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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Wygon raka
z miasta” realizowany przez miasto Nowy Sacz

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,, Wygon raka z miasta”.

Uzasadnienie

Na negatywng opinie Prezesa Agencji sktadajg sie m.in. braki kluczowych informacji w zakresie
planowanych interwencji (zakres tematyczny, czas planowane]j edukacji, osoba odpowiedzialna za jej
realizacje), brak uzasadnienia dla tak wybranych populacji docelowych oraz brak informacji o ich
liczebnosci, ktdre nie pozwalajg zweryfikowaé, czy mozliwe bedzie uzyskanie widocznych efektéw
zdrowotnych w populacji.

Cele programowe zostaty sformutowane niepoprawnie i nalezy je przeformutowac. Réwniez mierniki
efektywnosci wymagajg dostosowania do celow.

Populacja docelowa zostata okreslona w zaleznosci od danego zagadnienia. Nalezy jednak wskaza¢,
ze brak jest uzasadnienia dla tak przyjetych kryteriow wiekowych. W zakresie dziatan edukacyjnych
nalezy podkresli¢, ze aby zaobserwowac ich pozytywny skutek konieczne jest objecie dziataniami
mozliwie najwiekszej populacji. Ponadto im wczedniej wdrozona edukacja, tym wieksze
prawdopodobienstwo zmiany zachowan zdrowotnych spoteczenstwa. Niezasadne jest zatem
ograniczanie kryterium wieku do przedziatdow wskazywanych w wytycznych dla badan
przesiewowych. Podkreslenia wymaga fakt, ze nie oszacowano precyzyjnie liczby uczestnikéw dla
poszczegdlnych dziatan programowych, co stanowi duze ograniczenie projektu i wymaga
uzupetnienia.

Zaplanowane interwencje skupiajg sie gtdwnie na dziataniach edukacyjnych w formie warsztatéw
z zakresu chordb nowotworowych. W projekcie nie wskazano jednak jakie zakresy tematyczne beda
poruszane w ramach programu oraz kto bedzie odpowiedzialny za ich przygotowanie. Brak jest takze
wskazania jak dtugo trwac bedzie edukacja. Zagadnienia te sg kluczowe w zakresie poprawnego
zaplanowania edukacji, zas ich brak uniemozliwia odpowiednig weryfikacje zatozen programowych.

Monitorowanie programu nie budzi zastrzezen. Ewaluacja natomiast wymaga poprawy, gdyz
w obecnym ksztatcie moze nie spetnié swojej roli.

W budzecie wskazuje sie kwote przeznaczong na wynagrodzenie koordynatora projektu. Funkcja ta
nie zostata jednak opisana w zadnej z czesci projektu, zatem niejasne jest jej uwzglednienie
w oszacowaniach kosztowych. Z uwagi na brak oszacowania liczby uczestnikdw programu niemozliwa
jest weryfikacja, czy zaplanowane s$rodki sg wystarczajgce na realizacje dziatan programowych.
Wobec powyiszego konieczne przeprojektowanie kosztorysu z uwzglednieniem liczebnosci populacji
docelowe;j.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nowotworowej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 50 000 PLN, zas okres realizacji to lata 2017-
2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt programu wpisuje sie w jeden z priorytetdw zdrowotnych: zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordow ztosliwych. Jednym z celdw
operacyjnych Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 jest rozwdj profilaktyki zdrowotne;j,
diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do problemu chordb
nowotworowych, w szczegélnosci raka piersi, szyjki macicy, gruczotu krokowego, czerniaka, zotgdka,
jelita grubego oraz ptuc. W projekcie nie przedstawiono szczegétowego opisu wybornego problemu
zdrowotnego.

