[image: image1.jpg]Zatacznik nr 1
do uchwaty Nr 1V/29/2007
z dnia 14.03.2007r

GMINNY
PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ RAKA PIERSI
NA 2007 ROK

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto
20% wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe u Polek. Wystepuje czeéciej po
menopauzie. Ryzyko zachorowania wzrasta po 50 roku zycia. Wedlug danych
opublikowanych przez GUS w 2000 r. na nowotwor zlosliwy sutka zachorowato w Polsce 10
987 kobiet. Liczba nowych zachorowan na 100 ty$ kobiet wzrosta z poziomu 50,5 w roku
1999 do 55,3 w roku 2000.

1. PRZYCZYNY ISTNIENIA PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Etiologia raka sutka, pomimo znacznej liczby prac i analiz, jakie w $wiecie przeprowadzono,
w dalszym ciagu nie jest dostatecznie jasna. Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze ten sam
morfologicznie nowotwér moze by¢ indukowany przez kilka, a nawet kilkanascie czynnikow.
Coraz czesciej jednak w ryzyku zachorowania na raka piersi wskazuje sig na uwarunkowania
genetyczne; w Polsce okoto 10 % przypadkow raka piersi wystepuje u kobiet, u kiorych
stwierdza siec mutacje w obrebie gendw, najezesciej w BRCAT.

2. CZYNNIKI RYZYKA

Wiek 35-69

Rak piersi wérod cztonkéw rodziny ( stopien ryzyka zalezy od liczby przypadkow w
rodzinie i stopnia pokrewienstwa z chora osoba)

Mutacje stwierdzone w genach BRCA 1 lub/i BRCA 2

Wezesna pierwsza miesigezka przed 14 rokiem zycia

P6zna menopauza po 55 roku zycia

Urodzenie dziecka po 35 roku zycia

Bezdzietnosé

Poprzednie leczenie z powodu raka piersi*

Leczenie z powodu innych schorzen piersi

S
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* nie podlega skriningowi

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob wplywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium rozwoju. Metode w znacznym stopniu
umozliwiajaca rozpoznanie zmian patologicznych w utkaniu piersi stanowi
mammografia. Jej czutod¢ jest najwyzsza, szacuje sig ja dla kobiet na 90-95%.
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zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu raka piersi,

obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka sutka do poziomu osiagnigtego w
przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej.

podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka sutka,

wdrozenie populacyjnego skriningu w ramach programu aktywnej profilaktyki raka
sutka,

zwigkszenie odsetka nowotworow sutka wykrywanych w najwczesniejszym stadium
zaawansowania klinicznego — gwarancja najlepszych wynikow leczenia,
zmniejszenie kosztow leczenia ponoszonych przez NFZ poprzez zmniejszenie liczby
kobiet z zaawansowanymi zmianami nowotworowymi piersi,

zwiekszenie odsetka wyleczen,

wprowadzenie na terenie catego kraju zasad postgpowania diagnostycznego.

4. SPOSOB REALIZACJI DZIALAN NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH
REALIZACJI PROGRAMU.

Populacja objeta Programem:

Populacja objetg programem profilaktyki i wezesnego wykrywania raka sutka jest populacja
kobiet w wieku powyzej 35 lat do 69 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzia¢ pod uwage rok
urodzenia). Programem nie moga by¢ objete kobiety, u ktorych juz wezesniej zdiagnozowano
zmiany nowotworowe w piersi.

5. SWIADCZENIA ZDROWOTNE PODCZAS REALIZACJI PROGRAMU.

Swiadczenie obejmuje:

1.

porada profilaktyczna w ramach realizacji etapu podstawowego Programu obejmuje:

1. przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety,

2. badanie mammograficzne : 2 x 2 zdj¢cia mammograficzne wraz z opisem
dokonanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej,

3. sporzadzenie Karty badania mammograficznego w formie pisemnej i
elektronicznej,

4. decyzja dotyczaca dalszego postepowania w zaleznosci od wyniku badania.

Kobietom z nieprawidlowym wynikiem badania, przedstawione zostang zalecenia co do
dalszego postepowania lekarskiego.





