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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 141/2017 z dnia 7 lipca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
chorob uktadu rodnego zakresie profilaktyki zdrowotnej kobiet”
(gmina Grebocice)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki choréb ukfadu rodnego zakresie profilaktyki zdrowotnej kobiet”
(gmina Grebocice).

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika przede wszystkim z faktu, iz projekt w catosci zostat
przygotowany w sposob nieprecyzyjny i niejasny, co w znacznym stopniu uniemozliwia jego petng
weryfikacje i ocene. Projekt odnosi sie do wazinego problemu zdrowotnego, jednak niektodre
zaproponowane interwencje nie majg podstaw naukowych i nie sg rekomendowane, ani stosowane
na szerokg skale.

Zaplanowane cele programowe mogg okazaé sie trudne do realizacji i wymagajg przeformutowania
zgodnie z zasadg SMART. Oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci zaproponowane w projekcie nie
spetniajg w catosci swojej roli.

Odnoszac sie do populacji objetej programem nalezy zwrdcié¢ uwage, ze nie do konca jasny pozostaje
jej wybor.

W ramach zaplanowanych interwencji dotyczgcych dziatan profilaktycznych nie okreslono, ktérych
grup populacyjnych bedg dotyczy¢ poszczegdlne swiadczenia i nie wskazano precyzyjnych kryteridw
kwalifikacji, co jest istotne z punktu widzenia problemu zdrowotnego. Ponadto nalezy zwrdéci¢ uwage,
ze programy polityki zdrowotnej powinny by¢ w gtdwnej mierze oparte na dziataniach
profilaktycznych. Natomiast w projekcie zaplanowano przeprowadzenie leczenia, co wydaje sie
kwestig dyskusyjng. Ponadto nie sprecyzowano na czym to leczenie ma polegac.

W projekcie nie wskazano sposobu postepowania z uczestniczkg programu, u ktérej wykonano
badania diagnostyczne i wynik wskazuje na podejrzenie choroby nowotworowej. Nalezy wskaza¢, ze
pozostawienie uczestniczki programu z niepokojgcym wynikiem badania, bez zaplanowania dalszego
postepowania (w ramach NFZ) nie znajduje uzasadnienia i moze przynie$¢ negatywne skutki z punktu
widzenia pacjenta (dodatkowy stres i niepokdj).

Monitorowanie i ewaluacja powinny zosta¢ uzupetnione o wskazniki, ktére pozwolg przeprowadzic te
procesy w petnym zakresie.

W przedstawionym budzecie watpliwosci budzi oszacowanie kosztu jednostkowego, a tym samym
kosztu catkowitego, co uniemozliwia okreslenie czy budzet jest wystarczajgcy na objecie dziataniami
zatozonej liczby uczestniczek.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej profilaktyki raka piersi. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 35 000 zt, zas okres realizacji to rok 2017.

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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetdw zdrowotnych
(Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu: nowotwordow ztodliwych”, jednakie nie zostat opisany w sposdb wyczerpujacy.
W projekcie przedstawiono pobiezne i nieprecyzyjne dane dotyczace nowotwordw piersi,
szyjki/trzonu macicy oraz jajnika. Nie odniesiono sie do poszczegdlnych nowotwordéw, a jedynie
przedstawiono dane zbiorcze dotyczgce nowotwordw ztosliwych w Polsce i w Europie nie wskazujgc
zrodta i okresu z jakiego pochodzg zaczerpniete informacje. Nalezy zatem uszczegdtowié program
w zakresie dotyczacym genezy powstawania poszczegélnych nowotwordw, objawdw i wskazania
grup ryzyka.

