Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 15/2021 z dnia 25 marca 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego
wykrywania raka piersi wsrdd mieszkanek Miasta Rzeszowa
na lata 2021-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek Miasta Rzeszowa
na lata 2021-2025", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest profilaktyka raka piersi. Jego
podstawe stanowig dziatania informacyjno-edukacyjne, w ktérych uczestnikom ma zostaé
przekazana zaréwno wiedza teoretyczna, jak i umiejetnosci praktyczne.

Gtéwnym argumentem jest zgodnos¢ proponowanych dziatan z wytycznymi klinicznymi ACOG
2011 i NCCN 2011. Jednoczesnie zalecenia ACS 2015 wskazujg, ze decyzja o wykonywaniu
samobadania piesi nalezy do kobiety. Powinny by¢ one informowane zaréwno o korzysSciach
jak i ograniczeniach wynikajgcych z samobadania piersi. Kobiety decydujgce sie
na samobadanie piersi powinny mieé udzielony instruktaz, a technika powinna zostaé
sprawdzona pod wzgledem jej prawidtowosci w badaniach okresowych. Powyzsze wymogi
zostaty uwzglednione w projekcie.

W ramach finansowanego przez NFZ populacyjnego programu badan przesiewowych
w kierunku raka piersi dla kobiet w wieku 50-69 lat skorzystato tacznie (stan na 01.02.2021r.)
26,87% kwalifikujgcych sie mieszkanek miasta Rzeszéw. Program moze przyczyni¢ sie
do zwiekszenia odsetka kobiet, ktore bedg korzystaty z programu NFZ.

W celu podniesienia jakosci programu, przed jego wdrozeniem, realizacjg i finansowaniem
nalezy uwzgledni¢ uwagi zawarte w opinii, a szczegdlnie odnoszace sie do:

e zaproponowanego celu gtéwnego, ktéry zawiera kilka odrebnych zatozen i nie jest
jasnym w jakiej sytuacji bedzie mozna go uznaé za osiggniety. Wymaga
to przeformutowania zgodnie z uwagami zawartymi w dalszej czesci opinii.

o celu szczegbétowego, ktéry wymaga uzupetnienia miernika efektywnosci dotyczacego
liczby pacjentek zgtaszajgcych sie na badania mammograficzne.

e warunkéw realizacji programu polityki zdrowotnej w czesci dotyczacej wymagan
dla podmiotu leczniczego, w ktérej wskazuje sie, ze podmiot leczniczy wytoniony
w drodze konkursu musi posiada¢ fantomy do przeprowadzenia instruktazu

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 15/2021 z dnia 25 marca 2021 r.

samobadania piersi. Jednoczesnie w czesci dotyczacej budzetu programu wykazano
koszt zakupu fantomoéw. Niescistos¢é wymaga skorygowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ miasta Rzeszow z zakresu profilaktyki nowotworu piersi na lata
2021-2025. Populacje docelowg opiniowanego projektu programu stanowig zamieszkujgce miasto
Rzeszéw kobiety w wieku 40-49 lat, 70+ lat oraz uczennice ostatniej klasy szkoty sredniej. W ramach
programu przewidziano dziatania o charakterze edukacyjnym, instruktaz samobadania piersi, badania
mammograficzne oraz konsultacje lekarskie. Koszt catkowity programu zostat oszacowany
na 298 500 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach 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 zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest wczesne wykrywanie raka
piersi. Przedstawiono informacje dotyczace nowotworu, odnoszgc sie do definicji raka piersi,
czynnikéw ryzyka, metod leczenia oraz profilaktyki.

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 tres$é problemu
zdrowotnego.

W sposéb zdawkowy przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Przedstawiono dane sSwiatowe,
ogolnopolskie oraz regionalne. Odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych. Zgodnie z przytoczonymi
informacjami, na terenie woj. podkarpackiego rak piersi w 2012 r odpowiadat za 14,1% zgondéw
nowotworowych.

