Projekt

w sprawie uchwalenia Programoéw polityki zdrowotnej dla mieszkancow
miasta Krosna na lata 2022 - 2023

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z pdézn. zm.), w zwigzku z
art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U z 2022 r., poz. 528 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt1 i
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285
z pézn. zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Programy polityki zdrowotnej dla mieszkancéw miasta
Krosna na lata 2022 — 2023 w brzmieniu zatgcznikow nr 1 - 2 do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Krosna.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Rady Miasta Krosna
z dnia 30 czerwca 2022 r.

Program wczesnego wykrywania raka piersi wsrod
mieszkanek Krosna na lata 2022-2023

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.)

Krosno, 2022
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego:

W ostatnich latach natezenie choréb nowotworowych znacznie si¢ zwigkszyto,
w zwigzku z czym staty si¢ nie tylko powaznym problemem zdrowotnym, ale tez spotecznym
i ekonomicznym. Wérdd choréb nowotworowych o lokalizacjach kobiecych wymienia si¢
nowotwory piersi, szyjki i trzonu macicy, jajnika, pochwy oraz sromu.

Najczgsciej diagnozowanym jest rak piersi, definiowany jako niekontrolowany
1 niepohamowany rozwdj nieprawidlowych komorek gruczotu piersiowego. U zdecydowanej
wigkszosci chorych rozwdj raka wynika ze sporadycznych mutacji w komorkach
somatycznych. Ws$rdd czynnikow ryzyka wymienia si¢: wiek (ok. 80% zachorowan
wystepuje po 50 r.z.), wezesny czas pokwitania (przed 12 r.z.) oraz p6zng menopauze (>54
r.z.), stosowanie hormonalnej antykoncepcji lub dlugotrwalej hormonalne;j terapii zastgpczej
menopauzy, wystgpowanie niezto§liwych zmian w piersiach, pdzne rodzenie pierwszego
dziecka (>30 r.z.), dodatni wywiad rodzinny, a takze czynniki zwigzane ze stylem zycia (niska
aktywno$¢ fizyczna, nadwaga, spozywanie alkoholu)!. Rak piersi w ditugim okresie moze
przebiegac bezobjawowo, a jesli juz pojawia si¢ jego pierwszy objaw — jest to zwykle guzek
lub zgrubienie w obrebie piersi. Ponadto objawem raka moga by¢ zmiany na skorze takie jak:
pogrubienie skory, zaczerwienienie, owrzodzenie, wciagniecie brodawki, wyciek z brodawki
sutkowej lub dolegliwosci bolowe.

Kazdy z wymienionych objawdéw wymaga zgloszenia si¢ do lekarza i rozpoczecia
diagnostyki. Pierwszy krok to zwykle badanie palpacyjne piersi i weztéw chtonnych pachy
1 nadobojcza. W dalszym postepowaniu wykonuje si¢ zazwyczaj mammografi¢ (podstawowe
badanie obrazowe w tym przypadku) oraz ultrasonografi¢, uznawang za badanie
uzupelniajace oraz wartoSciowe dopetnienie mammografii, wskazane szczegdlnie w
przypadku piersi o duzej gestosci, typowych dla miodych kobiet. Badanie piersi w
szczegolnych sytuacjach klinicznych mozna wykona¢ rdéwniez za pomoca rezonansu
magnetycznego. Niezbednym elementem diagnostyki raka piersi jest rozpoznanie
mikroskopowe. Pobranie materiatu do badania powinno odbywac si¢ droga biopsji
gruboiglowej, najlepiej wykonanej pod kontrola mammografii lub ultrasonografii.

W przypadku rakow przedinwazyjnych podstawowym sposobem leczenia jest chirurgiczne

Koztowski I., Wilkotaska 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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usunigcie guza z marginesem zdrowych tkanek w potaczeniu z uzupehniajgcg radioterapia.
Pacjentki z rakiem naciekowym 1 lub II stopnia poddawane sa zwykle leczeniu
chirurgicznemu (usuni¢cie guza pierwotnego), leczeniu pachowych weztow chtonnych oraz
pooperacyjnej radioterapii. W przypadku raka naciekowego I11 stopnia dodatkowo stosowana
jest hormonoterapia oraz chemioterapia. Terapia 0 charakterze paliatywnym podejmowana
jest w odniesieniu do pacjentek z rozsianym, nieuleczalnym rakiem piersi (stopien IV)2.
Wsérdéd metod zapobiegania rakowi piersi najpowszechniej stosowane sg te wilasciwe dla
profilaktyki II stopnia, a wigc shuzgce wczesnemu 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 |
stopnia mozna podejmowac dziatania shuzace zwigkszaniu wiedzy kobiet o czynnikach
ryzyka raka piersi, w tym szczegdlnie modyfikowalnych, celem ich ograniczania lub
eliminowania w tej populacji.

Edukacja zdrowotna to podejmowanie wysitkow na rzecz wzrostu kompetencji
jednostek 1 grup w sferze samodzielnego dzialania na rzecz zdrowia, na réznych poziomach
zycia spolecznego®. Edukacja pacjentki onkologicznej powinna byé prowadzona w trakcie
udzielania wigkszosci §wiadczen na rynku ustug zdrowotnych. W odniesieniu do aspektow
zdrowia kobiet za gtownego realizatora edukacji zdrowotnej uznaje si¢ potozng oraz lekarza
ginekologa, w przypadku kobiecych choréb nowotworowych takze lekarza onkologa®.
Procedury zwigzane z wczesnym wykrywaniem nowotwordw kobiecych spetniaja
podstawowe kryteria badan przesiewowych, rowniez w aspekcie ich finansowej zasadnosci.
Koszty ponoszone w zwigzku z chorobami nowotworowymi kobiet maja wieloptaszczyznowy
charakter, dotycza osobistej jakos$ci zycia pacjentki, sfery rodziny, pracy, wreszcie kosztow
calego systemu opieki zdrowotnej. W tym kontekscie rola edukacji zdrowotnej 1 profilaktyki

z opisanego zakresu jest niekwestionowana.

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

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

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

5Sobczyk K., Wozniak-Holecka J., Szalabska D.: Rola potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej w realizacji
edukacji zdrowotnej kobiet. III Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Bezpieczenstwo Zdrowotne, Gizycko
13-15.04.2016
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2. Dane epidemiologiczne:

Nowotwory sg druga gléwna przyczyng zgondéw — na §wiecie prawie 1 na 6 zgondw
spowodowany byl rakiem. Wérod pigciu najwazniejszych czynnikéw ryzyka nowotwordw
wskazuje si¢: wysokg warto§¢ wskaznika BMI, niskie spozycie owocoOw i1 warzyw, brak
aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu oraz spozywanie alkoholu. Ponadto wsrod istotnych
czynnikow ryzyka znajduja si¢ zakazenia wirusami HCV i HPV, odpowiadajace na 25%
przypadkow raka w krajach o niskim i §rednim PKB®.

Rak piersi jest najczescie] wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi
okoto 23% wszystkich zachorowan z powodu nowotworow ztosliwych u kobiet i okoto 14%
zgondw z tego powodu. Szacuje si¢, ze rocznie raka piersi rozpoznaje si¢ u 1,5 miliona kobiet
na calym $wiecie, a okoto 400 tysiecy umiera z tego powodu. Jest to najczestszy nowotwor
ztosliwy wsrod mieszkanek krajow wysoko cywilizowanych, takich jak USA, Kanada,
Australia czy kraje Europy Zachodniej. Najmniej zachorowan na raka piersi notuje si¢ w
potudniowej Azji i Afryce’.

Nowotwory sa takze druga przyczyna zgonow w Polsce powodujac w 2019 roku 25,7%
zgonow mezezyzn 1 23,2% zgondow kobiet. Liczba zachorowan na nowotwory zto$liwe
w Polsce w ciggu ostatnich trzech dekad wrosta ponad dwukrotnie, osiggajac wskaznik 171,2
tys. nowych zachorowan na nowotwory i 100,3 tys. zgonéw z ich powodu. Dominujgce wéroéd
kobiet nowotwory piersi charakteryzowaty si¢ w ciggu minionego pdiwiecza stale rosngca
zachorowalno$cig. Trendy umieralno$ci na raka piersi zmienialy si¢ kilkukrotnie w ciagu
ostatnich trzydziestu lat. Poczatkowy wzrost umieralno$ci zostat zahamowany w potowie lat
90 ubiegtego wieku, a w latach 1996-2010 notowano spadek umieralnosci. W okresie 2010—
2019 nastgpita niekorzystna zmiana trendu. U kobiet w 2019 roku najczesciej rejestrowane
byly nowotwory ztosliwe: piersi — 22,9%, pluca — 9,9%, trzonu macicy — 7,0%, okr¢znicy —
5,9%, jajnika — 4,3%, tarczycy — 4,1% i szyjki macicy — 2,8%°.

Wedtug danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych zapadalno$¢ rejestrowana
dla rozpoznan raka piersi w roku 2016 wyniosta 24,1 tys. przypadkéw w Polsce, natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniost 62,8. Z kolei
w wojewodztwie podkarpackim zapadalno$¢ wyniosta 0,9 tys. Liczbe chorych na raka piersi

w Polsce oszacowano na 243,8 tys. a w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow - 0,2 tys.

5Dane WHO, Cancer factsheets, www.who.int (dostep: 05.03.2022).

” Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P., Caetano dos Santos F., Michatek 1. Nowotwory ztosliwe w Polsce
w 2019 roku, Krajowy Rejestr Nowotworow, http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2019.pdf
(dostep 05.03.2022).

8 Ibidem.
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Liczba chorych w wojewodztwie podkarpackim w wartosciach bezwzglednych wyniosta 9,5
tys. a w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow 111,9 tys. Rak piersi byt w 2018 r.
odpowiedzialny za 18,65% hospitalizacji wérod kobiet z wojewoddztwa podkarpackiego®.

Nowotwory piersi najbardziej zagrazaty zdrowiu mieszkanek powiatow: m. Krosno,
gdzie wartos¢ wskaznika byla wyzsza od wartosci dla Polski. Najnizsze warto$ci
wspotczynnika odnotowywane byly w powiecie lubaczowskim i powiecie kolbuszowskim.
Szacuje si¢, ze prognozowana S5-letnia chorobowo$¢ onkologiczna w wojewddztwie
podkarpackim wzrosnie w latach 2016-2029 o 6 tys. przypadkéw (oznacza to wzrost
0 27%)*.

3. Opis obecnego postepowania

Pacjentki dotknigte problemem nowotworu piersi maja prawo do Kkorzystania
ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia ambulatoryjnego oraz stacjonarnego,
rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia te finansowanie s ze
srodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby z podejrzeniem choroby onkologicznej oraz
chorzy ze stwierdzeniem nowotworu od roku 2015 mogg korzysta¢ z tzw. szybkiej terapii
onkologicznej, zapewniajacej kompleksowa opicke na kazdym etapie choroby!l. Ponadto
w opiece ambulatoryjnej gwarantuje si¢ pacjentom onkologicznym m.in. prawo
do korzystania ze specjalistycznej porady w zakresie onkologii, leczenia bolu oraz chirurgii
onkologicznej'?. Rehabilitacja lecznicza obejmowaé moze w takich przypadkach $wiadczenia
realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne), domowych, dziennych
(os$rodki/oddziaty dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych (oddziaty rehabilitacji w warunkach
szpitalnych) 3. Pacjenci z choroba nowotworowa moga réwniez korzystaé ze $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element
profilaktyki wtornej'.

W zwigzku z faktem, iz nowotwory zlosliwe sg powaznym zagrozeniem dla polskiej

populacji, stwarzajacym problemy zaréwno na poziomie jednostki, jak i panstwa, od roku

® Mapa potrzeb zdrowotnych w  zakresie onkologii dla  wojewddztwa  podkarpackiego,

https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/mpz_onkologia_podkarpackie.pdf (dostep 06.03.2022).

10 1hidem.

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

12 1bidem.

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Dz.U. 2013 poz. 1522].

14 Rozporzgdzenie 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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2006 realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN).
Celem gltéwnym obecnej edycji (2014-2023) jest dazenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow
europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majace najwigkszy udziat
w strukturze zgondéw na nowotwory w Polsce. Wedlug planu finansowego naktady z budzetu
panstwa na realizacj¢ dziatan przewidzianych w ramach NPZChN wyniosg rocznie max.
250 000 tys. zt. Program obejmuje nastepujace priorytety™:

e Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw (dziatania informacyjne, promocyjne
1 edukacyjne ze szczegdlnym uwzglednieniem wczesnego wykrywania nowotworow
piersi, ptuca, jelita grubego i szyjki macicy);

e Profilaktyka wtérna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow (zwigkszanie
dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania nowotwordw, w tym prowadzenie
profilaktyki wtornej oraz wdrazanie procedur zapewnienia jakosci diagnostyki
NOwWotworow);

e Wsparcie procesu leczenia nowotworow (podejmowanie kierunkow interwencji
majacych na celu zwigkszenie dostgpnosci do metod leczenia nowotworéw oraz
dazenie do opracowania i wdrozenia procedur zapewnienia jakosci w ich terapii);

e Edukacja onkologiczna (rozwdj 1 upowszechnianie nauczania onkologii w ksztatceniu
przeddyplomowym i podyplomowym przedstawicieli zawodow medycznych);

e Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow (podjecie dziatan majacych na celu
poprawg dziatania systemu zbierania i gromadzenia danych o nowotworach).

