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UCHWALA NR 316/XLVIII/2023
RADY POWIATU W LEGIONOWIE

z dnia 30 stycznia 2023 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki

i wczesnego wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Powiatu
Legionowskiego na lata 2023 - 2027"

Na podstawie art, 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 oraz art. 48a ust. S pkt 1a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U, z2022r, poz. 2561 z pozn. zm.)Vw zwigzku
z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2022 r., poz. 1526), Rada Powiatu w Legionowie uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2023 -
2027" w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Legionowie.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie w dniu przyjecia.,

podniczacy A

Leszek Smuniewski

1) Zmiany tekstu jednolitego uchwaly zostaty og}oszé‘ne w Dz. U. z 2022 poz. 1265; poz. 1855,
poz. 2674 i poz. 2770 '
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. Zatacznik do uchwaty Nr 316/XLVIII/2023
Powiat Rady Powlatu w Legionowie’
Legionowski z dnla 30 stycznia 2023 r.

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi
wsréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego

na lata 2023-2027

Podstawa prawna: Art. 48 oraz art. 48a ust. 5 pkt 1a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zd'rowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn.zm.)

Legionowo, 2023
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1) Nazwa programu:
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek Powiatu
Legionowskiego na lata 2023-2027

2) OKres realizacji programu: 2023 — 2027

3) Autorzy programu: dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka,

dr n. o zdr. Karolina Sobczyk

Dokument opracowano pod kierunkiem p. Jolanty Grzybowskiej — koordynatora

z ramienia Wydzialu Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie

4) Kontynuacja/trwalo§¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej stanowi kontynuacje programu realizowanego w
latach 2018-2022, ktéry uzyskat pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (Opinia nr 188/2018 z dnia 13 wrzesnia 2018 r.)

Zadania w zakresie profilaktyki wtdrnej nowotworu piersi finansowane byly przez

Starostwo Powiatowe w Legionowie w latach 2001, 2003-2007, 2011-2017, 2018-2022.

5) Dane kontaktowe:

Starostwo Powiatowe w Legionowie
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11
05-119 Legionowo
tel. 22 7640 100

6) Data opracowania programu: 21.06.2018r,
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi
wéréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2023-2027

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego: 4
Choroby nowotworowe stanowia jedna z giéwnych przyczyn zgondéw zaréwno ;&s'réd
mezczyzn, jak i kobiet. W ostatnich latach ich nat¢zenie znacznie si¢ zwigkszylo, w zwigzku
z czym staly si¢ nie tylko i)owaZnym problemem zdrowotnym, ale tez spolecznym
i ekonomicznym. Wsréd choréb nowotworowych o lokalizacjach typowo kobiecych
wystepujg nowotwory piersi, szyjki i trzonu macicy, jajnika, pochwy oraz sromu.
Spoéréd wszystkich wyzej wymienionych lokalizacji najczesciej diagnozowanym jest
rak picrsi, definiowany jako niekontrolowany i niepohamowany rozwéj nieprawidlowych
komérek gruczotu piersiowego. U zdecydowanej wigkszosci chorych rozwdéj raka wynika ze

sporadycznych mutacji w komérkach somatycznych. Wéréd czynnikéw ryzyka wymienia sie:

nnals .:n!; QWY.L manhnrawmh wrvatemne nn 80 v\ wezeany czac !‘\Qk'!_\jim]'l;q fl_)'l"?Pr{ 17 rz)
Cl st T * = 'y = L adecz g

oraz poézng menopauze (>54 r.z.), stosowanie h01monalﬁej antykoncepcji lub dhugotrwatei
hormonalnej terapii zastepczej menopauzy, wystepowanie nieziosliwych zmian w piersiach,
pozne rodzenie pierwszego dziecka (>30 r.z.), dodatni wywiad rodzinny, a takze czynniki
zwigzane ze stylem zycia (niska aktywno$¢ fizyczna, nadwaga, spozywanie alkoholu)'. Rak
piersi w dhugim okresie moze przebiega¢ bezobjawowo, a jeéli juz pojawia sig jego pierwszy
objaw — jest to zwykle guzek lub zgrubienie w obrgbie piersi. Ponadto objawem raka moga
byé zmiany na skérze (pogrubienie skéry, zaczerwienienie, owrzodzenie, wciggnigcie
brodawki), wyciek z brodawki sutkowej lub dolegliwosci bolowe.

Pomimo faktu, iz zaden z wymienionych objawdw nie przesadza o rozpoznaniu raka,
kazdy jednak wymaga zgloszenia si¢ do lekarza i rozpoczecia diagnostyki, zaczynajgcej sig
zwykle od badania palpacyjnego piersi i weztéw chtonnych pachy i nadobojcza. W dalszym
postepowaniu wykonuje sig zazwyczaj mammografig¢ (podstawowe badanie obrazowe w tym
przypadku) oraz ultrasonografig, uznawang za badanie uzupehniajace oraz wartodciowe
dopetnienie mammografii, wskazane szczegblnie w przypadku piersi o duzej ggstoscei,
typowych dla mlodych kobiet. Badanie piersi w szczegélnych sytuacjach klinicznych
wykonuje si¢ réwniez za pomocg rezonansu magnetycznego. Niezbednym elementem

diagnostyki raka piersi jest rozpoznanie mikroskopowe. Pobranie materiatu do badania

Kozlowski J., Wilkolaska E., Rak piersi to nie wyrok, Materiaty edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin,
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Lublin 2012.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi

wéréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2023-2027

powinno odbywaé si¢ droga biopsji gruboiglowej, najlepiej wykonanej pod kontrola
mammografii lub ultrasonografii. W przypadku rakéw przedinwazyjnych podstawowym
sposobem leczenia jest chirurgiczne usunigcie guza z marginesem zdrowych tkanek
W potaczeniu z uzupeniajacg radioterapia. Pacjentki z rakiem naciekowym I lub II stopnia
poddawane sg zwykle : leczeniu - chirurgicznemu (usunigcie guza pierwotnégo), leczeniu: - -
pachowych wezt6w. chlonnych oraz pooperacyjnej radioterapii. W przypadku raka
naciekowego III stopnia dodatkowo stosowana jest hormonoterapia oraz chemioterapia.
Terapia o charakterze paliatywnym podejmowana jest w odniesieniu do pacjentek
z rozsianym rakiem piersi (stopien ‘IV), bedgcym zasadniczo chorobg nieuleczalng?. Wsréd
metod zapobiegania rakowi piersi najpowszechniej stosowane sa te wlasciwe dla profilaktyki
II stopnia, a wigc stuzace wezesnemu wykryciu choroby, w tym cykliczne kontrolne badania
ginekologiczno-potoznicze u kobiet po 20 r.z. (badanie przedmiotowe i podmiotowe sutkéw,
nauczanie kobiet samodzielnego, palpacyjnego badania piersi) oraz mammograficzne badania
przesiewowe w populacji kobiet >45r.z*. W ramach profilaktyki I stopnia mozna podejmowaé
dzialania stuzace zwigkszaniu wiedzy kobiet o czynnikach ryzyka raka piersi, w tym
szczegolnie modyfikowalnych, celem ich ograniczania lub eliminowania w tej populacii.
Edukacja zdrowotna to podejmowanie wysitkéw na rzecz wzrostu kompetenc;ji
jednostek i grup w sferze samodzielnego dzialania na rzecz zdrowia, na réznych poziomach
zycia spotecznego®. Strone podmiotowa w procesie edukacji zdrowotnej reprezentuja m.in.
przedstawiciele personelu medycznego, natomiast przedmiotem oddzialywania sa wszystkie
osoby uczestniczagce w réznego rodzaju formach ksztalcenia w zakresie zdrowia. Edukacje
zdrowotng odbywajaca si¢ wéréd oséb korzystajacych z opieki zdrowotnej, dotyczacg ich
szczeg6lnych uwarunkowarn zdrowotnych, a takze uczaca zachowan zwigzanych z chorobg
oraz sposobéw utrzymywania zdrowia nazywamy edukacjg pacjenta’. Edukacja pacjenta
powinna byé prowadzona w trakcie udzielania wigkszosci $wiadczen na rynku ustug
zdrowotnych. W odniesieniu do aspektéw zdrowia kobiet za gléwnego realizatora edukacji

zdrowotnej uznaje si¢ polozng oraz lekarza ginekologa, a w przypadku kobiecych choréb

2 Winczura P, 2, Senkus-Konefka E., Jassem J., Polskie i mig¢dzynarodowe zalecenia dotyczace leczenia
raka piersi, Nowotwory Journal of Oncology 2013, volume 63, number 1, 58—65

3 Rekomendacje Zarzadu Gléwnego PTG w sprawie profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian w
gruczole sutkowym Gin Prakt 2005; 84, 3: 14-15.

