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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 35/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Gminny program profilaktyki raka piersi na 2010 r.”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Konsultacyjnej wyrazam opinie, ze projekt programu
zdrowotnego ,,Gminny Program Profilaktyki Raka Piersi na 2010 rok” realizowanym przez
Gming _, dotyczy istotnego problemu zdrowotnego.

,Gminny Program Profilaktyki Raka Piersi na 2010 rok” gminy _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 on réwniez drugg (wsrdd nowotwordéw ztosliwych) przyczyne
zgonu. Rozpatrywany program dotyczy wiec waznego problemu zdrowotnego i spotecznego
— ,Zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
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. Program
ukierunkowany jest na zapobieganie jednemu, dobrze okreslonemu problemowi
zdrowotnemu. Wybranemu problemowi mozna zapobiega¢ u cztonkéw wybranej grupy
docelowej. Przyjete cele sg czesciowo adekwatne w stosunku do proponowanych dziatan:
mozliwe jest zmniejszenie umieralnosci (jezeli program jest odpowiednio i stabilnie
realizowany, a skuteczne leczenie wykrytych przypadkéw wdrazane jest odpowiednio
szybko), nie jest natomiast mozliwe ograniczenie zachorowalnosci (za pomoca wytgcznie
wczesnego wykrywania). Ponadto przedstawiony projekt przedstawia program zaplanowany
na rok 2010 i nie zawiera informacji co do mozliwej kontynuacji w kolejnych latach. Nie
wiadomo, w jaki sposéb miatyby zosta¢ osiggniete cele odnoszace sie do zwiekszenia
poziomu wiedzy, poniewaz w przedstawionym projekcie nie zawarto programu dziatan
edukacyjnych.

Program przewiduje przeprowadzenie badania przesiewowego za pomocg mammografii.
Z przegladu wytycznych praktyki klinicznej, wynika, ze badanie mammograficzne jest testem
wilasciwym, zalecanym do przeprowadzania badan wczesnego wykrywania raka piersi.
Jednoczesnie jednak nalezy zwrdci¢c uwage, aby badanie mammograficzne: nie byto
przeprowadzane zbyt czesto (w grupie przecietnego ryzyka nie czesciej niz co roku;
w wiekszosci wytycznych — co 2 lata), prowadzone byto z rygorystycznym przestrzeganiem
standardéw jakosci (m.in. ze wzgledu na koniecznos¢ ograniczania ryzyka wynikow fatszywie
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dodatnich i ich konsekwencji) i we wtasciwej grupie wiekowej kobiet — w ktdrej korzysci
przewyzszajg ryzyko.

Nie przedstawiono wymogdéw dla wykonawcy programu, np. w zakresie kwalifikacji
zawodowych 0sob przeprowadzajgcych badania czy tez posiadanego sprzetu i warunkow
lokalowych. Zgodnie z opinig eksperta klinicznego powodzenie zorganizowanego skriningu
uwarunkowane jest m.in. zaangazowaniem odpowiednio wyszkolonych radiologéw, lekarzy
innych specjalizacji, pielegniarek oraz zapewnienia sprzetu odpowiedniej jakosci
i przestrzegania rezymoéw jakosci wykonywania badan.

Populacja do skriningu obejmuje kobiety w wieku 35-40 lat, bez wzgledu na obecnos¢ lub
brak czynnikdéw zwiekszonego ryzyka nowotworu piersi. Kobiety w tym wieku nie sg objete
programem skriningowym finansowanym z budzetu NFZ. Wytyczne praktyki klinicznej,
polskie, zagraniczne i miedzynarodowe, nie zalecajg poddawania kobiet w wieku ponizej
40r.z.,, nie obcigzonych czynnikami zwiekszonego ryzyka raka piersi, przesiewowym
badaniom  mammograficznym.  Wiekszos¢  aktualnych  wytycznych  zagranicznych
i miedzynarodowych wskazuje na 50 r.z. jako wtasciwg dolng granice rozpoczecia skriningu
mammograficznego. Ponadto z opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie Onkologii
Klinicznej z danych epidemiologicznych wynika, ze zatozenie, jakoby kobiety w wieku
35-40 lat nalezaty do tej samej grupy ryzyka zachorowania na raka piersi, co kobiety w wieku
50-69 lat, jest btedne. Rada Konsultacyjna stoi na stanowisku, ze wtasciwa populacja dla
ktorej nalezy prowadzi¢ profilaktyczne badania mammograficzne to kobiety w wieku
50-69 lat.

Liczebnos¢ populacji docelowe] jest mozliwa do oszacowania, nie zostata jednak okreslona
w projekcie. Projekt nie zawiera budzetu, podano natomiast przyblizony koszt jednostkowy
badania w programie. Gmina realizowata analogiczny program w roku 2009 (dla innej grupy
wiekowej), wobec czego mozna przypuszczaé, ze koszty oszacowano realistycznie, w oparciu
o doswiadczenia ubiegtoroczne.

Dostepno$é swiadczern proponowanych w ramach programu wydaje sie zadowalajaca:
kobiety otrzymajg imienne zaproszenia, wykorzystany zostanie mammobus. Niemniej jednak
zgtaszalno$¢ do programu zesztorocznego byta nizsza niz 40%, nalezatoby zatem rozwazy¢
zastosowanie dodatkowych utatwien (np. zwigzanych z czasem i miejscami funkcjonowania
mammobusu oraz pofaczenia akcji informacyjnej z oddziatywaniami edukacyjnymi) w celu
zwiekszenia zgtaszalnosci — jednak pod warunkiem skierowania dziatan do witasciwej grupy
wiekowej.

Nie wykazano, ze program stanowi zaspokojenie rozpoznanych potrzeb grupy docelowej —
wskazana grupa docelowa nie jest objeta bezptatnym mammograficznym programem
skriningowym w kierunku raka piersi, ale tez (w Swietle wytycznych praktyki klinicznej
i dowodéw naukowych) nie wydaje sie, aby zachodzita taka potrzeba. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne zaleca prowadzenie u pacjentek w wieku powyzej 20. roku zycia badania
przedmiotowego i podmiotowego sutkow, wykonywanego przez lekarza (w trakcie badania
ginekologicznego) oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych w kierunku samobadania sutkow
oraz wczesnego zgfaszania wykrytych zmian, a rozpoczecie przesiewowych badan
mammograficznych — dopiero od 45 roku zycia. Za wskazaniami Rady uwazam, ze we
wskazanej grupie docelowej ryzyko z uczestnictwa w proponowanym programie przewyzsza
mozliwe korzysci, zaleca natomiast umozliwienie dostepu do badan mammograficznych
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i pogtebionej diagnostyki dla zawezonej grupy pacjentek, tj. u kobiet, ktére wykryty u siebie
obecnos¢ guzka.

Nie wykazano, ze program stanowi optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdow —
program nie zawiera budzetu; z tresci projektu nie wynika réwniez, czy samorzad
przeprowadzit rozpoznanie lokalnej efektywnosci programu skriningowego finansowanego
przez NFZ, aby stwierdzi¢, czy nie bytoby zasadne podjecie dziatan poprawiajgcych poziom
wykorzystania programu narodowego w populacji docelowej tego programu.

Uwazam rowniez, 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.

Program bedzie monitorowany w zakresie zgfaszalnosci na badanie oraz wykrywalnosci
podejrzanych zmian; jako dalszy krok w kierunku uzyskania petnej informacji o efektywnosci

programu nalezatoby rozwazy¢ monitorowanie dalszych losow pacjentek z podejrzanymi
zmianami, tj. liczby wynikow fatszywie i prawdziwie dodatnich.
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