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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 89/2020 z dnia 10 grudnia 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka raka
piersi u kobiet, mieszkanek miasta Katowice 2021-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek miasta Katowice 2021-2027".

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest wczesne wykrywanie raka piersi.
Jego podstawe stanowig dziatania informacyjno-edukacyjne, w ramach ktdrych uczestnikom
ma zostad przekazana zarowno wiedza teoretyczna, jak i umiejetnosci praktyczne. Negatywna
opinia wynika przede wszystkim ze zdawkowego opisu planowanych interwencji
edukacyjnych. W projekcie nie przedstawiono tresci, ktére bedg przekazywane. Brak takze
odniesien do aktualnych wytycznych towarzystw naukowych, rekomendacji klinicznych
czy wysokiej jakosci dowoddéw naukowych, na ktérych edukacja miatyby by¢ oparta. Tym
samym weryfikacja poprawnosci tresci merytorycznych oraz ich zgodnosci z najnowszymi
dostepnymi dowodami naukowymi nie byta mozliwa.

Dodatkowo projekt zawiera liczne uchybienia, ktorych korekta w istotny sposéb wptynie
na charakter programu. Zastrzezenia do przedstawionego projektu zostaty opisane w dalszej
tresci opinii, za$ najpowazniejsze z nich to:

e Zaplanowanych zostato kilka interwencji o réznym charakterze, lecz nie przedstawiono
szczegbtowego opisu kazdej nich. W szczegdlnosci w projekcie brakuje przedstawienia
z osobna dla kazdej z interwencji: kryteriow witgczenia i wytgczenia, warunkéow
realizacji, informacji natemat przekazywanych tresci merytorycznych wraz
z odniesieniami do aktualnych Zrédet naukowych (np. rekomendacje, wytyczne,
metaanalizy, przeglady systematyczne), wyczerpujgcej charakterystyki interwencji
(np. czas trwania, metody i formy pracy, niezbedne wyposazenie zapewniane przez
realizatora), deklarowane cele interwencji oraz sposdb pomiaru ich osiggniecia
(tj. mierniki efektywnosci interwenciji).

e Zaproponowany cel gtéwny zawiera kilka osobnych zatozen, przez co nie jest jasnym
w jakiej sytuacji bedzie mozna go uznac¢ za osiggniety. Tym samym nie spetni swojej
roli na etapie ewaluac;ji.

e W celu gtdwnym wskazano jako wartos¢ docelowg wzrost poziomu wiedzy
u ,,co najmniej 50% uczestniczek programu”. Zaplanowano takze pre-test i post-test,
co jest podejsciem zasadnym. Jednoczesnie jednak jako forme sprawdzenia wiedzy
wskazano anonimowg ankiete, tym samym uniemozliwiajgc weryfikacje

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. (+48 22) 101-46-00 fax (+48 22) 46-88-555
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 89/2020 z dnia 10 grudnia 2020 r.

indywidualnego przyrostu wiedzy. W efekcie pomiar efektywnosci dla celu gtéwnego
nie bedzie mdgt zostac przeprowadzony.

W celu szczegétowym dotyczgcym wzrostu poziomu wiedzy podano, ze ma nastgpic
»Zwiekszenie o 50% poziomu wiedzy”, lecz jednoczesnie nie wskazano w jakim odsetku
uczestnikéw programu. Trudno tez przyjac¢ za poprawne stosowanie jako kryterium
wskaznika, ktéry jest zalezny od poczatkowego stanu wiedzy. Bardziej zasadne bytoby
opisanie w tresci projektu obiektywnych kryteriow, ktdére po spetnieniu pozwolg
na uznanie uzyskanego przez uczestnika poziomu wiedzy za wystarczajgco wysoki.
Btednie przyjeto zatozenie, ze sam fakt przeprowadzenia nauki palpacyjnego
samobadania piersi bedzie tozsamy z opanowaniem przez wszystkie uczestniczki
praktycznej umiejetnosci przeprowadzania tej procedury na odpowiednio wysokim
poziomie. W projekcie nie przewidziano miernika efektywnosci interwenc;i
edukacyjnej, ktory wskazatby faktyczny odsetek uczestniczek, u ktérego zrealizowane
dziatania byty skuteczne. Ocena umiejetnosci praktycznych powinna zostaé oparta
o obiektywne i opisane w tresci projektu kryteria.

Za jeden z celdow szczegdtowych programu przyjeto stworzenie narzedzia w postaci
aplikacji mobilnej. Cel powinien odnosi¢ sie do efektu interwencji, a nie podjecia
samego dziatania, co nie zostato spetnione. Ponadto projekt nie przewiduje zadnej
formy oceny efektéw utworzenia aplikacji, a tym samym oczekiwania odnosnie jej
wptywu na zdrowie populacji docelowej pozostaje nieznany. Odniesiono sie jedynie
do liczby pobran, ktéra nie swiadczy o faktycznym korzystaniu z aplikacji przez grupe
docelowg. W projekcie nie zaplanowano wykorzystania aplikacji w ramach
prowadzonych dziatan edukacyjnych. Nalezy takze wskazaé, ze obecnie dostepne
sg gotowe aplikacje mobilne z funkcjonalnoscia obejmujgca te opisang w projekcie,
do czego nie odniesiono sie w tresci projektu. Nie przedstawiono takze argumentow
uzasadniajgcych finansowanie tworzenia i rozwoju kolejnej aplikacji. Brak takze
informacji o tym, jak dtugo aplikacja bedzie rozwijana i aktualizowana.

W projekcie nie przedstawiono zadnego poprawnie sformutowanego miernika
efektywnosci interwencji, co uniemozliwi okreslenie na etapie ewaluacji czy zatozone
cele zostaty osiggniete.

Zapisy dotyczace warunkéw realizacji wymagajg znaczacego rozszerzenia
i doprecyzowania.

W programie nie przewidziano przeprowadzenia oceny jakosci udzielanych swiadczen.
Nalezy uzupetni¢ program w tym obszarze, gdyz informacja zwrotna od uczestnikow
moze wskazywac na obszary, ktére wymagacé bedg dopracowania, co jest szczegdlnie
istotne dla omawianego problemu zdrowotnego i populacji docelowej uwzgledniajacej
osoby niepetnoletnie.

