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UCHWALA NR XX/254/2025
RADY MIASTA CHORZOW

z dnia 28 sierpnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki przeciwobrzekowej dla oséb po zabiegach z zakresu
chirurgii onkologicznej zamieszkalych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2026 - 2028

Na podstawie art.18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
z2025r. poz.1153) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1), art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z2024r.
poz.146 z p6zn. zm.)

Rada Miasta Chorzow
uchwala

§1.

1. Przyja¢ Program profilaktyki przeciwobrzekowej dla oso6b po zabiegach zzakresu chirurgii
onkologicznej zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2026 - 2028.

2. Program profilaktyki przeciwobrzekowej dla oséb po zabiegach z zakresu chirurgii onkologicznej
zamieszkatych na terenie Miasta Chorzow na lata 2026 - 2028 bedzie realizowany ze Srodkéw
budzetu Miasta Chorzéw przez Miasto Chorzow.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Chorzéw.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady
Miasta Chorzow

Katarzyna Sudot
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Zatgcznik do uchwaty Nr XX/254/2025
Rady Miasta Chorzéw
z dnia 28 sierpnia 2025 r.

Urzad Miasta Chorzéw

PROGRAM PROFILAKTYKI PRZECIWOBRZEKOWEJ DLA OSOB
PO ZABIEGACH Z ZAKRESU CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ ZAMIESZKALYCH
NA TERENIE MIASTA CHORZOW NA LATA 2026-2028

Program zostat opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z pézn. zm.)

Program zostat przygotowany przez:
Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Chorzow
41-500 Chorzéw, Rynek 1

Chorzoéw, lipiec 2025 r.
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l. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotne;j.

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Uktad limfatyczny skfada sie z narzgdéw centralnych (grasica, szpik kostny), narzadow
obwodowych ($ledziona, wezty chtonne, migdatki, grudki chtonne zwigzane z jelitami i uktadem
oddechowym) oraz naczyn chtonnych. Zasadniczo narzgdy centralne sg miejscem namnazania,
réznicowania i wstepnego dojrzewania komérek uktadu odpornosciowego, a obwodowe
sg miejscem ich ostatecznego dojrzewania. Gidéwng rolg ukiadu chionnego jest funkcja
odpornosciowa. Komorki tego ukladu mogg aktywnie zwalczaé zagrozenia ze strony
drobnoustrojow, produkowac przeciwciata, a takze szeroko wspomagaé dziatania odpornosciowe
organizmu [1,2,3].

Fizjologicznie dochodzi do nieustannej wymiany pomiedzy ptynem wplywajgcym
do przestrzeni miedzykomérkowej z tetnic, a ptynem odbieranym w drodze resorpcji przez naczynia
zylne oraz w drodze drenazu przez naczynia limfatyczne. W przypadku gdy dochodzi do zmiany
w rownowadze tych proceséw, moze dojsS¢ do patologicznego zwiekszenia objetosci ptynu
Srodtkankowego, czyli obrzeku. Nadmierny naptyw krwi do tkanek moze nastgpi¢ w przebiegu
wysokiego cisnienia tetniczego, zwiekszonej przepuszczalnosci scian tetnic, a takze w przypadku
niedoboru biatek osoczowych. Niedostateczny odptyw przez naczynia zylne, wystepuje najczesciej
w niewydolnosci zylnej i niewydolnosci prawej komory serca. Zaburzenie moze réwniez wystepowac
w naczyniach limfatycznych, utrudniajgc odptyw chtonki. [1,2,3]

Prawidlowo drenaz chionki odbywa si¢ do Slepo zakoriczonych wiosowatych naczynh
limfatycznych znajdujgcych sie w tkankach. Limfa przesgcza sie do naczyn witosowatych dzieki
cienkiej $cianie naczynia, zbudowanej tylko z s$rddbtonka, ktory moze tworzyC niewielkie
przestrzenie, zwane stigmata. Otwory te powstajg podczas przemieszczania sie tkanek wzgledem
naczynia, tak jak w przypadku ruchow stawowych, napiecia miesni, a takze podczas masazu
o cechach drenazu limfatycznego. Nastepnie limfa przechodzi do wigekszych naczyn, a na koncu
uchodzi do uktadu zylnego. [1,2,3]

Obrzek limfatyczny, zgodnie z definicja, jest to nagromadzenie ptynu tkankowego w wyniku

niewydolnosci limfatycznej. Dochodzi do gromadzenia sie ptynu bogatego w biatko, komorki
odpornosciowe, produkty metaboliczne, komorki srodbtonka i komorki ulegajgce apoptozie
(programowana smier¢ komoérki). Moze to prowadzi¢ do:
widknienia naczyn,
stanow zapalnych obrzeknietych tkanek,
namnazania komérek w miejscu obrzeku — sprzyja temu duza ilos¢ biatka,
uszkodzenia drog chfonnych,
nasilajacy sie proces tworzenia moze staC sie niekontrolowany i doprowadzic
do wytworzenia naczyniakomiesaka limfatycznego (lymphangisarcoma). [1,2]
Obrzek limfatyczny jest zaburzeniem nie tylko kosmetycznym — powodujgc zwigkszenie
obwodu konczyny, ale takze procesem uposledzajgcym funkcje ukladu limfatycznego
oraz prowadzgcym do powaznych powikian. Szacuje sig, iz na $wiecie problem ten moze dotykac
nawet 140 milionéw os6b. [2]

Obrzek limfatyczny pod wzgledem etiologii dzielimy na:

e niewydolnos¢ dynamiczng — w ktérej uposledzenie odprowadzenia ptynu nie wynika

z nieprawidtowosci uktadu naczyn limfatycznych, lecz zwigzane jest z nadmiernym

wytwarzaniem ptynu w niewydolnos$ci serca, nerek lub watroby, a takze choréb nadnerczy,

tarczycy oraz w przebiegu cigzy;

e niewydolnos¢ mechaniczng — odptyw chtonki jest w tym przypadku uposledzony poprzez
pierwotne lub wtdrne uszkodzenie naczyh limfatycznych;

e mozemy takze wyrdzni¢ niewydolnos$¢ typu "brak funkcji wentylu bezpieczehstwa", w ktérej
profilaktyka przeciwobrzekowa jest najistotniejsza. W przypadku tym, mamy do czynienia

z brakiem wystepowania obrzeku mimo istniejgcej dysfunkcji naczyn limfatycznych. Stan ten

jest jednak chwiejng, a po operacjach onkologicznych - czesto pozorng - réwnowaga,

do zaburzenia ktérej tatwo doprowadzi¢ za sprawg zwiekszenia filtracji tkankowej lub
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dalszego ograniczenia resorpc;ji limfatycznej. Dlatego takie przypadki wymagajg szczegdlnej
uwagi i dziatah prewencyjnych. [2]
Najczesciej podziat obrzeku chtonnego jest oparty na podstawie etiologii, na pierwotny

i wtorny. Obrzek pierwotny zwigzany jest gtéwnie z mutacjami genetycznymi powodujgcymi
zaburzenia rozwoju uktadu limfatycznego. Obrzek wtérny powstaje w przebiegu schorzen, takich

jak:

choroby zapalne,

choroby nowotworowe,
choroby pasozytnicze,
choroby popromienne,

po operacjach i urazach. [1,2]

W zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian, obrzek limfatyczny dzielimy na :

