I. STRONA TYTULOWA
1. Nazwa programu

Program polityki zdrowotnej
pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia

2. Okres realizacji programu

Program pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia jest
przedsiewzieciem wieloletnim.

Realizowany bedzie w cyklach jednorocznych lub dwuletnich w zwigzku z planowaniem
tzw. budzetu zadaniowego uwzgledniajgcego, w polityce Miasta priorytety zdrowotne oraz
zmienne epidemiologiczne, wynikajace z regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych?,?.

Program realizowany w cyklach jednorocznych lub dwuletnich pozwala na doskonalenie
jakosci realizowanych zadan, po biezacej ewaluacji wynikow.

3. Autorzy programu
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu

Niniejszy program polityki zdrowotnej stanowi zmodyfikowang metodologie programu
realizowanego we Wroctawiu od 1995 r. pn. Program edukacyjno-diagnostyczny
wczesnego wykrywania raka piersi ,Samobadanie piersi”.

Dotychczasowe ponad 20-letnie doswiadczenie oraz wyniki z realizacji ww. programu
stanowity podstawe do opracowania metodologii i zaplanowania zadan w taki sposdb, by
zmotywowana poprzez indywidualng edukacje zdrowotng kobieta, miata mozliwosc
wyboru udziatu w programach w zaleznosci od kryterium wieku, obecnej sytuacji
zdrowotnej oraz lepszego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, uwzglednionych w
systemie opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie Program jest komplementarny do realizowanego od 2006 r. Populacyjnego
programu wczesnego wykrywania raka piersi oraz $wiadczen zdrowotnych,
finansowanych przez NFZ. Stanowi rozszerzenie dostepu do specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych mieszkankom Wroctawia, w wieku ponizej 50 roku zycia i powyzej 70 roku
zycia, nie objetych programem populacyjnym.

W metodologii programu uwzglednia sie edukacje zdrowotng dla wszystkich kobiet bez
ograniczenia wieku oraz konsultacje onkologiczne i badania diagnostyczne
(mammografia i USG piersi) dla kobiet do 50 r. z. i powyzej 70 r. z. nie objetych
Populacyjnym programem wczesnego wykrywania raka piersi.

Program uwzglednia rowniez wspotprace z lekarzami poz, stosujgcymi procedure tzw.
»~Zielonej Karty”.

I1.OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

! Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa dolnoslaskiego, opracowanie MZ
2 Zabezpieczenia opieki zdrowotnej na poziomie powiatu miasto Wroctaw, opracowanie wiasne
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia



Nowotwdr ztosliwy gruczotu sutkowego - potocznie nazywany rakiem piersi - jest
nowotworem wywodzacym sie z nabtonka przewoddéw lub zrazikéw gruczotu sutkowego,
ktory poczatkowo rozwija sie miejscowo w piersi, dajac przerzuty za posrednictwem
naczyn chtonnych czy krwionos$nych do weztéw chfonnych i narzadéw odlegtych.

Rak piersi jest najczesciej diagnozowang chorobg nowotworowg i druga nowotworowg
przyczyna smierci wérod polskich kobiet.

Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi

Przyczyny rozwoju raka piersi nie s jeszcze do konca poznane, ale na podstawie
prowadzonych badan udato sie juz zidentyfikowa¢ wiele czynnikow zwiekszajacych
prawdopodobienstwo rozwoju tego nowotworu, co pozwala ocenia¢ ryzyko jego
wystagpienia u poszczegdlnych osdb.

Kwalifikacja do grupy wysokiego ryzyka nie oznacza automatycznie pewnosci
zachorowania na raka piersi, ale stanowi powdéd do podjecia wzmozonych dziatan
profilaktycznych, obejmujacych takze eliminacje lub zmiane niekorzystnych zachowan
zwigzanych ze stylem zycia. Analogicznie, brak czynnikéw ryzyka zachorowania na raka
piersi nie jest gwarancjq niewystgpienia tej chorobys3.

Morfologicznie nowotwor moze by¢ indukowany przez kilka, a nawet kilkanascie
czynnikdw kancerogennych. Coraz czesciej jednak w ryzyku zachorowania na raka piersi
wskazuje sie uwarunkowania genetyczne. W Polsce okoto 10 % przypadkow raka piersi
wystepuje u kobiet, u ktorych stwierdza sie mutacje w obrebie gendw, najczesciej w
BRCA1. Zestawienie czynnikow ryzyka zawiera nizej zamieszczona tabela.

Tabl. 1 Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi

Lp. Czynniki ryzyka

1 Wiek 50-69

2 Rak piersi wsrdd cztonkow rodziny (stopien ryzyka zalezy od liczby przypadkow w
rodzinie i stopnia pokrewienstwa z chorg osoba)

Mutacje stwierdzone w genach BRCA1 lub BRCA2

Pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia

P&Zna menopauza po 55 roku zycia

Urodzenie dziecka po 35 roku zycia

Bezdzietnos¢

Poprzednie leczenie z powodu raka piersi

OO NOYU |~ W

Leczenie z powodu innych schorzen piersi

Czynnikiem ktory w istotny sposdb wptywa na wyniki leczenia jest wykrycie nowotworu w
jak najwczesniejszym stadium rozwoju. Metode w znacznym stopniu umozliwiajacg
rozpoznanie zmian patologicznych w utkaniu piersi stanowi mammografia. Jej czutos$¢
jest najwyzsza i szacuje sie ze dla kobiet po menopauzie wynosi ona 90-95%.
Randomizowane badania kliniczne wykazaty, ze w grupie kobiet w wieku 50-69 lat, ktére
miaty wykonywane badania mammograficzne co rok lub co 2 lata, nastgpito zmniejszenie
umieralnosci z powodu raka piersi o 25-30%. American College of Preventive Medicine
rekomenduje wykonywanie mammografii w 2 projekcjach, co 2 lata u kobiet w wieku 50-
69 lat z grupy niskiego ryzyka, natomiast co rok u kobiet z grupy wysokiego ryzyka.

Objawy raka piersi

Objawem raka piersi jest guz rdznigcy sie od otaczajacych go tkanek lub nieostro
odgraniczone zgrubienie nieobecne w drugiej piersi. Rak piersi moze powodowac zmiane

3 Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja: Anna Smaga, Magdalena Mikutowska, Aleksandra
Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz- Sequence HC Partners, Jerzy Gryglewicz- Uczelnia
tazarskiego, Warszawa 2014




ksztattu lub powiekszenie sie sutka*. Zaawansowanym zmianom nowotworowym mogg
towarzyszy¢ zmiany w wygladzie piersi. U czesci kobiet chorych na raka piersi stwierdza
sie powiekszenie pachowych weztdw chtonnych po tej samej stronie co guz. Objawem
wiekszego zaawansowania raka jest obecno$¢ przerzutdéw w weztach chionnych
w okolicach obojczykéw. Masywnemu zajeciu regionalnych weztéw chionnych moze
towarzyszy¢ obrzek chionny reki. W najbardziej zaawansowanym stadium raka piersi,
tzw. stadium uogdlnionym (rozsianym) mogg wystepowaé objawy zwigzane
Z rozprzestrzenianiem sie komdrek nowotworowych z pierwotnego guza w piersi na inne,
odlegte narzady, w ktorych tworzg sie przerzuty. Objawy przerzutow zalezg od ich
lokalizacji i mogg to by¢ np. bole kostne (przerzuty do kosci), silne bole i zawroty gtowy
(przerzuty do mozgu) czy brak apetytu lub bol brzucha (przerzuty do watroby).

Klasyfikacja i stopnie zaawansowania raka piersi

Histopatologiczna klasyfikacja raka piersi wprowadzona przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia dzieli nowotwory piersi na raki przedinwazyjne (nienaciekajace, in situ) oraz
inwazyjne (naciekajgce) w zaleznosci od ograniczenia zmiany nowotworowej w obrebie
komorek nabtonkowych lub jej dalszego rozprzestrzenienia sie (naciekania).

Rak piersi wykryty w stadium przedinwazyjnym jest choroba praktycznie catkowicie
wyleczalng. Rokowania w przypadku rakdéw naciekajacych zalezg od ich typu (typu
histologicznego i biologicznego, stopnia ztosliwosci) oraz stopnia zaawansowania >.

Postep wiedzy na temat raka piersi oraz rozwoj biologii molekularnej umozliwit
wyodrebnienie jego podtypow molekularnych, réznicowanych na podstawie odpowiedniej
kombinacji cech immunohistochemicznych i/lub genetycznych. Okreslenie podtypu
biologicznego raka piersi pozwala wnioskowaé¢ o mozliwym przebiegu choroby
(rokowaniu), a takze przypisywac¢ choremu skuteczng, dedykowang dla poszczegdlnych
podtypdw molekularnych terapie.

Podtyp Iuminalny A uwazany jest za raka piersi o dobrym rokowaniu i powolnym
przebiegu. W leczeniu tego podtypu raka podstawowg metodq jest hormonoterapia oraz
- jedynie w nielicznych przypadkach masywnego zajecia weztéw chtonnych lub
wystepowania innych czynnikéw ryzyka - chemioterapia.

W przypadku bardziej agresywnego podtypu luminalnego B stosuje sie hormonoterapie
lub - w zaleznosci od stopnia nasilenia ekspresji receptoréw hormonalnych, stanu
czynnikdw ryzyka i preferencji chorych - chemioterapie. W przypadku podtypu
luminalnego B ztak zwang amplifikacja (zwiekszeniem liczby kopii genu) Ilub
nadekspresjg (zwiekszeniem ilosci biatka) receptora HER2, wptywajacego na rozwoj raka
piersi, do chemio- i hormonoterapii dotaqcza sie z terapie celowang anty-HER2, polegajaca
na zablokowaniu receptora HER2 i dzieki temu hamowaniu rozwoju choroby.

Rak HER2-dodatni, tzn. rak z amplifikacjq genu/nadekspresja receptora HER2, cechuje
sie wysoka agresywnoscig, silng zdolnoscig do proliferacji i dawania przerzutéw, a co za
tym idzie, duzo gorszym rokowaniem.

Terapia ukierunkowana molekularnie anty-HER2 np. z uzyciem trastuzumabu
(przeciwciata monoklonalnego anty-HER2), ktore blokuje aktywnos$¢ tego receptora,
w skojarzeniu z chemioterapiq, znaczaco poprawia wyniki leczenia chorych na HER2-
dodatniego raka piersi.

Jednym z najgorzej rokujacych typow nowotworu piersi jest tak zwany rak potrojnie
ujemny. Brak receptoréow hormonalnych oraz brak amplifikacji/nadekspresji receptora

4 Matkowski R. Zasady chirurgii nowotwordw piersi. [aut. ksigzki] Kornafel J. Wprowadzenie do
specjalizacji z ginekologii onkologicznej. Podstawy radioterapii nowotworéw. Warszawa: Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, 2011.

3Jassem J. i inni. Rak piersi. [aut. ksigzki] Jassem J. i Krzakowski M. Zalecenia postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych - 2013 r. Gdansk: Via Medica, 2013.



HER2 powoduje, ze w jego leczeniu nie jest mozliwe zastosowanie terapii dedykowanej
zablokowaniu aktywnosci tych receptorow. W takim przypadku mimo stosowania
chemioterapii czesto szybko nastepuje nawrot choroby.

