UCHWALA NR XXXI1/280/17
Rady Gminy Kurzetnik
z dnia 27 lutego 2017 roku

w sprawie przyjecia do realizacji: ,Pilotazowego Gminnego Programu Profilaktyki
Raka Piersi realizowanego w latach 2017- 2019”

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2016r., poz. 446 ze zm.) oraz art. 7 ust. | pkt 1 w
zwigzku z art. 48 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( t. j. Dz. U. z 2016r., poz. 1793 z péz. zm.) Rada
Gminy Kurzetnik uchwala co nastgpuje:

§1.

Uchwala si¢ , Pilotazowy Gminny Programu Profilaktyki Raka Piersi realizowany w latach
2017- 2019”stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§2.
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kurzgtnik.

§3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Pilotazowy

Gminny Program Profilaktyki Raka Piersi
realizowany w latach 2017-2019

Urzad Gminy Kurzetik



WSTEP

Zaspokojenie zbiorowych potrzeb mieszkancéw gminy w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym( tj. Dz. z 2016 r. poz. 446 ze zm.)

Zapobieganie chorobom cywilizacji mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowego spoleczenstwa jest tworzenie i
realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;j.

Program Gminy Kurzetnik ukierunkowany jest na zapobieganie dobrze okreslonemu
programowi zdrowotnemu - nowotworowi piersi - choroby, w przypadku ktérej wczesne
wykrycie i leczenie ma istotne znaczenie.

Program bedzie realizowany w oparciu o badanie termografii z zastosowaniem
urzadzenia Tester BRASTER.

Tester BRASTER to termograficzny tester kontaktowy do wczesnego wykrywania
patologii termicznych, a w szczeg6lnosci raka piersi u kobiet, wykorzystujaey technologie
pasywnych matryc cieklokrystalicznych. Tester jest latwy i intuicyjny w uzyciu - wystarczy
go przylozy¢ do badanej piersi, aby pojawil si¢ charakterystyczny dla kazdej kobiety obraz
termograficzny. Tester jest urzadzeniem wielokrotnego uzytku, ponadto jest bezpieczny i
nieinwazyjny ( nie wykorzystuje szkodliwego promieniowania jonizujacego).

Od strony metodologicznej Tester BRASTER pozwala na wstgpne rdéZnicowanie
ujawnionych anomalii termicznych ze wzgledu na skojarzone z nimi procesy

patofizjologiczne'.

Zgodnie z doniesieniami literaturowymi, zmiany patologiczne o charakterze
rozrostowym(nowotwory) cechuje znaczaca przewaga proceséw anabolicznych z intensywng
neoangiogeneza’, co moze by¢ skojarzone z pojawieniem si¢ w termogramie patologicznych
zmian o cechach  hipertermicznych. Terminologia termograficzne pojecie zmiany
hipertermicznej odnosi si¢ do wyodrgbnionych, policzalnych miejsc na obrazach
termograficznych, charakteryzujacych si¢ zwig¢kszong temperaturg w stosunku do
otaczajgcego obszaru. Uwaza si¢, ze obrazy termograficzne gruczoléw piersiowych sa
nicpowtarzalne i osobnicze dla kazdej kobiety, mozna je wigc traktowaé jak odcisk palca. Ze
wzgledu na mnogos¢ i skomplikowany ksztalt pojawiajacych si¢ zmian hipertermicznych
istnieje koniecznos¢ ich klasyfikacji i segmentacji pod katem wystapienia patologii piersi’.

