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nr 33/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Zdrowa kobieta - profilaktyka raka piersi”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Konsultacyjnej wyrazam opinie, ze projekt programu
zdrowotnego ,Zdrowa kobieta — profilaktyka raka piersi” realizowanym przez
Urzad Marszatkowski -, dotyczy istotnego problemu zdrowotnego.

Program ,Zdrowa kobieta — profilaktyka raka piersi” jest ukierunkowany na wczesne
wykrywanie raka piersi — choroby, w przypadku ktérej wczesne wykrycie ma istotne
znaczenie dla rokowania. Rak piersi jest nowotworem, na ktéry kobiety w Polsce zapadajg
najczesciej, stanowi réwniez drugg (wsréd nowotwordéw ztosliwych) przyczyne zgonu.
Rozpatrywany program dotyczy wiec waznego problemu zdrowotnego i spotecznego —
,Zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordow
ztosliwych”, nalezgcego do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz. U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Cele przedstawionego programu sg zgodne z zatozeniami Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych, jak réwniez Narodowego Programu Zdrowia, okreslajacego
priorytety dziatan w obszarze zdrowia w naszym kraju w latach 2007-2015. Przyjete cele nie
sg jednak w petni adekwatne w stosunku do planowanych dziatan, poniewaz realizacja
dziatan o charakterze akcji — przez kilka wybranych dni miesigca — nie moze mie¢ wptywu na
zmniejszenie umieralnosci. Wydaje sie zatem, ze opiniowany program (a wtasciwie: akcja)
powinien by¢ ukierunkowany przede wszystkim skierowane na poprawe efektywnosci
realizowanego w ramach NFZ Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi
(PPWWRP) oraz utatwienie dostepu do badan profilaktycznych kobietom nieobjetym
PPWWRP na realizacje celu w postaci edukacji zdrowotnej (réwniez wymienionego
w projekcie, jako jeden z celéw szczegétowych), na co zwracajg uwage réwniez eksperci
kliniczni.

Za wskazaniami Rady uwazam, ze programy Jednostek Samorzadu Terytorialnego dotyczace
tego problemu zdrowotnego powinny by¢ przede wszystkim skierowane na poprawe
efektywnosci Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz utatwienie
dostepu do pogtebionej diagnostyki kobietom z objawami raka piersi nie objetych
programem terapeutycznym..

W opiniowanym programie przewidziano poddanie kobiet w wieku 25-44 lat badaniu USG
piersi. Polskie i zagraniczne wytyczne praktyki klinicznej wskazujg na mammografie, jako
standardowgq i skuteczng metode diagnostyczng, stosowang w badaniach przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi; niektore wytyczne wskazujg rowniez
na badanie fizykalne piersi (przez lekarza) oraz samobadanie przez pacjentke. Nie zaleca sie
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stosowania badania USG jako standardowego testu diagnostycznego w przesiewowym
wykrywaniu raka piersi (zalecenia mogg by¢ inne dla diagnostyki istniejgcych objawow, jak
rowniez dla kobiet obcigzonych czynnikami zwiekszonego ryzyka raka piersi).

Proponowana interwencja, poza badaniem USG, obejmuje réwniez edukacje prozdrowotng,
w tym nauke samobadania piersi. Nauka samobadania piersi jest zalecana przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne (PTG), ale interwencja ta jest odradzana w niektdrych
wytycznych amerykanskich.

Jako grupe docelowg programu wybrano obszerng grupe wiekowgq (25-44 lat), obejmujaca
kobiety o zrdozinicowanym ryzyku (zwigzanym z wiekiem) zachorowania na raka piersi.
Z projektu wynika, ze program adresowany jest do kobiet bez wzgledu na obcigzenie (lub
nie) czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania — nalezy jednak zauwazyd,
ze u pacjentek o przecietnym poziomie ryzyka zachorowania na raka piersi nie zaleca sie
obecnie innych metod przesiewowych niz mammografia. Skrining mammograficzny nie jest
jednak zalecany u kobiet ponizej 40 roku zycia. Moim zdaniem wtasciwg populacje stanowig
kobiety w wieku 50-69 lat.