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 01.02.2021 r.) 26,87%
kwalifikujgcych sie mieszkanek miasta Rzeszéw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wczesne wykrywanie choroby ws$réd mieszkanek miasta Rzeszowa
w wieku 40-49 lat oraz 70+, a takze zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka
piersi wsréd mieszkanek miasta Rzeszowa w latach 2021-2025”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie
zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okres$lonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Zaproponowane brzmienie celu gtdwnego w istocie sktada sie z dwdch zatozen —
wykrywania choroby oraz zwiekszenia swiadomosci. Obie sktadowe sg trudno mierzalne w horyzoncie
czasowym programu i pozostatych zatozeniach programu. Wykrycie choroby wykracza poza zakres
mozliwych do uzyskania efektéw dzieki zaplanowanym w ramach PPZ dziatan. Zwiekszenie
Swiadomosci jest efektem trudno mierzalnym. Pozigdanym stanem, mozliwym do oceny
po zakonczeniu programu przy zaplanowanych interwencjach bytoby np. zwiekszenie o pewng
okreslong warto$¢ odsetka oséb, ktdre realizujg dziatania profilaktyczne skierowanych na raka piersi.
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W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie wiedzy i swiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrej raka piersi,
w tym czynnikow ryzyka jego powstawania oraz wczesnych objawdw, w populacji docelowej
kobiet poprzez dziatania edukacyjne realizowane w latach 2021-2025”;

(2) ,wzrost umiejetnosci w zakresie wczesnego wykrywania zmian w obrebie piersi u kobiet
z populacji docelowej w wieku 40-49 lat, poprzez nauke samobadania piersi realizowang
w formie instruktazu w latach 2021-2025”;

(3) ,zwiekszenie wykrywalnosci zmian w obrebie piersi poprzez zapewnienie realizacji badar
MRTG rocznie u kobiet w grupie wiekowej 40-49 lat oraz 70+ w ramach programu w latach
2021-2025”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow 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. Cel szczegdtowy nr 1 w zakresie dotyczgcym wzrostu poziomu wiedzy jest mozliwy
do uzyskania, gdyz w projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre-testéw i post-testéw. Jednoczesnie
cel ten skfada sie z dwdch zatozen, co jest podejsciem btednym. Zwiekszenie poziomu $Swiadomosci jest
niemierzalne. Cel szczegdétowy nr 2 obejmuje wzrost poziomu umiejetnosci. Samo prowadzenie
instruktazu samobadania piersi nie powinno by¢ interpretowane jako tozsame z uzyskaniem przez
wszystkie uczestniczki praktycznej umiejetnosci poprawnego wykonania procedury. Cel szczegdtowy
powinien odnosi¢ sie do oczekiwanego efektu prowadzonych dziatan, czyli uzyskanie u okreslonego
odsetka uczestniczek wysokiego poziomu umiejetnosci, ktéry to poziom zostat zweryfikowany przez
specjaliste. Cel szczegdétowy nr 3 odnosi sie do wykrycia zmian w obrebie piersi. W przedstawionych
celach szczegétowych brak jest wartosci, ktéra ma by¢ uzyskana, tj. wartosci docelowych, ktérych
uzyskanie bedzie interpretowane jako sukces.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:
(1) ,liczba wynikéw nieprawidfowych mammografii”;

(2) ,porownanie liczby pacjentek zgtaszajqgcych sie na badania mammograficzne trzy lata przed
programem i w ramach programu na podstawie danych uzyskanych od realizatora (wd. wzrost
10%)”;

(3) ,liczba wynikéw co najmniej dobrych (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post-testow
w poréwnaniu z pre-testami dotyczqcymi wiedzy pacjentek z zakresu profilaktyki raka piersi
(wd. wzrost 0 30%)”;

(4) ,zaliczenie testu umiejetnosci praktycznych w zakresie samobadania piersi przeprowadzonego
przez pofozng na zakoriczenie instruktazu wraz z odnotowaniem wyniku w karcie udziatu
pacjentki w programie (min. 60% prawidtowych odpowiedzi)”.