Na bazie omowionego wyzej NPZChN w ramach §rodkoéw publicznych finansowane sa
badania przesiewowe w kierunku raka piersi oraz raka szyjki macicy. Z badania
mammograficznego w ramach programu profilaktyki raka piersi mogg korzysta¢ pacjentki
w wieku 50-69 lat, ktore 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 mie¢ miejsce
w 2-3 dniu po zakonczeniu miesigczki u kobiet w wieku >20 lat. W razie stwierdzenia

niepokojacych objawdéw kobieta powinna niezwlocznie zgtosi¢ je lekarzowi ginekologowi.

®Uchwata NR 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
na lata 2016-2023 pod nazwg ,,Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych” Warszawa, dnia 1
grudnia 2015 r. (poz. 1165).

16 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
[Dz.U. 2018 poz. 188].
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PTD rekomenduje rowniez, iz nalezy uczy¢ pacjentki prawidtowej techniki badania, a takze
poinformowaé o spodziewanych korzys$ciach, jak i ograniczeniach tej metody. Wynika to
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 miesiecy, u kobiet w wieku <40 lat i co 12
miesiecy w wieku > 40 lat. Poczawszy od 40. roku zycia badanie piersi nalezy laczyc
z badaniem mammograficznym. Badanie przedmiotowe piersi powinno by¢ uzupetnione
o zebranie informacji dotyczacych zachorowan na raka piersi w rodzinie. Najlepsza metode
przesiewowa zmniejszajacg w skali populacyjnej umieralno$¢ z powodu raka piersi stanowi
mammografia. Wedlug 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 osiagnieciu 50. roku zycia®®.
Wykonanie pierwszej mammografii od 40. roku Zzycia zaleca rowniez American Cancer
Society®®.

W roku 2014 przy wspolpracy gremium ekspertow (m.in. Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiej Unii Onkologii)
opracowany zostat dokument pn. ,,Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2023”%°. Cel 17
tego dokumentu odnosi si¢ do zwigkszania skutecznosci badan przesiewowych w kierunku
raka piersi, poprzez popraweg zglaszalno$ci do przesiewowych badan mammograficznych
i jakosci tych badan przy pomocy doskonalenia kontroli jako$ci mammografii.

Z kolei w roku 2011, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
opracowano tzw. ,,Zielong Ksiege” tj. dokument pn. ,,Druga Ksigga — Zwalczanie raka piersi
i raka jelita grubego w Polsce”?l. Do zwiekszania skutecznosci profilaktyki wtornej raka
piersi odnosi si¢ cel szczegotowy 2 ,,Strategii zwalczania raka piersi”, ktory jako narzedzia
osiagniecia wyznaczonego celu zaktada: prowadzenie skutecznych i uzasadnionych kosztowo
dziatan edukacyjnych dotyczacych zwalczania raka piersi, monitorowanie zglaszalnosci

i dokonywanie oceny czynnikéw determinujacych zglaszalno$¢ na badanie przesiewowe oraz

1Spaczynski M. Rekomendacje Zarzadu Glownego PTG w sprawie profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian w
gruczole sutkowym. Gin Prakt. 2005; 84 (3): 14-15.

¥lbidem.

19 American Cancer Society recommendations for early breast cancer detection in women without breast
symptoms: http://www.cancer.org/ (dostep z 05.03.2022).

20 Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2023, 10.06.2014r., pto.med.pl (dostep 05.03.2022).

2 Druga Ksiega - Zwalczanie raka piersi i raka jelita grubego w Polsce, Strategie dzialania dla poprawy
skutecznosci zwalczania obu nowotworéow w rekomendacji PTO, Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp. z 0.0,
Warszawa-Krakow 2011.
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wypracowanie skutecznych metod zapewniania uczestniczenia w skryningu, utrzymanie
wysokiej jakosci badan profilaktyki wtornej, a takze wdrozenie mechanizmu skutecznego
prowadzenia osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem stanu wymagajacego interwencji.
Zaplanowane w ramach niniejszego programu interwencje wpisuja si¢ w cele 1 dziatania obu
wymienionych wyzej dokumentow strategicznych.
Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzady, posiadajacych pozytywng opini¢
AOTMIT, mozna wymieni¢ m.in. PPZ pn.
e ,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Etk na lata 2022-2026 w zakresie profilaktyki
chordb piersi 1 gruczotu sutkowego”

e ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Gminy

Kalisz Pomorski na lata 2021-2025”

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Oczekuje sie, ze edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki raka piersi przyczyni si¢
do poprawy zglaszalnosci pacjentek na badania przesiewowe. Program zaklada réwniez
edukacje pacjentek w zakresie czynnikOdw ryzyka raka piersi oraz zwigkszania motywacji
pacjentek do samobadania piersi i zglaszania si¢ na badania przesiewowe, co powinno
przyczyni¢ si¢ do podniesienia poziomu §wiadomosci zdrowotnej populacji kobiet objetych
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:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
2 marca 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?? — priorytet 1: zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: (...) b) nowotworow ztosliwych.

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025%, cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne.

e Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016—2023:

22Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

ZRozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz. U. 2021 r. poz. 642].
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o Cel glowny: dgzenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow europejskich w zakresie
5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majgce najwigkszy udzial w strukturze
zgonow na nowotwory w Polsce;

o Priorytet 2: Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow. Profilaktyka wtorna,
diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow,

o Priorytet 3: Wsparcie procesu leczenia nowotworow, a zwlaszcza cel szczegolowy
w ramach priorytetu;

o Priorytet 5: Edukacja onkologiczna.

e Priorytetami Wojewodzkiego Planu Transformacji dla wojewodztwa podkarpackiego na
lata 2022-2026:

o Obszar dziatan: Czynniki ryzyka i profilaktyka:. Zwiekszenie swiadomosci w zakresie
koniecznosci uczestniczenia w badaniach profilaktycznych,

o Obszar dzialan: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna: Rozszerzenia swiadczen KON-

Piers na pozostate osrodki onkologiczne.

2 Obwieszczenie Wojewody Podkarpackiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogloszenia pierwszego
Wojewddzkiego Planu  Transformacji dla  wojewddztwa  podkarpackiego na lata  2022-2026,
http://g.ekspert.infor.pl/p/_dane/akty_pdf/U78/2021/365/4777.pdf (dostep 05.03.2022).
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:

Glownym celem programu jest poprawa o 1,5%% (do poziomu charakterystycznego
dla Polski) zgtaszalno$ci na badania profilaktyczne w kierunku raka piersi mieszkanek
Krosna w wieku 40-49 lat oraz 70-74.

2. Cele szczegélowe:

1) Zwigkszenie 0 30% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej raka
piersi, w tym czynnikOw ryzyka jego powstawania oraz wczesnych objawow, w
populacji docelowej kobiet (min. 50 0os6b rocznie) poprzez dziatania edukacyjne.

2) Wozrost umiejetnosci w zakresie wczesnego wykrywania zmian w obrgbie piersi
u kobiet z populacji docelowej w wieku 40-49 lat potwierdzonych testem praktycznym
(proég zdawalnosci testu to 60%), poprzez nauke samobadania piersi realizowang w
formie instruktazu.

3) Zwigkszenie 0 10% wykrywalnosci zmian w obrgbie piersi poprzez zapewnienie
realizacji badan MRTG rocznie u kobiet w grupie wiekowej 40-49 lat oraz 70-74
w ramach Programu?®.

4) Objecie dalsza opieka i skierowane na indywidualng $ciezke diagnostyczno-
terapeutyczng poza programem osob (ok. 5%), u ktorych w badaniu mammograficznym

wykryto nieprawidtowosci.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) pordéwnanie liczby pacjentek zglaszajacych si¢ na badania mammograficzne trzy lata
przed programem i w ramach programu na podstawie danych uzyskanych od

realizatora (wd. wzrost 1,5%);

% Zgodnie z danymi NFZ o realizacji programéw wg stanu na 1 czerwca 2022 1. na terenie gminy miejskiej

Krosno (TERC 1861011) programem profilaktyki raka piersi NFZ objetych zostalo 33,79% oso6b, za$§ wartos¢

dla Polski byta wyzsza i wyniosta 35,33%.

% \Wg danych pozyskanych w ramach realizowanego we Wroctawiu od 1995 . ,,Programu edukacyjno-

diagnostycznego wczesnego wykrywania raka piersi — Samobadanie piersi”, wykrywalno$¢ raka piersi w

latach 2007-2010 wzrosta o 10% w grupach kobiet w wieku ponizej 50 r.z. i powyzej 70 1.z
https://webcache.googleusercontent.com/search?gq=cache:f15H59VxVdlJ:https://bip.um.wroc.pl/attachments/download/93713+&
(dostep 15.06.2022).
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2) odsetek liczby wynikow co najmniej dobrych (min. 75% poprawnych odpowiedzi)
dla post-testow w porownaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy pacjentek z zakresu
profilaktyki raka piersi (wd. wzrost o 30%),

3) zaliczenie testu umiejetno$ci praktycznych w  zakresie samobadania piersi
przeprowadzonego przez potozng na zakonczenie instruktazu wraz z odnotowaniem
wyniku w karcie udzialu pacjentki w programie (min. 60% prawidlowych
odpowiedzi);

4) odsetek wynikow nieprawidtowych mammografii (ok. 10%);

5) odsetek oso6b (ok. 5%) z wykrytymi dzigki badaniu mammograficznym
nieprawidlowosciami, ktore objeto dalsza opieka i skierowano na indywidualng

Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng poza programem.

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do kobiet w wieku 40-49 lat (3 500 osob) oraz 70-74 (ok.
2000 osob) zamieszkatych na terenie Miasta Krosna. Populacj¢ docelowg zainteresowang
wzigciem udzialu w Programie oszacowano na poziomie 0k. 200 kobiet w roku 2022 i 200
kobiet w roku 2023. Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem mozliwos$ci
finansowych jednostki samorzadu terytorialnego oraz na podstawie danych dotyczacych
zgtaszalnoéci kobiet do ogdlnopolskich programéw profilaktycznych?” 28, Miasto Krosno

nie wyklucza kontynuacji programu w latach kolejnych.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
2.1. Edukacja zdrowotna
2.1.1. Kryteria wlaczenia:
e wiek 40-49 lat oraz 70-74 lat w danym roku trwania programu;

e zamieszkiwanie na terenie Miasta Krosna;

27 Raport NIK ,,Realizacja zadan , Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” (Kzd-4101-
03/2013).
2 na podstawie danych Centralnego Osrodka Koordynujacego za rok 2015
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e wyrazenie pisemnej zgody na interwencje zawarte w programie.

2.1.2. Kryteria wylagczenia:
e Dbrak
2.2. Instruktaz samobadania piersi
2.2.1. Kryteria wlaczenia
e wiek 40-49 lat w danym roku trwania programu;
e zamieszkiwanie na terenie Miasta Krosna;
e wyrazenie pisemnej zgody na interwencje zawarte w programie.
2.2.2. Kryteria wytaczenia:
e Dbrak
2.3. Kwalifikacja do badan przesiewowych

2.3.1. Kryteria wiaczenia

e wiek 40-49 lat oraz 70-74 lat w danym roku trwania programu;
e zamieszkiwanie na terenie Miasta Krosna;
e wyrazenie pisemnej zgody na interwencje zawarte w programie;
e Uuzyskanie minimum jednej odpowiedzi ,,Tak” w ankiecie kwalifikujacej do
programu (zatgcznik 2).
2.3.2. Kryteria wylaczenia:
e wykonywanie badania mammografii w okresie 12 m-cy poprzedzajacych
udziat w programie?®,
e pozostawanie pod opieckg poradni ginekologicznej lub/i onkologicznej
W zwigzku ze zmianami w obrebie piersi.
2.4. Badanie mammograficzne
2.4.1. Kryteria wlaczenia:
e wiek 40-49 lat oraz 70-74 lat w danym roku trwania programu;
e zamieszkiwanie na terenie Miasta Krosna;
e wyrazenie pisemnej zgody na badanie mammograficzne.

