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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.,Bilans 40 i 50-latka”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Bilans 40 i 50-latka”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wczesnego wykrywania i profilaktyki
nowotwordow oraz choréb uktadu krazenia u oséb w wieku 41-60 lat.

Zasadno$¢ wskazanych w projekcie badan nie zostata uzasadniona. W projekcie programu nie
odniesiono sie do bezpieczeristwa planowanych interwencji oraz nie wskazano dowoddéw na
skutecznos$¢ planowanych dziatan. Rekomendacje towarzystw naukowych wskazuja, ze badanie RTG
klatki piersiowej jest nieefektywng metode przesiewowa w wykrywaniu nowotwordéw ptuc. Wytyczne
naukowe wskazujg na brak dostepnych danych pochodzacych z dobrej jakosci badan klinicznych
pozwalajgcych uzna¢ za uzasadnione prowadzenie populacyjnego skriningu w kierunku raka stercza
u bezobjawowych mezczyzn. W odniesieniu do raka piersi, zdaniem polskich ekspertéw rola
jednostek samorzaddw terytorialnych powinna sie skupia¢ na prowadzeniu przez nich dziatan
edukacyjnych dotyczacych profilaktyki raka piersi oraz promujgcych uczestnictwo w Populacyjnym
Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Problem zdrowotny zostat opisany ogdlnie. W projekcie programu nie wskazano piSmiennictwa, na
podstawie ktérego przygotowano program.

Cele programowe nie zostaty zaprojektowane zgodnie z reguta SMART, a zaplanowane mierniki
efektywnosci nie odpowiadajg celom programu.

Zatozono, ze programem zostanie objetych ok. 200 oséb, tj. 1% populacji docelowej co oznacza, ze
proponowane dziatania nie pozwolg osiggnac efektu populacyjnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze procedury diagnostyczne wymienione w projekcie programu sg finansowane ze
Srodkow publicznych, co poddaje pod watpliwosé zasadnos$¢ prowadzonych w ramach programu
dziatan.

Istotne jest takze poprawne zaplanowanie procesu monitorowania i ewaluacji, ktéry umozliwi
zaréwno biezgcy ocene realizacji programu, jak réwniez ocene wptywu przeprowadzonych dziatan na
zdrowie populacji.

W odniesieniu do zaplanowanego budzetu nalezy zwréci¢ uwage na brak okreslenia sktadowych
kosztéw ponoszonych na poszczegdlne badania diagnostyczne, akcje promocyjng oraz edukacje, co
jest koniecznym elementem dobrze zaplanowanego programu zdrowotnego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej powiatu dzierzoniowskiego w zakresie
profilaktyki nowotworéw oraz choréb uktadu krazenia, zakfadajacy wykonanie badan:
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biochemicznych, takich jaki: morfologia, odczyn Biernackiego (OB), poziom glukozy, cholesterolu,
tréjglicerydéw; okreslenie poziomu kwasu moczowego, magnezu, wapnia catkowitego, hormonu TSH
(tyreotropina), badania moczu ogdlne, EKG (elektrokardiografia) spoczynkowe, RTG (badanie
rentgenowskie) klatki piersiowej z opisem, pomiaru cisnienia krwi, USG (ultrasonografia) jamy
brzusznej z opisem, u mezczyzn badanie PSA (Antygen specyficzny dla prostaty, ang. prostate specific
antygen), u kobiet USG piersi z opisem, konsultacje lekarskg oraz dziatania edukacyjne wsréd
mieszkancéw powiatu dzierzoniowskiego, w wieku od 41 do 60 lat. Realizacje programu
zaplanowano na 2017r. Planowane koszty catkowite programu ujete w budzecie powiatu
dzierzoniowskiego zostaty okreslone na 45 tys. zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy program odnosi sie do waznych probleméw zdrowotnych, jakimi sg profilaktyka
nowotworéw oraz profilaktyka choréb ukfadu krazenia w populacji oséb dorostych. Opiniowany
projekt programu wpisuje sie w jeden z priorytetéw zdrowotnych: zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu: nowotworéw  ztosliwych oraz  chordéb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udarow modzgu.