W projekcie nie odniesiono sie do danych epidemiologicznych. Wedtug danych pochodzacych z ,Map
potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego” nowotwor ztosliwy piersi w latach 2011-2013
byt odpowiedzialny za 12,0% ogétu zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych mieszkanek
wojewddztwa dolnoslgskiego. W przypadku nowotworu raka szyjki i trzonu macicy positkowano sie
danymi pochodzacymi z Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) odnoszac sie do sytuacji w powiecie
polkowickim, na ktdrego terenie znajduje sie gmina Grebocice. W 2014 r. na nowotwor ztosliwy szyjki
macicy w powiecie polkowickim zachorowaty 4 kobiety i odnotowano 1 zgon z tego powodu.
W analogicznym okresie czasu na nowotwory trzonu macicy w powiecie polkowickim zachorowato 7
kobiet.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest , kampania na rzecz zycia. Zachecenie kobiet do systematycznego
badania, celem wczesnego wykrycia nowotworéw uktadu rodnego i piersi oraz nauka
prozdrowotnych zachowan. Opieka nad kobietg ciezarng”. Dodatkowo okreslono 7 celow
szczegotowych. Odnoszac sie do celu gtdwnego oraz wiekszosci celdw szczegdtowych (m.in. ,,dotarcie
do jak najszerszej grupy kobiet, edukacja w zakresie samobadania piersi, nauka techniki badania
piersi, wczesna diagnoza i leczenie, opieka nad kobietg ciezarng”) nalezy podkresli¢, ze stanowig one
dziatania mozliwe do wykonania, a nie ich rezultat i s3 trudne do oceny pod kagtem mierzalnosci.
Zasadne zatem wydaje sie przeformutowanie celéw programowych zgodnie z zasadg SMART, wedtug
ktorej cel powinien byé m. in. szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Nalezy rowniez
zauwazyc, ze w projekcie programu brakuje zapisow w jaki sposdb ma przebiega¢ opieka nad kobietg
ciezarng. Watpliwos¢ budzi takze cel szczegétowy dotyczgcy zmniejszenia umieralnosci kobiet, gdyz
z uwagi, ze program zostat zaplanowany na 2017 r. wydaje sie mato prawdopodobne osiggniecie
powyzszego celu w tak krdotkim okresie czasu. Nalezy pamietac, ze w przypadku trenddw dotyczacych
umieralnosci na nowotwory ztosliwe podejmowane dziatania powinny mieé charakter dtugofalowy.

Mierniki efektywnosci réwniez nie zostaty sformutowane w sposdb prawidtowy. Warto zatem
przeformutowaé mierniki odnoszace sie m.in. do ,zgtaszalnosci do programu” czy tez ,objecia
edukacja”. Sugeruje sie zmiane na np. liczbe i odsetek osdb, u ktérych wzrosta swiadomosc
koniecznosci stosowania dziatan profilaktycznych odnoszacych sie do nowotworéw uktadu rodnego
i nowotwordéw piersi czy tez liczby oséb uczestniczagcych w spotkaniach edukacyjnych. Ponadto
wszystkie wskazane mierniki powinny odnosi¢ sie do sytuacji sprzed i po wprowadzenia programu.
Dopiero zestawienie poszczegdlnych miernikdw pozwoli na zaobserwowanie zmian zwigzanych
z efektywnoscig programu.
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Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowig doroste kobiety oraz uczennice Il klas gimnazjum
(dziewczeta w wieku 16 lat). Nie okreslono dolnej i gérnej granicy w odniesieniu do populacji kobiet
dorostych. Ponadto nie jest jasne czym zostat podyktowany wybor akurat takiej grupy docelowe;j.
Dodatkowo nie wskazano dlaczego z tej grupy zostaty wykluczone osoby bedace w wieku 17 lat.
Populacja kwalifikujgca sie do programu wyniosta ok. 2200 kobiet, przy czym do programu planuje sie
wiaczy¢ ok. 800 kobiet, w tym ok. 25 uczennic klas Il gimnazjum.

