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WSTĘP
ZDROWIE godnie z definicją jest:

wartością 
– dzięki której, jednostka lub grupa może realizować swoje plany i radzić sobie; 

bogactwem 
– które gwarantuje rozwój społeczny i gospodarczy państwa;

środkiem 
– dzięki któremu można osiągnąć lepszą jakość życia do późnej starości.

Zdrowie nie jest wartością stałą we wszystkich okresach życia człowieka, dlatego też należy je:
- chronić 

– profilaktyka,

- doskonalić 
– promocja zdrowia,

- przywracać 
– leczenie i rehabilitacja.

Jedną z najpopularniejszych koncepcji uwarunkowań zdrowotnych jest koncepcja kanadyjskiego Ministra Zdrowia M. Lalonde’a głoszącego, iż zdrowie człowieka determinowane jest w czterech, przedstawionych poniżej  obszarach.
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Uwarunkowania zdrowia – tzw. tort Lalonde’a.
Z przedstawionego powyżej wykresu wynika, że wiodącą rolę w zachowaniu i umacnianiu zdrowia każdego człowieka oprócz stanu środowiska naturalnego, czynników genetycznych i działań opieki zdrowotnej pełnią przede wszystkim warunki i styl życia, któremu przypisuje się coraz większe znaczenie ze względu na wzrastające poczucie indywidualnej odpowiedzialności za stan zdrowia.  
Styl życia człowieka zajmuje ponad 50 % czynników warunkujących zdrowie i jest ściśle związany ze środowiskiem społecznym i kulturowym, w którym żyje człowiek. 
Niestety duża część społeczeństwa nie ma odpowiednio ukształtowanych zachowań zdrowotnych. Badania potwierdzają, iż najniższa świadomość konieczności dbania o własne zdrowie, w tym wykonywania regularnych badań występuje wśród osób z wykształceniem podstawowym. Dlatego też szczególnie duży nacisk powinniśmy położyć na upowszechnianie badań wśród osób o niskim statusie społeczno – ekonomicznym oraz mieszkańców terenów wiejskich, gdzie dostęp do badań i edukacji zdrowotnej jest utrudniony.

Styl życia, a więc czynniki takie jak bieda, brak pracy, złe warunki pracy, brak wykształcenia, złe warunki mieszkaniowe, stres, nieracjonalne odżywianie, palenie tytoniu warunkują stan zdrowia określonych społeczności.  
Pomimo tego, że nadal największą liczbę zgonów w Polsce stanowią choroby układu krążenia to niewątpliwie największym wyzwaniem dla systemu Ochrony Zdrowia w naszym kraju jest profilaktyka i leczenie nowotworów. 

Rak piersi jest nowotworem w dużym procencie uleczalnym, pod warunkiem, że zostanie rozpoznany we wczesnym stadium. 

W związku z powyższym, w 2006 r. powołano Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych, za realizację którego odpowiadają Minister Zdrowia oraz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. W ramach tego Programu prowadzone są bezpłatne badania przesiewowe w kierunku raka piersi obejmujące populację kobiet w wieku 50 – 59 lat. 
Jest to grupa wiekowa, w której występuje największa zachorowalność na ten typ nowotworu. Systematyczne prowadzenie badań  spowodowało spadek umieralności w tej grupie wiekowej o ok. 35 %.

Szacuje się, iż na raka piersi zachoruje co 14 Polka. Czy będzie mogła skutecznie się leczyć, czy umrze zależy od tego, kiedy nowotwór zostanie wykryty.  Rosnąca z wiekiem częstość zachorowań na raka piersi u kobiet uzasadnia objęcie dużej grupy kobiet badaniem przesiewowym. W związku z tym, że nowotwór piersi objawia się po latach utajonego wzrostu uzasadnione jest prowadzenie badań przesiewowych już od 40 r. ż. 
Zdrowie jest przede wszystkim wartością indywidualną, ale również dobrem społecznym. Dobrze funkcjonująca, odpowiadająca potrzebom społeczności lokalnej opieka zdrowotna jest przedmiotem troski każdego samorządu, który w świetle rozwiązań prawnych przyjmuje odpowiedzialność za jakość i poziom oraz równy dostęp do świadczeń  zdrowotnych. 
Aby zrealizować powyższe zadania, konieczne jest opracowanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców Powiatu. 
CZĘŚĆ I
I. WYBRANE ZAGADNIENIA DEMOGRAFICZNE
Powierzchnia Powiatu Piaseczyńskiego wynosi 621 km2. 

