UCHWALA NR XLVIII/653/2021
RADY MIASTA KALISZA

z dnia 28 grudnia 2021 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej — wczesnego wykrywania choréb piersi u kobiet na lata
2022-2023”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 2 2021r., poz. 1372 z p6zn.zm.) oraz art. 7 ust.1 pkt 11 art. 48 ust. 1, art. 48a ust.1, ust.5 pkt 1 lit. a, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2021r. poz. 1285 z p6zn.zm.), uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni programy polityki zdrowotnej: program polityki zdrowotnej —
wczesnego wykrywania chorob piersi u kobiet na lata 2022-2023, ktory stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

§ 2. 1. Dopuszcza si¢ prawo do zmian w zakresie wysokosci kwot przewidzianych na realizacj¢ programu,
a wynikajacych z przyczyn, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie tworzenia programu, co zostanie
przyjete w uchwale Rady Miasta Kalisza w sprawie uchwaly budzetowe;.

2. Zmiany, o ktorych mowa w ust. 1, nie bedg wymagaty zmiany programu.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kalisza
§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia
Przewodniczgcy
Rady Miasta Kalisza
v
Tadeusz Skarzynski

Id: C6E0119E-3C06-4DD0-B731-DCFB614B91DC. Uchwalony Strona 1



Rady Miasta Kalisza
z dnia 28 grudnia 2021r.

AKCEPTUIJE

data i podpis osoby zatwierdzajace;j
program polityki zdrowotnej do realizacji

Miasto Kalisz

Program polityki zdrowotnej-
wczesnego wykrywania chorob piersi u kobiet
na lata 2022-2023

(po uwzglednieniu uwag opinii Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
238/2018 z dnia 11 grudnia 2018r.) — kontynuacja

art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 o §wiadczeniach zdrowotnych

Kalisz, 2021r.
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Program polityki zdrowotnej — wczesnego wykrywania chordb piersi u kobiet na lata 2022-2023

I. Opis choroby lub problemy zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

a)  Opis problemu ZArOWOINEEO ... .ouiti ittt 3
b) Dane epidemMiolOZICZIG ... ....iriiri ittt et ettt et et e e 4
C)  Opis ODECNEZO POSIEPOWANIA . .vuvensententertentententeteee e et et et et et et e sesensansansensesaneens 5

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

A) Gl gl OWIY Lottt 6
b)  Miernik SIOWNY ... e 6
c) Cele i MIeTNiKi PrOZIAMUL ... . .uui ettt e e e e ettt e e et et et et eenieeeaees 6

II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sq planowane
w ramach programu

a)  Populacja dOCEIOWA .......vititi e e 7
b) Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wytaczenia z programu ...................7
C)  Planowane INtEIWEINCTE .. ... .euuieiti ettt ettt et et et et e e teeee e 7
d) Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej ................. 8
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b) Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia 1 warunkow
LOKAIOW YOI Lot 9

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
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b) Ocena jakos$ci SWIadCZEN W PrOGIAMIE ....uvenrtintt et et et ete et et et enteeaneeseenrinseenseennns 11
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I. Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Program ukierunkowany jest na profilaktyke zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim
jest rak piersi, czyli nowotwor ztosliwy gruczotu sutkowego. Rak piersi to nowotwor ztosliwy
powstajacy z komorek gruczotu piersiowego, ktory rozwija si¢ miejscowo w piersi oraz daje
przerzuty do weziéw chionnych i narzadow wewnetrznych (np. pluc, watroby, kosci i mézgu).

Rak piersi jest najczes$ciej wystepujacym nowotworem zlo§liwym u kobiet. Przyczyny

rozwoju raka piersi nie sg jeszcze do konca poznane. Na podstawie prowadzonych badan

udato si¢ juz zidentyfikowaé wiele czynnikow zwigkszajacych prawdopodobienstwo
rozwoju tego nowotworu, co pozwala oceni¢ ryzyko jego wystapienia u poszczegolnych osob.

