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o projekcie programu ,,Zdgzy¢ przed rakiem, czyli od samobadania
piersi do mammografii” miasta Milanéwek

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzysto$ci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Zdazyé przed rakiem, czyli od samobadania piersi do mammografii” miasta
Milandwek.

Uzasadnienie

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest profilaktyka raka
piersi. Program zostat przygotowany zgodnie z szablonem zaproponowanym przez Agencje.

W programie nalezy jednak doprecyzowac szczegétowo kosztorys, gdyz nie uwzgledniono
kosztéw pracy koordynatora.

W opinii krajowych ekspertéw prowadzenie programu przesiewowego do wczesniejszego
wykrywania raka piersi, wsrod kobiet w wieku 45-49, nie jest efektywne kosztowo.

Wartosciowym elementem programu jest zapewnienie dostepnosci mammobusu.
Nalezy szczegétowo okresli¢ zakres monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki nowotworu
ztosliwego piersi wsréd mieszkanek Milandwka. Program ma charakter edukacyjny
i promowa¢ ma udziat w ,,Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”,
w ramach programu przeprowadzona ma by¢ takze mammografia. Adresatkami programu
maja by¢ 3 grupy mieszkanek Milanéwka: kobiety zameldowane w Milanéwku ze
szczegolnym uwzglednieniem kobiet w wieku 45-49 lat w przypadku badan profilaktycznych
raka piersi finansowanych ze $rodkow Gminy Milandéwek oraz kobiet w wieku 50-69 lat
w przypadku badan profilaktycznych raka piersi finansowanych przez NFZ, oraz uczennice
klas 1ll gimnazjum uczeszczajgce do szkét prowadzonych przez Gmine Milandwek. t3czna
kwota przeznaczona w 2014 i 2015 roku na dziatania w ramach programu wynosi 15 000 zt.

Problem zdrowotny

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok. 20%
wszystkich nowotworéw diagnozowanych u kobiet. Co roku w Polsce odnotowuje sie okoto
11 tys. nowych zachorowan (30 zachorowan na 100 tys. mieszkancéw). 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.

Do czynnikdéw ryzyka zaliczyé mozna: pézny wiek pierwszego porodu, wczesny wiek pierwszej
miesigczki, pdzny wiek menopauzy, brak dzieci badz pierwsza cigza po 30 roku zycia,
poronienia samoistne i sztuczne, difugookresowe stosowanie doustnych preparatow
antykoncepcyjnych (dane nie sg rozstrzygajace), dtugookresowe stosowanie hormonalnej
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terapii zastepczej po menopauzie, brak aktywnosci fizycznej, obcigzenie rodzinne:
zdiagnozowanie raka piersi u matki przed 40 rokiem zycia lub zdiagnozowanie nowotworu u
siostry zwieksza szacowane ryzyku dwukrotnie, zdiagnozowanie raka piersi u matki przed 70
rokiem zycia zwieksza to ryzyko poéttora raza, obustronny rak piersi w rodzinie trzykrotnie
zwieksza ryzyko zachorowania kobiety miesigczkujgcej na raka piersi, obecnos¢ innych
nowotworéw, takich jak rak trzonu macicy, rak jajnikow, rak jelita grubego, chtfoniaki,
przyjecie znaczgcej dawki promieniowania jonizujgcego w rejonie klatki piersiowej, zmiany
piersi z atypig oraz proliferacjg podwyzszajg ryzyko do 4 razy, rozwoju nowotworu mozna
spodziewaé sie po 10 latach od pojawienia sie zmian fagodnych, regularne, codzienne
spozywanie alkoholu nieznacznie zwieksza ryzyko zachorowania na raka piersi.

Kluczowg role we wczesnym rozpoznaniu raka piersi ma badanie mammograficzne, ktore
umozliwia rozpoznanie zmiany nowotworowej, nim ta osiggnie posta¢ objawiajacag sie
klinicznie. Wykazano, ze badania mammograficzne pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko zgonu
z powodu raka piersi.

Nowotwor piersi objawia sie klinicznie w postaci stwardnienia lub zgrubienia w piersi, bélu
lub ucisku w piersi, objawdow zapalnych, znieksztatcenia brodawki sutkowej, wydzieliny
z brodawki sutkowej lub objawodw przerzutéw odlegtych.

Alternatywne sSwiadczenia

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 Ilat, objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich
24 miesiecy (12 miesiecy w przypadku kobiet, u ktdrych wystgpit rak piersi wsrdod cztonkow
rodziny (u matki, siostry lub corki) lub mutacje w obrebie genéw BRCA1 lub BRCA2.
Kryterium wykluczajgcym z udzialu w PPWWRP jest wczesniejsza diagnoza zmiany
nowotworowej o charakterze ztosliwym w piersi.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

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

roznych technik diagnostycznych igrup wiekowych kobiet. Wyniki przegladu polskich

i Swiatowych rekomendacji dotyczacych badan wczesnego wykrywania raka piersi mozna

podsumowaé w nastepujacych punktach:

* Wytyczne wskazuja 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 wiekszosci 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 byé zachowany
pomiedzy kolejnymi mammografiami. Wiekszos¢ wskazuje na odstep 2 lat badz roku.
Zadne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii cze$ciej niz raz do roku.