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 dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Miernik efektywnosci nr 1 odnosi
sie do 3 celu szczegdtowego, co jest podejsciem poprawnym. Miernik efektywnosci nr 2 odnosi sie
do waznego efektu interwencji, dla ktérego jednak nie zaproponowano celu. Miernik efektywnosci nr 3
odnosi sie do celu szczegétowego nr 1. Odsetek liczby wynikéw co najmniej dobrych wzgledem liczby
wszystkich wypetnionych pre-testéw w lepszym stopniu bedzie obrazowat efektywnos¢ interwencji —
zmiane nalezy uwzgledni¢ w projekcie. Miernik efektywnosci nr 4 odnosi sie do celu szczegétowego
nr2.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg opiniowanego projektu stanowig zamieszkujgce miasto Rzeszéw kobiety w wieku
40-49 lat (ok. 1 000 kobiet w kazdym roku trwania programu) oraz 70+ (ok. 200 kobiet w kazdym roku
trwania programu). Dodatkowo dla uczennic ostatniej klasy szkoty sredniej przewidziane s3 zajecia
edukacyjne (ok. 1 000 w danym roczniku). Do programu zostanie witgczone 40% kobiet ze wskazanej
grupy docelowej z uwagi na przecietng zgtaszalnos$¢ do badan przesiewowych. W czesci projektu
dotyczacej budzetu wskazano, ze liczba kobiet skierowana na mammografie w ramach PPZ wyniesie
600 0s6b — 120 w kazdym roku trwania programu.

Wsrdd gtéwnych kryteriow kwalifikacji wskazano: wiek 40-49 lat oraz >70 (w przypadku badan
przesiewowych i dziatan edukacyjnych) lub uczeszczanie do ostatniej klasy szkoty Sredniej
(w przypadku dziatann edukacyjnych); zameldowanie na pobyt staty/czasowy lub zamieszkiwanie
na terenie miasta Rzeszow oraz wyrazenie pisemnej zgody na udziat w PPZ. Ponadto do badania
mammograficznego kryteriami wigczenia poza wymienionymi powyzej bedzie dodatni wywiad
w kierunku raka piersi w rodzinie. Natomiast w przypadku lekarskiej wizyty kontrolnej kryterium
wiaczenia bedzie nieprawidtowy wynik badania mammograficznego. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Kryteria wytgczenia z programu w czesci dotyczgcej kwalifikacji do badan przesiewowych oraz badania
mammograficznego stanowig: wykonywanie mammografii w ciggu ostatnich 12-miesiecy oraz
przebywanie pod opiekg poradni ginekologicznej i/lub onkologicznej na skutek zmian w obrebie piersi.
Do pozostatych czesci programu wnioskodawca wskazat brak kryteriow wytgczenia. Zapisy
sg poprawne.

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 (gtdwnie mutacje genu BRCA1 i BRCA2), inne nowotwory w przesztosci, tagodne zmiany
w piersi przebiegajgce z obecnoscig rozrostu atypowego oraz gestos¢ tkanki gruczotowej (gesto
utkana).

Interwencja

W ramach programu przewidziano dziatania edukacyjne, instruktaz samobadania piersi, badanie
mammograficzne oraz konsultacje lekarska.

Dziatania edukacyjne oraz instruktaz samobadania piersi

Edukacja dotyczy¢ ma catej populacji docelowej. Realizowana bedzie jako 30-minutowe wyktady
obejmujace tematyke dotyczaca profilaktyki nowotworu piersi. Majg by¢ prowadzone przez lekarza
ginekologa, potozng lub pielegniarke. Podczas edukacji zostang poruszone tematy dotyczace korzysci
oraz zagrozen zwigzanych z realizacjg badania palpacyjnego. Realizacja edukacji bedzie obejmowata
przeprowadzenie minimum 2 wyktadéw rocznie. Ponadto wskazano na wykorzystanie ulotek oraz
plakatéw. Dodatkowo wskazano, ze ,,w przypadku niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej
z pandemig COVID-19 dopuszcza sie forme realizacji wyktadéw online”.

