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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Nowotwér ztosliwy gruczotu sutkowego — potocznie nazywany rakiem
piersi — jest nowotworem wywodzgacym sie z nabtonka przewodow
lub zrazikdéw gruczotu sutkowego, ktéry poczatkowo rozwija sie
miejscowo w piersi, dajgc przerzuty za posrednictwem naczyn
chtonnych czy krwionosnych do weztdéw chtonnych i narzadéw

odlegtych.

Rak piersi jest najczesciej diagnozowang chorobg nowotworowgq i

drugq nowotworowag przyczyng Smierci wsréd polskich kobiet.
Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi

Przyczyny rozwoju raka piersi nie sg jeszcze do konca poznane, ale
na podstawie prowadzonych badan udato sie juz zidentyfikowac
wiele czynnikéw zwiekszajacych prawdopodobienstwo rozwoju tego
nowotworu, co pozwala oceniac ryzyko jego wystgpienia

u poszczegolnych osob.

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 gwarancjg niewystgpienia tej choroby?.

Morfologicznie nowotwdr moze byc¢ indukowany przez kilka, a nawet
kilkanascie czynnikéw kancerogennych. Coraz czesciej jednak w
ryzyku zachorowania na raka piersi wskazuje sie uwarunkowania
genetyczne. W Polsce okoto 10 % przypadkdéw raka piersi wystepuje

u kobiet, u ktorych stwierdza sie mutacje w obrebie gendw,

1 Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja: Anna Smaga, Magdalena Mikutowska,
Aleksandra Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz— Sequence HC Partners, Jerzy Gryglewicz-
Uczelnia kazarskiego, Warszawa 2014
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najczesciej w BRCA1. Zestawienie czynnikdw ryzyka zawiera nizej

zamieszczona tabela.

Tabl. 1 Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi

Lp. |Czynniki ryzyka

1 Wiek 45-74

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

3 Mutacje stwierdzone w genach BRCA1 lub BRCA2

4 Pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia

5 PbéZna menopauza po 55 roku zycia

6 Urodzenie dziecka po 35 roku zycia

7 Bezdzietnos¢

8 Poprzednie leczenie z powodu raka piersi

9 Leczenie z powodu innych schorzen piersi

Czynnikiem ktdry w istotny sposdb wptywa na wyniki leczenia jest
wykrycie nowotworu w jak najwczesniejszym stadium rozwoju.
Metode w znacznym stopniu umozliwiajacq rozpoznanie zmian
patologicznych w utkaniu piersi stanowi mammografia. Jej czutosc
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 o0 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 rdéznigcy sie od otaczajacych go tkanek
lub nieostro odgraniczone zgrubienie nieobecne w drugiej piersi. Rak
piersi moze powodowac zmiane ksztattu lub powiekszenie sie sutka?.

Zaawansowanym zmianom nowotworowym moggq towarzyszy¢

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



zmiany w wygladzie piersi. U czesci kobiet chorych na raka piersi
stwierdza sie powiekszenie pachowych weztéw chtonnych po tej
samej stronie co guz. Objawem wiekszego zaawansowania raka jest
obecnos$c¢ przerzutdw w weztach chtonnych w okolicach obojczykow.
Masywnemu zajeciu regionalnych weztéw chtonnych moze
towarzyszy¢ obrzek chionny reki. W najbardziej zaawansowanym
stadium raka piersi, tzw. stadium uogdlnionym (rozsianym) mogg
wystepowac objawy zwigzane z rozprzestrzenianiem sie komérek
nowotworowych z pierwotnego guza w piersi na inne, odlegte
narzady, w ktérych tworzg sie przerzuty. Objawy przerzutéw zalezg
od ich lokalizacji i mogg to by¢ np. bdle kostne (przerzuty do kosci),
silne bédle i zawroty gtowy (przerzuty do moézgu) czy brak apetytu lub

bdl brzucha (przerzuty do watroby).

Klasyfikacja i stopnie zaawansowania raka piersi

Histopatologiczna klasyfikacja raka piersi wprowadzona przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia dzieli nowotwory piersi na raki
przedinwazyjne (nienaciekajace, in situ) oraz inwazyjne
(naciekajace) w zaleznosci od ograniczenia zmiany nowotworowej

w obrebie komorek nabtonkowych lub jej dalszego rozprzestrzenienia

sie (naciekania).

Rak piersi wykryty w stadium przedinwazyjnym jest chorobq
praktycznie catkowicie wyleczalng. Rokowania w przypadku rakéw
naciekajgcych zalezg od ich typu (typu histologicznego

i biologicznego, stopnia ztosliwosci) oraz stopnia zaawansowania3.

Postep wiedzy na temat raka piersi oraz rozwéj biologii molekularnej
umozliwit wyodrebnienie jego podtypéw molekularnych,
réoznicowanych na podstawie odpowiedniej kombinacji cech
immunohistochemicznych i/lub genetycznych. Okreslenie podtypu

biologicznego raka piersi pozwala wnioskowac¢ o mozliwym przebiegu

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.



choroby (rokowaniu), a takze przypisywac¢ choremu skuteczng,

dedykowang dla poszczegdlnych podtypéw molekularnych terapie.

Podtyp luminalny A uwazany jest za raka piersi o dobrym rokowaniu
i powolnym przebiegu. W leczeniu tego podtypu raka podstawowaq,
metodq jest hormonoterapia oraz - jedynie w nielicznych
przypadkach masywnego zajecia weztéw chtonnych lub

wystepowania innych czynnikdéw ryzyka — chemioterapia.

W przypadku bardziej agresywnego podtypu luminalnego B stosuje
sie hormonoterapie lub — w zaleznosci od stopnia nasilenia ekspresiji
receptoréw hormonalnych, stanu czynnikéw ryzyka i preferencji
chorych - chemioterapie. W przypadku podtypu luminalnego B z tak
zwang amplifikacjg (zwiekszeniem liczby kopii genu) lub
nadekspresjg (zwiekszeniem ilosci biatka) receptora HER2,
wptywajacego na rozwdj raka piersi, do chemio- i hormonoterapii
dotacza sie z terapie celowang anty-HER2, polegajacq na
zablokowaniu receptora HER2 i dzieki temu hamowaniu rozwoju
choroby.

Rak HER2-dodatni, tzn. rak z amplifikacjg genu/nadekspresjq
receptora HER2, cechuje sie wysokg agresywnoscia, 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), ktére
blokuje aktywnos¢ tego receptora, w skojarzeniu z chemioterapig,
znaczaco poprawia wyniki leczenia chorych na HER2-dodatniego raka
piersi.

Jednym z najgorzej rokujacych typow nowotworu piersi jest tak
zwany rak potréjnie ujemny. Brak receptoréw hormonalnych oraz
brak amplifikacji/nadekspresji receptora HER2 powoduje, ze w jego
leczeniu nie jest mozliwe zastosowanie terapii dedykowanej
zablokowaniu aktywnosci tych receptoréow. W takim przypadku mimo

stosowania chemioterapii czesto szybko nastepuje nawrét choroby.
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Do oceny stopnia zaawansowania raka piersi stosuje sie klasyfikacje
kliniczng TNM, ktéra umozliwia wyodrebnienie 5 stopni
zaawansowania (0-1V), zaleznych od wielkos$ci guza, przerzutéow do

weztéw chtonnych pachowych i obecnosci przerzutéw odlegtych:

= Stopien ,0” rozpoznawany jest w przypadku bardzo wczesnej
postaci nowotworu piersi, do ktorej kwalifikowane sg raki
nienaciekajgce (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 ktorej lokalizacja komoérek nowotworowych jest nadal ograniczona
do gruczotu piersiowego lub zaczety sie one rozprzestrzeniac¢ do

najblizszych pachowych weztéw chtonnych.