1 stopnia — pojawia sie okresowo, zwigzany z wysitkiem, ustepuje po odpoczynku nocnym,

2 stopnia — staly, ustepuje po uniesieniu konczyny,

3 stopnia — staly, nie ustepuje samoistnie, zaznacza sie sklerotyzacja, wymaga statego
leczenia fizjoterapeutycznego,

4 stopnia — stoniowacizna ze zmianami wstecznymi skory i powiktaniami. [1,2]
Miedzynarodowe Towarzystwo Limfologiczne (International Society of Lymphology)

wskazuje, iz podstawowg metodg leczenia obrzeku limfatycznego jest tzw. kompleksowa metoda
udrazniajgca (CDT; Complex Decongestive Therapy). Metoda ta obejmuje:

manualny drenaz limfatyczny — technika masazu polegajgca na powolnych, delikatnych
ruchach okreznych, obrotowych, pompujgcych i czerpigcych. Gtownym jego celem jest
pobudzenie aktywnosci, udroznienie naczyn chtonnych oraz odprowadzenie przez nie
powstatego obrzeku. Formg utrwalajgcg i podtrzymujgcg terapie jest stosowany przez
pacjenta — automasaz. Wynikiem drenazu jest zwiekszenie aktywnosci miesniéwki gtadkiej
naczyn limfatycznych i wzrost efektywnos$ci przeptywu chtonki;

bandazowanie wielowarstwowe — technika ta polega na zatozeniu materiatu uciskowego
w celu poprawienia efektu drenazu limfatycznego. Bandazowanie rozpoczyna sie
od natozenia pierwszej bawetnianej warstwy na suchg i umyta skore, petnigcej funkcje
ochronng. Nastepnie stosuje sie warstwe waty, w celu ochrony i wchtoniecia ewentualnie
powstatego limfotoku. Trzecig warstwe stanowig bandaze o niskim stopniu rozciggliwosci,
zaktadane z zachowaniem zasady stopniowania cisnienia ucisku (malejgcego w kierunku
blizszym). Mozna roéwniez stosowa¢ gotowe materiaty uciskowe, takie jak: rekawy,
ponczochy;

¢wiczenia ruchowe, wykorzystujgc m.in. mechanizm pompy miesniowej - majg za zadanie
usprawni¢ tak resorpcje, jak i transport chtonki, poprawi¢ kondycje pacjenta i ogdlne
samopoczucie. Cwiczenia wykonywane sg z minimalnym oporem zewnetrznym, o niskiej
intensywnosci i bez dodatkowego obcigzenia. Stosowane sg rowniez ¢wiczenia oddechowe,
wytwarzajgce ujemne cisnienie w klatce piersiowej, utatwiajgce transport chtonny. Nalezy
pamieta¢, iz kazda intensywna forma aktywnosci fizycznej jest przeciwwskazana,
ze wzgledu na zwiekszony przeptyw krwi przez tkanki i koniecznos¢ odprowadzenia
wiekszej ilosci ptynu tkankowego;

pielegnacje skéry — istotng role przypisuje sie zabiegom pielegnacyjnym, ze wzgledu
na zmniejszenie funkcji immunologicznej oraz ostabienie struktury skéry podczas obrzeku.
Drobne urazy, zadrapania, skaleczenia, otarcia, ukgszenia owaddéw czy oparzenia mogag
powodowac silne stany zapalne i zakazenia. [4,5,6,7,8]

Pacjenci po operacjach zwigzanych z chorobg nowotworowg, sg szczegodlnie narazeni

na wystgpienie patologicznego obrzeku. Do czynnikdw ryzyka zaliczamy: zakres operacji, ilos¢
wycietych weztéw chtonnych, wczeéniejsze stosowanie radioterapii, przebycie infekcji kohczyny,
wiek, otyto$¢, nadcisnienie oraz nadmierny wysitek fizyczny.

Podczas operacji onkologicznych istotne jest aby wycigé zmieniong nowotworowo tkanke

wraz z marginesem, a takze w przypadku podejrzenia przerzutéw drogg limfatyczng, okolicznych
weztbw chtonnych. Zabieg ten wigze sie z duzym ryzykiem powiktan w postaci obrzeku
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limfatycznego, z powodu zniszczenia struktury ukladu chionnego wokét operowanego narzadu
i utrudnione krazenie limfy. W przebiegu leczenia radioterapeutycznego dochodzi do wystgpienia
reakcji zapalnej zarowno w naswietlanych tkankach, jak i naczyniach chtonnych. W konsekweng;ji
moze dojs¢ do bliznowacenia oraz zamkniecia swiatta naczyn, utrudnienia w odptywie oraz zastoju
chtonki. [1,2,12]

Wg US National Cancer Institute obrzek limfatyczny moze pojawi¢ sie po kazdym leczeniu
nowotworowym, niezaleznie od umiejscowienia nowotworu. U 80% pacjentéw pojawia sie
on w okresie 3 lat od operacji. Doniesienia swiatowe podajg, iz podczas okresu 2-letniej obserwac;ji
po zabiegu operacyjnym powikfanie w postaci obrzeku limfatycznego pojawia sie u 8-56%
pacjentéw. Do grupy oséb leczonych na nowotwory zagrozone wystgpieniem obrzeku limfatycznego
nalezg pacjenci leczeni z powodu raka sutka, raka trzonu macicy, raka szyjki macicy, raka gruczotu
krokowego, rak sromu, raka jajnika, czerniaka i chtoniaka. [16]

Wiekszo8¢ kobiet po radykalnej amputacji piersi nie wymaga profesjonalnej rehabilitacji
psychofizycznej. Rehabilitacji wymagajg jedynie poézne powiktania operacji w postaci przykurczu
stawu ramiennego i obrzeku limfatycznego kohczyny gérnej (ok. 10% operowanych). Czestotliwos¢
wystgpienia obrzeku limfatycznego w zaleznosci od typu przeprowadzonego zabiegu szacuje sie
na 13-33,5% w przypadku usuniecia piersi, oraz ponad 36-44% gdy réwnoczesnie zastosowano
radioterapie. W przypadku operacji ginekologicznych ryzyko wystgpienia jest najwieksze
w przebiegu raka trzonu i szyjki macicy — 28-36%. U mezczyzn po operacji w przebiegu choroby
nowotworowej prostaty ryzyko jest stosunkowo niskie i wynosi ok. 10% [13,14,15].