: Stofiska Z., Edukacja zdrowotna i inne dzialania na rzecz zdrowia, W: Promocja zdrowia, red. J.B.
Karski, wyd. IGNIS, Warszawa 1999,

g Borzucka-Sitkiewicz K., Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, Przewodnik dla edukatorédw zdrowia,
Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2006.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi

wéréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2023-2027

nowotworowych takze lekarza onkologa® Procedury zwiazane z wezesnym wykrywaniem
nowotworéw kobiecych spelniaja podstawowe kryteria badan przesiewowych, réwniez
w aspekcie ich finansowej zasadnosci. Koszty ponoszone w zwigzku z chorobami
zinowotworowymi kobiet maja wieloptaszczyznowy charakter, dotycza osobistej jakosci Zycia
pacjentki; sfery rodziny, pracy, wreszcie kosztéw ponoszonych przez caly system opieki
zdrowotnej. ‘W tym kontekscie rola edukacji zdrowotnej i profilaktyki z opisanego zakresu

jest niekwestionowana.

2. Dane epidemiologiczne:

Nowotwory zto$liwe stanowig powazny globalny problem zdrowotny, sa jedng
z gtéwnych przyczyn zachorowalnosei i umieralno$ci. W roku 2012 na $wiecie odnotowano
ok. 14mln. nowych przypadkéw zachorowati, a prognozy wskazuja na ok. 70% wzrost ich

liczby w ciagu najblizszych 20 lat. Nowotwory sa drugg gltéwng przyczyng zgondéw — na

$wiecie prawie 1 na 6 zgonéw spowodowany byl rakiem. Wsrdd pieciu najwazniejszych
czynnikéw ryzyka nowotworéw wskazuje si¢: wysoka wartos¢ wskaznika BMI, niskie
spozycie owocéw i warzyw, brak aktywnosdci fizycznej, palenie tytoniu oraz spozywanic
alkoholu. Ponadto wéréd istotnych czynnikéw ryzyka znajduja sig¢ zakazenia wirusami HCV
i HPV, odpowiadajace na 25% przypadkéw raka w krajach o niskim i $rednim PKB’.
Nowotwory s3 takze drugg przyczyna zgonéw w Polsce. Liczba zachorowan na
nowotwory zloéliwe w Polsce w ciagu ostatnich trzech dekad wrosta ponad dwukrotnie,
osiagajac w 2014 roku ponad 159,2 tys. zachorowan, z czego okolo 79,2 tys. u mezczyzn
i 80tys. u kobiet. Wéréd kobiet najczgstszym nowotworem jest rak piersi (22%), nastgpnie
wystepuja: nowotwér jelita grubego (10%), pluca (9%), trzonu macicy (7%), jajnika (5%)
oraz szyjki macicy (4%). Wiekszo$¢ zachorowan wystepuje po 60 roku zycia. Liczba zgonoéw
na nowotwory ztosliwe w Polsce w ciagu ostatnich pigciu dekad wrosta prawie 2,5-krotnie -
w 2014 roku stwierdzono ponad 95,5 tys. przy czym ponad 42,8 tys. zgonéw wystgpito
u kobiet. Najczestszg nowotworowa przyczyng zgonu W przypadku kobiet jest nowotwor

pluca (16%), piersi 14%), jelita grubego (12%) oraz jajnika (6%)%.

g Sobczyk K., Wozniak-Holecka J., Szalabska D.: Rola poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej w
realizacji edukacji zdrowotnej kobiet. III Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Bezpieczerfistwo Zdrowotne,
Gizycko 13-15.04.2016

7 Dane WHO, Cancer factsheets [www.who.int; dostep: 15.03.2018].
8 Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw, Nowotwory Zlo§liwe Ogétem [onkologia.org.pl; dostep:
10.04.2018]
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi

wiréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2023-2027

W roku 2014 nowotwory o lokalizacjach typowo kobiecych stanowily 38,1% ogéhu
nowych rozpoznan nowotworowych wsréd kobiet oraz 38,8% ogéhu zgonéw z pawodu
choréb nowotworowych w tej grupie. Wéréd najczesciej diagnozowanych znalazly sie: rak
sutka, trzonu.macicy oraz jajnika, natomiast wéréd najczestszych przyczyn zgonéw w tej
grupie — rak sutka, jajnika i szyjki macicy’. : , NPT

:Wojewddztwo mazowieckie. w 2015 roku zajmowato pierwsze miejsce pod wzgledem
liczby zarejestrowanych nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe ogétem (12% ogétu
przypadkéw zarejestrowanych w kraju) - odnotowano ponad 19,5 tys. nowych zachorowar: na
nowotwory zlosliwe, a standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci wyni6st 228,6/100
tys. ludnosci w przypadku kobiet oraz 194,9/100 tys. ludnosci w przypadku mezczyzn. U
kobiet najczgsciej zglaszano nowotwory zto§liwe piersi (23,3%), pluca (10,3%), trzonu
macicy (8,5%), skory (6,2%) i okreznicy (5,5%)"°.

W wojewbddztwie mazowieckim w roku 2015 standaryzowany wspolczynnik
zachorowalnosci na raka piersi wynosit 49,0 na 100 000 kobiet a nowotwory piersi byty druga
po raku pluca najczestsza przyczyna zgonu (15,0%)'!. Sposréd wszystkich zgonéw w roku
2016 w Powiecie Legionowskim, ktérych liczba wyniosta 880, az 260 wigzalo sie
z przyczynami nowotworowymi. Od roku 2010 do roku 2016 liczba zgonéw z przyczyn
nowotworowych wzrosta o 64 przypadki, co stanowi okoto 25%!2.

Nowotwory zto$liwe w roku 2015 stanowily druga co do czgstosci przyczyne zgondw
(26,7%) w populacji wojewddztwa mazowieckiego, po chorobach uktadu krazenia (45,4%).
W poréwnaniu z rokiem 2014 nastapit wzrost odsetka zgonéw z tego powodu z 26,1% tj.
0 0,5%. W analizowanym okresie odnotowano ponad 14,1 tys. zgonéw z powodu
nowotwordw zfo$liwych, a standaryzowany wspélczynnik umieralnosci wyniést 99,1/100 tys.
ludnosci w przypadku kobiet oraz 164,5/100 tys. ludnosci w przypadku mezczyzn. U kobiet
najezestszq przyczyna zgonu z powodu nowotworéw ztosliwych byt rak pluca (18,2%), piersi
(15,0%) oraz okreznicy (7,6%)>.

W woj. mazowieckim w 2015 roku obserwowano znaczne przestrzenne zréznicowanie
wspétczynnikéw zachorowalno$ci na nowotwory ztoéliwe i umieralnosci z powodu tych

choréb w poszczegblnych powiatach, zaréwno dla populacji mezczyzn, jak i populacji kobiet,

i Ibidem.

10 Zwierko M. i in.: Nowotwory zlosliwe w woj. mazowieckim w 2015 roku, Mazowiecki Rejestr
Nowotwordéw, Warszawa 2017.

el http://www.wrrn.waw.pl/MRN-2015.pdf (dostep 11.04.2018).

12 Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl (dostep 31.05.2018).