= Rak piersi w stopniu III nazywany jest miejscowo
zaawansowanym i oznacza przerzuty nowotworu do regionalnych
weztdw chtonnych i/lub do okolicznych tkanek, bez obecnosci

przerzutow do odlegtych narzaddéw i weztdéw chtonnych.

= Uogodlniony (rozsiany) rak piersi jest najbardziej zaawansowang
postacig tego nowotworu (wg klasyfikacji TNM jest to nowotwor

w stopniu IV) i oznacza obecnos$¢ przerzutéow 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. Nawrét
raka piersi nastepuje u okoto 20% chorych po wczesniejszym
leczeniu radykalnym®.

Leczenie raka piersi

Standardy leczenia nowotwordw ztosliwych piersi oparte sg na

ztozonych wielodyscyplinarnych schematach postepowania,

4 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.



roznicowanych ze wzgledu na stopien zaawansowania nowotworu,
jego rodzaj czy inne cechy umozliwiajace dobor skutecznego leczenia
z wykorzystaniem szerokiego wachlarza mozliwych do zastosowania

technik leczniczych.

Gléwne opcje lecznicze stosowane w schematach terapii

przeciwnowotworowej to:

= Zabieg chirurgiczny - leczenie polegajgce na wycieciu guza w
catosci i/lub weztéw chtonnych i/lub catego gruczotu piersiowego
razem z czescig skory i brodawka sutkowq. Leczenie operacyjne
stanowi podstawowy i nieodzowny element kazdego schematu
leczenia raka piersi, od ktérego odstepuje sie tylko w przypadku
guzoéw ,nieoperacyjnych” (zaklasyfikowanych tak np. w zwigzku z ich
rozmiarem, masywnym zajeciem weztdw chtonnych czy odlegtymi
przerzutami lub w przypadkach wystgpienia przeciwwskazan

medycznych do leczenia operacyjnego).

= Radioterapia - leczenie z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego (najczesciej do bezposredniego niszczenia komorek
nowotworowych). Podstawowa, obok chirurgii

i leczenia systemowego, metoda leczenia raka piersi, ktora
stosowana jest we wszystkich stopniach zaawansowania choroby i

praktycznie na wszystkich etapach leczenia.

= Chemioterapia - leczenie z wykorzystaniem lekéw
cytostatycznych, hamujacych podziaty komoérek, ktére podawane sg
w cyklach i sktadajq sie na tzw. kursy chemioterapii. W ramach tego
rodzaju leczenia zastosowanie majg okreslone kombinacje lekéw
cytostatycznych, nazywane schematami chemioterapii. Leczenie
moze by¢ prowadzone na kazdym etapie procesu terapeutycznego,
czesto tez w potgczeniu z innymi terapiami lekowymi
(hormonoterapig czy celowanym leczeniem biologicznym). Grupy
lekdw najczesciej stosowanych w chemioterapii to antracykliny oraz

taksoidy.



= Hormonoterapia - leczenie z wykorzystaniem hormondw lub
leczenie polegajace na regulacji wydzielania okreslonych typow
hormonow, ktére ma na celu ograniczenie wptywu hormondéw na
gruczot piersiowy i hormonowrazliwe komorki raka (nowotwory, w
ktérych 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), wptywajgcych na
procesy sygnalizacji wewnatrzkomorkowej lub mechanizmy uktadu
odpornosciowego. Do grupy lekéw celowanych nalezg przeciwciata

monoklonalne i inhibitory kinaz tyrozynowych.

Kazda z opcji leczenia raka piersi stanowi element
wielodyscyplinarnego procesu terapeutycznego, ktory moze sktadac
sie z sekwencji poszczegolnych rodzajow leczenia lub ich

prowadzenia jednoczasowego °.

Stopien zaawansowania choroby w bardzo istotny sposéb
determinuje rokowanie i szanse przezycia, przy czym techniki
diagnostyczne i dostosowane indywidualnie leczenie powodujg, ze
rak piersi wykryty i leczony we wczesnych stadiach zaawansowania
moze by¢ catkowicie wyleczalny, dajac chorym szanse na normalne
zycie. 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
odczuwajac powaznych dolegliwosci zwigzanych z chorobg i jej
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

5> Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja: Anna Smaga, Magdalena Mikutowska,
Aleksandra Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz— Sequence HC Partners, Jerzy Gryglewicz-
Uczelnia kazarskiego, Warszawa 2014
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wydiuzy¢ zycie (nawet w postaci rozsianej) oraz znaczgco poprawic

jakosc¢ zycia chorych.

Waga problemu zdrowotnego dla spoteczenstwa

W populacjach, w ktérych 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 wynikow leczenia nowotwordw ziosliwych sg narodowe
programy walki z rakiem. Programy sg finansowane ze $rodkéw
budzetowych panstwa, a dziatania w ramach tych programéw oprocz
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 Swiata.

Ugruntowana pozycja badan przesiewowych, wiedza na temat innych
obszarow profilaktyki, a takze poprawiajaca sie diagnostyka i coraz
wieksza liczba opcji terapeutycznych o rosnacej skutecznosci
leczenia powodujg nieznaczng poprawe sytuacji epidemiologicznej

tego nowotworu.
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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 szczegolnosci w krajach z relatywnie

niskim poziomem Swiadomosci zdrowotnej, w tym takze w Polsce.

Jakos¢ profilaktyki, diagnostyki i leczenia, determinujg wskazniki
przezy¢ chorych na raka piersi i sg jedng z miar, ktérych uzywa sie

do porownan systemoéw ochrony zdrowia w réznych regionach.

W krajach o wysokiej jakosci opieki zdrowotnej rak piersi jest
gtownie chorobg przewlekta. W krajach o niskiej jakosci przewaznie
Smiertelng. W tym zakresie Polki majgq 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 sgq juz zaawansowane.

Wydaje sie zatem, ze osiggniecie w Polsce standardéw profilaktyki

i leczenia raka piersi na poziomie europejskim pozwoli na uzyskanie
stosunkowo duzej poprawy efektdw zdrowotnych i spotecznych,
takze w poréwnaniu z innymi obszarami diagnostyki i terapii.
Mozliwe jest to wowczas gdy podejmowane bedg zintensyfikowane
dziatania edukacyjne i profilaktyczne.

Wprowadzenie w 2006 r. populacyjnego programu badan
przesiewowych, metodgq 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 wtdrna dla kobiet poza tym przedziatem wiekowym nie
jest prowadzona w sposéb 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 70 r. Z.

Warto zatem podejmowac i wdrazac programy lokalne, stanowigce
uzupetnienie istniejgcego systemu ochrony zdrowia w tym zakresie.

Szczegodlnie w sytuacji gdy jest on niewydolny pod wzgledem
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organizacyjnym co w duzej mierze wptywa na pdzne 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 Swiadomosci zdrowotnej kobiet w kazdym wieku. Edukacja
motywuje kobiety do czujnosci onkologicznej oraz daje mozliwos¢
wyboru skorzystania ze Swiadczen profilaktycznych dostepnych w
systemie opieki zdrowotnej oraz tych, ktore te Swiadczenia

komplementarnie uzupetniaja.

