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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 28/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Wczesne wykrywanie i profilaktyka raka piersi wsrod mieszkanek
miasta -" planowanego w ramach MPPZ na rok 2011

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjnej wyrazam opini¢, ze projekt programu
zdrowotnego ,,Wczesne wykrywanie i1 profilaktyka raka piersi wsréd mieszkanek miasta
" planowane w ramach MPPZ na rok 2011 przedtozony przez Prezydenta miasta
, dotyczy istotnego problemu zdrowotnego. Program powinien by¢ realizowany
pod warunkiem wprowadzenia nastgpujacych zmian:
1. Nalezy systemowo dazy¢ do zwigkszenia udzialu kobiet w Populacyjnym Programie
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (PPWWRP).
2. Program powinien trwa¢ dtuzej i obja¢ wieksza grupe¢ kobiet.
3. Niewykonywania badania USG piersi jako badania przesiewowego.

Opiniowany program miasta _ ukierunkowany jest na wczesne wykrywanie raka piersi —
choroby, w przypadku ktérej wezesne wykrycie ma istotne znaczenie dla rokowania. Rak piersi jest
nowotworem, na ktory kobiety w Polsce zapadaja najcze$ciej, stanowi réwniez drugg (wsrdd
nowotworow ztos§liwych) przyczyng zgonu. Rozpatrywany program dotyczy wigc waznego problemu
zdrowotnego i spolecznego — ,,zmniejszenia zachorowalno$ci przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych”, nalezacego do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. z 2009 r., Nr 137, poz. 1126).

Cele przedstawionego programu s3 czgsciowo zgodne z zalozeniami Narodowego Programu
Zwalczania Chorob 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. Dziatania zaplanowane
sa na 3 dni w czerwcu 2011 .

Zachorowania na nowotwory piersi stanowia 24,3% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe
u kobiet w wojewodztwie mazowieckim. W 2008 roku zarejestrowano 2007 przypadkéw nowotwordw
ztosliwych piersi. Standaryzowany wskaznik zachorowalno$ci wynosit 46,5 na 100 tys.
i byl nieznacznie nizszy od ogdlnokrajowego (47,2) Nowotwory piersi stanowily druga (po raku
oskrzela i ptuca) przyczyng zgonow z powodu nowotworow ztosliwych wsrod mieszkanek Mazowsza-
13,3% wszystkich nowotworow ztosliwych. W 2008 roku na nowotwory piersi zmarty 779 kobiety.
Standaryzowany wskaznik umieralno$ci wynosit 15,2 na 100 tys. i byl wyzszy od $redniej krajowe;j
(14,8)

Program skierowany jest do wszystkich kobiet zamieszkujacych miasto _ niezaleznie od
wieku 1 wezesniejszej diagnozy nowotworu. 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” (PPWWRP) oraz ulatwienie dostepu do poglebionej diagnostyki kobietom z objawami raka
piersi nie objetych programem terapeutycznym.
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W opiniowanym programie przewidziano poddanie kobiet badaniu mammograficznemu, USG, biopsji
oraz konsultacji onkologicznej. Jest on kontynuacja wczesniejszej akcji prowadzonej na poziomie
powiatu * Nie zostato to jasno okre$lone w programie lecz z analizy wczesniejszych
dzialan wynika ze kobiety w pierwszej kolejnosci poddawane sg badaniu mammograficznemu,
a pozostate interwencje (USG, biopsja, konsultacja medyczna) sa skierowane do tych, u ktorych
badanie mammografem wykryto zmiany. W programie nie przewidziano dziatan pozwalajacych na
wykrycie czynnikow ryzyka wystapienia raka piersi u poszczegodlnych kobiet. Przeprowadzenie
wywiadu w kierunku zidentyfikowania tych markerow pozwoli na identyfikacje grupy, u ktorej
zalecana jest czgstsza kontrola. Dodatkowo zaleca si¢ wiaczenie do programu dziatan edukacyjnych
z zakresu profilaktyki oraz zagrozen zwigzanych z rakiem piersi (kursy samobadania, rozdawanie
ulotek edukacyjnych). Moga one mie¢ miejsce w trakcie planowanych w ramach ,Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia” (w ktorego sktad wchodzi opiniowana akcja) targéw zdrowia.

