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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program z zakresu
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki choréb dla
mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdroj, powyzej 60 roku zycia -
zdrowy senior”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki choréb dla
mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdroj, powyzej 60 roku zycia - zdrowy senior”.

Uzasadnienie

Na negatywng opinie Prezesa Agencji sktada sie m.in. fakt, ze w ramach programu planuje sie
poprawe zdrowia i jakosSci zycia oséb w wieku senioralnym, jednak zakres wskazanych probleméw
zdrowotnych nie jest $cisle zwigzany z procesem starzenia sie. Ponadto zaplanowane w projekcie
badania zalecane sg gtéwnie w populacji mtodszej niz wskazana w projekcie. Istnieje takze ryzyko, ze
dziatania programowe bedy powiela¢ sSwiadczenia juz finansowane w zakresie $wiadczen
gwarantowanych jak réwniez realizowanych w ramach programéw populacyjnych. Watpliwe jest
takze uzyskanie pozytywnych efektéw zdrowotnych w przypadku nie zagwarantowania uczestnikom
szybkiej sciezki diagnostyki pogtebionej i wdrozenia terapii w przypadku nieprawidtowych wynikéw
badan.

Projekt programu, zaréwno w tytule jak i poszczegdlnych elementach programu wskazuje na problem
starzenia sie spoteczenstwa i wynikajgcych z tego procesu chordb i obnizajgcej sie jakosci zycia.
Nalezy jednak podkreslic, ze wskazany projekt nie skupia sie na problemach zdrowotnych
i spotecznych charakterystycznych dla wieku podesztego (np. problemy z mobilnoscig, zaburzenia
wzroku, stuchu, depresja oraz poczucie osamotnienia i brak aktywnosci spotecznej). Przedstawiony
projekt stanowi projekt programu diagnostyki nowotworowe] oraz kardiologicznej, w zwigzku z czym
poszczegdlne jego czesci nie sg ze sobg spdjne.

W odniesieniu do poszczegdlnych czesci projektu programu nalezy wskazaé, ze cele programu
i mierniki efektywnosci powinny zostaé przeformutowane, gdyz niemozliwa jest ich realizacja przy
zatozonych interwencjach.

W ramach opisu populacji docelowej nie wskazano na jakiej podstawie i wedtug jakiej metodologii
bedag okreslanie czynniki ryzyka poszczegdlnych chordb decydujgce o uczestnictwie w programie.
Ponadto zatozono udziat 50% uprawnionych oséb w zakresie diagnostyki i 70% uprawnionych
w zakresie edukacji, jednak nie wskazano uzasadnienia dla tak przyjetych wartosci.

Zaplanowane w projekcie interwencje w wiekszej czesci pozostajg zgodne z rekomendacjami. Jedynie
w raku prostaty podkresla sie brak wysokiej jakosci dowoddéw naukowych wskazujgcych na zasadnosé
prowadzenia przesiewu w populacji ogdlnej. Nalezy jednak wskaza¢, ze w rekomendacjach podaje sie
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inne niz wskazane w projekcie, grupy wiekowe do ktéorych powinno sie kierowac¢ badania.
Rekomendacje zaktadajg gtéwnie populacje mtodsze, a jako gérng granice wieku wskazujg 65/75 lat.

Monitorowanie i ewaluacja programu wymagajg doprecyzowania i wskazania miernikdw, ktére
umozliwig wiarygodng i obiektywna ocene programu.

W przedstawionym budzecie zaktada sie wspotfinansowanie zewnetrznych podmiotéw, jednak
kwestia ta nie zostata szczegdétowo opisana (m.in. w zakresie wysokosci Srodkow, sposobow
zawierania i rozliczania umow). Brak tych informacji stanowi powazne ograniczenie przedstawionego
kosztorysu.

Przedmiot opinii

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki choréb mieszkaricdw miasta
Jastrzebie-Zdréj. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 35 956 503 PLN, za$
okres realizacji to lata 2016-2020.

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, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu polityki zdrowotnej porusza sie kwestie starzenia sie spoteczenstwa. Problem
ten zostat opisany w sposdb syntetyczny i poprawny. W opisie wyszczegdlniono problemy zdrowotne
na ktdrych skupia¢ sie bedzie przedmiotowy program, a mianowicie: choréb uktadu krgzenia oraz
nowotwordw szyjki macicy, skéry (czerniak), prostaty, jelita grubego i ptuc.

W projekcie programu nie wskazano uzasadnienia dla tak wybranej grupy choréb w populacji
senioralnej. Nalezy wskaza¢, ze wskazane problemy zdrowotne (tj. choroby nowotworowe oraz
choroby uktadu krazenia) nie sg bezposrednio wynikiem postepujgcego procesu starzenia. Czynniki
etiologiczne wystepowania ww. choréb zalezg m.in. od wystepowania czynnikéw ryzyka, stylu zycia
oraz wystepowania choréb w rodzinie.

Nalezy zatem wskaza¢, ze wskazane choroby nie odpowiadajg problemowi gtéwnemu, na ktérym
skupiac sie ma przedmiotowy program.

