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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej, wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki zdrowotnej ,Moje piersi-méj problem” pod warunkiem, ze
bedzie on uzupetniony o informacje o ,,Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”
(PPWWRP).

Przedstawiony przez Starostwo Powiatowe w - program profilaktyki raka piersi ,,Moje piersi —
moj problem” ukierunkowany jest na zapobieganie jednemu, dobrze okreslonemu problemowi
zdrowotnemu - nowotworowi piersi — chorobie, w przypadku ktdrej wczesne wykrycie i leczenie ma
istotne znaczenie dla rokowania. Rak piersi jest nowotworem, na ktory kobiety w Polsce zapadajg
najczesciej, stanowi rowniez drugg (wsréd nowotwordw ztosliwych) przyczyne zgonu. Rozpatrywany
program dotyczy wiec waznego problemu zdrowotnego i spofecznego - ,zmniejszenia
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”, nalezgcego do
priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U.
2009, Nr 137, poz. 1126).

Kierunek dziatan przedstawionego Programu jest zgodny z zatozeniami ,Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych”, jak rowniez Narodowego Programu Zdrowia, okreslajgcego
priorytety dziatan w obszarze zdrowia w naszym kraju w latach 2007-2015.

Aktualnie jest prowadzony ogdlnopolski ,,Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”
Jego celem jest ograniczenie umieralnosci z powodu raka piersi poprzez zwiekszenie odsetka
nowotwordw rozpoznawanych we wczesnych fazach zaawansowania u oséb w wieku najwyzszego
ryzyka zachorowania na ten nowotwdr (50-69 Iat). Zgodnie ze standardami europejskimi,
akceptowalny odsetek zgtoszen na badania przesiewowe (w populacji kobiet zaproszonych) wynosi
>70%, a oczekiwany >75%. W Polsce dotarcie z programem do populacji kobiet jest znaczaco nizsze
i wynosi 37,79% (stan na styczen 2011), a w poszczegdlnych wojewddztwach od 30,63% (woj.
mazowieckie) do 46% (woj. wielkopolskie, warminsko mazurskie).

W ,Zaleceniach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych”,
wydanych przez Polskg Unie Onkologii, rekomendowanym schematem postepowania u kobiet bez
objawéw nowotworu oraz bez dodatkowych czynnikéw ryzyka wystgpienia raka piersi, jest
samobadanie piersi co miesigc, badanie lekarskie co 36 miesiecy, bez mammografii u kobiet w wieku
20-39 lat; samobadanie co miesigc, badanie lekarskie co 12 miesiecy, bez mammografii u kobiet
w wieku 40-49 lat. W grupie kobiet pomiedzy 40 i 49 rokiem zycia nalezy zebra¢ doktadny wywiad
rodzinny, uzyska¢ informacje na temat objawdéw oraz czynnikéw ryzyka i decyzje o rozpoczeciu badan
mammograficznych  wykonywanych co 12-19 miesiecy uzalezni¢ od przedyskutowania
z zainteresowang ewentualnych korzysci i ryzyka. W przypadku kobiet w wieku powyzej 69 lat,
badanie mammograficzne zaleca sie w zaleznosci od indywidualnej sytuacji pacjentki, jej ogélnego
stanu zdrowia, ryzyka zachorowania na raka piersi oraz oczekiwanej dtugosci zycia. Wedtug
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wytycznych europejskich, badanie mammograficzne jest podstawowym badaniem w zakresie
wczesnego wykrywania raka piersi. Nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu utrzymanie wysokiej
jakosci, bezpieczenstwa i wiarygodnosci tych badan. Potencjalne ryzyko zwigzane z wykonywaniem
mammografii to narazenie pacjentek na promieniowanie jonizujgce, lek zwigzany z procesem
diagnostycznym. Z tego wzgledu nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na jakos¢ wykonywanych badan
diagnostycznych. Wedtug Scottish Intercollegiate Guidelines Network, badanie ultradzwiekowe moze
uzupetnié¢ informacje, ktore nie zostaty uzyskane w badaniu mammograficznym. Society of Breast
Imaging (SBI) oraz American College of Radiology (ACR) zwracajg jednakze uwage na to, ze USG
gruczotu piersiowego mozna rozwazy¢ u kobiet z gestg tkanka piersi jako rozszerzenie mammografii
oraz, ze badanie to nie jest akceptowane jako test przesiewowy. Wynika to z probleméw zwigzanych
z odtwarzalnoscig, odsetkiem wynikéw fatszywie dodatnich, niskg wartoscig predykcyjng wyniku
dodatniego, zaleznoscia wyniku od umiejetnosci osoby wykonujgcej badanie oraz brakiem
powszechnej zgody co do tego, jakie wyniki stanowig wskazania do wykonania biopsji.

Gtéwnym celem programu jest wzrost swiadomosci dziewczat z klas maturalnych z terenu powiatu

w zwigzku z koniecznoscig podejmowania dziatan profilaktycznych w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi poprzez nauke ich samobadania. Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) wynika, ze w roku 2011 r. w powiecie - mieszkajg 983 kobiety wieku 18 lat oraz 928
kobiet w wieku 19 lat. Planowane dziatania edukacyjne beda petnity funkcje uzupetniajgcg wzgledem
dostepnych swiadczen zdrowotnych, takich jak porada i badanie lekarskie, USG piersi, mammografia
wszystkich uczennic klas maturalnych. Zaproszenia do udziatu w programie zostang skierowane do
szkét zgodnie z wykazem otrzymanym z Wydziatu Oswiaty Starostwa. Zajecia prowadzi¢ bedzie
doswiadczona potozna oraz pracownik referatu. Uczestnictwo w szkoleniu bedzie dobrowolne.
Planowany koszt catkowity programu to . tys. zt.

Aby efekt dziatan profilaktycznych byt zauwazalny, podejmowane dziatania powinna charakteryzowac
ciggto$é. Realizacja programu planowana jest na okres 3 miesiecy - od wrzesnia do korica listopada
2011 roku. Jak zaznaczono jednak w projekcie, planuje sie, ze program bedzie realizowany w latach
nastepnych, w zaleznosci od jego efektywnosci i oceny uczestnikdw programu. W zapisach projektu
sugeruje sie , ze w sytuacji podejrzenia zmian chorobowych mozliwe bedzie kierowanie
i informowanie uczestniczek programu o mozliwosci zgtoszenia sie do lekarza specjalisty. Realizacja
programu bedzie monitorowana na podstawie liczby uczestniczek programu, ktére nabyty
umiejetnos¢ samobadania piersi oraz na podstawie oceny satysfakcji z udziatu w programie (na
podstawie wypetnionej ankiety). Wydaje sie, ze wskazane bytoby uwzglednienie réwniez oceny
wiedzy na temat nowotwordw gruczotu piersiowego, ich profilaktyki oraz samobadania piersi
najlepiej przed i po szkoleniu.

Dziatania samorzadéw powinny by¢ takze skierowane na poprawe efektywnosci badan
przesiewowych realizowanych w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, m.in. poprzez propagowanie udziatu w badaniach przesiewowych i utatwianie
dostepu do osrodkéw prowadzacych te badania, np. przez pokrycie kosztéw dojazdu lub udziat
w kosztach funkcjonowania np. mammobusow.
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