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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 194/2016 z dnia 10 pazdziernika 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej Miasta i Gminy Buk na lata 2017-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej Miasta i Gminy Buk na lata 2017-2020”

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji uwarunkowana jest mnogoscia brakow oraz niescistosci w
przedstawionym projekcie programu polityki zdrowotnej. Nadestane dokumenty nie zawierajg opisu
podstawowych elementéw programu, m.in populacji docelowej, interwencji i budzetu.

W zakresie poszczegdélnych czesci programu ponizej wskazano zastrzezenia do przedstawionych
tresci.

Projekt nie okresla precyzyjnie problemu zdrowotnego, do ktérego sie odnosi, nie wskazano réwniez
aktualnych danych epidemiologicznych, ktdre wskazywatyby na potrzebe realizacji danych dziatan.

Cele programowe zostaty okreslone ogodlnie i mogg byé niemozliwe do realizacji. Mierniki
efektywnosci natomiast w obecnym ksztatcie nie spetniajg swojej roli.

Opis populacji docelowej nie zawiera oszacowan dotyczgcych potencjalnej liczby uczestnikéw. Brak
jest takze wskazania kryteriéw kwalifikacji do poszczegdlnych czesci programu. Stanowi to powazne
ograniczenie projektu, gdyz okreslenie populacji docelowej jest podstawag do zaplanowania
rekomendowanych interwencji oraz zaplanowania budzetu.

W zakresie interwencji zaplanowano badania z zakresu kilku probleméw zdrowotnych. Nie wskazano
jednak sposobu realizacji tych $wiadczen oraz ich liczby. Nie opisano takze szczegétéw dotyczacych
planowanej edukacji zdrowotne;.

Nalezy takze wskazaé, ze zaplanowane w projekcie badania sg obecnie finansowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych oraz czesciowo w ramach programdéw populacyjnych, zatem istnieje
ryzyko ich podwdjnego finansowania.

Zaplanowane w projekcie monitorowanie jest niepoprawne. Brakuje takze opisu ewaluacji programu.

W ramach budzetu przedstawiono jedynie orientacyjny roczny koszt catkowity. Nie wskazano
kosztow poszczegdlnych sktadowych programu. Stanowi to ograniczenie programu, gdyz niemozliwa
jest weryfikacja, czy zaplanowane $rodki beda wykorzystywane efektywnie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu choroby gruczotu
tarczowego, choroby ptuc, uktadu krazenia, nowotwory gruczotu krokowego, szyjki macicy, piersi,
jelita grubego i cukrzycy. Budzet przeznaczony na realizacje programy wynosi ok. 100 000 zt rocznie,
za$ okres realizacji to lata 2017-2020.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 194/2016 z dnia 10 pazdziernika 2016r.

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

W projekcie nie okreslono poszczegdlnych jednostek chorobowych jakich dotyczg elementy
programu. Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb pobiezny i niedoktadny. Nie
przedstawiono takze lokalnych danych epidemiologicznych odnoszgcych sie do poszczegdlnych
zagadnien zawartych w problemie zdrowotnym.

Pobiezne dane krajowe i globalne zawarte w projekcie programu dotyczg jedynie chordb tarczycy i
nowotwordw piersi. Dodatkowo pobieznie powotano sie na dane badania EUROCARE-3, wedtug
ktorego ,,odsetek 5-letnich przezy¢ wzglednych (statystycznie utozsamianych z wyleczeniem) Polek, u
ktorych raka piersi rozpoznano w latach 1990-1994, wynidst ok. 63%. Dla porédwnania, w niektdrych
krajach europejskich odsetki przezy¢ 5-letnich przekraczajg 80%, a w Stanach Zjednoczonych sg
bliskie 90%”. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze dane epidemiologiczne powinny przedstawia¢ mozliwie
najaktualniejszg sytuacje w regionie.

Zasadne jest zatem uzupetnienie opisu problemu zdrowotnego o konkretne problemy zdrowotne
(choroby) ktérych program bedzie dotyczy¢ oraz wskazanie aktualnych i wiarygodnych danych
epidemiologicznych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia oraz zmniejszenie
réznic w dostepie do sSwiadczen zdrowotnych mieszkancéw Miasta i Gminy Buk. Dodatkowo
okreslono 8 celdw szczegdtowych. Nalezy wskazaé, ze cel gtdéwny zostat okreslony w sposdb rozlegty i
0goblny, co moze utrudni¢ jego realizacje. Warto aby cele konstruowane byty z zachowaniem zasady
SMART, wg ktérej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

Poszczegdlne cele szczegétowe odnoszg sie do profilaktyki m.in. chordb tarczycy czy tez choréb ptuc
u oséb z grup ryzyka. Niejasnym wydaje sie fakt, ze w ramach programu planuje prowadzi¢ wczesne
wykrywanie gtéwnych czynnikdow ryzyka wystepowania poszczegdlnych choréb (np. ,wczesne
wykrywanie gtéwnych czynnikow ryzyka choréb ptuc dzieki badaniom profilaktycznym” w
populacjach, okreslonych juz jako grupy ryzyka). Nalezatoby tg kwestie wyjasni¢ i doprecyzowad.

W zwigzku z tym, ze nie wiadomo ile oséb ma by¢ objetych programem, nie jest mozliwe odniesienie
sie do tego czy zaplanowane w ramach programu dziatania bedg skutkowaé dtugofalowymi efektami
zdrowotnymi, a takze czy czas realizacji pozwoli na uzyskanie efektéow, utrzymujgcych sie po
zakonczeniu.