Nalezy zauwazy¢, iz kwalifikacja do grupy ryzyka nie oznacza automatycznego wystapienia

zachorowania na raka piersi. Stanowi to jednakze powdd do wzmozonej profilaktyki w danym

zakresie. Analogicznie brak wystepowania czynnikdw ryzyka nie jest gwarancja
niewystapienia choroby w przysztosci. Coraz czg¢$ciej jednak w ryzyku zachorowania na raka
piersi wskazuje sie na uwarunkowania genetyczne; w Polsce okolo 10% przypadkéw raka
piersi wystepuje u kobiet, u ktorych stwierdza si¢ mutacje w obrgbie gendw, najczescie]

BRCA1. Wyrdznienia si¢ nastgpujace czynniki ryzyka zachorowania:

1. wiek- najwiecej zachorowan odnotowuje si¢ posrod kobiet po 50 roku Zycia, zagrozenie
wzrasta wraz z wiekiem, przy czym u Pan , ktore osiggnety menopauze zachorowalnosé
osigga plateau,

2. obcigzenie genetyczne- wystepowanie raka piersi wsrod cztonkéw rodziny (stopien
ryzyka zalezy od liczby przypadkdéw w rodzinie i stopnia pokrewienstwa z chora osoba)

3. wiek pokwitania 1 przekwitania- wystgpienie pierwszej miesigczki przed 12 rokiem
zycia oraz poczatek menopauzy po 54 roku zycia,

4. bezdzietno$¢- ryzyko jest wieksze u kobiet, ktore nigdy nie rodzity,

urodzenie dziecka po 40- roku zycia- ryzyko jest 2-3 krotnie wigksze u kobiet, ktore

pierwsze dziecko urodzity po 40- roku zycia,

brak karmienia piersig- kobiety, ktore karmity piersig rzadziej chorujg na raka piersi,

wieloletnia hormonalna terapia zast¢pcza,

niewlasciwa masa ciata - podwyzszone BMI,

niewtasciwa dieta - nadmiar tluszczOw nasyconych (zwierzecych) w diecie oraz

nadmierne spozywanie alkoholu,

10. poprzednie leczenie z powodu raka piersi,

11. leczenie z powodu innych schorzen piersi.

A SRS

Czynnikiem, ktory w istotny sposob wptywa na wynik leczenia jest wykrycie nowotworu w
jak najwczes$niejszym stadium rozwoju. W zwigzku z powyzszym tak istotne sg wszelkiego
rodzaju programy majace na celu profilaktyke nowotworowa. W populacjach, w ktérych nie
wykonuje si¢ badan profilaktycznych wystepuje wysoka umieralno$¢ z powodu inwazyjnego
zaawansowanego raka piersi. Inwazyjny rak piersi wymaga kosztochlonnego leczenia.

W zalezno$ci od stadium klinicznego zaawansowania jest to leczenie operacyjne (amputacja
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piersi), radioterapia lub leczenie systemowe (chemioterapia, hormonoterapia). W USA oraz
w krajach Unii Europejskiej uznano, ze najskuteczniejszym instrumentem ograniczenia
zachorowan 1 poprawy wynikow leczenia nowotwordéw ztosliwych sa narodowe programy
walki z rakiem. Programy s3 finansowane ze §rodkow budzetowych. Waznym uzupetlieniem
dla tych dziatan sa lokalne programy polityki zdrowotnej finansowane przez jst. Rosnaca liczba
zachorowan na raka piersi oraz negatywne nastgpstwa choroby uposledzaja nie tylko fizyczne
i spoteczne funkcjonowanie chorych i ich bliskich, ale takze ze wzgledu na skalg zachorowan i
znaczenie tego nowotworu wplywaja negatywnie na ekonomike systemu ochrony zdrowia i
zjawiska gospodarcze w szerszym ujeciu. W zwiazku z powyzszym dzialania
ukierunkowane na zapobieganie i leczenie raka piersi staty si¢ jednym z najwigkszych
wyzwan w dziedzinie opieki zdrowotnej w skali calego S$wiata. Jednocze$nie nalezy
podkresli¢, iz rak piersi dotyka coraz czg¢sciej mtodsze kobiety. Rozwija si¢ u kobiet w pelni
aktywnych w zyciu zawodowym, rodzinnym i spotecznym. Rozpoznawany jest czesto w
zaawansowanym stadium, w szczegélnosci w krajach o relatywnie niskim poziomem
swiadomosci zdrowotnej, w tym takze w Polsce. Wprowadzenie w 2006r. populacyjnego
programu badan przesiewowych metoda mammografii jest szansa na poprawe
wykrywalnosci i zmniejszenie umieralnosci z powodu tego nowotworu. Dotyczy to jednak
tylko grupy kobiet w przedziale wiekowym 50-69 lat. Profilaktyka wtorna dla kobiet poza
tym przedziatem wiekowym nie jest prowadzona w sposob dostateczny. Ok 25% wszystkich
zachorowan na raka piersi wystepuje u kobiet przed 50 rokiem zycia, a duzy odsetek
zachorowan takze u kobiet po 70 roku. Warto zatem podejmowac i wdraza¢ programy lokalne,
stanowigce uzupeinienie istniejagcego systemu ochrony zdrowia w tym zakresie. Problem
zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje si¢ w priorytet
zdrowotny rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych ,,zmniejszenie zapadalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych.