2.4.2. Kryteria wylaczenia:

e wykonywanie badania mammografii w okresie 12 m-cy poprzedzajacych

udziat w programie,

28 Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
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e pozostawanie pod opieka poradni ginekologicznej lub/i onkologicznej w
zwigzku ze zmianami w obrebie piersi.
2.5. Kontrolna wizyta lekarska:
2.5.1. Kryteria wlaczenia:
e wiek 40-49 lat oraz 70-74 lat w danym roku trwania programu;
e zamieszkiwanie na terenie Miasta Krosna;
e otrzymanie nieprawidtowego wyniku mammografii;
2.5.2. Kryteria wylaczenia:
e Drak.
3. Planowane interwencje:
1) Etap | — Akcja informacyjno-promocyjna
e [Edukacja zdrowotna adresatow programu, zaplanowana i prowadzona przez
doswiadczonego lekarza ginekologa, lub/i potozng lub pielegniarke. Edukacja
zdrowotna mieszkanek Miasta Krosna dotyczy¢ bedzie catej populacji docelowej
I obejmie 45-minutowe wyktady o tematyce profilaktyki nowotworu piersi. Tematyka
wyktadéw bedzie dotyczy¢é m.in. czynnikow ryzyka, etiologii, epidemiologii,
objawoOw, diagnostyki, metod profilaktyki pierwotnej i wtdrnej nowotworu piersi,
motywowania do udziatu w badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi oraz
wczesne rozpoznawanie oznak mogacych swiadczy¢ o rozwijajacej si¢ chorobie
nowotworowej. W trakcie zaje¢ edukacyjnych poruszone zostang réwniez aspekty
dotyczace korzysci, ale i1 zagrozen zwigzanych z realizacja badania palpacyjnego
piersi. Uczestniczki posigda wiedz¢ na temat skutecznoSci 1 bezpieczenstwa
wszystkich metod diagnostycznych na poszczegdlnych etapach postepowania
profilaktycznego w odniesieniu do raka piersi.
W ramach zaje¢ edukacyjnych prowadzacy powinien poruszy¢ nastepujace aspekty:
o zakres edukacji w profilaktyce raka piersi,
o znaczenie wczesnego wykrywania zmian w gruczole piersiowym,
o motywowanie pacjentek do wykonywania samobadania piersi oraz badan
przesiewowych,
o konieczno$¢ korzystania z poradnictwa genetycznego u kobiet z obcigzonym
wywiadem rodzinnym.
e Akcja edukacyjna bedzie realizowana poprzez przeprowadzenie min. 2 wyktadow

rocznie, odbywajacych si¢ w wynajetych salach dostepnych w ramach infrastruktury

Id: 8A102F61-A72A-41EC-A83B-6BBEOF23E932. Projekt'oNna 102 30 Strona 15



miasta, tj. urzedy, szkoty, centra kultury itp., posadowionych na terenie Krosna lub w

siedzibie podmiotu realizujacego program. Ponadto w ramach akcji edukacyjnej

zostang wydrukowane 1 rozkolportowane wulotki i plakaty. W przypadku

niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej w pandemiag COVID-19,

dopuszcza si¢ forme realizacji wyktadéw online.

e Akcja informacyjna realizowana za pomoca:
o metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne) w wybranych podmiotach
leczniczych oraz Urzedzie Miasta Krosna;
o 1-2 akcji promocyjnych rocznie w czasie trwania programu;

prowadzona przez realizatorow w ramach wspolpracy z placowkami podstawowe;j

opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami

leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, zainteresowanymi zaktadami pracy na

terenie Krosna oraz z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznos$ciowe).

Ponadto w grupie kobiet 40-49 lat podjete zostang dzialania informacyjno-

promocyjne dotyczacych mozliwosci skorzystania z bezptatnych badan

mammograficznych w ramach ,,Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania

Raka Piersi”.
2) Etap Il — Instruktaz samobadania piersi - Instruktaz samobadania piersi w odniesieniu do
kobiet w wieku 40-49 lat — prowadzony indywidualnie lub w matych grupach® przez
pielegniarke Iub potozng POZ, przy uzyciu fantomow (fantomy zapewnia realizator
programu), zakonczony testem umiejetnosci. Pacjentki beda mogly umawiaé si¢ na
instruktaz telefonicznie lub osobiscie w wytonionych w drodze konkursu placowkach
realizujacych program. W trakcie rejestracji nalezy przekaza¢ pacjentkom niezbedne
informacje dotyczace wiasciwego przygotowania do badania, bowiem samobadanie piersi
nalezy wykonywa¢ raz w miesigcu (optymalnie w te same dni kazdego miesigca), najlepiej
tydzien po miesiaczce, gdy piersi nie sa obolale lub obrzmiate, samobadanie powinno by¢
przeprowadzane dokladnie, bez pospiechu i powinno obejmowac ogladanie piersi w lustrze
oraz badanie dotykowe, zaréwno w pozycji stojacej, jak i lezacej®.
3) Etap Il - Kwalifikacja do badania przesiewowego MRTG, obejmujaca ankiete
przeprowadzong przez pielegniarkeg/potozng celem przydzielenia uczestniczek do 1V etapu

tj. mammografii (zatacznik 2). Na tym etapie bezwzglednie nalezy przedstawié¢ pacjentce

30'W zalezno$ci od sytuacji epidemiologiczne;j.
31

http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/Samobadanie-piersi-jak-samodzielnie-badac-piersi_38119.html
(dostep 05.03.2022).
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informacj¢ na temat potencjalnego ryzyka i korzysci wykonania badan przesiewowych
w kierunku raka piersi.
4) Etap 1V - Badanie przesiewowe (MRTG):

¢ uzyskanie od pacjenta zgody na udziat w Programie,

e przekazanie informacji o sposobie przygotowania si¢ do badania MRTG,

e przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 4);

e sporzadzenie przez lekarza krotkiej notatki/raportu na temat stanu zdrowia pacjentki

1 przestanie jej do lekarza POZ po zakonczeniu programu.

5) Etap V — Kontrolna wizyta lekarska:

W przypadku otrzymania nieprawidlowego wyniku badania MRTG pacjentka bedzie

kierowana na wizyte lekarska, na ktorej zostanie:

e omowione dalsze postepowanie,

e w razic konieczno$ci wydanie skierowania do poradni ginekologicznej lubl/i
onkologicznej, w ktorym uczestniczki bgeda mogly podja¢ dalsza diagnostyke
szczegotowq oraz leczenie w ramach finansowania przez publicznego platnika;

e wskazanie najblizszego miejscu zamieszkania pacjentki podmiotu majacego umowe

z NFZ na $wiadczenia z zakresu ginekologii/onkologii.

3.1. Dowody skutecznos$ci planowanych dziatan
Polskie  Towarzystwo  Ginekologiczne rekomenduje = wykonywanie  badan

profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw piersi. Podobne
wytyczne mozna znalez¢ w zaleceniach innych organizacji 1 towarzystw naukowych, takich
jak:

e American Cancer Society;

e American Institute of Cancer Research;

e Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne (ACR);

e International Agency for Research on Cancer (IARC);

o Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO);

¢ International Society of Gynecological Pathologists (ISGYP);

e Amerykanskie Towarzystwo Patologow (CAP, College of American Pathologists);

e Polskie Towarzystwo Onkologiczne;

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

e Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.
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Jednym z podstawowych elementéw strategii majgcych na celu zwalczanie
nowotworow, np. Narodowego Programu Zdrowia, Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem,
czy Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych jest poprawa stanu
edukacji, zar6wno lekarzy jak i catego spoteczenstwa, w dziedzinie profilaktyki 1 wczesnego
rozpoznawania tych schorzen. Poziom wiedzy onkologicznej w Polsce jest
niewystarczajacy, szczegbdlnie w zakresie czynnikow ryzyka, profilaktyki i wczesnego
wykrywania chordb, a wzrost $wiadomosci zdrowotnej] moglby przynies¢ wymierne
korzys$ci w obregbie poprawy wskaznikéw zachorowalnos$ci 1 §miertelnosci z powodu chorob
nowotworowych.

Strategia Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych zwraca uwage
na konieczno$¢ szkolenia lekarzy POZ, onkologdéw i lekarzy innych specjalnosci w zakresie
wytycznych dotyczacych prawidlowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, promowania
uczestnictwa w badaniach skriningowych, zmniejszania dziatania czynnikéw ryzyka,
wigkszej skutecznosci zwalczania i wykrywania nowotworéw 2. Nalezy tez pamietad
o mobilizujacej roli lekarzy (zwtaszcza POZ) w zwigkszaniu wskaznikéw zglaszalno$ci
kobiet na badania profilaktyczne.

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 zakonczeniu miesigczki u kobiet w wieku >20 lat. W razie
stwierdzenia niepokojacych objawow kobieta powinna niezwlocznie zglosi¢ je lekarzowi
ginekologowi. PTD rekomenduje rowniez, iz nalezy uczy¢ pacjentki prawidlowej techniki
badania, a takze poinformowac¢ o spodziewanych korzysciach, jak i1 ograniczeniach tej
metody. Badanie to rzadko jest wykonywane poprawnie - tylko 2-3% kobiet wykonuje je
prawidtowo i zaledwie w okresie roku po przejsciu instruktazu®®. Nalezy mie¢ ponadto na
uwadze, ze samobadanie piersi nie stanowi testu przesiewowego, mozna je traktowac
jedynie jako uzupetnienie dziatan profilaktycznych, co nalezy uwzgledni¢ w trakcie zajec
edukacyjnych dla kobiet biorgcych udziat w programie. Odpowiednio przeprowadzona
edukacja, powinna omawia¢ zaréwno korzysci jak i zagrozenia wynikajace z realizacji
badania palpacyjnego piersi oraz wskazywac na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo wszystkich

metod diagnostycznych na poszczegdlnych etapach postepowania®*.

32 Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2023,
https://pto.med.pl/content/.../file/Strategia_Walki_z_Rakiem_w_Polsce_final_draft.pdf (dostgp 05.03.2022)

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

3 http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/OP-0018-2018.pdf (dostep 05.03.2022)
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca 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 taczy¢
z badaniem mammograficznym. Badanie przedmiotowe piersi powinno by¢ uzupetnione
o zebranie informacji dotyczacych zachorowan na raka piersi w rodzinie. Najlepsza metode
przesiewowa zmniejszajacg w skali populacyjnej umieralno$¢ z powodu raka piersi stanowi
mammografia. Wedhug 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 osiggnigciu 50. roku
zycia®®. Wykonanie pierwszej mammografii od 40. roku zycia zaleca réwniez American
Cancer Society %,

Procedury zwigzane z wczesnym wykrywaniem nowotworu piersi spelniaja
podstawowe kryteria badan przesiewowych, réwniez w aspekcie ich finansowej zasadnosci.
Koszty ponoszone w zwigzku z rakiem piersi maja wieloplaszczyznowy charakter, dotycza
osobistej jakosci zycia pacjentki, sfery rodziny, pracy, wreszcie kosztdow ponoszonych przez
caly system opieki zdrowotnej. W tym konteks$cie rola edukacji zdrowotnej 1 profilaktyki

z opisanego zakresu jest niekwestionowana.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
W ramach akcji promocyjnej programu zostang przekazane informacje dotyczace
przychodni realizujagcych program (adresy, terminy, nr tel. kontaktowych), terminow
1 miejsca wykltadow w zakresie profilaktyki raka piersi, kwalifikacji do badan
mammograficznych oraz instruktazu samobadania piersi. Zaplanowane w ramach programu
szkolenia w zakresie samobadania piersi beda realizowane tacznie z kwalifikacjg do badan
przesiewowych, indywidualnie przez pielegniarke lub potozna. O kwalifikacji do programu
bedzie decydowac uzyskanie zgody uczestnika na udzial w programie. Terminy kwalifikacji
oraz badan przesiewowych w ramach programu beda umawiane telefonicznie oraz osobiscie
w siedzibie realizatora. Wzor zaswiadczenia o udziale w programie (karte zgody uczestnika

programu) okreslono w zatgczniku 1.

% |bidem
3% American Cancer Society recommendations for early breast cancer detection in women without breast
symptoms: http://www.cancer.org/ (dostep 05.03.2022)
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5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

W przypadku braku stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie stanu zdrowia na
podstawie badania mammograficznego uczestniczka programu odbiera wynik badania
1 konczy udziat w programie.

W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie stanu zdrowia na podstawie
badania przesiewowego uczestniczka:

e jest kicrowana na wizyte lekarska, gdzie otrzymuje od lekarza specjalisty zalecenia
na pi$mie co do dalszego postepowania,

e wg wskazan indywidualnych otrzymuje skierowanie na dalszg diagnostyke i/lub le-
czenie w ramach NFZ wraz ze wskazaniem adresu najblizszych podmiotow realizu-
jacych tego typu $wiadczenia,

e w razie koniecznos$ci otrzymuje karte diagnostyki i1 leczenia onkologicznego,

e konczy udzial w programie.

