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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 228/2017 z dnia 5 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
kobiecych choréb nowotworowych wsréod mieszkanek gminy Ujazd
w wieku 18+”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Profilaktyka kobiecych choréb nowotworowych wsréd mieszkanek gminy Ujazd w wieku
18+” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zaktada zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych na terenie gminy
Ujazd. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w celu zachowania wysokiej jakosci programu, warto
doprecyzowac poszczegdlne jego elementy.

Zaplanowane cele programowe nalezy przeformutowa¢ zgodnie z zasadg SMART. Mierniki
efektywnosci okreslono poprawnie.

W zakresie populacji docelowej nalezy okresli¢ kryteria kwalifikacji do programu, ktére pozwolg
skierowa¢ dziatania do grupy najbardziej potrzebujgcej oraz wyeliminowac ryzyko podwdjnego
finansowania danych swiadczen.

W ramach interwencji zaplanowano dziatania stanowigce standardowe postepowanie diagnostyczne
z zakresu ginekologii. Biorgc jednak po uwage, ze na terenie gminy Ujazd nie dziata zaden podmiot
Swiadczacy wskazane badania, ktdre sg finansowane ze srodkéw NFZ, program moze stanowic prébe
zaspokojenia potrzeb mieszkancow.

Wskazaé jednak nalezy, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzadu
terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia,
mogg finansowaé, dla mieszkancéw tej wspodlnoty, swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie
jednak, ze dziatania te powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotne;.

W projekcie zaplanowano takze spotkania instruktazowe w zakresie samobadania piersi. Jest to
dziatanie poprawne, jednak edukacja zdrowotna powinna by¢ skierowana do catej populacji
docelowej, tak aby jej wptyw na zachowania zdrowotne mieszkanek byt zauwazalny.

Monitorowanie zaplanowano poprawnie. Ewaluacja programu powinna natomiast zostac
uzupetniona o wskazniki, ktére pozwolg przeprowadzic ten proces w petnym zakresie.

Budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej profilaktyki raka piersi. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 222 650 zt, zas okres realizacji to lata 2017-2020.
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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, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa 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 Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw
zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu: nowotwordéw ztosliwych”.

W projekcie opisano problem zdrowotny zwigzany z nowotworami piersi i narzgdu rodnego u kobiet.
Odniesiono sie tez do danych epidemiologicznych. Na podstawie danych pochodzacych z map
potrzeb zdrowotnych, opracowanych w ostatnim czasie przez MZ, wnioskowaé mozna, iz
prognozowana 5-letnia chorobowos¢ onkologiczna w wojewddztwie tddzkim wzrosnie w latach 2016-
2029 o 3 tys. przypadkdw (tj. z poziomu 31 tys. do 34 tys.; +10%). Najwieksza chorobowos$¢ 5-letnia
w wojewddztwie bedzie dotyczyé nowotwordw ztosliwych piersi i w roku 2016 bedzie wynosic¢ 5 860
przypadkodw.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych typowych dla
kobiet w populacji mieszkanek gminy Ujazd powyzej 18 r.z.”. Sformutowano takze 4 cele
szczegdtowe, ktdre powinny stanowié uzupetnienie gtdwnego zatozenia programu. Przedstawione
cele nie sg zgodne z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ szczegdétowy, mierzalny,
osiagalny, istotny i terminowy.

W sposob prawidtowy przedstawiono mierniki efektywnosci programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg ocenianego projektu stanowig kobiety powyzej 18 r.z. Zgodnie z informacjami
przedstawionymi w projekcie, opracowanymi na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu
Gminy Ujazd, ww. gmina zamieszkiwana jest przez 7,8 tys. oséb, w tym 3347 kobiet w wieku powyzej
18 r.z. Dane przedstawione w projekcie mozna uznac za zbiezne z informacjami pozyskanymi z GUS.
Niemniej jednak, do udziatu w programie zaproszonych zostanie rocznie jedynie 16% mozliwych do
wiaczenia kobiet, tj. 500-550 osdb, co spowodowane jest wzgledami finansowymi.