Waznym aspektem zapobiegajgcym nawrotom obrzeku limfatycznego, lub pogorszenia
stanu zdrowia u pacjentéw, jest ich wilasciwa edukacja. Pacjent po intensywnej terapii
przeciwobrzekowej powinien potrafi¢ sam w domu wykonaé proste ¢wiczenia i automasaz. Istotna
wydaje sie roéwniez codzienna dbatos¢ o nalezytg higiene i pielegnacje skory, wyczulenie
na pierwsze oznaki i symptomy zakazenia, stosowanie wtasciwej i odpowiednio dobranej odziezy,
a takze wtasciwy styl zycia i odzywiania.[1,4,8]

Powiktanie choroby nowotworowej w postaci obrzeku powoduje uposledzenie funkciji
fizycznych, problemy emocjonalne oraz uniemozliwia codzienng aktywnos$¢ sprzed choroby. Wobec
pacjentéw nieleczonych z zaawansowanymi postaciami, najczesciej orzekana jest trwata
niezdolno$¢ do pracy. Uczucie wyobcowania z powodu ograniczonej mobilnosci, ograniczenia
kontaktéw spotecznych, dodatkowo pogiebia sie przez zmniejszone mozliwosci finansowe
spowodowane utratg pracy. Adekwatnie podjete leczenie pozwala w duzym stopniu zredukowaé
badz catkowicie wyeliminowac¢ obrzek limfatyczny oraz umozliwi¢ powrét do zdrowia, a takze
do pracy zawodowej. [7,9]

I.2. Dane epidemiologiczne

Obecnie w Polsce zyje ponad 1,17 min oséb z chorobg nowotworowg. W 2022 r. do Krajowego
Rejestru Nowotworéw wplynety informacje o niemal 183,3 ty$. nowych zachorowah na nowotwory,
wtym 89 794 dotyczylo nowotworow ztosliwych u mezczyzn i 91 506 u kobiet. W 2022 roku
odnotowano ogotem 96 tys. zgonow z ich powodu. Nowotwory zto$liwe stanowity drugg przyczyne
zgondw w Polsce powodujac w 2022 r. 23% zgondéw mezczyzn i 20% zgonow kobiet. Choroby
nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny przede wszystkim u os6b w mtodym i srednim
wieku (25-64 lat). Najczestszym nowotworem mezczyzn jest nowotwor gruczotu krokowego
z udziatem 23,3%. Nowotwory ztosliwe ptuca sg drugim najczestszym nowotworem mezczyzn
(13,7%). Na trzecim miejscu (11,7% zachorowan) znajduje sie rak jelita grubego (okreznica
i odbytnica), miejsce czwarte zajmuje rak pecherza moczowego tj. 5,7% zachorowan. W populaciji
kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotworéw nadal pozostajg: piers - 23,6%, ptuco — 9,2%,
trzon macicy — 6,6%, jelito grube (okreznica i odbytnica) — 6,1% tarczyca — 4,5%, jajnik — 3,9,
czerniak skory — 2,3%. Szacuje sie, ze w 2022 r. na kazde 100 tys. oséb w polskiej populacji u 479
0s0b zdiagnozowano nowotwor [10].

W wojewddztwie slgskim w 2022 r. zarejestrowano tgcznie ogétem 21 463 zachorowan na
nowotwory ztosliwe, w tym 10 721 zachorowan u mezczyzn (49,95%) i 10 742 u kobiet (50,05%).
W 2022 roku odnotowano ponad 6000 wiecej przypadkdéw zachorowan niz w roku 1999 i ponad 500
wiecej niz w roku 2021, ale o ponad 300 mniej niz w roku 2019, co miato najprawdopodobniej
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zwigzek z pandemig koronawirusa. Najczesciej zgtaszanymi nowotworami ztosliwymi w 2022 roku
byly nowotwory jelita grubego (12.4%), ptuca (12.3%), piersi (11.3%), gruczotu krokowego (10.7%)
i inne nowotwory ziosliwe skory (6,6%). Stanowig one 53,3% wszystkich zarejestrowanych
nowotworow ztosliwych w 2022 roku. Sposrod ogétu zgtaszanych nowotworow ztosliwych,
u mezczyzn najczesdciej rejestrowane byty nowotwory gruczotu krokowego (24.5%), ptuca (13.4%),
jelita grubego (12.5%), inne nowotwory ztosliwe skory (6.7%) i nowotwor pecherza (6.0%). U kobiet
najczesciej rejestrowanymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory piersi (22.7%), jelita grubego
(10.6%), ptuca (8.9 %), inne nowotwory ztosliwe skoéry (7.4%) i trzonu macicy (7.1%). Nowotwory
ztosliwe wystepujg zazwyczaj czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Wyjatkiem sg dane za rok 2022,
w ktérym liczba zachorowan roztozyta sie niemal réwno po potowie. W 2022 r. w wojewddztwie
Slgskim zarejestrowano tgcznie 12 258 zgonéw spowodowanych nowotworami ztoSliwymi. [11]
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Ryc. 1: Prognozowany wzrost chorobowo$ci 5-letniej w wojewddztwie slgskim miedzy rokiem 2016 — 2029.
(Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych w Zakresie Onkologii, Ministerstwo Zdrowia)

Prognozuje sie ze w kolejnych latach liczba nowych przypadkéw nowotworow ztosliwych piersi
zwiekszy sie o ok. 8%, natomiast nowotworow macicy do nieco ponad 30% do 2029 roku,
w wojewddztwie sSlgskim. W przypadku raka gruczotu krokowego prognozy przewidujg wzrost
zachorowan o ponad 20%.

W ponizszej tabeli przedstawiono zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Chorzowie

w 2022 r. Ogotem zarejestrowano w Chorzowie w ww. roku 650 zachorowan (tj. o 6 wiecej niz w
roku 2021 i 84 wiecej niz w roku 2017), w tym 309 mezczyzn, tj. 0 46 wiecej niz w roku 2017 i 341
kobiet, tj. o 6 wiecej niz w 2021 r. i 0 44 wiecej niz w roku 2017. Najczestsze nowotwory ztosliwe
u mezczyzn to: nowotwory przewodu pokarmowego 28,5%, gtéwnie jelita grubego 17,5%, uktadu
oddechowego 18,4% - gtdwnie nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuc 14,9%, nowotwory meskich
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narzadow piciowych 19,1%, gtdéwnie gruczotu krokowego 17,5%. U kobiet do najczesciej
wystepujgcych rejestrowanych nowotworéw ztosliwych w Chorzowie nalezaty: nowotwory piersi
20,2%, nowotwory przewodu pokarmowego 16,7% szczegdlnie nowotwor jelita grubego 10,3%,
uktadu oddechowego 16,1%, w szczegdlnosci tchawicy, oskrzeli i ptuca 15,8%, nowotwory zenskich
narzgdow ptciowych 13,8%, nowotwory skéry 10%, nowotwory tkanki limfatycznej krwiotworczej
i pokrewne 3,2%. Z powodu nowotworéw ztosliwych zarejestrowano w 2022 r. w Chorzowie 164
zgondw mezczyzn i 179 zgony kobiet [11].

Zarejestrowane zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe ogotem w powiecie Chorzow w 2022 roku,
MEZCZYZNI | KOBIETY.

Liczby bezwzgledne (V), odsetek (%), wspolczynniki surowe (w.sur) i standaryzowane (w.std (W), wskaznik
(Zg/Zh).