Organizator dopuszcza zakofczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika. W przypadku takiej decyzji, po konsultacji lekarskiej, a przed wykonaniem
badania przesiewowego, uczestnik zostaje poinformowany o konsekwencjach 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 (I kwartat 2022 — I kwartat 2022);

2) zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (11-
Il kwartat 2022);

3) uchwalenie programu przez Rade Miasta Krosna (I11-1V kwartat 2022);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacych
program podmiotow leczniczych, speniajacych kryteria wskazane w dalszej czeSci
projektu do 11 kwartatu 2022/2023;

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu do 111 kwartatu 2022/2023;

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2022/2023):

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki, informatory, media, portale spoteczno$ciowe itp.);

e edukacja w zakresie profilaktyki nowotworu piersi;

¢ instruktaz samobadania piersi;

e badania MRTG piersi;

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

7) ewaluacja (IV kwartat 2023):

e analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczeh na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji

pacjentow;

e ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci,

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

2024).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bg¢dzie Urzad Miasta Krosna. W programie realizatorem beda
wytonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, spelniajace nastgpujace wymagania
formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tekst jedn.
Dz.U. 2020 poz. 295 z p6zn zm.];

e zapewnienie wykonywania interwencji medycznych w programie wylgcznie przez

osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym: lekarza ginekologa-potoznika lub lekarza
radiologa, potozng lub pielegniarke;

e zapewnienie wykonywania interwencji edukacyjnych w programie przez lekarza

ginekologa-potoznika lub lekarza radiologa, potozna lub pielggniarke w przypadku kobiet

w wieku 40-49 lat;

e dostep do mammografu (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

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

opieki specjalistycznej [Dz. U. 2016, poz. 357];

e posiadanie fantomdéw do przeprowadzenia instruktazu samobadania piersi;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie

I przetwarzanie 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 (zatacznik 1 i 2), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 4). Ponadto realizatorzy beda przekazywali
koordynatorowi raporty okresowe (zalacznik 3), a takze sporzadzali sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w Programie
sa zobowigzane prowadzi¢, przechowywac 1 udostgpnia¢ dokumentacje medyczng w sposob
zgodny z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1318 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.], a takze Ustawa

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 zdrowotnej
1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalnosci do programu
e analiza liczby oso6b, ktore uczestniczyty w wyktadach edukacji zdrowotnej (na podstawie
list obecnosci, a w sytuacji prowadzenia wyktadéow online na podstawie logowania na
platform¢ edukacyjna);
e analiza liczby 0sdb, ktére uczestniczylty w instruktazu samobadania piersi (na podstawie
list obecnosci);
e analiza liczby o0sob zakwalifikowanych do badania MRTG (na podstawie liczby zgod na
badanie);
e analiza liczby 0s6b z nieprawidlowym wynikiem badania MRTG, zglaszajacych si¢ na
kontrolng wizytg lekarska,

e analiza liczby osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie przed jego zakonczeniem.

2) Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie
e Coroczna analiza wynikoéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik nr 4);
e Analiza przyczyn rezygnacji z programu;

e Przekazywanie pisemnych uwag do realizatora programu;

2. Ewaluacja - ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona
poprzez:
e Liczba osob, ktore uzyskaly wyniki co najmniej dobre dla post-testow w porownaniu
z pre-testami dotyczacymi wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi;
e Liczba osob, ktére uzyskaty nieprawidlowe wyniki badania MRTG;
e Liczba osoéb, ktore uzyskaly zaliczenie testu umiejetnosci praktycznych w zakresie
samobadania piersi przeprowadzony przez pielegniarke/potozng na zakonczenie instruktazu
1 odnotowany w karcie udziatu pacjentki w programie;
e Porownanie liczby pacjentek zgtaszajacych si¢ na badanie mammograficzne trzy lata
przed programem i w ramach programu.

e Identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktdcajacych przebieg programu.

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

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe (w zlotych):

e 2500 z1 — koszt akcji informacyjno-edukacyjnej/rok

100 zt — koszt badania mammografii

100 z1 — koszt kontrolnej wizyty lekarskiej

e 1000 - koszt ewaluacji i monitoringu

2. Planowane koszty calkowite (w zlotych):

10 zt — koszt ankiety kwalifikujacej do badania MRTG

40 zt — koszt uczestnictwa w instruktazu samobadania piersi

Tab. II. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych

i liczby uczestnikow (w zlotych) z wyltaczeniem kosztu zakupu fantomow.

Lp. Grupa docelowa Mieszkanki Miasta Krosna
1 Rok realizacji 2022 2023
2 Liczba kobiet uczestniczacych w ankiecie kwalifikujace;j 220 220
3 Koszt czastkowy za(lllgze;i I\;&; Zfllz(;eme kwalifikujacej 2200 2200
4 Koszt akcji informacyjno-edukacyjnej 2500 2500
5 Koszt czastkowy zljolbnisgtrl\j\l/(;a\t/izels(ahrlz%tiigalnalta; piersi (40zt x 100 4000 4000
6 Liczba kobiet skierowana na MRTG* 200 200
7 Koszt czastkowy za badanie MRTG(100zt x poz.6) 20 000 20 000
8 Liczba kobiet z nieprawidlowym wynikiem MRTG 10 10
9 Koszt czastkowy za kontrolng wizyte lekarska (100zt x poz.8) 1000 1000
10 Koszt ewaluacji i monitoringu 1000 1000
1 Koszt catkowity 30 700 30 700

(poz. 3+poz.4+poz.5+poz. 7+poz. 9+poz. 10)

*90% kobiet biorgcych udziat w procedurze kwalifikacyjnej®

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

interwencji (w zlotych).

Rok . Akcja . KOS.Z'[ . Ankieta lnStruktai. Badania Kor_ltrolna Koszt
L informacyjno | monitoringu i g samobadania wizyta .
realizacji . = | kwalifikujaca - MRTG catkowity
-edukacyjna ewaluacji piersi lekarska
2022 2500 1 000 2200 4 000 20 000 1000 30 700
2023 2500 1000 2200 4 000 20 000 1000 30 700
Razem 5000 2 000 4 400 8 000 40 000 2000 61 400

* koszt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej oraz akcji informacyjnej

37 Dziedziczny rak piersi stanowi okoto 5-10% wszystkich nowotworow 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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3. Zrodlo finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wilasnych Urzedu Miasta Krosna. Miasto

bedzie starato si¢ o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych w programie przez

Podkarpacki Oddziat 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. 2021 poz. 1285 z p6zn zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskdw o dofinansowanie

programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz

trybu

rozliczania przekazanych s$rodkow 1 zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub

wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalaczniki
Zalacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program wczesnego wykrywania raka piersi
wsréd mieszkanek Miasta Krosna na lata 2022-2023” (wzdr)
I. Dane uczestnika programu

Nazwisko Miejsce zamieszkania

Imi¢

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

Il. Zgoda na badanie MRTG

Zostatam poinformowana o znaczeniu profilaktyki raka piersi oraz zasadach przeprowadzenia badania. O§wiadczam,

ze zapoznatam si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na mammografie.
(data i podpis pacjentki)

Wyrazam zgodg¢ Na PrZEIWAIZANIE PIZEZ .......enentneerenene et et e e e et e et e e e et et e e e et et et e e e aeaeannes moich danych
osobowych zawartych w powyzszym formularzu w celu i zakresie niezbednym do uczestnictwa w ,,Program wczesnego
wykrywania raka piersi wérod mieszkanek Miasta Krosna na lata 2021-2025”.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych 0SODOWYCH JESE .. .. .. .o s
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu monitorowania i ewaluacji Programu;

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

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow wprowadzonych Rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych;

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnig¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, o ile prawo to nie zostato
ograniczone na podstawie odrgbnych przepisow;

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

7. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w Programie. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich
podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwos$ci udzialu w Programie.

(data i podpis pacjentki)

I1l.  Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis
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Zalacznik 2

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacy do badania MRTG w programie pn. ,,Program
wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek Miasta Krosna na lata 2022-2023” (wzér)

Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujacego
Wiek
me 1 [ovoid oo
Nazwisko (dzien/miesigc/rok)
Nr badania
Os$wiadczam, ze:
e w ciagu ostatnich 12 m-cy nie wykonywano u mnie mammografii
e nie zdiagnozowano u mnie nigdy nowotworu piersi
Data ......ccoovviririiee Podpis pacjentki ...,
I. Czynniki ryzyka TAK NIE

Nowotwor piersi u co hajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (babka, matka, rodzenstwo, dzieci)

Obciazenia genetyczne (mutacje genu BRCA1 i BRCA2)

Stosowanie dlugotrwatej hormonalnej terapii zastepczej lub antykoncepcji

Pojawienie si¢ miesigczki we wczesnym wieku (ponizej 12 r.z.) lub rozpoczgcie menopauzy w
pbézniejszym okresie zycia (powyzej 50 r.z.)

I1. Objawy potencjalnie pozwalajgace na podejrzenie nowotworu piersi TAK NIE

Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach (np. wciggniecie skory lub brodawki, zmiana
wielkos$ci lub ksztattu piersi, zmiany skorne wokot brodawki, wyciek z brodawki (zwlaszcza krwisty),
zaczerwienienie i zgrubienie skory (,,skérka pomaranczowa™)?

Czy wystepuja u Pani bole piersi niewiadomego pochodzenia?

Czy wystapito u Pani powickszenie weztow chtonnych w dole pachowym w okresie ostatnich 6 miesigcy?

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktore na przynajmniej jedno pytanie w czesci I lub I odpowiedziaty TAK

111. Przeciwwskazania do wykonania mammografii TAK NIE

Cigza

Uwaga: Do udzialu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktore na wszystkie ww. pytania odpowiedziaty NIE

Kwalifikacja do uczestnictwa w

badaniu przesiewowym Pieczg¢ placowki Pieczg¢ i podpis

TAK/NIE*

* niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,,Program wczesnego
wykrywania raka piersi wsréd mieszkanek Miasta Krosna na lata 2022-2023” (wzor)

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych Urzad Miasta Krosna
procedur w ramach programu
za okres sprawozdawczy Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
od.....ooevin do.coooiiinniin. 14 dni po okresie
sprawozdawczym
Liczba Liczba
vyykonanyc_:_h uczestniczek . , . . . . . .
interwencji Kladow 7 Liczba badan Liczba instruktazy | Liczba wykrytych | Liczba rezygnacji
edukacyjnych \l:’y dukacii MRTG samobadania piersi | nieprawidtowosci Z programu
(liczba za réasue ukacji
wykladéw) zdrowotnej
...................................... cAnia
(miejscowosc) (data)
(pieczeé i podpis osoby

dziatajqcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalacznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program wczesnego wykrywania raka
piersi wsrod mieszkanek Miasta Krosna na lata 2022-2023” (wzér)

I. Ocena rejestracji

Jak Pani ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracii telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przeciegtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ 1 zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

sposob przekazania informacji dot. wyniku badania?

I11. Ocena edukacji zdrowotnej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwos$¢ edukatora?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

atrakcyjnosc i przydatno$¢ materiatow
edukacyjnych?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pani ocenia;

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

czysto§¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Ocena instruktazu samobadania piersi

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosé 1 zyczliwos$¢ edukatora?

poszanowanie prywatnosci podczas instruktazu?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

VI. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr....................
Rady Miasta Krosna
z dnia 30 czerwca 2022 r.

Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego
wsréd mieszkancow Miasta Krosna
na lata 2022-2023

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $§rodké6w publicznych (Dz.U. z 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.)

Krosno, 2022
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Program wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna
w latach 2022-2023

1. Nazwa programu:
Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta

Krosna w latach 2022-2023

2. Okres realizacji programu: 2022-2023

3. Autorzy programu: dr n. o zdr. Karolina Sobczyk

dr hab. n. o zdr. Joanna Wozniak-Holecka

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu realizowanego

w poprzednim okresie.

5. Dane kontaktowe:
Urzad Miasta Krosna
ul. Lwowska 28a
38-400 Krosno
Tel: (13) 47 43 220

e-mail: monika.szymbara@um.krosno.pl

6. Data opracowania programu: marzec 2022
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Program wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna
w latach 2022-2023

Spis tresci

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
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Program wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna
w latach 2022-2023

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego:

Nowotwory zlosliwe stanowig jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych
wspotczesnego $wiata, a ich liczba bezwzgledna stale rosnie, co ma zwigzek gltownie
z procesem starzenia si¢ populacji oraz rosngcym rozpowszechnieniem czynnikow ryzyka
tych chordb, zwigzanych w duzej mierze ze stylem zycia (m.in. otytos¢, niska aktywnosc
fizyczna, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu). Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz szacunki
epidemiologiczne wskazuja na zachowanie w najblizszych latach trendu wzrostowego,
zarbwno w zakresie zachorowalnos$ci na raka jelita grubego, jak i umieralnosci z jego
powodu®. Nowotwor jelita grubego zaliczany jest wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
ICD-10 do grupy nowotwordéw ztosliwych narzadéw uktadu pokarmowego. Nowotwory o tej
lokalizacji sa niezwykle istotnym problemem epidemiologicznym, stanowigc w skali kraju ok
11,1% zachorowan na nowotwory ogdétem (w wojewodztwie podkarpackim 10,2%) oraz
pozostajac przyczyna ponad 12,3% zgondw z przyczyn nowotworowych (w wojewodztwie
podkarpackim 12,5%)2.