W projekcie nie okreslono kryteriéw kwalifikacji do programu. Biorgc pod uwage mozliwosci
jednostki co do liczby uczestnikdw programu, warto w tym zakresie okresli¢c kryteria, ktdre
spowodowatyby skierowanie programu do najbardziej potrzebujgcych mieszkanek. Moga to by¢ np.
osoby z grup ryzyka wystgpienia nowotworu oraz osoby o niskim statusie socjo-ekonomicznym, ktore
zagrozone sg wykluczeniem spotecznym.

Interwencja

W ramach programu planuje sie przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (w tym instruktaz
samobadania piersi) oraz ginekologicznych swiadczern diagnostycznych: badania ginekologicznego,
badania cytologicznego, badania USG narzadu rodnego.

Planowane dziatania w zakresie ginekologicznych swiadczen diagnostycznych sg $wiadczeniami
gwarantowanymi oferowanymi w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Istnieje zatem
ryzyko ich podwdjnego finansowania. Warto w tym celu zaplanowad kryteria wykluczenia
z programu, np. dla kobiet, ktére w ostatnim roku wykonywaty ww. badania diagnostyczne.

Warto podkreslié, ze na terenie gminy nie funkcjonuje zaden podmiot leczniczy, ktéry miatby
podpisang umowe z NFZ w zakresie ww. Swiadczen. Zaplanowane w programie dziatania moga
stanowic¢ prébe zwiekszenia dostepu do opieki zdrowotnej dla kobiet w wieku 18 lat i wiecej.
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Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzgdu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowaé, dla mieszkancow tej
wspolnoty, Swiadczenia gwarantowane, na podstawie umowy ze $wiadczeniodawcy. Biorgc pod
uwage powyzsze, nie ma koniecznosci przygotowywania, w tym zakresie, programu polityki
zdrowotnej. Projekt zaktada takze prowadzenie edukacji zdrowotnej z zakresu samobadania piersi, co
jest dziataniem rekomendowanym. Instruktaze majg by¢ realizowane indywidualnie przez potozna.

Zgodnie z rekomendacjami/wytycznymi w przedmiotowym zakresie, zaleca sie przeprowadzanie
edukacji zdrowotnej kobiet dotyczacej przede wszystkim wczesnego rozpoznawania u siebie oznak
mogacych Swiadczy¢ o rozwijajgcej sie chorobie nowotworowej. Kobiety, ktére zdecydujg sie na
wykonywanie regularnego samobadania piersi powinny zosta¢ w tym zakresie przeszkolone, a
technika badania powinna by¢ sprawdzana pod wzgledem jej prawidiowosci w badaniach
okresowych. Wyniki odnalezionych badan dla skutecznosci klinicznej samobadania piersi wykazujg z
kolei, iz wykonywanie samobadania piersi zalezy od przekonan zdrowotnych kobiet, w zwigzku z
czym w planowanych dziataniach edukacyjnych nalezy wzigé pod uwage przede wszystkim
motywacje kobiet do wykonywania tego badania. Warto wskazaé, ze edukacja stanowi istotne
dziatanie, ktére moze byc realizowane przy niskim nakfadzie finansowym. Jednak, aby efekty jej byty
widoczne w populacji, konieczne jest skierowanie dziatan do catej populacji docelowej.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zaplanowano poprawnie, uwzgledniajgc zarowno ocene zgtaszalnosci jak
i jakosci udzielanych $wiadczen.

Ewaluacja programu opiera sie gtéwnie na wskaznikach dotyczacych zgtaszalnosci do programu.
Brakuje okresSlenia poszczegélnych wskaznikdéw oceny efektéw przeprowadzonych dziatan, np.
zapadalno$¢ na poszczegdlne nowotwory w populacji objetej programem, czy wskazniki
umieralnosci. W kontekscie dziatan edukacyjnych wartym uwzglednienia bytoby wykorzystanie
wskaznikow, np. liczby osdb, u ktérych wzrést poziom wiedzy na temat profilaktyki nowotworowe;j
z podziatem na poszczegdlne grupy odbiorcéw oraz jak wyglada zgtaszalnos¢ kobiet na badania
cytologiczne oraz jaki odsetek kobiet i jak czesto wykonuje samobadanie piersi.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z wymogami ustawowymi w omawianym zakresie. W projekcie programu odniesiono sie w sposéb
wtasciwy do wymaganych kompetencji i warunkéw niezbednych do realizacji programu.