Projekt przewiduje rowniez edukacje kierowang do uczennic ostatnich klas szkét $rednich, prowadzong
przez higienistke szkolng jeden raz w danym roku szkolnym, w formie pogadanki. Wsréd poruszanych
tematéw wnioskodawca wskazuje: czynniki ryzyka, metody profilaktyki nowotworu piersi, wczesne
rozpoznawanie oznak $wiadczacych o rozwoju choroby nowotworowej oraz krotki instruktaz
samobadania piersi.

Metaanaliza badan kliniczno-kontrolnych Ergin 2012 pozwala wnioskowaé, iz wykonywanie
samobadania piersi zalezy od przekonan zdrowotnych kobiet w zwigzku z czym w planowanych
edukacjach zdrowotnych 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 poréwnaniu z kobietami stanu wolnego,
u ktérych w rodzinie nie wystepowat rak piersi (kolejno OR 1,02; 95% CI:0,82-1,63; OR 1,16, 95%
Cl:0,82-1,63). Zgodnie z modelem przekonan zdrowotnych (HBM, ang. Health belief model), kobiety
wykonujgce u siebie samobadanie piersi miaty 1,7 razy wyzszg podatnos$¢ na podejmowanie dziatan
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profilaktycznych; 1,34 razy wyiszg percepcje zagrozenia (OR 1,34); 3,32 razy wyiszg motywacje
zdrowotng (OR 3,32) oraz 5,21 razy wyzszg samoocene (pewnos¢ siebie), a takze 2,56 razy wyzej
postrzegang korzys¢ z wykonywania samobadania piersi.

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 przez wnioskodawce dziatania
pozostajg w zgodzie z rekomendacjami.

Jedna z wytycznych wskazuje, ze rekomenduje sie edukacje bezposrednig pacjentki jako metode
majaca wpltyw na zwiekszenie jej udziatu w przesiewie mammograficznym. Kolejng rekomendowang
metoda jest zmniejszanie barier strukturalnych w dostepie do przesiewu. Brak jest natomiast
wystarczajgcej liczby badan naukowych, ktdre w sposdb jednoznaczny mogtyby wykazac¢ wptyw takich
interwencji jak: zaproszenia na badania lub przypomnienia o badaniu, udziat mediéw, grupowa
edukacja lub oferowanie zachet na wzrost uczestnictwa w udziale w mammograficznych badaniach
przesiewowych (Ontario 2011).

Projekt przewiduje interwencje w postaci instruktazu samobadania piersi wséréd kobiet w wieku
40-49 lat. Prowadzony bedzie indywidualnie lub w matych grupach, w zaleznosci od sytuacji
epidemiologicznej, przez pielegniarke lub potozng POZ. Instruktaz zakorczony bedzie testem
sprawdzajacym umiejetnosci. Podczas spotkania pacjentka otrzyma informacje m.in. odnosnie
wtasciwego przygotowania do samobadania.

Wytyczne EUSOMA 2012 wskazujg, ze regularne samobadanie piersi oraz badanie piersi
przez klinicyste powinno by¢ rekomendowane dla wszystkich kobiet w wieku 40 lat oraz mtodszych,
u ktérych wystepuje umiarkowane ($rednie dla populacji) ryzyko zachorowania na raka piersi.
Jednoczesnie kobiety muszg by¢ swiadome ograniczen, jak i korzysci zwigzanych z wykonywaniem
samobadania piersi. Idealny moment do wykonywania badan piersi u kobiety przypada na okres tuz
po zakonczeniu menstruacji. Wytyczne ACOG 2011, rekomendujg zachecanie kobiet do samobadania
piersi w ramach zwiekszania $wiadomosci o wtasnym zdrowiu.