L. Opis problemu zdrowotnego

Rak piersi, jest nowotworem, na ktory kobiety w Polsce zapadaja najczesciej, stanowi
rowniez druga(wsréd nowotworéw zlosliwych) przyczyne zgonow. Rozpatrywany program
dotyczy wigc waznego problemu zdrowotnego i spolecznego - zmniejszenia
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci  z powodu nowotwordéw zlosliwych
nalezacych do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21.08.2009 roku(Dz.U. z 2009r. Nr 137, poz. 1126). Gmina Kurzg¢tnik jest



odpowiedzialna za realizacj¢ ustawowych zadan w zakresie promocji i ochrony zdrowia, tak
wigc finansowanie programéw prozdrowotnych i profilaktycznych stanowi uzupelnienia
dzialalnosci Narodowego Funduszy Zdrowia. Wedlug danych Glownego Urzedu
Statystycznego w Polsce obserwuje si¢ szybki wzrost liczby zgonow powodowanych
chorobami nowotworowymi ( w 2009 r. 24 % og6lu zgonéw), przy jednoczesnym wzroscie
nowych zachorowan*'. W Polsce w 2012 roku na raka piersi zachorowalo 16,5 tys. kobiet co
stanowi 51,9 przypadkow na 100 tys. kobiet(wspélczynnik standaryzowany). Zapadalnos¢ ta
jest nieco nizsza w krajach Europy Zachodniej, gdzie wynosi ok. 88 przypadkéw na 100 tys.
kobiet® Oceniajac tempo dotychczasowego wzrostu zapadalnosci, szacuje sig, ze do polowy
obecnej dekady rocznie w Polsce zapadaé na raka piersi bedzie ponad 20 tys. kobiet®.

Z otrzymanych danych z Warminsko — Mazurskiego Rejestru Nowotworéw wynika, ze
w 2013 roku z powiatu nowomiejskiego, w ktorym znajduje si¢ Gmina Kurzetnik,
zachorowalo 19 kobiet na nowotwdr piersi, natomiast w calym wojewo6dztwie w wieku 35 -
49 lat zachorowalo 83 kobiet.

Jezeli rak piersi ograniczony jest jedynie do samego gruczolu sutkowego, szansa na
calkowite wyleczenie przekracza 98,6%. Gdy przerzuty raka pojawig si¢ w regionalnych
wezlach chlonnych, 5 letnie przezycia wynosza 83.8%. Jednak w przypadku stwierdzenia
odlegltych przerzutéw szanse chorej na przezycie 5 lat spadaja do 23,3% ®. Stad juz w
polowie ubieglego wieku rozpoczgto badania, ktére na poczatku lat 70 wykazaly wstepnie, ze
regularne badanie piersi wraz z towarzyszaca diagnostyka obrazowa gruczolow piersiowych
przynosi efekt w postaci spadku umieralnosci z powodu raka piersi’. Poézniejsze
randomizowane w badaniach duzych populacjach potwierdzily te wstgpne wyniki, dla tego
aktualnie regularne badania przesiewowe w kierunku raka piersi sa szeroko rekomendowane
po obu stronach Atlantyku'™"" Jakkolwiek jedyna, zaaprobowana aktualnie technika
obrazowania piersi w badaniach przesiewowych jest mammografia, to juz od poczatkow jej
stosowania rozwija si¢ rownolegle inna, czynnosciowa metoda diagnostyczna piersi tj.
termografia piersi'>.

Program, ktory, chcemy realizowa¢ na terenie Gminy Kurz¢tnik, jest programem
pilotazowym, nie realizowanym przez inne samorzady. Jest to nowoczesne sprawdzone
badanie profilaktyczne potwierdzone naukowymi badaniami.

I1. Cele programu

a) Cel glowny.

Podniesienie Swiadomosci zdrowotnej oraz zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci, tym
samym zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu raka piersi.

b) Cele szczegblowe.
1)Zwigkszenie wykrywalnosci bardzo wezesnych postaci choréb nowotworowych;
2)Zwigkszenie odsetek wyleczen kobiet, u ktorych wykryto zmiany nowotworowe;
3) Wprowadzenie nawyku regularnego wykonywania badan profilaktycznych;
4)Obnizenie umieralnos$ci z powodu nowotworu piersi;
5)Obnizenie kosztéw leczenia.



¢) Kryteria wykluczajace.