b) Dane epidemiologiczne
Dane epidemiologiczne obrazujace stan zdrowia populacji mieszkancow Wielkopolski
wskazuja, ze problem nowotworow ztosliwych jest nadal jednym z najwazniejszych
zagadnien z zakresu zdrowia publicznego regionu. Stanowig one w wojewddztwie
wielkopolskim, podobnie jak w catym kraju drugg przyczyng zgondw oraz hospitalizacji. W
2018 roku do Krajowego Rejestru Nowotworow (Nowotwory ztosliwe w Polsce 2018r.)
wptynety informacje o niemal 167,5 tys. nowych zachorowan na nowotwory i 101,4 tys.
zgondéw z ich powodu. Nowotwory zlo§liwe stanowig druga przyczyne zgondw w Polsce
powodujac w 2018r. 25,9% zgondow mezczyzn i 23,1% zgondw kobiet. Stanowig one istotny
problem zdrowotny przede wszystkim u osob w mlodszym i $rednim wieku (25-64 lata).
Zjawisko to jest szczegdlnie istotne w populacji kobiet, w ktorej od kilku lat stanowig
najczestsza przyczyng zgondw przed 65 rokiem zycia, stanowigc 31% zgonow mtodych i
48% zgondw kobiet w srednim wieku. Najczestszym nowotworem mezczyzn jest nowotwor
gruczotu krokowego z udzialem niemal 20%, charakteryzujacy si¢ najwicksza dynamika
wzrostu zachorowalno$ci. W populacji mezczyzn od kilu lat obserwuje si¢ spadek
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zachorowalno$ci 1 umieralno$ci na nowotwory pluca, co nalezy wigza¢ przede wszystkim ze
zmniejszeniem w ostatnich dekadach odsetka 0sob palacych wsréd mezczyzn. Nowotwory
ztosliwe pluca sg drugim nowotworem mezczyzn, nadal jednak sa dominujacg nowotworowsa
przyczyna zgonow, stanowiac 28%. Na trzecim miejscu (12% zachorowan) znajduje si¢ rak
jelita grubego. Nowotwory phlucne utrzymuja pierwsza pozycje wsrdd nowotworowych
przyczyn zgonow kobiet (17,5%), wyprzedzaja nowotwory piersi (15%). W okresie 2010-2018
nastgpita niekorzystna zmiana trendu, a wspotczynnik umieralnosci wzrost do ok 16,5%.
Trzecig nastepng przyczyna zgonow wsréd nowotworow ztosliwych u kobiet w ciggu ostatnich
kilku lat jest rak jelita grubego. Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw ukazuja iz w samym
2018 roku w Wielkopolsce na nowotwor piersi (C50) zachorowaty 1933 kobiety, w tym w
przedziale wiekowym 40-49 lat - 435 osob, z tego w M. Kalisz 64 osoby. Dane ukazuja
takze, iz w przedziale wiekowym 40-49 lat 38,9% zgondéw spowodowanych jest nowotworem
ztosliwym sutka.