Do oceny stopnia zaawansowania raka piersi stosuje sie klasyfikacje kliniczng TNM,
ktéra umozliwia wyodrebnienie 5 stopni zaawansowania (0-1V), zaleznych od wielkosci
guza, przerzutow do weztdow chtonnych pachowych i obecnosci przerzutéw odlegtych:

= Stopien ,,0” rozpoznawany jest w przypadku bardzo wczesnej postaci nowotworu
piersi, do ktérej kwalifikowane sg raki nienaciekajace (przedinwazyjne). W tym stadium
choroba jest praktycznie catkowicie wyleczalna, a prowadzone postepowanie
terapeutyczne ma na celu uzyskanie miejscowego wyleczenia oraz zapobiegniecie
wystgpienia raka inwazyjnego.

= Rak piersi w stopniu I oraz II oznacza inwazyjne stadium choroby, w ktérej
lokalizacja komdrek nowotworowych jest nadal ograniczona do gruczotu piersiowego lub
zaczety sie one rozprzestrzenia¢ do najblizszych pachowych weztéw chtonnych.

= Rak piersi w stopniu III nazywany jest miejscowo zaawansowanym i oznacza
przerzuty nowotworu do regionalnych weztéw chtonnych i/lub do okolicznych tkanek, bez
obecnosci przerzutow do odlegtych narzaddéw i weztdéw chtonnych.

= Uogoélniony (rozsiany) rak piersi jest najbardziej zaawansowang postacig tego
nowotworu (wg klasyfikacji TNM jest to nowotwoér w stopniu IV) ioznacza obecnos$c
przerzutow odlegtych, np. w kosciach, ptucach, watrobie lub w mdzgu. Zaawansowany
rak piersi to takze stadium nawrotu choroby, za ktére uznajemy zaréwno miejscowg
wznowe, jak i przerzuty w odlegtych narzadach. Nawrot raka piersi nastepuje u okoto
20% chorych po wczesniejszym leczeniu radykalnyms.

Leczenie raka piersi

Standardy leczenia nowotworéw ziosliwych piersi oparte s na ztozonych
wielodyscyplinarnych schematach postepowania, réznicowanych ze wzgledu na stopien
zaawansowania nowotworu, jego rodzaj czy inne cechy umozliwiajgce dobdr skutecznego
leczenia z wykorzystaniem szerokiego wachlarza mozliwych do zastosowania technik
leczniczych.

Gtéwne opcje lecznicze stosowane w schematach terapii przeciwnowotworowej to:

= Zabieg chirurgiczny - leczenie polegajace na wycieciu guza w catosci i/lub weztéw
chtonnych i/lub catego gruczotu piersiowego razem z czescig skéry i brodawka sutkowa.
Leczenie operacyjne stanowi podstawowy i nieodzowny element kazdego schematu
leczenia raka piersi, od ktérego odstepuje sie tylko w przypadku guzéw
~hieoperacyjnych” (zaklasyfikowanych tak np. w zwigzku z ich rozmiarem, masywnym
zajeciem weztéw chtonnych czy odlegtymi przerzutami lub w przypadkach wystgpienia
przeciwwskazan medycznych do leczenia operacyjnego).

= Radioterapia - leczenie z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego (najczesciej
do bezposredniego niszczenia komorek nowotworowych). Podstawowa, obok chirurgii
i leczenia systemowego, metoda leczenia raka piersi, ktéra stosowana jest we wszystkich
stopniach zaawansowania choroby i praktycznie na wszystkich etapach leczenia.

= Chemioterapia - leczenie z wykorzystaniem lekéw cytostatycznych, hamujacych
podziaty komorek, ktére podawane s w cyklach i sktadajg sie na tzw. kursy
chemioterapii. W ramach tego rodzaju leczenia zastosowanie maja okreslone kombinacje
lekow cytostatycznych, nazywane schematami chemioterapii. Leczenie moze by¢
prowadzone na kazdym etapie procesu terapeutycznego, czesto tez w potaczeniu z
innymi terapiami lekowymi (hormonoterapia czy celowanym leczeniem biologicznym).
Grupy lekéw najczesciej stosowanych w chemioterapii to antracykliny oraz taksoidy.

6 tacko A. Leczenie w stadium uogdlnienia i nawrotow. [aut. ksigzki] Jassem J. i Krzakowski M. Rak
piersi. Praktyczny przewodnik dla lekarzy. Gdansk: Via Medica, 2009.



= Hormonoterapia - leczenie z wykorzystaniem hormondéw lub leczenie polegajace na
regulacji wydzielania okreslonych typdw hormondéw, ktére ma na celu ograniczenie
wptywu hormonodw na gruczot piersiowy i hormonowrazliwe komorki raka (nowotwory, w
ktdrych obecne sg receptory hormonalne estrogenowe (ER) i/lub progesteronowe (PgR)).
Leki najczesciej stosowane w hormonoterapii to tamoksyfen, inhibitory aromatazy,
analogii gonadotropiny.

= Leczenie biologiczne - leczenie z wykorzystaniem lekéw ukierunkowanych
molekularnie (terapii celowanej), wptywajacych na procesy sygnalizacji
wewnatrzkomérkowej lub mechanizmy uktadu odpornosciowego. Do grupy lekdéw
celowanych nalezg przeciwciata monoklonalne i inhibitory kinaz tyrozynowych.

Kazda z opcji leczenia raka piersi stanowi element wielodyscyplinarnego procesu
terapeutycznego, ktéry moze sktadac sie z sekwencji poszczegdlnych rodzajéw leczenia
lub ich prowadzenia jednoczasowego .

Stopien zaawansowania choroby w bardzo istotny sposob determinuje rokowanie i szanse
przezycia, przy czym techniki diagnostyczne i dostosowane indywidualnie leczenie
powoduja, ze rak piersi wykryty i leczony we wczesnych stadiach zaawansowania moze
by¢ catkowicie wyleczalny, dajac chorym szanse na normalne Zzycie. Natomiast
w przypadku chorych z nowotworem zaawansowanym, poza nielicznymi wyjatkami, brak
jest mozliwosci skutecznego wyleczenia i wystepuje wysoki odsetek zgondéw, mimo ze
czes$¢ chorych przezywa wiele lat od rozpoznania nowotworu, nie odczuwajgc powaznych
dolegliwosci zwigzanych z chorobg ijej leczeniem. U czesci chorych np. na HER2-
dodatniego raka piersi, dzieki zastosowaniu optymalnego leczenia anty-HER2 przy uzyciu
nowoczesnych terapii innowacyjnych, udaje sie w znaczacy sposéb wydtuzy¢ zycie (nawet
w postaci rozsianej) oraz znaczaco poprawic¢ jakosc¢ zycia chorych.

Waga problemu zdrowotnego dla spoteczenstwa

W populacjach, w ktorych nie wykonuje sie badan profilaktycznych wystepuje wysoka
umieralnos$¢ z powodu inwazyjnego zaawansowanego raka piersi. Inwazyjny rak piersi
wymaga kosztochtonnego leczenia. W zaleznosci od stadium klinicznego zaawansowania
jest to leczenie operacyjne (amputacja piersi), radioterapia lub leczenie systemowe
(chemioterapia, hormonoterapia). W USA oraz w krajach Unii Europejskiej uznano, ze
najskuteczniejszym instrumentem ograniczenia zachorowan i poprawy wynikéw leczenia
nowotwordw ztosliwych sg narodowe programy walki z rakiem. Programy sg finansowane
ze s$rodkow budzetowych panstwa, a dziatania w ramach tych programéw oprécz
populacyjnych badan przesiewowych obejmujg takze zakup nowoczesnego sprzetu
diagnostyczno - leczniczego oraz dziatania edukacyjne w odniesieniu do spoteczenstwa
i kadry medycznej. Uzupetnieniem dla tych dziatan sg programy lokalne finansowane
przez jst.

Rosngca liczba zachorowan na raka piersi oraz negatywne nastepstwa choroby
uposledzajg nie tylko fizyczne i spoteczne funkcjonowanie chorych i ich bliskich, ale takze
ze wzgledu na skale zachorowan i znaczenie tego nowotworu wptywajg negatywnie na
ekonomike systemu ochrony zdrowia i zjawiska gospodarcze w szerszym ujeciu. Dlatego
tez dziatania ukierunkowane na zapobieganie i leczenie raka piersi staty sie jednym
z najwiekszych wyzwan w dziedzinie opieki zdrowotnej w skali catego $wiata.

Ugruntowana pozycja badan przesiewowych, wiedza na temat innych obszaréw
profilaktyki, a takze poprawiajaca sie diagnostyka icoraz wieksza liczba opgcji
terapeutycznych o rosnacej skutecznosci leczenia powodujg nieznaczng poprawe sytuacji
epidemiologicznej tego nowotworu.

7 Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja: Anna Smaga, Magdalena Mikutowska, Aleksandra
Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz- Sequence HC Partners, Jerzy Gryglewicz- Uczelnia
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Jednoczesnie, rak piersi dotyka coraz czesciej mtodsze kobiety. Rozwija sie u kobiet
w petni aktywnych w zyciu zawodowym, rodzinnym i spotecznym. Rozpoznawany jest
czesto w zaawansowanym stadium, w szczegdlnosci w krajach z relatywnie niskim
poziomem $wiadomosci zdrowotnej, w tym takze w Polsce.

Jakos¢ profilaktyki, diagnostyki i leczenia, determinujg wskazniki przezy¢ chorych na raka
piersi i sg jedng z miar, ktorych uzywa sie do porownan systemdéw ochrony zdrowia
w réznych regionach.

W krajach o wysokiej jakoséci opieki zdrowotnej rak piersi jest gtownie chorobg
przewlektg. W krajach o niskiej jakosci przewaznie $miertelng. W tym zakresie Polki majg
nadal istotnie nizsze szanse na przezycie pierwszych pieciu lat po zdiagnozowaniu raka
piersi niz wiekszos¢ Europejek. Powodem tego jest zbyt pdzne wykrycie choroby,
najczesciej gdy zmiany sg juz zaawansowane.

Wydaje sie zatem, Ze osiggniecie w Polsce standardow profilaktyki i leczenia raka piersi
na poziomie europejskim pozwoli na uzyskanie stosunkowo duzej poprawy efektéw
zdrowotnych i spotecznych, takze w poréwnaniu z innymi obszarami diagnostyki i terapii.
Mozliwe jest to wéwczas gdy podejmowane bedg zintensyfikowane dziatania edukacyjne
i profilaktyczne.

Wprowadzenie w 2006 r. populacyjnego programu badan przesiewowych, metodq
mammografii jest szansg na poprawe wykrywalnosci i zmniejszenie umieralnosci
z powodu tego nowotworu. Dotyczy to jednak tylko grupy kobiet w przedziale wiekowym
50-69 lat.

Profilaktyka wtdorna dla kobiet poza tym przedziatem wiekowym nie jest prowadzona w
sposOb dostateczny i racjonalny. Okoto 25% wszystkich zachorowan na raka piersi
wystepuje u kobiet przed 50 rokiem zycia, a duzy odsetek zachorowan takze u kobiet po
70r. z.

Warto zatem podejmowac¢ i wdraza¢ programy lokalne, stanowigce uzupetnienie
istniejgcego systemu ochrony zdrowia w tym zakresie. Szczegdlnie w sytuacji gdy jest on
niewydolny pod wzgledem organizacyjnym co w duzej mierze wptywa na poézne
zgtaszanie sie kobiet do specjalistow, najczesciej gdy choroba jest juz w stadium
zaawansowania klinicznego, a leczenie dtugotrwate, kosztowne i mniej efektywne.