W projekcie okreslono mierniki efektywnosci. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze nie odnoszg sie one
precyzyjnie do przeprowadzonych interwencji zatem nie jest mozliwa obiektywna i doktadna ocena
stopnia realizacji celdow. Projekt wymaga uzupetnienia w tym zakresie.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy Miasta i Gminy Buk. W projekcie nie okreslono
wielkosci populacji oraz wieku oséb wtgczanych do programu oséb, co uniemozliwia szczegétowe
odniesienie zatozen projektu do zaleceri/wytycznych. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku bardzo
zréznicowanych sktadowych programu. Nalezy pamietaé, ze program ma by¢ wielokomponentowy tj.
zawiera¢ w sobie dziatania profilaktyczne z réznych zakresdw m.in. onkologii, diabetologii czy tez
kardiologii. Nalezy zatem uzupetnié projekt programu o brakujgce elementarne sktadowe dobrze
zaprojektowanego programu polityki zdrowotnej.
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W projekcie programu nie okreslono réwniez kryteriéw witgczenia. Nie jest zatem jasne na podstawie
czego beda kwalifikowani uczestnicy programu.

Interwencja

Projekt programu przewiduje dziatania w obrebie kilku problemoéw zdrowotnych, w tym profilaktyke:
1. chordb uktadu krgzenia (m.in. EKG, lipidogram, cholesterol, tréjglicerydy),
nowotworéw prostaty (m.in. PSA, USG, badanie per rectum)

chordb ptuc (m.in. RTG ptuc, marker CA 125),

chordb tarczycy (m.in. oznaczenie we krwi poziomu hormonu TSH),

2
3
4. cukrzycy (m.in. oznaczanie cukru we krwi, cukru w moczu, hemoglobina glikowana HblAc),
5
6. nowotwordw piersi (m.in. badanie mammograficzne),

7

nowotworow jelita grubego (m.in. test na obecnos$¢ krwi utajonej w kale, kolonoskopia),
8. nowotwordw szyjki macicy (m.in. badanie cytologiczne).

W ramach weryfikacji programu odniesiono zaplanowane interwencje do zalecen i rekomendacji
klinicznych. Czesé¢ z zaplanowanych dziatan znajduje swoje potwierdzenie w odnalezionych
dokumentach (m.in. w zakresie raka jelita grubego, raka piersi, raka szyjki macicy). Nalezy jednak
podkresli¢, ze ze wzgledu na brak informacji o sposobie (liczby i rodzaju badan u poszczegdinych
uczestnikdw) prowadzenia dziatan oraz populacji (wiek, czynniki ryzyka), ktéra kwalifikowac sie
bedzie do poszczegdlnych czesci programu niemozliwe jest jednoznaczne stwierdzenie poprawnosci
tych dziatan.

Nalezy réwniez wskazaé, ze zaplanowane badania stanowig swiadczenia gwarantowane, finansowane
ze srodkéw publicznych (w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
zdrowotnej), w zwigzku z czym istnieje ryzyko ich podwdjnego finansowania. Ponadto dla czesci
wskazanych probleméw zdrowotnych prowadzone sg ogdlnopolskie programy populacyjne. Nalezy
rowniez podkreslié, ze dziatania w ramach programéw polityki zdrowotnej powinny wspieraé
Swiadczenia juz dostepne i stanowic ich uzupetnienie.

Projekt zaktada rdéwniez prowadzenie dziatan edukacyjnych, jednak kwestia ta nie zostata
doprecyzowana. Brakuje szczegétéw dot. m.in. zakresu tematycznego, formy edukacji oraz osoby
odpowiedzialnej za jej przeprowadzenie.

Ad.1

Eksperci kliniczni wskazujg na brak zasadnosci wykonania badania EKG w populacji osdb
bezobjawowych w ramach oceny ryzyka choréb sercowo naczyniowych. Wytyczne kliniczne
dodatkowo wskazuja, ze badanie EKG powinno by¢ powigzane z prébg wysitkowa.

Nalezy wskaza¢, ze problem chordb uktadu krazenia jest problemem szerokim i istotne jest
podejmowanie dziatan majacych na celu zmniejszenie zachorowan i umieralnosci oraz ograniczanie
wystepowania czynnikdw ryzyka. Wazne jest jednak, aby dziatania na szczeblach samorzgdowych nie
powielaty dziatan realizowanych w skali krajowych, a stanowity dla nich wsparcie. Wazne jest zatem
edukowanie lokalnej spotecznosci, informowanie o dostepnych swiadczeniach oraz podnoszenie wagi
zmiany stylu zycia oraz dbania o zdrowie.

Ad.2

Wszystkie odnalezione wytyczne wskazujg na brak dostepnych danych pozwalajgcych uznaé za
uzasadnione prowadzenie populacyjnego skriningu w kierunku raka stercza u bezobjawowych
mezczyzn.

W wytycznych zwraca sie uwage na istotnos¢ przedstawiania pacjentom rzetelnych informacji
w zakresie korzysci oraz ryzyka zwigzanego z udziatem w badaniu przesiewowym w kierunku raka
stercza. Na podstawie tych informacji oraz rozmowy z lekarzem pacjent powinien osobiscie
podejmowac swiadomg decyzje co do udziatu w badaniu.
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Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia istnieja dwa kluczowe czynniki wczesnego
wykrywania nowotworu, mianowicie edukacja w zakresie promocji wczesnej diagnostyki oraz
badania przesiewowe. Edukacja zdrowotna wielokrotnie, w opiniach Prezesa Agencji, wskazywana
jest jako warto$¢ dodana dla realizacji programu polityki zdrowotnej przy niewielkim naktadzie
finansowym. W zwigzku z powyziszym, dziatania te w ramach kampanii informacyjnej w projekcie
programu s3 jak najbardziej uzasadnione. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, aby dziatania edukacyjne
skierowane byty do catej populacji mezczyzn.

Ad.3

Nastepnga grupe interwencji przewidzianych w ramach programu stanowié¢ majg edukacja oraz RTG
ptuc oraz oznaczanie markera CA 125 w ramach wczesnego wykrywania chordb ptuc. W projekcie nie
okreslono jakich choréb ptuc beda dotyczyc¢ interwencje zawarte w ramach programu.