Regularne 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. wskazuja, 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 mieé¢ udzielony instruktaz, a technika powinna zostaé¢ sprawdzona pod wzgledem jej
prawidtowosci w badaniach okresowych. Rekomendacje ACOG 2011, NCCN 2011 mdéwig o zachecaniu
kobiet do samobadania piersi w ramach zwiekszania swiadomosci o wiasnym zdrowiu. Wytyczne
NCI 2010 méwig o braku wystarczajacych dowoddw odnosnie samobadania piersi.

Wiekszo$¢ rekomendacji pozostaje zgodna w twierdzeniu, iz decyzja o samobadaniu piersi powinno
naleze¢ do kobiet. Zwraca sie natomiast uwage na koniecznos¢ edukacji zdrowotnej kobiet w zakresie
wczesnego rozpoznawania u siebie oznak mogacych s$wiadczy¢ o rozwijajacej sie chorobie
nowotworowe;j.

Badanie mammograficzne

Projekt przewiduje badanie mammograficzne dla kobiet w wieku 40-49 lat oraz dla kobiet >70 lat.
Badanie poprzedzone bedzie kwalifikacja prowadzong przez pielegniarke lub potoing w oparciu
o ankiete.

Nalezy podkresli¢, ze mammografia jest rekomendowanym badaniem przesiewowym w kierunku
nowotwordw piersi (ACS 2020, NCCN 2020, ESMO 2019, ACR 2018, CTFPHC 2018, Prescrire
International 2015, WHO 2014, SEOM 2014, PTOK 2013, MZ/COIMSC 2013, NICE 2013, ACOG 2011,
NCI 2010, PTG 2005). Przeglad systematyczny Ravert 2009 wykazat, ze swoisto$¢ podczas wykonywania
mammografii waha sie od 65,2% do 99,5%. Czutos$¢ ksztattuje sie na poziomie od 0% do 77,6%. Wynik
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0% dotyczy kobiet, u ktérych wskazano negatywny wynik badania mammograficznego. Jesli nie brano
by pod uwage takich kobiet to wtedy czutos¢ wahataby sie w granicach od 13% do 77,6%.

Niektére towarzystwa naukowe dopuszczajg rozszerzenie optymalnego przedziatu wiekowego
do prowadzenia badan przesiewowych, ktdry wynosi 50-69 lat w populacji docelowej (w zakresach
40-49 r.z. oraz 70-74 r.z.) jednakze decyzja w tym zakresie powinna by¢ podejmowana indywidualnie.
Szczegdlnie w przypadku kobiet miedzy 40 a 49 r.z., u ktérych potencjalne szkody czesto przewyzszajg
korzysci wynikajgce z prowadzenia badarn mammograficznych (PTOK 2020, ECIBC 2020, ESMO 2019,
ACP 2018, CTHPH 2018, RAGCP 2018, USPSTF 2016, SEOM 2014, EUSOMA 2012). Zdecydowana
wiekszo$¢ rekomendacji nie odnosi sie do prowadzenia badann mammograficznych u kobiet powyzej
74 r.z. Rekomendacje NICE 2013 (ostatnia aktualizacja — 2019) wskazujg, ze MMG jako cze$¢ programu
przesiewowego powinna by¢ oferowana kobietom od 70. r.z. w przypadku rozpoznanej mutacji BRCA1
lub BRCA2. Do projektu dotgczono wzdér ankiety kwalifikujgcej, ktérej czesé 1l dotyczgca objawdw
potencjalnie wskazujgcych na podejrzenie nowotworu piersi budzi watpliwos¢ analityka. Pytania
zawarte w tej czesci wydajg sie zbyt ogdlnie sformutowane (np. pytanie dot. wystepowania bdlow
niewiadomego pochodzenia lub powiekszenia weztdw chtonnych w okresie ostatnich 6 miesiecy).