Mezczyzni - zachorowania m. Chorzéw| 2463 Mezczyzni zgony
MKCh-| N |wsur.| w.std | Odsete | umiejscowie| MKCH- N w.sur. | w.std | Odsetek| Zg/
X W) k% nie X W) % Zh(%)
C00-D09 (309 6354 3248 100 Nowotwory |C00-D09 |164 337,2 156,5 100,0 53%
ogblem
C00-C14 |9 18,5 9,8 2,9 Jama ustna i/C00-C14 |7 14,4 7,6 43 78%
gardio
C15-C26 |88 180,9 [84,9 28,5 Przewdd C15-C26 |55 113,1 49,9 335 63%
pokarmowy
Cl6 12 24,7 11,2 39 Zotadek Cl6 6 12,3 6,1 3,7 50%
C18-C21 |54 111,0  |53,0 17,5 Jelito grube  |C18-C21 |26 53,5 19,3 15,9 48%
C25 7 14,4 7,6 23 Trzustka C25 8 16,4 9,2 4,9 114%
C30-C39 |57 117,2 159,0 18,4 Uktad C30-C39 |41 84,3 40,8 25,0 72%
oddechowy
C32 9 18,5 10,5 2,9 Krtan C32 2 4,1 1,9 1,2 22%
C33-C34 |46 94,6 46,3 14,9 Tchawica, C33-C34 |37 76,1 36,9 22,6 80%
oskrzele i
ptuco
C40-C41 |0 0,0 0,0 0,0 Kosci C40-C41 |0 0,0 0,0 0,0 -
C43-C44 |32 65,8 329 10,4 Skora C43-C44 |3 6,2 2,9 1,8 9%
C45-C49 |2 4,1 2,2 0,6 Migdzybtonek |C45-C49 |4 82 4,6 2,4 200%
i tkanki
migkkie
C60-C63 |59 121,3  |60,4 19,1 Nowotwory  |C60-C63 |18 37,0 15,6 11,0 31%
meskich
narzadoéw
plciowych
C61 54 111,0 533 17,5 Gruczol C61 16 32,9 12,9 9,8 30%
krokowy
C64-C68 |25 51,4 25,5 8,1 Uktad Co64-Co68 |11 22,6 10,0 6,7 44%
MoCzZowy
C69-C72 |5 10,3 9,0 1,6 Mozg i|C69-C72 |5 10,3 6,4 3,0 100%
Centralny
System
Nerwowy
C73-C75 |4 8,2 53 1,3 Tarczyca i|C73-C75 |1 2,1 0,9 0,6 25%
inne gruczoly
wydzielania
wewnetrznego
C76-C80 |7 14,4 8,1 2,3 Niedoktadnie |C76-C80 |7 14,4 5,8 4,3 100%
okreslone,
umiejscowion
e oraz wtorne
C81-C96 |20 41,1 26,9 6,5 Tkanka C81-C96 |11 22,6 10,6 6,7 55%
limfatyczna,
krwiotworcza
6
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i pokrewne
D00-D09 |1 2,1 0,7 0,3 Nowotwory in|D00-D09 |0 0,0 0,0 0,0 0%
situ
Kobiety - zachorowania m. Chorzéw| 2463 Kobiety - zgony
MKCh-| N |wsur.| w.std | Odsete | umiejscowie| MKCH- N w.sur. | wstd |Odsetek| Zg/
X (W) k% nie X (W) % Zh(%)
C00-D09 (341 632,3 |273,7 100,0  |Nowotwory |C00-D09 |179 3319 117,7 100,0 52%
ogblem
C00-C14 |5 9,3 3,7 1,5 Jama ustna i]C00-C14 |4 7.4 4,0 2,2 80%
gardlo
C15-C26 |57 105,7 |37,3 16,7 Przewod C15-C26 |43 79,7 238 24,0 75%
pokarmowy
Cl6 6 11,1 4,0 1,8 Zotadek Cl16 9 16,7 4,2 5,0 150%
C18-C21 (35 64,9 23,0 10,3 Jelito grube  |C18-C21 |21 38,9 9,8 11,7 60%
C25 7 13,0 5,2 2,1 Trzustka C25 6 11,1 4,8 34 86%
C30-C39 |55 102,0 |35,8 16,1 Uktad C30-C39 |36 66,8 26,0 20,1 65%
oddechowy
C32 0 0,0 0,0 0,0 Krtan C32 0 0,0 0,0 0,0 -
C33-C34 |54 100,1  |35,2 15,8 Tchawica, C33-C34 |35 64,9 25,6 19,6 65%
oskrzele i
ptuco
C40-C41 |0 0,0 0,0 0,0 Kosci C40-C41 |0 0,0 0,0 0,0 -
C43-C44 |34 63,0 24,1 10,0 Skora C43-C44 3 5,6 1,3 1,7 9%
C45-C49 3 5,6 32 0,9 Miegdzyblonek |C45-C49 |4 7.4 2,4 2,2 133%
i tkanki
miekkie
C50 69 127,9  [63,9 20,2 Nowotwory |C50 31 57,5 24,1 17,3 45%
piersi
C51-C58 |47 87,2 46,2 13,8 Nowotwory |C51-C58 |26 48,2 18,9 14,5 55%
zenskich
narzadow
piciowych
C53 9 16,7 11,4 2,6 Szyjka macicy |C53 6 11,1 6,5 34 67%
C64-C68 |24 44,5 20,3 7,0 Uktad C64-Co68 |13 24,1 7,5 7,3 54%
Moczowy
C69-C72 |5 9,3 4,5 1,5 Mozg i|C69-C72 |3 5,6 1,2 1,7 60%
Centralny
System
Nerwowy
C73-C75 |13 24,1 15,8 3,8 Tarczyca, i|C73-C75 |0 0,0 0,0 0,0 0%
inne gruczoly
wydzielania
wewnetrznego
C76-C80 |16 29,7 10,9 4,7 Niedoktadnie |C76-C80 |12 22,3 7,2 6,7 75%
okreslone
umiejscowieni
e oraz wtorne
C81-C96 (11 20,4 59 32 Tkanka C81-C96 |4 7,4 1.4 22 36%
limfatyczna,
krwiotworcza
i pokrewne
D00-D09 |2 3,7 2,0 0,6 Nowotwory in|D00-D09 |0 0,0 0,0 0,0 0%
situ

Zrodto: biuletyn Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie slgskim w 2022 r. (Rok wydania — 2024)
[https://rejestrslaski.io.gliwice.pl / - biuletyn 2022

W Chorzowie w 2022 r. liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe zagrozone wystgpieniem obrzeku
limfatycznego ogotem mezczyzn i kobiet wynosita — 267 oséb, w tym:
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- gruczotu krokowego: 54 osoby,

- piersi: 69,

- zenskich narzadow ptciowych: 47,

- skory: 66,

- tkanki limfatycznej i krwiotwércze i pokrewne - 31

Dla poréwnania w 2021 r. liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe zagrozone wystgpieniem
obrzeku limfatycznego ogétem mezczyzn i kobiet wynosita — 277 osob,w tym:

- gruczotu krokowego: 44 osoby,

- piersi: 78 oséb,

- zenskich narzadow ptciowych: 39 oséb,

- skory — 62 osoby,

- tkanki limfatycznej, krwiotwoérczej i pokrewne — 54 osoby,

aw 2017 r. liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe zagrozone wystgpieniem obrzeku
limfatycznego ogotem mezczyzn i kobiet wynosita 213, w tym:

- gruczotu krokowego — 65 0sdb,

- piersi — 61,

- zenskich narzgdow ptciowych — 40 osob,

- skéry — 27 osob,

- tkanki limfatycznej, krwiotwdrczej o pokrewne — 20.

1.3. Opis obecnego postepowania

Miasto Chorzéw aktualnie realizuje program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
przeciwobrzekowej dla 0s6b po zabiegach z zakresu chirurgii onkologicznej zamieszkatych
na terenie miasta Chorzéow na lata 2021-2025” w ramach Kkontynuacji programu realizowanego
w latach 2018-2020. Do programu zostata wydana pozytywnie warunkowa Opinia Prezesa AOTMIT
nr 226/2017 z dnia 29 sierpnia 2017.