Jak wskazujg wytyczne Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc dot. gruzlicy, wskazaniem do wykonania
zdjecia radiologicznego jest kaszel trwajacy powyzej 3 tygodni. Zaznacza sie tez, ze badania
przesiewowe w kierunku gruzlicy powinny skupia¢ sie na grupach wysokiego ryzyka: osoby
bezdomne, imigranci z terendw o wysokiej zapadalnosci na gruzlice lub osoby bedgce w bliskim
kontakcie z osobami chorymi badz osoby z powaznymi chorobami immunologicznymi, jak np. HIV.

Badanie RTG klatki piersiowej oraz oznaczenie markeru nowotworowego CA-125 znano za
nieefektywng metode przesiewowg w wykrywaniu nowotwordéw ptuc.

Ad.4

Kolejng grupe interwencji w ramach programu majg stanowi¢ dziatania edukacyjne oraz badania
okreslajgce stezenie cukru we krwi, w moczu, oznaczanie hemoglobiny glikowanej Hb1Ac w ramach
wczesnego wykrywania cukrzycy.

Wedtug wytycznych UPSTF rekomenduje sie skryning w kierunku nieprawidtowego stezenia glukozy
we krwi w ramach oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u oséb w wieku 40-70 lat z nadwagg lub
otytoscig. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zaplanowane postepowanie moze powiela¢ Swiadczenia juz
finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych.

Obecnie (2016 r.) PTD nie zaleca stosowania oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc) do
diagnostyki cukrzycy, ze wzgledu na brak wystarczajacej kontroli jakosci metod laboratoryjnych w
Polsce oraz nieustalong wartos¢ decyzyjng (odciecia) HbAlc w rozpoznaniu cukrzycy dla polskiej
populacji.

W kierunku cukrzycy 2 typu, badanie przesiewowe nalezy przeprowadzaé¢ za pomocg oznaczania
glikemii na czczo (FPG, fasting plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 glukozy.

Ad.5

W zakresie chordb tarczycy planuje sie oznaczenie we krwi poziomu hormonu TSH w ramach
wczesnego wykrywania chordb tarczycy.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami brak jest wystarczajgcych dowododw, by zarekomendowac
populacyjne badania przesiewowe w kierunku chordb tarczycy. Podkresla sie znaczenie rutynowego
badania poziomu TSH, ktére w projekcie programu zostato uwzglednione jako element kwalifikacji do
udziatu.

Ad.6
W projekcie planuje sie przeprowadzenie badarh mammograficznych w kierunku raka piersi.

Wiekszos¢ odnalezionych zalecen odnosi sie pozytywnie do prowadzenia mammograficznych badan
przesiewowych u kobiet, pod warunkiem, ze programy w ramach ktérych sg one realizowane
spetniajg odpowiednie kryteria jakosci. Wiek, w ktérych rekomendowana jest przesiewowa
mammografia waha sie od 50-74 r.z. wtgcznie. Niektére z odnalezionych wytycznych dopuszczajg
prowadzenie przesiewowej mammografii takze u kobiet miedzy 40-49 r.z., jednak dowody na
podstawie ktérych podjeto taka decyzje s3 dowodami o niskiej jakosci. Rekomendowana czestosé
wykonywania mammograficznych badan przesiewowych waha sie od 1 roku do 3 lat.
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Ad.7

Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Gastroenterologii wéréd metod przesiewowych powinno braé
sie pod uwage: kolonoskopie, badanie na obecnos$¢ krwi utajonej w kale oraz wlew doodbytniczy
cieniujacy z barytu. Podobnie wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Gastroenterologii podkreslaja,
7ze mozna stosowac coroczne badanie krwi utajonej w kale, jednak jest to metoda alternatywna i o
niskiej czutosci, w zwigzku z czym nie powinno sie jej uzywac jako metody pierwszej linii.

Za ztoty standard wcigz uznaje sie badanie kolonoskopowe lub sigmoidioskopie.
Ad. 8

Wczesne wykrywanie raka szyjki macicy rekomendowane jest w szczegdlnosci przy pomocy badan
cytologicznych. Metoda ta stanowi ztoty standard postepowania. Zardwno wytyczne polskie jak i
zagraniczne potwierdzajg, ze cytologia jest aktualnie najpowszechniejszym sposobem skryningu w
kierunku raka szyjki macicy. Powtarzanie cytologii powinno odbywac sie zgodnie z lokalnymi
standardami, jednak nie rzadziej niz raz na 5 lat u kobiet do 60 r. z. (FIGO 2009). Wytyczne WHO z
2006 r. stwierdzajg, ze cytologia jest rekomendowang metodg skryningowg w badaniach
przesiewowych na szerokay skale, jezeli s3 dostepne wystarczajgce Srodki. USPSTF 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 pofaczenie cytologii
orz testu HPV (co 5 lat).

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie opisano prawidtowo sposobu monitorowania programu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
powinno ono odnosi¢ sie do czasu w jakim realizowany jest program i jest procesem zbierania danych
o realizacji, zasstuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepdw. Monitorowanie uzasadnia modyfikacje,
ktore wspierajg realizacje celéw programu.

W projekcie zaplanowano okreslenie m.in: liczby osdb uczestniczagcych w akcjach edukacyjnych,
liczby przeprowadzonych badan oraz liczby oséb z wykrytymi nieprawidtowosciami. Wszystkie ww.
wskazniki odnie$¢ mozna jedynie do oceny zgtaszalnosci. Nie wskazano oceny jakosci programu.