Rak jelita grubego to nowotwor ztosliwy wystepujacy w obrebie okreznicy (C18),
zgiecia esiczo-odbytniczego (C19), odbytnicy (C20), a takze odbytu i kanatu odbytu (C21)3.
Nowotwory o tej lokalizacji (C18-C21) znajduja si¢ na czwartym miejscu wsrod najbardziej
rozpowszechnionych nowotworéw ztosliwych w Polsce wsrod mezezyzn (12,3% ogdtu
w 2017r.), po nowotworach gruczotu krokowego (C61, 19,7%), nowotworach ztosliwych
oskrzela i ptuca (C34; 16,7%) oraz czerniaku ztosliwym i innych ztosliwych nowotworach
skory (C43-C44; 10%). W przypadku kobiet zajmuja miejsce trzecie (9,9% ogotu), po
nowotworach ztosliwych sutka (C50; 22,5%) oraz czerniaku zto§liwym i innych ztosliwych
nowotworach skory (C43-C44; 10,9%). W 2019 roku odnotowano tacznie ponad 18,5 tys.

nowych zachorowan na raka jelita grubego (w tym ok. 5,6% w woj. podkarpackim;

! Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie Ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwg ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” [poz. 1165].
2 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordéw [onkologia.org.pl]
3 Herman R., Reguta J., Patucki J. i in., Rak okreznicy, W: Potemski P. i Polkowski W. (red), Nowotwory uktadu
pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.
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Program wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna
w latach 2022-2023

1031 przypadkéw) oraz ok. 12,4 tys. zgondéw z ich powodu (w tym ok. 4,6% w woj.
podkarpackim; 569 przypadkow)®.

Rak jelita grubego powstaje zazwyczaj na podtozu polipéw gruczolakowatych.
Zdecydowang wigkszos¢ przypadkoéw stanowig nowotwory sporadyczne, czynniki genetyczne
dziedziczne maja udzial w etiologii jedynie 5-10% przypadkow®. Wyzsze ryzyko rozwoju
tego nowotworu zwigzane jest z wystepowaniem w rodzinie zespolu Lyncha (HNPCC -
hereditary non-polyposis colorectal cancer; dziedziczny rak jelita grubego niezwiagzany z
polipowato$cig), zespotu gruczolakowatej polipowatosci (FAP - familial adenomatous
polyposis), a takze zespotu Peutza-Jeghersa®. Istotny czynnik ryzyka rozwoju raka jelita
grubego stanowi wiek — ok. 70% zachorowan wystepuje powyzej 65 roku zycia’. Wérdd
czynnikow $rodowiskowych zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na
nowotwor o omawianej lokalizacji znajduje si¢ dieta uboga w btonnik, witaminy oraz wapn,
obfitujaca w nasycone kwasy tluszczowe pochodzenia zwierzecego®. Wsréd czynnikow
ryzyka raka jelita grubego wymienia si¢ rOwniez palenie tytoniu, spozywanie alkoholu oraz
wystepowanie otytosci i/lub zespotu metabolicznego, w tym szczegodlnie u pici meskiej®. Do
choréb w sposob znaczaco zwiekszajacy ryzyko zachorowania zalicza si¢ takze wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, chorobe Lesniowskiego-Crohna oraz wczeéniejsze zachorowanie na
raka jelita grubego®®.

Objawy choroby zalezne sg od stopnia zaawansowania oraz lokalizacji nowotworu.
Wsrod najczeSciej obserwowanych wymienia si¢: krwawienie utajone i/lub jawne, bole
brzucha, brak faknienia, spadek masy ciala, zmian¢ rytmu wyprdznien, niedokrwistosc,
wyczuwalne guzy oraz niedrozno$¢ jelita. Ponadto w badaniach laboratoryjnych moga
wystepowaé: podwyzszone stezenia CEA, niedokrwisto§¢ mikrocytarna oraz pozytywny
wynik testu na obecno$¢ krwi utajonej w kale. Za podstawe diagnostyki omawianej grupy
nowotworow uznaje si¢ endoskopi¢ (sigmoidoskopia, rektoskopia, kolonoskopia),

umozliwiajaca wykrycie guza, pobranie wycinkow oraz kontrole pozostatej czesci jelita?.

* Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw. .. op. cit.
® Herman R., Reguta J., Patucki J. i in., Rak okreznicy... op.cit.
® Nowacki M et al.: Rak jelita grubego. [W:] Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w
nowotworach ztosliwych u dorostych. Krzakowski M. (red.) Warszawa 2009; 423-428.
" Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P.: Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2015r., Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2017.
8 WCRF-AICR. Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a global perspective.
Washington DC: AICR 2007.
® Labianca R, Nordlinger B, Berenta GD et al.: Primary colon cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, adjuvant treatment and follow-up. Ann Oncol 2010; 21 (suppl 5): v70-v77.
10} acko A.: Rak jelita grubego, Postepy Nauk Medycznych, t. XXIV, nr 2, 2011, s. 137-145.
1 Herman R., Reguta J., Patucki J. i in., Rak okreznicy... op.cit.
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Program wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna
w latach 2022-2023

Postepowanie lecznicze w raku jelita grubego réwniez zalezne jest od stopnia
zaawansowania choroby oraz lokalizacji nowotworu. Terapia pacjenta moze obejmowaé
leczenie operacyjne, chemioterapi¢ i/lub radioterapi¢. W przypadku raka okreznicy leczenie
operacyjne moze polega¢ m.in. na resekcji fragmentu jelita z regionalnymi weztami
chtonnymi, czy tez resekcji stosowanej jako metoda paliatywna (przy zmianach trwale
nieoperacyjnych). W niektorych przypadkach nowotworéw okreznicy oraz odbytnicy
konieczne jest takze wytworzenie sztucznego potaczenia migdzy Swiattem jelita a powtokami
jamy brzusznej (stomii). W terapii raka okreznicy, szczegdlnie w przypadkach Il i 111 stopnia
zaawansowania, jako leczenie uzupeiniajace stosowana jest chemioterapia. Metoda ta moze
by¢ takze stosowana jako leczenie podstawowe u pacjentdw z nieoperacyjnym guzem,
zlokalizowanym zaréwno w okreznicy, jak i w odbytnicy'?. Radioterapia, obok leczenia
chirurgicznego, uwzgledniana jest w postgpowaniu terapeutycznym u pacjentdéw z rakiem
odbytnicy. Dodatkowo metoda ta stosowana jest rowniez jako forma terapii paliatywnej®>.

Rokowanie u pacjentdw z rakiem jelita grubego w stadium operacyjnym zalezy
przede wszystkim od stopnia zaawansowania choroby — przezycia 5-letnie u chorych z |
stopniem zaawansowania nowotworu wynoszg ok. 85-95%, w stopniu Il jest to ok. 60-80%,
podczas gdy w stopniu I11 — jedynie 30-60%". Sredni wskaznik przezyé 5-letnich w Polsce w
populacji pacjentow z nowotworem jelita grubego (C18-C21) zdiagnozowanych w latach
2000-2002 wynidést wsrod mezczyzn 43,3%, w populacji kobiet 44,1%. W przypadku
wojewodztwa podkarpackiego bylo to odpowiednio 46,6% i 39,3%". Wsréd dodatkowych
czynnikow rokowniczych znajduja si¢ m.in.: stopien zréznicowania histologicznego, liczba
usunigtych 1 zajetych weztow chionnych, naciekanie naczyn krwiono$nych i limfatycznych,
szerzenie guza wzdtuz widkien nerwowych, perforacja guza, czy tez niedroznos¢ przewodu
pokarmowego®®.

Nalezy podkresli¢, iz nowotwory jelita grubego, pomimo wysokiego miejsca
w strukturze zachorowalnosci 1 umieralno$ci z powodu schorzeh onkologicznych, naleza
jednoczesnie do nowotwordow, ktorym w znacznej mierze mozna zapobiegac. Polska jest

krajem, w ktorym na poziom umieralnosci z powodu nowotworow zlosliwych wptywaja

12 |bidem.
13 Bujko K., Herman R., Patucki J. i in., Rak odbytnicy, W: Potemski P. i Polkowski W. (red), Nowotwory
uktadu pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w nowotworach zto$liwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.
14 Berrino F, De Angelis R, Sant M et al.: Survival for eight major cancers and all cancers combined for
European adults diagnosed in 1995-99: results of the EUROCARE-4 study. Lancet Oncol 2007; 8: 773-783
15> Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W., Nowotwory zlo$liwe w Polsce — wskazniki 5-letnich przezy¢
wedtug wojewodztw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2010.
16 Zlobec I, Lugli A: Prognostic and predictive factors in colorectal cancer. J Clin Pathol 2008; 61: 561-569.
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gléwnie dwa zjawiska: wielko$¢ ekspozycji na czynniki ryzyka oraz opdznienie w stosunku
do innych krajow europejskich we wprowadzaniu populacyjnych programow wczesnej
diagnostyki i leczenia nowotwordw, a takze ich niska skuteczno$¢ populacyjna, wynikajaca
z ograniczonego uczestnictwa grup, do ktorych sg skierowane. Dziatania profilaktyczne
w przypadku raka jelita grubego obejmujg chemoprewencje (profilaktyka pierwotna) oraz
badania przesiewowe (profilaktyka wtorna). Do pierwszej z wymienionych interwencji
zaliczy¢ mozna stosowanie odpowiedniej diety (bogatej w btonnik pochodzacy gltéwnie
z warzyw 1 owocow, witaming B6 oraz ryby, ubogiej] w czerwone migso, uwzgledniajacej
suplementacje kwasem acetylosalicylowym), podejmowanie optymalnej aktywnosci
fizycznej, rezygnacje ze spozywania alkoholu i palenia tytoniu, a takze sStosowanie
hormonalnej terapii zastepczej u kobiet w okresie pomenopauzalnym?’.

W odniesieniu do profilaktyki wtornej nalezy wskazaé, iz podstawowym badaniem
stanowigcym niezbgdny element wstepnej diagnostyki nowotwordéw zlokalizowanych
w dolnym odcinku przewodu pokarmowego, powinno by¢ badanie proktologiczne (per
rectum). Powinno by¢ ono bezwzglednie przeprowadzane w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej u pacjentow zglaszajacych dolegliwosci mogace wigza¢ si¢ z rakiem jelita
grubego. Z kolei zasadniczym badaniem przesiewowym, stanowigcym standard
postepowania diagnostycznego w przypadku raka o omawianej lokalizacji, jest badanie
kolonoskopowe przebiegajace z pobraniem wycinkéw btony Sluzowej jelita. Wycinki te
poddaje si¢ badaniu histopatologicznemu, ktérego wynik stanowi podstawe dla postawienia
ostatecznego rozpoznania. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz brak jest obecnie
dostatecznych dowodow naukowych na skutecznos¢ testu na krew utajong w rozpoznawaniu
raka jelita grubego, w zwigzku z czym badanie to nie moze decydowa¢ o rozpoznaniu
choroby. Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego jest niezwykle
istotne, poniewaz nowotwor ten rozwija si¢ ze zmian tagodnych, ktorych przemiana w postaé
zlosliwg trwa zwykle kilkanascie lat. Wykonanie u pacjenta kolonoskopii 1 usuni¢cie polipow
odpowiednio wczesnie moze ustrzec go przed rozwojem choroby!®. Badania przesiewowe w
kierunku raka jelita grubego prowadzone sg na catlym $wiecie, w tym takze w Polsce, w
ramach realizowanego od roku 2000 Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego®®,
opisanego szerzej w czesci dot. obecnego postgpowania w omawianym problemie

zdrowotnym

7 Siepsiak M., Potom A., Andrych K., Profilaktyka raka jelita grubego, Farmacja Wspotczesna 2015; 8: 1-5.
18 1bidem.
1% Dane Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie [pbp.org.pl].
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2. Dane epidemiologiczne:

Wiodacy problem wspoétczesnych systemoéw ochrony zdrowia, jak juz zaznaczono
w opisie problemu zdrowotnego, stanowig nowotwory ztosliwe, wérod ktorych znajduje sie
rak jelita grubego, rozpoznawany w skali globalnej u ok. 1 miliona 0s6b rocznie oraz
stanowigcy przyczyne zgonu ok. 500 tys. pacjentow rocznie. Nowotwoér ten wystepuje z
najwickszym rozpowszechnieniem w krajach Ameryki Péinocnej, Australii, Nowej Zelandii
oraz cz¢sci krajow europejskich, co ma zwiazek z wystepowaniem wsrod czynnikoéw ryzyka,
zachowan zwiazanych z tzw. ,zachodnim stylem zycia”?®. Wskazniki zachorowalnosci
1 umieralnosci na raka jelita grubego w krajach Europy Zachodniej i Péinocnej pozostaja na
zblizonym poziomie. W przypadku Europy Wschodniej natomiast zauwazalny jest wyrazny
deficyt efektywnych metod leczenia osob chorych na raka jelita grubego - umieralno$¢ w tym
regionie pozostaje na poziomie wyraznie wyzszym niz w Europie Zachodniej, pomimo
wystepowania znaczaco nizszej zachorowalnosci?l,

Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego w Polsce w ciggu ostatnich 30 lat
systematycznie wzrasta - w poczatkach lat 80-tych XX wieku wynosita ponizej 10/100 tys.
ludnos$ci, natomiast w roku 2017 siggata juz ponad 20/100 tys. ludnosci. Nowe przypadki
zdecydowanie najczgsciej diagnozowane sa w populacji 0sob w wieku 60-64 lata, jednakze
zachorowalno$¢ utrzymuje si¢ na zblizonym wysokim poziomie takze w grupie migdzy 65 a
80 rokiem zycia. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku umieralnos$ci z powodu raka
jelita grubego?.

