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o projekcie programu zdrowotnego
,Badania przesiewowe - profilaktyka schorzen sutka u kobiet”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Konsultacyjnej wyrazam opinie, ze projekt programu
zdrowotnego ,Badania przesiewowe - profilaktyka schorzen sutka u kobiet” przedtozony
przez Urzad Gminy _, dotyczy istotnego problemu zdrowotnego. Program
powinien by¢ realizowany pod warunkiem wprowadzenia nastepujacych zmian:

. uwzglednienia szerszego profilu zagadnien przedstawianych w ramach edukacji,
. objecia programem edukacyjnym réwniez kobiet w wieku 50-69 lat,
. usuniecia badan USG gruczotu piersiowego z programu.

Opiniowany program gminy _ »,Badanie przesiewowe — profilaktyka schorzen
sutka u kobiet” ukierunkowany jest na wczesne wykrywanie raka piersi — choroby,
w przypadku ktorej wczesne wykrycie ma istotne znaczenie dla rokowania. Rak piersi jest
nowotworem, na ktory kobiety w Polsce zapadajg najczesciej, stanowi rowniez drugg (wsréd
nowotwordéw ztosliwych) przyczyne zgonu. Rozpatrywany program dotyczy wiec waznego
problemu zdrowotnego i spoftecznego — ,zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych”, nalezgcego do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126).

Cele przedstawionego programu sg czesciowo zgodne z zatozeniami Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych, jak rowniez Narodowego Programu Zdrowia (NPZ),
okreslajagcego priorytety dziatan w obszarze zdrowia w naszym kraju w latach 2007-2015.
Program ukierunkowany jest na zapobieganie jednemu, dobrze okreslonemu problemowi
zdrowotnemu.

Program skierowany jest do kobiet w przedziale wieku 40-50 lat oraz powyzej 69 roku zycia,
co stanowitoby rozszerzenie przedziatu wiekowego okreslonego przez NPZ.
Z zamieszczonego opisu mozna wnioskowac, ze kazda z uczestniczek badania w wieku 40-50
lat i powyzej 69 lat bedzie kolejno poddawana mammografii, badaniu ultradzwiekowemu
(USG) i konsultacji lekarskiej. Wedtug Wytycznych Europejskich, badanie mammograficzne
jest podstawowym badaniem w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi. Nalezy podjac
dziatania majace na celu utrzymanie wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i wiarygodnosci tych
badan. Potencjalne ryzyko zwigzane z wykonywaniem mammografii to narazenie pacjentek
na promieniowanie jonizujace, lek zwigzany z procesem diagnostycznym. Z tego wzgledu
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na jakos¢ wykonywanych badan diagnostycznych. Wedtug
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network, USG gruczotu piersiowego moze uzupetnic
informacje, ktére nie zostaty uzyskane w badaniu mammograficznym. Society of Breast
Imaging (SBI) oraz American College of Radiology (ACR) zwracajg jednakze uwage na to,
ze USG mozna rozwazyc¢ u kobiet z gestg tkanka piersi jako rozszerzenie mammografii oraz ze
badanie to nie jest akceptowane jako test przesiewowy. Wynika to z problemdw zwigzanych
z odtwarzalnoscig, odsetkiem wynikéw fatszywie dodatnich, niskg wartoscig predykcyjng
wyniku dodatniego, zaleznoscig wyniku od umiejetnosci osoby wykonujgcej badanie oraz
brakiem powszechnej zgody co do tego, jakie wyniki stanowig wskazania do biops;ji.

American Cancer Society (ACS) zaleca edukacj¢ pacjentek w kazdym wieku na temat raka
piersi oraz korzysci, jakie wynikaja z wczesnego rozpoznania nowotworu. Pacjentki powinny
by¢ informowane na temat ograniczen zwigzanych z mammografia. Nalezy uczuli¢ je na fakt,
ze nie kazdy rodzaj nowotworu moze by¢ rozpoznany w mammografii, a niektore rodzaje
nowotworow (mimo wczesnego rozpoznania) moga by¢ zwiazane ze zlym rokowaniem.
Nalezy przekazywac¢ pacjentkom informacje na temat ryzyka zwigzanego z wykonywaniem
mammografii, zwlaszcza w aspekcie uzyskania wyniku falszywie dodatniego oraz
koniecznosci wykonania biopsji, potencjalnie potwierdzajacej brak zagrazajacych zyciu
zmian.

Program proponowany przez gmine _ powinien by¢ przede wszystkim
skierowany na dziatania edukacyjne poprawiajace zgtaszalnos¢ do programu populacyjnego

wczesnego wykrywania raka piersi oraz uwzgledni¢ takze informacje o ograniczeniach
przesiewowych badan mammograficznych. Osobom poddawanym badaniom nalezy
uswiadamiac,

ze mammografia nie chroni przed zachorowaniem na raka piersi, pozwala tylko, w czesci
przypadkdw, na jego wczesniejsze wykrycie. W odniesieniu do kobiet mtodszych i starszych
niz grupa wiekowa 50-69 lat nalezy wskazaé, ze jezeli nie sg obcigzone dodatkowym
ryzykiem zachorowania na raka piersi, udziat w badaniach przesiewowych zalezy od ich
osobistego wyboru i ze decyzje o wykonywaniu tych badan nalezy podjg¢ po konsultacji
z lekarzem, ktérg w ramach programu mozina chetnym (ale nie wszystkim) kobietom
zaoferowac.

W pisemnym zaproszeniu na badanie mammograficzne pacjentki powinny otrzymac
informacje na temat badania przesiewowego. Powinna by¢ takze zawarta informacja,
iZ moggy sie dodatkowo skonsultowaé z lekarzem. Materiaty informacyjne powinny by¢
dobrej jakosci, kompletne, zrozumiate oraz zawierajgce niezbedne informacje. Majg one
pomédc kobietom w podejmowaniu samodzielnych decyzji w kwestii poddania sie (lub nie)
badaniom przesiewowym.

Program powinien réwniez zawiera¢ elementy oceny efektow. W odniesieniu do celow
programu zasadne wydaje si¢ oparcie jej przynajmniej na wskaznikach opisujacych udziat
mieszkanek gminy w wieku 50-69 lat w populacyjnym programie wykrywania raka piersi.
Pozadana z perspektywy monitorowania programu bytaby rowniez ocena przystepnosci
1 przydatnos$ci przekazywanych informacji przez uczestniczki programu.
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