W projekcie programu zostaty zawarte doktadne dane epidemiologiczne, ktére nie budzg zastrzezen
i uzasadniajg konieczno$¢ podejmowania dziatart majacych na celu zmniejszenie zachorowalnosci.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,edukacja i podniesienie swiadomosci spotecznej u co najmniej 2500
0s6b w zakresie profilaktyki nowotwordw, wczesnego wykrywania nowotwordw tj. rak szyjki macicy,
nowotwor ztosliwy piersi, nowotworu gruczotu krokowego, nowotwory zotadka, nowotworu
ztosdliwego jelita grubego, nowotworu optucnej i ptuc, nowotworu ztosliwego skéry - czerniaka
(,podniesienie poziomu Swiadomosci i wiedzy zdiagnozowanej na podstawie testéw
ewaluacyjnych”). Dodatkowo sformutowano 5 celéow szczegétowych. Nalezy zaznaczy¢, ze edukacja
stanowi dziatanie, ktére moze by¢ realizowane, nie za$ cele programowe. Nalezy zatem
przeformutowac cel gtéwny. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze cele szczegétowe rédwniez przedstawiaja
mozliwe do podjecia dziatania oraz powielajg cel gtdwny, zatem konieczne jest ich przeformutowanie.
Okreslajac cele nalezy zwrdci¢ uwage, by byly zgodne z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien
by¢ m.in. szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W projekcie programu odniesiono sie do miernikéw efektywnosci, jednak wymagajg one poprawy.
Nie okreslono wskaznikéw, ktdre powinny byé istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie i powinny byé wyrazone w odpowiednich jednostkach miary.
Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych wysitkdw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze celem
okreslenia miernikow efektywnosci jest umozliwienie oceny stopnia realizacji celéw. Istotne jest aby
mierniki efektywnosci byty spdjne z celami, zatem zasadne jest w ocenianym projekcie programu
okresli¢ mierniki, ktore umozliwig zbadanie: czy zaszta zmiana w $wiadomosci uczestnikéw programu,
czy zmianie ulegt ich styl zycia, czy zmniejszyta sie liczba zachorowan na nowotwory, czy zmienita sie
liczba wykonywanych badan profilaktycznych.

Populacja docelowa

Projekt programu bedzie skierowany do populacji Nowego Sacza. tacznie przez 5 lat trwania do
programu ma zostac wtgczonych co najmniej 2500 osdb. W projekcie wskazano poszczegdlne kryteria
kwalifikacji uczestnikow w zaleznosci od kierowanych do nich interwenciji:

1. Nowotwory piersi i szyjki macicy: kobiety w wieku 18-69 la;

2. Nowotwory skéry oraz gruczotu krokowego: osoby w wieku 45-64 lata;
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3. Nowotwory zotgdka oraz jelita grubego: osoby w wieku 50-79 lat;
4. Nowotwory gardta, oskrzeli i ptuc: osoby w wieku 50-74 lata.

Wedtug danych GUS z 20168 roku (dane za 2015 r.), Miasto Nowy Sacz liczyto ogdtem 82 877
mieszkancow, w tym 39 435 mezczyzn i 43 442 kobiet. Nalezy podkresli¢, ze wskazanie minimalnej
liczby uczestnikdw programu nie jest wystarczajgce. wymagane byto dokfadne oszacowanie
liczebnosci populacji zaréwno tgcznej jak i dla poszczegdlnych blokéw tematycznych.

W odniesieniu do badan diagnostycznych ze wzgledu na brak informacji o liczebnosci uczestnikéw nie
mozliwe jest okreslenie czy zostanie spetniona roli badan przesiewowych, ktére ma na celu szerokie
przebadanie zeby wytonié z populacji ogdlnej osoby chore/z grupy ryzyka.

Ponadto nalezy wskazaé, ze dziatania edukacyjne w zakresie poszczegdlnych nowotwordw powinny
by¢ kierowane do szerokiego grona odbiorcéw, rowniez bez wiekszego ograniczenia wiekowego, gdyz
gtéwnym cele dziatan edukacyjnych jest zapobieganie chorobom jeszcze na etapie, zanim majg one
szanse sie rozwingc.

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w 4 réznych blokach tematycznych:
1. Nowotwory piersi i szyjki macicy;
2. Nowotwory skory oraz gruczotu krokowego;
3. Nowotwory zotgdka oraz jelita grubego;
4. Nowotwory gardta, oskrzeli i ptuc.

W projekcie programu przedstawiono ogdlny zakres tematyczny jedynie dla nowotworéw piesi
i szyjki macicy. Dla pozostatych blokédw tematycznych nie opisano zakresu merytorycznego
zaplanowanych spotkan edukacyjnych, co uniemozliwia weryfikacje tej czesci projektu.