Opis problemu zostat przedstawiony w sposéb ogdlny, odniesiono sie w nim gtéwnie do czynnikéw
ryzyka i umieralnosci. W projekcie programu skrétowo odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej
dot. nowotwordw i chordb uktadu krazenia na swiecie. Nie zamieszczono danych specyficznych dla
regionu, ani dla Polski. W projekcie programu nie przytoczono referencji ani nie wskazano
pismiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowano program.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ograniczenie zachorowalnosci i Smiertelnosci zwigzanych z chorobami
uktadu krazenia i chorobami nowotworowymi wsréd mieszkanicéw powiatu dzierzoniowskiego. Tak
sformutowany cel nie odnosi sie do zaproponowanych interwencji, a samo wykrycie
zmian/odstepstw od normy w wynikach nie ma wptywu na ograniczenie $miertelnosci ze wzgledu na
brak dziatarn majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci do leczenia. Dziatania profilaktyczne mogtyby
doprowadzi¢ do tak sformutowanego celu w przypadku gdyby program obejmowat duzy odsetek
0s6b z populacji docelowej oraz byt prowadzony przez dtugi okres czasu. Wskazano 5 celéw
szczegdtowych, ktdre sg mato precyzyjne i ktdre nie sg zgodne zregutag SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢ m. in. szczegdtowy (zawierajgcy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe okreslenie
stopnia jego realizacji), realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny iterminowy
(okreslony w czasie). Wskazane cele powinny zostaé uzupetnione o prognozowang wartos¢ zmiany
(np. zmniejszenie wskaznika $miertelnosci o 10%), a takze by¢ okreslone w czasie. Nalezy podkresli¢,
ze zaproponowane w projekcie programu cele mogg by¢ niemozliwe do osiggniecia w okreslonym
okresie trwania programu réwnemu jeden rok.

Sposréd wymienionych efektéw jedynie wzrost swiadomosci spotecznej na temat czynnikéw ryzyka
jest efektem mozliwym do uzyskania. Pozostate efekty sg nieosiggalne w krétkim czasie trwania
programu lub nieadekwatne w stosunku do zaplanowanych dziatan

Wskazano sze$s¢ miernikow efektywnosci, ale nie odnosza sie one do celéw. Mierniki efektywnosci
moga obejmowac odsetek wykrytych choréb nowotworowych i kardiologicznych, dane dotyczace
liczby wykonanych badan diagnostycznych, wydanych skierowan do dalszej diagnostyki, liczby
hospitalizacji zwigzanych zleczeniem zaawansowanych stadiow choroby, liczby zgonodw
spowodowanych nowotworami lub chorobami sercowymi oraz liczby osdb zgtaszajacych sie na
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badania profilaktyczne z odniesieniem do liczby oséb objetych programem oraz liczby oséb, ktére
potencjalnie kwalifikujg sie do programu.

Nie wskazano miernika odnoszacego sie do dziatan edukacyjnych.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkaiicdw powiatu dzierzoniowskiego, ktérzy ukoniczyli 41 rok zycia
i nie przekroczyli 60 roku zycia z wykluczeniem oséb, ktére w danym roku kalendarzowym sg w 45, 50
lub 55 roku zycia, dla ktérych swiadczenie dotyczace profilaktyki choréb uktadu krazenia finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Program skierowany jest do oséb, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka zachorowania na choroby
uktadu krazenia takie jak: nadci$nienie tetnicze, palenie papieroséw, brak aktywnosci fizycznej
(siedzacy tryb zycia), otytos¢, zaburzenia rytmu serca, nadmierny stres, obcigzenie genetyczne
chorobami nowotworowymi, obcigzenie genetyczne chorobami serca i uktadu krazenia, obcigzenia
genetyczne chorobami ukfadu oddechowego, oraz u osdb, u ktdorych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w ostatnim okresie 3 lat nie korzystaty ze Swiadczen
udzielanych w takim programie. Kwalifikacja do programu odbywac¢ sie bedzie na podstawie ankiety
kwalifikacyjnej. W programie bede mogly wzigé udziat tylko te osoby, u ktdorych wystgpity, co
najmniej trzy czynniki ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe.

Przyjeto, ze dziataniami programu zostanie objetych ok. 200 oséb, u ktdrych wystgpity, co najmniej
trzy czynniki ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe. Zgodnie
z danymi GUS interwencja dotyczytaby <1% populacji docelowej. Nie wskazano kryterium selekcji
jakie bedzie zastosowane w przypadku, gdy do programu zgtosi sie wieksza liczba oséb.