W latach 2018-2020 objeto interwencjami programowymi 239 oséb, w tym liczba oséb z obrzekiem
limfatycznym 220, liczba oséb z zagrozeniem wystgpienia obrzeku limfatycznego 19. Efektem
przeprowadzonych interwencji bylo ustgpienie obrzeku limfatycznego u 11 osoéb, zmniejszenie
obrzeku limfatycznego odnotowano u 209 oséb. W wszystkich osdb biorgcych udziat w programie
zwiekszyta sie umiejetnoS¢ przeprowadzania ¢wiczen domowych oraz u wszystkich odnotowano
zwiekszenie umiejetnosci przeprowadzania automasazu. U wszystkich uczestnikow odnotowano
zwiekszenie $wiadomosci w zakresie pielegnacji skory a u 218 oséb odnotowano poprawe stanu
psychicznego.

W latach 2021-2024 objeto interwencjami programowymi 362 osoby, w tym liczba oséb z obrzekiem
limfatycznym 350, liczba oséb z zagrozeniem wystgpienia obrzeku limfatycznego 12. Efektem
przeprowadzonych interwencji byto zmniejszenie obrzeku limfatycznego u 352 oséb. U wszystkich
0s6b biorgcych udziat w programie zwickszyta sie umiejetnosé przeprowadzania cwiczen
domowych. Odnotowano zwiekszenie umiejetnosci przeprowadzania automasazu u 340 oso6b.
U wszystkich uczestnikow odnotowano zwigkszenie Swiadomosci w zakresie pielegnacji skory oraz
poprawe stanu psychicznego.

Niniejszy program stanowi kontynuacje ww. na kolejne trzy lata. Program ma za zadanie zapobiec
wystgpieniu lub zmniejszeniu juz wystepujgcego pooperacyjnego obrzeku limfatycznego w
przebiegu choroby nowotworowej. Osoby, u ktérych wystgpit obrzek limfatyczny borykajg sie z
niesprawnoscig fizyczng, problemami emocjonalnymi, zmienionym obrazem wifasnego ciata,
ograniczeniem uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz niezdolnoscig do pracy zarobkowej [7].
Program ma na celu zaréwno poprawe stanu fizycznego, psychicznego jak i spotecznego, a co za
tym idzie zwigksza szanse na powr6t do zdrowia we wszystkich jego aspektach [7,9].

Zgodnie z definicjg WHO rehabilitacja jest to zestaw interwencji, ktérych celem jest optymalizacja
funkcjonowania i redukcji niepetnosprawnosci u osoéb, ktérych stan zdrowia ogranicza interakcje
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z otoczeniem. Przyktadu ograniczeh w funkcjonowaniu obejmujg trudnosci w mysleniu, widzeniu,
styszeniu, komunikacji, poruszaniu sie, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy. Rehabilitacja
umozliwia osobom w kazdym wieku utrzymanie lub powrét do codziennych czynnosci, petnienie
znaczacych rdl zyciowych i maksymalizacje ich dobrostanu. Poza niezaprzeczalng korzyscig dla
pacjenta proces ten wplywa takze na zmniejszenie obcigzenia ZUS (wczesniejsze zakonczenie
zwolnienia lekarskiego) oraz na zwiekszenie PKB (wczesniejszy powr6t do pracy lub wigksza
wydajnos¢ pracownika dotknietego schorzeniem). Prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na
rehabilitacje, zwigzany ze zwiekszajgcy sie liczbag ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Przetozy sie to
na wzrost zapotrzebowania na sSwiadczenia opieki zdrowotnej. Diugi czas oczekiwania na
rehabilitacje stanowi istotny problem zwtaszcza w przypadku pacjentow po ostrych incydentach
chorobowych (w tym w przebiegu choroby nowotworowej) lub urazach. Tacy pacjenci, ze wzgledu
na swoj stan zdrowia powinni w mozliwie najkrotszym czasie uzyska¢ swiadczenia rehabilitacyjne
gwarantujgce skuteczno$¢ wczesniej wykonanych procedur zabiegowych. [17]

Dziatania w ramach programu profilaktyki przeciwobrzekowej dla oséb po zabiegach
z zakresu chirurgii onkologicznej kompleksowo uzupetniajg i pogtebiajg swiadczenia proponowane
oraz refundowane przez NFZ. Swiadczenia refundowane przez NFZ sg objete kolejkami
oczekujgcych, co w przypadku ich kompleksowosci (konsultacja chirurgiczna, psychologiczna,
zabiegi fizjoterapeutyczne), znacznie wydtuzytoby mozliwosé skorzystania z nich. Dtugie kolejki
oczekiwania i brak kompleksowosci metod terapeutycznych, stwarza ryzyko zdrowotne dla osoéb
zagrozonych wystgpieniem obrzeku limfatycznego w przebiegu leczenia onkologicznego. Program
utatwia dostep do $wiadczen i zwigeksza szanse na szybszy powrdét do zdrowia
i aktywnosci zawodowej. Dodatkowo w programie przewidziane sa: edukacja i bandazowanie
kompresyjne, nie objete refundacjg NFZ, zwiekszajgce i utrwalajgce uzyskane efekty.[17]

Przecietny czas oczekiwania na rehabilitacje jest bardzo dlugi (np. rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych w trybie pilnym: 270 dni, osrodek rehabilitacji dziennej w trybie pilnym:
158 dni, fizjoterapia ambulatoryjna w trybie pilnym: 116 dni). Na fizjoterapie ambulatoryjng w marcu
2023 r. oczekiwato tgcznie 959 tys. pacjentow, co w odniesieniu do liczby 3,06 min. pacjentow
w rehabilitacji ambulatoryjnej w catym 2023 r. pokazuje skale braku zaspokojenia potrzeby na
Swiadczenia. Dtugi czas oczekiwania to szczegolnie istotny problem zwiaszcza dla pacjentéw
pourazowych i pozabiegowych, ktorzy ze wzgledu na skutecznos¢ i efektywnos¢ leczenia powinni
mie¢ zapewniony dostep w czasie mozliwie najkrétszym po incydencie. [17]

Wg danych zamieszczonych na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia /https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/ okres oczekiwania na $wiadczenia z zakresu:

- fizjoterapii wynosi ok. 1 rok,

- chirurgii naczyniowej wynosi ok. 1 rok,

- konsultacji psychologicznej wynosi ok. 3 miesiecy.

W strukturze rozpoznan pacjentdow korzystajgcych z rehabilitacji leczniczej w RP w 2023 r.
zdecydowanie dominowaty schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére stanowity az 71,4%
wszystkich przypadkow. Kolejnymi najczestszymi przyczynami kierowania na rehabilitacje byty
choroby ukfadu nerwowego (15,9%) oraz choroby uktadu krgzenia (3,6%). Pozostate grupy
rozpoznan, takie jak inne choroby niezakazne (1,3%), zaburzenia psychiczne (0,8%), nowotwory
(0,7%) oraz przewlekte choroby uktadu oddechowego (0,7%), stanowity marginalny odsetek ogotu
pacjentéw. Warto zwrdci¢ uwage na wyjgtkowo niski odsetek pacjentéw onkologicznych objetych
rehabilitacjig — mimo rosngcej liczby chorych na nowotwory, w 2023 r. rehabilitacje przeszto
zaledwie 24,5 tys. osob z tej grupy. Moze to wskazywa¢ na niewystarczajace wiaczenie
rehabilitacji do kompleksowej opieki nad pacjentem onkologicznym, mimo ze jest ona
istotnym elementem procesu zdrowienia i poprawy jakosci zycia. [17].