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji, wg ktérych w programie mogg uczestniczy¢ kobiety
doroste oraz mtodziez zenska — mieszkanki gminy Grebocice (zameldowane na terenie gminy).
Dodatkowo wskazano, ze w trakcie kwalifikacji uczestniczek do programu zostanie zachowana zasada
rownosci dostepu do $wiadczen. Zgodnie z trescig programu kwalifikacja do badan diagnostycznych
bedzie przeprowadzana przez lekarza.

Interwencja

Projekt programu zaktada prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych, edukacyjnych oraz
profilaktycznych. Zaplanowane nastepujgce dziatania:

e opieke lekarska nad kobietg, kobietg ciezarng, mtodziezg zeriskg (w tym badanie lekarskie,
diagnostyka laboratoryjna, USG dopochwowe, cytologia, elektrokoagulacja, leczenie),

e badanie gruczotu sutkowego przez potoing oraz nauka samobadania w trakcie wizyty
u potoznej

e edukacje zdrowotng w zakresie chordb uktadu rodnego i gruczotu piersiowego (rozmowy
indywidualne, broszury, ulotki - prowadzi potozna)

e edukacje w zakresie nauki samobadania piersi i wczesnego wykrywania zmian patologicznych
w piersi, skierowana do uczennic klas Ill Gimnazjum w Grebocicach.

W projekcie przewidziano, ze badanie lekarskie, diagnostyka laboratoryjna, USG dopochwowe,
cytologia, elektrokoagulacja, oraz leczenie bedg dostepne dla wszystkich kobiet biorgcych udziat w
programie. Nie wskazano jednak podziatu powyzszych interwencji dla poszczegdlnych grup pacjentek
ani tez nie okreslono, ktérego nowotworu bedg dotyczy¢ wskazane interwencje. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze np. kobiety w cigzy czy tez mieszkanki gminy Grebocice w wieku 16 lat powinny
otrzymywac inny zakres $wiadczen w zaleznosci od scisle okreslonych potrzeb.

Analizujgc tre$¢ programu mozna wnioskowaé, ze USG przezpochwowe prawdopodobnie miatoby
zosta¢ wykorzystane jako metoda skryningowa w przypadku raka jajnika oraz raka trzonu macicy.
Wytyczne jasno wskazujg na wykorzystywanie tej metody tylko w grupach ryzyka. W przypadku
interwencji w postaci cytologii prawdopodobnie odnosi¢ sie bedzie ona do raka szyjki macicy. Majac
na uwadze fakt prowadzenia populacyjnego programu wykrywania raka szyjki macicy w grupie kobiet
w wieku 25-59 lat wydaje sie, ze dziatania prowadzone w ramach ocenianego projektu programu
mogg powiela¢ obecne swiadczenie prowadzone w ramach programu populacyjnego.

Powyizsze kwestie wymagajg uzupetnienia i doktadnego opisania w projekcie.

Dodatkowo nalezy zwrdéci¢ uwage, ze projekty programow polityki zdrowotnej powinny skupiac sie
na dziataniach profilaktycznych, a nie na leczeniu, ktére réwniez ma by¢ dostepne w ramach
programu, jednak nie wskazano w jakim zakresie. Poniewaz istniejg obawy, ze leczenie uwzglednione
w programie moze powiela¢ $wiadczenia gwarantowane, sugeruje sie jego wykreslenie z
planowanych dziatan.

Nalezy takze wskaza¢, ze z uwagi na brak na terenie gminy Swiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen zwigzanych z ambulatoryjng opiekg specjalistyczng z zakresu ginekologii i potoznictwa
oferowane w ramach programu badanie ginekologiczne moze stanowié¢ zwiekszenie dostepu do
Swiadczen obecnie finansowanych ze srodkéw publicznych. Jednak warto zaznaczyé, ze w przypadku
niektérych swiadczen istnieje ryzyko ich podwdjnego finansowania, czego w programach polityki
zdrowotnej nalezy unikadé.
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Projekt programu zaktada przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie uktadu rodnego oraz
gruczotu piersiowego, a takze nauki dotyczgcej samokontroli piersi kobiet oraz u dziewczat w wieku
16 lat.