Prezentowany program uwzglednia dziatania edukacyjne i diagnostyczne, stanowigce dla
populacji kobiet Wroctawia rozszerzony dostep do profilaktyki, uwzgledniajacy wzrost
poziomu wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej kobiet w kazdym wieku. Edukacja motywuje
kobiety do czujnosci onkologicznej oraz daje mozliwos¢ wyboru skorzystania ze
$wiadczen profilaktycznych dostepnych w systemie opieki zdrowotnej oraz tych, ktore te
$wiadczenia komplementarnie uzupetniaja.

2. Epidemiologia

Polska nalezy do grupy krajéw, w ktorych zagrozenie ztosliwym nowotworem piersi jest
duze. Liczba nowo rejestrowanych zachorowan ciggle sie zwieksza, z 10 903 przypadkow
w roku 1999 do 17 142 nowych zachorowan w roku 2013.

Rak piersi jest dominujgcym problemem zdrowotnym w populacji kobiet stanowiac,
21,9% zachorowan na nowotworowy. Analiza struktury zgondw kobiet z powodu raka
piersi przedstawia sie rownie niepokojaco. W 2013 roku rak piersi zajmowat drugie
miejsce stanowiac, 13,9% zgondw z przyczyn nowotworowych. Pomimo coraz lepszej
diagnostyki i nowych metod leczenia, liczba zgondéw spowodowanych rakiem piersi jest
wcigz duza.



Ryc.1. Czestos¢ zgonéw na raka gruczotu piersiowego na tle wszystkich zgonéw
na nowotwory zlosliwe kobiet ( dane Krajowego Rejestru Nowotworow 2013 r.)

Kobiety

86,1%

Starzenie sie polskiej populacji niewatpliwie bedzie pogtebia¢ ten problem w przysztosci.
Nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem nie tylko w starszych grupach wiekowych,
sg rowniez przyczyng przedwczesnej umieralnosci kobiet przed 65. rokiem zycia. Dane te
przedstawia Tabela 2 8.

Tabl. 2. Zachorowania i zgony z powodu raka piersi w latach 1999 - 2013 w
Polsce.

Rok Zachorowani | Wspoétczynnik Zgony Wspoétczynnik

a standaryzowany standaryzowa
ny

1999 10903 38.78 4553 14.78

2000 11853 41.82 4712 15.01

2001 12118 42.36 4825 14.95

2002 12132 41.98 4825 14.96

2003 11733 40.22 4942 15.01

2004 12049 40.65 4887 14.52

2005 13385 44.50 5112 14.89

2006 13322 44.16 5212 14.80

2007 14484 47.71 5255 14.55

2008 14576 47.15 5362 14.74

2009 15752 50.37 5241 14.07

2010 15784 49.58 5226 13.70

2011 16534 51.77 5437 14.19

2012 17000 51.93 5574 14.11

2013 17142 51.82 5816 14.51

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw [8]

Wedtug krajowego Rejestru Nowotwordéw corocznie zapada na tg chorobe ok. 18 000
kobiet. Standaryzowany wspdtczynnik zapadalnosci w 2013 r. wynosit 51,8 na 100 000, a
wspotczynnik umieralnosci 14,5 na 100 000. W ogdlnej liczbie nowotwordéw ztosliwych
kobiet, rak piersi stale rosnie, a tempo przyrostu siega okoto 8% rocznie.

Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i osigga szczyt w przedziale 50-70 lat. Rak
piersi stanowi najczestszg przyczyne zgonow kobiet w przedziale 35-55 lat.

Z Dolnoslaskiego Rejestru Nowotwordow wynika, ze rak piersi jest najczesciej
wystepujacym nowotworem u kobiet - 23,5%. W 2013 r. odnotowano 1 427 nowych

8 Epidemiologia i profilaktyka raka piersi, Urszula Bojakowska, Pawet Kalinowski, Marta Estera
Kowalska, Journal of Education, Health and Sport. 2016;6(8):701-710. eISSN 2391-8306. DOI




zachorowan na raka piersi w wojewddztwie dolnoslaskim, z czego 393 (25,7%)
zachorowania wsrod mieszkanek Wroctawia.

Ryc. 2. Zachorowania na raka gruczotu piersiowego w wojewodztwie
dolnoslaskim wg Krajowego Rejestru Nowotworow
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W latach 1984-2013 wsrdéd mieszkanek Wroctawia dwukrotnie wzrosta liczba rakéw piersi
z 200 do 400, w wiekszosci byty to nowotwory przedinwazyjne.




Ryc.3. Zachorowania na raka gruczotu piersiowego we Wroctawiu wg Krajowego
Rejestru Nowotworéw
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Rak piersi rozpoznawany jest najczesciej u kobiet w wieku 50-69 lat i stanowi ok. 60%
wszystkich wykrywanych nowotworéw. Co czwarty rak piersi we Wroctawiu wystepuje u
kobiet w wieku 70 lat i powyzej °.

Zachorowalnos$¢ u dorostych kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20-49 lat) wzrosta w
ciggu ostatnich trzech dekad okoto 1,7 razy. Najwyzszy wzrost ryzyka zachorowania
notuje sie wsérdd kobiet w wieku 50-69 lat, przy czym najwiekszy wzrost zachorowalnosci
obserwowano w ostatnich dwéch dekadach (1990-2010). U kobiet po 70 roku zycia
tempo wzrostu zachorowalnosci zmniejszyto sie w latach 90. ubiegtego wieku (ryc. 4).

Ryc. 4. Trendy zachorowalnosci na nowotwory piersi w Polsce w latach 1980-
2013 w wybranych grupach wieku

250 -

202.2

)
=1
(=}

wsp. standaryzowany

50 -

23.3

0 T T T T |
1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008 2013
Rok

20-44 45-64 e—h5+

9 Zachorowania na nowotwory ztosliwe we Wroctawiu w latach 1984-2013 - 30 lat obserwacji
epidemii, J. Btaszczyk, Komitet do spraw epidemiologii w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu, wrzesien 2015



Rak piersi, statystycznie najczesciej wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. Jednak
ostatnie obserwacje wskazujg na dramatyczne zwiekszenie liczby diagnozowanych
przypadkéw raka piersi u kobiet przed menopauzg. Trend zachorowalnosci u dorostych
kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20-49 lat) ma charakter rosnacy i od ostatnich
trzech dekad zachorowalno$¢ w tej grupie wiekowej wzrosta prawie dwukrotnie.

Co roku liczba zyjacych chorych, u ktérych zdiagnozowano raka piersi zwieksza sie.
Zgodnie z szacunkami KRN, w roku 2012 z diagnoza postawiong w ciggu ostatnich 5 lat
zyto w Polsce 68 tys. kobiet chorych na raka piersi.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, nastgpita zmiana struktury zaawansowania
wykrywanych i rejestrowanych nowotwordw piersi. Zwiekszyla sie liczba wykrywanych
rakdw we wczesnym stadium, dajacych szanse na skuteczne wyleczenie, z 372 w roku
2006 do 723 w roku 2010. Ponadto wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na raka piersi w
ostatniej dekadzie wzrosty o 2 punkty procentowe: w latach 2000-2002. (zakonczenie
obserwacji w 2007 roku) wskaznik przezy¢ 5-letnich wynosit 75%, natomiast w latach
2003-2005 (zakonczenie obserwacji w 2010 roku) wynosit 77%.

Prognoza przygotowana na podstawie danych KRN na lata 2010-2025 wskazuje na
wzrost zachorowalnosci na nowotwory piersi we wszystkich grupach wiekowych. U kobiet
przed menopauzg wzrost zachorowalnosci prawdopodobnie bedzie niewielki.
Najwiekszego przyrostu zachorowalnosci nalezy spodziewac sie w grupie kobiet miedzy
50. a 69. rokiem zycia, w zwigzku z objeciem tej grupy badaniami przesiewowymi. W
tym przedziale wiekowym wystgpi prawdopodobnie ponad potowa zachorowan. Wsrod
kobiet po 70. roku zycia przewidywany jest wolniejszy wzrost zachorowalnosci niz wérod
kobiet w $srednim wieku. Prognozowana na 2025 rok liczba zachorowan na nowotwory
piersi jest o ponad 50% wieksza niz obserwowana w 2006 roku.

Zblizong prognoze przedstawiajg autorzy raportu ,Biata Ksiega - Zwalczanie raka jelita
grubego i raka piersi w Polsce” na tle wybranych krajow europejskich. Zgodnie z ich
symulacjami, liczba nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych piersi u kobiet wzrosnie
do ok. 19 tys. w roku 2020, przy czym mozliwa rozpieto$¢ szacowanej liczby nowych
zachorowan w 2020 roku wyniesie ok. 5,6 tys. przypadkow 1°.

Z danych zawartych w podsumowaniu do Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
dla wojewddztwa dolnoslaskiego, wynika ze najwieksza chorobowos$¢ 5-letnia w
wojewoddztwie dolnoslaskim w latach 2016-2029, dotyczyta bedzie raka piersi i wyniesie
6 541.

W Populacyjnym programie wczesnego wykrywania raka piersi, w grupie kobiet w wieku
50-69 lat, jest rocznie ponad 200 zachorowan.

Rak piersi w tej grupie stanowi obecnie prawie 60% wszystkich wykrywanych
nowotwordw. Zmniejsza sie natomiast odsetek nowotworéw piersi u kobiet w wieku
~przed przesiewem”, obecnie jest ich okoto 15-20%, natomiast co czwarty rak piersi we
Wroctawiu wystepuje u kobiety starszej wiekiem, nie objetej badaniem skryningowym??,

19 Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja, Anna Smaga, Magdalena Mikutowska, Aleksandra
Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz— Sequence HC Partners, Jerzy Gryglewicz- Uczelnia
tazarskiego, Warszawa, pazdziernik 2014

1 Zachorowania na nowotwory ztosliwe we Wroctawiu w latach 1984-2013 - 30 lat obserwacji

epidemii, J. Btaszczyk, Komitet do spraw epidemiologii w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu, wrzesien 2015
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Ryc. 5. Zachorowania na raka piersi w poszczegdolnych grupach wiekowych, w
latach 1984-2013
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Ryc. 6. Zachorowania na raka piersi w poszczegolnych grupach wiekowych, w
latach 1984-2013 (udziat procentowy)
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3. Populacja podlegajaca jst i populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do
programu

Liczba mieszkancow Wroctawia na dzien 31 grudzien 2019 r. - 642 900
Liczba kobiet w wieku powyzej 18 roku zycia na dzien 20 wrzesnia 2020 - 273 549
(Dane: WSO UM Wroctawia).

4. Obecne postepowanie

W Polsce od 2006 r. realizowany jest populacyjny program wczesnego wykrywania raka
piersi metodg mammografii. Podstawg jego wdrozenia byto przyjecie przez Sejm w 2005
roku ustawy o Narodowym programie zwalczania choréb nowotworowych,
zapewniajgcego ciagtq realizacje zadan profilaktycznych finansowanych z budzetu
panstwa.

