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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 47/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»,Program zdrowotny dla mieszkanncow
gminy na 2010 rok”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program zdrowotny dla mieszkaricow gminy _ na 2010
rok”, przedfozonym przez gmine , pod warunkiem dokonania nastepujgcych
modyfikacji:

e Uwzglednienia szerszego profilu zagadnien przedstawianych w ramach edukacji,
e Usuniecia z programu badan USG.

Oceniany program ukierunkowany jest na wczesne wykrywanie raka piersi — choroby,
w przypadku ktérej wczesne wykrycie ma istotne znaczenie dla rokowania. Rak piersi jest
nowotworem, na ktéry kobiety w Polsce zapadajg najczesciej, stanowi rowniez drugg (wsréd
nowotwordéw ztosliwych) przyczyne zgonu. Rozpatrywany program dotyczy wiec waznego
problemu zdrowotnego i spotecznego — ,zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”, nalezgcego do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz. U. z 2009 r., 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 Polsce, w latach 2007-2015. Przyjete cele
(po pewnym przeformutowaniu) sg w wiekszosci adekwatne do zaplanowanych dziatan:
roznorodne oddziatywania edukacyjne i organizacja dojazdéow powinny zwiekszy¢ poziom
uczestnictwa kobiet w wieku 50-69 lat w skriningu populacyjnym finansowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), co z kolei powinno zwiekszy¢ wczesng wykrywalnos$¢ raka
piersi wsrod mieszkanek gminy.

Do kobiet w wieku 50-69 lat adresowane sg dziatania, ktdre mozna tgcznie okresli¢ jako
poprawa dostepnosci programu populacyjnego wczesnego wykrywania raka piersi,
finansowanego przez NFZ. Sg to edukacja w zakresie profilaktyki wtérnej, aktywna rekrutacja
na badania mammograficzne, zorganizowanie i finansowanie dowozu na badania
mammograficzne. Dziatania te wspierajg program finansowany ze s$rodkéw publicznych,
dzieki czemu mogg przyczyni¢ sie do zwiekszenia jego wydajnosci, a przy tym wspierajg
zgtaszalno$¢ na badanie mammograficzne, ktérego skutecznos¢ w populacji docelowej
(kobiety w wieku 50-69 lat) zostata potwierdzona przez wiarygodne dowody naukowe i jest
ono zalecane w wytycznych praktyki klinicznej. Autorzy projektu zadeklarowali wspdtprace
m.in. z konsultantami wojewddzkimi. Zwrdcono rowniez uwage na niezadowalajgcy aktualny
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stopien uczestnictwa mieszkanek gminy w programie populacyjnym. Realizacja programu
moze pozytywnie wptyng¢ na skoordynowanie dziatan gminy i ptatnika publicznego,
umozliwiajgc wydajne wykorzystanie srodkéw finansowych kazdej z zaangazowanych stron.
Dziatania proponowane przez gmine nie powielajg propozycji Ministra Zdrowia i NFZ,
a stanowig ich racjonalne uzupetnienie.

Ogdlne dziatania edukacyjno-informacyjne (imprezy plenerowe, konferencje, konkursy itp.)
nie majg scisle zdefiniowanego adresata i nalezy sie spodziewaé, ze majg one obejmowacd
wszystkich mieszkanncow gminy, ktérych uda sie zainteresowac problemem raka piersi.

Program edukacyjny proponowany przez gmine _ powinien uwzglednié
informacje o ograniczeniach przesiewowych badan mammograficznych. Brak takiej

informacji skutkowaé moze roszczeniami oséb objetych programem, np. w przypadku
fatszywie ujemnego lub fatszywie dodatniego wyniku badania mammograficznego. Brak
znajomosci ograniczen metody moze bowiem spowodowa¢ powazine opdznienie
rozpoznania raka piersi, zwtaszcza w przypadkach wynikéw fatszywie ujemnych. Osobom
poddawanym badaniom nalezy uswiadomié¢, ze mammografia nie chroni przed
zachorowaniem na raka piersi, pozwala tylko, w czesci przypadkdéw, na jego wczesniejsze
wykrycie.

Kobietom w wieku 25-49 lat, ktére nie wykonywaty w danym roku badan
mammograficznych, proponuje sie w ramach programu 50-procentowe dofinansowanie
badan USG nieobjetych refundacjg NFZ. Aktualnie USG nie jest badaniem zalecanym jako
test przesiewowy w populacji kobiet bez objawdéw i dodatkowych czynnikéw ryzyka.

Uwazam, ze brak jest przestanek naukowych dla wprowadzenia profilaktycznych badan
ultrasonograficznych piersi u tej populacji kobiet. Badania takie mogg prowadzi¢ do
nieuzasadnionych interwencji diagnostyczno-terapeutycznych.

W projekcie programu nie podano liczebnosci populacji docelowe]j (chociaz parametr ten
mozna oszacowaé¢ W oparciu o dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)), ani nie
okreslono kwoty zarezerwowanej w budzecie samorzadu na realizacje programu. Trudno
przewidzie¢ potencjalng skale zainteresowania dziataniami proponowanymi przez gmine,
takimi jak badanie USG izorganizowany dojazd do os$rodkéw wykonujgcych badanie
mammograficzne, poniewaz w projekcie nie podano, jak czesto bedg podejmowane
wspomniane akcje, nie okreslono rowniez ilosciowych mozliwosci wykonawcy programu
w zakresie przebadania (czy tez dowiezienia) zainteresowanych kobiet. Mozna przypuszczac,
ze wspomniane mozliwosci bedg ograniczone kwotg wyasygnowang przez samorzad na cel
realizacji programu — kwoty tej jednak nie ujeto w projekcie.

W projekcie wykazano, ze program stanowi zaspokojenie rozpoznanych potrzeb grupy
docelowej w odniesieniu do potrzeb kobiet w wieku 50-69 lat — aktualny udziat w programie
NFZ jest niewystarczajacy (co starano sie wykazaé przedstawiajgc liczbe kobiet, ktdre
poddaty sie badaniom w roku 2009), a zaproponowane dziatania (informacja, organizacja
i finansowanie dojazdu) wydajg sie adekwatne w stosunku do potrzeb mieszkanek gminy
znacznie oddalonej od osrodkow, w ktérych realizowany jest skrining populacyjny.

Stabg strone programu stanowi aspekt zwigzany z oceng efektéw — w projekcie nie wskazano
wskaznikdw monitorowania i nie opisano ewentualnych metod oceny. Jako przestanke
prawdopodobnej oceny efektywnosci programu mozna potraktowacé zapis o sporzgdzeniu
sprawozdania, ktore zostanie przedtozone Radzie Miejskiej, jednak nie podano jakichkolwiek
blizszych szczegétéw co do zawartosci sprawozdania. W odniesieniu do celéw programu
zasadne wydaje sie oparcie oceny programu przynajmniej na wskaznikach opisujgcych udziat
mieszkanek gminy w wieku 50-69 lat w populacyjnym programie wykrywania raka piersi
i skutecznosci organizacji dojazdéw (zgtaszalnosé). Trudniejsza, lecz pozgdana z perspektywy
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ewaluacji programu, byfaby réwniez ocena powodzenia akcji edukacyjno-informacyjnych
(np. w zakresie przystepnosci i przydatnosci przekazywanych informacji).
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