* Niektore wytyczne przypominaja 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, okreslajacych m.in. akceptowalny
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i oczekiwany odsetek zgtoszen do programu, bteddw technicznych, badan dodatkowych,
rakow 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 efektywnosci skryningu mammograficznego stanowi objecie nim co najmniej
70% populacji docelowe;j.

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

* Woytyczne 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 ktdorym powinno sie zaprzestaé
udziatu w mammograficznych badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi.

* Wytyczne zalecajg dziatania edukacyjne w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi
i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem, a takze korzysci zwigzanych z wczesnym
wdrozeniem leczenia.

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

* Niektore wytyczne ktadg 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 wtasng, 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 projektu programu Miasta Milanowek:

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest profilaktyka raka
piersi. Trescig wpisuje sie w nastepujacy priorytet zdrowotny: zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych.

Program zostat przygotowany zgodnie z szablonem zaproponowanym przez Agencje. Jednak
w wielu miejscach informacje zawarte w poszczegdlnych punktach nie majg pokrycia z tym
co faktycznie powinno tam sie znajdowac (np. w puncie kompetencje realizatora znajdujg sie
informacje o tym, ze burmistrz Miasta Milanéwka wyznaczy sposrdd pracownikéw Urzedu
Miasta Milandwka koordynatora programu, ktéry bedzie organizowat postéj mammobusow
oraz spotkania edukacyjne ze specjalistami z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych.)

Wydaje sie (nigdzie nie jest to napisane wprost), ze program skierowany jest do 3 grup
populacyjnych. Pierwsza grupe stanowi¢ majg kobiety w wieku 45-49 i dla nich Milanéwek
zamierza sfinansowa¢ badania mammograficzne. Druga grupe stanowi¢ maja kobiety
w wieku 50-69 i wnioskodawca planuje przeprowadzenie kampanii informacyjnej
zachecajgcej do udziatu w Populacyjnym programie wczesnego wykrywania raka piersi — dla
tej grupy planuje sie zorganizowanie przyjazdu mammobusa. Trzecig grupe stanowié maja
uczennice klas Il gimnazjum uczeszczajgce do szkét prowadzonych przez Gmine Milandwek.
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Wytyczne wskazujg na mammografie jako standardowg i skuteczng metode diagnostyczna,
stosowang w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi.
Zadne aktualne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii u kobiet w wieku ponizej
40 roku zycia. W wiekszosci wytycznych zaleca sie wykonywanie mammografii od 50. roku
zycia. Niektére wytyczne zalecajg lub dopuszczajg rozpoczecie badania mammograficznego
w wieku ponizej 50 roku zycia. Zgodnie z poprzednimi opiniami Prezesa AOTM nie nalezy
wiaczaé do programu jst pacjentek mtodszych niz wskazujg na to wytyczne postepowania
klinicznego. Nie nalezy stosowaé¢ w badaniu przesiewowym innych procedur obrazowania
medycznego niz mammografia. Nie dotyczy to pogtebionej diagnostyki badz opieki nad
pacjentkami o wysokim ryzyku zachorowania na raka piersi. Opinie ekspertéw klinicznych sg
rozbiezne w kwestii obejmowania przesiewowymi badaniami mammograficznymi kobiet
w wieku ponizej 50 r.z., zwfaszcza ponizej 40 r.z. Stanowisko Krajowego Konsultanta
w dziedzinie Onkologii Klinicznej w tej kwestii jest negatywne.

Wytyczne podkreslajg réwniez, ze warunkiem efektywnosci skryningu mammograficznego
stanowi objecie nim co najmniej 70% populacji docelowej. Wydaje sie zatem, ze
podejmowana inicjatywa sprowadzenia mammobusu jest inicjatywg wartosciowg, jedna
powinna by¢ ona wsparta szeroka akcjg informacyjng zachecajagcg do udziatu
w Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Grupa wiekowa kobiet w przedziale 50-69 lat (decyduje rok urodzenia), objeta jest
badaniem mammograficznym w ramach ,Populacyjnego programu wczesnego wykrywania
raka piersi”, ktére w ciggu ostatnich 2 lat nie wykonywaty badania mammograficznego
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dla tej grupy planuje sie zorganizowanie
przyjazdu mammobusa. Jedne z ekspertéw zauwazyt, ze udziat jst w kosztach przyjazdu
mammobusa jest zasadny — poniewaz dziatanie to skierowane jest przede wszystkim na
poprawe efektywnosci skriningu. Ponadto 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, btedéw technicznych, badan
dodatkowych.