Nalezy podkresli¢, ze edukacja zdrowotna byta wielokrotnie wskazywana w opiniach Prezesa Agencji
jako warto$¢ dodana dla realizacji programu polityki zdrowotnej przy niewielkim naktadzie
finansowym. Watpliwosci budzi jednak fakt ograniczenia dziatan edukacyjnych jedynie do wybranych
i zawezonych wiekiem grup. Pamietaé nalezy, ze najwieksze korzysci odnosi¢ bedg osoby, ktore jak
najwczesniej wdrozg zachowania prozdrowotne.

Warto takze wspomnie¢ o prowadzonym w latach 2016-2024 Narodowym Programie Zwalczania
Choréb Nowotworowych, ktdrego jednym z priorytetow bedzie promocja zdrowia i profilaktyka
nowotworéow. W ramach tego priorytetu zaktada sie, ze cele programu w tym obszarze beda
osiggane dzieki realizacji szeregu dziatan ukierunkowanych w szczegdlnosci na rozwdj profilaktyki
wczesnej nowotwordw ztosliwych. Celem zwiekszenia swiadomosci spoteczeristwa i jego edukacji
beda realizowane dziatania zaréwno na poziomie centralnym, jak i lokalnym polegajgce w gtéwnej
mierze na dziataniach informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych przeciwdziatajacych
zachorowaniom na nowotwory.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato przygotowane poprawnie. Uwzglednia ono dane, ktére moga
pozwoli¢ na biezgcg ocene realizacji programu. Uwzgledniono zaréwno ocene zgtaszalnosci jak
i jakosci udzielanych swiadczen.

W zakresie ewaluacji nie opisano szczegdétowo w jaki sposéb planuje sie jg przeprowadzié¢. Wskazano
zakresy danych jakie beda zbierane, jednak nie okreslono sposobu ich analizy. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze celem ewaluacji jest okreslenie wptywu prowadzonych dziatan na zdrowie populacji.
Kluczowymi wskaznikami ewaluacyjnymi w przypadku programéw edukacyjnych jest m.in. okreslenie
czy zaszta zmiana w zachowaniach zdrowotnych mieszkaricéw, czy odnotowano wzrost zgtaszalnosci
na profilaktyczne badania diagnostyczne. Efektywnos$é programu powinna by¢ oceniana
w odniesieniu do sytuacji sprzed programu.

Warunki realizacji
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W opiniowanym projekcie zawarto informacje, ze realizator projektu zostanie wytoniony w drodze
konkursu ofert. Postepowanie takie jest zgodne z zapisami ustawowymi. Przedstawiono takzie
warunki niezbedne do realizacji programu.

Catkowity koszt projektu programu w latach 2017-2020 zostat oszacowany na kwote 50 000 zi, przy
koszcie jednostkowym wynoszagcym 20zt. Wskazano takze koszty poszczegdlnych sktadowych
programu. W budzecie programu pojawia sie pozycja dotyczgca wynagrodzenia koordynatora
programu. W projekcie brak jest odniesienia do tej funkcji. Nalezy zatem uzupetni¢ projekt
o stosowne informacje dotyczgce obowigzkéw koordynatora programu. Z uwagi na brak oszacowania
liczby uczestnikdw programu niemozliwa jest weryfikacja, czy zaplanowane srodki sg wystarczajgce
na realizacje dziatan programowych. Wobec powyzszego konieczne przeprojektowanie kosztorysu z
uwzglednieniem liczebno$ci populacji docelowe;.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok. 20% wszystkich
nowotwordw diagnozowanych u kobiet. Co roku w Polsce odnotowuje sie okofo 11 tys. nowych
zachorowan (30 zachorowan na 100 tys. mieszkarncow). Z powodu raka piersi kazdego roku umiera
ok. 5 tys. kobiet.

Nowotwory jelita grubego s istotnym coraz bardziej powszechnym problemem wspotczesnej
medycyny. Rak jelita grubego rozwija sie ze zmian tagodnych ( tj. polipéw), a tego typu przemiana
moze trwacé nawet kilkanascie lat.. Im wczesniej wykryte zmiany chorobowe, tym czesciej rak jelita
grubego jest wyleczalny.