Celem programu jest zapewnienie aktywnego skryningu raka piersi dla indywidualnie
zapraszanych kobiet, w wieku 50-69 lat, w interwale raz na 2 lata. Prawidtowo
realizowane programy badan przesiewowych powinny przynies¢ redukcje umieralnosci
z powodu raka piersi o 20 do 30%.

W celu realizacji zadan i kontroli programu powotano Centralny i Wojewddzkie Osrodki
Koordynujgace. Finansowanie Programu zapewniono poprzez NFZ.

Jednym z najwazniejszych parametréw badania przesiewowego, pozwalajgcym osiggnac
zamierzony cel jest wysoka zgtaszalno$¢ do programu. Powinna ona wynosi¢ minimum
75% zaroszonych kobiet. Osiggniecie takiego wyniku w pierwszych latach dziatania
programu w Polsce nie byto mozliwe. Wynika to z dos¢ niskiego poziomu $wiadomosci
kobiet, braku wczesniejszych i aktualnych, powszechnych programéw edukacyjnych oraz
niewystarczajacego zaangazowania lekarzy POZ w dziatania profilaktyczne.

W dziesigtym roku realizacji Programu wiele kobiet uwazato, ze badania mammograficzne
sg jednorazowg, darmowg akcjg profilaktyczng. Zapraszane na badania kobiety dosyc¢
czesto rezygnowaty z mozliwosci wykonania badania gdyz w ogdle nie znaty celu
postepowania lub miaty wysoki poziom leku przed wykryciem zmian chorobowych w
sytuacji, kiedy nie byto ich zdaniem zadnych niepokojacych dotychczas objawoéw
chorobowych.

Dowodem rezygnacji z badania jest wcigz niski odsetek odpowiedzi na indywidualne
zaproszenie. W niewielu wojewddztwach wynosi okoto 50%, a na zaproszenie odpowiada
zaledwie co 4 kobieta.

Koszt wysytki wezwan w latach 2009-2013 wyniost 30 min zt (dane z raportu NIK).

Zgtaszalno$¢ kobiet na badania w programie populacyjnym w poszczegdlnych
wojewoddztwach przedstawia ryc. 7 i 8.
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Ryc. 7 Zgtaszalnos¢ kobiet do populacyjnego programu badan
mammograficznych w 2012 r. (dane Centralnego Osrodka Koordynujacego)

Mazowieckie
36,88 %

Matopolskie 38,69 %
36,15 %

Ryc. 8 Zgtaszalnosc¢ kobiet do populacyjnego programu badan
mammograficznych w 2015 r. (dane Centralnego Osrodka Koordynujacego)

Tempo wzrostu zgtaszalnosci tylko w niektérych wojewodztwach siega ok. 5% rocznie.
Wynika z tego, ze osiggniecie standardu zgatszalnosci wymaganej dla skutecznego
dziatania programu badan przesiewowych tj. 75% moze zajac¢ wiele lat lub nigdy nie
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zostanie osiggniety. Brak osiggniecia 75% poziomu zgtaszalnosci bedzie skutkowato
brakiem uzyskania korncowego efektu programu populacyjnego jakim jest obnizenie
odsetka smiertelnosci o minimum 20%.

Z danych Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjne Programy Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
wynika, ze w 2015 r. w wojewddztwie dolnoslgskim, programem objeto 45,12% populacji
kobiet, a we Wroctawiu 39,5%. Zatacznik nr 1 Liczba kobiet objeta Programem
populacyjnym wczesnego wykrywania raka piersi we Wroctawiu
i Wojewodztwie Dolnoslaskim, w latach 2007-2015.

Z tabeli w Zatgczniku nr 1 wynika, iz we Wroctawiu liczba kobiet, ktére objete byty
Programem populacyjnym, w latach 2007-2015 nie przekroczyta 50% w kazdym roku
realizacji programu.

Nalezy podkresli¢, ze w odrdéznieniu od innych miast regionu Dolnego Slaska, we
Wroctawiu realizowany byl jednoczesnie w tych latach Program edukacyjno-
diagnostyczny wczesnego wykrywania raka piersi — Samobadanie piersi, finansowany
z budzetu Miasta.

Zatozeniem programu byto m.in. motywowanie kobiet do aktywnej profilaktyki raka piersi
poprzez edukacje zdrowotng, nauke samokontroli piersi oraz wskazywanie placowek
medycznych, ktore realizowaty Program populacyjny, finansowany przez NFZ.

Zatem dostep do edukacji zdrowotnej, ktora stanowita uzupetnienie Programu
populacyjnego byt nieograniczony. W prowadzonych przez wyszkolone pielegniarki
i potozne Punktach Nauki Samobadaniach Piersi, w kazdym roku realizacji programu
zarejestrowano ok. 15 tys. kobiet, z czego ok. 500 kobiet w wieku 50-69 lat to kobiety,
ktére przynajmniej raz wykonaty badanie mammograficzne w Programie populacyjnym
lub zostaty zmotywowane do wykonania badania, a dotychczas mimo otrzymania
zaproszenia, badania nie wykonaty.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Majac na wzgledzie Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-
2024, Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 oraz dane epidemiologiczne dla
Dolnego Slaska i Wroctawia zawarte w Regionalnej Mapie Potrzeb Zdrowotnych,
proponujemy wdrozenie merytorycznie uzasadnionego programu polityki zdrowotnej
zawierajacego dziatania o udowodnionej skutecznosci.

Program ten kojarzy wszystkie mozliwe metody wtdrnej profilaktyki raka piersi, przenosi
cze$¢ odpowiedzialnosci za profilaktyke na same kobiety, wyzwala w nich poczucie
odpowiedzialnosci, ale jednoczes$nie oferuje wsparcie.

We Wroctawiu przez ostatnie 20 lat prowadzenia dziatan edukacyjno - diagnostycznych
wypracowano modelowe wspotdziatanie Samorzadu i Szpitali. Prowadzone dotychczas
dziatania profilaktyczne majgq poparcie $rodowiska medycznego oraz organizacji
pozarzgdowych zwigzanych z ruchem kobiet po leczeniu raka piersi.

W programie zastosowano najbardziej korzystny oraz przejrzysty sposob realizacji,
zapewniajacy optymalng kontrole i monitoring.

Opisywane w programie dziatania mogq zosta¢ wdrozone w kazdym innym samorzadzie
lokalnym.

Wdrozenie kompleksowych dziatan opisywanych w modelu zapewni maksymalng
efektywno$¢. Implementacja poszczegdlnych dziatan przyczyni sie do poprawy stanu
profilaktyki zdrowotnej na obszarze miasta Wroctawia, w efekcie do obnizenia
wspotczynnika umieralnosci kobiet z powodu raka piersi.

Na ptaszczyznie edukacyjnej program zwiekszy zgtaszalnos¢ kobiet w populacyjnym
programie badan przesiewowych.
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Na ptaszczyznie diagnostycznej doprowadzi do obnizenia stopnia zaawansowania
wykrywanych rakow piersi w grupie kobiet do 50 r. z. i powyzej 70 r. Z.

Prowadzenie dtugoterminowego programu edukacyjno-profilaktycznego pozwoli na lepsze
wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczanych dotychczas na leczenie
zaawansowanych rakdéw piersi.

III. CELE PROGRAMU
1. Cel gtéwny

Ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkow pdznego wykrycia raka piersi u kobiet,
mieszkanek Wroctawia poprzez zwiekszenie dostepu do edukacji zdrowotnej i badan
specjalistycznych.

2. Cele szczego6towe

1. Zwiekszenie poziomu wiedzy kobiet, mieszkanek Wroctawia dotyczacej profilaktyki
raka piersi.

2. Zapoznanie z czynnikami ryzyka raka piersi.
Motywowanie do aktywnej profilaktyki raka piersi.

Zapoznanie z zasadami samobadania i samokontroli oraz ich znaczenie w tzw.
czujnosci onkologicznej.

5. Nauczenie kobiet samodzielnego, palpacyjnego badania piersi i obserwacji
wilasnego ciata.

6. Ocena stanu zdrowia kobiet poprzez wykonywanie konsultacji onkologicznych i
specjalistycznych badan diagnostycznych w kierunku raka piersi

7. Zapewnienie kobietom poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego i
wspoétodpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

8. Ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci i solidarnosci spotecznej.

Sformulowane cele, zgodnie z zasada SMART:

S (skonkretyzowany)-zmniejszenie zdrowotnych i spotecznych skutkéw pdzno
wykrytych rakéw piersi, u mieszkanek Wroctawia, w tym liczby kobiet z mastektomia,
powiktaniami chorobowymi, diugg absencjg chorobowg, kierowanych na s$wiadczenia
rentowe itp.;

M (motywujacy)-kobiety, mieszkanki Wroctawia do aktywnej profilaktyki z zapewnieniem
dostepu do diagnostyki specjalistycznej, autorow i realizatorow programu do biezacego
monitorowania dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych kobiet, szczegdlnie nie objetych
populacyjnym programem wczesnego wykrywania raka piersi, w tym z grupy podwyzszonego
i wysokiego ryzyka;

A (osiagalny)-wczesne wykrywanie zmian chorobowych piersi poprzez ksztattowanie czujnosci
onkologicznej kobiet oraz wykonywanie specjalistycznych badan diagnostycznych i konsultacji
onkologicznych;

R (realny/istotny) wykrywanie wiekszej iloéci rakow we wczesnym stadium
zaawansowania choroby (0, I-II), zwiekszenie liczby kobiet, u ktérych wykonano zabieg
chirurgiczny oszczedzajacy, skrdocenie czasu hospitalizacji, zmniejszenie liczby powiktan
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pooperacyjnych. Skrdécenie czasu oczekiwania kobiet ze zmianami chorobowymi piersi na
konsultacje onkologiczne i diagnostyke specjalistyczng;

T (zaplanowany w czasie) - program jest wieloletni. Ocena efektéw programu wedtug
ustalonych wskaznikéw do zaplanowanych dziatan. Wyniki beda oceniane po kazdym
roku realizacji programu.

3. Oczekiwane efekty

10.

11.

12.

Objecie edukacja zdrowotng w zakresie profilaktyki raka piersi ok. 8 000 kobiet,
w kazdym roku realizacji programu.

Zwiekszenie poziomu s$wiadomosci zdrowotnej i wiedzy kobiet, mieszkanek
Wroctawia, w zakresie aktywnej profilaktyki raka piersi.

Obnizenie poziomu leku przed rakiem piersi wsréd uczestniczek programu.

Skierowanie jak najwiekszej liczby kobiet w wieku 50-69 roku zycia do
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Udzielenie kobietom w Osrodku Diagnostyki Raka Piersi 5 500 konsultacji
onkologicznych rocznie.

Wykonanie rocznie ok. 1 600 badan mammograficznych i ok. 2 400 USG piersi u
kobiet biorgcych udziat w programie.

Udzielenie rocznie ok. 50 konsultacji z zakresu poradnictwa genetycznego
kobietom pochodzacych z rodzin obcigzonych genetycznie.

Zapewnienie kobietom dostepu do specjalistycznej diagnostyki chordb piersi.
Czas trwania diagnostyki w Os$rodku Diagnostyki Choréb Piersi nie
powinien przekraczac 1 wizyty.

Zwiekszenie liczby wykrytych rakéw piersi w nizszych stadiach zaawansowania
choroby, w grupie wiekowej ponizej 50 roku zycia oraz powyzej 70 lat.