Warto podkresli¢, ze wazna jest takze funkcja monitorowania przeprowadzanych dziatan w
programie. Monitorowanie realizacji programu powinno sie odbywa¢ na kazdym jego etapie.
Zasadnym jest powotanie do ww. funkcji osoby kompetentnej i tworzacej rzetelne sprawozdania.
Mozna réwniez zastosowac: karty uczestnictwa w programie (lub listy obecnosci), ankiety dot.
ewentualnej poprawy jakosci programu (dzieki ktérym mozliwa bedzie biezgca poprawa uchybien,
niedociggnie¢ w jego realizacji), sprawozdania pracownicze (w przypadku personelu zatrudnionego
do realizacji programu), raporty finansowe etc.

Ewaluacja programu nie zostata w projekcie okreslona. Nalezy pamietac, ze ewaluacja jest procesem
dtugoterminowym i powinna trwac np. kilka lat po zakoriczeniu programu. Wskazniki zastosowane w
ewaluacji mogtyby obejmowac¢ np. czestos¢ wystepowania poszczegdlnych schorzen, odsetek
populacji, ktére poddaty sie profilaktycznym badaniom przesiewowym, wskazniki przezywalnosci
chorych w odniesieniu do poszczegdlnych nowotwordw.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono pobieznie czesci sktadowe programu. Nie zaplanowano akgji
informacyjnej. Brakuje informacji na temat kwalifikowania poszczegdlnych uczestnikéw, zakonczenia
programu i ewentualnego kontunuowania $wiadczen. Nie odniesiono sie rowniez do powigzania
Swiadczen w programie ze $wiadczeniami finansowanymi ze srodkéw publicznych.

W projekcie nie okreslono réowniez wymagan kadrowych, sprzetowych oraz lokalowych dotyczacych
realizatora programu. Wskazano, ze realizator programu zostanie wybrany w drodze otwartego
konkursu ofert.

W projekcie przedstawiono jedynie koszt catkowity programu wynoszgcy ok 100 000 zt rocznie.
Stwierdzenie uzyte w oszacowaniach ,nie mniej niz 100 tys. zt rocznie” jest mato precyzyjne.
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Dodatkowo wydaje sie zasadnym, biorgc pod uwage ztozonos$¢ projektu programu, zeby dla kazdego
z problemoéw zdrowotnych przygotowaé odrebny budzet wraz z okresleniem poszczegdlnych badan
diagnostycznych oraz liczby oséb poddawanych interwencjom. Zapewne przyczynitoby sie to do
poprawienia przejrzystosci projektu.

Brakuje okreslenia kosztow poszczegdlnych interwencji m.in. dziatan edukacyjnych, badan, promocji
programu, kosztu na 1 jednego uczestnika programu. Nie oszacowano liczebnosci populacji
docelowej ani jaki jej odsetek zamierza sie objgé programem, przez co koszt na jednego uczestnika
jest niemozliwy do oszacowania, a budzet matowiarygodny.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby uktadu krgzenia

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mdzgowag, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng
serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng. Choroby te stanowig
jeden  gtébwnych  probleméw  zdrowotnych  wspdtczesnego  spoteczenstwa.  Choroby
sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet,
stanowig gtéwna przyczyne hospitalizacji, ponadto prowadzg do inwalidztwa.

Do czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyziszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej, uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytos$¢. Waing role
w rozwoju choréb uktadu krgzenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na
wspotczesny styl zycia, takie jak: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie
papierosow, picie alkoholu, stres.

Rak gruczotu krokowego

Rak gruczotu krokowego jest najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn w krajach
wysokorozwinietych. Obserwowany w ostatnich latach wzrost wykrywalnosci tego nowotworu
ttumaczy sie czesciowo zwiekszeniem dostepnosci badan diagnostycznych, zwtaszcza oznaczen
antygenu gruczotu krokowego.

Chorzy z miejscowo lub regionalnie zaawansowanym rakiem gruczotu krokowego zazwyczaj nie majg
objawéw lub majg objawy typowe dla tagodnego przerostu prostaty (czestomocz, nykturia, naglace
parcie na mocz, pieczenie w czasie mikcji, uczucie niepetnego wyprdoznienia, waski strumien moczu).
Sporadycznie objawem jest krwiomocz. W zaawansowanym stadium choroby mogg wystgpié: badl
kostny (m.in. w okolicy ledZzwiowego odcinka kregostupa), utrata masy ciata, rzadziej objawy ucisku
na rdzen kregowy.

Choroby ptuc

Rak ptuc jest to oskrzelopochodny nowotwdr ztosliwy wywodzgcy sie z nabtonka drég oddechowych.
Stanowi on zdecydowang wiekszo$¢ nowotwordow ptuc i jest najczestszym nowotworem ztosliwym w
Polsce. Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka sg rakotwodrcze substancje zawarte w
dymie tytoniowym. Znacznie 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 niektére substancje chemiczne.

Gruzlica jest to choroba wywotywana przez pratki z grupy Mycobacterium tuberculosis complex —
Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum. Zrédtem pratkéw gruzlicy jest chory wydalajacy
pratki podczas oddychania, méwienia oraz kaszlu. Pratki mogg przez dtugi czas pozostawaé w
organizmie cztowieka i nawet po wielu latach dawac poczatek gruzlicy ptuc i gruzlicy pozaptucne;j.
Rozwdj choroby zalezy od liczby komdrek bakteryjnych, ktére dostaty sie do ptuc, od ich zjadliwosci
oraz sprawnosci uktadu immunologicznego. Do grupy duzego ryzyka zakazenia pratkiem gruzlicy i
zachorowania na gruzlice naleza: osoby zakazone HIV, osoby, ktére miaty kontakt z chorymi
wydalajgcymi pratki gruzlicy wykrywane metodg rozmazu, osoby ze zmianami ,,minimalnymi” w
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ptucach (widocznymi w RTG klatki piersiowej), osoby naduzywajgce alkoholu lub zazywajgce
narkotyki, bezdomni, imigranci z obszaréw o duzej zapadalnosci na gruzlice, chorzy na choroby
przewlekte, takie jak: cukrzyca, nowotwory ztosliwe, niewydolnos$¢ serca, przewlekta niewydolnosé
nerek i watroby, niedobory odpornosci (rdwniez na skutek leczenia immunosupresyjnego).