W etiologii raka szyjki macicy najwazniejszg role odgrywa zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV, human papilloma virus). Obok zakazenia HPV, do czynnikdw ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy nalezg m. in. wczesne rozpoczecie zycia ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba
partneréw seksualnych, partnerzy , wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne uposledzajgce system
immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody.

Czerniak jest nowotworem ztosliwym wywodzacym sie z melanocytéw skory, bton sluzowych lub
bfony naczyniowej gatki ocznej. Nowotwdr ten stanowi 5-7% wszystkich nowotwordw skory.
Mediana wieku zachorowania wynosi 51 lat. W Polsce zachorowalnos¢, jak rdwniez umieralnosc
rosng szybko (odpowiednio 10% i 8% rocznie).

Rak zotagdka nadal jest jedng z najwazniejszych choréb nowotworowych z istotnych geograficznych,
etnicznych i socjoekonomiczne réznic w dystrybucji. Najczestszym nowotworem ztosliwym Zzotadka,
bo wystepujacym az w 95% przypadkéw, jest gruczolakorak. Wywodzi sie on z komérek btony
Sluzowe] wyscielajgcej zotgdek.

Rak gruczotu krokowego jest nowotworem ztosliwym, wywodzgcym sie pierwotnie z obwodowej
strefy gruczotu krokowego. Ponadto jest najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn w krajach
wysokorozwinietych. Czynnikami ryzyka sg wiek oraz obcigzenie genetyczne. Ryzyko zachorowania
wzrasta dwukrotnie, jezeli w rodzinie chorowat krewny 1 stopnia pokrewienstwa, oraz 5-11 krotnie,
jezeli chorowato 2 i wiecej krewnych 1 stopnia pokrewienstwa. Nowotwodr rzadko pojawia sie przed
40 rokiem zycia, za$ sredni wiek zachorowania to 70 lat.

Rak ptuc to jeden z najczesciej wystepujgcych i najgorzej rokujacych nowotwordw ztosliwych na
Swiecie. Stanowi najczestszg przyczyne zgondéw z powodu raka u mezczyzn i jest na drugim miejscu u
kobiet. W 2012 roku rak ptuca byt przyczyng smierci 1,6 min oséb. Gtéwnym czynnikiem ryzyka jest
narazenie na wdychane karcynogeny, a zwilaszcza dym tytoniowy — az 70% zgondw jest
spowodowanych paleniem tytoniu (ktére jest jednym z pieciu gtéwnych czynnikdw ryzyka w
zachorowaniu na raka, powodujgc w Europie, co 5 taki przypadek).

Za nowotwory gornych drég oddechowych uznaje sie raki: gardfa (gardta dolnego, gardta
srodkowego, czesci nosowe]j gardta, jamy ustnej), krtani, nosa i zatok przynosowych. Rak krtani jest
najczesciej wystepujgcym nowotworem w obrebie gtowy i szyi. Nowotwory narzagddw glowy i szyi sg
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istotnym problemem epidemiologicznym i klinicznym. W Polsce stanowig ok. 6% wszystkich
nowotworow ztosliwych. Raki narzagdow gtowy i szyi sg najczestsze u oséb po 45. roku zycia (wyjatek:
rak nosowej czesci gardta z wiekszg zachorowalnoscig miedzy 15. a 35. rokiem zycia oraz powyzej 50.
roku zycia). Zachorowalnos¢ jest prawie 5-krotnie wyzsza wéréd mezczyzn niz u kobiet. 3

Alternatywne Swiadczenia

W zakresie edukacji zdrowotnej brak jest obecnie swiadczen alternatywnych finansowanych ze
srodkéw publicznych. Nalezy jednak podkresli¢, ze w zakresie wczesnego wykrywania i profilaktyki
choréb nowotworowych prowadzone sg obecnie dziatania majgce na celu zmniejszenie
zachorowalnosci, m.in. program populacyjne. Ponadto w kwestii dziatain diagnostycznych badania
majace na celu wykrycie choréb nowotworowych sg obecnie dostepne w katalogu sSwiadczen
gwarantowanych.