= Zwierko M. i in.: Nowotwory zlosliwe w woj. mazowieckim w 2015 roku. .. op. cit.
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wsréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2023-2027

Wspblezynnik zachorowalnosci na nowotwory zlofliwe wséréd mezczyzn w powiecie
legionowskim osiagnat warto$¢ nizsza w poréwnaniu do wojewddzkiej (194,8/100 tys.
ludnosci vs. 228,6/100 tys. ludnosci). Podobng sytuacje zaobserwowano w odniesieniu do
wspélczynnika zachorowalnodci wérdd kobiet (157,7/100 tys. ludnodci vs. 194,9/100 tys.
ludnosci). Podkresli¢ rratOmi:ast"ﬂaléZy, iz wspdbtczynnik umieralnosei z powodu NOWOLWOr6W
ztodliwych w powiecie legionowskim byt wyzszy w poréwnaniu do warto$ci w wojewddztwie
(w przypadku kobiet: 103,3/100 tys. ludnosci vs. 99,1/100 tys. ludnosci; w przypadku
mezezyzn: 172,9/100 tys. ludnosci vs. 164,5/100 tys. ludnosci)'.

3. Opis obecnego postgpowania
Pacjentki dotknigte problemem nowotworu piersi majs prawo do korzystania ze
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia ambulatoryjnego oraz stacjonarnego,

rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia te finansowanie s3 ze

$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby z podejrzeniem choroby onkologicznej oraz
chorzy ze stwierdzeniem nowotworu od roku 2015 moga korzysta¢ z tzw. szybkiej terapii
onkologicznej, zapewniajacej kompleksows opicke na kazdym ctapic choroby'. Ponadto
w opiece ambulatoryjnej gwarantuje si¢ pacjentom - onkologicznym m.in. prawo do
korzystania ze specjalistycznej porady w zakresie onkologii, leczenia bolu oraz chirurgii
onkologicznej!S. Rehabilitacja lecznicza obejmowaé moze w takich przypadkach $wiadczenia
realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne), domowych, dziennych
(o$rodki/oddziaty dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych (oddziaty rehabilitacji w warunkach
szpitalnych!”. Pacjenci z choroba nowotworowg moga réwniez korzystaé ze $wiadczef
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element
profilaktyki wtérnej!'®,

W zwigzku z faktem, iz nowotwory zlosliwe sa powaznym zagrozeniem dla polskiej
populacji, stwarzajacym problemy zaréwno na poziomie jednostki, jak i panstwa, od roku
2006 realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN).
Celem gtéwnym obecnej edycji (2014-2024) jest dazenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow

14 Zwierko M. i in.: Nowotwory ztosliwe w woj. mazowieckim w 2015 roku... op. cit.

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych [Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135]

L Ibidem.

i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczefi gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522)

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2015 poz. 2027].
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europejskich w zakresie S-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majace najwickszy udzial

w strukturze zgonéw na nowotwory w Polsce. Wedtug planu finansowego naklady z budzetu
.panstwa na realizacj¢ dziatan przewidzianych w ramach NPZChN wyniosg rocznie max.
250 000 tys. zt. Program.obejmuje nastgpujace priorytety!”: Bt Ay R e

e . Promocja zdrowia iprofilaktyka nowotwordw (dziatania informacyjne, promocyjne: -
i edukacyjne ze szczegdlnym uwzglednieniem wezesnego wykrywania nowotworéw
piersi, puca, jelita grubego i szyjki macicy);

o Profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworéw (zwigkszanie
dostepno$ci do metod wezesnego rozpoznawania nowotworéw, w tym prowadzenie
profilaktyki wtornej oraz wdrazanie procedur zapewnienia jakosci diagnostyki
nowotworow);

® Wsparcie procesu leczenia  nowotworéw (podejmowanie kierunkéw interwencji
majacych na celu zwigkszenie dostepnosci do metod leczenia nowotworéw oraz
dazenie do opracowania i wdrozenia procedur zapewnienia jakosci w ich terapii);

¢ Edukacja onkologiczna (rozwdj i upowszechnianie nauczania onkologii w ksztatceniu
przeddyplomowym i podyplomowym przedstawicieli zawodéw medycznych);

* Wspomaganie systemu rejestracji nowotworéw (podjecie dzialan majacych na celu
poprawg dziatania systemu zbierania i gromadzenia danych o nowotworach).

Na bazie oméwionego wyzej NPZChN w ramach $rodkéw publicznych finansowane sg
badania przesiewowe w kierunku raka piersi oraz raka szyjki macicy. Z badania
mammograficznego w ramach programu profilaktyki raka piersi mogg korzystaé pacjentki
w wieku 50-69 lat, ktére nie wykonaly tego typu diagnostyki w ciggu ostatnich 2 lat.
W przypadku kobiet z grupy ryzyka badanie wykonuje sie corocznie?.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca samobadanie piersi jako jedna
z kluczowych metod profilaktyki raka piersi. Badanie palpacyjne piersi powinno mieé¢ miejsce
w 2-3 dniu po zakoficzeniu miesigczki u kobiet w wieku >20 lat. W razie stwierdzenia
niepokojacych objawéw kobieta powinna niezwlocznie zglosi¢ je lekarzowi ginekologowi.
PTD rekomenduje réwniez, iz nalezy uczyé pacjentki prawidtowej techniki badania, a takze

poinformowa¢ o spodziewanych korzysciach, jak i ograniczeniach tej metody. Wynika to

12 Uchwata NR 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”
Warszawa, dnia 1 grudnia 2015 . (poz. 1165).

20 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych [tj.
Dz.U. 2018 poz. 188].
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z faktu, ze badanie to rzadko jest wykonywane poprawnie - tylko 2-3% kobiet wykonuje je
prawidlowo w okresie roku po przejéciu instruktazu®!.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca ponadto wykonywanie badania piersi
w :czasie .okresowych badan lekarskich co 36 miesigcy u kobiet w wieku <40 .lat i co.12
‘miesiecy’ w wieku > 40 lat: Poczawszy od 40. roku zycia badanie piersi nalezy laczyé
z badaniem mammograficznym. Badanie przedmiotowe  piersi powinno by¢ uzupelnione
o zebranie informacji dotyczacych zachorowan na raka piersi w rodzinie. Najlepsza metode
przesiewowa zmniejszajaca w skali populacyjnej umieralno$é z powodu raka piersi stanowi
mammografia. Wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie
profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian w gruczole sutkowym powinno si¢ ja wykonywac
co 2 lata w przedziale od 45. do 50. roku zycia i co rok po osiggnieciu 50. roku zycia®.
Wykonanie pierwszej mammografii od 40. roku zycia zaleca rowniez American Cancer

Society®.

W roku 2014 przy wspotpracy gremium ekspertéw (m.in. Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiej Unii Onkologii)
opracowany zostal dokument pn. ,,Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024"%4, Cel 17
tego dokumentu odnosi si¢ do zwigkszania skutecznosci badan przesiewowych w kierunku
raka piersi, poprzez poprawe¢ zglaszalnosci do przesiewowych badan mammograficznych
i jakosci tych badan przy pomocy doskonalenia kontroli jakosci mammografii.

Z kolei w roku 2011, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
opracowano tzw. ,,Zielona Ksiege” tj. dokument pn. ,,Druga Ksiega — Zwalczanie raka piersi
i raka jelita grubego w Polsce”. Do zwigkszania skutecznodci profilaktyki wtérnej raka
piersi odnosi sie cel szczegbltowy 2 ,,Strategii zwalczania raka piersi”, ktéry jako narzedzia
osiagniecia wyznaczonego celu zaklada: prowadzenie skutecznych i uzasadnionych kosztowo
dzialann edukacyjnych dotyczacych zwalczania raka piersi, monitorowanie zglaszalnosci
i dokonywanie oceny czynnikéw determinujacych zglaszalnosé na badanie przesiewowe oraz

wypracowanie skutecznych metod zapewniania uczestniczenia w skryningu, utrzymanie

2z Spaczyfiski M. Rekomendacje Zarzadu Gltéwnego PTG w sprawie profilaktyki i wezesnej diagnostyki
zmian w gruczole sutkowym. Gin Prakt. 2005; 84 (3): 14-15.

. Ibidem.

. American Cancer Society recommendations for early breast cancer detection in women without breast
symptoms: http://www.cancer.org/ (dostgp z 20.03.2018).

% Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024, 10.06.2014r., pto.med.pl (dostep 12.06.2018).

% Druga Ksigga - Zwalczanie raka piersi i raka jelita grubego w Polsce, Strategie dziatania dla poprawy

skutecznos$ci zwalczania obu nowotworéw w rekomendacji PTO, Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp. z 0.0,
Warszawa-Krakéw 2011.
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wysokiej jakosci badan profilaktyki wtérnej, a takze wdrozenie mechanizmu skutecznego
prowadzenia osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem stanu wymagajacego interwencji.
Zaplanowane w ramach niniejszego programu interwencje wpisuja si¢ w cele i dziatania obu
wymienionych wyzej dokumentéw strategicznych.
wiwe o Opisywany — program - polityki  zdrowotnej stanowi  kontynuacje prograrﬂu
. realizowanego w latach 2018-2022, ktéry uzyskat pozytywna opinie Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (Opinia nr 188/2018 z dnia 13 wrzesnia 2018 r,)
Program polityki zdrowotnej w latach 2018 - 2022 stanowit kontynuacje programéw
realizowanych w poprzednim okresie, ktore nie uzyskaly pozytywnej opinii AOTMIT.
Zadania w zakresie profilaktyki wt6rnej nowotworu piersi finansowane byty przez Starostwo
Powiatowe w Legionowie w latach. 2001, 2003-2007 oraz 2011-2017. Populacje¢ docelowg
stanowily kobiety w wieku 25-49 lat. W roku 2016 w ramach programu wykonano 816 badan
USG piersi, wykryto 361 nieprawidlowosci i 13 podejrzenn nowotworu. Ponadto program
obejmowat warsztaty edukacji zdrowotnej w zakresie samobadania piersi, prowadzong przez
Amazonki w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych na terenie powiatu, w ktérym
przeszkolono 814 uczniéw. W roku 2017 w ramach programu wykonano 717 badan USG
piersi, wykryto 282 nieprawidlowosci i 11 podejrzen  nowotworu,
a w zakresie samobadania piersi, przeszkolono 725 uczniéw. W latach 2018-2022
przeszkolono z techniki samobadania piersi 940 pan, wykonano mammografie 483 paniom w
wieku 40-49 lat. Wykryto 23 nieprawidlowosci i podejrzenia nowotworéw?S,
Wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzady, posiadajacych pozytywna opinig
AOTMIT, mozna wymienié m.in.:
* PPZ pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” realizowany przez
Powiat Zarski;

* PPZ pn. ,Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroclawia”.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Oczekuje sig, ze edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki raka piersi przyczyni sig
do poprawy zglaszalnosci pacjentek na badania przesiewowe. Ponadto instruktaz
samobadania piersi umozliwi poprawe wykrywalnoéci nowotworéw piersi wéréd mieszkanek
Powiatu Legionowskiego. Program zaklada réwniez edukacje pacjentek w zakresie

czynnikéw ryzyka raka piersi oraz zwigkszania motywacji pacjentek do samobadania piersi

% Dane wiasne Starostwa Powiatowego w Legionowie.
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i zglaszania sie na badania przesiewowe, co powinno przyczyni¢ si¢ do podniesienia poziomu
$wiadomosci zdrowotnej populacji kobiet obj¢tych dziataniami programu, a w konsekwencji
doprowadzi¢ do poprawy ich stanu zdrowia w perspektywie dtugofalowe;.

. Ponadto zaplanowany .program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne: strategie
zdrowotne, poniewaz jego zakres jest zgodny z: Ve en oy

e Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z-dnia 2

marca 2018 r. w sprawi€ priorytetéw zdrowotnych?’ — priorytet 1: zmniejszenie

zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:

a) choréb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym zawaléw serca, niewydolnosci serca

i udaréw mozgu,

b) nowotworow zlosliwych,

¢) przewleklych choréb uktadu oddechowego,

d) cukrzycy;

e Priorytetami dla regionainej polityki zdrowotnej w wojewddztwie mazowieckim?® —
Priorytet 1: Zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowq
na wszystkich etapach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
Priorytet 10: Diugofalowa profilaktyka poprzez wdrozenie programéw polityki
zdrowotnej oraz programow zdrowotnych;
e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%, cel operacyjny 4. Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w Srodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekveacji oraz nauki,
e Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024
o Cel gléwny: dgzenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow europejskich w zakresie 5-
letnich przezyé chorych na nowotwory majgce najwigkszy udzial w strukturze
zgonow na nowotwory w Polsce,
o Priorytet 2: Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw. Profilaktyka wtdrna,
diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow, ‘
o Priorytet 3: Wsparcie procesu leczenia nowotworow, a zwlaszcza cel szczegétowy

w ramach priorytetu;

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U.
2018 poz. 469].

e Priorytety ~ dla  Regionalnej  Polityki ~ Zdrowotnej =~ Wojewodztwa  Mazowieckiego,
http://bip.mazowieckie.pl/contents/405 (dostep 11.04.2018)

® Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 20162020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
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o Priorytet 5: Edukacja onkologiczna.
o Priorytet 6: Wspomaganie systemu rejestracji nowotworéw.
* Strategiag Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Powiatu Legionowskiego na lata
2016-2025%:
vo Cel strategiczny 4: Rozwdj edukacji, profilaktyki zdrowotnej oraz bezpieczeristwa
publicznego wsréd dzieci i dorostych korzystajgcych z systemu pomocy spolecznej,

e Strategig Rozwoju Powiat Legionowskiego na lata 2016-2025%":

o Cel operacyjny: Budowanie kapitalu spolecznego, cel 3.1. Poprawa i dostosowanie
ochrony zdrowia i profilaktyki do trendéw demograficzno-epidemiologicznych (Gtéwne
dziatania/programy to: wspélpraca migdzysamorzqdowa w zakvesie planowania i
realizacji  programéw profilaktycznych,; zabezpieczenie wysokiej jakosci ustug
medycznych na terenie powiatu, poprawa dostepnosci do informacji dot. stuzby zdrowia

(np. opracowanie i udostegpnianie bazy ustug zdrowotnych, portal ,, Zdrowy Powiat”).

80 Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Powiatu Legionowskiego na lata 2016-2025,

Legionowo 2015, http://www.legionowo.pepr.pl/pobierz/1461(dostep 10.06.2018)

3 Strategia ~Rozwoju  Powiat  Legionowskiego na lata  2016-2025,  http://bip.powiat-
legionowski.pl/bip/196_splegionowo/fckeditor/file//Strategia_rozwoju _powiatu_do_2025/Strategia_Powiatu_Le
gionowskiego_na_lata_2016_2025-4.pdf (dostep 10.06.2018)
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IL. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny:

Gléwnym celem programu jest zmniejszenie negatywnych konsekwencji p()inego
‘wykrycia choroby wsréd mleszkanek Powmtu Legionowskiego w wieku 40-49 lat oraz
zwu;kszeme sw1adomos01 zdrowotnej w zakres1e profilaktyki raka piersi wsrod mleszkanek

Powiatu Leglonowsklego w wieku 25-49 lat w latach 2023-2027.

2. Cele szczegélowe:
1) Zwickszenie wiedzy i §wiadomos$ci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka
piersi, w tym czynnikdw ryzyka jego powstawania oraz wezesnych objawéw, u co
najmniej 30% kobiet z populacji docelowej w wieku od 25 do 49 roku zycia poprzez

dzialania edukacyjne realizowane w latach 2023-2027.

najmniej 60% kobiet z populacji docelowej w wieku 25-49 lat, poprzez nauke

samobadania piersi realizowang w formie instruktazu w latach 2023-2027;
3) Zwigkszenie wykrywalnosci zmian w obrgbie piersi poprzez zapewnienie realizacji
badant MRTG u co najmniej 10% kobiet z grupy docelowej rocznie w wieku 40-49 lat

w ramach Programu w okresie 2023-2027.