W projekcie programu wskazano takze dane epidemiologiczne dotyczgce zachorowan na choroby
uktadu krazenia i choroby nowotworowe.

W skali ogdlnopolskiej, podobnie jak w ww. jednostce samorzadu terytorialnego, gtéwnymi
przyczynami zgondow byty choroby ukfadu krazenia oraz nowotwory (stan na 2014 r.). Schorzenia
uktadu krazenia odpowiadajg ok. 45% wszystkich gondw, natomiast choroby nowotworowe
odpowiadajg za ok. 25% wszystkich zgondw. Umieralnos¢ w wyniku choréb uktadu krazenia
uzalezniona jest o wieku. Wsrdd osdb starszych (65 lat i wiecej) choroby te odpowiadajg za ok. 52%
zgondw, natomiast wsrdd oséb ponizej 65 r.z. sg przyczyng ok. 27% zgondw. Choroby nowotworowe
odpowiadajg za ok. 23% zgondw wsrod osdb starszych.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa zdrowia seniorow- mieszkancéw miasta Jastrzebie-Zdréj do
roku 2020, poprzez przeprowadzenie kompleksowe] interwencji edukacyjno-zdrowotnej -profilaktyke
i wczesne wykrywanie chordb krazenia oraz nowotworowych, prowadzacych do powstawania
nieodwracalnych skutkéow o ok. 5 % rocznie w trakcie realizacji programu”. Dodatkowo wskazano 7
celéw szczegdtowych. Nalezy zwrdcié¢ uwage, ze cel gtdwny zostat sformutowany w sposdb niejasny,
nie jest do korica wiadome do czego konkretnie odnosi sie wartos¢ liczcbowa 5%. Ponadto nalezy
zaznaczy¢, ze cel ten jest dos¢ ogdlny i niemozliwa moze by¢ jego realizacja w odniesieniu do
diagnostycznego charakteru programu. Samo wykrycie choréb nowotworowych nie przyczyni sie do
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poprawy zdrowia, dopiero wdrozony proces terapeutyczny moze sie przetozy¢ na osiggniecie
zatozonego celu. Rowniez wskazane cele szczegdétowe nie odpowiadajg w petni zaplanowanym
interwencjom. (m.in. zwiekszenie przezycia uczestnikdw z chorobami nowotworowymi). Niejasne jest
takze zatozenie dotyczace zwiekszenie aktywnosci fizycznej uczestnikdéw programu, w przypadku
braku zaplanowania adekwatnych interwencji.

W zwigzku z powyzszym cele programowe wymagajg przeformutowania. Okreslajac je nalezy zwrécic
uwage, by byty zgodne z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ m. in. szczegdtowy,
mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W projekcie wskazano mierniki efektywnosci jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze okreslenie jedynie
liczby i odsetka osdb objetych dziataniami lub przebadanych nie umozliwi obiektywnej i precyzyjnej
oceny stopnia realizacji celéw. Zadaniem okreslenia miernikdw efektywnosci jest umozliwienie oceny
stopnia realizacji celéw. W przypadku modyfikacji celéw réwniez mierniki wymagaé bedg aktualizacji.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancéw miasta powyzej 60 r.z.,, ktérzy zweryfikujg u siebie
potencjalne czynniki ryzyka badz niepokojgce objawy w kierunku konkretnych jednostek
chorobowych.

W projekcie nie wskazano jednak czynnikéw ryzyka, czy tez objawdw, ktére kwalifikowaé beda do
udziatu w projekcie oraz kto bedzie odpowiedzialny za kwalifikacje uczestnikdw.

Wedtug danych przedstawionych w projekcie, liczba mieszkaricow miasta Jastrzebie-Zdréj powyzej 60
r.zw 2015 r. wynosita 21 812 oséb. Dane te sg zbiezne z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Program skierowany jest do catej populacji uwzglednionej w projekcie programu. Zakfada sie, ze
w badaniach przesiewowych wezmie udziat ok. 50% uprawnionych, a do etapu edukacyjnego
przystgpi ok. 70% uprawnionych. Nie wiadomo jednak jaka jest metodologia ww. szacunkéw
liczbowych.

Ze wzgledu na brak wskazania czynnikdw ryzyka poszczegdlnych choréb, ktore beda kwalifikowac
pacjentéw do badan niemozliwe jest odniesienie sie pod tym wzgledem do poprawnosci wyboru
populacji docelowej. W zakresie wieku nalezy wskaza¢, ze w wiekszosci wytycznych w przypadku
wykrywania ww. chordb wskazuje sie gorng granice wieku na 65/75 lat.

Interwencja

Planowane interwencje obejmujg etap edukacji zdrowotnej oraz etap diagnostyczny.

W ramach programu planuje sie podjecie wielu dziatan dotyczgcych promocji zdrowego i aktywnego
trybu zycia oraz utrwalania prawidtowych wzorcéw. Edukacja zdrowotna przedstawiona w projekcie
stanowi jego wartos¢ dodang. Jednakie dziatania te wymagajg doprecyzowania. Brakuje
szczegdtowego harmonogramu ww. dziatad, jak rowniez nie wiadomo kto bedzie za nie
odpowiedzialny. Warto ustosunkowac sie do ww. kwestii.