Cukrzyca

Cukrzyca nalezy do chordb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajgca z defektu
wydzielania/dziatania insuliny. Stanowi ona istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. W skali globalnej cukrzyca typu 2 stanowi ok. 90% wszystkich przypadkéw zachorowan
na $wiecie. Zgodnie Miedzynarodowa Federacjg Diabetologiczng, na cukrzyce choruje obecnie ok.
350 min oséb, a w dalszej perspektywie przewiduje sie blisko dwukrotny wzrost zachorowan.
W Polsce odnotowuje sie ok. 3 min przypadkédw ww. choroby.

Cukrzyca typu 2 jest nie tylko jednostkg chorobowag, ale réwniez czynnikiem ryzyka powstania innych
chordb, jak np. choréb sercowo-naczyniowych. Dlatego oba te aspekty powinny by¢ uwzgledniane
przy formutowaniu zalecen oraz podejmowaniu decyzji dotyczagcych strategii aktywnego wykrywania
niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2.

Choroby tarczycy

Choroby gruczotu tarczowego sg bardzo rozpowszechnione w populacji. Czesciej dotycza one kobiet,
nawet kilkukrotnie przewyzszajgc liczbe zachorowan u mezczyzn. Wystepujgce patologie moga
dotyczy¢ zaréwno budowy gruczotu, jak i zaburzen jego czynnosci. Najczestsze schorzenia tego
narzadu to: wole obojetne, nadczynnos$é i niedoczynnos$¢ tarczycy, zapalenie tarczycy, nowotwory
ztosliwe tarczycy. Objawy towarzyszgce tym schorzeniom nie sg charakterystyczne. Czesto uznawane
sg za objawy starzenia sie organizmu, nieprawidtowej diety lub przemeczenia. Jednak rozwdj
wspotczesnych technik diagnostycznych umozliwia szybka i precyzyjng diagnoze.

Rak piersi

Rak piersi jest to nowotwor ztosliwy powstajgcy z komorek gruczotu piersiowego, ktory rozwija sie
miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weztéw chtonnych i narzadéw wewnetrznych (np. do ptuc,
watroby, kosci i mdzgu).Jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok.
20% wszystkich nowotwordéw diagnozowanych u kobiet. Z powodu raka piersi kazdego roku umiera
ok. 5 tys. kobiet.

Rak jelita grubego

Rak jelita grubego jest nowotworem, ktérego czynniki etiologiczne nie zostaty do konca poznane. Do
najczestszych czynnikdw ryzyka zalicza sie polipy gruczotowe jelita grubego, choroby zapalne jelita
grubego, czynnik srodowiskowe (dieta i brak aktywnosci fizycznej) oraz wiek (powyzej 50 r. z.).
Rozpoznanie nowotworu jelita grubego opiera sie na badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz
badaniach dodatkowych. W przypadkach nowotworu odbytnicy czesto zgtaszang dolegliwoscig jest
odczuwanie ucigzliwego parcia na stolec i kilkakrotne w ciggu doby oddawanie niewielkich objetosci
stolca z domieszkg $luzu lub krwi, co niekiedy nazywane jest ,pseudobiegunka”.

Rak szyjki macicy

Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy w Polsce jest na $rednim poziomie wobec innych krajow 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
zachorowan (standaryzowany wspétczynnik - okoto 11/10 oraz okoto 1750 zgondw (standaryzowany
wspodtczynnik - okoto 5/10). Polska nalezy do krajow europejskich o najnizszym odsetku 5-letnich
przezy¢ wzglednych w raku szyjki macicy (okoto 54% wobec 67% dla Europy).

W etiologii raka szyjki macicy wazng role odgrywa zakazenie HPV (HPV, human papilloma virus).
Obok zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg m. in. wczesne
rozpoczecie zycia ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partneréw seksualnych, partnerzy
»wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne zakazenie uposledzajgce system immunologiczny, palenie
tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody
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Alternatywne swiadczenia

Wszystkie $wiadczenia okreSlone w programie sg $wiadczeniami gwarantowanymi dostepnymi
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Ponadto w Polsce realizowany sa:

e Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (PPCHUK) finansowany ze Srodkéw NFZ,
ktorego gtéwnym celem jest obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
choréb uktadu krgzenia populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje
wystepowania natezenia czynnikdw ryzyka. Dostepne w ramach PPCHUK s$wiadczenia
obejmujg: badania biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw i stezenia glukozy), dokonanie pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspotczynnika masy ciata (BMI), kwalifikacja
Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE. W ramach
wykonywanego przez NFZ programu nie jest wykonywane EKG spoczynkowe.

e Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, w ramach ktérego realizowane s3
badania mammograficzne co 2 lata u kobiet w wieku miedzy 50-69 r.z. Na mammografie
poza w/w programem mogg by¢ kierowane kobiety, jesli lekarz pierwszego kontaktu uzna to
za konieczne (dotyczy to przede wszystkim niepokojgcych objawéw moggcych wskazywac na
wystgpienie choroby nowotworowej, a takze kobiet bedacych w grupie wysokiego ryzyka
zachorowania na raka piersi). U kobiet mtodszych zazwyczaj wykonuje sie jednak badanie
USG piersi, ze wzgledu na charakterystyczng dla mtodszego wieku budowe tkanki piersiowej.

e Program Badan Przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (PBP), w
ramach ktérego od 2000 roku wykonywana jest bezptatna profilaktyczna kolonoskopia. Od
2012 roku w ramach PBP wysytane sg imienne, jednokrotne zaproszenia na kolonoskopie do
0s6b w wieku 55-64 lata.

e Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining cytologiczny.
Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25. a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu 3
ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.
Ponadtow w ramach swiadczen gwarantowanych finansowane jest badanie USG..