Jak podano w Rekomendacji nr 11/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji terapia rehabilitacyjna powinna stanowi¢ kombinacje
manualnego drenazu limfatycznego, terapii kompresyjnej, ¢éwiczen fizycznych oraz
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pielegnacji skoéry, co okresla sie mianem kompleksowej terapii udrazniajgcej (CDT). Aktywnosc¢
fizyczna i éwiczenia ruchowe stanowig element profilaktyki obrzeku limfatycznego. Zgodnie
zwynikami analizy klinicznej w redukcji obrzeku limfatycznego skuteczna jest terapia
wykorzystujgca: przerwany masaz pneumatyczny, manualny drenaz limfatyczny potgczony
z natozeniem bandazy wielowarstwowych lub terapii kompresyjnej. Dodatkowo odnalezione badania
wskazujg, ze istotne w profilaktyce i leczeniu obrzeku moga by¢ <Ewiczenia fizyczne
oraz zachowanie odpowiedniej masy ciata. [18]

Program jest spéjny z celami okreS$lonymi w art. 2 ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej
Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969) takimi jak:

»(---) 2)poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych;
3)rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatan wokét chorego
i jego potrzeb, ze szczegolnym uwzglednieniem poprawy jakoSci zycia chorych i ich rodzin;

4) zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze on-
kologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,”

Program wpisuje sie w dziatania okre$lone w aktualnym Planie Transformacji dla Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2022-2026 m.in.:

o W pkt 2.1. wskazano czynniki ryzyka i profilaktyke, pkt 3.1. Rekomendowana jest ,Edukacja
zdrowotna na temat wptywu czynnikéw ryzyka na stan zdrowia. Szczegdlng role w tym
zakresie powinna odgrywa¢ ambulatoryjna opieka zdrowotna. Dziatania z zakresu zdrowia
publicznego powinny by¢ dopasowane do najbardziej obcigzajgcych czynnikdéw ryzyka”

e W pkt 2.6. wskazano rehabilitacje medyczng - w pkt 8.1. Rekomendowana jest ,Poprawa
dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci w odniesieniu do pacjentoéw ze
wskazaniami klinicznymi do objecia rehabilitacig w czasie i zakresie pozwalajgcym na
optymalne wspomaganie procesu leczenia”. Dziatania wymagajgce koordynowania na
poziomie wojewddztwa: ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych, w tym
utrzymanie i rozwoj infrastruktury leczniczej oraz infrastruktury technicznej, informatycznej,
dziatanie koordynowane”.

e W pkt 2.6. wskazano rehabilitacje medyczng, w pkt 8.2. Rekomendowane jest
»Ograniczenie nieréwnosci w dostepie do Swiadczen rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci
w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej, dla mieszkancéw poszczegdinych
powiatow” [19].

Program wpisuje sie rowniez w obszar objety Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026
m.in. w czesci 2.8. Rehabilitacja medyczna, w pkt 1 najwazniejszych potrzeb zdrowotnych
wskazano: ,Dgzenie do poprawy dostepnos$ci $wiadczen w szczegolno$ci w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji ogoblnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni
rehabilitacyjnej”, w pkt 2 wskazano: ,Nalezy mie¢ na uwadze zmiany demograficzne niosgce ze
sobg zwiekszenie liczby o0s6b starszych, co moze zapowiada¢ wzrost liczby pacjentow
korzystajagcych z rehabilitacji w kolejnych latach”.

W mapach potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 do 31 grudnia 2031 (Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie map potrzeb zdrowotnych — Dz. Urz. Min. Zd.
2025.42) w dziale 8. Rehabilitacja, w czesci 8.7 wskazano Rekomendowane Kierunki Dziatania, w
tym m.in.:

e koniecznos$¢ objecia rehabilitacjg pacjentéw w tych grupach chordb, dla ktérych wytyczne
kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden z podstawowych elementéw terapii i ktorzy
aktualnie nie sg odpowiednio zaopiekowani w tym zakresie

e prowadzi¢ edukacje pacjentow w zakresie samoopieki w domu, ktéra jest jednoczesnie
skutecznym i niskokosztowym elementem rehabilitaciji,

e w dzialaniach rehabilitacyjnych uwzgledni¢ zatozenia programéw NPChUK oraz NSO.
Programy te wskazujg rehabilitacje jako kluczowy element kompleksowej opieki nad
pacjentem po przebytych chorobach uktadu krgzenia oraz nowotworach. Ich integracja
z systemem rehabilitacji pozwoli na wdrozenie sprawdzonych standardéw postepowania,
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poprawe jakosci swiadczeh, zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej i
onkologicznej oraz lepsze przygotowanie systemu ochrony zdrowia na rosngce potrzeby
zwigzane ze starzejgcym sie spofeczenstwem i wzrostem liczby pacjentéw z chorobami
przewlektymi [17].

Program wpisuje sie posrednio w cel.3 Narodowego Programu Zdrowia tj. Promocja zdrowia
psychicznego. W ramach programu bedzie prowadzona konsultacja z psychologiem, ktéra ma
wspiera¢ uczestnikow programu [20].

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il.1. Cel gtéwny:

Zmniejszenie liczby chorych z obrzekiem limfatycznym lub ryzykiem jego wystgpienia po operacjach
onkologicznych i poprawa ich stanu fizycznego i psychicznego, poprzez zredukowanie ryzyka
wystgpienia obrzeku limfatycznego w okresie trwania programu.

Il.2. Cele szczegétowe:

1. Zmniejszenie wystepowania obrzeku limfatycznego u co najmniej 70% chorych.

2. Zwiekszenie sprawnosci fizycznej po przebytej operacji u co najmniej 50% chorych.

3. Nauczenie umiejetnosci przeprowadzania ¢wiczenn domowych oraz automasazu po zakonczeniu
programu u co najmniej 50% chorych.

4. Zwiekszenie swiadomosci dotyczgcej profilaktyki przeciwobrzekowej — 70% uczestnikow bedzie

potrafito okresli¢ metody pielegnaciji skory oraz metody zapobiegania obrzekom limfatycznym.

5. Poprawa stanu psychicznego u co najmniej 50% chorych.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Liczba i odsetek uczestniczgcych w programie chorych, u ktérych zmniejszyt sie lub catkowicie
ustgpit obrzek limfatyczny.

2. Liczba i odsetek chorych, ktérzy nauczyli sie wykonywacC poprawnie automasaz, ¢wiczenia
w domu oraz pielegnacje skéry, na podstawie badan ankietowych wejsciowych i koncowych.