Ksztattowanie zachowan prozdrowotnych polegajacych na regularnej kontroli
swojego ciata.

Podniesienie poziomu kompetencji zawodowych wsrdd personelu medycznego,
lekarzy i pielegniarek biorgcych udziat w programie.

Poprawa jakosci wspétpracy z lekarzami POZ w zakresie profilaktyki raka piersi.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Liczba kobiet, ktore zgtosity sie do Punktow Edukacji Zdrowotnej (PEZ) z
podziatem na grupy wiekowe.

Liczba kobiet, ktérym w PEZ wykonano instruktaz samobadania piersi.

Liczba kobiet zmotywowanych do wykonania mammografii w ramach
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi, finansowanego przez
NFZ (rejestr deklaracji badania).

Liczba kobiet u ktérych wykryto podejrzang zmiane chorobowg w PEZ.

Liczba kobiet skierowanych do lekarza POZ, do dalszej diagnostyki
specjalistycznej.

Liczba kobiet skierowanych do Osrodka Diagnostyki Raka Piersi, stanowigcego
strukture Programu.
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10.

11

13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.

Liczba wydanych ulotek i ksigzeczek Samobadanie Piersi.

Liczba kobiet, ktére zgtosity sie na konsultacje onkologiczne do Osrodka
Diagnostyki Raka Piersi.

Liczba wykonanych badan diagnostycznych z podziatem na mammografie
i ultrasonografie.

Liczba wykrytych zmian chorobowych, potwierdzonych badaniami
diagnostycznymi.

. Liczba wykrytych rakéw do dalszej diagnostyki specjalistycznej.
12.

Liczba kobiet, u ktorych badania diagnostyczne nie potwierdzity zmiany
chorobowej.

Liczba kobiet skierowanych na konsultacje do lekarza genetyka.
Liczba kobiet, ktére skorzystaty z poradnictwa genetycznego.
Liczba kobiet skierowanych do szpitala.

Liczba zaplanowanych seminaridw, szkolen, konferencji dla realizatoréw
i odbiorcéw programu.

Liczba oséb, ktdre wziety udziat w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje
zawodowe.

Liczba kobiet bioragca udziat w szkoleniach grupowych.
Liczba kobiet, ktore wypetnity ankiete oceny i satysfakcji z Programu.

Liczba pisemnych opinii o Programie.

IV. ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

We Wroctawiu na dzien 31 sierpien 2018 roku zameldowanych byto 276 439 kobiet w
wieku powyzej 18 roku zycia.

Szczegdtowy wykaz z podziatem na grupy wiekowe i miejsce zameldowania z
uwzglednieniem dzielnic Wroctawia prezentuje tabela ponizej.

Tab. 3 Liczba kobiet, mieszkanek Wroctawia z podzialem na grupy wiekowe
i miejsce zameldowania

18-49 lat 50-69 lat 70 lat i powyzej
roczniki 2000-1969 roczniki 1968-1949 roczniki 1948 i powyzej
Zameldowanych Zameldowanych Zameldowanych
Dzielnica/ na pobyt na pobyt na pobyt
Lp. Wiek Razem staty CZasowy Razem staty CZasowy Razem staty czasowy | Razem

1 | Srédmiedcie 19 917 18 967 950 17 787 14 654 133 8790| 8721 69| 43494
2 | Stare Miasto 8 316 7 673 643 6 226 6 137 89 5871 5854 7| 20413
3 | Psie Pole 23 413 22 347 1 066 12 038 11 914 124 7 936 7917 19| 43 387
4 | Krzyki 39 428 36 980 2 448 21 621 21 394 227 15 764 | 15 656 108| 76 813
5 | Fabryczna 43 965 42 194 1771 26 266 26 049 217 19211] 19134 77| 89 442
6 Razem 135039 128 161 6 878 80 938 80 148 790 57 572 | 57 292 280 | 273 549
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W Programie, wszystkie mieszkanki Wroctawia w wieku od 18 r. z. do pdznej starosci
bedg mogty korzysta¢ z edukacji zdrowotnej, prowadzonej w Punktach Edukacji
Zdrowotnej, w wyznaczonych placdwkach medycznych, usytuowanych na terenie
wszystkich dzielnic Wroctawia zatacznik nr 2 Liczba PEZ w poszczegolnych
Dzielnicach Wroctawia.

Zaktada sie, ze do PEZ zgtosi sie ok. 4 800 kobiet.
Z tej liczby zgtoszonych do PEZ zostanie skierowanych do Os$rodka Diagnostyki Chordb
Piersi znajdujacego sie w strukturze Programu ok. 50 % kobiet. Bedg to te kobiety
u ktérych podczas wykonanego w PEZ badania piersi pielegniarka/potozna stwierdzita
zmiane chorobowg podejrzang, wymagajacq dalszej diagnostyki specjalistycznej. Do ww.
Osrodka zostang skierowane wytgcznie te kobiety, ktore ze wzgledu na wiek nie sg objete
skriningiem mammograficznym i nie majg zatozonej w POZ tzw. Zielonej Karty.
Przyjmuje sie, iz co roku do Osrodka zostanie skierowanych ok. 6 000 kobiet, w wieku
do 50 lat oraz powyzej 70 r. z. Konsultacje onkologiczne zaplanowano dla ok. 5 100
kobiet.

Przy szacowaniu wielkosci populacji, wiaczonej do programu wzieto pod uwage
mozliwosci finansowe Miasta oraz dotychczasowe doswiadczenia z realizacji Programu w
latach ubiegtych.

Biorgc powyzsze pod uwage oszacowana w Programie populacja jest optymalna.

2. Tryb zapraszania do programu

Mieszkanki Wroctawia zostang zapraszane do udziatu w Programie poprzez przygotowang
kampanie informacyjno-edukacyjng z wykorzystaniem dostepnych na terenie Miasta
lokalnych mediéw (artykuty w prasie lokalnej, audycje radiowe, programy w Regionalnej
TVP itp. )

Informacja w formie ogtoszenia zostanie zamieszczona na stronie internetowej Miasta
www.wroclaw.pl oraz stronie internetowej realizatora Programu, wybranego w drodze
konkursu ofert.

Informacje o Programie, jego metodologii oraz miejscu realizacji otrzymajq: Wroctawska
Rada Kobiet, szkoty ponadgimnazjalne, podmioty lecznicze, (szczegdlnie POZ i praktyki
lekarza rodzinnego) organizacje pozarzadowe i inni.

V. ORGANIZACIJA PROGRAMU
1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program skfada sie z 2 modutéw: edukacyjnego i diagnostycznego. Zatacznik nr 3
Schemat organizacyjny programu polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka raka
piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia.

W metodologii Programu uwzglednia sie rowniez obstuge administracyjng i finansowa.

Realizacja programu zostanie poprzedzona kampanig informacyjno-edukacyjng oraz
wyborem realizatora z zatozeniem, ze bedzie to wytacznie podmiot leczniczy, posiadajacy
personel medyczny i pomocniczy, warunki lokalowe, specjalistyczny sprzet do diagnostyki
i kilkuletnie doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej i/lub zdrowotnych.

Modut edukacyjny Programu realizowany bedzie przez pielegniarki i potozne, ktére w
zorganizowanych na potrzeby Programu Punktach Edukacji Zdrowotnej bedg
prowadzity z kobietami zgtaszajacymi sie do Programu indywidualne rozmowy
edukacyjne, instruktaz samobadania piersi oraz poradnictwo zdrowotne.

W przypadku wiekszego zainteresowania kobiet edukacjgq zdrowotng dopuszcza sie
prowadzenie zaje¢ w grupach 4- 5 osobowych.
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Dostep do edukacji kobiet jest nieograniczony, nie obowigzuje rejonizacja i rejestracja.
Pielegniarki i potozne same dbajg o frekwencje, umawiajq sie z kobietami, indywidualnie,
przeznaczajgc na indywidualna rozmowe edukacyjng i instruktaz min. 15 min.

W ciggu 1 godziny efektywnie zaplanowanej edukacji nalezy przyja¢ nie mniej niz 3
kobiety i nie wiecej niz 4.

Rozmowa musi by¢ przeprowadzona zgodnie z konspektem, ktory jest narzedziem
pomocniczym i stanowi ujednolicony sposéb postepowania oraz okresla czynnosci, ktére
nalezy wykona¢ w okreslonej kolejnosci. W procedurze przebiegu rozmowy uwzglednia
sie wiek pacjentki, jej sprawno$¢ manualng, wiedze, umiejetnosci, poziom leku itp.

Dziatalno$¢ Punktéw Edukacji Zdrowotnej bedzie monitorowana przez osobe petnigcq
funkcje koordynatora organizacyjnego.

Dokumentacja z dziatalnosci edukacyjnej oraz sprawozdawczos$¢ bedzie ujednolicona i
okresowo oceniana pod wzgledem ilosciowym oraz jakosciowym.

Pakiet edukacyjny dla kobiet stanowig ulotka i Ksiazeczka kontroli samobadanie
Piersi.

Modutl Diagnostyczny realizowany bedzie w zorganizowanym wytgacznie na potrzeby
Programu tzw. Osrodku Diagnostyki Chordéb Piersi.

W Osrodku, zespdt specjalistow: chirurg onkolog, pielegniarka, lekarz genetyk i radiolog
bedg konsultowac¢ i wykonywacé badania diagnostyczne (mammografie i USG piersi),
kobietom skierowanym z Punktéw Edukacji Zdrowotnej u ktérych stwierdzono zmiane w
gruczole piersiowym.

W Osrodku diagnozowane bedg wytacznie kobiety do 50 r. z. i po 70 r. Z., nie objete
programem populacyjnym.

Do Osrodka Diagnostyki Chorob Piersi obowigzuje rejestracja. Osrodek ma obowigzek
prowadzenia wydzielonej komputerowej bazy danych pacjentek oraz monitoringu
indywidualnego (Karta konsultacji lekarskiej Programu Profilaktyki Raka piersi).

Program zaktada réwniez obstuge administracyjng i ksiegowg z obowigzkowym
monitorowaniem zadan, oceng ilosciowg i jakosciowg oraz ewaluacjg koncowa.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w Programie to:
e edukacja zdrowotna

e badanie lekarskie

e badanie mammograficzne

e badanie ultrasonograficzne

e poradnictwo genetyczne dla kobiet z grupy ryzyka, obcigzonych genetycznie.

Udziat kobiet w programie jest dobrowolny. Zaktada sie mozliwos¢ rezygnacji kobiet z
udziatu w programie na kazdym jego etapie.

2. Planowane interwencje

1) Opracowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych (ulotki, ksigzeczki
samobadania piersi, dokumentacja programu, logo i.in.)

2) Przygotowanie kampanii informacyjnej o Programie
e strona internetowa Miasta,
e strona internetowa Realizatora Programu

e informacje w mediach: telewizja, radio, prasa i inne
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o festyny osiedlowe, Wroctawskie Dni Promocji Zdrowia i inne.

3) Szkolenia dla pielegniarek/potoznych prowadzacych edukacje zdrowotng w PEZ wg
opracowanego programu i harmonogramu szkolenia.

4) Zaplanowanie lokalizacji Punktéw Edukacji Zdrowotnej w poszczegdlnych
dzielnicach Wroctawia.

