medycznych lub osoby posiadajgce
udokumentowane doswiadczenie w zakresie realizacji tego typu interwencji.

Etap Il — Dalsza diagnostyka — lekarz.

VIl. Harmonogram Programu

1.0pracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw Programu oraz wstepne
zaplanowanie budzetu.

2. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu Programu z rekomendacjg, o ktérym
mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybor realizatoréw.

5. Przeprowadzenie opisanych w Programie interwenc;ji.

6. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

7. Zakonczenie realizacji Programu.

8. Rozliczenie finansowania Programu.

9. Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji Programu
i przestanie go do Agencji, wraz z zataczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat wdrozony do realizacji.

VIII. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1.Monitorowanie programu polityki zdrowotnej zakoriczy sie wraz z koficem realizacji Programu.
Monitorowanie powinno byé prowadzone na biezgco, np. przez tworzenie raportéw okresowych.
Monitorowanie powinno sie sktadac z oceny zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej, w tym,
np. okreslenia: liczby (odsetka) uczestnikdéw programu polityki zdrowotnej, liczby osdb, ktére nie
zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddéw zdrowotnych lub z innych powoddw,
oceny jakosci s$wiadczen zdrowotnych w programie polityki zdrowotnej. Wskazane jest
przygotowanie ankiety satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotne;.

2.Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki



zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikdw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W trakcie realizacji programu bedg gromadzone dane dotyczace co najmniej nastepujgcych
obszarow:

e liczba osdéb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie;

e liczba osd6b, ktdre nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddéw zdrowotnych lub
z innych powoddéw;

e liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym;

e liczba oséb, ktére zostaty poddane interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia;

e liczba osdéb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie wraz

z podaniem przyczyny rezygnacji;

e liczba hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych z powodu raka piersi;

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie (uczestnika/opiekuna prawnego), w tym zgody
na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres

e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektdw zdrowotnych Programie;
e czas, miejsce i rodzaj udzielenia danemu s$wiadczeniobiorcy kazdego $wiadczenia w ramach
Programu;

e data zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. ukoriczenie wszystkich
interwencji, zakoriczenie realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie.

e wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci Swiadczen,
zostang przedstawione w raporcie koncowym.

X. Budzet Programu

1.Planowany w latach 2025-2028 catkowity koszt Programu wynosi 100 000,00z (25 000,00zt -kwota
okreslona w corocznej uchwale budzetowej Rady Gminy Kotobrzeg) Dziat 851, Rozdziat 85195. Na
koszt realizacji Programu sktadajg sie : wymienione w Programie ustugi edukacyjne oraz Swiadczenia

zdrowotne.
Rok Planowany koszt Programu w z, zgodnie uchwatg budzetowg
2025 25 000,00
2026 25 000,00
2027 25 000,00
2028 25 000,00
Razem 100 000,00
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