Programem nie mogg by¢ objete kobiety, u ktorych juz wezesniej zdiagnozowano
zmiany nowotworowe w piersi. Przeciwskazaniem badan jest: ciaza i karmienie piersia(ze
wzgledéw fizjologicznych), badanie podczas infekcji ogolnej z temperatura ciala wigksza niz
38° C, wystepowanie stanéw zapalnych piersi przebiegajace z bélem, zaczerwienienia skory
i zasinienia, implanty estetyczne, ostrzykiwanie piersi np. kwasem hialuronowym oraz
lipotransfer(do 12 miesi¢cy po zabiegu), tumorektomia(do 12 miesigcy po zabiegu ) biopsja
cienkoiglowa piersi(do 4 tygodni po zabiegu ) oraz biopsja gruboiglowa lub mammotomiczna
do 12 miesi¢cy po zabiegu)

Oczekiwane efekty.

Badania wykonywane Brasterem pozwalaja na uwidocznienie nawet bardzo matych
zmian rakowych zanim stang si¢ one wyczuwalne przez lekarza lub sama kobiet¢. Nowotwory
piersi sg chorobami postgpujgcymi, a wigce guzki o niewielkich rozmiarach czesciej oznaczaja
wcezesng faz¢ choroby, w ktérej jest lepsze rokowanie, wigksza szansa na pelne wyleczenie
oraz wigkszy odsetek operacji oszczedzajacych piers. Badania kliniczne dowodza, Ze kobiety
ktore regularnie poddaja si¢ badaniom duzo rzadziej umieraja na raka piersi.

Majgc na uwadze powyzsze Gmina Kurzg¢tnik umozliwia mieszkankom gminy wykonanie
bezplatnych badan, majacych na celu bardzo wczesne wykrywanie raka piersi.

Badania wykonywane Brasterem nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Z badan skorzysta¢ bedzie mogla populacja 100 kobiet, w pierwszej kolejnosci pacjentki
Gminnego Samodzielnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kurzetniku z grupy ryzyka
wystapienia choréb raka piersi, ktora wezmie udzial w Pilotazowym Gminnym Programie
Profilaktyki Raka Piersi realizowanego w latach 2017 - 2019.

d) Mierniki efektywnosci.

Po zakonczonym 24 miesigcznym badaniu urzadzeniem Braster realizator programu wykona
zestawienie osob, ktore podczas tych badan wykryly u siebie pierwsze zmiany, a ktérym
zalecono dalsze badania w przychodni lekarskie).

IIl.  Adresaci programu

Pilotazowy Program kierowany jest do 100 kobiet. W pierwszej kolejnosci do
udzialu zostang zakwalifikowane pacjentki Gminnego Samodzielnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Kurzetniku 2z grupy ryzyka zachorowan na raka piersi,(potwierdzone
odpowiednim zaswiadczeniem z GSZOZ w Kurz¢tniku) mieszkajagce na terenie gminy
Kurzetnik, zameldowane na pobyt staly, ktére pierwsze zlozg deklaracje udzialu w programie
w wieku od 35 - 49 lat. Z danych meldunkowych Urzgdu Gminy w Kurzetniku, na terenie
gminy Kurzetnik zamieszkuje 962 kobiet, w tym przedziale wiekowym.

Tryb zaproszenia do programu

1. Informacja o programie na stronie internetowe;j i tablicy ogloszen Urzedu Gminy.
2. Informacja w prasie lokalnej.



3. Zorganizowanie konferencji dla Pan zamieszkalych na terenie Gminy Kurzetnik w
wieku 35 - 49 roku Zycia, na temat dzialan edukacyjnych kobiet, dotyczacej przede
wszystkim wczesnego rozpoznawania u siebie oznak mogacych $wiadezy¢ o
rozwijajacej si¢ chorobie nowotworowej i badan diagnostycznych. Powyzszy temat
przedstawi lekarz specjalista. Rowniez zostanie omowiony sposob prowadzenia badan
urzadzeniem Braster. Przewiduje si¢, ze w konferencji udzial wezmie okolo 30%
populacji kobiet w wieku 35 - 49 lat.