Wojewoddztwo podkarpackie w 2019 roku zajmowalo jedenaste miejsce pod
wzgledem liczby zarejestrowanych nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe ogotem
(5,4% ogotu przypadkow zarejestrowanych w kraju) - odnotowano ponad 9,1tys. nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe. Wsrod ogétu zarejestrowanych w analizowanym okresie
nowotworow ztosliwych u mezczyzn najczestsze byly nowotwory zlosliwe: gruczotu
krokowego (19,5%), ptuca (12,5%) oraz jelita grubego (12,2%). U kobiet najczeSciej
zgtaszano nowotwory zlosliwe sutka (19,4%), jelita grubego (10,2%) oraz trzonu macicy
(8%). Nalez zwroci¢ uwagg, ze w wojewodztwie podkarpackim rak jelita grubego w populacji
kobiet jest drugim najczesciej wystepujacym w tym okresie nowotworem, podczas gdy w

Polsce w tym samym okresie zajmowat miejsce trzecie. Wojewddztwo podkarpackie znajduje

20 L. Herszényi, Z. Tulassay. Epidemiology of gastrointestinal and liver tumors. European Review for Medical
and Pharmacological Sciences 2010;14: 249-258.
21 Dane International Agency for Research on Cancer [gco.iarc.fr.; dostep: 11.12.2020].
22 J. Didkowska, U. Wojciechowska. Zachorowania i zgony na nowotwory zlo$§liwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie [onkologia.org.pl].
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sic¢ na 9 miejscu w kraju pod wzgledem wartosci standaryzowanego wspodlczynnika
zachorowalno$ci mezczyzn na nowotwory ztosliwe jelita grubego (72,2/100 tys. ludnosci). W
przypadku kobiet jest to miejsce piate (42,6/100 tys. ludnosci)®.

Nowotwory ztosliwe w roku 2019 stanowity druga co do czestosci przyczyne
zgondw (25,2%) w populacji wojewodztwa podkarpackiego, po chorobach uktadu krazenia.
W analizowanym okresie odnotowano 4 447 zgonéw z powodu nowotworéw zlosliwych,
a standaryzowany  wspotczynnik  umieralnosci  wyniost  71,42/100 tys. ludnosci
w przypadku kobiet oraz 134,59/100 tys. ludno$ci w przypadku mezczyzn. Najczestszg
przyczyng zgonu wsréd mezczyzn byly nowotwory phuca (23,2%), jelita grubego (13,3%)
oraz gruczotu krokowego (11,5%). W populacji kobiet najczestsza przyczyna zgonu z
powodu nowotwordéw zlosliwych byt nowotwor ztosliwy sutka (14,8%), rak ptuca (12,4%)
oraz jelita grubego (12%). Wojewoddztwo podkarpackie znajduje si¢ na 13 miejscu w Kkraju
pod wzgledem wartodci standaryzowanego wspodiczynnika zachorowalno$ci na nowotwory
ztosliwe jelita grubego (48,1/100 tys. ludnosci), w przypadku kobiet jest to 14 miejsce
(20/100 tys. ludnosci)®.

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem nowotworu jelita grubego maja prawo do korzystania
ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia ambulatoryjnego oraz stacjonarnego,
rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia te finansowanie sg ze
srodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby z podejrzeniem choroby onkologicznej oraz
ze stwierdzonym nowotworem od roku 2015 moga korzystaé z tzw. szybkiej terapii
onkologicznej, zapewniajacej kompleksowa opieke na kazdym etapie 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?®. Rehabilitacja lecznicza obejmowaé moze w takich przypadkach $wiadczenia
realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne), domowych, dziennych
(os$rodki/oddziaty dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych (oddziaty rehabilitacji w warunkach

szpitalnych?’. Pacjenci z choroba nowotworowa moga réwniez korzystaé ze $wiadczen

2 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordow. .. op. cit.
24 Raporty Krajowego Rejestru Nowotworow. .. op. cit.
%5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
[DZ. U. 2021 poz. 1285 z p6zn zm.].
% |bidem.
2" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522).
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gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element
profilaktyki wtornej?®. Chorzy na nowotwor jelita grubego moga by¢ kierowani do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego $wiadczacych ustugi w ramach profilu choréb uktadu
trawiennego, po uplywie co najmniej 12 miesiecy od zakonczenia leczenia operacyjnego,
CTH lub RTH?.

Na poziomie krajowym problematyka chorob nowotworowych podjgta zostata
w postaci Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024
(NPZChN)®. Celem gtéwnym Programu jest dazenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow
europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat
w strukturze zgondéw na nowotwory w Polsce (w tym nowotwory jelita grubego). Wsrod
priorytetow NPZChN znalazly si¢: promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow,
profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow, wsparcie procesu leczenia
nowotworow,, edukacja onkologiczna, wspomaganie systemu rejestracji nowotworow.

W odniesieniu do wtornej profilaktyki onkologicznej na uwage zastuguje priorytet
2 NPZChN, w ramach ktérego realizowany jest Ogolnopolski Program Badan Przesiewowych
raka jelita grubego, majacy na celu stopniowe zwigkszanie liczby badan kolonoskopowych
w populacji docelowej. Program realizowany jest od roku 2000, poczatkowo badania
realizowano wylacznie w systemie imiennych zaproszen (do roku 2012), w chwili obecnej
interwencje sg dwutorowe (system bez zaproszen oraz z zaproszeniami).  Badania
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego w systemie z zaproszeniami obejmuja populacje
docelowa os6b w wieku 55-64 lat, niezaleznie od wystgpowania lub braku objawow
klinicznych sugerujacych raka jelita grubego®®2. W przypadku systemu bez zaproszen
dziatania skierowane s3 do oso6b bez wykonanej w ciggu ostatnich 10 lat kolonoskopii w
wywiadzie, bez objawdéw klinicznych sugerujacych istnienie raka jelita grubego oraz
spetniajacych co najmniej jeden z ponizszych warunkow kwalifikacji®:

e wiek 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
e wiek 40-49 lat, z dodatnim wywiadem rodzinnym (posiadanie krewnego pierwszego

stopnia, u ktorego rozpoznano raka jelita grubego),

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2015 poz. 2027].
2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2012 poz. 14].
30 Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwg ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” [poz. 1165].
3 1bidem.
32 Dane Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie... op. cit.
33 Uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 . w sprawie ustanowienia programu. .. op.cit.
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e wiek 25-49 lat, z dodatnim wywiadem rodzinnym (dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowato$ciag wystepujacy w rodzinie).

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025% nie zawiera w swoich celach

i dzialaniach bezposrednich odniesien do choréb nowotworowych ukladu pokarmowego,

jednakze jego cele operacyjne nawigzujg do wymienionych juz w niniejszym dokumencie

czynnikéw ryzyka tych schorzen, w tym m.in. do®: otylosci (cel operacyjny 1), palenia

tytoniu oraz spozywania alkoholu (cel operacyjny 2), czy wieku (cel operacyjny 5).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Choroba nowotworowa w sposob istotny wplywa na obnizenie jakosci zycia
pacjenta, a takze pogorszenie stanu jego zdrowia, w tym obnizenie sprawnosci fizycznej
i w konsekwencji ograniczenie w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Dziatania
zaproponowane w Programie pozwolg na wczesne wykrycie zmian w obrebie jelita grubego,
co w konsekwencji przetozy si¢ na zmniejszenie ryzyka rozwoju nowotworu w przypadku
wykrycia polipow gruczolakowatych (zmian przedrakowych) lub zwigkszy efektywnosé¢
leczenia w przypadku wykrycia nowotworu we wczesnym stadium zaawansowania.

Na niedostateczne dziatania w zakresie profilaktyki nowotwordéw jelita grubego
w skali kraju wskazuje w swoim raporcie Najwyzsza Izba Kontroli (NIK). NIK zwraca uwagg
przede wszystkim na niewielki odsetek osob objetych badaniami przesiewowymi w celu
wykrycia raka jelita grubego, pomimo niezaprzeczalnych danych o wysokiej efektywnosci
tego typu dziatan®®. W mieécie Kroénie zaden podmiot nie zostal wybrany na realizatora
Ogolnopolskiego Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego w roku 2022, co
w konsekwencji przektada si¢ na ograniczong dla mieszkancow miasta dostgpno$é do
$wiadczen finansowanych w tym programie przez Ministerstwo Zdrowia. W zwigzku
z powyzszym, w odpowiedzi na niewystarczajacg dostepno$s¢ do $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju badan przesiewowych w kierunku nowotwordw jelita grubego oraz obserwowang
sytuacj¢ zdrowotng, Urzad Miasta Krosna planuje wdrozenie ,,Programu wczesnego
wykrywania nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna w latach 2022-
2023”. Ponadto nalezy podkresli¢, iz zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne

strategie zdrowotne, poniewaz jego zakres jest zgodny z:

34 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].
% |bidem.
% Informacje o wynikach kontroli NIK, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia,
KzD.430.007.2016
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. Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych®':
o Priorytet 1: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
b) nowotworoéw ztosliwych;
« Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025%:
o Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

e Narodowym Programem Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024%: Cel
gtowny: Dqgzenie do przyblizenia si¢ do wskaznikéw europejskich w zakresie 5-letnich
przezy¢ chorych na nowotwory majgce najwiekszy udzial w strukturze zgonow na
nowotwory w Polsce oraz:

o Priorytet 2: Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow. Profilaktyka wtorna,
diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow,
o Priorytet 5: Edukacja onkologiczna;
e Wojewodzkim planem transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego na lata 2022-2023 #:
o Obszar dziatan czynniki ryzyka i profilaktyka: Zwiekszanie swiadomosci w

zakresie koniecznosci uczestnictwa w badaniach profilaktycznych.

37 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetdéw zdrowotnych [Dz.U. 2018

poz. 469].

3 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata

2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

39 Uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu. .. op. cit.

40 Wojewodzki plan transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego na lata 2022-2026 [bip.rzeszow.uw.gov.pl]
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:

Zwickszenie skuteczno$ci wczesnego wykrywania polipéw gruczolakowatych oraz
nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancow Miasta Krosna z populacji docelowej
poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne oraz wykonywanie badan przesiewowych
w populacji co najmniej 192 os6b w wieku 50-75 lat niezaleznie od wywiadu rodzinnego lub

w wieku 25-49 lat z obcigzonym wywiadem rodzinnym, w okresie od 2022 do 2023 roku.

2. Cel szczegolowy:

Zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej raka jelita grubego, w tym
czynnikow ryzyka jego powstawania oraz wczesnych objawdw, u co najmniej 30% o0sob
uczestniczacych w konsultacjach lekarskich oraz wypetniajacych pre-test i post-test, poprzez
dziatania edukacyjne realizowane w latach 2022-2023.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy na temat profilaktyki chorob
nowotworowych w zwigzku z realizowang w trakcie konsultacji lekarskiej edukacja
zdrowotng

2) Liczba wykrytych polipéw gruczolakowatych jelita grubego

3) Liczba wykrytych i potwierdzonych histopatologicznie nowotworow jelita grubego

4) Stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia
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I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mieszkancow Miasta Krosna bez objawow
potencjalnie mogacych wskazywa¢ na nowotwor jelita grubego, u ktorych w ciggu ostatnich
10 lat nie wykonywano badania kolonoskopowego. Najlicznicjsza grupe bedg stanowity
osoby w wieku 50-75 lat. Wérod mieszkancow z mtodszych grup wiekowych w Programie
udzial bgda mogly wziag¢ osoby w wieku 25-49 lat pochodzace z rodziny HNPCC
(wystepujacy w rodzinie zespot Lyncha tj. dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z
polipowatoscig) lub FAP (rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata), posiadajace potwierdzenie
tego faktu z poradni genetycznej, a takze osoby w wieku 40-49 lat posiadajace w rodzinie
przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci)
chorujacego na raka jelita grubego.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego** Miasto Krosno zamieszkuje
ok. 45,9 tys. osob, w tym ok. 1571 tys. oséb w wieku 50-75 lat, ok. 7 tys. osob
w wieku 40-49 lat oraz ok. 16,5 tys. osob w wieku 25-49 lat. W zwiazku z ograniczonym
dostgpem do szczegdtowych danych epidemiologicznych niemozliwym jest oszacowanie
populacji 0os6b w wieku 25-49 lat z dodatnim wywiadem rodzinnym w Kierunku HNPCC,
FAP lub raka jelita grubego u co najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia. Aby nie
pomija¢ tych osob podczas proby oszacowania catej populacji docelowej w Programie
uznano, iz stanowi¢ bedzie ona ok. 15,5 tys. osob (w tym 15,1 tys. 0sob w wieku 50-75 lat
oraz ok. 0,4 tys. 0sob z mtodszych grup wiekowych ze wskazanym wyzej obcigzeniem
rodzinnym).