Przedstawione w budzecie koszty jednostkowe wymagajg weryfikacji pod katem relacji
wzgledem cen rynkowych.

W projekcie nalezy wprowadzi¢ i wyczerpujgco opisa¢ rozwigzania, ktére zapobiegng
wystgpieniu podwdjnego finansowania swiadczen, np. ptatnosci za te samg wizyte raz
jako za konsultacje lekarska ze $Srodkéw NFZ i drugi raz jako za spotkanie indywidualne
w ramach PPZ.

Pewne zastrzezenia wzbudzit tytutu programu, ktéry sugeruje, ze mozliwe sg dziatania
zapobiegajace zachorowaniu na raka piersi, tj. profilaktyka wczesna i profilaktyka pierwotna.
Przedstawione w projekcie dziatania nakierowane sg jedynie na profilaktyke wtérng, co warto
jest uwzglednié w tytule.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ miasta Katowice z zakresu profilaktyki nowotworu piersi na lata
2021-2027. Populacje docelowg opiniowanego projektu programu stanowig kobiety w wieku powyzej
15 r.z. zamieszkate na terenie miasta Katowice. W ramach programu przewidziano dziatania
o charakterze edukacyjnym oraz stworzenie aplikacji mobilnej. Koszt catkowity programu zostat
oszacowany na 980 800 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020
poz. 1398 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest wczesne wykrywanie raka
piersi. Przedstawiono informacje dotyczagce nowotworu, odnoszac sie do czynnikdw ryzyka
zachorowania oraz metod umozliwiajacych wykrycie nowotworu.

Projekt programu wpisuje sie w nastepujgcy priorytet zdrowotny: ,zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”, nalezgcy do priorytetow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469).

W projekcie przedstawiono wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego przygotowano tresé problemu
zdrowotnego. Wymaga ono uzupetnienia o najnowsze wytyczne.

W sposdb zdawkowy przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Nie odniesiono sie do map potrzeb
zdrowotnych. Wedtug danych pochodzgcych z dokumentu ,,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii dla wojewddztwa $lgskiego” zapadalnosé rejestrowana dla rozpozna#h z grupy ,,piers” w roku
2016 wyniosta 24,1 tys. przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej
na 100 tysiecy ludnosci wynidst 62,8. W wojewddztwie $lgskim zapadalnos¢ wyniosta 65,5/100 tys.
ludnosci.

Zgodnie z danymi KRN w latach 2005-2017 wojewddztwo $lgskie znajdowato sie na 10. miejscu
w Polsce pod wzgledem wielkosci wskaznika zachorowalnosci na nowotwér piersi — 67,52 oraz
na 2. miejscu pod wzgledem wskaznika umieralnosci— 24,20. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku kobiet
z grupy wiekowej powyzej 15. roku zycia (wybranej przez wnioskodawce jako populacja docelowa)
ww. wojewddztwo znajdowato sie na 10. miejscu pod wzgledem wielkosci wskaznika zachorowalnosci
(86,56) oraz na 2. miejscu pod wzgledem wskaznika umieralnosci (31,02).

Warto dodaé, ze z finansowanego przez NFZ populacyjnego programu badan przesiewowych
w kierunku raka piersi dla kobiet w wieku 50-69 lat skorzystato tgcznie (stan na 01.11.2020 r.)
ok. 32,94% kwalifikujgcych sie mieszkanek miasta Katowice.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,zwiekszenie liczby dziatan edukacyjnych i promocyjnych dotyczacych
profilaktyki raka piersi oraz wzrost poziomu wiedzy dotyczacej raka piersi u mieszkanek miasta
Katowice w latach 2021-2027. Wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 50% uczestniczek programu”. Cel
gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Zaproponowane brzmienie celu gtéwnego w istocie skfada sie
z kilku zatozen, dotyczacych: dziatarn edukacyjnych, dziatan promocyjnych oraz wzrostu poziomu
wiedzy. Zwiekszenie liczby dziatan nie powinno by¢ celem programu — istotne sg jedynie efekty, ktére
dzieki tym dziataniom zostang osiggniete. Poprawna jest cze$¢ celu dotyczaca uzyskania wzrostu
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poziomu wiedzy. Zarazem w tresci projektu nie wskazano jakie kryteria powinien spetni¢ uczestnik, aby
uzyskany wzrost poziomu wiedzy uznaé za wystarczajacy. Dodatkowo niepoprawnie zaplanowane
wykonanie pre-testéw i post-testow uniemozliwi pozyskanie informacji, ktére sg niezbedne dla
stwierdzenia czy cel ten zostat uzyskany. Wskazano wartos¢ docelowg, co jest podejsciem poprawnym.
W tresci projektu brak jest uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Powinno ono uwzgledniac
przetozenia jej osiggniecia na zrealizowanie niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych oraz
oczekiwanego wptywu na dane epidemiologiczne.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegdtowe:

(1) ,zwiekszenie o 50% poziomu wiedzy mieszkanek objetych dziataniami edukacyjnymi na temat
raka piersi”;

(2) ,zwiekszenie o 50% poziomu wiedzy mieszkanek Katowic objetych dziataniami edukacyjnymi
na temat profilaktyki raka piersi”;