3. Mierniki efektywno$ci realizacji programu polityki zdrewotnej

1) liczba wynikéw nieprawidtowych mammografii;

2) liczba wynikéw co najmniej dobrych (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post-
testbw w porownaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy pacjentek z zakresu
profilaktyki raka piersi (wd. wzrost o 30%),

3) zaliczenie testu umiejgtnosci praktycznych w  zakresie samobadania piersi
przeprowadzonego przez polozng na zakonczenie instruktazu wraz z odnotowaniem
wyniku w Kkarcie udzialu pacjentki w programie (min. 60% prawidlowych
odpowiedzi);

4) poréwnanie liczby pacjentek zglaszajacych si¢ na badania mammograficzne trzy lata
przed programem i w ramach programu na podstawie danych uzyskanych od

realizatora (wd. wzrost 10%);
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa -

Program begdzie skierowany dé kobiet 'w*wieku 25-49 lat (25 073 0séb zgodnie z = ' =t i -

danymi GUS na 31.12.2021 r.), zamieszkatych na terenie Powiatu Legionowskiego. Biorac
pod uwage srednig zglaszalno$é kobiet do badan przesiewowych w kierunku raka piersi na
podstawie danych z programéw ogélnopolskich przyjeto, ze do programu wiaczone zostanie
40% kobiet ze wskazanej grupy docelowej2. W zwigzku z powyzszym populacje docelowa
zainteresowang wzigciem udzialu w Programie zaplanowanym do realizacji przez Starostwo
Powiatowe w Legionowie oszacowano na poziomie ok. 10 000 0s6b (1j. 3 700 w wicku 40-49
lat oraz 6 300 0s6b w wieku 25-39 lat). Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem
mozliwosci finansowych jednostki samorzadu terytorialnego oraz na podstawie danych

dotyczacych zglaszalno$ci kobiet do ogélnopolskich programéw profilaktycznych.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
2.1. Edukacja zdrowotna
2.1.1. Kryteria wigczenia:
¢ wiek 25-49 lat w danym roku trwania programu;
* zamieszkiwanie na terenie Powiatu Legionowskiego;
®  wyrazenie pisemnej zgody na interwencje zawarte w programie.
2.1.2. Kryteria wylaczenia:
e brak

2.2. Instruktaz samobadania piersi
2.2.1. Kryteria wlaczenia
» wiek 40-49 lat w danym roku trwania programu;
* zamieszkiwanie na terenie Powiatu Legionowskiego;
® wyrazenie pisemnej zgody na interwencje zawarte w programie.
2.2.2. Kryteria wylgczenia:

32

na podstawie danych Centralnego Osrodka Koordynujacego za rok 2015
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e brak
2.3. Kwalifikacja do badan przesiewowych
2.3.1. Kryteria wlgczenia
o wiek 40-49 lat w danym roku trwania programu;
° zamiészkiwanie na terenie Powiatd Legionowskiego;
B WyraZenie pisemnej zgody na interwéncje zawarte w programie;
2.3.2. Kryteria wylaczenia:
e brak
2.4. Badanie mammograficzne
2.4.1. Kryteria wiaczenia:
e wiek 40-49 lat w danym roku trwania programu,

¢ zamieszkanie na terenie Powiatu Legionowskiego;

s wyrazenie pisemnej zgody na badanic mammograficznc,
e dodatni wywiad rodzinny w kierunku wystgpowania raka piersi.
2.4.2. Kryteria wytaczenia:
¢ wykonywanie badania mammografii w okresie 2 lat poprzedzajgcych udziat w
programic,
e pozostawanie pod opieka poradni ginekologicznej lub/i onkologicznej w
2wigzku ze zmianami w obrebie piersi.
2.5. Kontrolna wizyta lekarska:
2.5.1. Kryteria wiaczenia:
o wiek 40-49 lat w danym roku trwania programu;
e zamieszkanie na terenie Powiatu Legionowskiego;
¢ otrzymanie nieprawidlowego wyniku mammografii;

2.3.2. Kryteria wylgczenia:
e brak

3. Planowane interwencje:
1) Etap I — Akcja informacyjno-edukacyjna
o Edukacja zdrowotna adresatdéw programu, zaplanowana i prowadzona ptzez
dos$wiadczonego lekarza ginekologa, potozng lub pielegniarke: edukacja zdrowotna

mieszkanek Powiatu Legionowskiego dotyczy¢ bedzie catosci populacji docelowej
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i obejmie dwa rocznie 60-minutowe wyklady o tematyce profilaktyki nowotworu
piersi, w grupach ok. 100-osobowych; tematyka wykladéw bedzie dotyczy¢ mu.in.
czynnikOw ryzyka, etiologii, epidemiologii, objawéw, diagnostyki, metod profilaktyki
pierwotne;j.. i. wtérnej. nowotworu piersi, motywowania do udzialu w. badaniach
+ -przesiewowych w kierunku raka piersi oraz wczesne rozpoznawanie oznak mogacych
Swiadczy¢-o rozwijajacej si¢ chorobie nowotworowej. W. trakcie zajeé edukacyjnych
poruszone zostang rowniez aspekty dotyczace korzysci, ale i zagrozen zwigzanych z
realizacja badania palpacyjnego piersi. Uczestniczki posigda wiedze na temat
skutecznosci i bezpieczenstwa wszystkich metod diagnostycznych na poszczegélnych
ctapach postepowania profilaktycznego w odniesieniu do raka piersi. Celem
zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen akcja informacyjno-edukacyjna zostanie
zaplanowana odrgbnie dla poszczegblnych gmin. Badanie poziomu wiedzy
uczestnikéw zostanie przeprowadzone przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcja
oraz post-testu po prelekc;ji.
W ramach zaj¢¢ edukacyjnych prowadzgcy powinien poruszyé nastepujace aspekty:

o zakres edukacji w profilaktyce raka piersi,

©  znaczenie wczesnego wykrywania zmian w gruczole piersiowym,

o motywowanie pacjentek do wykonywania samobadania piersi oraz badan
przesiewowych,

o koniecznos¢ korzystania z poradnictwa genetycznego u kobiet z obcigzonym
wywiadem rodzinnym.

Akcja edukacyjna bedzie realizowana poprzez odbycie 2 wykladéw rocznie,

odbywajacych si¢ w wynajetych salach dostepnych w ramach infrastruktury gmin, tj.

urzgdy, szkoly, centra kultury itp., posadowionych na terenie Powiatu. Ponadto w

ramach akeji edukacyjnej zostana wydrukowane i rozkolportowane ulotki i plakaty.

* Akcja informacyjna:

o realizowana za pomocg metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne)
w wybranych podmiotach leczniczych oraz Urzedach Gmin i Miast oraz
Starostwie Powiatowym Powiatu Legionowskiego;

o prowadzona przez Realizatoréw w ramach wspSlpracy z placéwkami
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j, innymi
podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi

mediami (radio, prasa, media spolecznosciowe).
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3) Etap II - Instruktaz samobadania piersi

Instruktaz samobadania piersi w odniesieniu do kobiet w wieku 40-49 lat-— prowadzony
indywidualnie w: ‘odniesieniu~do .kazdej pacjentki przez pielegniarke lub potozng-POZ,.
zakoficzony- testem umiejetnoéci. Pacjentki bgda mogly umawiaé si¢ na instruktaz
telefonicznie lub osobiécie w wylonionych w drodze konkursu placowkach realizujgcych
program. W trakcie rejestracji nalezy przekaza¢ pacjentkom niezbgdne informacje dotyczace
wiasciwego przygotowania do badania, bowiem samobadanie piersi nalezy wykonywaé raz w
miesiacu (optymalnie w te same dni kazdego miesiaca), najlepiej tydzien po miesigczce, gdy
piersi nie s obolate lub obrzmiate, samobadanie powinno byé przeprowadzane dokladnie, bez
poépiechu i powinne obejmowaé ogladanie piersi w lustrze oraz badanie dotykowe, zaréwno

w pozycji stojacej jak i lezacej*’.

2) Etap III - Kwalifikacja do badania przesiewowego MRTG, obejmujaca:

e ankiete przeprowadzong przez pielggniark¢/potozng w kicrunku dodatnicgo wywiadu
rodzinnego celem kwalifikacji uczestnikéw do IV etapu tj. mammografii (zatacznik 2).
Ankieta kwalifikujaca bedzie przeprowadzana réwnoczasowo przy okazji instruktazu
samobadania piersi. Na tym etapie bezwzglgdnie nalezy przedstawi¢ pacjentce
informacje na temat potencjalnego ryzyka i korzysci wykonania badafi przesiewowych w

kierunku raka piersi.