Wytyczne zalecajg tzw. edukacje bezposrednig kobiet, ktére mogg by¢ narazone na nowotwor piersi.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (2005) sugeruje, ze potaczenie przedstawionej w projekcie
edukacji wraz z badaniem klinicznym piersi powinno rozpoczynaé sie od 20 roku zycia kobiety.
Dodatkowo wiekszo$¢ wytycznych wskazuje, ze decyzja o samobadaniu piersi powinna naleze¢ do
samych kobiet.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami i opiniami ekspertéw klinicznych w ramach programéw
realizowanych przez jst powinny by¢ prowadzone dziatania edukacyjne dotyczace m.in. samobadania
piersi, czynnikéw ryzyka, zmian zachowan moggcych mieé¢ wptyw na zachorowanie na raka piersi oraz
dziatania promujace wykonywanie badan przesiewowych w Populacyjnym Programie Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi. Mozna zatem stwierdzi¢, ze zaplanowane dziatania edukacyjne stanowig
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg doprecyzowania. Nalezy pamietaé, ze sg one istotnymi
elementami programu, ktére umozliwiajg biezacg ocene jego przebiegu oraz okreslenie jego wptywu
na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem
zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu, ewaluacja
natomiast jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W projekcie nie okreslono wskaznikéw oceny zgtaszalnosci, co wymaga uzupetnienia o dane
dotyczace np. liczby oséb wtgczonych do programu, liczby oséb biorgcych udziat w konsultacjach
z lekarzem czy tez liczby osdb, ktéra wypetnita ankiety.

Ocena jakosci swiadczen ma zostac oparta o ankiete satysfakcji uczestnikéw. Nie dotgczono jednak
wzoru ankiety, co nalezy uzupetnié.

Ewaluacja programu ma polegaé na pordwnaniu stanu koricowego w zakresie danego problemu
zdrowotnego ze stanem wyjsciowym. Brakuje jednak okreslenia poszczegdlnych wskaznikdéw oceny
np. zapadalnos¢ na poszczegélne nowotwory w populacji objetej programem czy wskaznik
umieralnosci. W konteks$cie dziatan edukacyjnych wartym uwzglednienia bytoby wykorzystanie
wskaznikow, np. liczby osdb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy na temat profilaktyki nowotworowej z
podziatem na poszczegdlne grupy odbiorcow (kobiety doroste, kobiety w cigzy, uczennice
gimnazjum).

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono w sposéb pobiezny czesci sktadowe, etapy oraz dziatania
organizacyjne.

Realizator zgodnie z wymogiem ustawowym zostanie wybrany w drodze konkursu. Dodatkowo
zgodnie z projektem do realizacji programu ma zosta¢ powotany zespdt sktadajacy sie z koordynatora
programu i kadry medycznej, jednak nalezy doprecyzowaé kwalifikacje i zadania w odniesieniu do
poszczegdlnych oséb wchodzgcych w sktad zespotu.

W projekcie w sposdb pobiezny odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie. Nalezy
doprecyzowad, czy rezygnacja z uczestnictwa w programie bedzie mozliwa na kazdym jego etapie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 35 000 zt, a koszt jednostkowy na 43 zt. Z uwagi na brak
doktadnego okreslenia jakie $wiadczenia bedg wykonywane w poszczegdlnych grupach uczestniczek
programu (kobiety doroste, kobiety w cigzy, uczennice gimnazjum) nie jest mozliwe doktadne
okreslenie kosztu jednostkowego. W zwigzku z powyzszym istnieje prawdopodobienstwo, ze koszt
jednostkowy, a tym samym koszt catkowity mogg by¢ niedoszacowane. Dodatkowo nalezy zauwazyc,
ze nie przewidziano w budzecie kosztu zwigzanego z dziataniami informacyjno-promocyjnymi
programu.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak piersi jest to nowotwor ztosliwy powstajgcy z komorek gruczotu piersiowego, ktory rozwija sie
miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weztéw chtonnych i narzadéw wewnetrznych (np. do ptuc,
watroby, kosci i mdzgu).Jest najczesciej wystepujagcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok.
20% wszystkich nowotwordéw diagnozowanych u kobiet. Z powodu raka piersi kazdego roku umiera
ok. 5 tys. kobiet.