(3) ,nauka samobadania piersi przez kobiety objete dziataniami edukacyjnymi”;
(4) ,stworzenie narzedzia (aplikacji mobilnej)”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Zapisy przedstawione jako cele szczegétowe nr 1 i 2 majg bardzo zblizone
brzmienie. Biorgc pod uwage, ze populacje docelowg stanowig wytgcznie kobiety zamieszkate
na terenie miasta Katowice, powielenie celu szczegétowego nie znajduje uzasadnienia i wymaga
korekty. Cel szczegétowy zawiera zatozenie odnosnie poziomu przyrostu wiedzy, jednak brak jest
wartosci docelowej, tj. odsetka uczestniczek, u ktérych stwierdzenie odpowiednio wysokiego poziomu
wiedzy jest spodziewane. Tres¢ projektu nalezy uzupetni¢ w tym zakresie, w tym takze o uzasadnienie
dla przyjetej wartosci docelowej. Cele szczegétowe nr 3 i 4 zostaly przedstawione w sposéb
nieprawidtowy — jako dziatania, a nie jako oczekiwane efekty wynikajgce ze zrealizowania tych dziatan.
Samo prowadzenie nauki samobadania piersi nie moze by¢ interpretowane jako tozsame z uzyskaniem
przez wszystkie uczestniczki praktycznej umiejetnosci poprawnego wykonania procedury. Cel
szczegdtowy powinien odnosic¢ sie do oczekiwanego efektu prowadzonych dziatan, czyli uzyskanie
u okreslonego odsetka uczestniczek wysokiego poziomu umiejetnosci, ktéry to poziom zostat
zweryfikowany przez specjaliste. Podobnie samo utworzenie narzedzia w postaci aplikacji mobilnej nie
moze by¢ traktowane jako poprawnie sformutowany cel. Celem w tym przypadku bedzie okreslona
liczba uzytkownikéw, ktorzy aktywnie korzystaja z aplikacji przez co najmniej 3-4 petne miesigce i dzieki
temu odnoszg okreslone, wymierne korzysci zdrowotne. W szczegdlnosci celem nie powinno by¢
uzyskanie okres$lonej liczby pobran aplikacji, gdyz liczba ta nie sSwiadczyé bedzie o faktycznej
przydatnosci aplikacji dla uzytkownika korncowego. Brzmienie celéw wymaga zmiany zgodnie
Z powyzszymi uwagami.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:

(1) ,weryfikacja poziomu wiedzy na temat raka piersi i jego profilaktyki na podstawie wypetnienia
kwestionariusza ankiety przed i po uczestnictwie w dziataniach edukacyjnych”

(2) ,weryfikacja poziomu wiedzy na temat samobadania piersi (badania palpacyjnego)”
(3) ,, weryfikacja umiejetnosci praktycznego wykonywania badania palpacyjnego piersi”

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatain. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorficzeniu realizacji. Zapisy przedstawione jako mierniki
efektywnosci interwencji sg w istocie dziataniami, ktére majg na celu sprawdzenie poziomu wiedzy,
co jest podejsciem niepoprawnym. Zapis przedstawiony jako miernik efektywnosci nr 1 odnosi sie
do weryfikacji poziomu wiedzy dotyczgcej problemu zdrowotnego. Niezbedne jest rozwiniecie zapisu
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w sposob, ktéry przedstawi metode obiektywnej i precyzyjnej oceny stopnia realizacji wyznaczonych
celéw. Mierniki efektywnosci interwencji nr 2 i 3 odnoszg sie do umiejetnosci wykonywania
samobadania palpacyjnego piersi. Poprawne wykonanie samobadania wymaga zaréwno
odpowiedniego poziomu wiedzy jak i umiejetnosci, a tym samym niezasadne jest rozdzielanie oceny
na dwie domeny, gdyz ich ocena dokonywana jest tgcznie. W projekcie nie przedstawiono miernika
efektywnosci interwencji dla celu szczegdétowego dotyczgcego aplikacji mobilnej — brak ten jest
powaznym uchybieniem.

Nie przedstawiono ani jednego poprawnego miernika efektywnosci, a tym samym nalezy sformutowa¢é
od nowa mierniki efektywnosci interwencji dla celdw programu z uwzglednieniem zamieszczonych
powyzej uwag.

Populacja docelowa

Populacje docelowg opiniowanego projektu stanowig kobiety w wieku powyzej 15 r.z. W ramach
programu zaplanowano udziat 10 000 kobiet w edukacji posredniej (informacje pozyskane poprzez
media i materiaty edukacyjne). Wydarzeniami edukacyjnymi w formie wyktadéw zostanie objete
400 kobiet w kazdym roku trwania programu. Indywidualnymi konsultacjami w Punktach Zdrowia
Kobiety wnioskodawca planuje objg¢ 1 000 kobiet rocznie. W ramach programu planowane jest
rowniez stworzenie aplikacji mobilnej, ktdrg docelowo ma pobrac ok. 5000 kobiet.

Wsrdd kryteriow kwalifikacji wskazano: kobiety w wieku powyzej 15 r.z., zamieszkanie na terenie
miasta Katowice, wyrazenie zgody na udziat w programie. Kryteria wykluczenia z tej czesci to: brak
spetnienia kryteridw wtgczenia, rozpoznany i/lub leczony nowotwdr piersi, stan po leczeniu
nowotworu piersi w przesztosci. Z uwagi na réznorodnos¢ interwencji nalezy przedstawi¢ kryteria
wigczenia i wytgczenia osobno dla kazdej z interwencji, tj. dla dziatan edukacji posredniej, edukacji
bezposredniej w formie wyktaddéw, indywidualnych konsultacji oraz aplikacji mobilnej.

Do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka piersi nalezg m.in.: pte¢ (najczesciej wystepuje u kobiet),
wiek powyzej 50. r.z. (dot. 80% przypadkdw zachorowan, przed 45. r.z. wystepuje rzadziej), obcigzenia
genetyczne (gtéwnie mutacje genu BRCA1 i BRCA2), inne nowotwory w przesztosci, fagodne zmiany
w piersi przebiegajgce z obecnoscig rozrostu atypowego oraz gestos¢ tkanki gruczotowej (gesto
utkana). Istotnos¢ kierowania dziatan z omawianego zakresu do kobiet po 50 r.z. potwierdzajg takze
odnalezione dane epidemiologiczne — zgodnie z KRN najwieksza liczba zachorowan na raka piersi, jak
rowniez zgondw z tego powodu przypada na wiek 60-64 lata.

W programie nie zostat opisany sposéb zakonczenia udziatu, co wymaga uzupetnienia.

Interwencja

W ramach programu przewidziano realizacje szkolen dla pielegniarek/potoznych, dziatari edukacyjnych
(wyktady oraz indywidualna edukacja zdrowotna), instruktaz samobadania piersi oraz stworzenie
aplikacji mobilnej.

Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach szkolen dla personelu medycznego zaplanowano udziat pielegniarek i potoznych, jednak nie
uwzgledniono uczestnictwa fizjoterapeutow, ktérzy takie w codziennej pracy z pacjentem
wykorzystuja w badaniu przedmiotowym palpacje. Osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie
szkolen dla personelu medycznego sg lekarze specjalisci z zakresu ginekologii i potfoznictwa.
Whioskodawca nie odnidst sie do szczegdtéw zaplanowanych szkolen, takich jak liczba godzin szkolen,
lista tematéw wraz z kluczowymi informacjami merytorycznymi oraz planowanymi metodami pracy.
Brak takze informacji o udokumentowaniu udziatu w szkoleniu, w tym dotyczacych wydawania
certyfikatu poswiadczajgcego zweryfikowanie nabycia okreslonej wiedzy i umiejetnosci.

Zgodnie z rekomendacjg (Perry 2008) wszyscy pracownicy biorgcy udziat w programie badan

przesiewowych muszg posiada¢ wiedze na temat zasad ich przeprowadzania, rozpoznawania i leczenia

chorych na raka piersi. Powinni oni uczestniczy¢ w kursie sktadajgcym sie z czesci teoretycznej

i praktycznej, przeprowadzonym w wyznaczonym osrodku szkoleniowym. Szkolenie powinno sktadac

sie z elementéw jedno i wielodyscyplinarnych, aby podkreslic¢ istote podejscia wielodyscyplinarnego,
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a tym samym potrzebe skutecznej komunikacji pomiedzy réznymi specjalistami witgczonymi w proces
leczenia. Udziat w kursach szkoleniowych powinien byé starannie dokumentowany, a certyfikaty
uczestnictwa powinny by¢ warunkiem podstawowym okreslenia osiggnie¢ i umiejetnosci danego
pracownika.

Dziatania edukacyjne

W projekcie przewidziano realizacje czesci edukacyjnej w formie wyktadéw, a takie w formie
konsultacji indywidualnych w zorganizowanych i prowadzonych w ramach programu Punktach Zdrowia
Kobiety.

Edukacja w formie wyktadéw realizowana bedzie przez lekarzy specjalistéw z zakresu ginekologii
i potoznictwa lub potozne. W projekcie nie uzasadniono braku mozliwosci prowadzenia zaje¢ przez
lekarzy bez wskazanej specjalizacji oraz przedstawicieli zawodéw medycznych jak pielegniarki
i fizjoterapeuci. Uczestnikom majg by¢ przekazywane informacje odnosnie epidemiologii, etiologii,
czynnikéw ryzyka oraz profilaktyki wtérnej raka piersi. Wskazano, ze omdwione zostanie postepowanie
w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdw oraz postepowanie w przypadku wykrycia zmiany.
W projekcie nie przedstawiono merytorycznych informacji na powyzsze tematy ani Zzrédet, na ktérych
tresci w programie bedg oparte.

W czesci edukacyjnej odbywajacej sie w ramach Punktéw Zdrowia Kobiety odbedzie sie instruktaz
samobadania piersi oraz poradnictwo zdrowotne. Edukacja bedzie prowadzona przez pielegniarki
i potozne z aktualnym prawem wykonywania zawodu oraz z doswiadczeniem dydaktycznym. Nie
uzasadniono braku mozliwosci realizacji edukacji przez inne zawody medyczne, jak lekarzy
i fizjoterapeutéw. Edukacja w ramach punktéw bedzie prowadzona zgodnie z konspektem
stanowigcym narzedzie pomocnicze, pozwalajgce prowadzi¢ ujednolicony sposéb postepowania.
Zostang poruszone tematy zwigzane z problematyka zachorowalnosci na raka piersi, m.in.
epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy i przebieg, rokowanie, leczenie. W planie rozmowy zostaty
zawarte rowniez tematy zwigzane z profilaktykg wtdrng z uwzglednieniem metod przesiewu. Zostanie
omoéwione badanie ultrasonograficzne piersi oraz rezonans magnetyczny piersi. Dodatkowo
przedstawione zostang instytucje zajmujgce sie opieky i pomocg chorujgcym na nowotwory piersi.
Plan rozmowy stanowi zatgcznik do ocenianego programu. Dostep do edukacji bedzie nieograniczony,
nie bedzie obowigzywata rejonizacja i rejestracja. Pakiety edukacyjne dla kobiet bedg sktadac sie
z ulotki zinformacjami o mozliwosciach skorzystania z bezptatnych sSwiadczen finansowanych
z budzetu NFZ oraz o mozliwosci pobrania bezptatnej aplikacji mobilne;j.

Dziatania edukacyjne z wykorzystaniem aplikacji mobilnej bedg dostepne dla wszystkich
zainteresowanych kobiet. Aplikacja bedzie zawierata instruktaz badania palpacyjnego piersi. Kobieta
korzystajaca z aplikacji bedzie miata mozliwo$é wpisa¢ wszystkie niepokojgce ja objawy i zachowad
je w jednym miejscu. Ponadto aplikacja w kazdym miesigcu, zaleznie od dnia cyklu bedzie przypominaé
o koniecznosci wykonania samobadania piersi.

Przed rozpoczeciem edukacji (wyktadéw, spotkan indywidualnych) uczestniczki zostang poproszone
o wypetnienie anonimowego kwestionariusza dotyczgcego wiedzy na temat raka piersi.
Po zakonczeniu uczestniczki rdwniez wypetnig kwestionariusz celem sprawdzenia czy prowadzona
edukacja przyczynita sie do wzrostu wiedzy. Nalezy wskazaé, ze zaproponowane rozwigzanie nie
umozliwia okreslenia indywidualnego przyrostu wiedzy u uczestnika, a tym samym pomiar wiedzy nie
zostat zaplanowany poprawnie i wymaga zmiany.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z rekomendacjami/wytycznymi w przedmiotowym zakresie, zaleca sie
przeprowadzanie edukacji zdrowotnej kobiet dotyczacej przede wszystkim wczesnego rozpoznawania
u siebie oznak mogacych swiadczy¢ o rozwijajacej sie chorobie nowotworowej (ACS 2015, ACOG 2011,
NCCN 2011, PTG 2005). W zwigzku z powyzszym przedstawione w projekcie dziatania pozostajg
w zgodzie z rekomendacjami.

