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Co wiemy o kontroli jakoSci w polskim skryningu raka piersi?

Ewa Wesotowska, Przemystaw Seroczynski

Present knowledge on screening for breast cancer in Poland

Wspdlczesnie w grupie kobiet z przecigtnym ryzykiem
zachorowania jedynym badaniem skryningowym o udo-
wodnionej wartosci, wplywajacym na zmniejszenie umie-
ralno$ci z powodu raka piersi, pozostaje mammografia.
Dotychczas korzysci ze skryningu mammograficznego
w grupie kobiet w wieku 40-70 lat zostaly udowodnio-
ne w oSmiu randomizowanych badaniach klinicznych,
przeprowadzonych w Europie i Stanach Zjednoczonych
w ciagu ostatnich 40 lat. Odnotowane zmniejszenie umie-
ralnosci z powodu raka piersi wahalo si¢ od 20 do 45%.
Pod koniec lat 80., zach¢cajace wyniki badan randomi-
zowanych doprowadzily do wdrozenia populacyjnych
programo6w skryningowych w co najmniej 22 krajach.
Gl6wnym celem badan przesiewowych u kobiet bezobja-
wowych jest wykrycie raka piersi w jak najwczeSniejszym
stadium zaawansowania, kiedy wskaznik przezycia jest
najwigkszy. Jednak wspodtczynnik umieralnosci nie jest
dogodnym parametrem do monitorowania i oceny pro-
gramu skryningowego. Ukazanie potencjalnego wplywu
skryningu na umieralno$¢ z powodu raka piersi zajmuje
wiele lat, by pokaza¢ w pelni jego efekt.

Prébujac wylowié istote zalecen zawartg w wytycz-
nych UE, dotyczaca jakoSci skryningu raka piersi, mozna
wyodrebnié trzy gléwne zagadnienia:

— populacyjny charakter programu,

— prowadzenie systematycznej kontroli jakoSci,

— monitorowanie i ocena wskaznikow efektywnosci pro-
gramu.

Populacja docelowa dla danego programu skry-
ningowego obejmuje wszystkie kobiety uprawnione
do uczestnictwa w nim na podstawie wieku i miejsca
zamieszkania. Wskaznik objecia populacji moze by¢ wyli-
czany jako stosunek liczby badan wykonanych w okresie
rownym interwatowi do liczby kobiet kwalifikujacych si¢
do skryningu, a wspdiczynnik zglaszalnosci jako liczba
kobiet z aktualnym badaniem skryningowym w stosun-
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ku do wszystkich kobiet zaproszonych do uczestnictwa
w skryningu. Osiagnigcie minimum 70% zgtaszalnosci
wsrod populacji docelowej uwaza si¢ za warunek niezbed-
ny do osiagni¢cia istotnego zmniejszenia umieralnosci.
Niezwykle wazne jest opracowanie strategicznego planu
rekrutacji, uwzgledniajacego szkolenie w sztuce porozu-
miewania si¢ oraz opracowanie wskaznikow oceny jakoSci
informacji dostarczanej kobietom. Wykazano, ze imien-
ne zaproszenia oraz zaangazowanie lekarzy rodzinnych
i innych pracownikOw stuzby zdrowia jest najwazniejszym
czynnikiem wplywajacym na decyzje kobiet, dotyczaca
udzialu w badaniach przesiewowych w kierunku raka
piersi.

Wielostronna, systematyczna i rzetelna kontrola
jakoSci fizyko-techniczno-kliniczna stanowi zasadniczy
element prawidtowo prowadzonego programu skryningo-
wego. Rutynowa kontrola kwalifikacji personelu, wyposa-
zenia oSrodkow, podstawowych procedur, wykonywanie
pomiaréw dawki promieniowania oraz audyt kliniczny
nalezg do podstawowych zabezpieczen, umozliwiajacych
utrzymanie wysokiej jakoSci badan mammograficznych
i ich powtarzalno$ci pomigdzy oSrodkami.

Poszczegolne czgSci programu powinny by¢ moni-
torowane poprzez standaryzowane wskazniki, stuzace
do oceny efektywnosci skryningu. Do najwazniejszych
parametrow naleza: (1) objecie populacji; (2) wspoiczyn-
nik zgtaszalnoSci; (3) wspotczynnik powtdrnych wezwan
(odsetek badan mammograficznych ocenionych jako nie-
prawidlowe); (4) odsetek wykrytych rakoéw inwazyjnych;
(5) dodatnia warto§¢ predykcyjna badania; (6) proporcja
zmian tagodnych i ztoSliwych w biopsji chirurgiczne;j;
(7) wielkos¢ rakow inwazyjnych; (8) odsetek zmienio-
nych przerzutowo weziow chfonnych; (9) swoistos¢ testu
skryningowego.

Do rejestrowania tych wskaznikow w 2006 r. zostat
stworzony i wdrozony ogdlnopolski system informatyczny
SIMP (System Informatycznego Monitorowania Profi-
laktyki).

Kluczowe zalozenia systemu SIMP to:

— centralny — jedna baza og6lnopolska,

— maksymalna integracja z innymi bazami centralnymi
NFZ,

— dostep przez Internet.
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Idea obstugi systemu od strony Swiadczeniodawcy
sprowadza si¢ do wprowadzenia numeru PESEL kobiety
zglaszajacej si¢ na badania — w tym momencie system
weryfikuje jej dane osobowe i adresowe w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych oraz sprawdza, czy jest ona
uprawniona do badania skryningowego. Ta ostatnia baza
zawiera wszystkie swiadczenia rozliczone przez Swiadcze-
niodawcdw z calej Polski od 2004 r. i jest comiesigcznie
zasilana eksportami z systeméw Oddziatow Wojewddz-
kich NFZ. W danych sprawozdawczych Swiadczenie
medyczne (kody) oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji
ICD10 jest przypisane do numeru PESEL. Rozpoznanie
C50 jest przestanka do domniemania zdiagnozowania
raka i podstawa do wykluczenia ze skryningu. Wszystkie
dane s wprowadzane do jednej bazy, dlatego mozna na
biezaco monitorowa¢ wykonania i wyniki w programie.