Rak jajnika to nowotwdr ztosliwy powstajgcy z komdrek nowotworowych obecnych w jednym lub
obu jajnikach, ktdérego dalszy rozwdj moze zagrazac innym tkankom i doprowadzaé do przerzutéw.
Obecnie nie ma skutecznej metody wczesnego wykrywania raka jajnika, diagnozuje sie go zazwyczaj
w stadium zaawansowanym. Rak jajnika stanowi 6 miejsce wsrod nowotworéw u kobiet pod
wzgledem zachorowalnosci.

W etiologii raka szyjki macicy najwazniejszg role odgrywa zakazenie HPV (HPV, human papilloma
virus). Czestos¢ zakazen HPV w krajach o wysokiej zachorowalnosci na raka szyjki macicy miesci sie
w granicach 10-20%, a w krajach o niskiej zachorowalnosci wynosi 5-10%. W Polsce liczba
zachorowan na raka szyjki macicy wynosi ok. 3300 rocznie za$ liczba zgondéw z powodu tego
nowotworu to ok. 1750 rocznie.

Rak trzonu macicy (rak endometrium) zwigzany jest z nadmiernym pobudzeniem przez estrogeny bez
przeciwstawnego dziatania progestagendw i jest zaliczany do najlepiej rokujgcych nowotworéw
ztosliwych narzadu ptciowego kobiety (przezycie 5-letnie wynosi ogoétem ok. 65%). Czestosc
zachorowan w Polsce wynosi ok. 4800 nowych zachorowan rocznie. Kazdego roku w Polsce na raka
trzonu macicy umiera okoto 950 chorych.

Alternatywne swiadczenia

Obecnie w Polsce finansowany ze Srodkéw publicznych jest Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, w ramach ktérego realizowane sg badania mammograficzne co 2 lata
u kobiet w wieku migdzy 50-69 r.z. Na mammografi¢ poza ww. programem mogg by¢ kierowane
kobiety, jesli lekarz pierwszego kontaktu uzna to za konieczne (dotyczy to przede wszystkim
niepokojacych objawdéw mogacych wskazywaé na wystapienie choroby nowotworowej, a takze
kobiet bedacych w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi).

W ramach badan ultrasonograficznych wystepujacych jako $wiadczenia gwarantowane AOQOS
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej), wskazuje sie
miedzy innymi na mozliwo$¢ wykonania w ramach opieki ambulatoryjnej badania USG piersi.

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining
cytologiczny. Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25. a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu
3 ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Program opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe realizowany jest w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych na lata 2006 — 2015. Celem programu jest prewencja oraz znaczne zwiekszenie
odsetka wczesnych rozpoznan i dzieki temu wyleczen raka piersi i raka jajnika poprzez
identyfikowanie — na podstawie ankiet wsrdd osdb zdrowych lub doktadnych wywiadéw rodzinnych
wsrdad osob chorych — kobiet, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania. Ponadto, program
obejmuje badanie nosicielstwa mutacji genu BRCA1, objecie kobiet z grupy wysokiego ryzyka
programem corocznych badan ukierunkowanych na wczesne rozpoznanie raka piersi i wyodrebnienie
grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktérych nalezy rozwazy¢ opcje postepowania profilaktycznego.

W ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych MZ prowadzi program opieki
nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory
ztosliwe. Jednym z jego modutdw jest ten dotyczacy trzonu macicy. Grupe najwyzszego ryzyka tworzg
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rodziny z trzema zachorowaniami na raka trzonu macicy, jajnika, zotadka i/lub nerki wsréd krewnych
l'i Il stopnia.

Ocena technologii medycznej

Rak piersi

Wiekszo$¢ odnalezionych zalecen odnosi sie pozytywnie do prowadzenia mammograficznych badan
przesiewowych u kobiet, ale pod warunkiem, ze prowadzone sg w grupie kobiet w wieku 50-74 lata
(w raz na 1-3 lata) i ze programy, w ramach ktérych sg one realizowane spetniajg odpowiednie
kryteria jakosci.

Prescrire International 2015 stwierdza, ze o udziale w ww. badaniach powinny decydowac wytgcznie
kobiety, po podjeciu wraz z lekarzem swiadomego wyboru (uwzgledniajgc bilans korzysci i szkdd).
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) 2014 wskazuje, ze kobiety w wieku 40-49 lat mogg
mie¢ wykonywana mammografie co 2 lata ze wskazan indywidualnych. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) wskazuje, ze kobiety majgce 40 - 49 lat powinny skonsultowac sie z lekarzem
lub pracownikiem stuzby zdrowia w celu oszacowania potrzeby wykonania badania
mammograficznego. Kobiety powinny by¢ powiadomione o korzysciach i zagrozeniach wigzacych sie
z tym badaniem. The American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2011, The
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 2011, American College of Radiology (ACR) 2011
rekomendujg coroczne badanie mammograficzne piersi u kobiet powyzej 40 r.z. National Cancer
Institute (NCI) 2010 zaleca aby w tej grupie kobiet badanie mammograficzne byto wykonywane
corocznie lub co 2 lata. The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 2016 i American Academy of
Family Physicians (AAFP) 2016 wskazujg, ze wykonywanie badan mammograficznych u kobiet
w wieku 40-49 lat powinno by¢ decyzjg indywidualna, poprzedzong edukacjg odnosnie korzysci i wad
samego badania. American Cancer Society (ACS) 2015 wskazuje, ze kobiety w wieku 45-49 lat
powinny mieé¢ wykonany raz w roku badanie mammograficzne. International Agency for Research on
Cancer (IARC) 2015 wskazuje, ze nie ma wystarczajgcych dowoddéw na prowadzenie badan
przesiewowych za pomocg badania mammograficznego.

Ponadto, odnalezione wytyczne rekomendujg wykonywanie testdw genetycznych oraz rezonansu
mammograficznego, dodatkowej ultrasonografii wytgcznie u tych kobiet, u ktdrych wystepuje
wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi. Zaréwno diagnostyka, jak i leczenie raka piersi powinno
sie odbywac w specjalnie przeznaczonych do tego Zespotach Choréb Piersi. W przypadku podejrzenia
raka piersi zaleca sie wykonywanie biopsji (cienkoigtowej lub gruboigtowej) w celu potwierdzenia
nowotworu.

Innymi istotnymi aspektami wczesnego wykrywania nowotworu piersi jest wykonywanie badania
USG, badan fizykalnych oraz samobadania piersi. Pomimo nieudowodnionej skutecznosci
prowadzenia tych dziatan w formie badan przesiewowych sg one zalecane przez towarzystwa
naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, The European Society of Breast Cancer
Specialists, American Cancer Society).

Zgodnie z odnalezionymi badaniami dotyczacymi efektywnosci kosztowej mammaografia cyfrowa jest
bardziej kosztowna niz mammografia analogowa. Optacalnosé stosowania mammografii cyfrowej
zalezy od ewentualnie uzyskanych lat zycia i lat zycia skorygowanych o jako$¢ (QALY) uzyskanych
dzieki wczesnemu rozpoznaniu nowotworu.