W ramach etapu diagnostycznego zaplanowano badania w kierunku wczesnego wykrywania schorzen
uktadu krazenia (badanie krwi, cisnienie tetniczego krwi, okreslenie wspétczynnika BMI lub USG
naczyn), raka ptuca (badanie fizykalne, spirometria, niskonapieciowa tomografia komputerowa),
jelita grubego (kolonoskopia), prostaty (PSA, per rectum, USG jamy brzusznej lub USG transrektalne),
czerniaka (ocena znamion skdrnych z wykorzystaniem dermatoskopu) oraz raka szyjki macicy (USG
narzadu rodnego, cytologia).

W odniesieniu do odnalezionych rekomendacji badania w kierunku chordb uktadu krazenia, raka
ptuc, raka jelita grubego i narzadu rodnego sg zgodne ze wskazywanymi w wytycznych.
W odniesieniu do raka prostaty nalezy podkresli¢, ze brak jest dowoddéw naukowych wskazujgcych na
zasadno$¢ prowadzenia przesiewu w tym kierunku. Nalezy jednak podkresli¢, ze w wiekszosci
wytycznych wskazuje sie gorng granice wieku pacjentdéw u ktérych zasadne jest wykonywanie badan
przesiewowych w zakresie ww. chordb. Dla chordb ukfadu krazenia, raka jelita grubego, czerniaka
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i raka narzadu rodnego jest to wiek 65 lat, zas$ dla raka prostaty i ptuc jest to wiek 75/74 lata. Zatem
wskazana w projekcie populacja moze odbiegac od populacji wskazywanej w rekomendacjach.

Nalezy podkresli¢, ze zaproponowane w projekcie badania mogg stanowi¢ powielenie swiadczen juz
finansowanych. Obecnie realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
(rak ptuc i rak jelita grubego) na lata 2016-2024, Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy oraz Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia, ktére zaktadajg m.in. wczesne
wykrywanie okreslonych chordb. Ponadto wszystkie zaplanowane w projekcie badania sg obecnie
finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada jego monitorowanie i ewaluacje, jednak element ten wymaga
doprecyzowania.

Wspomnieé nalezy, ze monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepdw. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktdre wspierajg
realizacje celéw programu. Z kolei ewaluacja jest analizg danych z programu, realizowang w celu
oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W zakresie monitorowania nalezy wskazaé, ze wiekszos¢ wskazanych wskaznikdéw nie odnosi sie do
zgtaszalnosci w ramach programu. llo$¢ dziatan informacyjnych, ilos¢ rozdanych ulotek i ilo$é
zorganizowanych wydarzen promujgcych program nie sg miernikami oceny zgtaszalnosci. Ocena ta
powinna uwzglednia¢ faktyczng liczbe oséb objetych dziataniami programu z podziatem na
poszczegdlne grupy wiekowe w zestawieniu z ogdlng liczbg osdb, ktére zgodnie z przyjetymi
kryteriami kwalifikowatyby sie do programu. W zakresie oceny jakosci udzielanych $wiadczen
powinna ona uwzglednia¢ zaréwno ocene uczestnika programu (np. ankiete satysfakcji), jak
i obiektywng ocene osoby kontrolujgcej jako$¢ przeprowadzanych procedur w ramach programu.

Mierniki zaproponowane w ramach ewaluacji programu nie mogg postuzy¢ do oceny efektywnosci
programu. Ewaluacja powinna uwzglednia¢ np. zapadalno$¢ na dane choroby w Jastrzebiu-Zdrgj
w subpopulacjach objetych dziataniami programu, wskazniki umieralnosci, czy tez wptyw dziatan
edukacyjnych na zgtaszalnos¢ do badan profilaktycznych. Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze powinna
ona rozpoczg¢ sie po zakonczeniu dziatan programowych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze istotne jest zapewnienie trwatosci efektéw, poprzez skuteczng edukacje
pacjentéw, tak aby po zakonczeniu programu posiadali oni odpowiednig wiedze oraz byli
zmotywowani do utrzymania zmian w stylu zycia, mogacych w pozytywny sposdb wptyngc¢ na ich
zdrowie.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Przedstawiono takze opis wymagan, jakie musi spetniaé realizator projektu.

W celu objecia programem jak najszerszej liczby uczestnikdw, zaplanowano przeprowadzenie dziatan
informacyjno-promocyjnych.

Nalezy wskazaé, ze projekt programu zostat przygotowany w sposdb chaotyczny, nie wskazano
harmonogramu zaplanowanych dziatan, doktadnych kryteriow kwalifikacji i sposobu przechodzenia
uczestnikow pomiedzy kolejnymi etapami.