Interwencja

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie badan biochemicznych (morfologia, OB,
poziom glukozy, lipodogram (LDL, HDL, troj glicerydy), badania poziomu kwasu moczowego, badania
poziomu magnezu, badania poziomu wapnia catkowitego, badania poziomu hormonu TSH, badania
moczu ogdlnego, EKG spoczynkowego, RTG klatki piersiowej z opisem, pomiaru cisnienia krwi, USG
jamy brzusznej z opisem, badanie PSA u mezczyzn, USG piersi u kobiet wraz opisem. Badania maja
by¢ poprzedzone akcjg informacyjng (ulotki, plakaty, reklama w radio i TV itp.). Uczestnicy programu,
u ktérych rozpoznano choroby uktadu krazenia lub chorobe nowotworowa otrzymajg zalecenia
dotyczace zmiany trybu zycia lub zostang skierowani na dalszg diagnostyke i leczenie, ktére odbywac
sie bedzie poza programem.

Nalezy podkresli¢, ze zasadno$¢ wskazanych w projekcie badan nie zostata w zaden sposdb
uzasadniona.

Nalezy zaznaczy¢, ze procedury diagnostyczne wymienione w projekcie programu sg finansowane ze
Srodkéw publicznych - znajdujg sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto, w Polsce funkcjonuje tzw. pakiet
onkologiczny, majacy na celu sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy
diagnostyki i leczenia w kierunku choroby nowotworowe;j.

W projekcie programu uwzgledniono prowadzenie dziatan edukacyjnych. Edukacja bedzie
prowadzona indywidualnie przez lekarza w trakcie omawiania wynikéw oraz bedg prowadzone
dziatania edukacyjne propagujace zdrowy styl zycia i redukcje czynnikdw ryzyka. W projekcie
programu w sposéb niewystarczajacy opisano dziatania edukacyjne. Z tresci wynika, ze bedzie osoba
odpowiedzialna za oswiate zdrowotng i kampanie promocyjng, jednak nie opisano w sposéb
doktadny prowadzenia kampanii edukacyjnej. Zaznaczono jedynie, ze bedg dystrybuowane ulotki
i informacje. Nalezy podkresli¢, ze dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone w taki sposéb, aby
mozliwe byto objecie nimi jak najwiekszej grupy oséb, a nie tylko uczestnikéw programu. Wytyczne
naukowe wskazujg na istotne znaczenie dziatan edukacyjnych w prewencji choréb nowotworowych
oraz kardiologicznych.

Monitorowanie i ewaluacja
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Autorzy projektu zaktadajg jego ewaluacje i monitorowanie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w projekcie
opis tej czesci jest mato precyzyjny i wymaga uzupetnien.

Wskazano, ze realizator po zakonczeniu programu przygotuje ,Sprawozdanie z realizacji programu”
zawierajgce, m.in. liczbe oséb, ktore wziety udziat w programie. W ramach oceny zgtaszalnosci
nalezatoby dokonac¢ poréwnania do liczby oséb w powiecie, ktérym program jest dedykowany.

Ocene jakosci udzielanych swiadczen ma by¢ dokonana na podstawie ankiety satysfakcji z udziatu
w programie, przeprowadzonej po zakorfczeniu programu.

Wskazano, ze w ramach oceny efektywnosci programu oceniona ma by¢ liczba przebadanych osdb,
liczba wykrytych nieprawidtowosci z podziatem na ich rodzaje, liczba dodatkowych konsultacji oraz
liczba osdb, ktore wziety udziat w kampanii informacyjno-edukacyjnej. Nalezy zauwazyé, ze liczba
przebadanych osdb ani liczba dodatkowych konsultacji jest s wskaznikami efektywnosci programu,
a jedynie jego zgtaszalnosci. Dane dotyczace liczby wykrytych nieprawidtowosci powinny by¢
odniesione do analogicznych danych przed wprowadzeniu programu. Nie odniesiono sie do oceny
wptywu dziatan edukacyjnych, co nalezatoby uzupetnié.

Warunki realizacji

Realizacje programu zaplanowano na 2017 r.

