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o projekcie programu ,Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym
wsrod mieszkancéw powiatu zurominskiego w latach 2014 - 2016”
powiatu zurominskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym wsréd mieszkaincdw powiatu
zurominskiego w latach 2014 - 2016” powiatu zurominskiego.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego. Zostat przygotowany zgodnie
z szablonem zaproponowanym przez Agencje. Do poprzedniej edycji programu (a jest to
kontynuacja z 2013 roku) zostata wydana negatywna opinia Prezesa AOTM 122/2013 z 13
maja 2013 roku, w ktérej podkreslono miedzy innymi dublowanie sie populacji z Narodowym
Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych. W opinii podkreslono takze brak korzysci
ze skriningu w kierunku raka prostaty oraz o ryzyku nadrozpoznawalnosci i zwigzanych z tym
dziatan niepozadanych. Wskazane uchybienia zostaty powtdrzone w ocenianym projekcie.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego z zakresu profilaktyki
nowotworowe] powiatu zurominskiego. Celem gtéwnym programu jest poprawa zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkaricow powiatu zurominskiego poprzez zmniejszenie
zachorowalnos$ci i umieralno$ci z powodu choréb nowotworowych dzieki zwiekszeniu
dostepu do bezptatnych badan profilaktycznych. Adresatami programu s3: Kobiety
i mezczyzni pomiedzy 50 - 65 r. z. (profilaktyka raka jelita grubego), mezczyzni pomiedzy 50 -
75 r. z (profilaktyka raka gruczotu krokowego), kobiety w wieku 40 — 49 oraz po 70 roku
zycia, ktore w ciggu dwdch lat nie miaty wykonywanej mammografii (profilaktyka raka piersi)
- mieszkancy powiatu zurominskiego. Program ma by¢ realizowany w latach 2014 — 2016.
Program zawiera budzet w wysokosci 31 030 zt, ale jedynie na 2014 rok. Dotgczono takze
szczegbtowy kosztorys.

Problem zdrowotny

Przyczyny powstawania raka jelita grubego nie zostaty dotychczas poznane. Niewatpliwie
duze znaczenie maja predyspozycje genetyczne. Wspotwystepowanie niektérych choréb
moze znacznie zwieksza¢ ryzyko pojawienia sie raka. Czynniki $rodowiskowe zwigzane
gtéwnie z nawykami dietetycznymi moga rowniez mieé znaczenie w patogenezie raka jelita
grubego (zwiekszenie ryzyka — dieta bogata w krwiste mieso i ttuszcze zwierzece, uboga
w naturalne witaminy i wapn, oparta o produkty wysoko przetworzone oraz jednoczesne
palenie tytoniu i brak naturalnego wysitku fizycznego; zmniejszenie ryzyka — dieta bogato-
btonnikowa, oparta o produkty $wieze i zawarte w nich witaminy oraz wapn).

Rak gruczotu krokowego (stercza) jest nowotworem ztosliwym, wywodzgcym sie pierwotnie
z obwodowej strefy gruczotu krokowego. Rak gruczotu krokowego jest najczestszym
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nowotworem ztosliwym u mezczyzn w krajach wysokorozwinietych. Obserwowany
w ostatnich latach wzrost wykrywalnosci tego nowotworu ttumaczy sie czesciowo
zwiekszeniem dostepnosci badan diagnostycznych, zwtaszcza oznaczen antygenu gruczotu
krokowego (prostate specific antygen, PSA). W Polsce co roku odnotowuje sie okoto 7 tys.
nowych zachorowan (rozpoznan) na raka gruczotu krokowego. Z powodu raka gruczotu
krokowego kazdego roku umiera ponad 3,5 tys. mezczyzn®. Pod wzgledem zachorowalnosci
jak i umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych wsrdéd mezczyzn, rak stercza zajmuje
w Polsce 2. miejsce, za nowotworem ztosliwym oskrzela i ptuca. W 2007 r. rak gruczotu
krokowego stanowit 11,8% wszystkich nowo diagnozowanych nowotworéw u mezczyzn.

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok. 20%
wszystkich nowotwordw diagnozowanych u kobiet. Co roku w Polsce odnotowuje sie okoto
11 tys. nowych zachorowan (30 zachorowan na 100 tys. mieszkarncéw). Z powodu raka piersi
kazdego roku umiera 5 tys. kobiet. Uznaje sie, ze rak piersi jest zwigzany
z rozwojem cywilizacyjnym spoteczeristwa. Umieralno$¢ moze by¢ skutecznie zmniejszone
dzieki wczesnemu wykrywaniu.