W zakresie szczepien p/HPV brak jest Swiadczen alternatywnych.

Ocena technologii medycznej

Rak piersi

W zakresie profilaktyki raka piersi odnalezione wytyczne rekomendujg wykonywanie testéow
genetycznych oraz rezonansu mammograficznego, czy dodatkowej ultrasonografii wytacznie u tych
kobiet, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi. Zaréwno diagnostyka, jak i
leczenie raka piersi powinno sie odbywac¢ w specjalnie przeznaczonych do tego Zespotach Chordb
Piersi.

Zgodnie z rekomendacjami American Cancer Society 2015 samobadanie piersi mogg wykonywac
kobiety juz od 20 r.z. Podobne zalecenia wydato Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w 2005 r.
Podczas badania ginekologicznego pacjentkom w wieku powyzej 20. roku zycia zaleca sie badanie
przedmiotowe i podmiotowe sutkéw, wykonywane przez lekarza, oraz prowadzenie dziatan
edukacyjnych w kierunku samobadania sutkéw oraz wczesnego zgtaszania wykrytych zmian.

Dwie amerykanskie organizacje (American Academy of Family Physicians 2009; The U.S. Preventive
Services Task Force 2009) oraz jedna hiszpanska (SEOM 2014) wydaty negatywne rekomendacje
dotyczagce samobadania piersi. Niemniej jednak wiekszos¢ rekomendacji pozostaje zgodna w
twierdzeniu, iz decyzja o samobadaniu piersi powinno naleze¢ do kobiet. Zwraca sie natomiast uwage
na konieczno$¢ edukacji zdrowotnej kobiet w zakresie wczesnego rozpoznawania u siebie oznak
mogacych sSwiadczy¢ o rozwijajgcej sie chorobie nowotworowej. Na podstawie wytycznych i
rekomendacji The European Society of Breast Cancer Specialists z 2012 r. stwierdza sie, ze regularne
samobadanie piersi oraz badanie piersi przez klinicyste powinno by¢ rekomendowane dla wszystkich
kobiet w wieku 40 lat oraz mtodszych, u ktérych wystepuje umiarkowane (Srednie dla populacji)
ryzyko zachorowania na raka piersi. Jednoczesnie kobiety muszg by¢ swiadome ograniczen, jak i
korzysci zwigzanych z wykonywaniem samobadania piersi. Wytyczne National Comprehensive Cancer
Network 2011 rekomendujg zachecanie kobiet do samobadania piersi w ramach zwiekszania
Swiadomosci o wiasnym zdrowiu

Rak szyjki macicy

Edukacja zdrowotna jest istotnym elementem profilaktyki zakazern HPV. Obnizenie wieku inicjacji
seksualnej i liberalizacja kontaktéw erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania edukacji na
temat higieny zycia ptciowego wsrdd mtodziezy, szczegdlnie ze jest to obszar pomijany najczesciej w
edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niezbedne sg oddziatywania
majgce na celu wzrost Swiadomosci dotyczgcej czynnikdw ryzyka i odpowiedzialnosci mtodych ludzi
za swoje zdrowie i zycie.

Podstawe do dziatan edukacyjnych majgcych na celu zapobieganie nowotworom ztosliwym w Polsce,
w tym RSM, stanowi Europejski Kodeks Walki z Rakiem. Mtode kobiety muszg by¢ Swiadome zaréwno
zalet i jak i potencjalnych zagrozen wynikajgcych z prowadzonych akcji szczepiennych czy badan
przesiewowych. Nalezy rowniez pamietaé, ze précz profilaktycznych szczepied ochronnych w celu
zminimalizowania ryzyka zakazeniem wirusem HPV nalezy wykonywaé okresowe badania
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cytologiczne w pdzniejszym wieku (od 21-25 r.z. lub od momentu rozpoczecia wspétzycia, co 3 lata).
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi i rekomendacjami towarzystw naukowych rutynowe szczepienia
p/HPV zalecane sg szczegdlnie w krajach, gdzie rak szyjki macicy stanowi priorytet w zakresie zdrowia
publicznego. Podstawowg grupg docelowg do zaszczepienia sg kobiety w wieku 9-26 lat. Jednak coraz
czesciej wskazuje sie na znaczacy wptyw szczepien ochronnych p/HPV u mtodych mezczyzn. Wsréd
obu ptci podkresla sie, ze interwencje w postaci szczepien zasadne sg przed rozpoczeciem inicjacji
seksualnej. W Polsce, zgodnie z aktualnym PSO, szczepienia te nalezg do zalecanych w w/w grupie
0s06b, ale niefinansowanych interwencji z budzetu MZ.

