POPULACYJNY PROGRAM WGZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PIERSI

Aby skorzystac z bezptatnych badan, nie jest potrzebne skierowanie. Populacja kobiet w wieku od 50 do 69 lat
objeta jest programem profilaktyki raka piersi (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia, np.
w tym roku - 2009 - programem profilaktyki raka piersi objete sg kobiety urodzone w latach 1940-1959). Kobieta,
L. . ktora spetnia powyzsze kryterium programu, moze zgtosic sie na badanie mammograficzne osobiscie lub umoéwic

(TSR OTER sie telefonicznie z placowka realizujaca program, by ustalié termin wizyty.

Na badania mammograficzne rejestrowane sg kobiety objete programem, ktore spetniaja jedno z ponizszych kryteriow:

1. Nie miaty wykonanej mammografii w ciaggu ostatnich 24 miesiecy.

2. Otrzymaty w ramach realizacji programu profilaktyki raka piersi w roku 2008 wskazanie do wykonania ponownego badania mammograficznego

po uptywie 12 miesiecy z powodu obcigzenia nastepujacymi czynnikami ryzyka:

- rak piersi wérad cztonkow rodziny (u matki, siostry lub corki);
- mutacje w obrebie genéw BRCA1 i/lub BRCA2.

Programem nie moga by¢ objete kobiety, u ktorych juz wczesniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe w piersi o charakterze ztosliwym.

W programie profilaktyki raka piersi wystepuja dwa etapy:
1. Etap podstawowy.
2. Etap poglebionej diagnostyki.

Schemat postepowania
w_etapie podstawowym:

. Zarejestrowanie zglaszajacej si¢ kobiety w ramach programu w Syste-
mie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP) udostep-
nionym przez NFZ z jednoczesng weryfikacja jej kwalifikacji do
objecia tym programem.

. Przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie ankiety przez zglaszajaca si¢
kobiete.

. Wykonanie badania mammograficznego: wykonuje si¢ 2 projekeje
kazdej piersi, tj. 2 X 2 zdj¢cia mammograficzne wraz z opisem leka-
rza radiologa.

. Podjecie decyzji dotyczacej dalszego postgpowania w zaleznosci od
wyniku badania (w przypadku koniecznosci skierowania pacjentki do
ctapu poglebionej diagnostyki kierujgcy zobowigzany jest udzieli¢ in-
formacji o wszystkich $swiadczeniodawcach realizujgcych ten etap pro-
gramu w wojewodztwie oraz przekaza¢ pacjentce oprécz opisu takze
zdjgcia mammograficzne).

. - Prawidtowy wynik badania odbierany jest przez badana osobiscie
w ustalonym terminie w placéwee, w ktérej przeprowadzono bada-
nie, lub moze by¢ przestany poczta na adres pacjentki z zaleceniem
ponownego zgloszenia si¢ na badanie po 24 miesigcach.

- Prawidlowy wynik badania przy wspélistniejacych czynnikach ryzy-
ka okreslonych w programie moze by¢ wydany osobiscie pacjentce
lub wystany poczty z zaleceniem zgloszenia si¢ na kolejne badanie
po 12 miesigcach.

- W przypadku nieprawidlowego wyniku badania mammograficzne-
go lub wyniku wymagajacego badan uzupeiajacych pacjentke in-
formuje si¢ o koniecznosci dalszej diagnostyki i jesli nie zglosi si¢
ona po odbi6r wyniku w ciggu 3 miesi¢ey, wzywa si¢ ja telefonicznie
lub za posrednictwem poczty po odbiér wyniku wraz ze skicrowa-
niem do etapu poglebionej diagnostyki. Pacjentce przekazuje si¢ ca-
la dokumentacj¢ badania wraz ze skierowaniem na dalsze
uzupelniajgce badania do o$rodka poglebionej diagnostyki.

Schemat postepowania
w etapie diagnostyki pogiebionej:

. Pacjentka zglasza si¢ na dalsze badania, ktére w ramach porady le-

karskiej obejmuja: badanie fizykalne, oceng wynikéw mammograficz-
nych z ctapu podstawowego 1 skierowanic na dalsze niezbg¢dne
badania w ramach realizacji programu.

. Wykonanie mammografii uzupelniajacej lub
. Wykonanie badania USG piersi.

Podjecie decyzji o wykonaniu powyzszych badan podejmuje lekarz,
biorac pod uwage m.in. wynik badania mammograficznego, wynik ba-
dania palpacyjnego, analiz¢ struktury gruczolu sutkowego, stosowanie
hormonalnej terapii zastepezej przez pacjentke, konieczno$é zrézni-
cowania mi¢dzy guzem litym a torbiclg piersi.

. Wykonanie biopsji cienkoiglowej lub gruboiglowej pod kontrola tech-

nik obrazowych z badaniem cytologicznym lub histopatologicznym
pobranego materialu w przypadku nieprawidlowosci stwierdzonych
w badaniu mammograficznym lub USG.

. Podjgcie decyzji diagnostycznej dalszego postgpowania i po-

twierdzenie jej wystawieniem skierowania na dalsza diagnostyke lub
na leczenie do $wiadczeniodawey posiadajacego umowe z NFZ w od-
powiednich dla schorzenia rodzajach §wiadczen.

. Prowadzenie bazy danych badanych kobiet i ich wynikéw badan w Sy-

stemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP) udostep-
nianym przez NFZ.

. W przypadku niestwierdzenia zmian ztosliwych pacjentka wraca do

programu i ma wyznaczony termin kolejnego badania za 12 lub 24
miesigce.

. W przypadku potwierdzenia zmiany zlosliwej zgloszenie wykrytego

nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworow.

W trakcie porady na etapie pogtebionej diagnostyki lekarz, w zaleznosci od wskazah medycznych, decyduje, ktore z dostepnych
w ramach programu procedur nalezy wykonac w celu postawienia ostatecznego rozpoznania.

Kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi lub inne schorzenia wymagajace leczenia specjalistycznego, zostajg skierowane (poza pro-
gramem) do dalszej diagnostyki lub leczenia do $wiadczeniodawcow posiadajacych zawarte z NFZ umowy w odpowiednich rodza-
jach Swiadczen.
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