Zakonczenie udziatu w programie wigze sie kierowaniem na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach
NFZ. Nie zakfada sie jednak mozliwosci zakonczenia udziatu w programie w dowolnym jego
momencie. Nie wskazano réwniez w jaki sposéb pacjent bedzie kierowany do dalszej diagnostyki, czy
w ramach programu zostanie zapewnione pacjentowi szybkie przeprowadzenie diagnostyki
pogtebionej, czy tez uczestnik we wtasnym zakresie bedzie zobowigzany do zgtoszenia sie do poradni
specjalistycznej. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku prowadzenia diagnostyki choréb niezbedne jest
odpowiednie zaopiekowanie sie uczestnikiem z niepokojgcym wynikiem badan, tak aby zmniejszy¢
jego dyskomfort i stres zwigzany z zaistniatg sytuacjg oraz umoizliwi¢ szybkie wdrozenie procesu
terapeutycznego.
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W projekcie wskazano koszt catkowity programu wynoszacy 35 956 503 zt. Zostaty okreslone takze
koszty jednostkowe kazdego badania przesiewowego wynoszace: dla raka prostaty - ok. 55 zt, dla
chordb ukfadu krazenia - 60 zt, dla raka ptuc - 200 zt, dla raka jelita grubego - 210 zt, dla czerniaka —
25 z1, a dla raka szyjki macicy - 50 zt. Wskazano takze koszt dziatarn edukacyjnych wyceniony na 1 zt na
osobe.

W projekcie ustalono wysokos¢ srodkéw finansowych w budzecie miasta Jastrzebie-Zdroj,
przeznaczonych na realizacje programu na ok. 400 000 zt. Ze srodkéw wiasnych miasto ma
przeprowadza¢ edukacje zdrowotng, kampanie informacyjng, badania diagnostyczne w kierunku
okreslonych probleméw zdrowotnych. Nie wskazano jednak poszczegdlnych badan diagnostycznych
jakie majg by¢ sfinansowane z budzetu miasta Jastrzebie-Zdrdj.

W projekcie wymienia sie Norweski Mechanizm Finansowy oraz Europejski Fundusz Spoteczny jako
zewnetrze zrddta finansowania. Nie okreslono jednak w jakim stopniu i co doktadnie te fundusze
miatyby finansowac¢. W programie istnieje wiec niepewnosé¢ oszacowan finansowych, nie podano
konkretnej kwoty jaka planuje sie otrzymac na dofinansowanie programu ze srodkéw zewnetrznych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Projekt programu jako gtdwny problem wskazuje problem starzenia sie spoteczenstwa, jednak
w zakresie przewidzianych dziatan skupia sie na chorobach uktadu krazenia i chorobach
nowotworowych, w zwigzku z czym w ponizszej czesci przedstawiono wnioski dotyczace wskazanych
dwdch aspektow.

Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe

Jednym z zasadniczych problemoéw zdrowotnych wspdtczesnego spoteczenstwa sg choroby sercowo-
naczyniowe (czesto zwane chorobami uktadu krgzenia) obejmujace: chorobe niedokrwienng serca,
chorobe naczyniowo-mdzgowg, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca (uszkodzenie miesnia serca i zastawek serca z gorgczkg reumatyczng,
spowodowane przez paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowosc
ptucng. Stanowig one istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. S najczestsza
przyczyng zgondw zarowno wsrdd mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtéwng przyczyne hospitalizacji,
ponadto prowadzg do inwalidztwa.

Rak jelita grubego.

Nowotwory jelita grubego coraz bardziej powszechnym problemem wspodtczesnej medycyny. Rak
jelita grubego rozwija sie ze zmian tagodnych (tj. polipdw), a tego typu przemiana moze trwaé nawet
kilkanascie lat. Dlatego tez niezmiernie wazna jest kwestia wczesnego wykrywania i zapobiegania
rozwojowi nowotworow jelita. Im wczesniej wykryte zostang zmiany chorobowe, tym wieksza jest
szansa wyleczenia raka jelita grubego.

Rak ptuc.

Rak ptuc jest to oskrzelopochodny nowotwadr ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka dréog oddechowych.
Stanowi on zdecydowang wiekszosé nowotworéw ptuca i jest najczestszym nowotworem ztosliwym
w Polsce. Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka sg rakotwércze substancje zawarte
w dymie tytoniowym. Mniejsze znaczenie w etiologii raka ptuca majg inne czynniki, takie jak:
predyspozycja genetyczna czy narazenie na radon, azbest, przemystowe zanieczyszczenia powietrza,
metale ciezkie, promieniowanie jonizujgce i niektdére substancje chemiczne.

Rak gruczotfu krokowego.

Jest nowotworem ztosliwym, wywodzgcym sie pierwotnie z obwodowej strefy gruczotu krokowego.
Ponadto jest najczestszym nowotworem ztosliwym u meziczyzn w krajach wysokorozwinietych.
Czynnikami ryzyka sg wiek oraz obcigzenie genetyczne. Ryzyko zachorowania wzrasta dwukrotnie,
jezeli w rodzinie chorowat krewny 1 stopnia pokrewienstwa, oraz 5-11 krotnie, jezeli chorowato 2
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i wiecej krewnych 1 stopnia pokrewienstwa. Nowotwor rzadko pojawia sie przed 40 rokiem zycia, za$
$redni wiek zachorowania to 70 lat.