Realizator programu zostanie wybrany na zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Przedstawiono kompetencje personelu medycznego i niezbedne wymagania do
realizacji programu.

Nie odniesiono sie do kwestii wyrazenia zgody pacjenta na udziat w programie. Nie odniesiono sie
rowniez do mozliwosci rezygnacji pacjenta z programu na kazdym etapie jego trwania, co wymaga
uzupetnienia.

Catkowitg kwote budzetu przeznaczong na realizacje programu, oszacowano na 45 tys. zt. Nie
wyszczegdlniono kosztdw poszczegdlnych interwencji, kosztédw akcji informacyjnej, akcji edukacyjnej
ani kosztéw organizacyjnych, co jest koniecznym elementem dobrze zaplanowanego programu
zdrowotnego. Nie wskazano kosztu jednostkowego, ale biorgc pod uwage zaktadany udziat ok. 200
0séb przyjeto, ze koszt jednostkowy wyniesie okoto 225 zt. Nie okreslono ile oséb skorzysta
z poszczegdblnych sSwiadczen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe nalezg do chordb cywilizacyjnych, ktére od lat sg
gtéwnymi problemami zdrowotnymi w Polsce. Choroby ukfadu krgzenia stanowig w Polsce przyczyne
ponad 50% zgondw, a choroby nowotworowe ponad 25% zgondw.

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych nalezg te zwigzane z niewfasciwym stylem
zycia, m.in. paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholi, niewtasciwg dietg. Do najwazniejszych
czynnikdw ryzyka chordb uktadu krazenia nalezg nadwaga, otytos¢, nadcisnienie, wysoki poziom
cholesterolu, cukrzyca, palenie tytoniu, brak regularnego wysitku fizycznego, naduzywanie alkoholu
i stres.

Alternatywne Swiadczenia

Procedury diagnostyczne wymienione w projekcie programu znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Ponadto, w Polsce funkcjonuje tzw. pakiet onkologiczny, majacy na celu sprawne i szybkie
poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i leczenia w kierunku choroby
nowotworowe;.

Nalezy zauwazyé ze w Polsce zostat ustanowiony ,Narodowy program zwalczania chordéb
nowotworowych na lata 2016-2024”. W ramach dziatann uwzglednionych w programie szczegdlna
wage przyktadaé sie bedzie do wczesnego wykrywania nowotworéw piersi, ptuca, jelita grubego
i szyjki macicy.
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Ocena technologii medycznej

Prowadzenie dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na zdrowy styl zycia jest zasadniczo zbiezne
z wytycznymi (m. in. American Heart Association, AHA 2010). Zaleca sie edukacje w kierunku zmiany
nawykow zywieniowych oraz odpowiedniej aktywnosci fizycznej. Zgodnie z zaleceniami Komisji
Europejskiej z 2008 sektor zdrowia publicznego powinien zastosowac dziatania interwencyjne lub
wdrozy¢ programy majgce na celu zwiekszenie aktywnosci fizycznej w celach zdrowotnych. Zaleca sie
takze stosowanie strategii zindywidualizowanych.

Polskie Forum Profilaktyki podkresla takze zasadnos¢ wykonywania pomiaru cisnienia tetniczego
u wszystkich oséb bez rozpoznanego nadcisnienia tetniczego. Podobnie wytyczne US Preventive
Services Task Force (USPSTF) rekomendujg pomiar ci$nienia krwi w ramach badan przesiewowych
populacji po 18 r.z. Natomiast okreslenie wskaznika masy ciata (BMI) nalezy okresla¢ u pacjentow
z widoczng nadwagg (co 2 lata) i tym samym dostosowac do nich indywidualng edukacje w zakresie
zmiany stylu zycia i trening umiejetnosci.

Wytyczne AHA 2010 rekomendujg by w przypadku bezobjawowych osdéb ryzyko wystgpienia choroby
sercowo-naczyniowej oceniaé w pierwszej kolejnosci w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka
wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pte¢, wiek,
wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi, status palenia.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczgé sie ocene globalnego ryzyka
sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne (np. AHA 2010) zalecajg by ocene te prowadzi¢ co
najmniej raz na piec lat poczgwszy od 18 roku zycia inne (Scottish Intercollegiate Guidelines Network
SIGN 2002; National Health and Medical Research Council, NHMRC 2010) proponujg rozpoczecie
oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku oséb bez stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej
(ChSN) czy bez czynnikdw ryzyka ChSN lub niezaleznie od wieku w przypadku wystepowania
w najblizszej rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu ChSN na tle miazdzycowym lub rodzinnej
dyslipidemii.