3. Liczba i odsetek chorych, u ktérych doszto do poprawy stanu psychicznego na podstawie ankiet
wejsciowych i koncowych.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotne;j.

lll.1. Populacja docelowa

Populacja podlegajgca Urzedowi Miasta Chorzéw na dzien 5 czerwca 2025 r. wynosi 87 203
osoby (ti. osoby stale zameldowane w Chorzowie)'. Do programu zostang wigczone osoby,
u ktérych zachodzi ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego, lub wystgpit obrzek po operacji
z zakresu chirurgii onkologicznej w przebiegu raka sutka, trzonu i szyjki macicy, gruczotu
krokowego, sromu, jajnika, czerniaka oraz chtoniaka do roku od operacji. Z danych wynika, iz
roczna liczba zachorowan w Chorzowie, w zwigzku z wymienionymi chorobami wynosi ok. 267
osoby rocznie. Na podstawie danych epidemiologicznych szacuje sie, ze ok. 56% chorych jest
zagrozonych wystgpieniem obrzeku limfatycznego, tj. ok. 150 oséb. Ze wzgledu na brak danych
odnosnie liczby operacji wykonanych w przebiegu tych choréb u mieszkancéow Chorzowa, a takze
biorgc pod uwage doswiadczenie z realizacji programu w latach poprzednich, Miasto Chorzéw
planuje objg¢ programem 150 osdéb w kazdym roku realizacji programu tj. w lata 2026-2028
programem zostanie objetych 450 oséb.

lll.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie

1 Na podstawie danych Urzedu Miasta Chorzow.
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Do udzialu w programie zostang wigczeni chorzy, mieszkajgcy na terenie Miasta Chorzéw,
u ktorych zostanie zdiagnozowany obrzek limfatyczny konczyn gornych bgdz dolnych lub
z zagrozeniem jego wystgpienia do roku po przeprowadzonych zabiegach z zakresu chirurgii
onkologicznej z powodu chordb nowotworowych, tj. raka szyjki macicy, trzonu macicy, sutka, raka
gruczotu krokowego, sromu, jajnika, czerniaka oraz chtoniaka. Kwalifikacje do programu bedzie
przeprowadzaé lekarz konsultujgcy.

Kryteria wylaczenia z programu:
- zamieszkiwanie poza terenem miasta Chorzéw,
- brak kwalifikacji przez lekarza konsultujgcego na podstawie ww. kryteriéw kwalifikaciji.

lll.3. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu zostanie objety:

e 1 konsultacjg lekarza specjalisty z zakresu chirurgii, chirurgii naczyniowej lub angiologii,
przeszkolonego w dziedzinie diagnostyki i terapii przeciwobrzekowej (konsultacja obejmuje
wywiad, diagnoze, badanie fizykalne oraz kwalifikacje do udziatu w programie);

o ustaleniem indywidualnego programu postepowania przeciwobrzekowego przez lekarza
konsultujgcego;

1 konsultacjg psychologa;
o 40 zabiegami fizjoterapeutycznymi opartymi o metode CDT, skfadajgcymi sie z:
- manualnego drenazu limfatycznego (45 minut) — 1 swiadczenie,
- kompresoterapii z uzyciem bandazy (15 minut) — 1 $wiadczenie,
- kinezyterapii indywidualnej (30 minut) — 1 $wiadczenie,
- pielegnac;ji skéry (15 minut) — 1 Swiadczenie,
- edukacji i instruktazu postepowania przeciwobrzekowego (15 min) — 1 Swiadczenie.

e 1 Kkonsultacjg kohncowg lekarza specjalisty z zakresu chirurgii, chirurgii naczyniowej
lub angiologii, przeszkolonego w dziedzinie diagnostyki i terapii przeciwobrzekowej, w celu
zweryfikowania osiggnietych efektow terapii.

Zawarte w wytycznych Miedzynarodowego Towarzystwa Limfologicznego (/SL; International Society

of Lymphology) z 2013r. [4], standardy leczenia obrzeku limfatycznego zawieraja:

1) zalecang podstawowg metodg leczenia obrzeku limfatycznego jest kompleksowa terapia

udrazniajgca (CDT; Complex Decongestive Therapy), obejmujaca:

manualny drenaz limfatyczny,

wielowarstwowe bandazowanie,

¢wiczenia usprawniajgce przeptyw chtonki,

pielegnacje skory,

leczenie powinno odbywac¢ sie w 2 fazach:

o | faza — tzw. intensywna, obejmuje manualny drenaz, bandazowanie, c¢wiczenia
oraz pielegnacje skory.

o |l faza — tzw. utrwalajgco-optymalizujgca, pozwala podtrzymac efekty uzyskane w fazie
pierwszej, obejmuje: automasaz, kompresoterapie w postaci elastycznych materiatow
uciskowych (np. pohczochy, rekawy), ¢wiczenia oraz pielegnacje skory.

2) w procesie terapeutycznym nalezy zapewni¢ dostep do lekarzy zajmujgcych sie
problematykg limfologiczng oraz wyspecjalizowanych i doswiadczonych fizjoterapeutéw
w dziedzinie przeciwobrzekowej;

3) bandazowanie moze wykonac¢ jedynie wykwalifikowany personel medyczny poniewaz zie
zatozenie bandazy uciskowych moze byC¢ nieskuteczne lub powodowaé bdl, a nawet
powiekszenie obrzeku;

4) CDT moze by¢ stosowane we wtornym obrzeku limfatycznym po zablokowaniu odptywu
z naczyn chtonnych w przebiegu choroby nowotworowej;

5) najkorzystniejszy dla pacjenta jest ucisk wynoszgcy pomiedzy 20 — 60 mmHg;

6) nie stwierdza sie zwiekszonych korzysci pilyngcych z przerywanego masazu
pneumatycznego lub samego drenazu limfatycznego;

7) stosowanie terapii cieptem, nawet skojarzonej z pielegnacjg skéry wraz z metodami
uciskowymi pozostaje niejasne i wymaga dalszych badan naukowych;
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8) nowe metody, takie jak np. laser niskoenergetyczny, pomimo doniesien o skutecznosci
nadal wymagajg badan naukowych;

9) integralng czescig terapii przeciwobrzekowej powinno by¢ wsparcie psychologiczne
i spoteczne.

lll. 4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zostang udzielone mieszkaricom Chorzowa spetniajgcym kryteria kwalifikacii.
Ww. osobom zostang udzielone nastepujgce swiadczenia:

o 1 wizyta konsultacyjna lekarza ze specjalizacjg z zakresu chirurgii, chirurgii naczyniowej
lub angiologii; wizyta powinna obejmowac¢: wywiad, diagnoze, badanie fizykalne
oraz kwalifikacje do programu, a takze na zakonczenie programu zweryfikowanie efektow
terapii;

¢ 1 wizyta konsultacyjna z psychologiem;

e 40 wizyt fizjoterapeutycznych; dla jednego uczestnika programu przez okres 8 tygodni
po 2 godziny dziennie. Wizyta obejmowac bedzie: manualny drenaz limfatyczny (45 minut),
kompresoterapie (15 minut), kinezyterapie (30 minut), pielegnacje skory (15 minut)
oraz edukacje i instruktaz w zakresie postepowania przeciwobrzekowego utrwalajgcego
(15 minut).

Realizator bedzie prowadzit ewidencje uczestnikow programu, u ktérych przeprowadzono badania,
¢wiczenia fizjoterapeutyczne oraz konsultacje specjalistyczne, tgcznie zterminem oraz liczba
udzielonych $wiadczen.

