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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 36/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Program zdrowotny w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Konsultacyjnej wyrazam opinie, ze projekt programu
zdrowotnego ,,Program zdrowotny w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi dla kobiet
pracujgcych” realizowanym przez Wojewddztwo -, dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego.

»,Program zdrowotny w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi dla kobiet pracujgcych”
wojewddztwa _jest ukierunkowany 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 (wsrod
nowotworéw ztosliwych) przyczyne zgonu. Rozpatrywany program dotyczy wiec waznego
problemu zdrowotnego i spotecznego — ,zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych”, nalezgcego do priorytetéw 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, okreslajgcego
priorytety dziatan w obszarze zdrowia w naszym kraju w latach 2007-2015. S one
adekwatne w stosunku do dziatan w postaci poprawnie prowadzonego, zorganizowanego
i wieloletniego programu wczesnego wykrywania raka piersi. Projekt przedstawia program
zaplanowany na rok 2010, z tresci projektu wynika jednak, ze w program (taki sam lub
podobny) byt juz realizowany w latach ubiegtych, prawdopodobna jest réwniez jego
kontynuacja w latach przysztych. Watpliwosci co do mozliwosci realizacji zatozonych celéw
budzi jednak przewidywany zasieg populacyjny programu — przewidywana (wg projektu)
liczba kobiet, ktére wezmg udziat w programie stanowi <1% populacji docelowej (ktérej
liczebno$¢ oszacowano w oparciu o dane GUS, dotyczace liczby kobiet i wskaznika
zatrudnienia w poszczegdlnych grupach wiekowych); nawet po wykluczeniu z populacji
docelowej wszystkich kobiet, ktore mogtyby skorzysta¢ ze skriningu finansowanego przez
NFZ (50-69 lat) program obejmowatby zaledwie 1% populacji docelowe;.

Program przewiduje przeprowadzenie mammograficznego badania przesiewowego, ktdre
woparciu o wytyczne praktyki klinicznej jest testem wtasciwym, zalecanym
do przeprowadzania badan wczesnego wykrywania raka piersi. Jednoczesnie jednak nalezy
zwroci¢ 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
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na konieczno$¢ ograniczania ryzyka wynikow fatszywie dodatnich i ich konsekwencji)
i we wtasciwej grupie wiekowej kobiet — w ktorej korzysci przewyiszajg ryzyko.

Interwencje planowane w programie nalezy oceni¢ pozytywnie. Poza badaniem
mammograficznym, program obejmuje rowniez edukacje prozdrowotng, grupowg
i indywidualng, w tym nauke samobadania piersi, wywiad w kierunku czynnikow ryzyka
zachorowania na raka piersi, badanie fizykalne piersi przeprowadzane przez lekarza oraz —
w zaleznosci od wynikdw mammografii — dodatkowe badanie USG. Zwrdécono ponadto
uwage na koniecznos¢ udzielenia uczestniczkom informacji w zakresie dalszego
postepowania — w zaleznos$ci od wynikéw — w tym wskazania odpowiednich placéwek,
w ktérych bedzie prowadzona dalsza diagnostyka. Istotne dla powodzenia programu jest
rowniez to, ze bedzie on realizowany przez zespét specjalistdw o réznorodnych, wtasciwych
dla programu skriningowego w kierunku raka piersi, kwalifikacjach.

Za wskazaniami Rady zalecam umozliwienie dostepu do badan mammograficznych
i pogtebionej diagnostyki dla zawezonej grupy pacjentek, tj. u kobiet, ktére wykryty u siebie
obecnos¢ guzka.

Populacja do skriningu obejmuje kobiety pracujace, w wieku 40-69 lat, bez wzgledu
na obecno$¢ czynnikdw zwiekszonego ryzyka nowotworu piersi lub ich brak. Populacja
ta czesciowo pokrywa sie z populacjg objetg programem skriningowym finansowanym
z budzetu NFZ (50-69 lat).