Polskie i zagraniczne wytyczne praktyki klinicznej wskazuja na mammografi¢, jako standardowa
i skuteczng metode diagnostyczna, stosowang w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi; niektore wytyczne wskazujg rowniez na badanie fizykalne piersi (przez
lekarza) oraz samobadanie przez pacjentkg. Nie zaleca si¢ stosowania badania USG jako
standardowego testu diagnostycznego w przesiewowym wykrywaniu raka piersi (zalecenia mogg by¢
inne dla diagnostyki istniejacych objawow, jak rowniez dla kobiet obcigzonych czynnikami
zwigkszonego ryzyka raka piersi).

W ,Zaleceniach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych”,
wydanym przez Polska Uni¢ Onkologii, rekomendowanym schematem post¢gpowania
u kobiet bez objawow nowotworu oraz bez dodatkowych czynnikéw ryzyka wystapienia raka piersi
jest samobadanie co miesiac, badanie lekarskie co 36 miesigcy, bez mammografii u kobiet w wieku
20-39 lat; samobadanie co miesiac, badanie lekarskie co 12 miesiecy, bez mammografii u kobiet
w wieku 40-49 lat. W grupie kobiet pomiedzy 40 i 49 r.z. nalezy zebra¢ doktadny wywiad rodzinny,
uzyska¢ informacje na temat objawdw oraz czynnikdw ryzyka i decyzje o rozpoczgciu badan
mammograficznych wykonywanych co 12-19 miesigcy uzalezni¢ od przedyskutowania
z zainteresowana ewentualnych korzysci i ryzyka . W przypadku kobiet w wieku powyzej 69 lat,
badanie mammograficzne zaleca si¢ w zaleznosci od indywidualnej sytuacji pacjentki: jej ogdlnego
stanu zdrowia, ryzyka zachorowania na raka piersi oraz oczekiwanej dtugosci zycia.

Wedhig Wytycznych Europejskich, badanie mammograficzne jest podstawowym badaniem
w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi. Nalezy podja¢ dzialania majace na celu utrzymanie
wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i1 wiarygodnosci tych badan. Potencjalne ryzyko zwigzane
z wykonywaniem mammografii to narazenie pacjentek na promieniowanie jonizujace, lek zwigzany
z procesem diagnostycznym. Z tego wzgledu nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na jakosc
wykonywanych badan diagnostycznych .Wedtug Scottish Intercollegiate Guidelines Network, badanie
ultradzwigkowe moze uzupeli¢ informacje, ktéore nie zostaly uzyskane w badaniu
mammograficznym. Society of Breast Imaging (SBI) oraz American College of Radiology (ACR)
zwracajg jednakze uwage na to, ze USG gruczotu piersiowego mozna rozwazy¢ u kobiet z gesta
tkanka piersi jako rozszerzenie mammografii oraz ze badanie to nie jest akceptowane jako test
przesiewowy. Wynika to z probleméw zwigzanych z odtwarzalnos$cia, odsetkiem wynikéw fatszywie
dodatnich, niskag wartoscig predykcyjng wyniku dodatniego, zaleznoscig wyniku od umiejgtnosci
osoby wykonujacej badanie oraz brakiem powszechnej zgody co do tego, jakie wyniki stanowig
wskazania do biopsji.

Badania bedg odbywaty si¢ tylko przez 3 dni. Nie jest to czas wystarczajacy na przebadanie
wystarczajacej ilosci kobiet. Program powinien zosta¢c wydhizony, lub jego dziatania powinny si¢
skoncentrowac si¢ na edukacji na temat raka piersi. Informacje o programie beda rozpowszechniane
z pomocg ulotek, plakatow, lokalnych mediow. Proponowana populacja obejmuje rowniez kobiety
objete ,,Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi” finansowanym ze §rodkow
NFZ (Narodowego Funduszu Zdrowia) i MZ( Ministerstwa Zdrowia). Srodki przeznaczone na
badania tych kobiet powinny zosta¢ skierowane na dzialania edukacyjne, informujace, oraz promujace
uczestnictwo w PPWWRP.
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