Srednia zglaszalno$¢ na badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego,
zgodnie z danymi za rok 2017 pochodzacymi z Programu Ogdlnopolskiego, wynosi 12,9%%.
W zwiazku z powyzszym populacje docelowg zainteresowang wzigciem udziatu w Programie
zaplanowanym do realizacji przez Urzad Miasta Krosna oszacowano na poziomie ok. 2 tys.
osob. Badania przesiewowe w programie (etap 1) w latach 2022-2023 obejmg swoim
zasiggiem 192 uczestnikow, a wiec ok. 9,6% populacji docelowej. Oszacowania populacji
docelowej dokonano z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Miasta Krosna, mozliwosci

organizacyjnych podmiotow wykonujgcych badania kolonoskopowe na terenie miasta, a takze

41 Bank danych lokalnych, stan na 31.12.2020 [bdl.stat.gov.pl; dostep].
42 Dane Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie... op. cit.
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doswiadczen z realizacji badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego w latach
poprzednich.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j

1) Etap I - Konsultacja lekarska realizowana przez lekarza specjaliste:

a. Kryteria wilaczenia:
o wiek:
o 25-49 lat - w przypadku oso6b pochodzgcych z rodziny HNPCC lub FAP, zgodnie
z potwierdzeniem z poradni genetycznej,
o 40-49 lat - w przypadku oséb, ktore mialy w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego,
o 50-75 lat — w przypadku nie wymienionych wyzej os6b,
e zamieszkiwanie na terenie Miasta Krosna,
e polskie obywatelstwo,
e pisemna zgoda pacjenta na dobrowolny udziat w programie.
b. Kryteria wylaczenia:
e leczenie z powodu nowotworu jelita grubego w wywiadzie,
e kolonoskopia wykonywana w ciggu ostatnich 10 lat przed zgloszeniem si¢ do
Programu,
e otrzymanie w ciggu ostatnich 6 miesigcy imiennego zaproszenia do udziatu

w Ogolnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego.

2) Etap Il — Badanie przesiewowe (kolonoskopia diagnostyczna)

a. Kryteria wiaczenia:
e wiek:
o 25-49 lat - w przypadku os6b pochodzacych z rodziny HNPCC lub FAP, zgodnie
z potwierdzeniem z poradni genetycznej,
o 40-49 lat - w przypadku oséb, ktore mialy w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego,
o 50-75 lat — w przypadku nie wymienionych wyzej 0sob,
e zamieszkiwanie na terenie Miasta Krosna,
e polskie obywatelstwo,

e kwalifikacja do wykonania kolonoskopii (podczas konsultacji lekarskiej),
15/29
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e pisemna zgoda pacjenta na wykonanie kolonoskopii.
b. Kryteria wytgczenia:

e leczenie z powodu nowotworu jelita grubego w wywiadzie,

e kolonoskopia wykonywana w ciggu ostatnich 10 lat przed zgtoszeniem si¢ do Programu

e ofrzymanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy imiennego zaproszenia do udziatu
w Ogo6lnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego,

e wystepowanie objawOw potencjalnie mogacych wskazywa¢ na nowotwor jelita
grubego, w tym m.in. krwawienie z przewodu pokarmowego, biegunka lub zaparcie o
nieznanej przyczynie pojawiajace si¢ w ciggu ostatnich kilku miesi¢cy, chudnigcie lub
anemia bez znanej przyczyny (stwierdzone podczas konsultacji lekarskiej),

e przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii, w tym m.in. duzy tetniak aorty,
niedawno przebyty zawal serca, zator ptucny, cigzkie zapalenie ptuc, podejrzenie
perforacji jelita, niedrozno$¢ mechaniczna jelita, cigza w II lub III trymestrze
(stwierdzone podczas kwalifikacji lekarskiej).

3. Planowane interwencje:

1) Akcja informacyjno-edukacyjna adresatéw programu:

o realizowana za pomocg metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne,
informatory dla pacjentow, publikacje w mediach) w wybranych podmiotach leczniczych
oraz Urzedzie Miasta Krosna,

o prowadzona przez Realizatora w ramach wspotpracy z placowkami podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami
leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa,
media spoteczno$ciowe),

o prowadzona podczas konsultacji lekarskich przed wykonywaniem badan
przesiewowych oraz podczas zapisow do programu przez przeszkolone pielegniarki.

2) Etap | - Konsultacja lekarska realizowana przez lekarza specjaliste przy wspotudziale
pielegniarki, obejmujaca:

e uzyskanie od pacjenta zgody na udziat w Programie,

e Dbadanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe (w tym badanie per
rectum),

e edukacj¢ zdrowotng pacjenta w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej raka jelita
grubego (w tym w zakresie czynnikow ryzyka i wczesnych objawdw choroby), a takze
poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan profilaktycznych
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i leczniczych oraz negatywnych w przypadku braku ich podejmowania wraz z
badaniem poziomu wiedzy uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu na poczatku wizyty oraz post-testu na zakonczenie wizyty,
uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknigtych),
e kwalifikacj¢ do Programu na podstawie kwestionariusza ankiety (zatacznik 1),
e przekazanie informacji o sposobie przygotowania si¢ do badania kolonoskopowego,
e przekazanie pacjentowi zakwalifikowanemu do badania preparatu do oczyszczenia
jelit wraz z instrukcja przygotowania;
Nalezy zaznaczy¢, ze liczba 0sob, u ktorych zostanie wykonana konsultacja lekarska
kwalifikujaca do badania przesiewowego moze by¢ zwigkszona o 20%, w relacji do liczby
0s0b bioracych udzial w II etapie Programu, co pozwoli na poprawe dostepnosci do dziatan i

objecie interwencjami zaplanowanej liczby pacjentow.

3) Etap Il - Badanie przesiewowe (kolonoskopia diagnostyczna, w tym w razie potrzeby

kolonoskopia z biopsja, kolonoskopia z polipektomia), obejmujace:

e uzyskanie od pacjenta zgody na wykonanie badania kolonoskopowego,

e wykonanie kolonoskopii w sedacji lub znieczuleniu ogdélnym, w tym z mozliwoscia
pobrania wycinkow do oceny histopatologicznej,

e wydanie pacjentowi wynikow badania lub poinformowanie o terminie odbioru
wyniku,

e wydanie zalecen lekarskich na piSmie odnoszacych si¢ do dalszego postepowania,

w tym:

o w przypadku nieprawidtlowego wyniku skierowanie pacjenta na dalsza
diagnostyke i/lub leczenie poza programem wraz ze wskazaniem konkretnej
placowki medycznej posiadajacej umowe z NFZ,

o w razie koniecznosci wydanie karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego.

e przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta (zalacznik 4).
3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajdujg odzwierciedlenie
rekomendacjach ekspertow. Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego rekomendowane jako efektywna metoda profilaktyki wtornej przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia (WHO), a takze nastepujace towarzystwa naukowe:

. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTO),
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o Polskie Towarzystwo Onkologiczne (PTOK),
o American College of Gastroenterology (ACG),
o New Zealand Guidelines Group.

Analiza wytycznych wskazuje, ze za najlepsza obecnie metode wykrywania
nowotworu jelita grubego uznaje si¢ kolonoskopie, jako formg¢ skriningu jednostopniowego.
Wsrod zalet tej metody wymienia si¢ m.in. mozliwo$¢ wykrycia zarowno rakow, jak
I gruczolakorakow, a takze mozliwo$¢ wykonywania badania w przedziale czasowym co 10
lat, a w niektorych przypadkach nawet raz w zyciu. Wsrod alternatywnych metod
diagnostycznych znajduja si¢ m.in. badanie katu na krew utajong metoda immunologiczng
(wykonywane co 2 lata) oraz sigmoidoskopia (wykonywana co 5 lat), jednakze badania te
moga by¢ wykonywane w ramach skriningu dwustopniowego, w ktorym drugi etap stanowi
zawsze wykonanie kolonoskopii. Badanie proktologiczne (per rectum) nie nalezy do badan
przesiewowych, jednakze moze by¢ przydatne przy ocenie wystgpowania wskazan lub
potencjalnych przeciwwskazan do wykonania badania kolonoskopowego®.

Wiekszos$¢ rekomendacji zaleca wykonywanie kolonoskopii po 50 r.z. w populacji
bezobjawowej, natomiast Amerykanskie Towarzystwo Gastroenterologii jako gérng granice
do wykonania rutynowego badania przesiewowego wskazuje na 75 lat, co ma niewatpliwie
zwigzek z wyzszym ryzykiem wystapienia powiktan u osoéb starszych. Za rozpoczeciem
badan przesiewowych wieku 50 lat przemawia natomiast relatywnie niewielkie ryzyko
rozwoju istotnej klinicznie dysplazji w wieku mtodszym*. Wybér populacji docelowej w
niniejszym programie oparto na wskazanych wyzej rekomendacjach, a takze doborze
populacji docelowej w Ogodlnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita
Grubego.

W roku 2014 przy wspotpracy gremium ekspertow (m.in. Polskie Towarzystwo
Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polska Unia Onkologii)
opracowany zostat dokument pn. ,,Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024%, Cel 18
tego dokumentu odnosi si¢ do zwigkszania skutecznosci badan przesiewowych w kierunku
jelita grubego. Droga to osiggniecia tego celu jest edukacja os6b z populacji docelowe;
w zakresie ryzyka zachorowania na raka jelita grubego oraz skutecznos$ci badan

przesiewowych, zwigkszenie udzialu osob uczestniczacych w programie przesiewowej

43 Biata Ksiega - Zwalczanie raka jelita grubego i raka piersi w Polsce na tle wybranych krajow europejskich,
Analiza zasoboéw systemu opieki onkologicznej i czynnikow warunkujacych sukces, Raport powstaty pod
patronatem PTO, Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp. z 0.0, Warszawa 2011.
4 Hongha T. Vu, MD, Carol A. Burke, MD, Postep w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego,
Advances in Colorectal Cancer Screening Current Gastroenterology Reports 2009; 11: 406-412.
4 Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024, 10.06.2014r. [pto.med.pl].
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kolonoskopii, a takze poprawa wskaznikow jakosci przesiewowej kolonoskopii. Kilka lat
wczesniej, w roku 2011, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
opracowano tzw. ,,Zielong Ksigge” tj. dokument pn. ,,Druga Ksigga — Zwalczanie raka piersi
i raka jelita grubego w Polsce”*®. Do zwickszania skutecznosci profilaktyki wtornej raka jelita
grubego odnosi si¢ cel szczegotowy 2 tego opracowania. Takze ten dokument odnosi si¢ do
koniecznosci prowadzenia skutecznych i uzasadnionych kosztowo dzialan edukacyjnych
dotyczacych zwalczania raka jelita grubego, monitorowania zglaszalnosci 1 dokonywania
oceny czynnikow determinujacych zglaszalno$¢ na badania przesiewowe, wypracowania
skutecznych metod zapewniania uczestniczenia w badaniach przesiewowych oraz
skutecznych narzedzi utrzymania wysokiej jakosci badan przesiewowych. Zaplanowane w
ramach niniejszego programu interwencje wpisuja si¢ w cele i dziatania obu wymienionych
wyzej dokumentow strategicznych.

Efektywnos¢ prowadzenia badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
potwierdzona zostata w licznych badaniach naukowych. Rozwo6j tego nowotworu rozpoczyna
si¢ zazwyczaj bezobjawowo, a leczenie w przypadku wczesnego wykrycia pozwala na
osiggnigcie dobrych rezultatow, co stanowi gltowne przestanki uzasadniajace koniecznos$é
wykonywania badan skriningowych. Postawiona odpowiednio wczes$nie diagnoza zwigksza
szans¢ na wyzdrowienie pacjentdw oraz pozwala na zmniejszenie obcigzenia finansowego
systemu ochrony zdrowia. Roéwniez NIK w swoim raporcie podkresla konieczno$¢
zwigkszania efektywnos$ci systemu badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego w
Polsce, w tym glownie w zwiazku z obserwowang wysoka skuteczno$cig tego typu dziatan.
Analiza danych NFZ, dotyczacych pacjentow z rozpoznanym w latach 2010-2012 rakiem
jelita grubego wykazala, ze na koniec 2015 r. zyto 76,9% pacjentdéw, u ktérych rozpoznano
raka jelita grubego podczas badan przesiewowych 1 jedynie 47,1% pacjentow, u ktérych
rozpoznanie nastgpito w innym trybie*’.

4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j

Konsultacje lekarskie oraz badania przesiewowe w programie begdg realizowane CO
najmniej raz w tygodniu w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym, udzielajagcym s$wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. O kwalifikacji do programu bedzie decydowaé brak przeciwwskazan do

udzialu w programie stwierdzony podczas konsultacji lekarskiej oraz uzyskanie zgody

% Druga Ksiega - Zwalczanie raka piersi i raka jelita grubego w Polsce, Strategie dziatania dla poprawy
skuteczno$ci zwalczania obu nowotwordw w rekomendacji PTO, Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp. z 0.0,
Warszawa-Krakéw 2011.
47 Informacje o wynikach kontroli NIK, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia... op. cit.
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uczestnika na udzial w programie, w tym wykonanie badan przesiewowych (kolonoskopii
diagnostycznej). W ramach akcji informacyjnej mieszkancom z populacji docelowej
przekazane zostang dane teleadresowe realizatora programu. Konsultacje lekarskie oraz
badania przesiewowe w ramach programu bedg umawiane telefonicznie oraz osobiScie w

siedzibie realizatora.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

W przypadku braku stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie stanu zdrowia na
podstawie przeprowadzonej konsultacji lekarskiej z badaniem proktologicznym oraz badania
przesiewowego uczestnik programu odbiera wynik badania i konczy udzial w programie.