4)Etap IV - Badanie przesiewowe (MRTG):
e uzyskanie od pacjenta zgody na udzial w Programie,
e przekazanie informacji o sposobie przygotowania si¢ do badania MRTG,

o przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 4).

5) Etap V- Kontrolna wizyta lekarska:
W przypadku otrzymania nieprawidlowego wyniku badania MRTG pacjentka bedzie
kierowana na wizytg lekarska, na ktorej zostanie:

e omoéwione dalszego postgpowanie,

23 http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/ Samobadénic-piersi-j ak-samodzielnie-badac-
piersi_38119.htm! (dostgp 20.06.2018).
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e w razie koniecznoéci wydanie skierowania do poradni ginekologicznej lub/i
onkologicznej, w ktérym uczestniczki beda mogly podja¢ dalsza diagnostyke
szczegblowa oraz leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika;

‘e wskazanie najblizszego miejscu‘zamieszkania pacjentki podmiotu majacego  umowe

z NFZ na $wiadczenia z zakresu' ginekologii/onkologii.

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a. Opinie ekspertéw klinicznych

Polskie ~ Towarzystwo  Ginekologiczne  rekomenduje wykonywanie  badaf
profilaktycznych w kierunku wezesnego wykrywania nowotworéw piersi. Podobne wytyczne
mozna znalez¢ w zaleceniach innych organizacji i towarzystw naukowych, takich jak:

® American Cancer Society;

® American Institute of Cancer Research;

* Amerykarskie Towarzystwo Radiologiczne (ACR);

* International Agency for Research on Cancer (IARC);

o Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO);

e International Society of Gynecological Pathologists (ISGYP);

* Amerykarskie Towarzystwo Patologéw (CAP, College of American Pathologists);

* Amerykanskie Towarzystwo Kolposkopii i Patologii Szyjki Macicy (ASCCP,
American Society of Colposcopy and Cervical Pathology);

* Polska Koalicja na rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy wraz z 60 organizacjami
wchodzacymi w jego sklad;

e Polskie Towarzystwo Onkologiczne;

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

e Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.

b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym

Jednym z podstawowych elementéw strategii majacych na celu zwalczanie
nowotwor6w, np. Narodowego Programu Zdrowia, Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem,
czy Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych jest poprawa stanu
edukacji, zaréwno lekarzy jak i calego spoleczenstwa, w dziedzinie profilaktyki i wczesnego

rozpoznav/ania tych schorzen. Poziom wiedzy onkologicznej w Polsce Jjest niewystarczajacy,
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szczegblnie w zakresie czynnikéw ryzyka, profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
a wzrost: $wiadomosci zdrowotnej méglby przynies¢ wymierne korzysci w obrebie poprawy
wskaznikéw zachorowalnosci i émiertelnosci z powodu chordb nowotworowych.

« «Strategia- Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotwotrowych zwraca uwage

- - na-konieczno$¢ szkolenia lekarzy POZ, onkologéw i lekarzy innych specjalnosci w zakresie

wytycznych: dotyczacych prawidlowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, promowania
uczestnictwa w badaniach skriningowych, dzialah zmniejszajacych dziatanie czynnikéw
ryzyka, wigkszej skutecznosci zwalczania i wykrywania nowotworéw>*. Nalezy tez pamigtaé
o mobilizujacej roli lekarzy (zwlaszcza POZ) w zwigkszaniu wskaznikéw zglaszalnosci
kobiet na badania profilaktyczne.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca samobadanie piersi jako jedna
z kluczowych metod profilaktyki raka piersi. Badanie palpacyjne piersi powinno mie¢ miejsce

w 2-3 dniu po zakonczeniu miesigczki u kobiet w wieku >20 lat. W razie stwierdzenia

niepokojacych objawéw kobieta powinna niezwlocznie zglosi¢ je lekarzowi ginekologowi.
PTD reko.menduje réwniez, iz nalezy uczyé pacjentki prawidtowej techniki badania, a takze
poinformowaé o spodziewanych korzysciach, jak i ograniczeniach tej mctody. Wynika to
z faktu, ze badanie to rzadko jest wykonywane poprawnie - tylko 2-3% kobiet wykonuje je
prawidtowo w okresie roku po przejsciu instruktazu®, Nalezy mie¢ ponadto na uwadze, ze
samobadanie piersi nie stanowi badania przesiewowego, mozna je traktowaé jedynie jako
uzupelnienie dziatan profilaktyczaych, co trzeba uwzgledni¢ w trakcie zajg¢ edukacyjnych dla
kobiet biorgcych udziat w programie. Odpowiednio przeprowadzona edukacja, powinna
omawiaé zaréwno korzysci jak i zagrozenia wynikajace z realizacji badania palpacyjnego
piersi oraz wskazywaé na skuteczno$¢ i bezpieczefistwo wszystkich metod diagnostycznych
na poszczegdlnych etapach postepowania’®.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca ponadto wykonywanie badania piersi
w czasie okresowych badan lekarskich co 36 miesigcy u kobiet w wieku <40 lat i co 12
miesigcy w wieku > 40 lat. Poczawszy od 40. roku zycia badanie piersi nalezy taczy¢
7 badaniem mammograficznym. Badanie przedmiotowe piersi powinno by¢ uzupelnione

o zebranie informacji dotyczacych zachorowati na raka piersi w rodzinie. Najlepsza metodg

B4 Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024,
https://pto.med.pl/content/.../file/Strategia_Walki_z_Rakiem_w_Polsce_final_draft.pdf (dost¢p z dnia 3 czerwca
2018)

& Spaczyfiski M. Rekomendacje Zarzadu Glownego PTG w sprawie profilaktyki i wezesnej diagnostyki
zmian w gruczole sutkowym. Gin Prakt. 2005; 84 (3): 14-15.

L hitp://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/OP-0018-2018.pdf (dostep 01.06.2018).
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przesiewows zmniejszajacg w skali populacyjnej umieralnoéé z powodu raka piersi stanowi
mammografia. Wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie
profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian w gruczole sutkowym powinno si¢ ja wykonywaé
co 2 lata w przedziale od 45. do 50. roku zycia i co rok po osiagnigciu 50. roku zycia®’.
Wykonanie: pierwszej mammografii od 40. roku zycia zaleca réwniez American Cancer

Society 3.

¢. Dowody skutecznosdci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnoséci kosztowei

Procedury =zwigzane z wezesnym wykrywaniem nowotworu piersi spehniaja
podstawowe kryteria badan przesiewowych, réwniez w aspekcie ich finansowej zasadnosci.
Koszty ponoszone w zwiazku z rakiem piersi majg wieloptaszczyznowy charakter, dotycza
osobistej jakosci zycia pacjentki, sfery rodziny, pracy, wreszcie kosztéw ponoszonych przez
caly system opieki zdrowotnej. W tym kontekscie rola edukacji zdrowotnej i profilaktyki

z opisanego zakresu jest nieckwestionowana.

4. Spos6b udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
W ramach akeji promocyjnej programu zostang przekazane informacje dotyczace
terminéw i miejsca wyktadéw w zakresie profilaktyki raka piersi, kwalifikacji do badan
mammograficznej oraz instruktazu samobadania piersi. Zaplanowane w ramach programu
szkolenia w zakresie samobadania piersi bedg realizowane tacznie z kwalifikacja do badan
przesiewowych indywidualnie przez pielggniatke lub polozna, natomiast wyklady beda sie
odbywa¢ w formie grupowych spotkar (okoto 100 osobowych). O kwalifikacji do programu
bedzie decydowaé uzyskanie zgody uczestnika na udziat w programie. Terminy kwalifikacji
oraz badan przesiewowych w ramach programu bgda umawiane telefonicznie oraz osobiscie
w siedzibie realizatora, Wz6r zagwiadczenia o udziale w programie (karta zgody uczestnika

programu) okreslono w zalgczniku 1.