2. Dane epidemiologiczne

W Polsce, rak piersi stanowi gtdwng przyczyne zachorowan na
nowotwory wsrdod kobiet i charakteryzuje sie stale rosnaca
zachorowalnoscig od ostatnich 50 lat. Ponadto, rak piersi jest drugg
po nowotworach ptuc przyczyng $Smierci z powodu nowotwordéw u
kobiet (KRN 2023).

e W mapach potrzeb zdrowotnych wskazano, ze w 2019 r. 64%
kobiet (kwalifikujacych sie) zgtosito sie do ogdlnopolskiego programu

badan przesiewowych w kierunku raka piersi (MPZ 2021).

e W 2021 roku odnotowano 21 079 nowych przypadkéw zachorowan
na nowotwory piersi (u kobiet) oraz 6 406 zgonéw z powodu tego
nowotworu (KRN 2023).

e W 2021 roku w Polsce wskaznik DALY wynidst ok 1 000 DALYs/100
tys. kobiet. Najwyzsza wartos¢ (bezwzgledna) DALYs dotyczyta
kobiet w wieku 65-69 lat i wyniosta ok. 28 977. Do nagtego wzrostu
DALYs dochodzi w ramach grupy wiekowej 30-34 lat, natomiast
obserwowany jest gwattowny spadek DALYs u kobiet od 75 r.z. (GBD
2024).
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e W latach 2016-2022 w ramach AOS zrealizowano ponad 4,92 min
porad zwigzanych z nowotworami ztosliwymi piersi u kobiet (BASIiW
2024a).

e Najwiekszg liczbe dni absencji spowodowanych omawiang
jednostkg chorobowg odnotowano w roku 2020 i 2022 (ok. 1,3 min
dla kazdego roku) (BASIW 2024b).

W Polsce, rak piersi stanowi gtéwng przyczyne zachorowan na
nowotwory wsrdd kobiet i charakteryzuje sie stale rosnacq
zachorowalnoscig od ostatnich 50 lat. Ponadto, rak piersi jest drugq,
po nowotworach ptuc przyczyng smierci z powodu nowotwordw u
kobiet®. Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-
202627, w 2019 r. w ramach ogolnopolskiego programu badan
przesiewowych w kierunku raka piersi (badania mammograficznego)
przebadano prawie 64% rocznej populacji klasyfikowanej do
przesiewu (odsetek zgtaszalnosci byt wyzszy niz w przypadku badan
cytologicznych). Ponadto, w 2019 r. do etapu pogtebionej
diagnostyki skierowano o ok. 3% mniej przebadanych kobiet w
stosunku do roku 2017 (wartosci te wyniosty odpowiednio 3 200/100
tys. oraz 3 300/100 tys. kobiet przebadanych ogdtem)3.

W podejsciu regionalnym, w 2019 r. do przesiewu najwiecej kobiet
zgtosito sie w wojewddztwie lubuskim (90 200/100 tys. rocznej
populacji kwalifikowalnej) i jest to wartosé¢ o ok. 42% wyzsza od
$redniej dla kraju. Najmniej z kolei przebadano kobiet w
wojewodztwie matopolskim — wartos$¢ tego wskaznika byta o ok.
27% nizsza od $redniej dla Polski (Rycina 1)°. Najwiecej natomiast
kobiet skierowano do etapu pogtebionej diagnostyki w wojewodztwie

podkarpackim (ok. 5 100/100 tys. kobiet przebadanych ogdtem) i

® Didkowska J.A., Wojciechowska U., Baranska K. et al. (2023). Nowotwory ztoéliwe w Polsce w 2021
roku. Pozyskano z: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-
2024-02-13-pass.pdf, dostep z 11.06.2024
7 Ministerstwo Zdrowia (2021). Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. Pozyskano z: http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf, dostep z 13.11.2025
8 31bidem.
® 3lbidem.
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byto to ok. 60% wiecej niz wartos¢ dla sredniej krajowej. W tym
samym roku najmniej kobiet zostato skierowanych do pogtebionej
diagnostyki w wojewddztwie zachodniopomorskim (ok. 2 000/100

tys. kobiet przebadanych ogdétem) (Rycina 2)109,

Autorzy MPZ prognozujg w 2028 r. wzrost zapadalnosci na nowotwor
ztosliwy sutka — w stosunku do 2019 r., wskaznik zapadalnosci na
omawiang jednostke chorobowga bedzie wyzszy o ok. 16%, natomiast

odsetek zgondéw z powodu tego nowotworu wzrosnie o ok. 9%11,

Rycina 1. Liczba kobiet przebadanych w kierunku raka piersi z

podziatem na wojewddztwa w 2019 r.

100 tys. 50,2 tys.

76,8 tys.

80tys. - 71,3 ws‘m e A 66,6 tys.

70,6 tys. 503

i sagtye " Eiit'fs 5e 53,0ty
&0 tys. 55,1 1y% 52,9 tys
46,6 tys.

40 tys.
20 tys.

t

FE Mf’*aﬁfﬁﬁ@

*@' \“ o

”.
&

Zrodto: MPZ 2021

Rycina 2. Liczba kobiet skierowanych do pogtebionej diagnostyki w

podziale na wojewodztwa w 2019 r.

10 31bidem.

11 Ministerstwo Zdrowia (2021). Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. Pozyskano z: http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf, dostep z
13.11.2025
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Zrddto: MPZ 2021

Krajowy Rejestr Nowotwordw (KRN) przedstawia dane
epidemiologiczne z zakresu nowotworow w Polsce. W 2021 roku
odnotowano 21 079 nowych przypadkoéw zachorowan na nowotwory
piersi (u kobiet), a standaryzowany wspoétczynnik (ESP 2013)
zachorowalnosci dla catego kraju wyniost 102,2/100 tys. kobiet
(Tabela 2)!2. Najwiekszg liczbe zachorowan wskazano w
wojewodztwie mazowieckim (2 990), slaskim (2 336) oraz
wielkopolskim (2 137), najnizszq zas w wojewoddztwie lubuskim
(451), opolskim (541), podlaskim (629) oraz swietokrzyskim (643)
(Rycina 3)13.

Tabela 2. Liczba zachorowan oraz zgonéw z powodu nowotworéw
piersi wsrdd kobiet w Polsce w latach 2019-2021 (ICD-10: C50)

Zapadalnosé Umieralnosc
Rok Liczba now'yl:h s::s:'r:zzyonwg:v Liczba zgonow s:::g:':;?u:vr::v
PR (ESP 2013) (ESP 2013)
2021 21079 102,2/100 tys. 6 406 30,5/100 tys.
2020 17 511 84,2/100 tys. 6 956 32,9100 tys.
2019 19 620 95,2/100 tys. 6 951 33,3/100 tys.

Zrodto: Profilaktyka raka piersi. Raport nr: OT.434.4.202414

2 Didkowska J.A., Wojciechowska U., Barafiska K. et al. (2023). Nowotwory zto$liwe w Polsce w 2021
roku. Pozyskano z: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-
2024-02-13-pass.pdf, dostep z 13.11.2025

13 Ibidem.

14https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2024/RPT/24.07.12 RAPORT _48aa_Rak_piersi_Uzupelnienie
.pdf, dostep z dnia 13.11.2025
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Raport Krajowego Rejestru Nowotworow wskazuje rowniez na liczbe
zgondw z powodu nowotwordéw piersi w latach 2019-2021. W 2021
roku odnotowano 6 406 zgondw na omawiang jednostke chorobowg
(Tabela 2)!>. Biorgc pod uwage liczbe zgondéw z podziatem na
wojewddztwa, najwiecej odnotowano ich w wojewddztwie Slgskim i
mazowieckim (odpowiednio 908 i 895 zgondéw), najmniej natomiast
w wojewoddztwie lubuskim (143), opolskim (184) i podlaskim (196)
(Rycina 4)16, Warto takze zaznaczy¢, ze liczba zgondw w latach
2019-2021 utrzymuje sie na podobnym poziomie, przy czym od
2019 roku, wartosci standaryzowanego wspoétczynnika (ESP 2013)

umieralnosci na nowotwory piersi stopniowo spadajg (Tabela 2)1’.