Ocena technologii medycznej

Choroby uktadu krgzenia

Odnalezione dowody naukowe (m.in. World Health Organization 2007, European Society of
Cardiology 2007, National Institute for Health and Clinical Excellence 2008) jednoznacznie wskazuja,
ze zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym jest SciSle zwigzane z prowadzeniem zdrowego
i aktywnego trybu zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzgdowych programéw polityki
zdrowotnej jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majgcych na celu budowanie populacyjnej
Swiadomosci w temacie ryzyka wystepowania choréb 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 by¢ realizowane u 0séb z grup ryzyka, do ktérych nalezg m. in. osoby
palgce papierosy, z otytoscig, o matej aktywnosci fizycznej. Warto to wykorzystac¢ przy planowaniu
populacji docelowej w programach polityki zdrowotnej.

Z odnalezionych dowdéd naukowych (m. in. AHA 2010) wynika, ze w przypadku oséb bezobjawowych
ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej powinno sie ocenia¢ w pierwszej kolejnosci
woparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego
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wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C,
ci$nienie krwi, status palenia.

Z opinii ekspertéw 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.

Programy profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktory
okresli efektywnos$¢ dziatan, jak réwniez wskaze istotne btedy wymagajgce 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.

Zgodnie z wytycznymi USPSTF z 2012 r., nie zaleca sie badan przesiewowych z wykorzystaniem
spoczynkowego lub wysitkowego EKG u bezobjawowych dorostych z niskim ryzykiem zdarzen
sercowo-naczyniowych. Natomiast zalecenia AHA 2010 uzasadniajg przeprowadzenie badania EKG
w spoczynku, w przypadku oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u bezobjawowych dorostych
z nadcisnieniem lub cukrzycg, jednak moze byé rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych
dorostych bez nadcisnienia czy cukrzycy.

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 niewystarczajacej 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 mozliwoscé
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 przedstawic¢ 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 swiadczern medycznych po
uzyskaniu przez nich nieprawidtowego wyniku badania. Wskazane bytoby prowadzenie takich dziatan
w ramach programu, jednak jesli nie jest to mozliwe nalezatoby zapewnié pacjentom jak najszybszy
dostep do $wiadczenia w ramach NFZ.

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

Choroby ptuc

Z odnalezionych przegladdw systematycznych dotyczacych wczesnej diagnostyki raka ptuca wynika,
ze badanie radiologiczne klatki piersiowej oraz badanie cytologiczne plwociny uznano za
nieefektywna metode przesiewowg. Wykrycie wczesnego stadium raka ptuc jest mozliwe dzieki
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zastosowaniu tomografii komputerowej o niskich dawkach promieniowania. Nalezy zaznaczyé¢, ze
rekomendacje kliniczne nie sg zgodne co do stosowania LDCT w ramach scriningu raka ptuca.
Amerykanskie i szwedzkie wytyczne (m.in. NCCN, The 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 ptfuca
jest ograniczenie palenia papierosow. Rowniez wytyczne kanadyjskie (Canadian Coordination Office
for Health Technology Assessment, 2003) oraz Wielkiej Brytanii (National Health Service, National
Screening Committee), nie rekomendujg wykonywania scriningu w kierunku raka ptuc do czasu
uzyskania dodatkowych wynikdw badan na temat skutecznosci omawianej interwencji w skriningu.

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

Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w
Warszawie, osoby, ktére zauwazg u siebie wystgpienie i utrzymywanie sie specyficznych objawéw —
szczegodlnie kaszel utrzymujacy sie co najmniej 3 tygodnie, powinny zwrdcic sie do lekarza rodzinnego
w celu wykonania badania RTG klatki piersiowej, badania plwociny oraz wykonania testu
tuberkulinowego.

Kanadyjska Agencja Zdrowia Publicznego nie zaleca badan przesiewowych w kierunku utajonej
gruzlicy u oséb lub grup, ktdre sg zdrowe i majg niskie ryzyko rozwoju aktywnej choroby.

Cukrzyca

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na 2015 r.
w prewencji i opdznianiu rozwoju cukrzycy typu 2 zaleca sie przeprowadzanie badan przesiewowych
za pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75g glukozy.
Sugerowana jest réwniez mozliwo$¢ wykorzystania oznaczenia odsetka hemoglobiny glikowanej
(HbA1c) do badan przesiewowych w kierunku zaburzen tolerancji weglowodandw. Jednak PTD nie
zaleca stosowania ww. metody przesiewowej ze wzgledu na brak wystarczajgcej kontroli jakosci
metod laboratoryjnych w Polsce oraz nieustalong wartos¢ diagnostyczng (decyzyjng, odciecia) HbAlc
w rozpoznaniu cukrzycy dla polskiej populacji.