4. Nabér do udzialu w programie zostanie ogloszony w prasie lokalnej i na stronie
internetowej Urzedu Gminy oraz tablicy ogloszen Urzedu.

IV. Organizacja programu

Metoda termodetekcji pasywnej z wykorzystaniem matryc cieklokrystalicznych jest
nowym wartosciowym sposobem wykrywania raka piersi i wstgpem do dalszej diagnostyki.
Prawidlowe wykonanie i wlasciwie ocenione badanie moze by¢ zrobione w warunkach
domowych, jako pierwsze badanie w skryningu raka piersi. Jest ono calkowicie
bezpieczne(brak promieniowania jonizujgcego), nieinwazyjne, niebolesne, o wysokiej
rozdzielnosci i czulosci. Moze by¢ bezpiecznie i czgsto wykonywane szczegélnie w grupach
kobiet o szczegblnym narazeniu na wystapienie raka piersi(wiek, uwarunkowania genetyczne,
rodzinne) moze by¢é wskazaniem do wykonywania mammografii rentgenowskiej,
ultrasonografii lub jadrowego rezonansu magnetycznego. Wprowadzenie do skryningu raka
piersi nowej, bezpiecznej metody badania moze poprawi¢ rozpoznawanie i leczenie raka
piersi'?.

Analizujac literaturg naukowg w przedmiocie zastosowania termografii do diagnostyki
gruczolow piersiowych, w szczegélnosci wyniki referencyjnych, S$wiatowych badan
klinicznych, nalezy zauwazy¢, ze w Swietle tych badan termografia odznaczala si¢ wysoka
czujnoscig 1 specyficznoscig( na poziomie ok. 90%). Spostrzezenia te potwierdza réwniez
praca opublikowana przez zesp6! naukowcow: P. Gamagami, M.J. Silverstein, J.R.Waisman z
The Breast Center California w USA'

Program bedzie realizowany przez Gmin¢ Kurzetnik dla 100 pan zaproszonych do
udziatlu w programie. W pierwszej kolejnosci do udziatu zostana zakwalifikowane pacjentki
Gminnego Samodzielnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kurzetniku z grupy ryzyka
zachorowan na raka piersi.

Przed ogloszeniem udzialu do Programu zostanie zorganizowana konferencja na
temat profilaktyki raka piersi i realizacji Pilotazowego Gminnego Programu Profilaktyki Raka
Piersi realizowanego w latach 2017-2019. Zaproszenie do udzialu w Programie zostanie
rowniez ogloszone w prasie lokalnej i na stronie internetowej Urzedu. W zaproszeniu do
udzialu w programie zostanie okreslony termin zglaszania si¢. W pierwszej kolejnoscei do
udziatlu zostana zakwalifikowane pacjentki Gminnego Samodzielnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Kurz¢tniku z grupy ryzyka zachorowan na raka piersi, w nast¢pne)j kolejnosci
dla pozostatych pan z gminy Kurzetnik w wieku 35 - 49 lat.

Panie, ktore zostana zakwalifikowane do udziatu w programie, podpisza porozumienie
na udzial w tym programie i beda go realizowaly przez 24 miesigce w nastgpujacy sposob:



Badanie urzadzeniem Braster polega na:

1
2)
3)
4)
5)

6)

7

Posiadaniu urzadzenia;

Dokonaniu rejestracji na stronie www braster.cu |

Pobraniu bezplatnej aplikacji ,,Braster Care™ na posiadany smartfon;

Uruchomienie aplikacji ,,Braster Care”;