Rycina 3. Zachorowania na nowotwory piersi w Polsce z podziatem

na wojewddztwa w 2021 r.
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15 Didkowska J.A., Wojciechowska U., Baranska K. et al. (2023). Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021
roku. Pozyskano z: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-
2024-02-13-pass.pdf, dostep z 13.11.2025

16 1bidem.

" Didkowska J.A., Wojciechowska U., Baranska K. et al. (2023). Nowotwory zto$liwe w Polsce w 2021
roku. Pozyskano z: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-
2024-02-13-pass.pdf, dostep z 13.11.2025
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Zrodto: Profilaktyka raka piersi. Raport nr: OT.434.4.202418

Rycina 4. Zgony z powodu nowotwordow piersi w Polsce z podziatem

na wojewddztwa w 2021 r.
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Zrddto: Profilaktyka raka piersi. Raport nr: OT.434.4.20241°

W 2021 roku szczyt zachorowalnosci na raka piersi przypada na
grupe wiekowg 65-69 lat (3 538), przy czym liczba zachorowan w
starszych grupach wiekowych gwattownie spada. Z kolei nagty
wzrost zachorowan obserwowany jest poczgwszy od grupy wiekowej
25-29 lat. W kontekscie umieralnosci z powodu omawianej jednostki
chorobowej, najwiecej zgonéw odnotowano w grupie wiekowej 85+
oraz miedzy 65 a 74 r.z. Obserwowany jest takze stopniowy wzrost

zgonow poczgwszy od grupy wiekowej 35-39 lat (Rycina 5)2°.

18https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2024/RPT/24.07.12 RAPORT _48aa_Rak_piersi_Uzupelnienie
.pdf, dostep z dnia 13.11.2025

Bhttps://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2024/RPT/24.07.12 RAPORT 48aa_Rak_piersi_Uzupelnienie
.pdf, dostep z dnia 13.11.2025

2 Didkowska J.A., Wojciechowska U., Baranska K. et al. (2023). Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021
roku. Pozyskano z: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-
2024-02-13-pass.pdf, dostep z 13.11.2025
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Rycina 5. Liczba nowych zachorowan i zgonéw z powodu raka piersi

w Polsce z podziatem na 5-letnie grupy wiekowe w 2021 r.
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Zrddto: Profilaktyka raka piersi. Raport nr: OT.434.4.202421

Na podstawie danych zawartych w bazie Institute for Health Metrics
and Evaluation - Global Burden of Disease (IHME/GBD),
zaprezentowano liczbe lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscig
(DALY, ang. disability adjusted life-years) zwigzang z howotworami
piersi w roku 2021. Wskaznik DALY dla catego kraju wsrdéd kobiet
wyniost ok. 1 000 DALYs/100 tys. kobiet. Najwyzsza wartos¢ DALYs
dotyczyta kobiet w wieku 65-69 lat i wyniosta ok. 28 977. Do
nagtego wzrostu DALYs dochodzi w ramach grupy wiekowej 30-34
lat, natomiast obserwowany jest gwattowny spadek DALYs u kobiet
od 75 r.z. (Rycina 6)22.

Zhttps://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2024/RPT/24.07.12 RAPORT 48aa_Rak_piersi_Uzupelnienie
.pdf, dostep z dnia 13.11.2025
2 |pidem.
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Rycina 6. DALYs (wartosci bezwzgledne) zwigzane z nowotworami

piersi z podziatem na grupy wiekowe w 2021 r.

DALYs

Zrddto: Profilaktyka raka piersi. Raport nr: OT.434.4.202423

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), w latach
2016-2022 zrealizowano ponad 4,92 min porad zwigzanych z
nowotworami ztosliwymi piersi (ICD-10: C50), przy czym od 2019
roku obserwuje sie stopniowy spadek liczby porad w tym zakresie (z
ponad 787 tys. w 2019 r. na ponad 576 tys. w 2022 r.). W roku

2022 najwiecej porad zrealizowano u kobiet =40 r.z.24

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiIW) zawiera takze
informacje dotyczace absencji chorobowej w Polsce z powodu
zdiagnozowanego nowotworu zfosliwego piersi. W latach 2019-2022
liczba dni absencji w tym zakresie wahata sie od 1,25 min w 2021
roku do 1,32 min w roku 2020 i 2022. W 2022 r. natomiast
wystawiono ponad 64,2 tys. zaswiadczen lekarskich i jest to o ok. 10

tys. wiecej w stosunku do poprzednich lat. Dodatkowo, w 2022 r.

23 |bidem

24 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2024). Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Problemy zdrowotne pacjentow. Pozyskano https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, z 13.11.2025
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$rednia liczba dni absencji u kobiet z powodu raka piersi wyniosta
20,5 dni (Tabela 3)2°.

Tabela 3. Liczba dni absencji w pracy oraz liczba zaswiadczen
lekarskich z tytutu choroby (nowotworu ztosliwego piersi) w latach
2019-2022

Absencja 2019 2020 2021 2022
Liczba dni 1277 450 1320 627 1246 729 1319695
Liczba zaswiadczen 56 343 54 770 55 807 64 284

Zrodto: Profilaktyka raka piersi. Raport nr: OT.434.4.202426

BASIW opracowato takze dokument, podsumowujacy wptyw
pandemii COVID-10 na realizacje Swiadczen udzielanych w
chorobach onkologicznych. W kontekscie nowotworu ztosliwego
piersi, najbardziej wyrazng zmiang w opiece onkologicznej byta
zmniejszona rozpoznawalnos¢ zwigzana ze spadkiem liczby
wykonywanych mammograficznych badan przesiewowych, co w
efekcie przetozyto sie na zmniejszong liczbe hospitalizacji zwigzanych

z leczeniem operacyjnym?’.
3. Opis obecnhego postepowania

W ramach Swiadczen gwarantowanych dostepny jest program
zdrowotny ,,Program profilaktyki raka piersi” finansowany przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu AOS, lecznictwa szpitalnego
oraz rehabilitacji leczniczej zawierajg model kompleksowej opieki
onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, zwany

Breast Cancer Unit (BCU), zaktadajacy:

% Baza Analiz Systemowych i WdroZeniowych (2024). Absencje chorobowe. Liczba dni absencji i
liczba zadwiadczen. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep z 13.11.2025
2https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2024/RPT/24.07.12_ RAPORT_48aa_Rak_piersi_Uzupelnienie
.pdf, dostep z dnia 13.11.2025
21 Mapy potrzeb zdrowotnych (2022). Wptyw pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce.
Choroby onkologiczne. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2022/08/6503 03 22 mz raport choroby onkologiczne v31.pdf, dostep z 13.11.2025
21



https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2024/RPT/24.07.12_RAPORT_48aa_Rak_piersi_Uzupelnienie.pdf
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2024/RPT/24.07.12_RAPORT_48aa_Rak_piersi_Uzupelnienie.pdf

e diagnostyke i monitorowanie nowotworu piersi w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e kompleksowg opieke onkologiczng nad pacjentem z
nowotworem piersi w ramach leczenia szpitalnego,

e rehabilitacje pacjentdow po leczeniu w ramach rehabilitacji

leczniczej.