5. Sposob zakoriczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
W przypadku braku stwierdzonych nieprawidiowosci w zakresie stanu zdrowia na
podstawie badania mammograficznego uczestniczka programu odbiera wynik badania i

konficzy udzial w programie.

N Ibidem
ek American Cancer Society recommendations for early breast cancer detection in women without breast
symptoms: http://www.cancer.org/ (dostgp z z dnia 20 maja 2017)
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W przypadku stwierdzonych nieprawidlowoéci w zakresie stanu zdrowia na podstawie
badania przesiewowego uczestniczka:

e ‘jest kierowana na wizytg lekarska, gdzie otrzymuje od lekarza specjalisty zalecenia na
pismie co do dalszego postgpowania,

o  wg wskazan indywidirdlhych otrzymuje skierowanie na dalsza diagnostyke i/lub leczenie
w ramach NFZ wraz ze wskazaniem adresu najblizszych podmiotéw realizujacych tego
typu $wiadczenia,

s wrazie konieczno$ci otrzymuje karte diagnostyki i leczenia onkologicznego,

e konczy udzial w programie.

Organizator dopuszcza zakoficzenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika. W przypadku takiej decyzji, po konsultacji lekarskiej, a przed wykonaniem
badania przesiewowego, uczestnik zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji

z zalecanej interwencji profilaktycznej.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow:

1) opracowanie projektu programu (II kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryﬁkacji éraz
Wojewode Mazowieckiego (III kwartat 2018);

3) uchwalenie programu przez Radg Powiatu w Legionowie (I kwartat 2023);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu leczniczego, spelniajacego kryteria wskazane w dalszej czesci projektu
(I kwartat 2023/2024/2025/2026/2027);

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartal 2023/2024/2025/2026/2027);6)
realizacja ~ programu  wraz z  biezagcym  monitoringiem  (I-IV  kwartal
2023/2024/2025/2026/2027):

* akcja informacyjna (plakaty, ulotki, informatory, media, portale spotecznosciowe itp.);

* edukacja w zakresie profilaktyki nowotworu piersi dla mieszkanek powiatu;

* instruktaz samobadania piersi;

* kwalifikacja do badania MRTG piersi;

* analiza sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartat 2027):

* analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

¢ analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji

pacjentow;

* ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

8) przygotowanie raportu konicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2028).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personeiu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Legionowie. W programie
realizatorem beda wylonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, spetniajace
nastepujgce wymagania formalne: ' I :
e wpis do rejestru podmiotéw Wykonujééﬁzéh dziatalno$¢ lecznicza, prm;/adzc‘)neg'(') na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tj. Dz.U. 2022 poz.
633 z péz.zm.];
¢ zapewnienie wykonywania interwencji edukacyjnych w programie wylacznie przez
osoby wykonujace zawdéd medyczny, w tym: lekarza ginekologa-potoznika, polozng lub
piclt;gniarkq;
e dostep do mammografu (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6

listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

seoiglistuozne: Dz 11 2016 _noz 3571
cjalisty Dz. 1. 2016, poz. 357},

s cznei|
¢ posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie

i przétwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmioty realizujagce badania przesiewowe w Programie bedg zobowigzane do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zalacznik 1 i 2), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zalacznik 4). Ponadto realizatorzy bedg przekazywali
koordynatorowi raporty okresowe (zatacznik 3), a takze sporzadzali sprawozdanie koficowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w Programie
sa zobowigzane prowadzié, przechowywa¢ i udostgpnia¢ dokumentacj¢ medyczna w sposob
zgodny z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze Ustawg

z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych [Dz.U. 2018 poz. 1000].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalnosci do programu
* analiza liczby o0sdb, ktére uczestniczyty w wykladach edukacji zdrowotnej (na podstawie
list obecnosci);
* analiza liczby 0s6b, ktére uczestniczyty w instruktazu samobadania piersi (na podstawie
list obecnosci);
* analiza liczby os6b zakwalifikowanych do badania MRTG (na podstawie liczby zgod na
badanie);
e analiza liczby 0séb z nieprawidlowym wynikiem badania MRTG zglaszajacych si¢ na

kontrolna wizyte lekarska.

2) Ocena jakoSci §$wiadczen w programie
e Coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakeji uczestnikéw programu (zatacznik nr 4);

* Przekazywanie pisemnych uwag do realizatora programu;

2. Ewaluacja - ocena efektywno$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona
poprzez:
® Liczba osob, ktore uzyskaly wyniki co najmniej dobre dla post-testbw w poréwnaniu
z pre-testami dotyczgcymi wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi;
® Liczba oséb, ktére uzyskaly zaliczenie testu umiejetnosci praktycznych w zakresie
samobadania piersi przeprowadzony przez pielegniarke/polozna na zakoficzenie instruktazu
i odnotowany w karcie udziatu pacjentki w programie;
® Liczba 0s6b, ktére uzyskaly nieprawidtowe wyniki badania MRTG;
¢ Poréwnanie liczby pacjentek zglaszajacych si¢ na badanie mammograficzne trzy lata
przed programem i w ramach programu.

* Identyfikacj¢ ewentualnych czynnikow zaklt6cajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opieraé si¢ na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dzialari w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Orientacyjne koszty jednostkowe (w zlotych):
e 7000 zl — koszt akcji informacyjno-edukacyjnej/rok
e 1000- kout plqpitqﬁngu 1 ewaiuacji/rok
e 20zl- ﬁczestnictwo w iﬁstruktaZu samobadania piersi
¢ 10 zI - ankieta kwalifikujaca do badania MRTG
¢ 100 zI — koszt mammografii
e 100 zt — koszt kontrolnej wizyty lekarskiej
2. Planowane koszty calkowite (w zlotych):
Tab. il. Koszty catkowite w poszczegbinych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych

i liczby uczestnikéw (w zlotych).

Lp. Grupa docelowa Kobiety 25-49 lat

i Rolreatirani—— 2023 2024 astie 2826 2827

Liczba kobiet uczestniczacych w
2 ankiecie kwalifikujgcej oraz w 750 750 750 750 750
instruktazu samobadania piersi
Koszt czgstkowy za udzial w ankiccice
3 kwalifikujacej 7 500 7 500 7 500 7 500 7 500
(10zt x poz. 2)
4 KoSA{CESIoWy TS 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000
samobadania piersi (20z} x poz. 2) _

5 |Koszt akcji informacyjno-edukacyjnej 7000 7 000 7 000 7 000 7000
6 | Liczba kobiet skierowana na MRTG* 75 75 75 75 75

7 | Kosztczastkowy za interwencje 7500 7 500 7 500 7 500 7 500

zpoz. 6 (100zt x poz.6)
Liczba kobiet z nieprawidtowym
8 wynikiem MRTG 10 10 10 10 10
Koszt czgstkowy za kontrolng wizyte
9 lekarska (1002} x poz.8) 1000 1 QOO 1 000 1 000 1 000
10 | Koszt monitoring i ewaluacji 1000 1000 1000 1 000 1000
Koszt catkowity

11 (poz. 3+poz.4+poz.T+poz. 9+poz. 10) 39000 39 000 39000 39 000 _ 39 000

*10% kobiet bioracych udziat w procedurze kwalifikacyjnej*

Tab. III. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegélnych

interwencji (w ztotych).

39

Dziedziczny rak piersi stanowi okoto 5-10% wszystkich nowotworéw tej lokalizacji, Niwinska A.
Clinical aspects of genetic predisposition to breast cancer-clinical oncologist’s point of view. Nowotwory 2002,
4:317-323
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Akcja Ankieta Kontroln
informacyjno- | kwalifikujac a wizyta
Rok cdukac;;']na a N In_struktaz. Badania lekarsylza Koszt catkowi
realizacji oraz koszt samqb ad.ama MRTG ofZhceiKovIty
monitoringu i pierst
ewaluacji
2023 8 000 7500 15 000 7 500 1000 39 000
2024 8 000 S.27 500 15 000 7 500 1000 39 000
2025 8 000 © 7500 15000 7 500 1000 39 000
2026 8 000 . 7500 15 000 7 500 1000 39 000
2027 8 000 7 500 15 000 7 500 1000 39 000
Razem 40 000 37 500 75 000 37 500 5000 195 000

3. Zrédlo finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze $rodkéw wiasnych Starostwa Powiatowego
w Legionowie. Powiat bedzie starat si¢ o dofinansowanie 40% kosztéw dzialan
realizowanych w programie w roku 2019 przez Mazowiecki Oddzial Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz. U z 2022 poz. 2561] oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostkg samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéw
i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem

[Dz.U. 2017 poz. 91.
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Zalgczniki
Zatgcznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka
piersi wéréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2023-2027” (wzdr)

L. Dane uczestnika programu

Nazwisko T : Miejsce zamieszkania

Imi¢

........................................