Czerniak.

Jest nowotworem ztosliwym wywodzgcym sie z melanocytéw skoéry, bton sluzowych lub btony
naczyniowej gatki ocznej. Nowotwér ten stanowi 5-7% wszystkich nowotwordw skéry. Mediana
wieku zachorowania wynosi 51 lat. W Polsce zachorowalnos¢, jak réwniez umieralnosé rosng szybko
(odpowiednio 10% i 8% rocznie).

Rak szyjki macicy.

Rak szyjki macicy (RSM) to nowotwdr ztosliwy narzadu rodnego kobiety. Zachorowalnos¢ na RSM
w Polsce jest na srednim poziomie wobec innych krajéw na swiecie. Wspdtczynniki zachorowalnosci
i umieralnosci spowodowanych w Polsce przez raka szyjki macicy od lat 80-tych XX wieku powoli sie
obnizajg i wynoszg rocznie, odpowiednio, okoto 3300 nowych zachorowan oraz ok. 1750 zgondw
(standaryzowany wspétczynnik - okoto 5/10).

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce realizowane s3: Program Profilaktyki Chordob Uktadu Krazenia, Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, Narodowego Programy Zwalczania Chordb
Nowotworowych (w jego zakresie funkcjonuje Program Badan Przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego oraz realizuje badania w kierunku raka ptuc).

Ponadto w zakresie chordb uktadu kragzenia, raka ptuc, raka jelita grubego i raka szyjki macicy
wszystkie wskazane w projekcie w badania sg finansowane w ramach $wiadczed gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

W zakresie raka prostaty i czerniaka (badania PSA, per rectum, USG, badanie fizykalne, konsultacja
dermatologiczna z wykorzystaniem dermatoskopu) takze sg obecnie finansowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ocena technologii medycznej

Choroby uktadu krgZenia

Odnalezione dowody naukowe (m.in. World Health Organization, European Society of Cardiology,
National Institute for Health and Clinical Excellence) jednoznacznie wskazujg, Zze zapobieganie
chorobom sercowo-naczyniowym jest $cisle zwigzane z prowadzeniem zdrowego i aktywnego trybu
zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzadowych programéw polityki zdrowotnej jest
prowadzenie dziatan edukacyjnych, majgcych na celu budowanie populacyjnej $wiadomosci
w temacie ryzyka wystepowania chordb uktadu krazenia.

W zwigzku z narastajgcymi problemami zdrowotnymi wsréd coraz mtodszej populacji zasadne wydaje
sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia
rowniez do mtodszego pokolenia.

Badania przesiewowe powinny byc¢ realizowane u osdb z grup ryzyka, do ktdrych nalezg m. in. osoby
palagce papierosy, z otytoscig, o matej aktywnosci fizycznej. Warto to wykorzystac¢ przy planowaniu
populacji docelowej w programach polityki zdrowotnej.

Z odnalezionych dowdd naukowych (m. in. American Heart Association) wynika, ze w przypadku oséb
bezobjawowych ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej powinno sie ocenia¢ w pierwszej
kolejnosci w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego
wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C,
ci$nienie krwi, status palenia.

Z opinii ekspertow wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majacych na celu zmniejszenie
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie dla poprawy zdrowia
populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordb cywilizacyjnych
jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich choréb przebiegajg bezobjawowo.
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Programy profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktory
okresli efektywnos¢ dziatan, jak réwniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty w kolejnych
edycjach programéw profilaktycznych.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze badania przesiewowe
w kierunku choréb sercowo naczyniowych powinny byé prowadzone u jak najwiekszej liczby osdb.

Wytyczne Ministry of Health, Sinagpur z 2011 r., wskazujg ze rutynowe przesiewowe badanie
ultrasonograficzne w kierunku wystepowania tetniaka aorty brzusznej moze byé rozwazone
umezczyzn w wieku 65 r. z. i starszych, szczegdlnie u tych, ktorzy kiedykolwiek palili papierosy
(obecni ibyli palacze). Wytyczne European Society for Vascular Surgery z 2011 r. wskazujg, ze
ultrasonografia stosowana jest w badaniach przesiewowych, poniewaz jest nieinwazyjna, tania
i charakteryzuje sie wysokg czutoScig i specyficznoscia w wykrywaniu tetniaka aorty brzusznej.
U mezczyzn pojedyncze badanie przesiewowe w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej
powinno by¢ wykonane w wieku 65 lat. Badanie powinno by¢ rozwazone u mtodszych mezczyzn,
u ktérych jest obecne ryzyko wystgpienia tetniaka aorty brzusznej.

Dokument Society for Vascular Surgery z 2009 r. rekomenduje jednorazowe ultrasonograficzne
badanie przesiewowe w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej u wszystkich mezczyzn
w wieku 65 lat i starszym lub juz w wieku 55 lat z historig tetniaka aorty brzusznej w rodzinie.