Zgodnie z informatorem o umowach NFZ w 2024 roku 38 osrodkéw
leczniczych w Polsce posiada kontrakt z NFZ na wykonywanie
Swiadczenia ,,03.4240.010.02 - kompleksowa opieka onkologiczna

nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON Piers)”.

Dnia 30 listopada 2020 Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje nr 11/2020 w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programoéw, dotyczacych profilaktyki obrzeku limfatycznego po

leczeniu raka piersi.

,Planuje Dlugie Zycie” (PDZ) to kampania spoteczna realizowana w
ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030,
majaca za zadanie obnizenie zachorowalnosci na choroby
nowotworowe przez edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i
profilaktyke, w tym ksztattowanie swiadomosci prozdrowotnej i
propagowanie zdrowego stylu zycia, finansowana ze srodkéw

Ministra Zdrowia.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-20262%8 wyraznie wskazuje,
zarowno ogolnopolski jak i regionalny trend wzrostu zachorowalnosci
na raka piersi. W analizach epidemiologicznych, nowotwory ztosliwe

(w tym rak piersi) stanowig jedng z gtdwnych przyczyn obcigzenia

zdrowotnego. Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem

28 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69).
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ztosliwym u kobiet w wojewddztwie dolnoslgskim, podobnie jak w
catym kraju. Analizy prognostyczne zawarte w Mapie wskazujq na
dalszy wzrost liczby nowych przypadkéw. Nalezy zatem podejmowac
dziatania majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna
jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania profilaktyczne,

na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

Wdrozenie programu profilaktyki raka piersi u kobiet, we Wroctawiu
jest dziataniem istotnym, poniewaz zgodnie z prognozami
zapadalnos¢ na nowotwor ztosliwy sutka w catym wojewodztwie
dolnoslgskim wzrosnie o ok. 16% do roku 2028 w stosunku do roku
2019. Wczesna profilaktyka pozwala ograniczy¢ przyszite koszty
leczenia raka piersi, co przynosi wymierne korzysci dla systemu
ochrony zdrowia. Edukacja zdrowotna jest niezwykle istotna w
profilaktyce nowotwordéw, gdyz jak podaje WHO 90% zachorowan
mozna przypisa¢ czynnikom modyfikowalnym. Czynniki te sg
tozsame dla choréb cywilizacyjnych. Zatem edukacja zdrowotna w
zakresie zdrowego odzywiania jak i promocja aktywnosci fizycznej
pomagajqg ksztattowac zdrowe nawyki, ktére w znaczacy sposéb
mogg przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka wystepowania choréb
nowotworowych, w tym raka piersi. Dodatkowo, programy
profilaktyczne integrujg lokalng spotecznosé, wzmacniajac wiezi
rodzinne i Srodowiskowe oraz wspierajac tworzenie sprzyjajacego

zdrowiu otoczenia wychowawczego.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki
zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty

strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg
do 2030 r.?°: Obszar Pacjent Cel 1.4 (Zdrowie publiczne)

Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw

29 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia
polityki publicznej pt. ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” (RM-06111-193-21).
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prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,

skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:
e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania
i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewziec

promujgcych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-202539: Cel

operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-202631:
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.2.
Nalezy podejmowac dziatania majace na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
na ktore nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-20313?
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:
Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowac dziatania majace na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

5. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-203033,
obszary narodowej strategii onkologicznej:

2. Inwestycje w edukacje-prewencja pierwotng - styl zycia;
cel: ograniczenie zachorowalnosci na nowotwory przez

redukcje czynnikéw ryzyka; inwestycje w edukacje i

30 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia... op. cit.

31 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025r. r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych... op. cit.

32 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych... op. cit.

3 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030
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profilaktyke pierwotng oraz poprawa swiadomosci osob
dorostych w zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na
choroby nowotworowe;

3. Inwestycje w pacjenta-prewencja wtérna; cel: zwiekszenie
poziomu zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa
jakosci badan;

. Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026, obszar:
czynniki ryzyka i profilaktyka

. Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa dolnoslaskiego na
lata 2022-20263* - 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:
Rekomendacja 1.1. Podjecie dziatan majgcych na celu
zwiekszenie zgtaszalnos$ci na badania przesiewowe (cytologia i
mammografia). Nalezy wyréwnac dostep do tych badan.

. Strategia Wroctaw 20303>: Priorytet 5. Zdrowi i aktywni

mieszkancy.

. Zalozenia i kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej
w latach 2022-2026: Priorytet taktyczny 1.2. Zwiekszenie
uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej: 1.2.3.

Upowszechnianie profilaktyki onkologicznej3®.

34 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
wojewodzkiego planu transformacji wojewodztwa dolnoslaskiego na lata 2022-2026 [DZ.
URZ. WOJ. 2024.6680].

35 Strategia Wroctaw 2030, Zatacznik do uchwaty nr LI/1193/18 Rady Miejskiej Wroctawia z
dnia 15 lutego 2018 r.

3% zatozenia i kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2026, Zatacznik
do uchwaty nr XLIX/1299/22 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 24 lutego 2022 r.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

jego realizacji
1. Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw
ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych raka piersi, wsréd 50%

uczestnikow dziatan edukacyjnych.
2. Cel szczegotowy

1) Zwiekszenie o 1 p.p. w skali roku, liczby kobiet z terenu realizacji
PPZ poddanych badaniom przesiewowym w kierunku raka piersi w
ramach programu centralnego w poréwnaniu do liczby osdb

poddanych ww. badaniom w latach sprzed wprowadzenia PPZ;

2) Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykow
zywieniowych wsrdd co najmniej 40% uczestnikdw interwencji

nakierowanej na modyfikacje stylu zycia.

3) Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci
fizycznej wsrdd co najmniej 40% uczestnikdéw interwencji

nakierowanej na modyfikacje stylu zycia.
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3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki

zdrowotnej

Tabela 1. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel

Miernik efektywnosci

Gtéwny

Odsetek oso6b, u ktérych w post-tescie uzyskano lub
utrzymano wysoki poziom wiedzy* w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczacych raka piersi, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypetnity
pre-test.

* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych
odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy

Szczegotowy 1

Odsetek kobiet z terenu realizacji PPZ kwalifikujacych sie do
programu centralnego badan przesiewowych w kierunku raka
piersi, ktéore w danym roku prowadzenia PPZ wziety udziat ww.
programie centralnym, w poréwnaniu do odsetka kobiet, ktére
wziety udziat w omawianych badaniach w roku poprzednim.
Zestawienie wykonywane w kazdym roku trwania programu i
zbiorczo na koniec jego realizacji.

Szczegdtowy 2

Odsetek kobiet uczestniczacych w interwencji nacelowanej na
modyfikacje stylu zycia, u ktérych po zakonczeniu ww.
interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow
zywieniowych (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza
nawykow zywieniowych np. QEB lub KomPAN) w poréwnaniu
do wynikéw uzyskanych na pierwszej wizycie.
Kwestionariusze wypetniane sg w programie dwukrotnie (na
pierwszym spotkaniu i po zakoniczeniu interwencji np. po 2
miesigcach).

