UCHWALA NR XI/171/15
RADY MIASTA OPOLA

z dnia 28 maja 2015 .

w sprawie przyjecia Programu profilaktyczno — edukacyjnego pn. ,,Badaj swoje piersi”

Na podstawie art. 7ust. I pkt 5oraz art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594, poz. 645, poz. 1318, z2014 r. poz. 379,
poz. 1072) w zwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581) — Rada Miasta Opola uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program profilaktyczno - edukacyjny pn. ,,Badaj swoje piersi”, stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Opola.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Marcin Ociepa
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Zalacznik

do uchwaty nr XI/171/15
Rady Miasta Opola

z dnia 28 maja 2015 r.

PROGRAM
PROFILAKTYCZNO — EDUKACYJNY

PN. ,.BADAJ SWOJE PIERSI”

Urzad Miasta Opola

Wydziat Polityki Spotecznej
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Nowotwér piersi objawia sgiklinicznie w postaci stwardnienia, zgrubienia, tb@ib
ucisku w piersi, objawow zapalnych, znieksztalcemieodawki sutkowej, wydzieliny
z brodawki sutkowej lub objawdéw przerzutowych odjef. Jest on najeZciej
wystepujacym nowotworem u kobiet w Polsce. Co roku odnot@ewvag prawie 10.000
przypadkow zachorowana raka piersi. Jeszcze kilka lat temu ponad pat@liorych
umierata. Przyczyn tak wysokiego procentu umierakod byto najczsciej zbyt péne
wykrycie choroby wynikajce z braku edukacji, strachu i matejiadomdaci. | cha: badania
epidemiologow potwierdzaj ze odsetek umierggych na raka piersi jest w ostatnich latach
nizszy, to kobiety weiz czesto nie wiedz jak kontrolow& swoje piersi, lekarze zainikap
tego rutynowego badania.

Wigkszag¢ nowotwordéw piersi jest wykrywana przez same kagbigiodczas
samodzielnego badania. Kobieta jest w stanie wykiwet niewielkie zmiany, ktére mag
by¢ czgsto niezauwzone podczas rutynowych badalekarskich. Wielké¢ guza
w momencie podgia leczenia ma niezmiernie istotne znaczeniez galytego uzaleiony
jest dalszy przebieg leczenia.

Chat w Polsce s realizowane programy skryningowe, to jednaden z nich nie
zajmuje st¢ profilaktyka pierwszego stopnia. Kampanie spoteczne datgeavalki z rakiem
piersi koncentryj si¢ raczej na problemie kobietzyo mastektomii, zwracg uwag na
problem ich powrotu do petnego funkcjonowania spmbego. Mimo,ze podczas tych
kampanii mowi si rowniez o problemie zbyt ptnego wykrywania nowotworu, to jednak nie
informuje st kobiet o wanym aspekcie, jakim jest samobadanie piersi, anbnganizuje si
zadnego rodzaju pokazéw w tym kierunku.

Istotne jest jednak to, aby wykrywakgonowotworu byta wczesna, co znaczniezeo
zmniejszy umieralnd¢ z powodu raka piersi. Aby ten cel ggia¢ nalery juz od wczesnych
lat wypracowywd@ nawyk regularnego samobadania piersi. W Polsceegbiny nacisk
stawia st na profilaktyle raka sutka, ktéra obejmuje tylko badani@ammograficzne
I ultrasonograficzne, natomiast nie stawia isacisku na nauksamobadania piersi. Miode
dziewczyny nie maj odpowiednich wzorcéw, gdynawet doroste kobiety (np. ich matki)
uwazaja samobadanie za rzeczadh wstydliwa, badz kierowane strachem wpinyslec, ze ten
problem ich nie dotyczy.

Tymczasem kobieta badap piersi regularnie i zngja swoje ciato jest w stanie
wykry¢ guzek osrednicy 12 mm, ktory i tak jest uwany za day. Jednak interwencja

podgta na pocatku choroby zwiksza istotnie szansna wyzdrowienie. 3 samobadanie
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piersi stanie s nawykiem, kdzie integrala czgscia funkcjonowania kzde] miodej
dziewczyny, a potem dorostejzjkobiety, to zwgkszy s¢ tym samym liczba kobiet zdrowych
w spoteczéstwie, co lkedzie miato rownie przet@enie na ich efektywniejsze funkcjonowanie
w podejmowanych przez nie rolach spotecznych.

Wybrany problem zdrowotny dotygzy wczesnego wykrywania chorob piersi, w tym
chordb nowotworowych, wynika z utrzynmggj sk w Wojewodztwie Opolskim, jak réwnie
w miescie Opolu wysokiej zachorowalég na ten rodzaj nowotwordéw u kobiet.