Rak jelita grubego

Gtéwnym celem prowadzenia badan przesiewowych w kierunku nowotworu jelita grubego jest
czestsze wykrywanie nowotwordéw ztosliwych we wczesnych stadiach zaawansowania oraz obnizenie
umieralnosci z powodu raka jelita grubego.

Z odnalezionych rekomendacji i opinii eksperckich wynika, ze najlepszg metodg wykrywania raka
jelita grubego jest kolonoskopia. Jako alternatywne metody diagnostyczne zaleca sie wykonywanie
testu na krew utajong w kale, sigmofiberoskopie oraz wlewu doodbytniczego z barytu. Profilaktyczne
badanie kolonoskopowe powinno by¢ wykonywane co 10 lat poczgwszy od 50 r.z. U pacjentéow
z niskim i $rednim ryzykiem wystgpienia raka jelita grubego badanie kolonoskopii powinno sie
wykonywac czescie;j.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej swoich zaleceniach z 2013 r. okreslito, ze standardem
postepowania w przypadku prowadzenia badan przesiewowych jest wykonanie badania katu na krew
utajong co 12 miesiecy: 2 probki z 3 kolejnych stolcéw (wynik pozytywny 1 na 6 jest wskazaniem do
kolonoskopii); przeprowadzenie sigmoidoskopii co 5 lat; przeprowadzenie kolonoskopii co 10 lat —
w przypadku wykrycia zmiany polipowatej nalezy wykonywac¢ kontrolng kolonoskopie po 12
miesigcach oraz ewentualnie badanie jelita z podwdjnym kontrastem co 5-10 lat. Wskazaniem do
wykonania badania przesiewowego jest osiggniecie 50 r.z. oraz obcigzenie rodzinne.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego powinny by¢ prowadzone przez jednostki
samorzgdu terytorialnego, zas czas prowadzenia programow powinien by¢ mozliwie jak najdtuzszy.

Programy przesiewowe w kierunku wykrywania raka jelita grubego powinny by¢ skierowane do oséb
w wieku 55-64 lata w populacji ogdlnej; u oséb z ryzykiem wystgpienia dziedziczenia nowotworu
zaleca sie wykonywania badan juz od 40 r.z., a u 0séb z zespotem Lyncha w wieku od 25 do 65 lat.

Budzet przeznaczony na realizacje takich programow powinien zapewniaé realizacje na poziomie
minimum 500 kolonoskopii przesiewowych w miastach <200 000 mieszkancéw i minimum 1 000
kolonosokopii w miastach >200 000 mieszkancow.

Rak ptuc

Z odnalezionych przeglagdéw systematycznych dotyczacych wczesnej diagnostyki raka ptuca wynika,
ze badanie radiologiczne klatki piersiowej oraz badanie cytologiczne plwociny uznano za
nieefektywng metode przesiewowq. Wykrycie wczesnego stadium raka ptuc jest mozliwe dzieki
zastosowaniu tomografii komputerowej o niskich dawkach promieniowania. Nalezy zaznaczy¢, ze
rekomendacje kliniczne nie sg zgodne co do stosowania LDCT w ramach scriningu raka ptuca.
Amerykanskie i szwedzkie wytyczne (m.in. The National Comprehensive Cancer Network, The
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American Association for Thoracic Surgery, American Lung Association, Swedish Thoracic Surgery
Service), zalecajg wykonywanie w/w badan w okreslonych grupach ryzyka u oséb w wieku od 55 r. z .
Natomiast polskie wytyczne zamieszczone w Kodeksie Walki z Rakiem wskazujg, ze
najskuteczniejszym sposobem zwalczania nowotworu ptuca jest ograniczenie palenia papierosow.
Rowniez wytyczne kanadyjskie (Canadian Coordination Office for Health Technology Assessment,)
oraz Wielkiej Brytanii (National Health Service, National Screening Committee), nie rekomendujg
wykonywania scriningu w kierunku raka ptuc do czasu uzyskania dodatkowych wynikéw badan na
temat skutecznosci omawianej interwencji w skriningu.

Réznorodnosé wynikéw badan dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania tomografii,
jako metody przesiewowej moze budzi¢ wiele watpliwosci. Dlatego tez decyzja o tej metodzie
diagnostycznej powinna by¢ swiadomga decyzjg pacjenta, podjetg w porozumieniu z lekarzem. Duze
znaczenie przypisuje sie rozwojowi poradnictwa w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuc.
W wiekszosci badan podkredla sie, ze programy przesiewowe w kierunku raka ptuc, dla zwiekszenia
efektywnosci kosztowej, powinny zawiera¢ zaplanowang edukacje czy poradnictwo dot. zaprzestania
palenia tytoniu, wsrdd osdb narazonych na raka ptuc.

Rak gruczotu krokowego

Odnalezione dowody naukowe oraz wytyczne(m.in. Polska Unia Onkologii 2009/2010, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, European Association of Urology 2010) wskazujg, ze oznaczenie PSA oraz
badanie per rectum jest standardowg metodg diagnostyczng w badaniach przesiewowych w kierunku
wykrywania raka prostaty. Podkreslajg jednak, ze zadna z dostepnych metod nie jest doskonata.
Z powodu niewystarczajgcej liczby badan klinicznych nie mozna w petni uzasadni¢ prowadzenia
populacyjnego skriningu w kierunku raka stercza u bezobjawowych mezczyzn.