Nr PESEL* ........................................

II. Zgoda na instruktaz samobadania pietsi
Zostatam poinformowana o znaczeniu profilaktyki raka piersi. Informacja przekazana mi przez
pielegniarke/polozna byla dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z miatam

mozliwoé¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania. Oswiadczam, ze zapoznatam

“§ic Z powyzszyi tekstem 1 wyrazam zgod¢ ia odbycie instruktaZu samobadatiia piersi.

Wynik testu umiejgtnosci samobadania piersi,,.........ocooeennnnn
(data i podpis pacjentki)

IfI. Zgoda na badanie MRTG

Zostatam poinformowana o znaczeniu profilaktyki raka piersi oraz zasadach przeprowadzenia badania.

Oswiadczam, Ze zapoznalam si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgod¢ na mammografig.

(data i podpis pacjentki)
Wyrazam zgodg Na PrZEIWAIZANIE PIZEZ .....uouierrrnisrissiarerssassss ittt st b aa e ae
moich danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu w celu i zakresie niezbednym do uczestnictwa w
+Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata

2023-2027".

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/UE
(RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

........................................................................................

2. Pani/Pana dane osobowe ptzetwarzane beda w celu monitorowania i ewaluacp Programu;

3. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Realizator Programu;

4, Pani/Pana dane osobowe beds przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw wprowadzonych
Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych;

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do treci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
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podstawie zgody przed jej cofnigciem, o ile prawo to nie zostalo ograniczone na podstawie odrebnych
przepisow;

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skarg1 do urzedu ochrony danych osobowych (UODQ) gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

7. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w Programie. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania a konsekwencja} niepodania danych osobowych bedzie brak mozllwoécl udzialu w
Programie.

(data i podpis pacjentki)
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Zalacznik 2

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacy do badania MRTG w ,,Programie profilaktyki i
wezesnego wykrywania raka piersi w§réd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata
2023-2027” (wzor)

Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujacego
Wiek
Imie
...... R
(dzien/miesigc/rok)
Nazwisko
Nr badania
Oswiadczam, ze:
e w ciggu ostatnich 2 lat nie wykonywano u mnie mammografii
» nie zdiagnozowano u mnie nigdy nowotworu piersi
Data ooiiviernierinienssisemssnsennere s LOAPIS PACIRDtKE (oo
1. Wywiad rodzinny TAK

Nowotwor piersi u co najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (babka, matka, rodzeristwo, dzieci)

I1. Objawy potencjalnie pozwalajgce na podejrzenie nowotworu piersi TAK

Czy wystepuja u Pani dolegliwo$ci lub zmiany w piersiach?

Czy wystepuja u Pani béle niewiadomego pochodzenia?

Czy wystapilo u Pani powigkszenie weziéw chionnych w okresie ostatnich 6 miesigcy?

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuja sig osoby, ktdre na wszystkie ww. pytania 6dpbwiedzia1y NIE

III. Przeciwwskazania do wykonania mammografii TAK

Cigza

Uwaga: Do udzialu w programie kwalifikujg sig osoby, ktére na wszystkie ww. pytania odpowiedziaty NIE

Kwalifikacja do uczestnictwa w

badaniu przesiewowym Pieczgt placowki Pieczgc i podpis

TAK/NIE*

* niewladeiwe skreshe

Strona 30 z 32 : Strona 30



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi

wiréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2023-2027

Zatacznik 3

Sprawozdanie: realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn.
sProgram profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Powiatu
Legionowskiego na lata 2023-2027” (wz6r)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
procedur w ramach programu
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Starostwo Powiatowe
w Legionowie

Sprawozdanie nalezy
przekazaé w terminie

(0]« FORERNIRERRRET | o JREermrm——— 14.dnipo okresie
sprawozdawczym
Liczba Liczb
wykonanych uczelsiiici.ek Liczba Liczba
interwencji Kadéw z wykonanych Liczba badafi | Liczba zaliczonych | wykrytych
edukacyjnych zal‘g su edukacii instruktazy MRTG poprawnie testdw |nieprawidlowo
(ll(i;:zdbéa ) 2drowotnej ' lsamobadania piersi $ci
wyktadow
, A1 e
(miejscowosé) (data)
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i

wczesnego wykrywania raka piersi wérod mieszkanek Powiatu Legionowskiego na
lata 2023-2027” (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pani ocenia: Bardag Dobrze | Przecigtnie | Zle [Bardzo zle
dobrze
Iszybko$¢ zalatwienia formalnosci podczas
rejestracii?
uprzejmo$¢ osdb rejestrujgcych?
dostepnos$¢ rejestracii telefonicznej?
I1. Ocena opieki potoznej w trakcie instruktazu samobadania piersi
. ] Bardzo ; . I '
Jak Pani ocenia: Dobrze | Przecietnie | Zle |Bardzo Zle
| dobrze | !
uprzejmos¢ i zyczliwos¢ poloznej?
poszanowanie prywatnosci podczas
instruktazu?
staranno$¢ wykonywania instruktazu?
111, Ocena warunkdéw panujacych w przychodni
. . Bardzo L ; .
Jak Pani ocenia: Dobrze | Przecigtnie | Zle |[Bardzo Zle
dobrze
czysto§é w poczekalni?
wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czysto$¢ w toaletach?
oznakowanie gabinetow?
V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych do zadarh wiasnych powilatu nalezy - opracowanie i
realizacja. oraz.ocena programéw  polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficow powlatu. Art, 48 ust. 1° ustawy stanowi, ze
programy . polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdrazaé, realizowaé¢ finansowaé m.in.
Jjednostki samorzadu terytorialnego.

Choroby nowotworowe stanowig jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw zaréwno wéréd mezczyzn,
jak i kobiet. W ostatnich latach ich natezenie znacznie sie zwiekszyto, w zwigzku
z czym staly sie¢ nie tylko powaznym problemem zdrowotnym, ale tez spotecznym
i ekonomicznym. W$réd choréb nowotworowych o lokalizacjach typowo kobiecych wystepuja
nowotwory piersi, szyjki i trzonu macicy, jajnika, pochwy oraz sromu.

Sposréd wszystkich wyzej wymienionych lokalizacji najczesciej diagnozowanym jest rak piersi,
definiowany jako niekontrolowany i niepohamowany rozwoj nieprawidtowych komoérek gruczotu
piersiowego.

Dlatego opracowany zostat program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Powiatu Legionowskiego na lata 2018 - 2022".
Zgodnie z art. 48a ust. 11 w/w ustawy rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania
programu  polityki zdrowotnej moze nastapié wytacznie po uzyskaniu pozytywnej albo
warunkowo pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych | Taryfikacji. Program
profilaktyki raka plersi zostat pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (opinia nr 188/2018 z dnia 13 wrzeénia 2018 r.). Program
na lata 2023 - 2027 jest kontynuacja tego pigcioletniego programu i zgodnie z art. 48a ust. 5
pkt 1a nie ma koniecznosci opiniowania go w przypadku, gdy jest kontynuacja w niezmienionej
formie programu polityki zdrowotnej realizowanego w poprzednim okresie, dla ktérego Prezes
Agencji wydat pozytywna albo warunkowo pozytywna opinie.

Realizacja Programu Polityki Zdrowotnej znajduje sie Planie Operacyjnym do Strategii Rozwoju
Powiatu Legionowskiego na lata 2016-2025.
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