Liczba ludności wynosi 143 344 osoby, z czego 74 404 osoby (51, 9 %) to kobiety. 

Liczba ludności naszego Powiatu stanowi 2, 77 % ogółu ludności województwa mazowieckiego. 

Współczynnik feminizacji wynosi 108 kobiet na 100 mężczyzn. 

Ludność zamieszkująca tereny wiejskie stanowi 52 % ogółu mieszkańców Powiatu.

Gęstość zaludnienia wynosi średnio 231 osób na km2, przy czym największe zaludnienie występuje na terenie miasta Piaseczna, a najmniejsze na terenie gminy Prażmów.
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Zestawieni liczby ludności Powiatu Piaseczyńskiego wg wieku i płci.

II. CZYNNIKI SPOŁECZNO – EKONOMICZNE
Stopa bezrobocia: 9, 1 %.

Struktura zawodowa:

· wiek przedprodukcyjny – 30 089 (21,0 %),

· wiek produkcyjny: 93 346 (65, 1 %),

· wiek poprodukcyjny: 19 909 (13, 9 %).

Z prognoz wynika, iż odsetek osób w wieku 60 lat i więcej na Mazowszu wzrośnie z 18, 6 % w 2005 r. do 29, 5 % w roku 2030.

Przyrost naturalny: 2, 17 / 1000.

Prognozy przewidują wzrost liczby ludności Mazowsza do 2020 r. 

W Powiecie Piaseczyńskim wzrost liczby ludności utrzyma się do 2030 r., średnio o 10 000 mieszkańców co 5 lat i osiągnie w przewidzianym okresie liczbę 185 448 osób.

III. CHOROBOWOŚĆ
Przypadki chorobowe powodujące zagrożenie dla życia, na obszarze Powiatu Piaseczyńskiego.
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IV. ZGONY

[image: image3.wmf]0

200

400

600

800

1000

1200

1400

Ogółem

Choroby ukł. krążenia - 508

Nowotwory - 283

Pozostałe - 265

Zewnętrzne przyczyny zgonu - 106

Choroby ukł. oddechowego - 67

Zgony wg przyczyn w Powiecie Piaseczyńskim.
Najczęstszą przyczyną zgonów w powiecie Piaseczyńskim, podobnie jak w całej Polsce były choroby układu krążenia:

· Powiat Piaseczyński 

– 43, 5 %

· województwo mazowieckie 
– 43, 6 %

· Polska 


– 46, 4 % 

ogólnej liczby zgonów.

Procentowy udział zgonów z powodu chorób nowotworowych w ogólnej liczbie zgonów wynosi:

· dla Powiatu Piaseczyńskiego 
– 24, 1 % 

· dla województwa mazowieckiego 
– 25, 3 %

· dla Polski 



– 25, 3 % 

CZĘŚĆ II
I. RAK PIERSI – rak gruczołu sutkowego.
Rak piersi jest jednym z najdawniej poznanych przez człowieka nowotworów. Najstarsze wzmianki o zachorowaniach datowane są na XVII wiek p.n.e. i pochodzą z Egiptu. W zachowanych papirusach wymieniono 8 przypadków guzów piersi, z czego przynajmniej jeden wystąpił u mężczyzny. Podejmowano próby leczenia za pomocą wypalania, które niestety nie przynosiły spodziewanych efektów. Przełom w leczeniu nastąpił dopiero 
w XVII w., gdy  ówcześni chirurdzy powiązali rozsiew choroby z układem chłonnym.