PTD zaznacza, ze skrining w kierunku cukrzycy konieczny jest w grupach podwyzszonego ryzyka.
W populacji powyzej 45 r.z. zaleca sie ww. badania przesiewowe raz na trzy lata. Z kolei, w populacji
ogdlnej nalezy rokrocznie przeprowadzi¢ skrining w kierunku cukrzycy w poszczegdlnych grupach
ryzyka:

e o0soby z nadwagg lub otytoscig (BMI > 25 kg/m2 i/lub obwéd w talii > 80 cm (kobiety); obwadd
w talii > 94 cm (mezczyzni)),

e osoby z cukrzycg w historii choréb rodziny (rodzice/rodzenstwo),

e mato aktywni fizycznie,

e osoby z grupy Srodowiskowej/etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce,

e osoby, u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy,
e kobiety z przebytg cukrzycg cigzowa,

e kobiety, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg,

e 0soby z nadci$nieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg),
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e osoby z dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL< 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub
triglicerydéw >150 mg/dl (>1,7 mmol/l)],

e kobiety z zespotem policystycznych jajnikéw,
e 0soby z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.
Przeglad zalecen PTD 2015 podkresla rowniez, ze:

e 0soby obcigzone wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 nalezy poddac¢ odpowiedniej
edukacji na temat zasad zdrowego stylu zycia (korzysci zdrowotne zwigzane z umiarkowanym
zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig fizyczng);

e pacjentom charakteryzujagcym sie obecnoscig stanu przedcukrzycowego (IFG/IGT) nalezy
zaleca¢ zmniejszenie masy ciata i zwiekszenie aktywnosci fizycznej;

e U 0sb6b z duzym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2, zwtaszcza przy wspétistniejacych IFG i IGT,
nalezy rozwazy¢ prewencje farmakologiczng cukrzycy w postaci stosowania metforminy;

e powtarzanie porad dotyczacych zmian stylu zycia ma decydujgce znaczenie w skutecznosci
prewencji;

e zaleca sie obserwacje pacjentdw pod katem wystepowania innych czynnikéw ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego (np. palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe) oraz ich leczenia;

e nalezy unikac¢ lekéw o dziataniu diabetogennym.

Nalezy podkresli¢, ze podejmowane przez jednostki samorzaddw terytorialnych programy profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertdw, jesli sg zgodne z zaleceniami.
Istotne jest jednak, aby badania przesiewowe byty procesem dtugofalowym, a nie jedynie
jednorazowym przedsiewzieciem.

Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci objgc
programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objaé réwniez grupe
niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie), a nawet osoby
juz zdiagnozowane.

W odniesieniu do dziatan edukacyjnych w rekomendacjach podkresla sie potrzebe tgczenia dziatan
medycznych (skrining, wykrywanie i leczenie) z dziataniami z zakresu zdrowia publicznego (zmiana
zachowan oraz ryzyka w populacji dzieki takim srodkom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci
fizycznej).

Strategia populacyjna profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb sercowo-naczyniowych powinna
skupiac sie na diecie oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikéw ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych.

Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdd coraz mtodszej populacji, zasadne wydaje
sie rozwazenie przez samorzady i wladze szkolne oraz inne organizacje zajmujace sie dzie¢mi i
mtodziezg skierowania dziatan ksztattujacych zdrowy styl zycia réwniez do mtodego pokolenia.

Choroby tarczycy

Wiekszos$¢ odnalezionych wytycznych wskazuje, ze badanie TSH jest uznane za skuteczna metode
wykrywania chordb tarczycy. Zgodnie z rekomendacjami American Association of Clinical
Endocrinologists z 2002 roku pomiar poziomu TSH powinien by¢ rutynowo wykonywany u kobiet
chcacych zajsé w cigze lub podczas badan przesiewowych w kierunku wykrywania dysfunkcji tarczycy
W pierwszym trymestrze cigzy.

Natomiast wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Tarczycowego — British Thyroid Association, Royal
College of Physicians z 2007 roku, wskazujg, ze badania przesiewowe sg mozliwie u oséb z historig
raka rdzeniastego tarczycy w rodzinie zwigzanego ze specyficznymi onkogennymi mutacjami.
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Zgodnie z zaleceniami American Thyroid Association, American Association of Clinical
Endocrinologists z 2011 roku, pomiar poziomu TSH ma najwiekszg czuto$¢ i specyficznos¢ wsrdd
testéw stosowanych w przypadku wykrywania nadczynnosci tarczycy i powinien byé uzywany jako
wstepny test przesiewowy, jednak doktadnos¢ diagnostyczna zwieksza sie przy oznaczaniu TSH
dodatkowo z wolng tyroksyng — FT4.

Endocrine Society w 2007 roku stwierdzito, ze korzysci z powszechnych badan przesiewowych w
kierunku zaburzen czynnosci tarczycy (gtéwnie niedoczynnosci) nie mogg by¢ poparte obecnymi
dowodami, zatem rekomenduje sie diagnostyke wsrdd grup ryzyka wystgpienia choréb tarczycy
poprzez badanie poziomu TSH u kobiet: z historig nadczynnosci lub niedoczynnosci, poporodowym
zapaleniem gruczotu tarczowego lub z lobektomia tarczycy, z chorobami tarczycy w rodzinie, z
wolem, z przeciwciatami przeciwtarczycowymi, z anemia, podwyzszonym poziomem cholesterolu i
hiponatremia, z cukrzycg typu |, zchorobami autoimmunologicznymi, bezptodnych, u ktérych
napromieniana byta gtowa lub szyja, ktdre poronity lub urodzity przedterminowo.

The American Academy of Family Physicians rekomenduje badania po 60 roku zycia. The American
College of Physicians zaleca badania kobietom po 50 roku zycia, jesli wystepuje choé jeden z
ewentualnych objawéw choroby tarczycy. Konsensus nie zarekomendowat rutynowych badan
przesiewowych kobietom w cigzy, uznat jednak, ze badanie poziomu TSH moze zosta¢ wykonane

Rak piersi

Wiekszos¢ odnalezionych zalecen odnosi sie pozytywnie do prowadzenia mammograficznych badan
przesiewowych u kobiet, ale pod warunkiem, ze prowadzone sg w grupie kobiet w wieku 50-74 lata
(w raz na 1-3 lata) i ze programy, w ramach ktérych sg one realizowane spetniajg odpowiednie
kryteria jakosci.