5) Zorganizowanie i prowadzenie Punktow Edukacji Zdrowotnej, w tym:

e opracowanie zadan i algorytmu postepowania oraz planu rozmowy edukacyjnej
dla pielegniarki/potoznej,

e wyposazenie PEZ w fantom edukacyjny oraz materiaty edukacyjno-informacyjne,

¢ wykonanie (na zyczenie kobiety) badania fizykalnego piersi i dokumentowanie
czynnosci w Ksigzeczce Samobadania,

e podjecie decyzji o dalszym postepowaniu diagnostycznym (skierowania do lekarza
poz - procedura ,Zielna Karta” lub skierowanie do diagnostyki w programie.

6) Zorganizowanie i prowadzenie Osrodka Diagnostyki Chordb Piersi, w tym:
e rejestracja do Osrodka,

e prowadzenie komputerowej bazy danych z dokumentacjg medyczna,

e konsultacja lekarza onkologa,

o ustalenie planu diagnostycznego kobiecie u ktérej podczas badania lekarskiego
stwierdzono zmiane chorobowg,

e wykonanie badan diagnostycznych (diagnostyka obrazowa) : mammografia i/lub
USG,

e poinformowanie kobiet w wieku 50-69 lat o Populacyjnym Programie wczesnego
wykrywania raka piersi, finansowanym przez NFZ,

7) Prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji medycznej oraz dokumentacji
Programu.

8) Organizowanie konferencji/seminariow/kampanii edukacyjnych dla realizatoréw
i odbiorcéw Programu.

9) Monitorowanie i ewaluacja Programu.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

W programie mogg brac¢ udziat mieszkanki Wroctawia od 18 r. Z.
Szczegotowe warunki udziatu kobiet w Programie przedstawia zatacznik nr 4.

Zatacznik nr 4 Procedura postepowania w Programie Profilaktyki Raka Piersi

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Okreslenie na jakich warunkach przewidziane interwencje w ramach programu beda dostepne dla
uczestnikéw. Nalezy okresli¢ (jesli jest to mozliwe) czas, miejsce oraz rodzaj udzielanych swiadczen
w ramach programu.

Indywidualna edukacja zdrowotna w PEZ bedzie dostepna dla wszystkich
mieszkanek Wroctawia, od 18 roku zycia.

Diagnostyka specjalistyczna w Osrodku Diagnostyki Chordb Piersi realizowana bedzie wg
przyjetej procedury. Zatacznik nr 4 Procedura postepowania w Programie
profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia
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Sposdéb postepowania okreslajg prezentowane nizej sytuacje.

Przypadek 1 Kobieta w wieku do 49 lub po 70 roku zycia jesli ma podejrzang zmiane
chorobowg, kierowana jest z PEZ na konsultacje do lekarza onkologa w ODChP. Lekarz
po wykonaniu badania decyduje o rodzaju diagnostyki obrazowej: usg piersi i/lub
mammografii w programie. W przypadku nie potwierdzenia badaniami zmian
chorobowych opréocz wyniku badania otrzymuje informacje o systemie
swiadczen, w ramach "Zielonej Karty".

Przypadek 2 Kobieta w wieku do 49 lub po 70 roku zycia jesli ma podejrzang zmiane
chorobowg kierowana jest z PEZ na konsultacje do lekarza onkologa w ODChP, ktory
decyduje o rodzaju diagnostyki obrazowej: usg lub mammografii w programie.
W przypadku potwierdzenia badaniami zmian chorobowych, kobieta
skierowywana jest do dalszej opieki specjalistycznej, w ramach $wiadczen NFZ.

Przypadek 3 Kobieta wieku 50-69 lat jesli ma wykrytg zmiane kierowana jest z PEZ do
populacyjnego programu badan mammograficznych.

Przypadek 4 Kobieta wieku 50-69 (w interwale 2 letnich badan populacyjnych)
jesli ma wykrytg zmiane kierowana jest z PEZ na konsultacje do lekarza onkologa
w ODChP, ktory decyduje o rodzaju diagnostyki obrazowej: usg lub mammografii. Lekarz
kieruje kobiete na dalsze leczenie, w ramach "Zielonej Karty".

5. Sposéb powiagzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkow publicznych

W Polsce z budzetu Panstwa finansowany jest Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz procedura ,Zielonej Karty”. Zadania opisane w programie
polityki zdrowotnej uzupetniajg ww. $wiadczenia zdrowotne stanowiac rozszerzenie
dostepu mieszkankom Wroctawia do diagnostyki specjalistycznej w zakresie wczesnego
wykrywania raka piersi.

6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program polityki zdrowotnej jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie z Populacyjnym
Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi co przedstawia Zatacznik nr 4
Procedura postepowania w Programie Profilaktyki Raka Piersi

7. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli
istnieja wskazania

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych od autora
programu, w szczegdlnosci z ograniczenia budzetu na profilaktyke onkologicznag,
mieszkanki Wroctawia bedgq miaty mozliwos¢ korzystania ze Swiadczen zdrowotnych
finansowanych, ze srodkéw NFZ.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Mammografia jest badaniem rentgenowskim piersi. Promieniowanie X pozwala na
przeswietlenie wszystkich tkanek piersi. Wigze sie to z pochtonieciem pewnej dawki
promieniowania, jest ona niewielka i zazwyczaj nie powoduje zadnych efektéw
ubocznych. Eksperci sa zgodni, ze dawka promieniowania otrzymana w czasie
mammografii jest niska. Nowoczesne aparaty mammograficzne (cyfrowe) ograniczaja te
dawke do minimum.
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Badanie mammograficzne pozwala wykry¢ wszelkie zmiany nowotworowe i patologiczne,
ktore powstajg w piersiach. Jest to, jak do tej pory, najlepsza metoda wykrywania raka
we wczesnym stadium jego rozwoju. Dzieki mammografii mozna wykry¢ zmiany
niewyczuwalne dla lekarza czy samej kobiety.

Niektore kobiety odczuwajg krotko trwajace uczucie dyskomfortu zwigzane
z koniecznoscig ucisku piersi podczas wykonywania badania. Przed wykonaniem
mammogafii kobieta powinna by¢ poinformowana o mogacym wystgpi¢ krétkotrwatym
bélu i dyskomforcie psychicznym.

Ultrasonografia piersi nie jest badaniem zastepujacym mammografie, natomiast
stanowi jego uzupetnienie.

Od 2010 roku w Polsce w badaniach sonomammograficznych obowigzuje stosowanie
klasyfikacji BIRADS. Zostata ona opracowana przez Polskie Towarzystwo
Ultrasonograficzne oraz opublikowana w Standardach badan ultrasonograficznych
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. Standardy, opierajgce sie na klasyfikacji
BIRADS-usg, wprowadzity ujednolicenie opiséw badan ultrasonograficznych piersi oraz
terminologii nieprawidtowych zmian w piersiach. Klasyfikacja BIRADS-usg uwzglednia
elementy morfologiczne budowy piersi oraz wystepujacych w nich nieprawidtowych zmian
ogniskowych. Pozwala réznicowac¢ zmiany tagodne od podejrzanych o ztosliwos¢. Zawiera
informacje nt. ryzyka ztosliwosci zmian ogniskowych oraz propozycje algorytmow
diagnostyczno-terapeutycznych (z uwzglednieniem biopsji) w odniesieniu do zmian
o roznym charakterze.

Sprzet do badan diagnostycznych musi posiada¢ odpowiednie certyfikaty jakosci oraz
podlega¢ obowigzkowej kontroli ich bezpieczenstwa zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami.

Dokumentacja medyczna w ramach programu prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2014, poz. 177
z p6zniejszymi zm. ).

Personel realizujgcy $wiadczenia zdrowotne w ramach programu przestrzega przepiséw
zawartych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2014, poz. 1182 z p6zn. zm.) oraz ustawach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 r. art. 40. i o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.
art. 17.

Planowane interwencje w ramach programu sg realizowane zgodnie z obechnym stanem
wiedzy i uwarunkowaniami prawnymi w tym zakresie.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Warunki realizacji $wiadczen w ramach niniejszego programu w zakresie personelu oraz
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng sg zgodne z Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych (Dz.U. z 2016r., poz. 1743).

1) Wymagania stawiane realizatorowi programu niezbedne do realizacji
programu:

e posiadanie kontraktu z NFZ na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne, w tym tzw. produkt kontraktowy: PROGRAM
PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI
STACJONARNE]J,

e utworzenie w placowkach medycznych na terenie Miasta 10 Punktéw Edukacji
Zdrowotnej,
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a)
b)

d)

utworzenie i prowadzenie Osrodka Diagnostyki Chorob Piersi,
prowadzenie rejestracji do ODChP,

wykonywanie specjalistycznych konsultacji lekarskich onkologicznych i porad
genetycznych, z uwzglednieniem dni i godzin dogodnych dla uczestniczek
programu,

wykonywanie badan diagnostycznych (ultrasonograficznych i mammograficznych)
u kobiet skierowanych przez lekarza specjaliste realizujgcego zadania programu,
w tym:

badan mammograficznych (2 zdj. c-c i 2 zdj. mlo) z opisem
badania mammograficznego 1 sutka (2 zdj.) z opisem
badania mammograficznego 1 sutka (1 zdj.) z opisem
badan ultrasonograficznych piersi z opisem

wykonywanie czynnosci pielegniarskich podczas konsultacji specjalistycznych
i badan diagnostycznych,

prowadzenie poradnictwa psychologicznego,

prowadzenie dokumentacji medycznej i jej archiwizowanie.

2) Dostepnos$c¢ do swiadczen w ramach programu:

badania diagnostyczne wykonywane beda w terminie od poniedziatku do piatku,
w godzinach dogodnych dla uczestniczek programu,

badania diagnostyczne wykonywane bedg wylacznie na podstawie skierowan
wystawianych przez lekarza specjaliste realizujgcego zadania programu,

badania diagnostyczne bedg opisane przez dwdch lekarzy radiologow,

wyniki badania diagnostycznego z petnym opisem beda wydane w jak najkrotszym
czasie od ich wykonania, w ramach jednej wizyty,

koszt ponownie wykonanego badania diagnostycznego z powodow technicznych
bedzie finansowany przez realizatora zadania,

wykonane badania diagnostyczne beda udokumentowane w odrebnie
prowadzonym rejestrze badan diagnostycznych.

3) Zgodnos¢ zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora
programu w Swietle obowiazujacych przepiséow, z przedmiotem programu, w
zakresie personelu pracujacego w Osrodku Diagnostyki Choroéb Piersi:

Personel medyczny:

co najmniej 2 lekarzy radiologow z II° specjalizacji oraz minimum 5-letnim
doswiadczeniem w opisywaniu ww. badan, nie mniej niz 6 000 rocznie,

co najmniej 2 technikow medycznych, przeszkolonych w zakresie wykonywania
badan mammograficznych i wykonujacych co najmniej 6 000 badan rocznie,

co najmniej 2 lekarzy chirurgdw onkologéw z II° specjalizacji i minimum 5 -letnim
doswiadczeniem zawodowym. Dopuszcza sie mozliwos¢ wykonywania konsultacji
przez lekarza chirurga z II° specjalizacji oraz minimum 5-letnim doswiadczeniem
w konsultowaniu kobiet w kierunku wykrywania raka piersi,

lekarz ze specjalnoscig genetyk,

pielegniarki/potozne posiadajace uprawnienia i doswiadczenie w edukacji
zdrowotnej, dotyczacej raka piersi,

psycholog.
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Pozostaty personel

rejestracja i obstuga komputerowej bazy danych pacjentek objetych
$wiadczeniami w ramach programu. Sekretarka medyczna, psycholog lub
pielegniarka przygotowana w zakresie komunikacji z pacjentem,

obstuga finansowo-ksiegowa.