Wyniki odnalezionych metaanaliz badan RCT (Marmot 2013, Magnus 2011), potwierdzone
w przegladach systematycznych metaanaliz (m.in. Pace 2014) wykazujg, iz ryzyko wzgledne zgonu
z powodu raka piersi wsrdd kobiet, ktére zostaty zaproszone do udziatu w badaniach przesiewowych
w poréwnaniu z grupg kontrolng (tj. populacjg kobiet niezaproszong do badania) oscyluje na poziomie
0,80 (95% CI:0,73-0,89). Autorzy przeglagdu Cochrane Collaboration (2009) konkluduja, ze prowadzenie
skryningu prawdopodobnie zmniejsza umieralno$é na raka piersi, a wielkos¢ redukcji ryzyka mozna
szacowaé na 15%. Na kazde 2 000 kobiet badanych przesiewowo w ciggu 10 lat, zycie jednej zostanie
przedtuzone, 10 kobiet bedzie niepotrzebnie leczonych, a ponad 200 kobiet doswiadczy powaznego,
trwajgcego wiele miesiecy obcigzenia emocjonalnego wskutek fatszywie dodatniego wyniku
mammografii. 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; dane
dla kobiet w wieku 70 lat i wiecej okazaty sie niewystarczajgce do oszacowania wielkosci efektu.

Zdecydowana wiekszos¢ odnalezionych zalecen odnosi sie pozytywnie do wykonywania mammografii
u kobiet w wieku 50-74 lata (réwniez UK NSC 2012 wskazuje na zasadno$¢ prowadzenia skryningu
populacyjnego wsrdd kobiet po 50. roku zycia). Niektére wytyczne dopuszczajg jednak prowadzenie
ww. badan takze u kobiet miedzy 40. a 49. r.z. Zgodnie z USPSTF 2016 oraz AAFP 2016 udziat
w przesiewowych badaniach mammograficznych w przypadku kobiet w wieku 40-49 lat powinien by¢
decyzjg indywidualng. Podobne stanowisko wydato takze Prescrire International 2015 podkreslajac,
Ze to do kobiety powinna nalezec decyzja o udziale w przesiewowym badaniu mammograficznym (przy
czym decyzja ta powinna by¢ w petni sSwiadoma oraz podjeta wspdlnie z lekarzem, ktéry poinformuje
pacjentke o korzysciach oraz ryzyku zwigzanym z udziatem w omawianym badaniu). Rdwniez SEOM
2014 zaznacza, ze kobiety w wieku 40-49 lat mogg mie¢ wykonywang mammografie co 2 lata
ze wskazan indywidualnych. ACS 2020 wskazuje, ze kobiety w wieku 45-49 lat raz w roku powinny miec
wykonywane badanie mammograficzne. Coroczne badania mammograficzne piersi u kobiet powyzej
40. r.z. sy rekomendowane takze przez ACOG 2011, NCCN 2020, ACR 2018, przy czym NCI 2010 zaleca,
aby w tej grupie kobiet badanie mammograficzne byto wykonywane corocznie lub co 2 lata.

Nalezy wspomnie¢, iz eksperci kliniczni poproszeni o opinie do tego typu programdw polityki
zdrowotnej podkreslajg, ze obecnie okreslona populacja docelowa populacyjnego programu
przesiewowego (50-69 lat) i interwat miedzy turami badania (2 lata) jest wzorcowym rozwigzaniem,
natomiast wdrazanie skryningu mammograficznego w innych grupach wiekowych moze prowadzié
do zjawiska nadrozpoznawalnosci (,,overdiagnosis”).

W sytuacji nieprawidtowego wyniku mammograficznego pacjentka zostanie skierowana na wizyte
lekarska.
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Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng 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
yliczby oséb, ktére uczestniczyty w wyktadach edukacji zdrowotnej (na podstawie list obecnosci,
a w sytuacji prowadzenia wyktadéw online na podstawie logowania na platforme edukacyjng)”, , liczby
0s6b, ktére uczestniczyty w instruktazu samobadania piersi (na podstawie list obecnosci)”, , liczby oséb
zakwalifikowanych do badania MRTG, zgtaszajacych sie na kontrolng wizyte lekarskg”, , liczby oséb
z nieprawidtowym wynikiem badania MRTG, zgtaszajacych sie na kontrolng wizyte lekarska”, ,liczby
0s6b, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie przed jego zakonczeniem”.