Nauka samobadania piersi jest jednym z zasadniazgchdzi edukacyjnych, ktorych
celem jest nabycie nawykow dbania i odpowiedzigh@a wiasne zdrowie. Znajorfio
wilasnego ciata, umiegjnos¢ obserwacji i podejmowania odpowiedzialnych decyezjirosce
0 swoje zdrowie jest zasadniczym zadaniem tegorBnog. Istotnym staje sizatazenie, ¥
Program ten ddzie skierowany do mlodego pokolenia, dziegtczze szkot
ponadgimnazjalnych, ktére niebawem wejd dorostezycie. Samobadanie identyfikowane
jest z badaniem nieinwazyjnym, niewymaggm stosowania aparatury medycznej,
niekrepujacym i indywidualnie odbieranym przez Ada kobiet. Zauwaa sk, ze edukacja
podejmowana dzisiaj, powinna dafekty w kontekcie umiegtnosci wyrabiania zachowa
prozdrowotnych w latach naginych. Profilaktyka i edukacja kobiet w zakresieukia
samobadania piersi jest niedmym warunkiem zdrowia kadej kobiety i jej rodziny.
Wczesne wykrycie zmian nowotworowych piersi przydzgic do spadku umieraldoi
kobiet. Program pozwoli na wyrobienie nawykow prazdotnych od wczesnych laycia.

Istotne jest, aby nauczyntode kobiety samobadania jako postawy odpowiduziai
za wilasne zdrowie, a tal aby nauczy je systematycznie i samodzielnie podejméwa

dziatania prozdrowotne.

b. Epidemiologia
Polska nalgy do krajéw o sredniej zachorowalrsoi na raka piersi. Rak piersi

w naszym kraju stanowi okoto 20% wszystkich zacthwafona nowotwory zi§liwe. W ciagu
ostatnich lat zachorowald@wzrosta o okoto 4-5%. Rak piersi jest nafedej wystpujacym
nowotworem ziéliwym u kobiet w Polsce, u @aczyzn stanowi rzadlkd. Wedtug Krajowego
Rejestru Nowotworéw Zidiwych w 2004 r. zarejestrowano 106 ¢iozyzn z tym
nowotworem i ponad 12.000 nowych zachorawardd kobiet (standardowy wspoétczynnik
zachorowalnéci — 40,7/100000).

Wedilug dr Tadeusza Rikowskiego - Kierownika Kliniki Nowotworéw Sutka
w Centrum Onkologii w Warszawie - Polki chatupa raka piersi znacznie rzadzieg ni
Amerykanki, a jednak umiergjz jego powodu cgciej niz kobiety w USA. Na zachodzie

Europy, czy w USA u 70% chorych kobiet leczy siewielkie nowotwory w pierwszym
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stopniu zaawansowania, a u nas tak \Wweeetrafia do lekarza tylkérednio 12% chorych.

Kadego roku na raka piersi zapada 10.000 Polek wogda tego nowotworu umiera
5.000 pacjentek, a wi 50% tych, ktére zachorowaty. Natomiast w USA, wz$kandynawii
30%. W Polsce datobyesuratowad rocznie 2.500 kobiet. Za tae tak s¢ nie dzieje, w 80%
odpowiada zbyt ptha diagnoza.

W Polsce notuje siprawie 10.000 nowych przypadkéw zachoréwacznie. Oznacza
to, ze kazdego roku na raka piersi zachoruje 30 kobiet naQl@D Umieralné na raka piersi
rosnie w tempie 1,6% rocznie, a struktura zaawansavdtinicznego jest zia, a nawet
fatalna. Rak piersi wykrywany jest zaznd.

Wedtug danych Opolskiego Centrum Onkologii im. prbhdeusza Koszarowskiego
w Opolu zachorowania z powodu nowotworOw piersijdu@a Sic na pierwszym miejscu

najczsciej wystpujacych, natomiast zgony — na drugim.

Zarejestrowane zachorowania na najcgsciej wystepujace nowotwory w 2011 r.
(kobiety w Polsce)

H Mowotwor zhosliwy sutka

H Mowobwdr tlodliwy oskreela | pluca

.

}‘II . 3 y
25328 M Inne nowotwaory dosliwe skdry

B Mowotwor Zosliwy Irzonu macicy

H Nowotwor 2ioliwy okreZnicy

M Mowotwor ziosliwy jajnika

W Nowotwor dodliwy sayikl macicy

M Mowotwor fosliwy odbytnicy

W pozostale nowotwory

Zarejestrowane zachorowania na najcgsciej wystepujace nowotwory w 2011 r.
(kobiety na Opolszczynie)

H Mowotwor ziodliwy sutka

M Inne nowotwory tosliwe skary

H Mowotwor zhosliwy oskrzela i pluca
B Nowotwdr doslwy trzenu macicy
B Nowatwr dodliwy okretnicy

W Nowotwaor rtosliwy jajnika

@ Nowotwdr Hodliwy seyiki macicy
& Mowotwdr Zosliwy odbytnicy

M Mowotwdr dodlivy nerk| za

wyjgtkiem miedniczki nerkowej

& pozostale nowaotwaory
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Zarejestrowane zgony na najcgsciej wystepujace nowotwory w 2011 r.
(kobiety w Polsce)