Aplikacje prowadzi badajaca si¢ Kobieta przez caly proces badania (24 miesigce — raz

w miesigcu)ktora polega na:

a) Udzieleniu paru kluczowych odpowiedzi przed wykonaniem samego badania;

b) Polaczeniu urzadzenia ze smartfonem, na ktérym zainstalowana jest aplikacja
,.Braster Care”, ktora zostala wczesnie) pobrana;

¢) Aklimatyzacja, wedlug wytycznych, ktére podaje aplikacja — czas aklimatyzacji to
6 min.;

d) Doborze matrycy wlasciwej do przeprowadzenia badania danego dnia(po
wykonaniu okreslonych w aplikacji czynno$ci sugeruje ona, ktdrej matrycy uzyc.
Do wyboru sa 3 matryce ponumerowane odpowiednio 1, 2, 3.;

e) Przeprowadzeniu wilasciwego badania polegajacego na wykonywaniu instrukcji
wyswietlanych przez aplikacj¢. Samo badanie polega na przylozeniu do piersi
Urzadzenia Braster i odczekaniu ok 15 sekund. O ilosci przylozen, ktére nalezy
wykonac decyduje aplikacja na podstawie okreslone) wielkosci piersi. Wielkos¢
piersi definiuje si¢ podczas rejestracji. Sg to 1;3; lub 5 przylozen na piers;

Po wykonaniu badania, ktére trwa okolo 20 minut zgromadzony material(obrazy

termograficzne) za posrednictwem aplikacji ,,Braster Care” przesylane sg do Centrum

Telemedycznego Braster i tam s3 analizowane;

Informacja zwrotna przeslana jest w ciagu 2 dni roboczych i zawiera informacjg, czy

podczas badania stwierdzono obecno$¢ niepokojacych zmian czy tez nie. Jezeli taka

zmiana jest zaobserwowana wowczas Kobieta informowana jest o koniecznosci
udania si¢ do swojego lekarza celem pogl¢bienia diagnostyki.

Badanie urzadzeniem Braster jest bezpieczne, posiada  wymagajace certyfikaty

rejestracyine  TNP/MDD/0187/4378/2016. Raport Nr PL4378/2016 klasa Ila UMDNs
14023, jako Wyroby medyczne do rejestrowania obrazow termograficznych oraz
oprogramowania do oceny obrazoéw termograficznych, umieszczone na stronie internetowe;j.
www braster.cu - zakladka ,, Certyfikaty”'® . Wytworca urzadzenia jest BRASTER S.A.

Szeligi, ul. Cichy Ogréd 7, 05-850 Ozarow Mazowiecki KRS 0000405201.

Panie po zakoniczonym 24 miesi¢gcznym udziale w Programie, majace 50 lat, maja

mozliwos¢ wzigcia udzialu w Bezplatnym Programie Profilaktyki Raka Piersi (badania
mammograficzne) realizowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

V.  Koszty realizacji

a) Koszty jednostkowe.

» Koszt zakupu urzgdzenia BRASTER w cenie 166 zl dla |1 osoby bioracej udzial w
programie.



* Koszt abonamentu dla 1 osoby przez okres 24 miesi¢gcy wynosi 25 zl miesi¢cznie x
24 miesigce to ogolem koszt abonamentu wynosi 600 zi,
o Calkowity koszt urzadzenia wraz z abonamentem przez okres 24 miesigcy wynosi
766 ztotych dla jednej osoby bioracej udzial w programie.
b) Koszt calkowity.

Koszt calkowity programu pilotazowego Gminnego Programu Profilaktyki Raka
Piersi realizowanego w latach 2017 - 2019 wynosi 78 600 zl. Na koszty te sktadajg si¢ koszt
zakupu urzadzenia Braster wraz z 24 miesigcznym abonamentem tj. kwota 76.600 zl oraz
koszt zorganizowania konferencji i ogloszenia w prasie w wysokosci 2.000 zi

¢) Zrédla finansowania.