¢) opis obecnego post¢powania

W Polsce od 2006 r. realizowany jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi metodg mammografii. Program skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktore nie
mialy wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 miesigcy. Badanie mammograficzne
jest bezptatne, nie wymaga skierowania. Kobieta moze zgtasza¢ si¢ do programu sama lub po
otrzymaniu zaproszenia. Prawidtowo realizowany program badan przesiewowych powinien
przynies¢ redukcje umieralnosci z powodu raka piersi od 20 do 30%. Miasto Kalisz od 2019r.
do 2021 realizowato program polityki zdrowotnej- wczesnego wykrywania chorob piersi u
kobiet, ktorego obecny program jest kontynuacja. Program realizowany jest zgodnie z
uwzglednieniem uwag opinii Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
238/2018 z dnia 11 grudnia 2018r. Celem gléwnym programu bylo ograniczenie
zdrowotnych 1 spotecznych skutkéw pdéznego wykrycia raka piersi u kobiet z badanej
populacji poprzez wezesne wykrycie zmian chorobach u co najmniej 10% badanych kobiet- cel
zostal osiggnigty poprzez wykonanie badah MMG. W 2019r. przebadano 169 kobiet, u 12%
czyli 21 kobiet wykryto zmiany chorobowe, ktore poddane byty dalszej diagnostyce. W 2020
przebadano 189 kobiet, u 10% czyli 19 kobiet wykryto zmiany chorobowe, ktére poddane
byly dalszej diagnostyce. Cele szczegdtowe realizowane w programie:

1. Poszerzenie wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi - weryfikowane poprzez materialty
edukacyjne. W roku 2019 poszerzenie wiedzy z kategorii wiekowej 40-49 lat nastapito u
65% kobiet, a w 2021 u 64,8 % kobiet. Zamierzony efekt 80% nie zostal osiggnigty w skali
rocznej. Jednakze na przestrzeni 3 lat uzna¢ mozna, iz zalozony wskaznik poszerzenia
wiedzy u 6092 kobiet zostanie osiggniety.

2. Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej nt. raka piersi w okresie badanym u co najmniej
30% populacji objetej programem- weryfikacja poprzez ankiet¢ skutecznosci akcji
edukacyjnej nie zostat osiagnigty. W 2019r. populacja kobiet wynosita 7672 oséb, a
ankiete wypetlito 169 osob, ktore deklarowaty wzrost wiedzy, tj. 100% o0s6b
przystepujacych do programu 1 2,2% ogo6lnej populacji. W 2020r. populacja kobiet
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wynosilta 7713 osob, a ankiete wypetnito 43 osoby, ktore deklarowalty wzrost wiedzy, tj.

22% 0s6b przystepujacych do programu i 0,5% ogdlnej populacji.

3. Zwigkszenie ilosci kobiet wykonujacych badania z populacji objetej programem- cel
weryfikowany poprzez analize ilosci przeprowadzonych badan w stosunku do catej

populacji objetej programem tj. kobiet w wieku 40-49 lat. W 2019r. procentowy udziat
przebadanych kobiet w stosunku do populacji wynosit 2,2% tj. 169/7672 ( zaplanowano
srodki na 6,1%), w 2020 189/7713 tj. 2,4% ( zaplanowano 5,2%). Majac na uwadze
wyjatkowa sytuacje panujaca w kraju od 2020 tj. stan epidemii, Miasto zamierza

kontynuowa¢ program celem wyrobienia wsrod mieszkanek pozytywnych nawykéw i

zwigkszenia wagi profilaktyki.

IT Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

a) Cel gléwny

Ograniczenie zdrowotnych 1 spotecznych skutkow poéznego wykrycia raka piersi u kobiet
z badanej populacji poprzez wezesne wykrycie zmian chorobowych u co najmniej 10%

badanych kobiet w trakcie trwania programu.

b) Miernik glowny

Liczba wykrycia zamian chorobowych u kobiet objetych badaniem

¢) Cele i mierniki programu

Cel programu

Miernik efektywnosci program

Poszerzenie wiedzy w zakresie
profilaktyki raka piersi u co najmniej
50% kobiet w zakresie populacji
badanej w trakcie trwania programu.

Liczba rozdysponowanych materialow
informujacych i ich wpltyw na zmiang
poziomu wiedzy uczestnikow
programu. (badanie ankietowe nt. raka
piersi)

Zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej
nt. raka piersi w okresie badanym u co
najmniej 30% populacji objete;
programem (ankieta skutecznosci
akcji edukacyjnej)

Liczba kobiet, ktére wypehity ankiete
skutecznosci akcji edukacyjnej i u
ktorej nastapit wzrost wiedzy.