Ocena jakosci swiadczen dokonywana bedzie na podstawie ankiety satysfakcji, zgtoszonych przyczyn
realizacji z programu oraz pisemnych uwag do realizatora. Zapisy sg prawidtowe.

Ewaluacja powinna opieraé sie na porodwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatani a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
realizacja akcji informacyjnej. Nastepnie zaplanowano edukacje w zakresie profilaktyki nowotworu
piersi oraz instruktaz samobadania piersi. Wskazano réwniez na realizacje badania mammograficznego
piersi oraz na analize sprawozdan dotyczacych zgtaszalnosci. Kolejnymi etapami bedg ewaluacja oraz
przygotowanie raportu koncowego.

W projekcie przedstawiono informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Nie budzg one zastrzezen.

Kampania informacyjna realizowana bedzie przy pomocy plakatéw i ulotek w wybranych podmiotach
leczniczych oraz na terenie Urzedu Miasta Rzeszow. Wnioskodawca wskazuje réwniez na emisje spotu
zapraszajgcego do udziatu w programie na ekranach LCD w autobusach miejskich. Opis jest poprawny.

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

W projekcie przedstawione nastepujgce koszty jednostkowe: koszt ankiety kwalifikujgcej do MRTG —
10zt, koszt uczestnictwa w instruktazu samobadania piersi — 20 zt, koszt badania mammograficznego —
100 zt, koszt konsultacji lekarskiej — 100 zt. Zgodnie z pozyskanymi informacjami na temat rynkowych
cen, badanie mammograficzne kosztuje $rednio 123 zt (najnizsza cena — 90 zt, najwyzsza cena — 150 zt;
dane z 29 klinik). Koszt akcji informacyjno-edukacyjnej oszacowano na 13 000 zt, natomiast koszt
monitorowania i ewaluacji na 1 000 zt. W czesci dotyczacej kosztéw wskazano réwniez na zakup
fantomoéw do instruktazu samobadania piersi oszacowanego na 2 500 zt. Nalezy zaznaczy¢, ze w czesci
dotyczacej warunkdw realizacji programu polityki zdrowotnej wskazano, ze podmiot leczniczy
wytoniony w drodze konkursu musi posiada¢ fantomy do przeprowadzenia instruktazu samobadania
piersi. Niejasny zatem jest fakt zakupu fantomoéw wskazany w czesci dot. budzetu programu.

Catkowity koszt programu oszacowano na 298 500 zt. Zaznaczono, ze gmina bedzie ubiegata sie
o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych w programie na podstawie art. 48d ust. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Program ma zostac sfinansowany z budzetu miasta Rzeszow.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak piersi jest nowotworem ztos$liwym powstajgcym z komadrek gruczotu piersiowego, ktdry rozwija sie
miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weztéw chtonnych i narzagdéw wewnetrznych (np. do ptuc,
watroby, kosci i mdzgu). Jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi okoto
20% wszystkich nowotworéw 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 zosta¢ 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 Swiadczyé 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 co do grupy wiekowej wykonywania przesiewowych badain 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 szczegdlnosci nie jest zalecany w grupie wiekowej
ponizej 40 roku zycia.
Zalecana czestos¢ wykonywania badania jest w rekomendacjach podawana jako:

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

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

e oraz 3 lata (NHS 2010).
Jednoczesnie strategie, w ktérych mammografia wykonywana jest co 2 lata, pozwalajg uzyskac
znaczacg czes¢ korzysci strategii mammografii corocznych, przy mniejszej szkodliwosci. Decyzja
co do wyboru , najlepszej” strategii uzalezniona jest od celéw programu i celéw indywidualnych (dane;j
kobiety) oraz wartoSciowania poszczegdlnych korzysci, szkod i zasobdéw (Cancer Intervention
and Surveillance Modeling Network 2009).
Rekomendacje odnoszg sie takie 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 stwierdzaja,
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$¢ podczas wykonywania mammografii waha
sie od 65,2% do 99,5%. Czuto$¢ 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 wsrdd kobiet, ktére zostaty zaproszone do udziatu w badaniach przesiewowych
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w poréwnaniu z grupg kontrolng (tj. populacja 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$¢ na raka piersi, a wielko$¢ redukcji ryzyka mozna
szacowaé 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, ktdre nie wydtuzyto i nie poprawito jakosci zycia pacjentki;
leczeniem onkologicznym pacjentek, ktorych zmiany nowotworowe miaty znaczne szanse okazac 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 traktowac jako
pozbawione btedéw, wéwczas 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 przypadkdéw raka piersi (inwazyjnego i nieinwazyjnego) zostanie
nadrozpoznane — tzn. 1 rozpoznany rak piersi na 3 przypadki nadrozpoznania oraz leczenia
(Marmot 2013). Woyniki fatszywie pozytywne badan mammograficznych majg takze wptyw
na samopoczucie kobiet — w szczegdlnosci, jesli dotyczyty one punktéw 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
zrekomendacjami 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 zostaé
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 tkankg
piersiowa (ang. women with dense breasts), ilos¢ dowodow 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 wykonywaé¢ MRI (np. brak zgody pacjentki na badanie, uczulenie na gadolin)
(EUSOMA 2012).

Obecnie brak wystarczajgcych dowodow naukowych, ktore w sposdb jednoznaczny moglyby stwierdzi¢
zasadno$¢ stosowania ultrasonografii jako dodatkowo stosowanej metody w przesiewowej
diagnostyce raka piersi u kobiet z gesto utkang tkanka piersiowa. Przeglad systematyczny Scheel 2015
cho¢ 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 niskg
gestoscig piersi (BI-RADS 1-2), ktdére zostaty ponownie wezwane w celach diagnostycznych
na podstawie nieprawidtowych wynikéw ultrasonograficznych, nie majg raka piersi.
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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 drogg 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 tej 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 rowniez
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)
biorgcego udziat w dziataniach promocyjnych przyczynia sie do 18,4% zwiekszenia udziatu kobiet
w przesiewowych badaniach mammograficznych. Jednoczesnie ciggte podnoszenie jakosci dziatan
podejmowanych w ramach programu przesiewowego przyczynia sie réwniez do 19% zwiekszenia
udziatu kobiet w mammografii.

Z innego przegladu Cochrane Collaboration 2001, badajgcego efektywnos$é 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 potfaczone
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
ztrzech 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, ktérzy
otrzymali ogdlng informacje o ryzyku wynikajagcym z planowanego do przeprowadzenia badania.
Ogolny wskaznik ilorazu szans (OR) dla podjecia $wiadomej 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 zaznaczy¢,
iz przedstawiona metaanaliza dotyczyta badan przesiewowych w réznym zakresie, niemniej jednak
wiekszos¢ witgczonych do analizy badan dotyczyta mammograficznych badan przesiewowych.

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 wsréd 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 sg 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 poréwnaniu z kobietami stanu wolnego, u ktérych
w rodzinie nie wystepowat rak piersi.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 15/2021 z dnia 25 marca 2021 r.

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 korzysc¢
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 przemawiajagcym 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 skupiaé 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.8.2021 pn.,Program
wczesnego wykrywania raka piersi wsrédd mieszkanek Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025” realizowany przez: miasto
Rzeszow, Warszawa, marze 2021; Aneksu do raportédw szczegdtowych ,,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne podstawy
oceny” z czerwca 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 43/2021 z dnia 8 marca 2021 roku o projekcie programu ,,Program
wczesnego wykrywania raka piersi wérdd mieszkanek Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025".
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