B O34 Nowotwor thaslivy oskrzela | pluca

i C50 Nowotwor zloslivy sutka

il C18 Nowotwar zhasliwy okreznicy

\  ECS6 Nowotwdr zhosliwy Jajnika

i CB0 Nowotwor zhasliwy haz okreslenia
jego umiejscowienia

25 Nowotwor zhaslivey treusthi

I C1h Nowotwdr zhoslivy sotydka

£33 Nowotwdr dloslivy soyik macicy

il C71 Nowotwor zhaslivy mazgu

WK Pozostale nowotwary dosliwe

Zarejestrowane zgony na najcgsciej wystepujace nowotwory w 2011 r.
(kobiety na Opolszczynie)

W L34 Nowotwor dosliwy oskrzela |
pluca

W L0 M owotwds doslivy sutka

(18 Nowobwis foglivy okrginicy

W56 Mowotwor dodlivey jajnika

._ | W C16 Nowobwie hoiliwy dolqdka

B C20 Nowotwir goslivy odbytnicy

©025 Nowotwds dodlivy trousthi

B C53 Nowobwis dhoslivey soviki maeicy

1 C64 Mowotwdr dodliwy nerk za

wy jistkiem miedniczki nerkowe)

W XXX Pozostale nowotwary rlodlive

Zarejestrowane zachorowania kobiet na raka pietatach 2001 — 2011
w Wojewddztwie Opolskim:

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
318 318 279 330 328 339 394 390 | 410 376 449
Zarejestrowane zgony kobiet na raka piersi w lag2@dil — 2011
w Wojewddztwie Opolskim:
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
124 127 133 119 118 109 119 139 129 125 143
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c. Populacja podlegaia jednostce samaidu terytorialnego
Liczba mieszkacow miasta Opola na dziel5 stycznia 2015 r. to 119.106 oso6b.

Populacja kwalifikugca se¢ do whkczenia do Programu polityki zdrowotnej to dziewtez
w wieku 16-18 lat ucgszczajce do szkdt ponadgimnazjalnych w due Opolu. Na terenie
miasta Opola zameldowanych jest (wedlug stanu n#&endA5 stycznia 2015 r.)
w ww. przedziale wiekowym 1.411 dziewitz

d. Obecne pospowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szcisnd

uwzgkdnieniem$wiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych gmdkdw publicznych

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, pof2I z pén. zm.)
definiuje swiadczenie zdrowotne jako dziatanie zjce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzietamedyczne wynikage z procesu
leczenia lub przepiséw oghnych regulujcych zasady ich udzielani&wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w cat lub wspéifinansowane zdérodkéw publicznych na
zasadach i w zakresie oklenym w ww. ustawie téwiadczenie gwarantowane.

Proponowany Program polityki zdrowotnej wchodzi akees Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007 - 2015 (cel strategiczny l4&prhdwnienie wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami zagomymi chorobami nowotworowymi szczegdlnie przez
dziatania podstawowej opieki zdrowotnej).

W Polsce s prowadzone przesiewowe badania mammograficzne macdha
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Ra&esiRila kobiet w wieku 50-69 lat.
Zgtaszalné¢ kobiet do tego Programu pozostawia jednak wiele zglozenia. Tylko
w niektérych wojewodztwach Polskiegia ona 40% zaproszonych do badania kobiet. To
bardzo zly wynik, biagc pod uwag, ze Program ten jest catkowicie bezptatny. Kobiety
niezbyt cktnie wykonup tez samobadanie piersi. Dlatego przedmiotowy prograityfi
zdrowotnej ma na celu rozpowszechnianie tego ¢postania jako jednego z vmaych
elementow profilaktyki.

W Polsce, w sytuacji ,niedoinwestowania” i ,nied@nsowania’ stzby zdrowia
najwigckszym problemem decydigym pdrednio o niezadawaksgych wynikach leczenia
raka piersi g braki w edukacji onkologicznej spoteéastwa. W sytuacji braku realnych
perspektyw istotnej poprawy finansowania zby zdrowia, a zwlaszcza bada
profilaktycznych, nadrdnym celem staje sizwickszenieswiadomdci zdrowotnej kobiet.
Inwestowanie nawet niewielkichrodkow finansowych w edukacyjne programy polityki
zdrowotnej mae parednio wptyr¢ na popraw zdrowia spoteczestwa.
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e. Uzasadnienie potrzeby wdemia programu polityki zdrowotnej

Artykut 3 pkt 2 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. stanowieniu programu wieloletniego
.Narodowy program zwalczania choréb nowotworowycf{Dz.U. Nr 143, poz. 1200
z pézn. zm.), ktérego realizacja obejmuje lata 2B0865, wymienia wod dziatéh wdrazenie
populacyjnych programéw wczesnego wykrywania, mraka piersi. Zalecenie w kierunku
profilaktyki raka piersi ujte jest rownie w czwartej ju edycji Europejskiego Kodeksu Walki
z Nowotworami Zigliwymi przyjetym przez Un¢ Europejsk w 2010 r. U podstaw
powstania Kodeksu iata potrzeba uwzetinienia sytuacji zageenia nowotworami
ztosliwymi w Unii Europejskiej rozszerzonej o nowengéwa cztonkowskie, w tym Polgk

Kolejny dokument przywotacy konieczné¢ zmniejszenia zachorowalém
i przedwczesnej umieraldc na raka piersi (cel strategiczny nr 14) to Naseg Program
Zdrowia na lata 2007-2015.