Zwigkszenie ilo$ci kobiet
wykonujacych badania z populacji
objetej programem (procent
uzalezniony od posiadanych $rodkow
w Budzecie Miasta).

Liczba kobiet u ktérych wykonano
badanie mammograficzne.
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III Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu.

a) Populacja docelowa

Programem w latach 2022-2023 objete zostang kobiety w przedziale wiekowym od 40-49 roku
zycia. Dane GUS ukazuja, iz populacja kobiet zamieszkalych na terenie Kalisza w przedziale
wiekowym 40-49 wynosi 7730 (stan na 31.XII 2020r.) Kazda kobieta w danej kategorii
wiekowej moze skorzysta¢ ze §wiadczen raz w danym roku kalendarzowym.

b) Kryteria kwalifikacji do wudzialu w programie oraz Kkryteria wylaczenia
Z programu.

Do czesci diagnostycznej programu zakwalifikowane beda osoby spetniajace kryterium wieku
(40-49) lat, zamieszkania (Miasto Kalisz) oraz przynajmniej jedno kryterium okreslone w
ankiecie kwalifikujacej te osobe do grupy podwyzszonego ryzyka (ankieta stanowi zatacznik nr
1 do programu). Kazda pacjentka musi wyrazi¢ zgode na uczestnictwo w programie (deklaracja
udziatu w programie) oraz na przetwarzanie danych osobowych.

¢) Planowane interwencje

Program realizowany bedzie z udzialem podmiotow leczniczych wytonionych w drodze
konkursu ofert.

Czes$¢ edukacyjna polega¢ bedzie na przygotowaniu materiatow informacyjno- edukacyjnych
przez realizatora wylonionego w konkursie. Materiat informacyjno- edukacyjny zawiera¢
powinien:

- wskazania do wykonania MMG piersi,

- czynniki ryzyka raka piersi,

- motywowanie do aktywnej profilaktyki raka piersi,

- zasady 1 instruktaz obrazkowy samobadania piersi wraz z edukacja zdrowotng kobiet w
zakresie wczesnego rozpoznawania u siebie oznak mogacych $wiadczy¢ o rozwijajacej
si¢ chorobie nowotworowe;.

- informacje nt. Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, w celu
zwigkszenia zglaszalno$ci mieszkanek na badania mammograficzne.

Realizator zobowigzany jest takze przygotowaé ankiete weryfikujaca skutecznosé

przygotowanej edukacji, jak rowniez ankiete satysfakcji z programu.

Edukacja ma na celu zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej nt. raka piersi u mtodych kobiet, co

przyczyni si¢ do osiggniecia celu, czyli ograniczenia zdrowotnych i1 spotecznych skutkow

péznego wykrycia raka piersi u kobiet poprzez wczesne wykrycie zmian chorobowych.

Czgsé¢ diagnostyczna polegac bedzie na wykonaniu badan mammograficznych (MMG) u kobiet

w wieku 40-49 lat zakwalifikowanych do programu.
7
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Badanie mammograficzne przeprowadzone zostanie u kobiet w wieku 40-49 lat, ktére nie
leczyly si¢ wczesniej z powodu nowotworu piersi o charakterze zto§liwym. Do czeSci
diagnostycznej programu zakwalifikowane beda osoby spetniajace kryterium wieku (40-49),
zamieszkania (Miasto Kalisz) oraz przynajmniej jedno kryterium okreSlone w ankiecie
kwalifikujacej t¢ osobe do grupy podwyzszonego ryzyka. Majac na uwadze, iz zgodnie z
zaleceniami U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2016) oraz American Academy of
Family Physicians (AAFP 2016) udziat w przesiewowych badaniach mammograficznych w
przypadku kobiet w wieku 40-49 lat powinien by¢ decyzja indywidualng, wystepuje petna
dobrowolnos¢ badan poprzedzona akcja edukacyjna.

W przypadku wystapienia niekorzystnych zmian chorobowych pacjentka zostanie umowiona z
lekarzem, ktory omowi sposob dalszego postgpowania w zakresie §wiadczen finansowanych
przez NFZ.

Program jest komplementarny do realizowanego od 2006 r. Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.
Stanowi rozszerzenie dostgpu do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych mieszkankom
Kalisza, w wieku ponizej 50 roku zycia, nie objetych programem populacyjnym

d) Sposob udzielania S$wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej.