Alternatywne sSwiadczenia

W ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego
zaleca sie badania przesiewowe u oséb w wieku 50 - 65 lat, niezaleznie od wywiadu
rodzinnego, oséb w wieku 40-65 lat, ktdre majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka
jelita grubego niezwigzanego z polipowatoscig). W ramach zadania wykonuje sie badania
kolonoskopowe oraz usuwa polipy ponizej 10mm. Osrodki kolonoskopowe wspodtpracujg
z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto w ramach programu realizowana jest
kontrola jakosci badan kolonoskopowych, prowadzona jest wysytka zaproszen do populacji
oraz szkolenia dla kolonoskopistow i histopatologdéw a takze koordynacja i monitorowanie
programu.

W Polsce od 2000 roku w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych prowadzony jest program przesiewowy, w ramach ktérego raz na 10 lat
wykonuje sie kolonoskopie. Jest on realizowany w ponad 80 osrodkach na terenie catego
kraju i finansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Wszystkie dane sptywajg w postaci baz
danych do osrodka koordynujgcego - Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej —
Curie w Warszawie. Dane sg weryfikowane, poddawane kontroli jakosci i mogg stuzy¢ jako
przyktad wprowadzania nowej procedury profilaktycznej.

Podobnie jak konsultacja urologiczna, oznaczenie stezenia PSA (catkowitego oraz wolnego)
oraz ewentualne dalsze badania diagnostyczne w kierunku raka gruczotu krokowego (jak np.
transrektalne USG) ograniczone sg do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Konsultacja
urologiczna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wytgcznie na podstawie
skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajgcego swiadczenia w ramach waznej
umowy z NFZ. Lekarz POZ, kierujacy pacjenta do lekarza specjalisty, zobowigzany jest
dotagczy¢ do skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych umozliwiajacych
potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Standardowe postepowanie stosowane obecnie w zakresie objetym programem stanowi
Populacyjny Program Woczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowany ze s$rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia dla populacji kobiet w wieku 50 - 69 lat, objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich
24 miesiecy (12 miesiecy w przypadku kobiet, u ktérych wystgpit rak piersi wéréd cztonkow

2/8



Opinia Prezesa AOTM nr 135/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.

rodziny (u matki, siostry lub cérki) lub mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub BRCA).
Kryterium wykluczajgcym z udzialu w PPWWRP jest wczesniejsza diagnoza zmiany
nowotworowej o charakterze ztosliwym w piersi.

W 2005 roku ustanowiono wieloletni program ,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych”?. Program jest realizowany od 2006 roku. Celem Programu jest:
zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory. Do celéw programu naleza:

* osiggniecie $rednich europejskich wskaznikéw w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow;

* osiggniecie srednich europejskich wskaznikéw skutecznosci leczenia;

* stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy
o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotwordéw ztosliwych;

* utworzenie systemu ciggtego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotwordow
w skali kraju i poszczegdlnych regionach kraju.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Podsumowanie wytycznych i rekomendacji dot. profilaktyki raka jelita grubego:

Wedtug ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”; w ramach programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie badania osdb
w wieku 50 - 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-65 lat, ktére maja
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25-
65 lat z rodzinnym HNPCC (rodzinny raka jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig).
W ramach zadania wykonuje sie badania kolonoskopowe oraz usuwa polipy o $rednicy
ponizej 10mm.

Wedtug zalecerr Swiatowej Organizacji Gastroenterologii metody badar przesiewowych,
ktore powinny by¢ wziete pod uwage to: kolonoskopia, krew utajona w kale (FOBT), oraz
wlew doodbytniczy cieniujacy z barytu.

Podsumowanie wytycznych i rekomendacji dot. profilaktyki raka gruczotu krokowego:

* Wszystkie odnalezione wytyczne sg zgodne, ze dostepne dane z bedacych jeszcze w toku
dobrej jakos$ci badan klinicznych sg niewystarczajgce, aby uznaé za uzasadnione
prowadzenie populacyjnego skriningu w kierunku raka stercza u bezobjawowych
mezczyzn.