Warto jednoczesnie przytoczyé wnioski z badania Nesser 2007. Wyniki analizy przeprowadzonej
woparciu o konserwatywne zatozenia wskazuja, Ze prowadzenie zorganizowanych
mammograficznych programoéw przesiewowych w kierunku raka piersi, w poréwnaniu ze strategig
skryningu okazjonalnego, pozwala uzyskaé istotng redukcje umieralnosci z powodu raka piersi, przy
dodatkowych kosztach pozostajgcych na umiarkowanym poziomie.

Zgodnie z raportem The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) wczesna diagnoza
chordéb nowotworowych oraz wybdr optymalnej drogi leczenia prowadzi do mniejszej smiertelnosci
oraz zwieksza przezywalnos¢ u pacjentéw cierpigcych na raka piersi.
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Eksperci kliniczni uwazajg za zasadne prowadzenie w kraju dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi.
Gtéwnym argumentem ekspertow przemawiajgcym za ich finansowaniem ze srodkdw publicznych
jest fakt wysokiej zachorowalnosci oraz umieralnosci kobiet w Polsce z powodu raka piersi. Niemniej
jednak, eksperci zauwazajg, ze rola jednostek samorzadu terytorialnego powinna sie skupia¢ na
prowadzeniu przez nich dziatarn edukacyjnych dotyczacych profilaktyki raka piersi oraz promujgcych
uczestnictwo w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Rak jajnika

Wytyczne The Association of Community Cancer Centers (ACCC) 2009 stwierdzajg, ze jedynie kobiety
z wysokim dziedzicznym ryzykiem zachorowania na raka jajnika sg corocznie badane przy uzyciu
badania ginekologicznego, przezpochwowej USG oraz badania poziomu CA-125 w surowicy krwi.

U kobiet z potwierdzonym nosicielstwem mutacji gendw BRCA1 Iub BRCA2 =zaleca sie
przeprowadzanie testéw przesiewowych polegajacych na okresowym badaniu stezenia markera CA-
125 w surowicy krwi oraz przezpochowowego badania USG poczawszy od wieku 30-35 lat lub 5-10 lat
przed datg najwczesniejszej diagnozy raka jajnika w rodzinie (ACOG 2009).

Wytyczne NICE 2011 okreslajg, ze nalezy wykona¢ USG jamy brzusznej oraz miednicy u kobiet
z podejrzeniem raka jajnika w ramach opieki specjalistycznej, jezeli nie zostato wykonane w ramach
opieki podstawowej (jezeli kobieta wczesniej zgtosita lekarzowi zachodzenie objawdw sugerujacych
mozliwo$é wystepowania raka jajnika).

Badanie pacjentéw zgtaszajgcych wystepowanie objawdw powinno polegac¢ na badaniu fizykalnym
i dodatkowo moze wtgczaé przezpochwowe USG oraz pomiar poziomu markera CA-125 w surowicy
krwi (ACOG 2011).

The National Breast and Ovarian Cancer Centre (NBOCC) 2004 stwierdza, ze brakuje jakiegokolwiek
badania, w ktérym rekomendowano by rutynowe wykonywanie skriningu w kierunku raka jajnika,
w generalnej populacji.

Coroczny skrining z wykorzystaniem USG przezpochwowego oraz oznaczeniem poziomu markera
CA125 nie zmniejsza ryzyka zachorowania na raka jajnika. Skrining w kierunku jajnika moze
doprowadzi¢ do znaczacych szkdd, wtgczajac w to duze zabiegu chirurgiczne wsréd kobiet, ktére nie
maja raka. Z tego wzgledu szkody ptyngce ze skriningu przewyzszajg korzysci (USPSTF 2012).