Brak pomiaru koncowego (np. przez wczesniejsze zakonczenie
udziatu w programie) nalezy interpretowac jako niespetnienie
zadnego z warunkoéw.

Szczegodtowy 3

Odsetek kobiet uczestniczacych w interwencji nacelowanej na
modyfikacje stylu zycia, u ktérych po zakonczeniu ww.
interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej
(na podstawie zwalidowanego kwestionariusza poziomu
aktywnosci fizycnej np. IPAQ), w poréwnaniu do wynikow
uzyskanych podczas pierwszej wizyty.

Kwestionariusze wypetniane sg w programie dwukrotnie (na
pierwszym spotkaniu i po zakoriczeniu interwencji np. po 2
miesigcach).

Brak pomiaru koncowego (np. przez wczesniejsze zakonczenie
udziatu w programie) nalezy interpretowac jako niespetnienie
zadnego z kryteridw
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz

charakterystyka interwencji

1. Populacja docelowa

We Wroctawiu na dzien 30 wrzesnia 2023 roku zameldowanych bylo
267 715 kobiet w wieku powyzej 18 roku zycia.

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

Tabela 4 Liczba kobiet, mieszkanek Wroctawia z podziatem na grupy
wiekowe i miejsce zameldowania

18-44 lat

45-74 lat

75 lat i powyzej

roczniki 2005-1979

roczniki 1978-1949

roczniki 1948 i powyzej

Zameldowanych

Zameldowanych

Zameldowanych

na pobyt na pobyt na pobyt
Dzielnica/
Lp. Wiek Razem staty czasowy Razem staty Cczasowy Razem staty czasowy | Razem
1 | Srédmieécie 14504 13729 1044 20 024 19770 254 5711 5811 22 40261
2 | Stare Miasto 6 184 5520 664 8 351 8188 163 3971 4134 8 18514
3| Psie Pole 19 667 18507 1160 19 605 19304 301 5631 4934 11 44914
4 | Krzyki 32 066 29468 2598 32 694 32058 636 11005| 10812 43 75808
5 | Fabryczna 34 115 32213 1902 40 597 40137 460 13467 | 12564 39 88218
6 Razem 106 536 99168 7367 | 121 271 119457 1814 39785 | 57 292 123]| 267715

W Programie, wszystkie mieszkanki Wroctawia w wieku od 18 r. Z.

do poznej starosci bedg mogty korzystaé z edukacji zdrowotnej,

prowadzonej w Punktach Edukacji Zdrowotnej, w wyznaczonych

placéwkach medycznych, usytuowanych na terenie wszystkich

dzielnic Wroctawia.

Program skierowany bedzie do nastepujacych grup docelowych:

1)w zakresie kampanii edukacyjno-informacyjnej - do

populacji ogdlnej kobiet

Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem danych

epidemiologicznych oraz mozliwosci finansowych miasta Wroctawia.

a) Kryteria wigczenia:
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e powyzej 18 lat

e zamieszkanie na terenie Wroctawia
b) Kryteria wytaczenia: brak
2) w zakresie edukacji zdrowotnej

Zaktada sie, ze do Punktéw Edukacji Zdrowotnej zgtosi sie ok. 5 000
kobiet.

a) Kryteria wigczenia:

e powyzej 18 lat

e zamieszkanie na terenie Wroctawia
b) Kryteria wytaczenia: brak

3)w zakresie interwencji nakierowanej na modyfikacje stylu

zycia
a) Kryteria wtgczenia:

e doroste kobiety, u ktérych wystepuje co najmniej jeden z
czynnikéw ryzyka raka piersi (Czynniki ryzyka okreslone w

wytycznych, w szczegdlnosci PTOK 2020)
b) Kryteria wytgczenia:

e kobiety, ktére skorzystaty w okresie 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu z tego typu interwencji
finansowanych ze srodkéw publicznych poza programem.

4) w zakresie konsultacji prowadzonych przez lekarzy
specjalistow
Na konsultacje zgtosi sie ok. 50% kobiet z PEZ oraz pozostate
kobiety, ktére same wykryty u siebie zmiany. Przyjmuje sie, iz
co roku na konsultacje zostanie skierowanych ok. 5 100
kobiet. Kobiety w wieku od 45 lat do 74 r. z. zostang
skierowane do populacyjnego programu profilaktyki raka
piersi.

a) Kryteria wiaczenia:
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e kobiety, u ktéorych podczas edukacji zdrowotnej,
pielegniarka/potozna stwierdzita zmiany,

e kobiety, ktére wykonujac badanie piersi same wyczuty zmiany
w gruczole piersiowym, wymagajgce konsultacji lekarza

onkologa.
b) Kryteria wytgczenia:
e brak

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

Biorac powyzsze pod uwage oszacowana w Programie populacja jest
optymalna.

3. Planowane interwencje

Sposdb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora
w ramach wspotpracy z placdwkami podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami
leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi. Ponadto informacje o
programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze
w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miejskim
Wroctawia (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na
stronie internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Akcje
promocyjne mogg odbywac sie takze z uwzglednieniem lokalnych
medidw (np. prasa, radio, tv, spoty w pojazdach komunikacji
miejskiej), publikacji w mediach spotecznosciowych, kolportazu
ulotek i plakatow informacyjnych na terenie miasta Wroctawia.
Wybér konkretnych sposobow dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru
narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w

sposdb ciggty w catym okresie realizacji programu.

3.1. Kampania informacyjno-edukacyjna
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e realizowana poprzez udostepnianie informacji o celach programu,
populacji docelowej, proponowanych interwencjach, sposobach
zgfaszania sie do programu, terminach przyjmowania zgtoszen,
miejscach i formach realizacji poszczegdlnych dziatan w ramach
programu;

e realizowana poprzez opracowanie i dystrybucje materiatow
edukacyjnych (ulotek, broszur), pozwalajagcych na zwiekszenie
Swiadomosci na temat profilaktyki raka piersi;

e realizowana z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu
tematycznego podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu;

e realizowana z mozliwoscig wykorzystania materiatow
edukacyjnych przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie
profilaktyka i promocjg zdrowia (np.: materiaty edukacyjne
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Serwis
Ministerstwa Zdrowia, Centralny Osrodek Koordynujacy, Krajowy
Rejestr Nowotworow, Polskg Lige Walki z Rakiem, Onkonet,

Federacja Stowarzyszenia Amazonek).
3.2. Edukacja zdrowotna:

e szkolenia dla pielegniarek/potoznych prowadzacych edukacje
zdrowotng w Punktach Edukacji Zdrowotnej (PEZ) wediug
opracowanego programu i harmonogramu szkolenia,

e zorganizowanie Punktéw Edukacji Zdrowotnej oraz tzw.
punktéw mobilnych, w podmiotach leczniczych oraz innych
miejscach na terenie miasta, w tym:

- opracowanie zadan i algorytmu postepowania oraz planu

rozmowy edukacyjnej dla pielegniarki/potoznej,

- wyposazenie PEZ w fantom edukacyjny oraz materiaty

edukacyjno-informacyjne,

- wykonanie (na zyczenie kobiety) badania fizykalnego piersi i

dokumentowanie czynnosci w Ksigzeczce Samobadania,
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3.3.

podjecie decyzji o dalszym postepowaniu diagnostycznym
(skierowania do lekarza poz - procedura ,Zielna Karta” lub
skierowanie na konsultacje specjalistyczng)

prowadzenie interwencji nakierowanej na zmiane stylu zycia
wraz z pomiarem aktywnosci fizycznej oraz nawykow
zywieniowych u kobiet, u ktérych wystepuje co najmniej jeden
z czynnikOw ryzyka raka piersi (czynniki ryzyka okreslone w
wytycznych, w szczegdlnosci PTOK 2020).