Swiadczenia dla uczestnikow programu beda udzielane dobrowolnie i bezptatnie, do
wyczerpania $rodkéw. Badania  diagnostyczne MMG beda udzielane prze podmiot/ty
leczniczy/e, ktory/e zostanie/ng wybrany/e do realizacji programu w drodze konkursu ofert
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Badanie wykonywane bgda w terminach zgodnie z warunkami
konkursu oraz w oparciu o umowe¢ podpisang z realizatorem programu.

e) Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotne;j.

Realizator programu wyloniony w drodze konkursu zobowigzany b¢dzie do przeprowadzenia
konsultacji z osobami, u ktorych wyniki beda wykazywaly zmiany chorobowe, podczas ktorej
omoéwiony zostanie sposob dalszego postepowania w zakresie §wiadczen finansowanych przez
NFZ.

Udziat w programie zostanie zakonczony w przypadku:

- braku zgody pacjentki na udzial w programie,

- wyczerpania si¢ puli badan,

- niezakwalifikowania si¢ poprzez wypehiong ankietg.
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IV Organizacja programu polityki zdrowotne;j
Zaktadana kontynuacja programu rozpocznie si¢ w roku 2022r.
a) Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. etap realizacji programu — procedura konkursowa

Przygotowanie procedury konkursowej przez Wydziat Spraw Spolecznych i Mieszkaniowych
Urzegdu Miasta Kalisza celem wylonienia realizatora programu zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow
publicznych. Realizatorem wytonionym w drodze konkursu moze by¢ wylacznie podmiot
leczniczy, posiadajacy personel medyczny i pomocniczy, warunki lokalowe, specjalistyczny
sprzet diagnostyczny.

2. etap realizacji programu — dzialania informacyjno- edukacyjne

Przygotowanie przez realizatora materialdw informacyjno- edukacyjnych. Materiat
informacyjno- edukacyjny zawiera¢ powinien:

- wskazania do wykonania MMG piersi,

- czynniki ryzyka raka piersi,

- motywowanie do aktywnej profilaktyki raka piersi,

- zasady 1 instruktaz obrazkowy samobadania piersi wraz z edukacja zdrowotng kobiet w
zakresie wczesnego rozpoznawania u siebie oznak mogacych $wiadczy¢ o rozwijajacej si¢
chorobie nowotworowe;j.

- informacje nt. Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Realizator zobowigzany jest takze przygotowaé ankiet¢ weryfikujaca skuteczno$¢
przygotowanej edukacji, jak rowniez ankiete satysfakceji z programu.

Rozdysponowanie materialdow przez realizatora przy wspétudziale Wydziatlu Spraw
Spotecznych 1 Mieszkaniowych w przychodniach $§wiadczacych ustuge Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, umieszczenie informacji o programie na stronach internetowych Miasta.

3. etap - badania diagnostyczne

Weryfikacja ankiety skutecznosci akcji edukacyjne;.

Kwalifikowanie uczestnikow do czgsci diagnostycznej przeprowadzone zostanie przez
realizatora na podstawie weryfikacji kryterium wieku, zamieszkania oraz wypetionej ankiety
kwalifikujacej (zatacznik nr 1). Kazda pacjentka musi wyrazi¢ zgode na uczestnictwo w
programie (deklaracja uczestnictwa w programie) oraz na przetwarzanie danych osobowych.
Przeprowadzenie badan diagnostycznych.

Przeprowadzenia konsultacji z osobami, u ktérych wyniki beda wykazywaly zmiany
chorobowe, wraz z oméwieniem sposobu dalszego postepowania.

b) Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych
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Oferty moga by¢ skladane przez podmioty lecznicze, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:

— oferte na przygotowanym przez organizatora konkursu formularzu ofertowym — formularz
zawiera¢ bedzie podstawowe dane tj. nazwe oferenta, numer wpisu do odpowiedniego
rejestru, dane adresowe, kalkulacje kosztow, opis doswiadczenia w zakresie przedmiotu
konkursu, kwalifikacje osob wykonujacych badanie i konsultacje w ramach programu,
warunki lokalowe i1 sprzgtowe, sposob rejestracji pacjentow, czas wykonywania badan
w ramach programu, miejsce wykonywania badan,