Gminny Program Profilaktyki Raka Piersi realizowany w latach 2017 - 2019
sfinansowany zostanie z budzetu Gminy. Kwota na dany rok realizacji programu
kazdorazowo zostanie zapisana w uchwale budzetowej w dziale 851. Gmina na realizacje
tego Programu moze rowniez stara si¢ o pozyskanie srodkéw zewnetrznych.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dost¢gpnych zasobéw jest
optymalne.

Badanie za pomoca urzadzenia Tester BRASTER umozliwi kobietom w wieku 35 - 49
lat wczesniejsze bezplatne badanie piersii W tym przedziale wiekowym brak jest
jakichkolwiek bezplatnych swiadczen alternatywnych. Program profilaktyczny realizowany
przez Narodowy Funduszu Zdrowia obejmuje badanie kobiet w przedziale wiekowym 50 —
69 lat. W zwiazku z tym chcemy, by przed tym okresem kobiety mogly prowadzi¢ swoje
profilaktyczne badania.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalno$ci do programu.

Informacja o ilosci uczestnikow bioracych udzial w programie pilotazowym, bedzie
znana po zakonczeniu naboru oséb do programu, na podstawie podpisanego porozumienia o
wyrazeniu zgody na udzial w Gminnym Programie Profilaktyki Raka Piersi realizowanego w
latach 2017 - 2019. Ocenia si¢, ze po zorganizowanej konferencji( w ktorej szacuje si¢ udzial
30% uprawnionych pan) na temat realizowanego programu oraz ogloszeniu w prasie lokalnej
i na stronie internetowej Urzedu Gminy w Kurzetniku, udzial w programie wezmie 100 pan
zamieszkalych na terenie gminy Kurzgtnik z populacji kobiet kwalifikujacej si¢ do programu.
W przypadku braku pan do udzialu w powyzszym programie lub rezygnacji z przyczyn, ktore
wymienione sg w kryteriach wykluczajacych z programu, (bedac w trakcie prowadzonych
badan programowych okazalo si¢, ze zachodza opisane przyczyny wykluczajace udzial w
programie), do udziatu w tym programie moga by¢ zakwalifikowane panie od 30 roku zycia.



b) Ocena jakoSci Swiadczen w programie.

Wszyscy uczestnicy programu zostana poinformowani 0 mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatoréw badan w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.

Na koncu realizacji programu zostanie paniom biorgcym udzial w tym programie, przekazana
ankieta ewaluacyjna, w ktérej bedzie mozna wypowiedzie¢ si¢ w kwestii jakosci programu.
Whioski z ankiety moga przyczyni¢ si¢ do poprawy badan w kolejnych latach.

¢) Ocena efektywno$ci programu.

Realizator programu zobowiazany jest do prowadzenia i przedstawienia w Urzedzie

Gminy Kurz¢tnik sprawozdan rocznych z realizacji programu - ilosci osob biorgcych w
programie z podaniem poszczegolnych miesigcy.
Realizator zobowiazany bedzie rowniez do przedstawienia statystyk dotyczacych liczby
wykrytych zmian u badanych kobiet, ktore postuza do oceny stopnia realizacji zalozen
programu. Po zakonczeniu programu zostanie dokonane zestawienie wszystkich wynikow
badanych pan, ktére wskaza, celowosé realizacji powyzszego programu.

Szczegblowy terminarz oraz sposéob rozliczania swiadczen wykonanych w ramach programu
okresli umowa Gminy Kurz¢tnik z realizatorem programu.

Ocena efektywno$ci programu zostanie przeprowadzona na danych, bedacych w dyspozycii
realizatora programu zdrowotnego po jego zakonczeniu.

Panie po zakonczonym 24 miesigcznym udziale w Programie majace 50 lat, maja
mozliwos¢ wziecia udzialu w Bezplatnym Programie Profilaktyki Raka Piersi (badania
mammograficzne) realizowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

VII. OkKres realizacji programu

Program bedzie realizowany przez okres 24 miesi¢cy na przestrzeni lat 2017 - 2019.
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