W tresci projektu zaznaczono, ze uczestniczki programu, u ktérych w trakcie badania stwierdzone
zostang zmiany (wymagajace, w ocenie lekarza, dalszych konsultacji), bedg objete opiekg w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ. Okreslenie Sciezki postepowania z uczestnikiem programu po
zakonczeniu przez niego udziatu jest wskazane z uwagi na fakt zachowania ciggtosci prowadzenia
diagnostyki wykrytych zmian lub podjecia w specjalistycznych placdwkach opieki zdrowotnej leczenia
wykrytych schorzen.

Uczestnictwo w programie jest dobrowolne i jego zakoriczenie bedzie mozliwe na kazdym etapie jego
trwania.

Oceniany projekt programu zawiera zestawienie kosztow jednostkowych, a takze oszacowanie
kosztow catkowitych realizacji programu. tgczny koszt realizacji programu zostat oszacowany na
kwote 222 650 zt. Oszacowanie kosztéw nie budzi zastrzezen, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze w
przypadku naniesienia zmian w programie koszty wymaga¢ mogg aktualizacji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

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

Rak jajnika to nowotwér ztosliwy powstajgcy z komdrek nowotworowych obecnych w jednym lub
obu jajnikach, ktérego dalszy rozwdj moze zagrazac innym tkankom i doprowadza¢ do przerzutéw.
Obecnie nie ma skutecznej metody wczesnego wykrywania raka jajnika, diagnozuje sie go zazwyczaj
w stadium zaawansowanym. Rak jajnika stanowi 6 miejsce wsréd 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 zas 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 rokujacych nowotwordéw
ztosdliwych narzadu ptciowego kobiety (przezycie 5-letnie wynosi ogdétem 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 ktorego realizowane sg badania mammograficzne co 2 lata
u kobiet w wieku migdzy 50-69. r.z. Na mammografig, poza ww. programem, mogg byc kierowane
kobiety, jesli lekarz pierwszego kontaktu uzna to za konieczne (dotyczy to przede wszystkim
niepokojgcych objawdw moggcych wskazywa¢ na wystgpienie choroby nowotworowej, a takze
kobiet bedacych w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi).

W ramach badan ultrasonograficznych wystepujgcych jako $wiadczenia gwarantowane AOS
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
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 rowniez ,Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy”, oparty o
skrining cytologiczny. Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25. a 59. rokiem zycia,
ktore 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
wsréd osdb 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 ktorych 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
rodziny z trzema zachorowaniami na raka trzonu macicy, jajnika, zotagdka i/lub nerki wsréd krewnych
l'i Il stopnia.

Ocena technologii medycznej
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Rak piersi

Wiekszos¢ 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 lat (w
raz na 1-3 lata) i ze programy, w ramach ktdrych sg one realizowane, spetniajag odpowiednie kryteria
jakosci.

Prescrire International 2015 stwierdza, ze o udziale w ww. badaniach powinny decydowaé wytgcznie
kobiety, po podjeciu wraz z lekarzem swiadomego wyboru (uwzgledniajac bilans korzysci i szkéd).
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica 2014 wskazuje, ze kobiety w wieku 40-49 lat mogg miec
wykonywang mammografie ze wskazan indywidualnych co 2 lata. Centers for Disease Control and
Prevention wskazuje, ze kobiety majgce 40 - 49 lat powinny skonsultowaé 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 2011, American College of Radiology 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 2016
wskazujg, ze wykonywanie badan mammograficznych u kobiet w wieku 40-49 lat powinno by¢
decyzjg indywidualng, poprzedzong edukacjg odnosnie korzysci i wad samego badania. American
Cancer Society 2015 wskazuje, ze kobiety w wieku 45-49 lat powinny mie¢ wykonany raz w roku
badanie mammograficzne. International Agency for Research on Cancer 2015 wskazuje, ze nie ma
wystarczajgcych dowoddw na prowadzenie badan przesiewowych za pomocg badania
mammograficznego.

