Zatgeznik Nr 1 do uchwaty Nr XXXIV/446/08
Rady Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 1.

»Program edukacyjno-profilaktyczny wezesnego wykrywania raka piersi.”
Pizestanki dla realizacji Programu:

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet (19%) i stanowi najczestsza
przyczyng zgonu z powodu nowotworéw (14,1%). Zachorowalnosé dynamicznie wzrasta (3,5%
rocznie). W Krakowie ,,zachorowuje” na raka piersi ok. 200 kobiet rocznie, 95% kobiet zapada na te
chiorobg w wieku powyzej 40 roku Zycia — ze wzrostem wieku zachorowalno$é szybko roénie.

_ »Wyleczalno$¢” raka piersi w Polsce wynosi ok. 50%, w Krakowie 55%, w krajach ,,starej UE”
6%, a w krajach skandynawslqch 70-80%. Przyczyna niezadowalajacych wynikéw leczenia raka
piersi w Polsce i w Krakowie jest rozpoznawanie raka w péznych stadiach zaawansowania (potowa
chorych w iV stopniu zaawansowama) Obecnie w Polsce odsetek wykrytych ,,wczesnych” rakéw
p1er51 siega 20%, podczas gdy w Skandynawu ok, 80% ’ :

Glownyml przyczynaml pbZnego Wykrywama raka w Polsce sa:
T - pdine zglaszame si¢ do lekatza chorych Z objawaml '
- zamedbywama regulamego samobadania piersi (tylko 5% kobiet je przeprowadza) i badan

mammograficznych u kobiet bez objawéw choroby,
- braki w edukacji onkologicznej takze fachowych pracownikéw shuzby zdrowia,

- zbyt mska -dostépnosé mammografow

-,W Polsce w sytuacji niedoinwestowania i- ,,medoﬁnansowama panstwowej: stuzby. zdrowia
oblemem decyduJ qcym posredmo o mezadowalajqcych Wymkach leczenia raka p1ers1
ji onkolo pol . Przedkladajq sig one na:
- 1€ __ewazeme objawéw ze strony piersi przez chore i Iekarzy, ’
o mewykorzystame mozliwosci 1stmqa@ych placowek shlzby zdrow1a W zak:res1e proﬁlaktykl
Wtomej, : ,
= myleme mozhwosm dlagnostycznych mammograﬁl i ul‘crasonograﬁl
- zamedbywame systematycznos01 badin. :

Podmes1eme poziomu edukacji onkologicznej kobiet Wchodzqcych w okres pelnej dOJrzalosm
pozwoli na Wyrobleme u nich nawyku systematycznego badania piersi (,,samobadame + mammograﬁa
+ badani€ przez lekarza®) i  wymuszenie przeprowadzenia . regularnych badan
u kobiet bez objawéw kliniicznych. Istotme korzystrym aspektem edukatji jest obniZenie poziomu leku
przed wykryciem raka (wysokiego w naszej populacji), pociagajacym za soba operaCJe zmekszta}cajacce
pieis lub powodujace jej amputacje (90% aktualnie wykonywanych operacji raka , piersi w Polsce)

W literaturze naukowej Wykazano korzysci ptynace z ,,samobadania™ i badania piersi przez
lekarza a takZe skriningu mammograficznego u kob1et po 50 roku zZycia W postaci -obniZenia

umieralnosci z powodu raka.

: Sp_é:cyﬁCznos;é mammografii wynosi 91-95%, tylko 10% podejrzanych mammograficznie zmian
stanowi rzeczywisty rak piersi — stad wysoka cena wykrycia pojedynczego pizypadku. Z powodu
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wysokich kosztéw skriningu populacyjnego nigdy nie objeto nim calej populacji kraju, ani nawet
Miasta Krakowa.

W sytuacji braku realnych perspektyw istotnej poprawy finansowania shizby zdrowia, a
zwlaszcza badan profilaktycznych, nadrzednym celem staje sie poprawa edukacji onkologicznej kobiet.
Inwestowanie nawet niewielkich §rodkéw finansowych w programy edukacyjne moze posrednio
wyptynaé na poprawe profilaktyki wtérnej raka piersi. Istotng rol¢. mozZe tu odegraé¢ zmiana postawy
kobiet wobec badan profilaktycznych z biernej na czynna, wynikajaca z nawyku dbatosci o swoje
zdrowie i egzekwujaca wykonywanie badan w placéwkach stuzby zdrowia.