Nowotwór gruczołu sutkowego jest najczęściej występującym nowotworem złośliwym u kobiet. W Polsce, co roku 12 000 kobiet choruje na raka piersi, a 5 000 z nich umiera. Szacuje się, iż stanowi on ok. 20 % wszystkich nowotworów u kobiet. 

W porównaniu do krajów Unii Europejskiej obserwuje się stosunkowo wysoki wskaźnik umieralności z powodu wspomnianego nowotworu. Jest to spowodowane między innymi późnym jego rozpoznawaniem, ale też nieodpowiednim postępowaniem leczniczym. Niestety Polska, obok Rumunii, Czech i Norwegii,  należy do krajów gdzie kobiety są leczone najgorzej. 

Rak piersi występuje także u mężczyzn, jest jednak rzadki, zwykle jest też późno rozpoznawany. 
Od lat 70. notowano na całym świecie wzrost zachorowań na raka sutka, tendencja utrzymywała się do lat 90. Zjawisko to mogło być spowodowane zarówno zmianami w stylu życia kobiet w krajach zachodnich, jak i wzrostem wykrywalności raka. Rzadsze i klinicznie mniej istotne są nowotwory innych części sutka niż gruczoł – skóra, brodawka sutkowa.
II. CZYNNIKI RYZYKA. PRZYCZYNY.
Nie znamy przyczyny raka piersi. Znane są jednak czynniki, które sprzyjają wystąpieniu choroby. Należą do nich:

· przypadki raka piersi wśród członków rodziny (stopień ryzyka zależy od liczby przypadków w rodzinie i stopnia pokrewieństwa z chorą osobą), 


· mutacje stwierdzone w genach BRCA 1 lub / i BRCA 2, 


· wczesna pierwsza miesiączka, 


· późna menopauza, 


· urodzenie dziecka po 35 roku życia, 


· bezdzietność, 


· poprzednie leczenie z powodu raka piersi, 


· leczenie z powodu innych schorzeń piersi (zwłóknienie, zwyrodnienie włóknisto-torbielowate itp.). 
III. OBJAWY

· Guz w obrębie gruczołu piersiowego. Niebolesny, najczęściej nieruchomy wobec skóry i (lub) podłoża. U kilkunastu procent osób ze stwierdzonym rakiem piersi guz nie jest wyczuwalny. Wtedy najczęściej rozpoznanie jest wynikiem badań mammograficznych.
· Twarde lub powiększone (zajęte) węzły chłonne w dole pachwowym.
· Stwierdzenie poprzednio nie istniejącej różnicy w wielkości piersi lub , inaczej , zmiana wielkości lub kształtu piersi oraz różne zachowywanie się piersi podczas unoszenia ramion.
· Wciągnięcie skóry lub brodawki. Także sterczenie brodawki i nadżerka.
· Zaczerwienienie i zgrubienie skóry ("skórka pomarańczy").
· Podobne do róży, płaskie zaczerwienienie skóry w przypadku zaawansowanego tzw. zapalnego raka sutka
· Wyciek z brodawki (zwłaszcza krwisty)
· Ból, nadwrażliwość piersi na dotyk. Ten objaw jest symptomem wielu innych dolegliwości.
· Zmiany skórne wokół brodawki.
· Poszerzenie żył skóry piersi, owrzodzenie skóry piersi.

IV. ROZPOZNANIE

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych ma pierwszorzędne znaczenie dla powodzenia leczenia.  Badania pełniące istotną rolę w rozpoznawaniu raka piersi:

· Samodzielne badanie piersi raz w miesiącu od 20 roku życia. 

· Ultrasonografia (USG) - pełni istotną rolę w rozpoznaniu raka gruczołu piersiowego młodych kobiet (do 35 lat), u nich bowiem przeważa w piersiach tkanka gruczołowa. Metoda niezbędna dla prawidłowego wykonania biopsji i potwierdzenia ewentualnych zmian stwierdzonych badaniem palpacyjnym.  