PTG zaleca prowadzenie u pacjentek w wieku powyzej 20. roku zycia badania
przedmiotowego i podmiotowego sutkdow, wykonywanego przez lekarza (w trakcie badania
ginekologicznego) oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych w kierunku samobadania sutkow
oraz wczesnego zgtaszania wykrytych zmian. Wydaje sie zatem, ze dla mtodszej czesci
populacji docelowej kluczowe sg dziatania edukacyjne.

Wytyczne praktyki klinicznej zalecajg rowniez dziatania edukacyjne w zakresie wczesnego
wykrywania raka piersi i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem a takze korzysci
zwigzanych z wczesnym wdrozeniem leczenia — w ramach opiniowanego programu
przewidziano edukacje zdrowotng w ramach wizyty, po badaniu USG, prawdopodobnie
indywidualng; nie wiadomo jednak, w jakiej doktadnie formie bedzie prowadzona edukacja,
co nalezatoby doprecyzowac.

Nie wykazano w petni, ze program stanowi zaspokojenie rozpoznanych potrzeb grupy
docelowej; w opisie programu zawarto lokalne wskazniki demograficzne i epidemiologiczne,
ktore jednak nie uzasadniajg skierowania programu przesiewowego do kobiet w wieku
25-44 lat. Wybér grupy wiekowej zostat uzasadniony tylko czesciowo — checig uzupetnienia
dziatarn programu skriningowego finansowanego przez NFZ (dla kobiet w wieku 50-69 lat)
poprzez organizacje akcji dla kobiet mtodszych. Wybodr tak zdefiniowanej grupy docelowej
nie zostat jednak wystarczajgco uzasadniony klinicznie ani epidemiologicznie.

W projekcie przewidziano przeprowadzenie zorganizowanej kampanii informacyjnej,
co stanowi jeden z wyznacznikdw zapewnienia wiasciwego poziomu dostepnosci swiadczen
przewidzianych w programie dla cztonkdw populacji docelowej. Udziat w badaniach bedzie
prawdopodobnie nieodpfatny (catos¢ zadan ma zosta¢ sfinansowana ze srodkow
samorzadu). Nie podano jednak liczby osrodkéw, w ktérych program bedzie prowadzony —
trudno stwierdzi¢ czy liczba osrodkow, specjalistow i czas trwania programu bedzie
adekwatny do poziomu zainteresowania.

Nie wykazano, ze program stanowi optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdéw —

program nie zawiera budzetu, ponadto zaproponowane dziatania (USG jako test

przesiewowy) nie wydajg sie adekwatne do wybranej populacji, co oznacza, ze nalezatoby

rozwazy¢ alternatywng alokacje srodkéw finansowych, zapewniajgcg wyzszg efektywnosé

kosztow programu. Autorzy projektu zwrdcili uwage na potrzebe uzupetnienia programu
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skriningowego finansowanego przez NFZ - nalezy jednak zauwazyé, ze dziatania
proponowane przez samorzad majg charakter krotkotrwatej akcji (bedzie ona realizowana w
wybrane dni jednego miesigca), wydaje sie zatem, ze ukierunkowanie na skuteczng edukacje
stanowitoby bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw finansowych niz skrining. Jeden z
ekspertow klinicznych proponuje, aby srodki przeznaczone na realizacje badan USG
przeznaczy¢ na: (1) propagowanie zasad skriningu, (2) utatwienie dostepu do osrodkéw
skriningowych, (3) pokrycie kosztéw skriningowych u kobiet w wieku powyzej 69 lat oraz (4)
stworzenie finansowego mechanizmu, w ktérym lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
mogliby kierowac kobiety na badania profilaktyczne niezaleznie od wieku.

Zdaniem moim jak rowniez Rady program powinien mie¢ na celu umozliwienie dostepu do
badan mammograficznych oraz wykonanie pogtebionej diagnostyki u kobiet, ktére wykryty u
siebie obecnos$¢ guzka. Powinien réowniez przewidywa¢ utatwienie dojazdu pacjentek na
badania (np. poprzez organizowanie ich dowozu lub zwrot kosztéw dojazdu).

Program (akcja) bedzie monitorowany w zakresie podstawowych parametréw efektywnosci,
pozwalajacych okresli¢ powodzenie dziatan informujgcych o programie.
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