* Proces podejmowania swiadomej decyzji powinien skfadaé sie z nastepujacych etapdow:
zrozumienia przez pacjenta podstawowych informacji na temat raka stercza oraz roli
badania skriningowego, zrozumienia niepewnosci, ryzyka i potencjalnych korzysci
zwigzanych z poddaniem sie lub niepoddaniem badaniom diagnostycznym, rozwazenia
wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udzialu w podejmowaniu decyzji (wspdlnie
z lekarzem) oraz podjecia (lub odroczenia) decyzji na temat realizacji badania, na
podstawie wiasnych preferencji i wartosci (wskazowki w tym zakresie dla lekarzy — patrz
np. Gigerenzer 2008, broszura dla pacjentow).

* Woytyczne nie sg do konca zgodne w kwestii wieku, kiedy powinno sie zacza¢ oznaczac
PSA. Zdecydowana wiekszo$¢ zaleca jednak, by w przypadku bezobjawowych mezczyzn
oznaczenie PSA wykonywa¢ od 50 r.z.; w przypadku mezczyzn z wysokim ryzykiem
choroby, wytyczne zalecajg lub dopuszczajg rozpoczecie badania PSA przed 50 r.z.
(najczesciej od 40. r.2).

* Poza badaniami przesiewowymi w kierunku raka stercza okreslonej grupy mezczyzn,
wskazana jest realizacja dziatan edukacyjny z wykorzystaniem medidow (prasa, internet,
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ulotki, plakaty). Majgc na uwadze niepewnos$¢ korzysci zwigzanych ze wczesnym
wykryciem i leczeniem raka stercza, wazne jest, by przekazywane informacje zawieraty
rzetelne dane co do spodziewanych korzysci, jak tez ryzyka zwigzanego z uczestnictwem
w badaniu przesiewowym.
W zwigzku rozpoczeciem w pazdzierniku 2010 r. dofinansowywanego przez Ministerstwo
Zdrowia projektu, ktdrego celem jest zwiekszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana
zachowan mezczyzn w zakresie przyczyn i objawdéw choréb nowotworowych w obrebie
uktadu moczowo-ptciowego (w tym nowotworu gruczotu krokowego) u aktywnych
zawodowo mezczyzn po 45. roku zycia, wydaje sie zasadne rozwazenie koordynacji lokalnych
programow zdrowotnych z zakresu profilaktyki raka stercza ze wspomnianym wyzej
projektem w celu lepszej ich realizacji.

Podsumowanie wytycznych i rekomendacii dot. profilaktyki raka piersi:

Wytyczne praktyki klinicznej, jak i opinie ekspertdw, nie sg zgodne co do relacji korzysci do

ryzyka z uczestnictwa w badaniu przesiewowym w kierunku raka piersi, w odniesieniu do

réznych technik diagnostycznych igrup wiekowych kobiet. Wyniki przegladu polskich

i Swiatowych rekomendacji dotyczacych badan wczesnego wykrywania raka piersi mozna

podsumowaé w nastepujacych punktach:

* Wytyczne wskazujg na mammografie jako standardowg i skuteczng metode
diagnostyczng, stosowang w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi.

e Zadne aktualne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii u kobiet w wieku
ponizej 40 roku zycia. W wiekszos$ci wytycznych zaleca sie wykonywanie mammografii od
50. roku zycia. Niektére wytyczne zalecajg lub dopuszczajg rozpoczecie badania
mammograficznego w wieku ponizej 50 roku zycia.

* Wytyczne nie sg zgodne w odniesieniu do odstepu czasu, jaki powinien by¢ zachowany
pomiedzy kolejnymi mammografiami. Wiekszo$¢ wskazuje na odstep 2 lat badz roku.
Zadne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii czeciej niz raz do roku.

* Niektéore wytyczne przypominajg nie tylko o korzysciach, ale i o ryzyku zwigzanym
z udziatem w badaniu przesiewowym w kierunku raka sutka.

* Wskazuje sie na wage kontroli i zapewnienia jakosci wykonywanych badan
mammograficznych. Polskie programy skryningowe powinny by¢ kontrolowane
w odniesieniu do europejskich kryteriow jakosci, okreslajagcych m.in. akceptowalny
i oczekiwany odsetek zgtoszen do programu, bteddw technicznych, badan dodatkowych,
rakdw wykrytych w poszczegdlnych stadiach itp. (patrz: Wytyczne Europejskie 2008, s.
621-622).