Rak skory

Rekomendacje podkreslajg, ze powinno dazy¢ sie w ramach edukacji do zwiekszania swiadomosci na
temat ryzyka ekspozycji na promienie UV i formy ochrony przed nim. Kampanie edukacyjne powinny
by¢ prowadzone regularnie. Zwraca sie uwage aby ich czas trwania byt w okresie wiosny i lata.
Gtéwng grupg docelowg powyziszej edukacji powinny by¢ dzieci w wieku szkolnym. Uczula sie, aby
edukacja majaca na celu ochrone przed storicem byta skierowana takze do rodzicéw.

W publikacji Guenther 2015 dotyczgcej nowotworédw skéry w Kanadzie podkresla sie znaczenie
wczesnego wprowadzenia edukacji dotyczgcej ochrony skory oraz jej kontynuacji przez cate zycie. W
zwigzku z powyzszym sugeruje sie prowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla wszystkich chetnych, w tym
wartym rozwazenia bytoby przeprowadzenie dziatan na terenie szkét dla dzieci w wieku szkolnym.
Wytyczne nie sg zgodne w zakresie prowadzenia badan przesiewowych w populacji ogdlnej.

Cze$¢ z wytycznych (np. rekomendacje australijskie, CCO, NICE 2016) wskazuje na potrzebe
prowadzenia badan u oséb z grupy ryzyka: osoby z jasng skdra, dzieci (sg bardziej narazone na
oparzenia skdrne), mtodziez, osoby pracujgce na zewnatrz, osoby poddane immunosupresji, osoby z
wystepowaniem nowotworow skdry w wywiadzie rodzinnym, osoby, ktére majg duzg liczbe znamion
(>50), osoby narazone na ekspozycje na promienie UV poprzez korzystanie z solarium.
Whnioskodawca nie zawart ww. informacji w tresci projektu. Z kolei USPSTF 2016 wskazuje, ze
dostepne dowody naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i negatywnych efektow
badan przesiewowych w kierunku raka skory. Natomiast MDDS 2014 zaleca prowadzenie badania
przesiewowego w kierunku wykrycia nowotwordw skéry co 3 lata u oséb w wieku 20-39 lat oraz
corocznie u oséb w wieku 40 lat i wiecej.

Rak gruczotfu krokowego

W opinii Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie urologii zasadnym wydaje sie prowadzenie.
dziatan edukacyjnych. Edukacja powinna podkreslaé, ze: PSA nie jest swoistym badaniem dla RGK, nie
wszystkie rozpoznane biopsjg raki stercza wymagajg leczenia. 1/3 chorych z rakiem stercza nie
odniesie korzysci z jakiekolwiek leczenia (overdiagnosis i overtreatment), ocene ryzyka lekarz
prowadzacy oceni na podstawie kilku parametréw mezczyzny — wiek, PSA, objetosc stercza, wywiad,
brak uzasadnienia do oznaczania PSA (i biopsji) u mezczyzn z negatywnym DRE po 75 roku zycia.

Na podstawie wytycznych NCCN z 2016 r.16 mozna stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ mezczyzn chcacych wzigé
udziat w programach wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego (RGK), moze mie¢ od
tagodnych do ciezkich objawéw chordb dolnych drég moczowych, spowodowanych fagodnym
przerostem gruczotu prostaty. Podczas rozmowy na temat ryzyka i korzysci zwigzanych z wczesnym
wykrywaniem RGK, lekarz powinien edukowac pacjentdw w zakresie odrdzniania tych dwdch chordéb.
Pacjent z historig wczesniej wykonywanych juz badan per rectum, PSA, biopsji prostaty, powinien
zosta¢ poddany ocenie jesli rozwaza sie wczesne wykrywanie RGK. Rozmowa na temat zalet i wad
badan w kierunku wykrywania RGK powinna by¢ przeprowadzona miedzy lekarzem, a potencjalnym
uczestnikiem. Potencjalni pacjenci powinni by¢ informowani o tym, ze celem badan przesiewowych
jest wykrycie agresywnych postaci nowotworu, w ramach badan przesiewowych czesto wykrywane
sg nowotwory o niskim ryzyku, oraz ze nowotwory te mogg nie wymagac leczenia i mogg by¢
poddane regularnej obserwacji.