Zaplanowane interwencje w tym wymiarze uzupetniajg swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
ze srodkow publicznych i stanowig wartos¢ dodang, ktdra bezposrednio przetozy sie na efekt
zdrowotny populaciji.

lll.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik moze zrezygnowa¢ w kazdej chwili trwania programu. Po zakonczeniu kazda
osoba otrzyma zalecenia odnoénie dalszego postepowania, profilaktyki przeciwobrzekowej
oraz stylu zycia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowana w ramach etapow:

o wybor realizatora programu w drodze konkursu ofert,

e opracowanie oraz przygotowanie materiatdw informacyjnych, ankiet przez realizatora
oraz Urzad Miasta,

e prowadzenie akcji informacyjnej oraz przyjmowanie zgtoszen do programu bedzie
prowadzone przez realizatora wybranego w drodze konkursu ofert;

o prowadzenie przez Miasto Chorzéw dziatan informacyjnych na stronach internetowych
Urzedu Miasta Chorzéw, lokalnych mediach, portalach spotecznosciowych, jednostkach
organizacyjnych Miasta Chorzéw oraz podmiotach prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg na
terenie Chorzowa.

e poinformowanie podmiotéw leczniczych o organizacji badan, trybu zapraszania
do programu, przedstawienia zdrowotnych i spotecznych skutkow leczonego p6zno obrzeku
limfatycznego oraz przekazania materiatow informacyjnych,

e wykonanie zaplanowanych swiadczeh programu zgodnie z planem przygotowanym przez
realizatora,

e przygotowanie i prowadzenie bazy danych oraz dokumentacji programu.

e nadzor, monitorowanie i ewaluacja programu.

13

Id: 0AC85286-9BD0-4709-9B2B-2D487EB76166. Podpisany Strona 13



IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych

Swiadczenia udzielane bedg w siedzibie realizatora programu bedgcego podmiotem leczniczym

w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz.

450 z p6zn. zm.) tj. w gabinecie lekarskim, sali gimnastycznej oraz odpowiednio wyposazonym w

sprzet — gabinecie rehabilitacyjnym, zgodnie z wymogami okreslonymi przepisami prawa

obowigzujgcymi dla tego rodzaju swiadczenh.

Swiadczenia w ramach programu udzielane bedg przez:

e lekarza ze specjalizacjig w zakresie chirurgii, chirurgii naczyniowej lub angiologii
z doswiadczeniem w zakresie profilaktyki przeciwobrzekowej, zgodnie z wymaganiami
i przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie;

e psychologa posiadajgcego co najmniej roczne doswiadczenie;

o fizjoterapeute posiadajgcego co najmniej roczne doswiadczenie w terapii
przeciwobrzekowej. Procedury medyczne zostang wykonane przy uzyciu specjalistyczne;j
aparatury medycznej, bedgcej w posiadaniu realizatora, spetniajgcej wszystkie kryteria
dopuszczajgce do uzytku medycznego, potrzebnej do wykonania $wiadczen objetych
programem, zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco, w okresie trwania
programu, na podstawie sporzgdzania raportéw okresowych i kohcowych zawierajgcych
szczegotowe dane z przebiegu realizacji. Monitorowanie rozpocznie sie od poczatku realizacji
programu a zakohczy sie po jego przeprowadzeniu. Podczas monitorowania zostang uzyte dwa
ponizsze wskazniki:
e ocena zgtaszalnosci do programu - poprzez okreslenie liczby oséb objetych programem
w danym roku oraz ogétem w ciggu 3 lat; w sytuacji niskiej frekwencji planowane jest
wprowadzenie dziatan naprawczych polegajgcych na uzupetniajgcej akcji zapraszajgcej
do udziatu oraz w przypadku os6b nie pojawiajgcych sie regularnie i wg ustalonego planu
na zajeciach rehabilitacyjnych ustalenie przyczyny nieobecnosci oraz (w miare mozliwosci)
przywrocenie zaangazowania pacjenta.
e ocena jakosci programu - poprzez ankiety dla uczestnikéw.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji. Ewaluacja bedzie
sie opierata na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia programowych dziatan ze stanem po jego
zakonczeniu. Do przeprowadzenia planowanej ewaluacji po zakonczeniu realizacji programu
zostang wykorzystane mierniki efektywnosci okreslone wczeséniej, ktére bedg na biezgco
rejestrowane i zbierane przez podmiot opracowujgcy program, przez caty okres realizacji programu.
Uzyskana zmiana kazdego z miernikbw Swiadczy¢ bedzie o stopniu osiggniecia zamierzonych
celow programowych. Ocena efektywnosci programu poprzez:
e liczba zdiagnozowanych obrzekéw limfatycznych;
e liczba oséb, u ktorych zmniejszy sie lub catkowicie ustgpi obrzek;
o badanie ankietowe odnosnie podniesienia poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu
profilaktyki przeciwobrzekowe;j.
Ocena trwatosci efektow programu
Program realizowany bedzie przez Miasto Chorzéw przez 3 lata, co oznacza,
ze profilaktyce przeciwobrzekowej, zostanie poddanych tgcznie ok. 450 oséb.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe
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Tab. 2 Koszty jednostkowe realizacji programu w latach 2026-2028

Opra-
cowa-
Koszt | nie Koszt procedur fizjoterapeu-
e tycznych (zt.)
wania | ficzne Konsultacje (zt.) za godz.
meryto- | oraz Koszt
ryczne- | wy- Koszt za- Koszt | Swiadczen
go ma- |druk kupu ma- procedur | ogoétem
terialow | mate- teriatow Koszt Liczba | ogdétem | dla 1 oso-
inf. - rialow med./ 1 |procedury| godzin dla1 by (zt.)
eduk. inf.- Lekarza | Psychologa | ©osobe |za1 godz. |procedur| osoby atb+c+(d
Rok | (z}) edu. a b c d e dxe x e)
2026 | 2000,00 | 840,00 150,00 60,00 105,00 40,00 80| 3200,00| 3515,00 zt
2027 -| 882,00 158,00 63,00 110,00 42,00 80| 3360,00| 3691,00 zt
2028 -1 926,00 166,00 66,00 115,00 44,00 80| 3520,00| 3867,00 zt
VI.2. Koszty catkowite
Tab. 3 Koszt catkowity realizacji programu w latach 2026-2028
Koszt opracowania
i wydruku materia- | Koszt swiad- Koszt Swiad- | Koszt progra-
téw edukacyjno czen dla1 czen ogétem | mu ogétem/rok
-informacyjnych (zt.) | osoby (zt.) Liczba oséb (2t.) (zt.)
Rok a b c bxc a+(bxc)
2026 2840,00 3515,00 150 | 527 250,00 z 530 090,00 z
2027 882,00 3691,00 150 | 553 650,00 z 554 532,00 z
2028 926,00 3867,00 150| 580 050,00 z 580 976,00 z
1 665 598,00
Koszt catkowity programu w latach 2026-2028 zt

Ww. koszty zostaty oszacowane w oparciu o:
- cennik ustug zamieszczony na stronach internetowych,

- ceny zamowien rodzajowo — podobnych z roku 2025 z uwzglednieniem prognozowanego
sredniorocznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogétem wynoszgcego 105,0%
(wzrost cen 0 5 %) zgodnie z art. 17 ustawy budzetowej na rok 2025 z dnia 9 stycznia 2025 r. (Dz.

U. poz. 63).

Ww. ceny sg szacunkowe i w razie potrzeby bedg aktualizowane. Ostateczne koszty za realizacje
programu w kazdym roku sg uzaleznione od cen zaoferowanych przez oferentéw w procedurze
otwartego konkursu ofert - w przypadku $wiadczen zdrowotnych (art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2024 r. poz. 146 z pézn. zm.).

VI.3. Zrédta finansowania

Program finansowany bedzie w cato$ci ze srodkéw budzetu Miasta Chorzow.
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