* U pacjentek o przecietnym ryzyku zachorowania na raka piersi nie zaleca sie innych
metod przesiewowych niz mammografia.

*  Warunkiem efektywnos$ci skryningu mammograficznego stanowi objecie nim co najmniej
70% populacji docelowej.

* Niektore wytyczne jako podstawowe badanie przesiewowe wskazujg réwniez na badanie
lekarskie gruczotu piersiowego oraz samobadanie przez pacjentke.

* Wytyczne nie zalecajg ani nie odradzajg stosowania badania USG i MRI jako
standardowego testu diagnostycznego w przesiewowym wykrywaniu raka piersi.

* Inne metody obrazowania medycznego zaleca sie stosowa¢ w przypadku pacjentek
o podwyzszonym ryzyku zachorowania lub w przypadku pogtebionej diagnostyki zmian
w gruczole piersiowym.

* Wytyczne nie sg zgodne na temat gérnej granicy wieku, w ktérym powinno sie zaprzestac
udziatu w mammograficznych badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi.
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* Wytyczne zalecajg dziatania edukacyjne w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi
i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem, a takze korzysci zwigzanych z wczesnym
wdrozeniem leczenia.

* Wytyczne nie sg zgodne na temat roli samobadania piersi we wczesnym wykrywaniu raka
piersi.

* Niektore wytyczne ktada silny nacisk na istotnos¢ przedstawiania pacjentce rzetelnych
informacji w zakresie korzysci oraz ryzyka zwigzanego z udziatem w badaniu
mammograficznym. Na podstawie tych informacji oraz rozmowy z lekarzem pacjentka
powinna podejmowac witasng, osobistg decyzje na temat udziatu w badaniu.

e Zaleca sie objecie pacjentek o podwyziszonym ryzyku zachorowania na raka piersi
szczegblng opieka lekarska i stosowanie odrebnej diagnostyki w kierunku wczesnego
wykrywania raka sutka.

* U pacjentek o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka piersi zaleca sie
wykonywanie badania MRI.

Whioski z oceny programu Powiatu Zurominskiego:

,Wczesne wykrywanie raka jelita grubego”:

Wedtug ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”; w ramach programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie badania osdb
w wieku 50 - 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40 - 65 lat, ktére maja
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25 -
65 lat z rodzinnym HNPCC (rodzinny raka jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig).
W ramach zadania wykonuje sie badania kolonoskopowe oraz usuwa polipy o Srednicy
ponizej 10mm. Zatem populacja, do ktdrej skierowane sg badania pokrywa sie z populacja
objeta NPZChN.

* Nie wiadomo jakie badanie lekarskie zostanie przeprowadzone oraz na czym bedzie
polegat wywiad przeprowadzony z pacjentem.

* Nie wiadomo na jakiej podstawie pacjenci bedg kierowani na badanie
kolonoskopowe.

,Wykrywanie raka prostaty”:

Program przewiduje wywiad, badanie lekarskie oraz oznaczenie antygenu PSA. Nie wiadomo
jakie badanie lekarskie zostanie przeprowadzone oraz na czym bedzie polegat wywiad
przeprowadzony z pacjentem. Program przewiduje takze poinformowanie pacjenta, ze nie
udokumentowano korzysci ze skriningu w kierunku raka prostaty oraz o ryzyku
nadrozpoznawalnosci i zwigzanych z tym dziatan niepozadanych. Wnioskodawca przewiedziat
takze informacje o tym jak nalezy przygotowac sie do badania PSA.

Wytyczne praktyki klinicznej wskazujg, ze badanie PSA z lub bez badania stercza per rectum
jest standardowag metodg stosowang w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka stercza, choé populacyjne programy przesiewowe nie sg uzasadnione ze
wzgledu na niewystarczajgce dowody na przewage korzysci nad ryzykiem. Nie ma dowoddéw
naukowych $wiadczgcych o zmniejszeniu $miertelnosci z powodu raka stercza dzieki
realizowaniu badan przesiewowych z wykorzystaniem PSA.