Uwazam, ze wiasciwa populacja dla ktdrej nalezy prowadzi¢ profilaktyczne badania
mammograficzne to kobiety w wieku 50-69 lat. Jednoczesnie wyrazam poglad, iz programy
Jednostek Samorzadu Terytorialnego dotyczace tego problemu zdrowotnego powinny by¢
przede wszystkim skierowane na poprawe efektywnosci Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz ufatwienie dostepu do pogtebionej diagnostyki
kobietom z objawami raka piersi nie objetych programem terapeutycznym.

Fakt ograniczenia populacji skriningowej do kobiet pracujgcych wynika prawdopodobnie
z profilu dziatalnosci wspotpracujgcego z samorzgdem realizatora, ktorym jest lokalny
osrodek medycyny pracy — tego typu ograniczenie dostepu do programu finansowanego
ze Srodkéw publicznych moze jednak budzi¢ watpliwosci natury etyczne;j.

Liczebnos$¢ populacji docelowej obejmuje — zgodnie z trescig projektu — 1 100 kobiet.
Kryteria wtgczenia nie zostaty jednak dostatecznie jasno okreslone, zwtaszcza w odniesieniu
do kategorii kobiet ,pracujacych”. Na realizacje programu przeznaczono 82 500 zt (Sredni
koszt na osobe wynosi 75 zt).

W projekcie zaznacza sie dbaftos¢ o dostarczenie adresatkom programu informacji
o mozliwosci wziecia udziatu w skriningu (z uwzglednieniem czasu i miejsca) — przewidziano
szereg roznorodnych dziatan w tym zakresie, tgcznie z kontaktem z zaktadami pracy
i zaproszeniami imiennymi. W sposéb niezamierzony program faworyzuje jednak
uczestnictwo mieszkanek duzych osrodkéw miejskich (Lublin i Zamosc¢), kobiet mtodszych
i lepiej sytuowanych finansowo (ze wzgledu na zastosowane kryterium wigczenia wytacznie
kobiet pracujacych oraz lokalizacje osrodkédw — program nie przewiduje wykorzystania
mammobusu lub innych utatwien dla mieszkanek mniejszych, odlegtych miejscowosci).
Program przeznaczony dla ,kobiet pracujgcych” oferuje badania wykonywanie w godzinach
pracy (osrodek lubelski — 9:00-16:00, osrodek zamojski 8:00-13:00), co oznacza koniecznos$¢
wziecia wolnego dnia na udziat w programie.
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Uwazam, ze program powinien uwzglednia¢ umozliwienie dowozu pacjentek na badania lub
zwrotu kosztu dojazdu.

Nie wykazano, ze program stanowi zaspokojenie rozpoznanych potrzeb grupy docelowej —
m.in. cze$¢ wskazanej populacji objeta jest bezptatnym mammograficznym programem
skriningowym finansowanym przez NFZ, a wskazany w projekcie fakt, ze wiekszos¢ (ok. 90%)
kobiet zgtaszajgcych sie do programu w latach ubiegtych nalezata do grupy wiekowej
40-49 lat, wynika po czesci z zastosowanych kryteriéw wiaczenia (tylko kobiety pracujace);
moze réwniez sugerowac¢ adekwatne w stosunku do istniejgcych potrzeb dziataniem
programu NFZ w grupie 50-69, ale tylko w odniesieniu do tej czesci kobiet, ktére dysponujg
wiedzg, gotowoscig i praktyczng mozliwoscig przebadania sie w ramach tego programu.

Pozytywnie nalezy oceni¢ deklarowang wspétprace z Wojewddzkim Osrodkiem
Koordynujgcym Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi (Centrum Onkologii
ziemi [ NI

Wybrane wskazniki monitorowania s3 odpowiednie do celéw programu, przewidziano
m.in. rejestracje liczby rozpoznanych nowotwordéw.
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