Forma przeprowadzenia interwencji powinna zostac
uzalezniona od indywidualnych potrzeb pacjentow. W trakcie
interwencji dwukrotnie wykonywane sg pomiary aktywnosci
fizycznej i nawykow zywieniowych z wykorzystaniem
zwalidowanych kwestionariuszy dotyczacych nawykdw
zywieniowych (np. QEB, KomPAN) oraz poziomu aktywnosci
fizycznej (np. IPAQ) (na pierwszym spotkaniu oraz po ostatnim
spotkaniu np. po 2 miesigcach). Prowadzone bedq dziatania
edukacyjne celem zwiekszenia odsetka pacjentéow
decydujacych sie ograniczy¢ wptyw czynnikow ryzyka raka
piersi, w tym: nadwagi/otytosci (NIH 2021, PTOK 2020,
PAHO/WHO 2020), braku/niskiego poziomu aktywnosci
fizycznej (EUSOMA 2020, NIH 2021, NCI 2024, PTOK 2020,
BCG 2024, WCRFI 2018, Malcomson 2023), spozycia alkoholu
oraz palenia tytoniu. Tres¢ prowadzonych szkolen bedzie
dostosowana do wieku uczestniczek. Kobiety zachecane beda
do prowadzenia aktywnosci fizycznej oraz modyfikacji

dotychczasowego sposobu zywienia.
Konsultacje prowadzone przez lekarzy specjalistow:

prowadzenie rejestracji kobiet na konsultacje specjalistyczng
do lekarza onkologa,

prowadzenie elektronicznej bazy danych kobiet zgtaszajgcych
sie na konsultacje z podziatem na rodzaj konsultacji, dalsze

zalecenia,
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wykonywanie konsultacji onkologicznych kobietom z grup
podwyzszonego i wysokiego ryzyka zachorowania:

u ktérych podczas edukacji zdrowotnej, pielegniarka/potozna
stwierdzita zmiany,

ktére wykonujac badanie piersi same wyczuty zmiany w
gruczole piersiowym, wymagajgce konsultacji lekarza onkologa
przeprowadzenie szczegétowego wywiadu (w szczegolnosci w
zakresie obcigzenia genetycznego w kierunku choroby
nowotworowej), a takze dziatan edukacyjno-informacyjnych.
kobiety, u ktorych podczas konsultacji lekarskiej
zidentyfikowano wysokie ryzyko wystgpienia nowotworu piersi,
bedq miaty wykonane badanie fizykalne (palpacyjne) piersi.
prowadzenie interwencji ukierunkowanych na modyfikacje
dotychczasowego stylu zycia wraz z pomiarem aktywnosci
fizycznej oraz nawykdéw zywieniowych u kobiet, u ktérych
wystepuje co najmniej jeden z czynnikdéw ryzyka raka piersi
(czynniki ryzyka okreslone w wytycznych, w szczegdlnosci
PTOK 2020).

Forma przeprowadzenia interwencji powinna zostac
uzalezniona od indywidualnych potrzeb pacjentéw. W trakcie
interwencji dwukrotnie wykonywane sg pomiary aktywnosci
fizycznej i nawykow zywieniowych z wykorzystaniem
zwalidowanych kwestionariuszy dotyczacych nawykow
zywieniowych (np. QEB, KomPAN) oraz poziomu aktywnosci
fizycznej (np. IPAQ) (na pierwszym spotkaniu oraz po ostatnim
spotkaniu np. po 2 miesigcach). Prowadzone beda dziatania
edukacyjne celem zwiekszenia odsetka pacjentéow
decydujacych sie ograniczy¢ wptyw czynnikéw ryzyka raka
piersi, w tym: nadwagi/otytosci (NIH 2021, PTOK 2020,
PAHO/WHO 2020), braku/niskiego poziomu aktywnosci
fizycznej (EUSOMA 2020, NIH 2021, NCI 2024, PTOK 2020,
BCG 2024, WCRFI 2018, Malcomson 2023), spozycia alkoholu

oraz palenia tytoniu. Tresci prowadzonej edukacji bedg
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dostosowana do wieku uczestniczek. Kobiety zachecane bedg
do prowadzenia aktywnosci fizycznej oraz modyfikacji
dotychczasowego sposobu zywienia.

e na zakonczenie pacjentki otrzymajq zalecenia dotyczace
dalszego postepowania.

e prowadzenie poradnictwa genetycznego dla kobiet z
obcigzeniem wystepowania raka w rodzinie.

e udzielanie wsparcia psychologicznego kobietom, ktére sq
konsultowane w Programie.

e poinformowanie kobiet w wieku 45-74 lat o populacyjnym
programie wczesnego wykrywania raka piersi, finansowanym

przez NFZ.

3.4 Prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji

medycznej oraz dokumentacji Programu.

3.5 Organizowanie konferencji/seminariow/kampanii

edukacyjnych dla realizatorow i odbiorcow Programu.
3.6 Monitorowanie i ewaluacja Programu.
Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sq skuteczne

i bezpieczne dla uczestnikéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi
wielu organizacji naukowych, a takze z oceng technologii
medycznych zawartag w Rekomendacji nr 8/2024 z dnia 17 grudnia
2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki raka

piersi3’,

37 Rekomendacja nr 8/2024 z dnia 17 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, bip.aotm.gov.pl.
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4. Sposob udzielania Sswiadczen w ramach programu polityki

zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang
zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert,
o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki

zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku osdb, u ktorych nie potwierdzi sie obecnosci
okreslonych czynnikdw ryzyka raka piersi, udziat w programie
konczy sie wraz z zakonczeniem dziatan edukacyjnych,

e w przypadku osdb, u ktdrych stwierdzi sie obecnosc
okreslonych czynnikéw ryzyka raka piersi, udziat w programie
konczy sie wraz z wypetnieniem kwestionariusza IPAQ i QEB po
zakonczeniu udziatu w interwencji nacelowanej na styl zycia
(np. po 2 miesigcach),

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania

podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartat
2025);
2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oswiadczenia o zgodnosci programu z rekomendacjg nr 8/2024
z dnia 17 grudnia 2025 r. (IV kwartat 2025);
3) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj.
wytonienie realizujgcego program podmiotu, spethiajagcego warunki
okreslone w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2025);
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4) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2026);
5) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I-IV kwartat
2026);

- realizacja dziatan edukacyjnych,

- realizacja konsultacji specjalistycznych,

- realizacja dziatan w ramach interwencji nakierowanej na zmiane

stylu zycia,

- biezacy monitoring;
6) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2026 r.);
7) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2026 r.);
8) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu
koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz
z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji
(I kwartat 2026 r.).