· Mammografia - kobiety powyżej 35 - 40 roku życia powinny wykonywać badanie mammograficzne co 2 lata a powyżej 50 roku życia co rok. 
Nie powinno się rezygnować z mammografii z powodu szkodliwego działania promieniowania, jakie towarzyszy temu badaniu. Korzyści są dużo większe niż hipotetyczna szkodliwość. 
· Badania laboratoryjne - morfologia, OB, fosfataza zasadowa, AspAT,LDH, kreatynina, markery nowotworowe, estrogeny, progesteron itp. Badania laboratoryjne nie są pomocne w rozpoznaniu nowotworu, służą do oceny rozległości i zaawansowania zmian.  

· Badania radiologiczne - u każdej pacjentki należy wykonać RTG klatki piersiowej i kręgosłupa w odcinku lędźwiowym oraz miednicy. 
· Biopsja aspiracyjna ciękoigłowa (BAC) oraz biopsja gruboigłowa.
 Najważniejszym czynnikiem w istotny sposób wpływającym na wyniki leczenia jest wykrycie nowotworu w jak najwcześniejszym stadium rozwoju. Wykonywanie mammografii jest metodą z wyboru w wykrywaniu wczesnych raków piersi, a skuteczność diagnostyczna tego badania w połączeniu z palpacyjnym badaniem sutka sięga 80 - 97%. Zaleca się regularne 
(co 2 lata) wykonywanie mammografii (w 2 projekcjach) począwszy od 40 roku życia 
i coroczną mammografię po ukończeniu 50 roku życia. Skuteczność badania u kobiet 
w młodszym wieku jest ograniczona, ze względu na przewagę tkanki gruczołowej w budowie sutka. W uzasadnionych przypadkach (np. nosicielstwo mutacji w genie BRCA1) zalecanym badaniem obrazowym jest MRI (rezonans magnetyczny) lub USG.

V. WYKRYWALNOŚĆ 
[image: image4.jpg]



ŚREDNI WIEK ZACHOROWAŃ:
· stany przednowotworowe 

– 34 LATA

· nowotwory przedinwazyjne 

– 40 – 42 LATA

· raki inwazyjne


– 51 LAT

Najczęstsze zachorowania występują u kobiet czynnych zawodowo i wychowujących dzieci.

MAMMOGRAFIA wykonywana co 1 rok powoduje obniżenie ryzyka zgonu:

· u kobiet w wieku powyżej 50 lat 
- o 30 % 
· u kobiet w wieku 40 – 49 lat 

- o 42 %
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Algorytm postępowania z pacjentem do momentu postawienia diagnozy
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CZĘŚĆ III
I. ZAŁOŻENIA OGÓLNE PROGRAMU
1. Zmniejszenie umieralności na raka piersi wśród mieszkanek Powiatu Piaseczyńskiego.

2. Poprawa dostępności do świadczeń zdrowotnych.
3. Kontynuacja Programu w następnych latach.

4. Kontrola skuteczności prowadzonego postępowania profilaktycznego poprzez jego bieżące monitorowanie oraz analizę danych dotyczących zgłaszalności na badania oraz liczby pacjentek skierowanych na dalszej diagnostyki.
II. ADRESAT PROGRAMU

Adresatem Programu są kobiety w wieku pomiędzy 40 a 49 r. ż., zameldowane na terenie Powiatu Piaseczyńskiego,  które nie miały wykonywanej mammografii w ciągu ostatnich 
24 miesięcy.

Kryteria wykluczające
Programem nie mogą być objęte kobiety: 

· u których już wcześniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe piersi,

· które miały wykonaną mammografię w ciągu ostatnich 2 lat,
· nie posiadają  meldunku na terenie Powiatu Piaseczyńskiego.