Zgodnie z rekomendacjami PTG 2005 podczas badania ginekologicznego pacjentkom powyzej 20 r.z.
zaleca sie wykonywanie przez lekarza badania przedmiotowego sutkéw oraz prowadzenie dziatan
edukacyjnych w kierunku samobadania sutkéw oraz wczesnego zgtaszania wykrytych zmian. Regularne
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samobadanie piersi oraz badanie piersi przez klinicyste powinno by¢ rekomendowane dla wszystkich
kobiet w wieku 40 lat oraz mtodszych z umiarkowanym ryzykiem zachorowania na raka piersi
(EUSTOMA 2012). Zalecenia ACS 2015 dla kobiet od 20 r.z. wskazujg, ze decyzja o wykonywaniu
samobadania piesi nalezy do kobiety. Powinny byé one informowane zaréwno o korzysciach jak
i ograniczeniach wynikajgcych z samobadania piersi. Kobiety decydujgce sie na samobadanie piersi
powinny mie¢ udzielony instruktaz, a technika powinna zostaé¢ sprawdzona pod wzgledem jej
prawidtowosci w badaniach okresowych. Rekomendacje ACOG 2011, NCCN 2011 mdwig o zachecaniu
kobiet do samobadania piersi w ramach zwiekszania swiadomosci o wiasnym zdrowiu. Wytyczne
NCI 2010 méwig o braku wystarczajgcych dowoddéw odnosnie samobadania piersi.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania prowadzone bedzie ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie analizy
»liczby kobiet objetych programem”, , liczby kobiet, ktére zgtosity sie do Punktéw Zdrowia Kobiety”,
»liczby kobiet przeszkolonych z zakresu samobadania piersi”, ,liczby pobranych aplikacji mobilnych
dotyczagcych samobadania piersi”, ,liczby kobiet uczestniczacych w wyktadach na temat
nowotwordw”. W ramach monitorowania nalezy uwzglednic¢ takze liczby oséb, ktére ukonczyty dang
interwencje w programie.

W programie nie przewidziano przeprowadzenia oceny jakosci udzielanych swiadczen. Nalezy
uzupetni¢ program w tym obszarze, gdyz informacja zwrotna od uczestnikéw moze wskazywac
na obszary, ktére wymagaé beda dopracowania.

Ewaluacja powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Biorgc jednak pod uwage charakter PPZ wskazany
zaledwie jeden wskaznik odnoszacy sie do dziatan edukacyjnych, przeprowadzenie kompleksowej
ewaluacji uzyskanych efektéw moze okaza¢ sie niemozliwe. Dodatkowo ewaluacja wymaga
uzupetnienie o odniesienie do wszystkich miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu,
ktore zostaty zawarte w projekcie uwzgledniajgcym uwagi z niniejszej opinii.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
przeszkolenie pielegniarek i potoznych, ktére bedg swiadczyé ustugi edukacyjne w ramach Punktow
Zdrowia Kobiety. W projekcie wskazano, ze wykonawcy ,bedg zobowigzani do zorganizowania
i prowadzenia Punktéw Zdrowia Kobiety, w tym wyposazenie gabinetéw w modele piersi do nauki
samobadania, konspekty do edukacji pacjentek oraz materiaty edukacyjno-informacyjne”. Kolejnym
etapem sg dziatania edukacyjne w Punktach Zdrowia Kobiety oraz edukacja w formie wyktadéw
ze specjalistami. Koricowy etap to dziatania edukacyjne z wykorzystaniem aplikacji mobilnej. W ramach
projektu w miare mozliwosci organizacyjnych zaplanowano uruchomienie minimum jednego Punktu
Zdrowia Kobiety w kazdej z dzielnic miasta Katowice. Liczba punktéw bedzie zaleze¢ od liczby ludnosci
mieszkajgcej w poszczegdlnych dzielnicach oraz od przystgpienia podmiotu leczniczego z danej
dzielnicy do konkursu ofert. Preferowany czas dziatania punktéw podany przez wnioskodawce
to godziny popotudniowo-wieczorne.

W projekcie w sposdb zdawkowy przedstawiono informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych. Wskazano, ze swiadczenia w Punktach Zdrowia Kobiety beda
prowadzone przez pielegniarki i potozne z aktualnym prawem wykonywania zawodu i do$wiadczeniem
dydaktycznym. Edukacja w formie wyktadéw bedzie prowadzona przez lekarzy specjalistéw z zakresu
ginekologii i potoznictwa badz potozne. Wykonawcy beda zobowigzani do wyposazenia gabinetéw
w modele piersi do nauki samobadania, konspekty do edukacji pacjentek oraz materiaty edukacyjno-
informacyjne. W odniesieniu do warunkéow lokalowych wskazano umiejscowienie Punktéw Zdrowia
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Kobiety na terenie podmiotu leczniczego. Zapisy dotyczgce warunkdw realizacji wymagajg znaczgcego
rozszerzenia i doprecyzowania.

Kampania informacyjna prowadzona bedzie na stronie internetowej programu, w mediach (telewizja,
radio, prasa) oraz podczas wizyt u lekarzy rodzinnych i ginekologéw (materiaty drukowane).

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
z przepisami ustawy.

W projekcie przedstawione nastepujace koszty jednostkowe: organizacje wyktadu — wynagrodzenie
dla prowadzacego — 800 zt, koszt wynajmu sali — 200 zt, przeprowadzenie spotkan indywidualnych —
120 zt. Koszt organizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej zostat oszacowany na 2 000 zt rocznie,
a opracowanie i udostepnienie aplikacji mobilnej na 110 000 zt. Wnioskodawca wskazuje, ze koszt
jednostkowy za przeprowadzenie szkolenia dla pielegniarek i potoznych wynosi 400 zt. Zgodnie
z pozyskanymi informacjami na temat rynkowych cen kursu profilaktyki raka piersi dla pielegniarek
i potoznych, koszt uczestnictwa dla jednej osoby znajdowat sie w przedziale od 150 do 300 zt. Tym
samym koszt przedstawiony w projekcie moze by¢ istotnie zawyzony (od 133% do 265% ceny
rynkowej). Ze wzgledu na brak szczegétowych informacji o zakresie szkolenia oraz liczbie godzin, itp.
trudno jest odnies¢ sie do kwestii jakosci wzgledem ceny szkolenia.