Przeprowadzajgc w/w badania jako badania przesiewowe nalezy mie¢ na uwadze mozliwosé
uzyskania wynikow fatszywie dodatnich, a co za tym idzie - podejrzenia raka, tam, gdzie faktycznie on
nie wystepuje. Moze miec to niekorzystny wptyw na zdrowie pacjenta, gdyz naraza go na wysoki,
niepotrzebny stres i niekorzystne skutki stosowanych metod terapeutycznych. Dlatego nalezy
pamietac, aby przed przystgpieniem do badan przedstawi¢ pacjentowi rzetelne informacje na temat
korzysci oraz ryzyka, jakie sg zwigzane z zastosowaniem danych metod diagnostycznych.

W odnalezionych wytycznych (m.in. European Association of Urology, American Urological
Association) nie ma jednogtosnej zgody co do wieku rozpoczecia prowadzenia badan przesiewowych.
Zdecydowana wiekszos¢ zaleca jednak, by w przypadku bezobjawowych mezczyzn oznaczenie PSA
wykonywac od 50 r. z. w przypadku mezczyzn z wysokim ryzykiem choroby. Wytyczne wskazujg wiek
75 lat lub oczekiwany czas przezycia wynoszacy 10-15 lat jako moment, w ktérym powinno sie
zaprzestac udziatu w badaniach przesiewowych w kierunku wykrywania raka stercza.

Istotnym elementem jest zapewnienie uczestnikom dostepu do dalszych swiadczen medycznych po
uzyskaniu przez nich nieprawidtowego wyniku badania. Wskazane bytoby prowadzenie takich dziatan
w ramach programu, jednak jesli nie jest to mozliwe nalezatoby zapewni¢ pacjentom jak najszybszy
dostep do swiadczenia w ramach NFZ.

W zwiekszeniu odsetka pacjentdw poddajgcych sie badaniom przesiewowym znaczenie
ma odpowiednio prowadzona edukacja zdrowotna. Powinna przedstawia¢ gtdwnie korzysci ptyngce
z poddawania sie badaniom, tak aby zacheci¢ jak najwiekszg liczbe oséb do uczestnictwa
w programach. Edukacja powinna ksztattowaé odpowiednie postawy w spoteczenistwie, ktére wptyna
na zwiekszenie odsetka oséb poddajacych sie badaniom poza programami polityki zdrowotne;j.

Czerniak

Eksperci kliniczni zaznaczajg takze, ze przesiewowe badania populacyjne w kierunku raka skory nie sg
z reguty uzasadnione ekonomicznie i o trudnej do udowodnienia korzysci klinicznej z powodu
czestosci wystepowania czerniaka w naszym kraju.

Odnalezione rekomendacje i dowody naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej,
National Institute for Health and Clinical Excellence, Institute for Clinical Systems Improvement,
British Association of Dermatologists, U.S. Preventive Services Task Force Recommendation
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Statement) wskazujg, ze realizacje programodw nalezy ograniczy¢ do dwoch specjalizacji: chirurga
onkologa i dermatologa z zastrzezeniem koniecznosci wykonywania prostej dermatoskopii w celu
ograniczenia wykonywania niepotrzebnych wycieé¢ nienowotworowych zmian skérnych.

Podejrzane w kierunku czerniaka mogg by¢ zmiany skdérne powstate de novo lub na podtozu
znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni, zabarwienia i brzegéw lub wystgpienie
swedzenia i/lub krwawienia).

Wywiad powinien uwzgledniaé pytania o stan skéry (tzn. informacje o zmianach w obrebie
istniejgcych znamion na skdrze lub wystgpieniu nowych znamion) oraz czynniki zwiekszajgce ryzyko
zachorowania na czerniaki skéry (np. oparzenia stoneczne, korzystanie z solarium, wystepowanie
czerniakdw w rodzinie).

Najwazniejszym elementem pozwalajgcym na wczesne rozpoznanie jest badanie skdry, ktére
powinno by¢ wykonywane przez kazdego lekarza podczas kazdej wizyty chorego w ambulatorium lub
w trakcie hospitalizacji. Zasadg badania jest ocena skéry catego ciata — w dobrym oswietleniu,
z uwzglednieniem okolic trudno dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice
narzadéw ptciowych i odbytu.

W ramach wstepnej diagnostyki jest wskazane wykonanie badania dermatoskopowego
(mikroskopowa epiluminescencja) lub wideodermatoskopu.

Rekomenduje sie gromadzenie informacji o: historii badania znamiona, czasu od pojawienia sie
znamiona, zmianach w rozmiarze, kolorze, ksztatcie, objawach (swedzeniu , krwawieniu, itp.) oraz
rekordéw z badania wideo dermatoskopem.

Podstawa rozpoznania jest histologiczne badanie catej zmiany barwnikowej wycietej chirurgicznie.
Biopsja wycinajgca catej zmiany jest jedyng zalecang procedurg diagnostyczng w czerniaku.