* Wytyczne nie sg do konca zgodne w kwestii wieku, kiedy powinno sie zacza¢ oznaczaé
PSA w badaniach przesiewowych. W wiekszosci rekomendacji zalecane jest
rozpoczecie skriningu PSA po 50 r.z. Wytyczne podkreslajg réwniez, ze badania
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przesiewowe

w kierunku raka stercza powinny by¢ realizowane u pacjentéw, dla ktérych
spodziewany czas przezycia wynosi co najmniej 10 lat (najczesciej wskazujg na wiek
do 75 lat). Rekomenduje sie niewykonywanie badan przesiewowych w populacji
mezczyzn w wieku >75 lat. W tej grupie wiekowej szkody zwigzane z leczeniem
przewyzszajg korzysci. Stwierdzié nalezy, ze populacja w tym zakresie dobrana zostata
w sposdb prawidtowy (mezczyzni pomiedzy 50, a 75 r. z).

Nie przedstawiono szczegétowego opisu schematu postepowania medycznego.
Nalezy pamietac, ze stezenie PSA nie jest swoiste i mogg na nie wptynac inne czynniki
jak: tagodny rozrost prostaty, zapalenie prostaty, uraz uktadu moczowego, urazy
i infekcje prostaty, wykonywanie intensywnych ¢wiczen fizycznych w ostatnich 48
godzinach,

a takze ejakulacja oraz badanie per rectum. W zwigzku z powyzszym wydaje sie, ze
pacjenci powinni byé odpowiednio poinformowani o sposobie przygotowania sie do
badania (np. za posrednictwem ulotek informacyjnych o programie), dobrze bytoby
wykluczyé obecnos¢ czynnikdw mogacych zaktdci¢ wynik oznaczenia lub co najmniej
uwzgledni¢ dodatkowe pytania w kwestionariuszu pomocne w okresleniu
wystepowania czynnikéw zaktdcajacych. Wydaje sie, ze w tym zakresie program
rowniez spefnia przytoczone wyzej warunki, poniewaz zawarto informacje, ze
pacjencie zostang szczegétowo poinformowani w jaki sposéb nalezy przygotowac sie
do badania.

W opisie postepowania nie okreslono granicznej wartosci stezenia PSA, powyzej
ktdrej wynik bedzie stanowit wskazanie do dalszego postepowania diagnostycznego.
Wytyczne nie sg zgodne w tej kwestii. Za gérng granice prawidtowego stezenia PSA
najczesciej przyjmuje sie 4 ng/ml. Wedtug niektérych wytycznych (np. ACS) stanowi
to rozsadne podejscie w przypadku mezczyzn o przecietnym ryzyku zachorowania na
raka stercza. W ostatnich latach obserwowana jest jednak tendencja do obnizania tej
granicy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze obnizenie granicznego stezenia PSA wptynie na
zwiekszenie liczby wynikdw fatszywie pozytywnych.

Program nie zaktada przeprowadzenia edukacji zdrowotnej. Dowody naukowe
wskazujg, ze edukacja powinna by¢ realizowana przy okazji konsultacji urologiczne;j
w formie indywidualnej rozmowy o charakterze edukacyjnym dotyczgcej choréb
gruczotu krokowego (np. przedstawienie na fantomach podstawowych informacji
o prostacie i jej chorobach, przekazanie ulotek informacyjnych dotyczacych raka
gruczotu krokowego) albo skierowane do szerszej grupy — realizowane jeszcze przed
przystgpieniem do akcji badan przesiewowych.

We wszystkich wytycznych podkresla sie, ze warunkiem przeprowadzenia badania
przesiewowego w kierunku raka stercza jest Swiadoma decyzja pacjenta. Wedtug
rekomendacji Prescrire, w praktyce mezczyzni rozwazajacy skrining w kierunku raka
prostaty powinni zosta¢ poinformowani, ze nie udokumentowano zadnych
konkretnych korzysci z tego dziatania oraz ze istnieje ryzyko nadrozpoznawalnosci
i zwigzanych z nig dziatan niepozadanych. Wedtug ACS bez procesu $wiadomego
podejmowania decyzji, badanie przesiewowe w kierunku raka gruczotu krokowego
nie powinno mie¢ miejsca. Opis programu zawiera informacje o tym, ze pacjent
zostanie poinformowany o braku korzysci ze skriningu w kierunku raka prostaty oraz
o ryzyku nadrozpoznawalnosci i zwigzanych z tym dziatan niepozgdanych
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,Badania przesiewowe screeningowe mammograficzne”:

* Wytyczne praktyki klinicznej nie sg zgodne, w odniesieniu do zalecanego czasu
rozpoczecia badan przesiewowych przy zastosowaniu mammografii. Kobiety ponizej
50 roku zycia, nie sg grupa, do ktérej powinny by¢ skierowane badania przesiewowe
polegajgce na mammograficznym badaniu piersi. Wykonanie takiego badania moze
by¢ uzasadnione po zebraniu wywiadu rodzinnego oraz informacji na temat innych
czynnikow ryzyka wystgpienia raka sutka. Niektére organizacje (np. ACS, NCCN, PTG)
zalecajg rozpoczecie mammograficznych badan przesiewowych w kierunku raka
piersi juz w wieku 40 lub 45 lat, natomiast kobiety ponizej 40 roku zycia powinny
prowadzi¢ samokontrole piersi i badania fizykalne w ramach kontrolnych wizyt
ginekologicznych.

* Dostepne wytyczne zalecajg dziatania edukacyjne w zakresie wczesnego wykrywania
raka piersi i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem, a takze korzysci zwigzanych
z wczesnym wdrozeniem leczenia, skierowane do pacjentek w kazdym wieku. W celu
m.in. podniesienia Swiadomosci pacjentki na temat raka piersi oraz zebrania wywiadu
rodzinnego (w aspekcie dziedzicznego obcigzenie), kobietom o przecietnym ryzyku
pojawienia sie raka piersi, zaleca sie poczawszy od 20 roku zycia regularne badanie
fizykalne piersi przez pracownika stuzby zdrowia oraz udzielanie konsultacji. Projekt
programu zwiera informacje o edukacji zdrowotnej skierowanej do pacjentek
w wieku > 20 roku zycia.

Projekt zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej (strona internetowa realizatora
programu, tablice ogtoszen Starostwa Powiatowego oraz placdwek stuzby zdrowia)
o mozliwosci skorzystania z bezptatnych badan profilaktycznych, co stanowi jeden
z wyznacznikdbw  wiasciwego poziomu dostepnosci Swiadczed  przewidzianych
W programie.

W zakresie monitorowania i ewaluacji programu realizator programu bedzie zobowigzany do
sporzadzenia sprawozdania koncowego, w ktérym okresli liczbe wykonanych badan
w ramach kazdego zadania oraz przedstawi rozliczenie przyznanej dotacji.

Wedtug opinii ekspertéow klinicznych wszelkie dziatania zwigzane z promocja badan
przesiewowych, utatwieniem dostepu do nich, finansowania i wykonania, mogg przyniesc¢
zaktadane korzysci jedynie woéwczas, gdy majg charakter staty. Przedmiotowy program
zaktada realizacje badan profilaktycznych w okresie dwuletnim (2014 — 2016).

Autorzy przedstawili koszty realizacji kazdego z zadan oraz planowane koszty catkowite
(31 030zt) realizacji programu, jednak tylko na pierwszy rok trwania programu.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego,

II. Dostepno$é dziatan Programu dla beneficjentdw - projekt zaktada przeprowadzenie
akcji informacyjnej (strona internetowa realizatora programu, tablice ogtoszen
Starostwa Powiatowego oraz placéwek stuzby zdrowia) o mozliwosci skorzystania
z bezptatnych badan profilaktycznych, co stanowi jeden z wyznacznikéw
wtasciwego poziomu dostepnosci swiadczen przewidzianych w programie.

lll. Skutecznos$¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.
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IV. Autorzy przedstawili koszty realizacji kazdego z zadan oraz planowane koszty
catkowite (31 030 zt) realizacji programu — ale tylko na 2014 rok.

V. W zakresie monitorowania i ewaluacji programu realizator programu bedzie
zobowigzany do sporzadzenia sprawozdania korcowego, w ktorym okresli liczbe
wykonanych badan w ramach kazdego zadania oraz przedstawi rozliczenie
przyznanej dotacji.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opini¢ jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-OT-441-24/2014
,Przeciwdziatania chorobom nowotworowym wsréd mieszkaricOw powiatu zurominskiego w latach 2014 - 2016”
realizowany przez: Powiat Zuromiriski, Warszawa, czerwiec 2014 oraz anekséw do raportdw szczegétowych ,,Profilaktyka i
wczesne wykrywanie nowotwordéw jelita grubego — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa marzec 2014, ,Programy
wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa maj 2014, ,,Programy wczesnego
wykrywania raka piersi — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012.
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