Wsrod odnalezionych wytycznych nie ma zgodnosci w kwestii zastosowania badania EKG
w spoczynku jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiencowej wsrdd bezobjawowych
0so6b. Wedtug niektérych wytycznych (np. AHA 2010) przeprowadzenie badania EKG w spoczynku jest
uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych
z nadcisnieniem lub cukrzycg, moze by¢ rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych dorostych
bez nadcisnienia czy cukrzycy.

Zgodni z AHA 2010 badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii moze by¢ uzasadnione przy ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzyca
oraz w bezobjawowych dorostych z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadcisnienie czy cukrzycy.
Podejmowane przez jednostki samorzaddéw terytorialnych programy wczesnego wykrywania
i profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych znajdujg duze poparcie ekspertow, jesli sg zgodne
z zaleceniami klinicznymi. W opinii ekspertéw tego typu programy stanowig pozytywny przyktad
wspolnych dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci. Zdaniem ekspertdw klinicznych
czynne poszukiwanie grup ryzyka choréb cywilizacyjnych jak cukrzyca typu 2 jest istotne z uwagi na
fakt, ze poczatkowe etapy takich choréb przebiegajg bezobjawowo. Konieczne jest wiec w procesie
skriningu i profilaktyki zaangazowanie m.in. samorzgdéw lokalnych. Badania przesiewowe muszg by¢
procesem dtugofalowym, a nie jedynie jednorazowym przedsiewzieciem.

Wyniki przegladu polskich (Kodeks Walki z Rakiem, Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczej 2014)
i Swiatowych rekomendacji (National Health Service, National Screening Committee, NCCN 2017;
American Lung Association, ALA 2016; USPSTF) dotyczacych wczesnego wykrywania raka ptuc
wskazujg, ze badanie RTG klatki piersiowej uznano za nieefektywne metody przesiewowe
w wykrywaniu nowotwordw pfuc. Polscy eksperci nie sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia
badania przesiewowych. Pojawiaty sie zaréwno gtosu poparcia jak i sprzeciwu. Eksperci nie
rekomendujg stosowania w przesiewie badania RTG klatki piersiowej. W wiekszosci badan podkresla
sie, ze programy przesiewowe w kierunku raka ptuc powinny zawiera¢ zaplanowang edukacje czy

5/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 164/2016 z dnia 2 wrzesnia 2016 r.

doradztwo dot. zaprzestania palenia tytoniu wsrdd osdb narazonych na raka ptuc dla zwiekszenia
efektywnosci kosztowej (nawet o0 20-45%), np. w postaci tzw. interwencji tytoniowych.

W odniesieniu do wczesnej diagnostyki raka prostaty, nalezy podkresli¢, ze wszystkie odnalezione
wytyczne wskazujg na brak dostepnych danych pochodzacych z dobrej jakosci badan klinicznych
pozwalajgcych uznac za uzasadnione prowadzenie populacyjnego skriningu w kierunku raka stercza u
bezobjawowych mezczyzn. Kazdorazowo decydujgc o uruchomieniu programu przesiewowego
w kierunku wczesnego wykrywania raka stercza, nalezy rozwazy¢ potencjalne korzysci oraz ryzyko
zwigzane z udziatem w skriningu, przy czym nie nalezy sie w tych rozwazaniach ograniczaé wyfacznie
do samego testu, ale uwzgledni¢ tez korzysci oraz negatywne skutki interwencji medycznych
bedacych nastepstwem testu.

Rekomendacje USPSTF (2012), American Urological Association (AUA 2013), European Association of
Urology (EAU 2013), American College of Physicians (ACP 2013), Prostate Cancer Foundation of
Australia (PCF 2016) dotyczace wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka gruczotu
krokowego jednoznacznie wskazujg, ze nie ma podstaw (korzysci/szkdd) do oznaczania PSA
w populacji mezczyzn bezobjawowych. ACP 2013 zaznacza, ze przeciwwskazany jest skrining
z wykorzystaniem oznaczenia stezenia PSA u pacjentow z szacowanym przezyciem krétszym niz
10-15 lat i bedacych w wieku ponizej 50 lat i powyzej 69 lat.