Dane dotycace zgtaszalni na bezptatne badania profilaktyczne w kierunélaar
piersi w Wojewddztwie Opolskim, publikowane i up@aeshniane przez Opolskie Centrum
Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiega Bardzo niepokage. Niski poziom
frekwencji w badaniach obserwuje sid kilku lat i wynika on przede wszystkim z niedy
spoteczéastwa oraz z ¢ku przed diagnagz W celu zwegkszenia efektywnixi dziataa
profilaktycznych w zakresie zwalczania choréb nommbwych, w tym raka piersi,
konieczne staje si prowadzenie rzetelnej edukacji spotacsteva. Edukag t¢ nalery
podejmowé& jak najwczéniej, aby w jak najmtodszym wieku wyksztacipostawy
I zachowania sprzyjage zdrowiu. Jest to proces mozolny i dtugofalowyie Nnazna
oczekiwda, ze efekty edukacji dda widoczne od razu, nalg mie¢ na uwadze perspektyw
nawet kilkunastoletai Zmiana mentaln@i ludzi wymaga czasu i systematycznych,
rzetelnych dziata

Zachorowania na raka piersi u mtodych kobietbardzo rzadkie, a ich nasilenie
pojawia s¢ dopiero w czwartej lub piej dekadziezycia. W Polsce caty czas wiedza o tej
chorobie jest bardzo mata, a strach ogromny. Jestgtbwny powdd jedynie 50%
wyleczalngci chorych. Dlateg@rzedmiotowy program polityki zdrowotnej ma za zaida

» uwrazliwi¢ miode kobiety na midiwos¢ zachorowania w dorostyneyciu na
nowotwor piersi,

» wprowadzé nawyk samokontroli piersi jak najwczeej - istnieje wtedy szansa,
ze kedzie on kontynuowany tak w wieku 30, 40 czy 50 lat (mtode dziewczyny iaj
szang poznania wlasnego ciata zanim wej okres ryzyka choroby i co bardzo
wazne - ZANIM ZACZNA SIE JEJ BAC),
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» dotrz& do bezpérednio zagreonej grupy kobiet — matek dziewgzdioracych udziat
w programie polityki zdrowotnej (dziewczynywiadomione w zakresie profilaktyki
raka piersi mog propagowa te wiedz w swoich domach).
2. Cele programu polityki zdrowotnej
a. Cel gtowny
» nauka sposobu samobadania piersi i utrwalenie nawggularnego badania piersi

b. Cele szczeg6towe

>
>

szerzenie wiedzy na temat profilaktyki raka piersi,
uswiadamianie dziewegom, ze wczénie wykryta choroba jest uleczalnazeé one

same powinny zadba swoje zdrowie

c. Oczekiwane efekty

>

YV V V V VY

przeszkolenie uczennic szkot ponadgimnazjalnych akresie wiedzy na temat
nowotworéw piersi,

zwickszenieswiadomdaci mtodych kobiet, co do wagi samobadania piersi,
upowszechnienie regularnego samobadania piersi,

zwickszenie liczby szybszego wykrywania guzkow piersiciy

zwickszenie liczby wykrywania przedinwazyjnego rak&aut

wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia

d. Mierniki efektywndci odpowiadajce celom programu polityki zdrowotnej

>

procentowa liczba dziewsgtz bioracych udziat w programie polityki zdrowotnej
w stosunku do populacji kwalifikage] st do whiczenia do tego programu,

zmiana zachowania dziewgtawv zakresie agstosci wykonywania samobadania piersi
(ankiety przed i po realizacji programu politykirad/otnej),

poziom zadowolenia dziewsaz z uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej

(ankieta ewaluacyjna po realizacji tego programu)

Adresaci programu polityki zdrowotnej (populacja programu polityki

zdrowotnej)

a. Oszacowanie populacji, ktérepo#enie do programu polityki zdrowotnej jest ziiwe
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Ze wzgkdu na ograniczonérodki finansowe w bugkcie miasta Opola beneficjentami
programu polityki zdrowotnejdala wytacznie dziewcgta w wieku 18 lat uegszczagce do szkot
ponadgimnazjalnych na terenie miasta Opola.