Catkowity koszt programu oszacowano na 980 800 zt.
Program ma zostac sfinansowany z budzetu miasta Katowice.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak piersi jest nowotworem ztosliwym powstajgcym z komadrek gruczotu piersiowego, ktéry rozwija sie
miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weztéw chtonnych i narzagdéw wewnetrznych (np. do ptuc,
watroby, kosci i mézgu). Jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi okoto
20% wszystkich nowotwordéw diagnozowanych u kobiet. Z powodu raka piersi kazdego roku umiera
okoto 5 000 kobiet.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w Polsce finansowany ze $rodkéw publicznych jest Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, w ramach ktérego realizowane sg badania mammaograficzne co 2 lata u kobiet
w wieku miedzy 50-69 r.z. Na mammografie poza w/w programem kobiety mogg zostac¢ skierowane
z AOS (ambulatoryjnej opieki specjalistycznej). U kobiet mtodszych zazwyczaj wykonuje sie jednak
badanie USG piersi, ze wzgledu na charakterystyczng dla mtodszego wieku budowe tkanki.

Ocena technologii medycznej

Dziatania edukacyjne

Zaleca sie przeprowadzanie edukacji zdrowotnej kobiet w zakresie wczesnego rozpoznawania u siebie
oznak mogacych swiadczy¢ o rozwijajacej sie chorobie nowotworowej (ACS 2015, ACOG 2011, NCCN
2011, PTG 2005).

Mammografia w przesiewie

Rekomendowanym badaniem przesiewowym w kierunku nowotwordw piersi jest mammografia
(MMG) (ACS 2015, Prescrire International 2015, WHO 2014, SEOM 2014, PTOK 2013, MZ/COIMSC
2013, ESMO 2013, NICE 2013, ACOG 2011, NCCN 2011, ACR 2011, CTFPHC 2011, NCI 2010, PTG 2005).
Zalecenia codo grupy wiekowej wykonywania przesiewowych badad mammograficznych
sg zréznicowane. Dolna granica wieku jest we wszystkich rekomendacjach wieksza niz 40 lat (ACS 2015,
ACOG 2011, NCCN 2011, ACR 2011, NCI 2010), zas okoto potowa z nich jako wiek rozpoczecia przesiewu
z wykorzystaniem mammografii wskazuje co najmniej 50 lat (NHS 2010, PTG 2005, WHO 2014, ESMO
2013, SEOM 2014, CTFPHC 2011). Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze przesiew w kierunku nowotworéw
piersi z wykorzystaniem mammografii w szczegélnosci nie jest zalecany w grupie wiekowej
ponizej 40 roku zycia.
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Zalecana czestos¢ wykonywania badania jest w rekomendacjach podawana jako:

e 1 rok (ACS 2015, ACOG 2011, NCCN 2011, ACR 2011, NCI 2010, PTG 2005, CTFPHC 2011),

e 2 lata (WHO 2014, ESMO 2013, SEOM 2014)

e oraz 3 lata (NHS 2010).
Jednoczesnie strategie, w ktérych mammografia wykonywana jest co 2 lata, pozwalajg uzyskac
znaczgcy czesc korzysci strategii mammografii corocznych, przy mniejszej szkodliwosci. Decyzja co do
wyboru ,najlepszej” strategii uzalezniona jest od celéw programu i celéw indywidualnych (danej
kobiety) oraz wartosciowania poszczegélnych korzysci, szkdéd i zasobéw (Cancer Intervention and
Surveillance Modeling Network 2009).
Rekomendacje odnoszg sie takze do kwestii podjecia decyzji o udziale w przesiewie z uzyciem
mammografii. Zgodnie ze stanowiskiem Prescrire International (2015) to do kobiety powinna nalezeé
decyzja o udziale w przesiewowym badaniu mammograficznym (przy czym decyzja ta powinna by¢
w petni Swiadoma oraz podjeta wspdlnie z lekarzem, ktéry poinformuje pacjentke o korzysciach oraz
ryzyku zwigzanym z udziatem w omawianym badaniu). USPSTF 2016 oraz AAFP 2016 stwierdzajg,
ze udziat w przesiewowych badaniach mammograficznych w przypadku kobiet w wieku 40-49 lat
powinien by¢ decyzjg indywidualna.
Przeglad systematyczny Ravert 2009 wykazat, ze swoisto$¢ podczas wykonywania mammografii waha
sie od 65,2% do 99,5%. Czuto$¢é ksztattuje sie na poziomie od 0% do 77,6%. Wyniki odnalezionych
metaanaliz badan RCT (Marmot 2013, Magnus 2011) wykazujg, iz ryzyko wzgledne zgonu z powodu
raka piersi wsrod kobiet, ktére zostaty zaproszone do udziatlu w badaniach przesiewowych
w poréwnaniu z grupg kontrolng (tj. populacjg kobiet niezaproszong do badania) jest na poziomie 0,80
(95%Cl: 0,73-0,89). Autorzy przegladu Cochrane Collaboration (2009) konkludujg, ze prowadzenie
skryningu prawdopodobnie zmniejsza umieralno$¢ na raka piersi, a wielkos¢ redukcji ryzyka mozna
szacowac¢ na 15%. W analizie USPSTF&AHRQ (2009) redukcje umieralnosci zwigzang z rakiem piersi
oszacowano na 15, 14 i 32%, odpowiednio w grupach kobiet w wieku 39-49, 50-59 i 60-69 lat.
Ryzyko zwigzane z realizacja masowego programu przesiewowego, wigze sie m.in. z: uzyskaniem
pewnej liczby wynikéw fatszywie dodatnich; uzyskaniem pewnej liczby wynikéw fatszywie ujemnych;
mozliwoscig rozpoznania nowotworu pomiedzy kolejnymi badaniami mammograficznymi;
mozliwoscig niewykrycia zmiany nowotworowej, pomimo realizacji badania przesiewowego;
wykryciem nowotworu i podjeciem leczenia, ktére nie wydtuzyto i nie poprawito jakosci zycia pacjentki;
leczeniem onkologicznym pacjentek, ktdrych zmiany nowotworowe miaty znaczne szanse okazad sie
nieztosliwymi; narazeniem pacjentek na promieniowanie rentgenowskie, ktére pomimo relatywnie
niewysokiej dawki, jest znanym czynnikiem kancerogennym. Zgodnie z informacjg podang przez
organizacje Prescrire International, na 1 000 kobiet powyzej 50. r.z., ktére przez okres 20 lat, raz na
dwa lata wezmga udziat w mammografii przesiewowej, 19 zostanie niepotrzebnie poddanych
terapeutycznym dziataniom niepozgdanym, podczas gdy ich zmiana pozostataby bezobjawowa. Zakres
nadrozpoznawalnosci oszacowano na 1-10%. Wyniki badan obserwacyjnych potwierdzaja
wystepowanie problemu nadrozpoznawalnosci rakéw piersi, jednak prezentowane oszacowania
iloSciowe nie mogg zostaé uznane za wiarygodne. Jesli wyniki odnalezionych badan traktowa¢ jako
pozbawione bteddw, wowczas na kazde 10 000 kobiet w wieku 50 lat, ktére zostaty zaproszone
do uczestnictwa w przesiewie mammograficznym przez kolejnych 20 lat, zapobiec bedzie mozna
43 zgonom z powodu raka piersi, a 129 przypadkow raka piersi (inwazyjnego i nieinwazyjnego) zostanie
nadrozpoznane — tzn. 1 rozpoznany rak piersi na 3 przypadki nadrozpoznania oraz leczenia
(Marmot 2013). Wyniki fatszywie pozytywne badan mammograficznych majg takze wptyw
na samopoczucie kobiet — w szczegdlnosci, jesli dotyczyty one punktow koricowych $cisle zwigzanych
z wystgpieniem nowotworu piersi (Saltz 2010).
Negatywne doswiadczenia pacjentek zwigzane ze skryningiem oceniono jako czeste, lecz przejSciowe.