Dotychczas przeprowadzone ,akcje” oraz Program ,,Zdrowy Krakéw 2004-2006” wykazaty
niska, ,,zglaszalno$¢” na poziomie ok. 1/3 zaproszonych pisemnie do udzialu w programie (przy
zatozonej 50% frekwencp) .Spowodowato to wiaczenie do programu starszych rocznikéw kobiet
zglaszajacych sig czynnie (bez zaproszefi). Swiadczy to o wigkszym zainteresowaniu stanem zdrowia

kobiet w okresie menopauzy i pomenopauzalnym.

Niniejszy Program powinien by¢, zatem adresowany do kobiet w okresie przedmenopauzalnym
przed zazywaniem hormonalnej terapii zastgpczej, czynnych zawodowo i spolecznie, gdzie mozna
wezesnie, przy jeszcze niskim ryzyku zachorowania, rozpocza¢ edukacje prozdrowotna. Edukacja
kobiet w wieku 46-49 lat, badanych dodatkowo uzupehilaby .wigkszo§¢ skriningéw (np. NEFZ)
obejmujacych populacje po 50 roku zycia. Proponowany na lata 2007-2009 Prograim stahowi logiczna
kontynuacje poprzedniego z lat 2004-2006. Docelowo oba programy powinny objaé populacje kobiet
pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia, tj. kobiet, u ktérych dotychczas nie przeprowadzono Zadnych

programéw skriningowych.

Poniewaz ,zglaszalno§¢” w poprzednim programie kobiet 40-letnich wyniosta ok. 1/3
zaproszonych, proponuje sig objgcie Programem oprocz kobiet 40 letnich (w 2008 r.: rocznik 1968, w
2009 r.: rocznik 1969), kobiet z roczmkow Wczesmejszych nie objetych programem
finansowanym przez NFZ. I dlatego, ustala sie, iz do 30 czerwca danego roku realizacji
Programu, moga zglaszac sie kobiety, ktére w danym roku ukoriczyly lub ukoniczg 40 rok zycia,
natomiast po tej dacie — w przypadku niezrealizowania zaplanowanych srodkow finansowych -
moga zglaszaé sie koblety w przedz1ale Wlekowym/ od 40 do 50 roku zycla i kobiety, ktére -

ukonczyly 69 rok zycia.

Do Programu nie beda kwalifikowane kobiety, u ktorych przeprowadzono badanie mammograficzne w
okresie krétszym niz rok.

Cel Programu:

Celem og6linym Programu jest edukacja w kierunku propagowania profilaktyki Wtc’)mej raka piersi jako
postepowania prozdrowotnego u kobiet poczawszy od 40 roku zy01a Naleza do niej (3) nieodlacznie

zwigzane elementy:
1) samobadanie piersi raz w miesiacu;
2) badariie piersi przez lekarza raz w roku;
3) mammografia raz na 1-1,5 roku.

Cel bliski:  skrining zmierzajacy do Wykrycia raka piersi we wczesnej fazie rozwoju (stany
przedkliniczne).
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Cel dalszy:  wdroZenie prozdrowotnych zachowari w skali populacji, co spowoduje kontynuacje
regularnych badari u kobiet z ich wiasne] inicjatywy, a nie biernego uczestnictwa w

akcjach mammograficznych.

zwiekszenie odsetka wykrywanych rakéw piersi w stanach przedklinicznych (u
chorych bezobjawowych) — zwiekszenie odsetka chorych leczonych metodami
oszczedzajacymi piers i pache oraz istotna poprawa "wyleczalnoSci"” raka piersi
w skali populacji Miasta Krakowa.

Cel strategiczny:

Podmioty realizujgce Program:

Publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej w miescie Krakowie w latach 2007-2009. W
Programie moga uczestniczyé podmioty §wiadczace specjalistyczne ustugi onkologiczne.
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