Liczba szkdt ponadgimnazjalnych ogétem w ¢oie Opolu to 20 (stan na 1 wkrga
2014 r.). Liczba dziewet, ktore w latach 2015-2020 kwalifikowasic beda do wzkcia udziatu
w programie polityki zdrowotnej przedstawia siastpujaco:

-w 2015 r. — 520 dziewar,
-w 2016 r. — 469 dzieway,
-w 2017 r. - 422 dziewem,
-w 2018 r. — 432 dzieweia,
-w 2019 r. — 427 dzieway,
-w 2020 r. — 399 dziewar

b. Tryb zapraszania do programu polityki zdrowptne

Program polityki zdrowotnejcetizie realizowany przez podmiot wybrany w drodze
konkursu ofert.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzonadaie zaréwno przez Ugd Miasta Opola,
jak i realizatora programu polityki zdrowotnej. WdzMiasta Opola wystosuje do dyrektorow
wszystkich szkot ponadgimnazjalnych na terenie tai@pola pisma z pgba o0 wiaczenie s do
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz pedep wspOtpracy z jego realizatorem.
Dziewczta otrzymaj w szkotach ulotki zapraszae do wz¢cia udziatu w programie polityki
zdrowotnej.

Informacja na temat realizacji programu polityrawotnej zostanie umieszczona rownie
na stronie internetowej Ugdu Miasta Opola www.opole.mraz na tablicy ogtoshew kazdej

szkole, w ktérej program polityki zdrowotnejdzie realizowany.

4. Qrganizacja programu polityki zdrowotnej

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

| etap
Zorganizowanie spotka z dyrektorami szkét celem omoéwienia programu philit
zdrowotnej oraz ustalenia termindw jego realizacposzczegolnych placowkach

Il etap
Przeprowadzenie spotkadukacyjnych w szkotach dla dziewtgprelekcja filmu
edukacyjnego, rozdanie ulotek i materiatdwydmcych choréb gruczotu piersiowego,

a take metod samobadania piersi)
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[l etap
Pokaz samobadania piersi
IV etap
Cwiczenie metod samobadania pieréiiczenia praktyczne na fantomach, iiwosé

wykonania samobadania piersi przeztok dziewczta)

b. Planowane interwencje

Przeprowadzenie nauki i pokazu samobadaniaipia fantomach.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw doogramu polityki zdrowotnej

Beneficjentami programu polityki zdrowotnejda dziewczita 18-letnie ucgszczajce
do szkdt ponadgimnazjalnych na terenie miasta Opétgterium kwalifikacji do wzgcia

udziatu w programie polityki zdrowotnegthzie rok urodzenia.

d. Zasady udzielaniwiadczé w ramach programu polityki zdrowotnej

Podczas realizacji programu polityki zdrowotneprmwane jest przeprowadzenie
dziatah edukacyjnych z dziewerami w kadej szkole, magcych na celu podniesienie
swiadomdaci zdrowotnej oséb uczestnigz/ich w programie polityki zdrowotnej na temat
raka gruczotu piersiowego. Oprécz prelekcji prze@dzona zostanie nauka i pokaz
samobadania piersi, a takéwiczenia praktyczne na fantomach atg na celu ksztattowanie
odpowiednich postaw prozdrowotnych €tie dziewczta beda mialy mazliwosé wykonania
samobadania piersi).

Przed rozpocgiem realizacji programu polityki zdrowotnej wszist dziewczta
otrzymap do wypetnienia anonimaoyvankiet dotyczca ich poziomu wiedzy na temat
profilaktyki pierwotnej raka piersi (Zadznik A), natomiast na zakozenie realizacji
programu polityki zdrowotnej wypekpianonimovd ankiet ewaluacyja dotyczca poziomu
zadowolenia z uczestnictwa w programie politykiaadotnej, a take nabytych umiegnosci

w zakresie samobadania piersi @ahik B).

e. Sposbdb powrania dziatd programu polityki zdrowotnej z&viadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi zérodkow publicznych

Standardowe pogiowanie stosowane obecnie w zakresie profilaktyidar piersi
stanowi Populacyjny Program Wczesnego WykrywanikaRgiersi, finansowany zZeodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia dla populacji kobiet wieku 50-69 lat, oljtych

ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére nie miaty wykongejamammografii w @igu ostatnich
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24 miesgcy. Jednakzadne aktualne wytyczne praktyki klinicznej nie rzalg wykonywania
mammografii u kobiet w wieku paiej 40 rokuzycia.

Dlatego te, przedmiotowy program polityki zdrowotnepja za zadanie edukowa
i inicjowa¢ zachowania prozdrowotne w grupie miodych kobidéré dopiero wkraczaj
w dorostezycie. Dzkeki niemu dziewcgta naleda wiedz na temat metod samobadania piersi
oraz pozna wiasne ciatlo. Umiefnos¢ obserwacji i podejmowania odpowiedzialnych
decyzji w trosce o swoje zdrowie jest zasadniczyataniem tego programu polityki
zdrowotnej. Istotnym rowniestaje st zatazenie, ¥ dzieki udziatowi w tym programie miode
dziewczyny, @wiadomione w zakresie profilaktyki raka piersgdh propagowa te¢ wiedz

wsrdd innych kobiet w swoich domach rodzinnych.