4) Wyposazenie

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

mammograf,

wywotywarka automatyczna wytacznie dla potrzeb mammografii - zgodnie z
obecnie obowigzujacymi w tym przedmiocie przepisami,

negatoskop - zgodnie z obecnie obowigzujacymi w tym przedmiocie przepisami,

aparatura do kontroli jakosci i testy jakosci - zgodnie z obecnie obowigzujgcymi w
tym przedmiocie przepisami,

ultrasonograf, co najmniej dwa aparaty USG z sondami do badan gruczotow
piersiowych,

system komputerowy z dostepem do Internetu oraz drukarka do gromadzenia,
przetwarzania, przekazywania i archiwizowania danych.

Aparatura medyczna powinna posiada¢ prawidlowe wyniki testéw specjalistycznych,
zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w tym zakresie oraz spetniajgce wymagania
okreslone w Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 roku w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. z 2016r., poz. 1743),

5) Realizator zadania speinia wymagania, okreslone w obowiazujacych
przepisach, w szczegd6lnosci w:

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 739),

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2014, poz.
177 z p6zniejszymi zm.),

Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz.
1000), w zwigzku z wdrozeniem ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz przepisow
szczegdblnych, w tym w zakresie dokumentacji medycznej, obowigzujacych podmioty
prowadzace dziatalno$¢ medyczna.

6) Realizator posiada:

zgode Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem Zamowienia,

zgode Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej na uzytkowanie aparatury i
bazy lokalowej niezbednej do wykonywania $wiadczen objetych Zamoéwieniem,

podpisang na rok 2018 umowe z NFZ na realizacje $wiadczen w Populacyjnym
Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi -etap podstawowy.
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10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
a) Opinie ekspertow klinicznych

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie
zdrowotnym, ktérego dotyczy wniosek

Przy opracowaniu metodologii programu polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka raka piersi u
kobiet, mieszkanek Wroctawia, korzystano z wielu opracowan oraz opinii ekspertéw
zawartych w nizej wymienionych publikacjach.

1. Rekomendacje Zarzadu Gtéwnego PTG w sprawie profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian
w gruczole sutkowym (23.2.2005 r.)

2. Epidemiologia i profilaktyka raka piersi, Epidemiology and prophylaxis of breast cancer,
Urszula Bojakowska, Pawet Kalinowski, Marta Estera Kowalska, Journal of Education, Health
and Sport. 2016,6(8):701-710.

3. Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie. Badanie retrospektywne u kobiet po
operacji, Nowicki Andrzej, Olszewska Arianna, Humafska Marzena, Ginekol Pol. 2007, 78,
293-298

4. American Cancer Society recommendations for early breast cancer detection in women
without breast symptoms: http://www.cancer.org/ (dostep: 2016.04.25).

5. Standardy badan ultrasonograficznych Polskiego v Towarzystwa Ultrasonograficznego -
vaktualizacja. Badanie sonomammograficzne Standards of the Polish Ultrasound Society -
vupdate. Sonomammography examination Wiestaw Jakubowski, Katarzyna Dobruch-
Sobczak, Bartosz Migda

6. Zalecenia postepowania diadnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztoSlowych -
2013, Jassem J. i inni, Gdansk, Via Medica, 2013

7. Rak piersi - znaczenie profilaktyki pierwotnej i wtérnej Joanna Tkaczuk-Wtach, Matgorzata
Sobstyl, Grzegorz Jakiel, Przeglad Menopauzalny 2012; 4: 343-347

8. Badania przesiewowe w kierunku raka sutka Zalecenia U.S. Preventive Services Task
Force, Screening for breast cancer U.S. Preventive Services Task Force
http://www.ahrqg.gov/clinic/uspstfix.htm (cyt. 26.07.2002)

9. http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-
diseases/cancer/policy/screening-and-early-detection

10. http://www.europadonna.org/wp-content/uploads/shortguide-EG-Polish.pdf

11. Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja, Anna Smaga, Magdalena Mikutowska,
Aleksandra Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz- Sequence HC Partners, Jerzy Gryglewicz -
Uczelnia tazarskiego

12. http://meetinglibrary.asco.org/content/167170-176

Jednoczes$nie autorzy programu korzystali z doswiadczen wiasnych, wynikajacych
z monitorowania i ewaluacji dotychczas realizowanego programu pn. Program
edukacyjno-diagnostyczny wczesnego wykrywania raka piersi — Samobadanie piersi.

Sprawdzona w wieloletniej praktyce metodologia dziatan edukacyjnych i diagnostycznych,
zadowalajgce wyniki z realizacji programu (co czwarty wykryty rak piersi u kobiet,
mieszkanek Wroctawia, zdiagnozowano w programie miejskim) zachecity autoréw do
zmodyfikowania metodologii zgodnie z najnowszymi zaleceniami. Program zaktada
skoordynowanie dziatan w zakresie profilaktyki raka piersi na poziomie Miasta, w taki
sposdb, by byly wzajemnie uzupetniajgcymi sie S$wiadczeniami zdrowotnymi,
efektywniejszymi pod wzgledem organizacyjnym i finansowym oraz wykluczaty podwdjne
finansowanie.

Jednoczesnie program stanowi¢ ma uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych oraz
rozszerzy¢ dostep do edukacji i diagnostyki w sytuacji zmiany chorobowej u kobiety,
ktéora z powodow zdrowotnych i psychologicznych nie powinna dtugo oczekiwac¢ na
objecie opiekg zdrowotng w ramach obecnego systemu $wiadczen zdrowotnych.
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c) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

We Wroctawiu od 1995 r. realizowany jest Program edukacyjno-diagnostyczny
wczesnego wykrywania raka piersi — Samobadanie piersi.

W Programie co roku z edukacji zdrowotnej korzysta ok. 15 tys. kobiet, w réznym wieku.
Do Punktow Nauki Samobadania Piersi zgtaszajq sie rowniez te kobiety, ktdre korzystaja
z populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi.

W Osrodku Szybkiej Diagnostyki Chordb Piersi z konsultacji onkologicznych oraz badan
specjalistycznych (mammografia i USG piersi) korzysta co roku ok. 8,5 tys. kobiet. Wiele
z tych kobiet zostato zakwalifikowanych do grupy wysokiego ryzyka i sgq to kobiety z
obcigzeniem genetycznym, wymagajgce innego niz program populacyjny monitorowania
stanu zdrowia.

W ostatnich latach stwierdza sie zwiekszenie liczby wykrytych rakéow piersi u kobiet spoza
przedziatu wiekowego 50-69, objetego populacyjnym programem wczesnego wykrywania
raka piersi.

Dane te prezentuje ponizszy wykres 2.

Ryc. 9 Rak piersi u kobiet spoza przedziatu wiekowego, objetego populacyjnym
programem wczesnego wykrywania raka piersi.

Raki u kobiet w wieku poza przedzialem badan przesiewowych
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Wieloletni okres realizacji programu i $rodki z budzetu miasta pozwolity réwniez na ocene
efektywnosci kosztowej realizowanych zadan w poréwnaniu z kosztami Populacyjnego
programu.

Ponizej przedstawia sie koszty wykrycia jednego raka piersi w obu programach?3.

12 Raport z realizacji Programu edukacyjno-diagnostyczny wczesnego wykrywania raka piersi -
Samobadanie piersi
13 Raport z realizacji Programu edukacyjno-diagnostyczny wczesnego wykrywania raka piersi —
Samobadanie piersi
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Ryc. 10 Poréwnanie kosztow w Programie edukacyjno-diagnostycznym
wczesnego wykrywania raka piersi — Samobadanie piersi

Poréwnanie kosztow w programie Samobadanie piersi
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Ryc. 11 Porownanie kosztéw wykrycia jednego raka w Populacyjnym programie
przesiewowym i Programie edukacyjno-diagnostycznym wczesnego wykrywania
raka piersi - Samobadanie piersi, w latach 2007-2010

Poréwnanie kosztéw wykrycia jednego raka w Populacyjnym
programie przesiewowym i programie Samobadanie piersi
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Z analizy kosztdw przeznaczonych na realizacje programow wynika, ze koszt wykrycia
jednego raka piersi u kobiet w programie finansowanym z budzetu Miasta byt o 4 tys. zt
nizszy niz koszt wykrycia 1 raka piersi w programie populacyjnym.

d) Informacje nt. podobnych programoéw polityki zdrowotnej wykonywanych w
zgtaszajacej program lub innych jst (jezeli sa dostepne)

W Polsce dziatania w zakresie profilaktyki i wykrywania nowotwordéw piersi sq
podejmowane przez samorzady lokalne m.in. Kalisza, Gdyni, Sopotu, Opola, Chorzowa.

Programy, ktdre otrzymaty opinie pozytywng AOTMIT uwzgledniajg edukacje zdrowotng
z nauka samobadania piersi oraz badanie mammograficzne dla okreslonej wiekiem
populacji kobiet.

VI. KOSZTY
1. Koszty jednostkowe

Ilos¢ oraz warto$¢ poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych i zadan realizowanych
w programie zostanie okreslona w umowie zawartej z realizatorem programu, w oparciu
0 przedstawiong przez niego oferte ztozong w konkursie.

W trakcie realizacji programu dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany pomiedzy iloscig
poszczegolnych $wiadczen, w sytuacji gdy wystapig okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ na etapie przygotowywania oferty, jednakze w ramach limitu kwotowego
przeznaczonego na realizacje zadan w danym roku kalendarzowym.

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych i czynnosci
/zadan zostang okreslone po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybér realizatora
programu, i zawarte w umowie pomiedzy Gming Wroctaw a realizatorem programu.

2. Planowane koszty catkowite

Koszt catkowity Programu:
- w 2021 roku wyniesie 800 000,00 zi,
- w 2022 roku wyniesie 800 000,00 zi.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow
jest optymalne

Program zostat opracowany po rozpoznaniu lokalnych zasobdéw oraz potrzeb i oparty jest
m. in. na zatozeniach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

VII. MONITOROWANIE I EWALUACIA

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnosc¢:

e liczba kobiet, ktére zgtosity sie do Punktéw Edukacji Zdrowotnej (PEZ) z
podziatem na grupy wiekowe,
e liczba kobiet ktorym w PEZ wykonano instruktaz samobadania piersi,

e liczba kobiet, ktére w PEZ miaty wykonane badanie piersi,
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e liczba kobiet u ktérych wykryto podejrzang zmiane chorobowg w PEZ,

e liczba kobiet skierowanych do lekarza POZ, do dalszej diagnostyki
specjalistycznej,

e liczba kobiet skierowanych do Osrodka Diagnostyki Raka Piersi, stanowigcego
strukture Programu,

e liczba kobiet, ktére zgtosity sie na konsultacje onkologiczne do Os$rodka
Diagnostyki Raka Piersi,

e liczba kobiet skierowanych na konsultacje do lekarza genetyka,

e liczba kobiet skierowanych do szpitala.
2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Miasto Wroctaw w dokumentacji konkursowej okresli wymagania niezbedne do realizacji
Programu. Oferent spetniajgcy wymogi zostanie wybrany przez Komisje Konkursowaq.