2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia. Realizatorem Programu
moze by¢ podmiot wykonujgacy dziatalnos$¢ leczniczg, spetniajacy
nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru przedsiebiorcow KRS lub CEIDG na podstawie
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (tj. Dz.
U. 2025 poz. 1480),

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgacych dziatalnosc
leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2025 poz.
450 z pézn. zm.),

e posiada zawartg na 2026 rok umowe z NFZ na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy zdrowotne, w
tym tzw. produkt kontraktowy: PROGRAM PROFILAKTYKI
RAKA PIERSI - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI
STACJONARNE],
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Dopuszcza sie mozliwos¢ podwykonania czesci zadania
wynikajgcego z niniejszego konkursu przez osoby prawne i
fizyczne, posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
zawodowe oraz zawartg na 2026 rok umowe z NFZ na
Swiadczenia zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy
zdrowotne, w tym tzw. produkt kontraktowy: PROGRAM
PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP PODSTAWOWY - W
PRACOWNI STACJONARNE],

zapewnienie koordynacji merytorycznej przez lekarza chirurga
onkologa z minimum 5 -letnim doswiadczeniem zawodowym,
zapewnienie koordynacji organizacyjnej realizacji programu
przez pracownika administracyjnego z co najmniej 2-letnim
stazem w zakresie koordynacji programéw profilaktycznych,
zapewnienie realizacji dziatan edukacyjnych przez
potozne/pielegniarki posiadajace odpowiednie przeszkolenie
oraz uprawnienia zawodowe,

zapewnienie realizacji konsultacji specjalistycznych przez
lekarza onkologa, lekarza ze specjalnoscig genetyki,
zapewnienie psychologa z minimum 5 -letnim doswiadczeniem
zawodowe w zakresie profilaktyki raka piersi,

zapewnienie pozostatego personelu: rejestracja i obstuga
komputerowej bazy danych pacjentek objetych swiadczeniami
w ramach programu, sekretarka medyczna, obstuga
finansowo-ksiegowa,

posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania
umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych

uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym

realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowacd

obowigzujace przepisy prawa, w tym dotyczace zasad

bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot udzielajgcy $wiadczen

w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania

dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
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w arkuszu kalkulacyjnym. Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji.

W zatacznikach do PPZ przedstawiono wzory ww. dokumentéw -
mogq by¢ one modyfikowane wytacznie w sposdb pozwalajacy na
pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania

i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w
programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.), Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz.
302), a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781 ze zm.).

Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami, na podstawie przepisow
ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (tj. Dz.U. 2024 poz. 1411), z uwzglednieniem
minimalnych wymagan, o ktéorych mowa w art. 6 ww. ustawy

w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz
informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator bedzie
zobowigzany do przygotowania wszelkich materiatéw edukacyjnych
i promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r.

o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (tj. Dz. U. 2023 poz. 1440) i zapewnienia
dostepnosci cyfrowej wszelkich materiatdw informacyjnych
powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie z wytycznymi, o
ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie. Dodatkowo
realizator posiadat bedzie Standardy Ochrony Matoletnich, o ktérych
mowa w art. 22b i 22c ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci na tle seksualnym i
ochronie matoletnich (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802).
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki

zdrowotnej

1. Monitorowanie

Monitorowanie programu odbywac sie bedzie w sposéb ciggty do

momentu zakonczenia realizacji PPZ.

W trakcie realizacji programu bedg gromadzone dane dotyczace co

najmniej nastepujacych obszaréw:

e liczba kobiet, ktore zgtosity sie do udziatu w programie;

e liczba kobiet, ktore nie zostaty objete programem polityki
zdrowotnej z powoddw zdrowotnych lub z innych powodéw;

e liczba kobiet poddanych dziataniom edukacyjnym;

e liczba kobiet, ktére zostaty poddane interwencji nacelowanej na
modyfikacje stylu zycia;

e liczba kobiet skierowanych do programu przesiewowego;

e liczba kobiet skierowanych na konsultacje specjalistyczne;

e liczba kobiet, ktdre skorzystaty z konsultacji specjalistycznych;

e liczba kobiet, ktdre skorzystaty z porad lekarza genetyka;

e liczba kobiet, ktdre skorzystaty z porad psychologa;

e liczba oséb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na
kazdym zaplanowanym etapie wraz z podaniem przyczyny
rezygnacji;

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z

uczestnikdw PPZ w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu

kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika i
rodzicdw/opiekuna prawnego), w tym zgody na
przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt
(np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w
ocenie efektow zdrowotnych PPZ;

e czas, miejsce i rodzaj udzielenia danemu Swiadczeniobiorcy

kazdego $wiadczenia w ramach PPZ;
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e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny
(np. ukonczenie wszystkich interwencji, zakonczenie

realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ)

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie

nastepujacych miernikdéw efektywnosci:

odsetek oso6b, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat zachowan
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczacych raka piersi;

odsetek osob, ktére wziety udziat w centralnym badaniu
przesiewowym w kierunku raka piersi po kazdym roku
realizacji PPZ,

odsetek uczestnikdéw deklarujgcych zmiane stylu zycia zgodnie
z przedstawionymi zaleceniami. Pomiar powinien by¢
wykonany dwukrotnie pierwszy przed rozpoczeciem interwencji
drugi po jej zakonczeniu (np. po 2 miesigcach)

odsetek uczestnikéw deklarujgcych zwiekszenie poziomu
aktywnosci fizycznej. Pomiar powinien by¢ wykonany
dwukrotnie pierwszy przed rozpoczeciem interwencji drugi po
jej zakonczeniu (np. po 2 miesigcach);

liczba hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych z powodu raka

piersi.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg,

co roku nalezy przedstawic:

poréwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100
tys. oséb w populacji uczestnikédw z podziatem na
poszczegolne grupy wiekowe oraz analogicznego
wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria
wigczenia (z podziatem na poszczegdlne grupy wiekowe),
poréwnanie wspoétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100
tys. oséb w populacji uczestnikédw z podziatem na
poszczegodlne grupy wiekowe oraz analogicznego
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wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria

wiaczenia (z podziatem na poszczegdlne grupy wiekowe.
Ewaluacja bedzie oparta na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu i stanu po jego zakonczeniu. Wyniki
ewaluacji zostang przedstawione w raporcie koncowym z realizacji

programu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Ilos¢ oraz wartos¢ poszczegolnych swiadczen zdrowotnych i zadan
realizowanych w programie zostanie okreslona w umowie zawartej z
realizatorem programu, w oparciu o przedstawiong przez niego oferte

ztozong w konkursie.

W trakcie realizacji programu dopuszcza sie mozliwos$¢ zmiany
pomiedzy iloScig poszczegdlnych swiadczen, w sytuacji gdy wystapiqg
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidziec¢ na etapie
przygotowywania oferty, jednakze w ramach limitu kwotowego

przeznaczonego na realizacje zadan w danym roku kalendarzowym.

Kosztorys programu powinien obejmowac¢ m in.:

Lp. |Swiadczenia zdrowotne/czynnosci |Jednostka miary

1. Przeprowadzenie kampanii edukacyjno- zadanie
informacyjnej
2. Edukacja zdrowotna. Instruktaz nauki 1h

samobadania piersi w PEZ. Interwencja
nakierowana na zmiane stylu zycia

3. Organizowanie zadanie
konferencji/seminariow/kampanii
edukacyjnych dla realizatorow i
odbiorcow Programu

4, Konsultacja onkologiczna 1h
5. Poradnictwo genetyczne 1h
6. Czynnosci pielegniarskie w Osrodku 1h

Diagnostyki Chorob Piersi

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

Catkowity koszt programu szacowany jest na 860 000 zt.
Swiadczenia w programie bedg udzielane wedtug kolejnosci
zgtoszen, do wyczerpania zaplanowanego budzetu.

3. Zrodto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkdéw wiasnych Miasta

Wroctawia.
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