Po uzyskaniu rozpoznania histologicznego czerniaka skéry nalezy wdrozy¢ leczenie zgodnie z oceng
stopnia zaawansowania.

Badaniami dodatkowymi w ramach diagnostyki s3: podstawowe badania krwi, konwencjonalna
rentgenografia (RTG) klatki piersiowej oraz ultrasonografia (USG) jamy brzusznej i ewentualnie
regionalnych weztéw chtonnych.

by¢ poinformowany i rozumieé niepewnos¢ zwigzang z bilansem korzysci i ryzyka.

Populacyjne badania przesiewowe catego ciata w kierunku czerniaka: z powodu braku znaczgcych
dowoddw na skuteczno$¢ redukcji umieralnosci z powodu czerniaka, populacyjne badania
przesiewowe nie mogg by¢ rekomendowane.

Pacjenci z grupy bardzo wysokiego i wysokiego ryzyka: powinni by¢ zidentyfikowani przez
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej, powinni zosta¢ poddani badaniu fizykalnemu catego
ciata przeprowadzonemu przez lekarza dermatologa Ilub wykwalifikowanego lekarza innej
specjalizacji jako coroczne badanie podstawowe, powinni zosta¢ takze wyedukowani w kierunku
samobadania skory ciata i profilaktyki nowotworéw skory przez swiadczeniodawce (lekarza,
pielegniarke).

Rak szyjki macicy

W odniesieniu do raka szyjki macicy, jego wczesne wykrywanie rekomendowane jest w szczegdlnosci
przy pomocy badan cytologicznych. Metoda ta stanowi ztoty standard postepowania. Zaréwno
wytyczne polskie jak i zagraniczne potwierdzajg, ze cytologia jest aktualnie najpowszechniejszym
sposobem skriningu w kierunku RSzM. Powtarzanie cytologii powinno odbywaé sie zgodnie
z lokalnymi standardami, jednak nie rzadziej niz raz na 5 lat u kobiet do 60 r. z. (The International
Federation of Gynecology and Obstetrics 2009).Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2006 r.
stwierdzajg, ze cytologia jest rekomendowang metodg skriningowg w badaniach przesiewowych na
szerokg skale, jezeli sg dostepne wystarczajgce srodki.

9/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 157/2016 z dnia 23 sierpnia 2016 r.

U.S. Preventive Services Task Force zaleca badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy
u kobiet w wieku od 21 do 65 lat co 3 lata (cytologia), natomiast dla kobiet w wieku od 30 do 65 lat
badanie przesiewowe stanowigce potgczenie cytologii orz testu HPV (co 5 lat).

National Cancer Institute w swoich zaleceniach okreslito, ze badanie USG w populacji kobiet bez
objawéw krwawien z pochwy nie jest skuteczna w celu zmniejszenia smiertelnosci u bezobjawowych
kobiet. Odniesiono sie rowniez do populacji kobiet przyjmujgcych tamoksifen. Rutynowe USG
u bezobjawowych kobiet stosujgcych tamoksyfen nie jest uzyteczne ze wzgledu na niska
specyficznos¢ i niskg wartoscig predykcyjng dodatnig. Ocena endometrium u kobiet stosujgcych
tamoksyfen powinna by¢ ograniczona do kobiet z objawami krwawien. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
stosowanie USG nie jest rekomendowang metodg w bezobjawowej populacji w celu wykrycia
nowotwordéw trzonu macicy.

W zwiekszeniu odsetka pacjentdow poddajgcych sie badaniom przesiewowym znaczenie
ma odpowiednio prowadzona edukacja zdrowotna. Powinna przedstawia¢ gtdwnie korzysci ptyngce
z poddawania sie badaniom, tak aby zacheci¢ jak najwiekszg liczbe oséb do uczestnictwa
w programach. Edukacja powinna ksztattowaé odpowiednie postawy w spoteczenstwie, ktére wptyng
na zwiekszenie odsetka oséb poddajacych sie badaniom poza programami polityki zdrowotne;j.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

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: AOTMIT-OT-441-144/2016 ,,Program z zakresu edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki choréb dla mieszkaricéw miasta Jastrzebie-Zdrdj, powyzej 60 roku zycia - zdrowy
senior” realizowany przez: Miasto Jastrzebie-Zdréj, Aneksdéw do raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu profilaktyki
chordéb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, luty 2013, ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordéw
skory — wspdlne podstawy oceny”, wrzesien 2012, ,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca — wspdlne podstawy
oceny”, maj 2014, ,Program wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego — wspdlne podstawy oceny”, maj 2014;
»,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne
podstawy oceny”, listopad 2015; , Profilaktyka i wczesne wykrywania nowotwordow jelita grubego — wspdlne podstawy
oceny”, maj 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 248/2016 z dnia 22 sierpnia 2016 roku o projekcie programu ,,Program
z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki chordb dla mieszkarnicow Miasta Jastrzebie-Zdroj, powyzej 60
roku zycia - zdrowy senior”.
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