Rak zotqdka i jelita grubego
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Na podstawie zalecen National Cancer Institute 201517 mozna stwierdzi¢, ze w ramach dziatan
zwigzanych z profilaktyky pierwotng nalezy ograniczaé ekspozycje na czynniki ryzyka oraz zwiekszac
ochrone poprzez czynniki zabezpieczajgce przed wystgpieniem nowotworu. W ramach edukacji
zaleca sie informowanie pacjenta zeby zwracat uwage na nastepujgce czynniki: przebyte choroby lub
choroby obecnie przebiegajgce, ktére moga mie¢ wptyw na rozwéj nowotworu w przysztosci, czynniki
genetyczne, niewfasciwa dieta czy tez negatywny wptyw srodowiska. Czynniki, ktére pozytywnie
wptywajg na zmniejszenie ryzyka wystgpienia nowotworu zotadka to: zaprzestanie palenia tytoniu
czy tez poddanie sie leczeniu zakazenia Helicobacter pylori.

Z kolei Autorzy publikacji Pasechnikov 201418 stwierdzili, ze w ramach profilaktyki pierwotnej
(edukacji) warto informowac pacjenta o czynnikach ryzyka oraz wzmocnieniu ochrony wtasnego
zdrowia, zmianie stylu zycia oraz szeroko rozumianej chemoprewenciji.

Na podstawie rekomendacji American Association for Clinical Chemistry 2010 stwierdza sie, ze
stosowanie antygenu rakowo-ptodowego CEA jako metody stuzgcej wczesnemu wykryciu nowotworu
zotadka nie jest metodg zalecang gdyz jego stezenie moze wzrasta¢ w innych nowotworach, np.
trzustki, jelita grubego, watroby i chorobach nienowotworowych, takich jak marskos$¢ watroby,
choroba wrzodowa zofadka i dwunastnicy, zapalenie trzustki. Marker ten nie ma zastosowania w
badaniach przesiewowych. Brak jest rowniez duzych randomizowanych badan na zastosowanie CEA
jako metody przesiewowej w populacji bezobjawowej. Sugeruje sie prowadzenie dalszych badan w
tym zakresie.

Rak ptuc

Na podstawie publikacji Field 2013 duze znaczenie przypisuje sie rozwojowi poradnictwa w zakresie
wczesnego wykrywania raka ptuc. W wiekszosci badan podkresla sie, ze programy przesiewowe w
kierunku raka ptuc powinny zawierac zaplanowang edukacje czy doradztwo dot. zaprzestania palenia
tytoniu wsréd osdb narazonych na raka ptuc dla zwiekszenia efektywnosci kosztowej (nawet o 20-
45%), np. w postaci tzw. interwencji tytoniowych.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0OT.441.88.2017 ,,,Wygon raka z miasta” realizowany
przez: Miasto Nowy Sacz, Warszawa, maj 2017 oraz Aneksoéw do raportéw szczegétowych: ,Programy profilaktyki raka
piersi — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2015 r., ,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2015 r., ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworéow skéry— wspodlne podstawy oceny” z wrzesnia 2012 r., ,Programy wczesnego wykrywania raka
gruczotu krokowego — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2016 r., ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw jelita
grubego — wspdlne podstawy oceny” z maja 2015 r., ,Wykrywanie wczesnych zmian nowotworowych gérnych drég
oddechowych — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2013 r., ,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca — wspdlne
podstawy oceny” z maja 2014 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 131/2017 z dnia 22 maja 2017 roku o projekcie programu
,Wygon raka z miasta” (m. Nowy S3cz)
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