— aktualny odpis z rejestru,

—  kopige statutu lub regulaminu organizacyjnego,

— kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowe;,

— o$wiadczenia: o$§wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia, warunkami
konkursu i regulaminem organizowania konkursu, o$wiadczenie oferenta, ze sprzet
medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi, okreslone w ustawie z dnia
20.05.2010r. o wyrobach medycznych; oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktére beda
wykonywaty badania — $wiadczenia zdrowotne - w ramach programu bedacego
przedmiotem konkursu posiadaja odpowiednie kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich
wykonywania; o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego
ofert¢ nie stwierdzono niezgodnego =z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow
publicznych; o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego
ofert¢ o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralno$ci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe; os$wiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym 1 rzeczowym;
o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie
z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Personel medyczny:
- conajmniej 1 lekarz radiolog

- co najmniej 1 technik medyczny przeszkolony w zakresie wykonywania badan
mammograficznych.

10
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Pozostaly personel:

- rejestracja i obstuga komputerowej bazy danych pacjentek objetych swiadczeniami w ramach
programu (ankieta, badanie diagnostyczne), obstuga finansowo- ksiggowa.

Wyposazenie:

Wyposazenie w sprzet 1 aparature medyczng:

- mammograf i inne niezb¢dne do wykonania zadania.

Aparatura medyczna powinna posiada¢ prawidtowe wyniki testow specjalistycznych, zgodnie

z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie.

V Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu sg istotnymi elementami programu, ktdére umozliwiaja
biezaca oceng jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacj¢ spoteczng

i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. W trakcie monitorowania programu zbierane beda
dane o jego realizacji, kontrolowany bedzie przebieg 1 postgp prowadzonych dzialan

1 interwencji.

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalno$ci uczestnikéw do programoéw bedzie monitorowana co miesigc wraz

z fakturag wystawiang przez realizatora. Zaklada si¢ dolaczenie jako zalacznik do faktury
miesigcznych raportow wypelianych przez realizatora uwzgledniajacych liczbe osob, ktora
skorzystata z programu. Ponadto ocena frekwencji nastagpi na koniec kazdego roku
kalendarzowego oraz cato$ciowo na zakonczenie programu. Analiza zglaszalno$ci zostanie
okreslona poprzez wskaznik wykonanych badan w stosunku do badan zaplanowanych.

b) Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie

Jako$¢ udzielanych $wiadczen w trakcie trwania programu bedzie na biezaco oceniana za
pomocg ankiet dotyczacych opinii nt. realizacji programu, monitorowania organizacji
i realizacji programu, kontroli okresowej realizacji programu oraz sprawozdania okresowego
1 koncowego z realizacji zadan programowych.

¢) Ocena efektywnosci programu

Efektywnos$¢ badana bedzie w sposob ciagly (w trakcie realizacji programu na zakonczenie
kazdego roku) oraz na koncu - na zakonczenie 2-letniego programu.

Ewaluacja prowadzona bedzie na podstawie: liczby rozdysponowanych materialow
informacyjno- edukacyjnych w stosunku do ich efektywno$ci (ankieta skuteczno$ci akcji
edukacyjnej), liczby wykonanych badan mmg w stosunku do wykrytych zmian chorobowych.

Analiza ankiet ma na celu sprawdzenie, czy akcja edukacyjna wptynela na poziom wiedzy
uczestniczek nt. raka piersi.
11
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Doktadna ilo$¢ oraz warto$¢ poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych zostanie okreslona w
umowie zawartej pomigdzy realizatorem programu, w oparciu o przedstawiong przez niego
oferte¢ ztozong w konkursie. W trakcie realizacji programu dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmiany
pomiedzy ilo$cig poszczegolnych swiadczen, w sytuacji gdy wystepuja okoliczno$ci, ktorych
nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie przygotowania konkursu, jednakze w ramach limitu
kwotowego przeznaczonego na realizacj¢ zadan w danym roku kalendarzowym.

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczeg6dlnych §wiadczen zdrowotnych zostang okreslone po
rozstrzygnigciu konkursu ofert na wybor realizatora programu i zawarte zostang w umowie
pomie¢dzy Miastem Kalisz a realizatorem programu.