Stosowanie USG w przesiewie

Ultrasonografii piersi nie stosuje sie w badaniach przesiewowych (PTOK 2014). Zgodnie
z rekomendacjami NICE 2013 (aktualizacja w 2017) dla grupy kobiet bez historii chordb
nowotworowych, w celu wczesnego wykrywania raka piersi USG nie powinno by¢ rutynowo oferowane
kobietom z umiarkowanym badz wysokim ryzykiem zachorowania na raka piersi. Moze ono zostac
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rozwazone w zastepstwie MRI (np. gdy pacjentka cierpi na klaustrofobie) lub gdy wyniki MMG czy tez
rezonansu magnetycznego (MRI) sg trudne do zinterpretowania. W populacji kobiet z gestg tkanka
piersiowg (ang. women with dense breasts), ilos¢ dowoddw zostata przez USPSTF 2016 oceniona jako
niewystarczajgca dla oceny korzystny/negatywnego wptywu USG jako pomocniczego badania
przesiewowego w kierunku raka piersi.

Nie ma danych wskazujgcych na konieczno$¢ wykonywania regularnych obrazowych badan
kontrolnych u kobiet przed 40. rokiem zycia. Zasadno$¢ wykonywania USG dotyczy kobiet, u ktérych
nie mozna wykonywa¢ MRI (np. brak zgody pacjentki na badanie, uczulenie na gadolin)
(EUSOMA 2012).

Obecnie brak wystarczajgcych dowoddw naukowych, ktére w sposdb jednoznaczny mogtyby stwierdzi¢
zasadno$¢ stosowania ultrasonografii jako dodatkowo stosowanej metody w przesiewowej
diagnostyce raka piersi u kobiet z gesto utkang tkanka piersiowa. Przeglad systematyczny Scheel 2015
choé wykazat, ze zastosowanie badania ultrasonograficznego pomogto wykry¢ dodatkowo 0,3-7,7
rakéw piersi na 1 000 wykonanych badan (mediana 4,2), to metoda ta byta powigzana z dodatkowym
wykonaniem 11,7-106,6 biopsji na 1 000 wykonanych badan (mediana 52,2). Z kolei metaanaliza
Gartlehner 2013 pozwala stwierdzié, iz niemal 99% kobiet o srednim ryzyku zachorowania, z niska
gestoscig piersi (BI-RADS 1-2), ktdére zostaty ponownie wezwane w celach diagnostycznych
na podstawie nieprawidtowych wynikéw ultrasonograficznych, nie maja raka piersi.

Dziatania majgce na celu zwiekszeniu udziatu kobiet w badaniach przesiewowych z uzyciem
mammografii

Za skuteczne w zwiekszeniu udziatu kobiet w badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi uznano:
informacje o przesiewie przekazywane droga pocztowg (RR=1,37, 95%Cl: 1,25-1,51); podpis lekarza
na zaproszeniu (RR=1,13, 95%Cl: 1,11-1,16) oraz zaplanowane wizyty zamiast proponowania wizyt
otwartych (RR=1,26%, 95%Cl: 1,02-1,55) (Camilloni 2013). Metaanaliza Ferroni 2012 wykazata
natomiast, iz wystanie listdw z zaproszeniem w pordwnaniu z niezastosowaniem te] interwencji
przyczynito sie do istotnego statystycznie zwiekszenia udziatu kobiet w badaniu mammograficznym
(RR=1,60, 95%Cl: 1,33-1,92). Uzyskanie informacji od lekarza nt. mammograficznego badania réwniez
przyczynito sie do istotnego statystycznie zwiekszenia udziatu kobiet, gdy poréwnac to ponownie z nie
zastosowaniem zadnej interwencji (RR=1,74, 95%Cl: 1,25-2,43).