Rak szyjki macicy

Wczesne wykrywanie raka szyjki macicy (RSzM) rekomendowane jest w szczegdlnosci przy pomocy
badan cytologicznych. Metoda ta stanowi ztoty standard postepowania. Zaréwno wytyczne polskie
jak i zagraniczne potwierdzajg, ze cytologia jest aktualnie najpowszechniejszym sposobem skriningu
w kierunku RSzM. Wpg International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 2009
powtarzanie cytologii powinno odbywac sie zgodnie z lokalnymi standardami, jednak nie rzadziej niz
raz na 5 lat u kobiet do 60 r. z. Wytyczne World Health Organization (WHO) z 2006 r. stwierdzaja, ze
cytologia jest rekomendowang metodg skriningowa w badaniach przesiewowych na szerokg skale,
jezeli sg dostepne wystarczajgce Srodki.

USPSTF zaleca badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy u kobiet w wieku od 21 do 65 lat
co 3 lata (cytologia), natomiast dla kobiet w wieku od 30 do 65 lat badanie przesiewowe stanowigce
potaczenie cytologii orz testu HPV (co 5 lat).

National Cancer Institute w swoich zaleceniach okreslito, ze badanie USG w populacji kobiet bez
objawéw krwawien z pochwy nie jest skuteczna w celu zmniejszenia smiertelnosci u bezobjawowych
kobiet. Odniesiono sie réwniez do populacji kobiet przyjmujacych tamoksifen. Rutynowe USG
u bezobjawowych kobiet stosujgcych tamoksyfen nie jest uzyteczne ze wzgledu na niska
specyficznosé i niskg wartoscig predykcyjng dodatnig. Ocena endometrium u kobiet stosujacych
tamoksyfen powinna by¢ ograniczona do kobiet z objawami krwawien. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
stosowanie USG nie jest rekomendowang metoda w bezobjawowej populacji w celu wykrycia
nowotwordéw trzonu macicy.

Raka trzonu macicy
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Badania przesiewowe w kierunku raka trzonu macicy nie sg zalecane zaréwno w populacji ogdlnej jak
i u kobiet ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania zwigzanym z otytoscig, bezdzietnoscia, cukrzyca
lub zazywaniem tamoksyfenu.

Obecnie screening jest zalecany w populacji kobiet znajdujacych sie w grupie wysokiego ryzyka
zachorowania, tj. z predyspozycjami genetycznymi (zespdt Lyncha - dziedzicznym rakiem jelita
grubego niezwigzanym z polipowatoscig). Ryzyko zachorowania w tej grupie wynosi 40 — 60%.

Kobiety przyjmujace tamoksyfen znajdujg sie w grupie wyzszego ryzyka zachorowania na raka trzonu
macicy i o kazdym krwawieniu (plamieniu) powinny informowac lekarza. Jednak USG jako badanie
przesiewowe nie jest zalecane wsrdéd kobiet bezobjawowych przyjmujgcych tamoksyfen.

Poniewaz nie ma dowoddw uzasadniajgcych rutynowe badanie przesiewowe w kierunku raka trzonu
macicy wysitki powinny by¢ kierowane na edukacje kobiet po menopauzie. Powinno zwracac sie
szczegbdlng uwage na konieczno$¢ zgtaszania lekarzowi jakiegokolwiek krwawienia (plamienia)
z pochwy.

Najczesciej stosowanym badaniem przesiewowym w grupie kobiet wysokiego ryzyka jest coroczne
badanie USG transwaginalne.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.121.2017 ,,Program Polityki Zdrowotnej Program
Profilaktyki Choréb Uktadu Rodnego Zakresie Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet” realizowany przez: gmine Grebocice,
Warszawa, lipec 2017, Aneksu do raportow szczegétowych: ,,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne podstawy oceny”,
czerwiec 2015, Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy z zakresu profilaktyki nowotworéw narzadéw rodnych —
wspolne podstawy oceny”, kwieciert 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 168/2017 z dnia 3 lipca 2017 roku o projekcie
programu ,Program Polityki Zdrowotnej »Program profilaktyki choréb uktadu rodnego zakresie profilaktyki zdrowotnej
kobiet«” (gm. Grebocice).
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