Dotychczasowe doswiadczenie pozwala ustali¢, iz koszt jednostkowy badania MMG
ksztattowac¢ si¢ bedzie na poziomie 100 zt (cena jednostkowa wraz z interpretacja wyniku).
Kwota uwzglednia takze konsultacje wynikdw wykazujacych zmiany chorobowe wraz z
omoOwieniem sposobu dalszego postepowania.

Koszt akcji informacyjno- edukacyjnej majacej na celu wydanie materiatow w ilosci ok 5000
szt. to kwota ok. 5000 zt. Kwota uwzglednia: przygotowanie materiatow (materiat edukacyjny,
ankieta weryfikujaca skuteczno$¢ edukacji, ankieta satysfakcji), wydruk oraz analize¢
skuteczno$ci przygotowanej edukacji.

Miasto Kalisz finansowa¢ bedzie program z Budzetu Miasta Kalisza. Zaklada si¢ przeznaczy¢
na realizacj¢ programu kwote 80 000 zt., po 40 000 w kazdym roku realizacji.

Majac na uwadze kwoty zatozone w programie przy zalozeniu, iz w latach 2022-2023 kazda
pacjentka z okreslonego przedziatu wiekowego skorzysta raz z danego $wiadczenia pozwoli to
na objecie czgscig diagnostyczng 750 kobiet, co stanowi 9,7% badanej populacji.

Budzet nie zawiera kosztdow monitorowania i ewaluacji, ktora przeprowadzona bedzie przez
pracownikow merytorycznych Wydziatu Spraw Spotecznych Mieszkaniowych Urzedu Miasta
Kalisza.

12
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Zalacznik nr 1

ANKIETA KWALIFIKUJACA
Jestem mieszkanka Kalisza: TAK o NIE o

W jaki sposdb dowiedziatam si¢ o programie

CZYNNIKI KWALIFIKUJACE

TAK

NIE

Czy w Twojej bliskiej rodzinie wystgpowat rak piersi

Czy pierwsza miesigczka wystapita przed 12 rokiem zycia

Czy jestes$ osoba bezdzietng

Czy urodzitas dziecko po 40 roku zycia

Czy wystepuja u Ciebie zmiany w piersiach wyczuwalne przez dotyk

Wyrazam zgod¢ na:

- udzial w programie polityki zdrowotnej - wczesnego wykrywania choréb piersi u kobiet

TAK o NIED

W przypadku duzego zainteresowania udziatem w projekcie, decyduje kolejnos¢ zgloszen

(ztozenia ankiety kwalifikujacej).

Miejscowos¢ i data:

Podpis Uczestnika programu:

13
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Przewodniczqgcy
Rady Miasta Kalisza
/S

Tadeusz Skarzynski
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Uzasadnienie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z2021r., poz. 1372 z pézn.zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan
wlasnych gminy, w tym rowniez z zakresu ochrony zdrowia.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych jednostki
samorzadu terytorialnego majg prawo przygotowania programow polityki zdrowotnej. Programy opiniuje
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Projekt niniejszego programu polityki zdrowotnej —
wczesnego wykrywania chordb piersi u kobiet 2019-2021 zostal pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji- opinia nr 238/2018 z dnia 11 grudnia 2018r. Obecny
program polityki zdrowotnej — wczesnego wykrywania chorob piersi u kobiet na lata 2022-2023 realizowany
bedzie na zasadzie kontynuacji poprzedniego zgodnie z art. 48a ust.5 pkt 1 lit. a, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Proponuje si¢
pozostawienie mozliwo$ci zmiany kwoty przewidzianej na etapie przyjmowania programu na jego realizacje.
Zasadno$¢ takiego zapisu wynika z mozliwo$ci zmian stawek wyceny poszczegdlnych $wiadczen, na ktore
Miasto Kalisz nie ma wpltywu. Ewentualne zwigkszania kwot na realizacj¢ programu wynika¢ beda
kazdorazowo z uchwat Rady Miasta Kalisza w sprawie budzetu, wzglednie zmian w budzecie.

Wobec powyzszego podjecie niniejszej uchwaly uznaé nalezy za zasadne.

w z. Prezydenta Miasta Kalisza
/..
Grzegorz Kulawinek
Wiceprezydent Miasta Kalisza
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