W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie stanu zdrowia na podstawie
przeprowadzonej konsultacji lekarskiej z badaniem proktologicznym oraz badania

przesiewowego uczestnik programu:

o odbiera wynik badania kolonoskopowego,
o otrzymuje od lekarza specjalisty zalecenia co do dalszego postepowania,
o wg wskazan indywidualnych otrzymuje skierowanie na dalszg diagnostyke i/lub

leczenie w ramach NFZ wraz ze wskazaniem adresu najblizszych podmiotow
realizujacych tego typu $wiadczenia,
J konczy udziat w programie.
Organizator dopuszcza zakonczenie 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.

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

1) opracowanie projektu programu (I kwartat 2022r.);

2) zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Wojewode Podkarpackiego (11-111 kwartat 2022r.);

3) uchwalenie programu przez Radg¢ Miasta Krosna (11 — IV kwartat 2022 r.)
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4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego

program podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (I-

Il kwartat 2022/2023);

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I-111 kwartat 2022/2023);

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2022/2023);

o akcja informacyjno-edukacyjna,

o konsultacje lekarskie z badaniami proktologicznymi kwalifikujace do badan
przesiewowych,

o badania przesiewowe (kolonoskopie diagnostyczne),

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

7) ewaluacja (I kwartat 2024):

o analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

o analiza jako$ci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety kierowanej do
uczestnikoOw programu,

o ocena efektywnosci prowadzonych dziatan na podstawie analizy wskazanych
miernikéw efektywnosci;

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

2024).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Krosna. Realizatorem w programie
beda wytonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, spelniajace nastgpujace
wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tekst jedn. Dz.U.
2021 poz. 711 z p6zn zm.];

e spetnianie wymogow lokalowych, sprzgtowych 1 kadrowych, wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U. 2013 poz.
1522] — zalacznik nr 2, czes¢ 11 Badania endoskopowe, warunki realizacji $wiadczen:

fiberokolonoskopia oraz kolonoskopia z biopsja;
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e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wyltgcznie przez 0Soby
wykonujagce zawdd medyczny, w tym lekarzy specjalistow w dziedzinie
gastroenterologii, choréb wewnetrznych, chirurgii, chirurgii ogélnej lub chirurgii
onkologicznej,  posiadajacych  udokumentowane  potwierdzenie  umiejetnosci
wykonywania okreslonych badan endoskopowych przewodu pokarmowego;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujagcy badania przesiewowe w Programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia 1 przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1 i 2), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 4). Ponadto realizator b¢dzie przekazywat
koordynatorowi raporty okresowe (zatgcznik 3), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie
jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac¢ i udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczng w sposob
zgodny z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 849], ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 702], a takze ustawag z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781].
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan Realizatora
w okreslonych przez Koordynatora okresach sprawozdawczych (zatacznik 3):

e ocena liczby os6b wykluczonych z udzialu w programie z powodu niespetnienia
kryteriow kwalifikacji,

e ocena liczby osob z populacji docelowej, ktore zglosity si¢ do Realizatora i odbyty
konsultacj¢ lekarska,

e ocena liczby 0sob z populacji docelowej, wsrod ktorych podjeto dzialania
edukacyjne,

e ocena liczby os6b z populacji docelowej, u ktorych wykonano badanie
przesiewowe (kolonoskopi¢ diagnostyczng, w tym kolonoskopi¢ z biopsja i/lub
polipektomig),

e ocena liczby osob niezakwalifikowanych do programu w zwigzku z brakiem
koniecznos$ci wykonania badan przesiewowych,

e ocena liczby osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly z udzialu w programie w
trakcie jego realizaciji;

2) Ocena jako$ci $wiadczen w programie

. catoroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji pacjenta skierowanej do
uczestnikow programu (zatacznik 4);

J biezagca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do

koordynatora programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — COroczna oraz koncowa prowadzona w oparciu o dane

dotyczace:
. liczby o0so6b z podejrzeniem nowotworu skierowanych na dalsza diagnostyke i/lub

leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika,

o liczby wykrytych polipéw gruczolakowatych jelita grubego,

J liczby wykrytych 1 potwierdzonych histopatologicznie nowotworow jelita grubego,

J stopni zaawansowania histopatologicznego nowotworéw w momencie ich wykrycia,

J liczby 0s6b, wsrdd ktorych nie zweryfikowano podejrzen zmian nowotworowych,
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. odsetka o0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy na temat profilaktyki chordb
nowotworowych w zwigzku z realizowang w trakcie konsultacji lekarskiej edukacja
zdrowotna,

J ewentualnych czynnikéw zaktocajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opieraé¢ si¢ na porOwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatah w ramach programu ze stanem po jego zakonczeniu, natomiast
rzeczywistg efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ b¢dzie mozna dopiero w perspektywie
wieloletniej w oparciu o dane epidemiologiczne dotyczace wskaznikow zachorowalno$ci

i umieralnosci z powodu nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancéw Miasta Krosna.
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V. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
o 100zt — koszt konsultacji lekarskiej wraz z badaniem proktologicznym oraz
kwalifikacja do badania przesiewowego w etapie 11
o 500zt - koszt badania przesiewowego (kolonoskopia diagnostyczna w sedacji lub
znieczuleniu  ogdlnym z mozliwoscia pobrania wycinkow do  badania
histopatologicznego)
o 2 500zt — akcja informacyjno-edukacyjna

o 1 000 — koszt monitoringu i ewaluacji

2. Koszty calkowite

Tab. I1l. Koszty catkowite w podziale na podgrupy docelowe

Lp. | Rok realizacji PPZ 2022 2023

1 SzacunkO\_/va liczba konsultacji lekarskich z badaniem 108 108
proktologicznym (etap I)
Koszt czastkowy za interwencje

2 w etapie I (100zt x poz. 1) 10800 10800
Szacunkowa liczba badan przesiewowych - kolonoskopii

3 : 96 96
diagnostycznych (etap I1)
Koszt czastkowy za interwencje

4 w etapie II (500zt x poz. 3) 48000 | 48000

5 | Kosztczastkowy - 2500 | 2500
akcji informacyjno-edukacyjnej

6 Koszt monitoringu i ewaluacji 1000 1 000
Koszt calkowity

! (poz. 2 + poz. 4 + poz. 5 + poz. 6) 621300 | 62300

3. Zrédlo finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw witasnych Miasta Krosna. Miasto bedzie
staralo si¢ o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie przez
Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych [Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania 1 rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie
programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz
trybu rozliczania przekazanych $rodkow 1 zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub

wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalaczniki
Zatacznik 1

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacy do uczestnictwa w ,,Programie wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna w latach 2022-2023” (wzér)

Ple¢ (K/M) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujacego
Wiek
mie | [ o,
Nazwisko (dzien/miesigc/rok)
Nr badania

O$wiadczam, ze:
. w ciggu ostatnich 10 lat nie wykonywano u mnie badania kolonoskopowego
e W ciggu ostatnich 6 miesi¢cy nie otrzymatam/em zaproszenia imiennego do udziatu Ogdlnopolskim Programie Badan
Przesiewowych Raka Jelita Grubego
. nie zdiagnozowano u mnie nigdy nowotworu jelita grubego

I. Wywiad rodzinny TAK NIE

HNPCC lub FAP

Nowotwor jelita grubego u co najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia
(rodzice, rodzenstwo, dzieci)

Uwaga: Osoby w wieku 25-39 lat kwalifikujg si¢ do udzialu w programie, jezeli na pierwsze pytanie odpowiedziaty TAK, natomiast osoby w wieku 40-49 lat —
jezeli na co najmniej jedno z ww. pytan odpowiedziaty TAK

11. Objawy potencjalnie pozwalajace na podejrzenie nowotworu jelita grubego TAK NIE

Obecnos¢ krwi w stolcu (nie dotyczy objawdw choroby hemoroidalnej)

Biegunka lub zaparcie o nieznanej przyczynie (w ciagu ostatnich kilku miesigcy)

Spadek masy ciata lub anemia bez znanej przyczyny

Uwaga: Do udzialu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktore na wszystkie ww. pytania odpowiedziaty NIE

111. Przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii TAK NIE

Duzy tetniak aorty

Niedawno przebyty zawat serca (w ciggu ostatnich 3 miesiecy)

Zator ptucny

Ciezkie zapalenie pluc

Podejrzenie perforacji jelita lub niedrozno§¢ mechaniczna jelita

Cigza w II Iub III trymestrze

01 o

Uwaga: Do udzialu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktore na wszystkie ww. pytania odpowiedzialy NIE

Kwalifikacja do uczestnictwa w . . 1 . L .
X . Pieczg¢ placowki Piecze¢ i podpis lekarza
badaniu przesiewowym
TAK/NIE*
* niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik 2

Karta uczestnika badan przesiewowych w ,,Programie wczesnego wykrywania nowotworow jelita
grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna w latach 2022-2023” (wzor)

Cze$¢ A

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko Data urodzenia

Imig

Nr PESEL* (dzien/miesiqc/rok)

I. Zgoda na wykonanie badania przesiewowego w kierunku RJG (kolonoskopia diagnostyczna zgodnie ze zleceniem
lekarskim)

Zostatam/em poinformowana/y o znaczeniu pozytywnego testu i korzysciach oraz konsekwencjach wykrycia polipow
gruczolakowatych lub nowotworu jelita grubego. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w petni jasna
i zrozumiata. W trakcie rozmowy z miatlam/em mozliwo§¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
postgpowania. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie badania

przesiewowego w kierunku raka jelita grubego.

(data i podpis pacjenta)

Czgé¢ B
Potwierdzenie wykonania kolonoskopii diagnostycznej
Data wykonania Wynik badania Wynik biopsji .
kolonoskopii (prawidlowy/nieprawidtowy) (jezeli dotyczy) Podpis lekarza
Skierowanie do dalszej diagnostyki/leczenia Podpis pacjenta
TAK/NIE**

* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL
** niewlasciwe skresli¢
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna w latach 2022-2023” (wzér)

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg Urzad Miasta Krosha
informacji zawartych w kartach uczestnikow
przechowywanych przez sktadajacego

sprawozdanie Sprawozdanie nalezy
za okres sprawozdawczy przekaza¢ w terminie

14 dni po okresie

od.oviieinin, do...ooooiiiins sprawozdawczym

I. Etap |
Liczba oséb, u ktérych
uzyskano wzrost wiedzy
Liczba wizyt lekarskich w Liczba wykonanych Liczba kwalifikacji do w zwigzku z edukacjg
Programie badan per rectum badan przesiewowych zdrowotna
(na podstawie pre-testu
post-testu)
I. Etap Il
Liczba wykonanych Liczba wynikéw Liczba pacjentow z Liczba pacjentow z
kolonoskopii nieprawidtowych wykrytymi p°"pa".“ podejrzeniem
gruczolakowatymi nowotworu
Liczba pobranych Liczba potwierdzonych Llcrzlgivzttvvv; (frrg\vaSVyCh Liczba 0s6b
wycinkoéw do badania histopatologicznie ) . skierowanych na dalszg
histopatologicznego NOWOtworow poszezegdlnych stopniach diagnostyke/leczenie
zaawansowania
...................................... o VT LT
(miejscowosé) (data)

(pieczeé i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalacznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Programu wczesnego wykrywania nowotworow jelita
grubego wsréd mieszkancow Miasta Krosna w latach 2022-2023” (wzor)

I. Ocena sposobu umowienia terminu konsultacji lekarskiej i badania przesiewowego

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

szybko$¢ zatatwienia formalnos$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujacych?

uzyskanie podstawowych informacji nt. warunkoéw
udzialu w programie?

dostepnos¢ rejestraciji telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej i przeprowadzania badania przesiewowego

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$é lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji?

I11. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czysto$¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Uzasadnienie

do projektu uchwaty w sprawie uchwalenia Programéw polityki zdrowotnej
dla mieszkancow miasta Krosna na lata 2022 — 2023

Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki
zdrowotnej, wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow nalezy do zadan wtasnych gminy w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te
wynikajg z art. 7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn.zm.).

Miasto Krosno realizujgc zadania w zakresie promociji i ochrony zdrowia,
od wielu lat podejmuje dziatania w celu poprawy zdrowia oraz jakosci zycia
mieszkancéw poprzez organizowanie akcji profilaktycznych oraz
finansowanie programow polityki zdrowotnej, ktoére uzupetniajg zakres
Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziatania te
sg pozytywnie odbierane przez mieszkancow Miasta Krosna.

W zwigzku z powyzszym opracowano nastepujgce programy polityki
zdrowotnej:

1. Program wczesnego wykrywania raka piersi wsréd mieszkanek Krosna
na lata 2022-2023;

2. Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod
mieszkancow Miasta Krosna na lata 2022-2023.

Programy otrzymaty pozytywng opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Srodki finansowe w wysokosci 93 000,00 zt na
realizacje w/w programow zostang zabezpieczone na podstawie uchwaty w
sprawie wyrazenia zgody na zaciggniecie zobowigzania podczas sesji Rady
Miasta Krosna w dniu 30 czerwca 2022 r.
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