f. Sposodb zakrzenia udzialu w programie polityki zdrowotnej i #ivosci kontynuacji

otrzymywaniaswiadczeé zdrowotnych przez jeqo uczestnikowzgé istniep wskazania

Podczas edukacji zostanie przekazana dzigeor wiedza na temat dalszego
postpowania w przypadku wykrycia w piersi podejrzanyzmian chorobowych. Pilna
potrzeba zgtoszeniaesdo lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktoryrazie potrzeby

skieruje pacjentkdo dalszej diagnostyki, nie w przysziéci uratowa zycie.

g. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Nauka samobadania piersidhie przeprowadzana w szkotach ponadgimnazjalnych
w dziatapcych na ich terenie gabinetach medycznych przeeguimrki. Osoby realizage
program polityki zdrowotne] zapewniodpowiednie zaplecze, sptz(fantomy), a take
przyczyni si¢ do stworzenia odpowiedniej atmosfery nigdtrej do wykonania tego rodzaju

edukaciji.

h. Kompetencje / warunki niezttne do realizacji programu polityki zdrowotnej

Edukacja w ramach programu polityki zdrowotnejdhie udzielana w szkotach
ponadgimnazjalnych w wyznaczonych dniach i goaian
Spotkania edukacyjne z dziewtami oraz nauk samobadania piersictizie
realizowg minimum 20 pielgniarek posiadagych co najmniej wyksztatceniérednie
medyczne i 5-letni stapracy wsrodowisku szkolnym oraz spetriaych przynajmniej jeden
Z ponizszych warunkow:
1. ukonczone szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie e¢gielarstwa srodowiska
nauczania i wychowania,
2. ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pigniarstwasrodowiska nauczania
i wychowania,
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3. ukonczony kurs propagatora i organizatogaiaty zdrowotnej.

i. Dowody skuteczniei planowanych dziata

Wytyczne praktyki klinicznej, jak i opinie ekspentpnie & zgodne co do relacji
korzyéci do ryzyka z uczestnictwa w badaniu przesiewowymkierunku raka piersi,
w odniesieniu do rinych technik diagnostycznych i grup wiekowych kaobie

Jednak jako podstawowe badanie przesiewowe zawskazywane jest badanie
lekarskie gruczotu piersiowego oraz samobadani@zppacjent Dziatania edukacyjne
w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi i zagrawiazanych z tym nowotworema s
wrecz zalecane. Dzki samobadaniu zmiany w piersiach wykrywa &% kobiet spgrod
tych wszystkich, u ktérych zostalty one wykryte. Jsik okazuje ¢ka jest najczulszym

i najtaxszym "instrumentem diagnostycznym®.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Biorac pod uwag szacunkow liczbe dziewcat 18-letnich w latach 2015-2020,
a mianowicie:
-w 2015 r. — 520 dziewstz
-w 2016 r. — 469 dziewstz
-w 2017 r. - 422 dziewetn,
-w 2018 r. — 432 dziewe,
-w 2019 r. — 427 dziewsz
-w 2020 r. — 399 dziewstz
sredni koszt jednostkowy programu polityki zdrowgtma 1 osob wynost bedzie okoto
27,00 zi.

b. Planowane koszty catkowite

Planowany koszt catkowity realizacji programu pait zdrowotnej w 2015 r. to
kwota 12.000 ztSrodki finansowe przeznaczone na ten cel gnatec zwikszeniu kdz
zmniejszeniu w zalaosci od maliwosci budzetowych miasta Opola.

Koszty, ktore bda pokrywane z dotaciji:
» materialy informacyjne i edukacyjne,

» wynagrodzenie 0séb prowagtzch edukad.
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c. Zrédia finansowania, partnerstwo

Program polityki zdrowotnej realizowany w danym udialendarzowym finansowany

bedzie zesrodkow budetu miasta Opola zgodnie z umprawarg z jego realizatorem.

d. Argumenty przemawiage za tymze wykorzystanie dospnych zasobdéw jest optymalne

Prowadzenie skoordynowanych dziatew zakresie profilaktyki raka piersi poprzez
przeprowadzenie nauki samobadania piersi przynikeizysci finansowe. Dotycz one,
w aspekcie zachorowalém, chorobowéci, inwalidztwa i przyczyn przedwczesnych zgonow
populacji kobiet w Polsce.

W wyniku realizacji programu polityki zdrowotne] dgje st w petni maliwe
obnizenie kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdroWia zawsze przed nowotworem
piersi mana s¢ ustrzec, mgna jednak bardzo wcaeie go wykryg. Szansa na wyleczenie
w duzej mierze zaley od tego, czy rozpoczniegsieczenie, gdy guz jest jeszcze niewielki
i nie daje przerzutéw do aztéw chtonnych. Taki, ktory w momencie diagnozy snednic;
ponizej 10 mm i nie daje przerzutéw, oznacza 95% szansatkowite wyleczenie. Degki
temu, ze czsciej sk badamy, sytuacja jest lepsza nv ostatnich dekadach - wykrywane
obecnie guzki w piersiach majrednio 12-25 mm, podczas gdy 20 lat temu miaty @5wn
(a zdarzaly sii takie powyej 70 mm).