Przeglad systematyczny Arroyave 2011 pozwolit wnioskowaé, iz udziat personelu (nielekarskiego)
bioragcego udziat w dziataniach promocyjnych przyczynia sie do 18,4% zwiekszenia udziatu kobiet
w przesiewowych badaniach mammograficznych. Jednoczes$nie ciggte podnoszenie jakosci dziatan
podejmowanych w ramach programu przesiewowego przyczynia sie rowniez do 19% zwiekszenia
udziatu kobiet w mammaografii.

Z innego przeglgdu Cochrane Collaboration 2001, badajgcego efektywnos¢ réznorodnych strategii
zapraszania do populacyjnych programéw skryningowych w kierunku raka piersi, wynika, ze skuteczne
sposoby obejmuja: list z zaproszeniem, wysytane pocztg materiaty edukacyjne, list z zaproszeniem
potgczony z zaproszeniem telefonicznym, zaproszenie telefoniczne, dziatania szkoleniowe potgczone
z bezposrednim przypomnieniem, nie potwierdzono natomiast skutecznosci wizyt domowych ani
listéw z zaproszeniem na badania kompleksowe.

Zgodnie z wynikami metaanalizy Edwards 2013 stwierdzi¢ mozna, iz istniejg silne dowody naukowe z
trzech badan klinicznych wskazujgce, iz ocena spersonalizowanego ryzyka jako metody
komunikacyjnej, przyczynia sie do swiadomego wyboru pacjentéw o uczestnictwie w badaniach
przesiewowych. 45,3% (529/1309) pacjentdw, ktorzy otrzymali spersonalizowang informacje o ryzyku,
podjeto swiadoma decyzje o uczestnictwie w przesiewie w poréwnaniu z 20,2% pacjentéw, ktorzy
otrzymali ogdlng informacje o ryzyku wynikajagcym z planowanego do przeprowadzenia badania.
Ogdlny wskaznik ilorazu szans (OR) dla podjecia Swiadomej decyzji wynidst 4,48 (95%Cl: 3,62-5,53 dla
efektu statego) oraz 3,65 (95%Cl: 2,13-6,23 dla efektu losowego). Warto zaznaczyq, iz przedstawiona
metaanaliza dotyczyta badan przesiewowych w réznym zakresie, niemniej jednak wiekszosé
wtaczonych do analizy badan dotyczyta mammograficznych badan przesiewowych.
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Palpacyjne samobadanie piersi

Rekomendacje w zakresie zasadnosci wykonywania samobadania piersi nie sg jednoznaczne. Dwie
amerykanskie organizacje, jedna kanadyjska oraz jedna hiszpariska wydaty negatywne rekomendacje
dotyczace samobadania piersi w kontekscie badan przesiewowych (SEOM 2014, AAFP 2009, USPSTF
2009, CTFPHC 2011). Odnajduje sie takze rekomendacje pozytywne, ktére zalecajg regularne
samobadanie piersi wsrdd kobiet (EUSOMA 2012, ACOG 2011, NCCN 2011). W analizie USPSTF&AHRQ
oceniono efektywnos$¢ kliniczng badania fizykalnego piersi i samobadania piersi jako testéw
przesiewowych — nie wykazano korzysci dla zadnej z wymienionych technik, przy czym stwierdzono, ze
samoocena piersi wigze sie ze wzrostem liczby biopsji zmian tagodnych, przy braku zmniejszenia
umieralnosci, a badania skutecznosci oceny lekarskiej piersi s aktualnie w toku.

Wedtug ACS 2015 decyzja o wykonywaniu samobadania piersi powinna naleze¢ do kobiet. NCI 2011
stwierdza, ze brak jest wystarczajgcych dowoddéw by modc wydaé jednoznaczng rekomendacje.
Metaanaliza badan kliniczno-kontrolnych Ergin 2012 pozwala wnioskowaé, iz wykonywanie
samobadania piersi zalezy od przekonan zdrowotnych kobiet w zwigzku z czym przy planowaniu
edukacji zdrowotnej nalezy wzig¢ pod uwage przede wszystkim motywacje kobiet do wykonywania
tego badania. Kobiety zamezne oraz kobiety, u ktérych w rodzinie wystepowat rak piersi czesciej
przeprowadzaty u siebie samobadanie piersi w pordwnaniu z kobietami stanu wolnego, u ktérych
w rodzinie nie wystepowat rak piersi.

Zgodnie z modelem przekonan zdrowotnych (HBM, ang. health belief model), kobiety wykonujgce
usiebie samobadanie piersi miaty 1,7 razy wyzszg podatno$¢ na podejmowanie dziatan
profilaktycznych, 1,34 razy wyzszg percepcje zagrozenia, 3,32 razy wyzszg motywacje zdrowotng oraz
5,21 razy wyzszg samoocene (pewnos$¢ siebie), a takze 2,56 razy wyzej postrzegang korzyscé
z wykonywania samobadania piersi.

Opinie ekspertow klinicznych

Ankietowanie przez Agencje eksperci kliniczni uwazajg prowadzenie w kraju dziatan z zakresu
profilaktyki raka piersi za zasadne. Gtdwnym argumentem ekspertéw przemawiajgcym za ich
finansowaniem ze Srodkéw publicznych jest fakt wysokiej zachorowalnosci oraz umieralnosci kobiet
w Polsce z powodu raka piersi. Niemniej eksperci zauwazajg, ze rola jednostek samorzadu
terytorialnego powinna sie skupia¢ na prowadzeniu przez nich dziatan edukacyjnych dotyczgcych
profilaktyki raka piersi oraz promowania uczestnictwa w Populacyjnym Programie Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.441.125.2020 pn. ,,Profilaktyka
raka piersi u kobiet, mieszkanek miasta Katowice 2021-2027"” realizowany przez: miasto Katowice, Warszawa, grudzien 2020;
Aneksu do raportéw szczegdtowych ,,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2015 oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 328/2020 z dnia 7 grudnia 2020 roku o projekcie programu ,Profilaktyka raka piersi u kobiet,
mieszkanek miasta Katowice 2021-2027".
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