W odniesieniu do dziatarh edukacyjnych wséréd gimnazjalistek, zaleca sie 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 obcigzenia), 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. Wnioskodawca nie wskazuje liczebnosci tej populacji docelowej, oraz zaznacza,
ze specjalisci z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych bedg przeprowadzali spotkania
edukacyjne bezptatnie. Zgodnie z informacjami odnalezionymi na stornie Miasta Milanéwek®
na terenie miasta znajdujg sie 3 Gimnazja. Natomiast zgodnie z danymi GUS w 2013 roku
Milandwek zamieszkiwany byt przez 77 dziewczat spetniajgcych wiekowe kryterium
wiaczenia do programu. Ponadto wnioskodawca wskazuje, ze zainteresowane mieszkanki
Milanéwka beda mogty uczestniczy¢ w spotkaniach (pogadankach) zorganizowanych w celu
upowszechnienia wiedzy na temat czynnikéw ryzyka rozwoju nowotwordw oraz koniecznosci
okresowej kontroli poprzez badanie, a takze nauczy¢ sie samobadania piersi. W zakresie
nauki samobadania piersi u uczennic gimnazjum Gmina Milanéwek podejmie dziatania
z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Grodzisku Mazowieckim.
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Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej - dziatania
informacyjne obejmowac beda: zamieszczenie ogtoszen na stronie Urzedu Miasta
Milanéwka oraz w lokalnym biuletynie ,Biuletyn Miasta Milanéwka", a takze bezposredni
kontakt z rodzicami uczennic poprzez organizacje zebran w poszczegdélnych placéwkach
oswiatowych.. Ze wzgledu na informacje o niskim poziomie uczestnictwa we wczesniejszych
programach zdrowotnych z zakresu profilaktyki raka piersi, warto rozszerzyé kampanie
informacyjng poprzez dodatkowe ogtoszenia np. w kosciotach, placowkach stuzby zdrowia
i aptekach. Dziatania te mogg korzystnie wptyng¢ na dostepnosé swiadczen przewidzianych
W programie.

W odniesieniu do metod diagnostycznych zaproponowanych w projekcie nalezy podkreslic,

ze z przegladu wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze jedynym badaniem przesiewowym
zalecanym do wczesnego wykrywania raka piersi jest badanie mammograficzne.

Whioskodawca przedstawit szacowany budzet programu na 2014 rok (5 000zt), oraz na 2015
(10 000zt). Do projektu programu nie zostat dotgczony szczegdétowy kosztorys. Milandwek
chce sfinansowaé mammografie dla kobiet w wieku 45-49 lat. Koszt jednostkowego badania
w tej grupie wyceniono na 60 zt. Warto wspomnie¢, ze Milandwek zamieszkiwany jest przez
507 kobiet w wieku 45-49 lat uprawnionych do udziatu w programie. W 2014 roku $rodkow
finansowych starczy na przeprowadzenie mammografii u ok. 83 kobiet, natomiast w roku
nastepnym bedzie to ok 167 kobiet. tacznie bedzie to ok. 49% populacji docelowej.
Watpliwosci budzi fakt, ze specjalisci w zakresu profilaktyki choréb nowotworowych beda
przeprowadzali spotkania edukacyjne bezptatnie. Wnioskodawca nie sprecyzowat jakie
kompetencje posiadaé¢ bedzie wspomniany specjalista. Brakuje rowniez wynagrodzenia dla
koordynatora. Wydaje sie, ze trudno bedzie zrealizowaé wszystkie zamierzone dziatania
przeznaczajgc na program jedynie 5 000 zt w roku 2014, oraz 10 000 w roku 2015.

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 problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju jakim
jest rak piersi.
II. Dostepno$é dziatan Programu dla beneficjentdw - projekt zaktada przeprowadzenia

akcji informacyjnych o programie. Dziatania promocyjne wptywajg korzystnie na
poziom dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.

lll. Skutecznos$¢ dziatan - W odniesieniu do metod diagnostycznych zaproponowanych
w projekcie nalezy podkresli¢, ze z przegladu wytycznych praktyki klinicznej wynika,
ze jedynym badaniem przesiewowym zalecanym do wczesnego wykrywania raka
piersi jest badanie mammograficzne.

IV. Podano planowane koszty programu na lata 2014-2015 - Koszty catkowite
w wysokosci 15 000 zt. Brak szczegétowego kosztorysu.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu — brak szczegétowych informacji, a jedynie
ogolnikowe: corocznie zostanie sporzgdzone opracowanie na temat dziatan
przeprowadzonych w ramach programu, w formie liczbowe] oraz opisowej wraz
z wnioskami. Na biezagco monitorowana bedzie zgtaszalno$¢ mieszkanek Milanéwka
na badania.

Biorgc od uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-93/2014 ,Zdazy¢
przed rakiem, czyli od samobadania piersi do mammografii” realizowany przez: Miasto Milanéwek, Warszawa,

kwiecien 2014 oraz aneksu do raportéw szczegdétowych ,,Programy wczesnego wykrywania raka piersi — wspdlne podstawy
oceny” Warszawa, lipiec 2012.
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