Oferent musi zapewni¢ wykonanie wszystkich zadan, czynnosci i $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawnymi, wiedza medyczna,
respektowaniem praw pacjenta, zasadami etyki zawodowej, wymogami formalnymi
placéwki medycznej realizujgcej $wiadczenia zdrowotne w Populacyjnym programie
wczesnego wykrywania raka piersi.

Oferent realizujagcy Program polityki zdrowotnej musi posiada¢ co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w realizacji programoéw zdrowotnych oraz dysponowac¢ sprzetem
medycznym  posiadajacym  certyfikaty jakosci i bezpieczenstwa, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Personel medyczny i pomocniczy realizujacy poszczegdélne zadania musi posiadac
odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe w realizacji programdw zdrowotnych
lub polityki zdrowotnej.

Ocena jakosci $wiadczen w programie prowadzona bedzie poprzez biezagce monitorowanie
zadan oraz ewaluacje wynikow.

Planuje sie rowniez wizytacje i kontrole w miejscach realizacji Programu, poswiadczone
odpowiednig dokumentacja.

Uczestnicy Programu beda wypetniali anonimowa ankiete, oceniajacq jakosé
i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen, stopien satysfakcji i uwagi majace znaczenie w
doskonaleniu jakosci obstugi pacjenta.

Uwagi i opinie do autora programu bedg réwniez przyjmowane w formie korespondencji
pisemnej oraz pocztg elektroniczna.

3. Ocena efektywnosci programu

Wskazniki:

o liczba kobiet zmotywowanych do wykonania mammografii w ramach Populacyjnego
programu wczesnego wykrywania raka piersi, finansowanego przez NFZ (rejestr
deklaracji badania),

o liczba wykonanych badan diagnostycznych z podziatem na mammografie

i ultrasonografie,
o liczba wykrytych zmian chorobowych, potwierdzonych badaniami diagnostycznymi,
o liczba wykrytych rakéw do dalszej diagnostyki specjalistycznej,
. liczba kobiet u ktéorych badania diagnostyczne nie potwierdzity zmiany chorobowej,
o liczba kobiet, ktére skorzystaty z poradnictwa genetycznego,
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o liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje zawodowe,
o liczba kobiet, uczestnikdw programu bioraca udziat w szkoleniach, konferencjach

. wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow piersi.
4. Ocena trwatosci efektéw programu

Program pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia, ma charakter
wieloletni.

Program jest komplementarny do realizowanego od 2006 r. Populacyjnego programu
wczesnego wyrywania raka piersi oraz $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.
Program zapewnia mieszkankom Wroctawia wiekszy dostep do specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki raka piersi, ktore nie mogg korzystac z
populacyjnego programu z powodu ograniczen wiekowych.

W metodologii programu uwzglednia sie edukacje zdrowotng dla wszystkich kobiet bez
limitu wieku oraz konsultacje onkologiczne i badania diagnostyczne dla kobiet ze
zmianami chorobowymi podejrzanymi, nie objetych Populacyjnym programem wczesnego
wykrywania raka piersi tj. do 50 r. z. i powyzej 70 lat.

Program uwzglednia rowniez wspotprace z lekarzami poz, stosujacymi procedure tzw.
»~Zielonej Karty”.

Bibliografia:

1. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa dolnoslaskiego,
opracowanie MZ.

2. Zabezpieczenia opieki zdrowotnej na poziomie powiatu miasto Wroctaw, opracowanie
wiasne Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia.

3. Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja: Anna Smaga, Magdalena Mikutowska,
Aleksandra Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz- Sequence HC Partners, Jerzy
Gryglewicz- Uczelnia tazarskiego, Warszawa 2014.

4. Matkowski R. Zasady chirurgii nowotwordéw piersi. [aut. ksigzki] Kornafel J.
Wprowadzenie do specjalizacji z ginekologii onkologicznej. Podstawy radioterapii
nowotwordéw. Warszawa: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, 2011.

5. Jassem J. i inni. Rak piersi. [aut. ksigzki] Jassem J. i Krzakowski M. Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych - 2013 r.
Gdansk: Via Medica, 2013.

6. tacko A. Leczenie w stadium uogdlnienia i nawrotdw. [aut. ksigzki] Jassem 1J. i
Krzakowski M. Rak piersi. Praktyczny przewodnik dla lekarzy. Gdansk: Via Medica,
2009.

7. Bojakowska U., Kalinowski P., Kowalska M. E. Epidemiologia i profilaktyka raka piersi,
Epidemiology and prophylaxis of breast cancer, Journal of Education, Health and
Sport. 2016;6(8):701-710

8. Zachorowania na nowotwory zto$liwe we Wroctawiu w latach 1984-2013 - 30 lat
obserwacji epidemii, J. Bfaszczyk, Komitet do spraw epidemiologii w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu, wrzesien 2015.

9. Rekomendacje Zarzadu Gtéwnego PTG w sprawie profilaktyki i wczesnej diagnostyki
zmian w gruczole sutkowym (23.2.2005 r.).
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Nowicki A., Olszewska A., Humanska M. Wykrywanie raka piersi poprzez
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Zatacznik nr 1

i Wojewodztwie Dolnoslaskim w latach 2007-2017

Liczba kobiet objeta Programem populacyjnym wczesnego wykrywania raka piersi we Wroctawiu

Lp

Wyniki
realizacji
Programu w
latach 2012-
2021

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Woj.
dolnoslaskie

Wroctaw

Woj.
dolnoslaskie

Wroctaw

Woj.
dolnoslaskie

Wroctaw

Woj.
dolnoslaskie

Wroctaw

Woj.
dolnoslaskie

Wroclaw

Woj.
dolnoslaskie

Wroctaw

Liczba os6b
kwalifikujacyc
h sie do
Programu

414 625

93582

418 805

93925

425 794

94685

430 022

94924

432 701

93 888,00

410703

111666

Procent
objecia
populacji

48,62

43,9

48,96

44

45,16

38,2

45,12

39,5

43,22

37,14

42,48

33,58

Lp

Wyniki
realizacji
Programu w
latach 2012-
2021

2018

2019

2020

2021

Woj.
dolnoslaskie

Wroctaw

Woj.
dolnoslaskie

Wroctaw

Woj.
dolnoslaskie

Wrocltaw

Woj.
dolnoslaskie

Wroctaw

Liczba os6b
kwalifikujacyc
h sie do
Programu

411 517

89987

409 036

87722

307 586

87364

406 068

85873

Procent
objecia
populacji

44,26

35,24

48,96

38,97

45,16

37,38

45,12

37,34

opracowanie: WZD na podstawie danych z Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu oraz NFZ (http://www.nfz.gov.pl/dlapacjenta/programy-
profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/
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Zalacznik nr 2

Lp. Dzielnice Sréodmiescie Stare Miasto Psie Pole Krzyki Fabryczna
Kobiety
kwalifikujace 44 752 20 173 41 025 76 479 87 563
sie do objecia
Programem
PLR/POZ 24 10 25 39 42
Punkty Edu_kaCJl 1 1 > 3 3
Zdrowotnej
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Zatacznik nr 3

Schemat organizacyjny program polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia

Wydziat Zdrowia i Spraw Autor programu,
Spotecznych UM Wroctawia ’; zabezpieczenie finansowe

A

Podmiot leczniczy -

Realizator Programu Wybrany w konkursie ofert
Modut Edukacyjny Modut Diagnostyczny Obstuga Programu
Dzielni Punkty Edukacji 0 Osrodek
- zielnica »| Punkty Edukacji » O » Diagnostyki
Stare Miasto ZEreeie) —L D Choréb Piersi - ;
S R Nadzor i koordynacja
T ”: organizacyjno-
A Informacja merytoryczna
W telefoniczna,
.| Dzielnica »| Punkty Edukacji ) rejestracja do
»| Fabryczna Zdrowotnej -3 w programu,
A baza danych
R Monitorowanie
(o) . | Konsultacje tewaluacja
| Dzielnica »| Punkty Edukaciji > |I, onkologiczne
> Krzyki Zdrowotnej -3 E
K 2 fof
A Diagnostyka (Ezynnosa ksiegowo-
. obrazkowa (USG, > :nalr_lsowg. P
Dzielnica »| Punkty Edukacji » Z i mammografia) ozliczenie Frogramu
» Srodmiescie Zdrowotnej -1 D
R
o
w
o R Poradnictwo
| Dzielnica »| Punkty Edukacji > T ! genetyczne
> Psie Pole Zdrowotnej -2 N
A
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; 3 Opracowanie: Wydziat Zdrowia i Spraw
: Zielona karta Spotecznych UM Wroctawia, 2016 r.




Zatacznik nr 4

Procedura postepowania w Programie profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia

Populacja kobiet mieszkanek Wroctawia w wieku od 18 r.z.
Edukacja w Punktach Edukacji Zdrowotnej

v v

Kobiety od 18 do 49 r. Zycia oraz od 70 r. Zycia | powyze]

Kobiety od 50 do 69 r. Zycia, Kobiety, ktore do tej pory (do 2016) byly w

objete populacyjnym badaniem przesiewowym systemie stalego monitoringu onkologa w
¢ "programie Miejskim" w zwigzku z wykryta w

podejrzenie zmiany

programie i wyleczong w ramach NFZ zmiang

podejrzenie zmiany onkologiczng,

v

NIE

v

Kobieta:
- wykonuje

samobadanie piersi
oraz prowadzi
obserwacje
otrzymuje pakiet
informacyjno -
edukacyjny dot.
sytemu badan
populacyjnych 50-
69 lat oraz systemu
swiadczen w
ramach "zielonej

v

TAK

v

v v v

NIE TAK

Skierowanie
do systemu

¢ ¢ . NFZ

Konsultacja lekarska
oDChP*

Diagnostyka obrazowa
Pakiet informacyjno -
edukacyjny dot. sytemu
badan populacyjnych 50-
69 lat oraz systemu
swiadczern w ramach
"zielone] karty"

Kobieta: Konsultacja Konsultacja lekarska
- wykonuje lekarska ODChP* ODChP*
samobadanie piersi Diagnostyka Diagnostyka

oraz prowadzi obrazowa obrazowa dla kobiet w
obserwacje finansowana tzw. interwale 2

- otrzymuje pakiet przez NFZ letnich badan
informacyjno - Pakiet populacyinych

edukacyjny dot.
sytemu badan

informacyjno -
edukacyjny dot.

Pakiet informacyjno -
edukacyjny dot.

v

populacyjnych 50-
69 lat oraz systemu

sytemu badan
populacyjnych

sytemu badan
populacyjnych 50-69

Potwierdzenie zmiany

50-569 lat oraz
systemu

swiadczen w
ramach "zielonej

lat oraz systemu
swiadczen w ramach

karty" karty" swiadczer w "zielonej karty"
ramach "zielonej
karty™"
v TAK 3
podejrzenie zmiany podejrzenie zmiany
Potwierdzenie zmiany
Wizyty Skierowanie
v kontrolne w do systemu v
ramach MFZ NIE TAK ’
PNSP systemu PMNSP *ODChP —
= h 4 Osrodek
! NFZ WI_thy Skierowanie Disgnoctyi
i kontroine w Chorob Piersi
| ramach do systemu
! POZ NFZ
_____ . systemu
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