Nie ma badania, ktére w jednoznaczny sposéb patwiieby obecnét lub brak
nowotworu. Lekarze podkélaja, ze najlepszym sposobem, by weaie wykryé podejrzane
zmiany, jest samobadanie piersi co mjesbraz poddawanie iprofilaktycznie badaniom

obrazowym: mammografii, USG, a w niektorych przyesch rezonansowi magnetycznemu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszaléa do programu polityki zdrowotnej

Zgtaszalné¢ do programu polityki zdrowotnejedzie oceniana na podstawie danych
zebranych ze wszystkich szkot ponadgimnazjalnychyadacych procentowej liczby
dziewcat bioracych udziat w programie polityki zdrowotnej w stoku do populacji 18-
latek kwalifikujacych s¢ do whczenia do programu polityki zdrowotne;.

b. Ocena jakéri swiadczeé w programie polityki zdrowotnej

Ewaluacja programu polityki zdrowotnegdrie prowadzona na igco. Bedzie jej
podlegata atrakcyjrso spotka edukacyjnych dla dziewgiz stosowane przez realizatora

programu polityki zdrowotnej metody pracyzytecznd¢ programu polityki zdrowotnej
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w codziennynzyciu dziewcat oraz jego skuteczié. Ocena jakéci spotka edukacyjnych

w programie polityki zdrowotnejdolzie monitorowana na bigco na podstawie:

>

>
>
>

rozmow z dziewocgami,

obserwacji realizacji programu polityki zdrowotnej,

sprawozda przedktadanych przez realizatora programu politgkbwotnej,
ankiet wypetnionych przez uczestniczki programlityla zdrowotne;j.

c. Ocena efektywrigi programu polityki zdrowotnej

Koncowa ocena efektywrioi programu polityki zdrowotnej zostanie dokonara n

podstawie nagpujacych kryteriow:

>
>

zgtaszalnéci szkot ponadgimnazjalnych do udziatu w prograpwoétyki zdrowotnej,
liczby dziewcat uczestnicacych w spotkaniach edukacyjnych i w nauce samobadan
piersi,

wzrostu poziomu wiedzy dziewgizna temat profilaktyki pierwotnej raka piersi,

liczby dziewcat, ktorym zalecono konsultacju lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej w wyniku stwierdzenia podejrzanych zmiapiersiach.

7. Okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Program realizowanygdlzie w 2015 r. z mdiwoscia przedtizenia jego realizacji na

lata kolejne.

Opracowano na podstawie:

1.

2.

ook

K. Drosik, T. Gebauer, W. Kaczmarek, Nowotworysiiwe w Wojewddztwie Opolskim w roku
2011, Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeukzeszarowskiego, Opole 2013,

Atlas umieralnéci ludnaici Polski wraz z mapami

http://www.atlas.pzh.gov.pl

Sytuacja zdrowotna ludgoi Polski i jej uwarunkowania
http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_uploaalfgstyka/Raport stanu__zdrowia_2012,pdf

W. Zataxski, Europejski Kodeks Walki z Rakiem, Medycynak®yazna, Warszawa 2003,

R.H. Grobstein, Wszystko o raku piersi, WydawnictWéB, Warszawa 2007,

Z. Wronkowski, B. Jobda, Mam guzek w piersi — c®ié¢®, Polski Komitet Zwalczania Raka,
Warszawa 2005,

W. Zatucki, Z. Wronkowski, Piersi — uroda i problgnGIMPO, Warszawa 1997.
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(Zahcznik A)

ANKIETA
Pec: Kobieta Wiek: 18 lat
Data wypetnienia: Miejscow@ OPOLE

Ponizsza ankieta ma na celu zbadanie poziomu wiedzgmat profilaktyki pierwotnej raka
piersi werod dziewczat w wieku 18 lat (uczennic ze szkot ponadgimnazjetn z terenu
miasta Opola). Ankieta jest anonimowa, a jej wynigbstiza organizatorom do
podsumowania dziata edukacyjnych w ramach realizacji Programu profijtakno

- edukacyjnego pn. ,Badaj swoje piersi”.