Ponadto, na podstawie wytycznych The Royal Australian College of General Practitioners z 2009 r.
stwierdza sie, ze populacyjny skrining w kierunku raka stercza nie jest zalecane, a pacjenci powinni
samodzielnie podejmowaé decyzje o poddaniu sie badaniom przesiewowym po doktadnym
poinformowaniu o potencjalnych korzysciach, ryzyku oraz niepewnosci zwigzanej ze skriningiem.
U pacjentéw, ktérzy zdecydujg sie na wykonanie badan przesiewowych w kierunku raka stercza
nalezy wykona¢ oznaczenie PSA oraz badanie per rectum. Do podobnych wnioskéw doszli eksperci
NCCN (2016). Ww. panel ekspertéow informuje tez, ze wczesna diagnostyka (w postaci oznaczenia PSA
oraz dodatkowo badania stercza palcem przez odbytnice (DRE)) moze byé wykonywana u osoéb
zdrowych i dobrze poinformowanych nt. ww. badan w wieku 45- 75 lat. Réwniez American Cancer
Society (2010) podkresla, ze potencjalny uczestnik programu badan przesiewowych w kierunku raka
prostaty powinien mie¢ mozliwos¢ podjecia swiadomej decyzji o uczestnictwie w wyniku wstepnej
dyskusji lekarza z pacjentem nt. korzysci i ryzyka ptyngcego ze skriningu. Wskazuje sie na zasadnos¢
udostepnienia niezbednych materiatéw informacyjnych populacji powyzej 50 r. z. (@ u oséb
podwyzszonego ryzyka juz od 40 r.z.) umozliwiajgcych podjecie okreslonej decyzji. ACS zaznacza tez,
ze oznaczenie PSA, czy badanie per rectum mogg dawaé wyniki fatszywie dodatnie/ujemne, co tez
przektada sie na wdrozenie niepotrzebnych badan diagnostycznych u meziczyzn w populacji
bezobjawowej lub nierozpoznanie istotnego klinicznie nowotworu mimo przeprowadzonego
skriningu. Ponadto, wyniki fatszywie dodatnie mogg wywotywa¢ dodatkowy lek i nieustanne poczucie
zagrozenia nowotworem.

Obecnie nie odnajduje sie takze wystarczajagcych dowoddédw naukowych, ktére w sposéb
jednoznaczny mogtyby stwierdzié¢ zasadnos$é stosowania ultrasonografii jako dodatkowo stosowanej
metody przesiewu w raku piersi u kobiet z gesto utkang tkanka piersiowa.

Eksperci kliniczni uwazajg za zasadne prowadzenie w kraju dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi.
Gtéwnym argumentem ekspertow przemawiajgcym za ich finansowaniem ze srodkdw publicznych
jest fakt wysokiej zachorowalnosci oraz umieralnosci kobiet w Polsce z powodu raka piersi. Niemniej
jednak, eksperci zauwazajg, ze rola jednostek samorzadéw terytorialnych powinna sie skupiaé¢ na
prowadzeniu przez nich dziatan edukacyjnych dotyczacych profilaktyki raka piersi oraz promujacych
uczestnictwo w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0OT.441.148.2016 ,,,,Bilans 40 i 50-latka” realizowany
przez: Powiat Dzierzoniowski (ocena projektu programu polityki zdrowotnej), Anekséw do raportéw szczegdtowych:
,Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka zotadka - wspdlne podstawy oceny” (czerwiec, 2014) ,Programy z zakresu
profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2013r., ,,Programy wczesnego wykrywania
raka ptuca — wspdlne podstawy oceny” z maja 2014 r., ,Programy wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego —
wspolne podstawy oceny” z maja 2014 r., ,Programy profilaktyki raka piersi — wspélne podstawy oceny” z czerwca 2015 r.
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 256/2016 z dnia 29 sierpnia 2016 roku o projekcie programu ,Bilans 40 i 50-latka”
powiatu dzierzoniowskiego.
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