Ponadto, odnalezione wytyczne rekomendujg wykonywanie testdw genetycznych, rezonansu
mammograficznego oraz dodatkowej ultrasonografii wytgcznie u tych kobiet, u ktérych wystepuje
wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi. Zarowno diagnostyka, jak i leczenie raka piersi powinno
odbywac sie 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 badarn 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 mammografia cyfrowa jest
bardziej kosztowna niz mammografia analogowa. Optacalno$é stosowania mammografii cyfrowej
zalezy od ewentualnie uzyskanych lat zycia i lat zycia skorygowanych o jako$¢ , uzyskanych dzieki
wczesnemu rozpoznaniu nowotworu.

Warto jednoczesnie przytoczy¢ wnioski z badania Nesser 2007. Wyniki analizy przeprowadzonej
woparciu o konserwatywne zatozenia wskazuja, e prowadzenie zorganizowanych
mammograficznych programéw przesiewowych w kierunku raka piersi, w porownaniu ze strategia
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
choréb nowotworowych oraz wybér optymalnej drogi leczenia prowadzi do mniejszej Smiertelnosci
oraz zwieksza przezywalnos¢ u pacjentdéw cierpigcych na raka piersi.

Eksperci kliniczni uwazajg za zasadne prowadzenie w kraju dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi.
Gtéwnym argumentem ekspertdw przemawiajgcym za ich finansowaniem ze srodkéw 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 skupiaé¢ na
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prowadzeniu przez nich dziatan edukacyjnych dotyczacych profilaktyki raka piersi oraz promujacych
uczestnictwo w ,,Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”.

Rak jajnika

Wytyczne The Association of Community Cancer Centers 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 gendéw BRCA1 Ilub BRCA2 zaleca sie
przeprowadzanie testéw przesiewowych polegajgcych na okresowym badaniu stezenia markera CA-
125 w surowicy krwi oraz przezpochowowego badania USG poczgwszy 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 objawdéw sugerujgcych
mozliwo$¢ wystepowania raka jajnika).

Badanie pacjentow zgtaszajgcych wystepowanie objawdéw powinno polegaé na badaniu fizykalnym
i dodatkowo moze wtgczac przezpochwowe USG oraz pomiar poziomu markera CA-125 w surowicy
krwi (ACOG 2011).

The National Breast and Ovarian Cancer Centre 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 znaczgcych szkdd, wiaczajgc 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. Wg International Federation of Gynecology and Obstetrics 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 z 2006 r. stwierdzajg, ze cytologia jest
rekomendowang metodg skriningowg 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 oraz 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 skuteczne w celu zmniejszenia Smiertelnosci u bezobjawowych
kobiet. Odniesiono sie réwniez do populacji kobiet przyjmujacych tamoksyfen. Rutynowe USG
u bezobjawowych kobiet stosujgcych tamoksyfen nie jest uzyteczne ze wzgledu na niska
specyficznosé i niskg wartoscig predykcyjng dodatnig. Ocena endometrium u kobiet stosujgcych
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
nowotwordw trzonu macicy.

Raka trzonu macicy

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, bezdzietnoscig, cukrzyca
lub zazywaniem tamoksyfenu.
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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 informowa¢ lekarza. Jednak USG jako badanie
przesiewowe nie jest zalecane wsrdd 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.

Biorgc 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: 0T.441.231.2017 ,Profilaktyka kobiecych chordb
nowotworowych wséréd mieszkanek gminy Ujazd w wieku 18+” realizowany przez: Gmine Ujazd, Warszawa, sierpien 2017
oraz Aneksu do raportdw szczegdtowych: ,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2015 r.
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 268/2017 z dnia 28 sierpnia 2017 roku o projekcie programu , Profilaktyka kobiecych
choréb nowotworowych wsréd mieszkanek gminy Ujazd w wieku 18+”
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