Prosimy zakréi¢ wiasciwa odpowied:

1. Samobadanie piersi to:

a) badanie dotykiem

b) badanie specjalistyczne, ktére imonvykond tylko lekarz
c) mammografia

d) USG

2. Samobadanie piersi wykonujesi
a) w pozycji lezacej
b) w pozycji stojcej
C) W pozycji siedzcej
d) w pozycji lezacej i stopcej

3. Samobadanie piersi najlepiej wykonywa
a) dzié po zakaéczeniu miesiczki
b) tydzier po miesaczce
c) 2 tygodnie po miesgtzce
d) podczas miegizki

4. Podstawowe metody wykrywania raka piersi to:
a) samobadanie, mammografia, USG
b) cytologia
c) morfologia krwi
d) wszystkie odpowiedzapoprawne

5. Wybierz odpowiedni schemat badarofilaktycznych dla zdrowej kobiety
bez objawoOw raka piersi w wieku 45 lat:

a) samobadanie raz w migsi, mammografia wg wskazdekarza, USG
wg wskazalekarza

b) samobadanie raz w migsi, nie zaleca siwykonywa mammografii i USG

c) samobadanie raz na pot roku, USG raz ntéa2 iaammografia wg wskaza
lekarza

d) wszystkie odpowiedziagoprawne
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6. BRAFITTING to:
a) samobadanie piersi
b) prawidtowe dopasowanie biustonosza do biust
c) utrzymywanie wysokiej kondycji organizmu
d) specjalistyczna metoda wykrywania rakagpier

7. Prawidtowo dopasowany biustonosz powinien:
a) mié luzne miseczki i ciasny obwod
b) mie& luzny obwdd i uciskaice miseczki
c) scisle przylega do ciata, ale nie uciskanie deformowa brodawek,
nie dzieli piersi
d) mi€ zawsze maksymalnie skrocone racaka

8. Pozytywny wptyw na kobiece piersi maj
a) intensywne masai ekspozycja na stce
b) spanie na brzuchu
c) due wahania wagi ciata
d) utrzymanie wyprostowanej postawy ofazczenia wzmacniage mesnie
plecow, klatki piersiowej i brzucha

9. Ktére zmiany w olebie piersi wymagajkonsultacji lekarza:
a) wszystkie zmiany buglze niepokoj
b) tylko bolesne zmiany
c) tylko zmiany zwizane z wydzielinami z brodawek
d) tylko zmiany wysipujace w okolicy brodawek

10. Zakrél prawidtowe stwierdzenia:
a) kady guz piersi jest rakiem piersi
b) nie kada zmiana wymaga szybkiej diagnostyki
c) wczénie wykryte zmiany dajwigksze szanse na wyzdrowienie i prgeae
d) do lekarza onkologa potrzebne jest skierogvad lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety.
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(Zatacznik B)
ANKIETA EWALUACYJNA

Ptet: Kobieta Wiek: 18 lat

Data wypetnienia: Miejscow@ OPOLE

Prosimy zakréi ¢ wiasciwa odpowied:

1. Samobadanie piersi to:
a) badanie dotykiem
b) badanie specjalistyczne, ktore immonvykond tylko lekarz
c) mammografia
d) USG

2. Samobadanie piersi wykonujesi
a) W pozycji leacej
b) w pozycji stajcej
C) w pozycji siedzcej
d) w pozycji lezacej i stopcej

3. Samobadanie piersi najlepiej wykonywa
a) dzié po zak@czeniu miesiczki
b) tydziex po miesiczce
c) 2 tygodnie po miegtzce
d) podczas miesgizki

4. Podstawowe metody wykrywania raka piersi to:
a) samobadanie, mammografia, USG
b) cytologia
c) morfologia krwi
d) wszystkie odpowiedzagpoprawne

5. Wybierz odpowiedni schemat badaofilaktycznych dla zdrowej kobiety
bez objawow raka piersi w wieku 45 lat:

a) samobadanie raz w migsi, mammografia wg wskazdekarza, USG
wg wskazalekarza

b) samobadanie raz w migsi, nie zaleca siwykonywa mammografii i USG

c) samobadanie raz na pot roku, USG raz néa2 i@ammografia wg wskaiza
lekarza

d) wszystkie odpowiedzagpoprawne

6. Ktore zmiany w olebie piersi wymagajkonsultacji lekarza:
a) wszystkie zmiany buglze niepokoj
b) tylko bolesne zmiany
c) tylko zmiany zwizane z wydzielinami z brodawek
d) tylko zmiany wysipujace w okolicy brodawek
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7. Océ przeprowadzanedukac przez dokaczenie naspujacych zda:

1) Podczas zaf podobato Mi S .......ovvieiii i

2) Podczas zaf nie podobato mi 8l.........coiiiiii

3) W trakcie zaj¢ najbardziej interesage dlamnie byto ..o,

4) W czasie zai uswiadomitam sobieze ..o,

5) Chciatabym dowiedziesie WICCE] O......c.u it e e e e e e

8. Océ nastpujace elementy prowadzonej edukacji przez zdkree odpowiedniej cyfry
(gdzie 1 oznacza ocemajgorsa, a 5 najlepss:

1) Zrozumiaté¢ przekazywanych téei 1 2 3 4 5
2) Czas przeznaczony nagg 1 2 3 4 5
3) Formy i metody prowadzonych g&j 1 2 3

4) Kompetencje osoby prowagej zagcia 1 2 3 4 5
5) Atmosfera w czasie zgj 1 2 3 4 5

Dzickujemy za wypetnienie ankiety.
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