Ponadto, odnalezione wytyczne rekomendujg wykonywanie testéw genetycznych oraz rezonansu
mammograficznego, dodatkowej ultrasonografii wytgcznie u tych kobiet, uktéorych wystepuje
wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi. Zaréwno diagnostyka, jak i leczenie raka piersi powinno
sie odbywac w specjalnie przeznaczonych do tego Zespotach Choréb Piersi. W przypadku podejrzenia
raka piersi zaleca sie wykonywanie biopsji (cienkoigtowej lub gruboigtowej) w celu potwierdzenia
nowotworu.

Innymi istotnymi aspektami wczesnego wykrywania nowotworu piersi jest wykonywanie badania
USG, badan fizykalnych oraz samobadania piersii Pomimo nieudowodnionej skutecznosci
prowadzenia tych dziatan w formie badan przesiewowych s3 one zalecane przez towarzystwa
naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, The European Society of Breast Cancer
Specialists, American Cancer Society).

Zgodnie z odnalezionymi badaniami dotyczgcymi efektywnosci kosztowej mammografia cyfrowa jest
bardziej kosztowna niz mammografia analogowa. Optacalno$¢ stosowania mammografii cyfrowej
zalezy od ewentualnie uzyskanych lat zycia i lat zycia skorygowanych o jakos¢ (QALY) uzyskanych
dzieki wczesnemu rozpoznaniu nowotworu.

Warto jednoczesnie przytoczy¢é wnioski z badania Nesser 2007. Wyniki analizy przeprowadzonej
woparciu o konserwatywne zatozenia wskazuja, Ze prowadzenie zorganizowanych
mammograficznych programoéw przesiewowych w kierunku raka piersi, w pordwnaniu ze strategia
skryningu okazjonalnego, pozwala uzyskac istotng redukcje umieralnosci z powodu raka piersi, przy
dodatkowych kosztach pozostajgcych na umiarkowanym poziomie.

Zgodnie z raportem NICE wczesna diagnoza chordb nowotworowych oraz wybér optymalnej drogi
leczenia prowadzi do mniejszej Smiertelnosci oraz zwieksza przezywalnos¢ u pacjentow cierpigcych
na raka piersi.

Eksperci kliniczni uwazajg za zasadne prowadzenie w kraju dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi.
Gtéwnym argumentem ekspertéw przemawiajgcym za ich finansowaniem ze $rodkéw publicznych
jest fakt wysokiej zachorowalnosci oraz umieralnosci kobiet w Polsce z powodu raka piersi. Niemniej
jednak, eksperci zauwazajg, ze rola jednostek samorzadu terytorialnego powinna sie skupia¢ na
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prowadzeniu przez nich dziatarn edukacyjnych dotyczacych profilaktyki raka piersi oraz promujgcych
uczestnictwo w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Rak jelita grubego

Gtownym 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¢é wykonywane co 10 lat poczawszy od 50 r.z. U pacjentéw
z niskim i Srednim ryzykiem wystgpienia raka jelita grubego badanie kolonoskopii powinno sie
wykonywac czesciej.

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 prébki 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
samorzadu terytorialnego, za$ czas prowadzenia programow powinien by¢ mozliwie jak najdtuzszy.

Programy przesiewowe w kierunku wykrywania raka jelita grubego powinny by¢ skierowane do osdb
w wieku 55-64 lata w populacji ogdlnej; u osdb 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 programéw powinien zapewniaé realizacje na poziomie
minimum 500 kolonoskopii przesiewowych w miastach <200 000 mieszkaicéw i minimum 1 000
kolonosokopii w miastach >200 000 mieszkarncow.

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 odbywac 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 metoda skriningowg w badaniach przesiewowych na
szeroka skale, jezeli sy dostepne wystarczajgce srodki.

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 potaczenie 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 przyjmujacych tamoksifen. Rutynowe USG u
bezobjawowych kobiet stosujgcych tamoksyfen nie jest uzyteczne ze wzgledu na niskg specyficznosc i
niskg wartoscig predykcyjng dodatnig. Ocena endometrium u kobiet stosujgcych tamoksyfen
powinna by¢ ograniczona do kobiet z objawami krwawieA. Mozna zatem stwierdzi¢, ze stosowanie
USG nie jest rekomendowang metoda w bezobjawowej populacji w celu wykrycia nowotwordéw
trzonu macicy.

W zwiekszeniu odsetka pacjentow poddajgcych sie badaniom przesiewowym znaczenie
ma odpowiednio prowadzona edukacja zdrowotna. Powinna przedstawiaé¢ gtdéwnie korzysci ptyngce
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z poddawania sie badaniom, tak aby zacheci¢ jak najwiekszg liczbe osdéb do uczestnictwa
w programach. Edukacja powinna ksztattowaé odpowiednie postawy w spoteczenstwie, ktére wptyng
na zwiekszenie odsetka oséb poddajgcych sie badaniom poza programami polityki zdrowotnej.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.177.2016 ,,Program polityki zdrowotnej Miasta i
Gminy Buk na lata 2017-2020” realizowany przez: gmine Buk, Warszawa pazdziernik 2016 oraz Aneksami do raportéw
szczegotowych: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspélne podstawy oceny” luty 2013,
,Programy wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego — wspdlne podstawy oceny”, maj 2014, ,Programy wczesnego
wykrywania raka ptuca — wspdlne podstawy oceny”, maj 2014 r., ,,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, kwiecierh 2016 r., ,Programy z zakresu wykrywania choréb tarczycy —
wspolne podstawy oceny”, listopad 2012 r., ,,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne podstawy oceny” czerwiec 2015 .,
,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow jelita grubego — wspdlne podstawy oceny”, maj 2015 r., ,Programy z
zakresu profilaktyki nowotwordéw narzaddw rodnych — wspdlne podstawy oceny”, kwieciert 2015r., ,Programy z zakresu
wczesnego wykrywania gruzlicy — wspdlne podstawy oceny” czerwiec 2016, oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 298/2016 z
dnia 10 pazdziernika 2016 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej miasta i gminy Buk na lata 2017-2020”
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