III. CELE PROGRAMU
Cel główny (długofalowy):
- poprawa stanu zdrowia i świadomości zdrowotnej mieszkanek Powiatu Piaseczyńskiego.

Realizacja celu głównego jest przewidziana na kilka lat, przy założeniu kontynuacji Programu w następnych latach.
Cele szczegółowe (realne do osiągnięcia w poszczególnych latach):
· zwiększenie wykrywalności wczesnych przypadków raka piersi,

· zwiększenie odsetka wyleczeń,

· poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia kobiet po 40 r. ż.,

· zmniejszenie różnic w dostępności do świadczeń zdrowotnych, 
· ułatwienie dostępu do badań mieszkankom terenów wiejskich,

· edukacja zdrowotna.
IV. REALIZACJA PROGRAMU
Opis realizacji Programu

Program realizowany będzie poprzez serię kilkudniowych cykli badań mammograficznych organizowanych na terenie poszczególnych gmin Powiatu Piaseczyńskiego. Badania prowadzone będą w porozumieniu z władzami lokalnymi oraz jednostkami POZ (podstawowa opieka zdrowotna).

Realizacja Programu poprzedzona będzie akcją informacyjną polegającą 
na zamieszczeniu ogłoszeń w prasie lokalnej, na stronach internetowych oraz na plakatach.

W trakcie prowadzenia badań przesiewowych odbywać się będzie akcja edukacyjna połączona z dystrybucją ulotek o tematyce związanej z nowotworem piersi, w tym w szczególności nauka samobadania piersi oraz adresy świadczeniodawców realizujących usługi z zakresu diagnostyki pogłębionej.

Program obejmuje:

· wykonanie u każdej pacjentki, spełniającej przewidziane kryteria, badania mammograficznego w 2 projekcjach, z opisem wykonanym przez specjalistę 
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
· edukację zdrowotną skierowaną do kobiet oczekujących na badanie, mającą na celu popularyzację wiedzy na temat nowotworów piersi oraz profilaktyki pierwotnej i wtórnej nowotworów, z wykorzystaniem środków audiowizualnych,
· gromadzenie i analizę danych.

Finansowanie Programu
W 2008 r. Program finansowany będzie, w całości ze środków Powiatu Piaseczyńskiego.

Realizator Programu
Realizatorem Programu będzie podmiot wyłoniony w drodze konkursu ofert, spełniający kryteria określone w warunkach szczegółowych, w tym przede wszystkim: 

· możliwość wykonywania badań w terenie - „w miejscu zamieszkania pacjentów”, 
· możliwość wydania skierowania na dalszą diagnostykę i leczenie do ośrodków specjalistycznych,

· personel medyczny przeszkolony w zakresie mammografii, w tym:

- lekarze radiolodzy – ze specjalizacją, co najmniej I stopnia,

- technicy medyczni /pielęgniarki.

· mammograf – posiadający aktualne zaświadczenie o spełnieniu przewidzianych odpowiednimi przepisami kryteriów.
Dodatkowy atut:

· umowa z NFZ w zakresie Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Okres realizacji Programu: do 31 grudnia 2008 r.
Ocena badania przesiewowego (po zakończeniu Programu):
· wielkość populacji objętej skriningiem,

· zgłaszalność,

· liczba pacjentek skierowanych do dalszej diagnostyki, 
· ocena procesu realizacji programu w aspekcie efektywności kosztów 
z wykorzystaniem miernika oceny ekonomicznej.
Niezłośliwe zmiany piersi





Rak piersi





Bez istniejących czynników ryzyka





Kontrola po upływie 24 miesięcy


 








Z istniejącymi czynnikami ryzyka 








Kontrola po upływie 12 miesięcy





Wynik nieprawidłowy – biopsja cienkoigłowa





Wynik prawidłowy - kontrola po roku





Wynik nieprawidłowy ( wykrycie zmian) badanie fizykalne, ew. USG piersi





Wynik prawidłowy – kontrola po upływie 24 m-cy





Badanie mammograficzne 
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