Filozofia systemu polega na gromadzeniu informacji
wokot zidentyfikowanej osoby i aktualizacji informacji
w sposdOb automatyczny.

Populacyjny charakter programu mozna oceni¢ na
podstawie wskaznika obj¢cia populacji. W systemie SIMP
sa dostepne raporty pokazujace te wskazniki zaréwno
W ujeciu rocznym, jak i catej populacji. Analizujac ich
wartoSci w czasie trwania programu mozna powiedziec,
ze poza okresowymi spadkami, spowodowanymi gléwnie
aferami medialnymi wokot skryningu i nieregularnoscia
wysylki, wykazuja one tendencj¢ wzrostowa. Jednakze do
oczekiwanego minimum koniecznego do uznania pro-
gramu za populacyjny, wynoszacego okoto 70% objecia
populacji, wciaz jest daleko. Z symulacji wynika, ze przy
obecnej tendencji ten prog zostanie przekroczony dopie-
row 2025 r.

Od 2006 1. s wysytane zaproszenia na badania mam-
mograficzne, co pozwala uzna¢ ten skryning za aktywny.
System SIMP posiada bardzo rozbudowanga funkcjonal-
nos¢ obstugi wysyltki zaproszen imiennych. Od poczatku
wystano 5 974 431 zaproszen co daje 1,43 zaproszenia
na osob¢. Rownoczesnie przy populacji rzedu 5 044 tys.
kobiet nie zostata ona objgta w caloSci — okoto 26%
kobiet nigdy nie dostalo zadnego listu zapraszajacego.
Niska warto$¢ zglaszalnoSci, rozumianej jako odpowiedz
na zaproszenie, nieprzekraczajaca 30%, mozna ttumaczy¢
takze nierytmicznoScig wysytki, co uniemozliwia wyko-
rzystanie istniejacej w systemie SIMP funkcjonalnoSci
zapraszania na konkretny dzien i godzing.

Odsetek wezwan powtdérnych (RR) jest wskazni-
kiem najwcze$niej udostepnionym $wiadczeniodawcom.
Na jego przykladzie znakomicie wida¢, jak po wiaczeniu
w 2008 r. przez NFZ do warunkéw umowy krytycznej
wartosci 7% 1 udostgpnieniu w systemie §wiadczenio-
dawcy mozliwoSci jego kontroli, szybko obnizyl si¢ on do
tej wielkosci. Obecnie wigkszo$¢ osrodkow — szczegdlnie
duzych, nie przekracza zalecanej wartos$ci 5%. Pozostaje

pytanie, czy oSrodki wykonujace mniej niz 1000 badan
rocznie i majace RR > 5%, a takich jest blisko 50, mozna
nazwac skryningowymi?

Niezalezna ocena mammografii przez dwoch radio-
logéw jest uznana metoda zwickszania skutecznoSci
programu skryningowego; bezposrednio wplywa ona na
zwigkszenie wspolczynnika wykrycia raka i obnizenie
wynikow blednie ujemnych. Jak wida¢ w SIMP, odsetek
badan ocenianych przez jednego radiologa systematycz-
nie maleje i wydaje si¢, ze w 2011 r. wszystkie badania
beda oceniane podwdjnie, szczegbdlnie po wprowadze-
niu odpowiedniego zapisu do warunkéw umowy. Czes¢
oddzialéw NFZ bardzo rygorystycznie egzekwuje ten
zapis.

Optymizmem napawa wzrost odsetka kobiet z zale-
ceniem dalszej diagnostyki, ktore zostaly przebadane
w ramach etapu poglebionego programu. Niestety, ciagle
jeszcze w wigkszoSci koficzy si¢ on na badaniach dodat-
kowych (obrazowych), rzadko z biopsja cienkoiglowa,
a jeszcze rzadziej z gruboigiowa. Dalsza diagnostyka
odbywa si¢ poza programem. Informacje czerpane przez
system z bazy sprawozdawczej pozwalaja, na podstawie
rozpoznan ICD10, domniemywac o wykryciu raka i dzig-
ki temu odsetek kobiet z wynikiem dodatnim, o ktérych
brak jest informacji, jest niski.

Idealng bytaby sytuacja, w ktorej nie tylko caly etap
poglebiony bytby odnotowany w SIMP, ale rdwniez wyni-
ki w postaci koficowego rozpoznania i sposobu leczenia
bylyby wprowadzane do systemu. Funkcjonalno$¢ taka
istnieje, ale niestety nie ma obowiazku jej obstugi przez
Swiadczeniodawcoéw. Mozna wprawdzie ocenié liczbe
wykrytych rakow i to nawet rakow interwatowych, ale
na przyktad zestawienia wielkoSci czy stopnia zaawanso-
wania raka mozna zrobi¢ jedynie dla oSrodkéw, gdzie te
dane sa systematycznie wprowadzane.

Z punktu widzenia jakoSci realizacja programu
wymaga wiecej niz tylko przeprowadzenia badania
skryningowego oraz wezwania na dalsza diagnostyke
i leczenie, kiedy zachodzi taka potrzeba. Konieczne jest
kompletne i dokladne zarejestrowanie wszelkich danych,
co w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi w Polsce jest mozliwe dzigki sprawnemu
i funkcjonalnemu systemowi informatycznemu.

Maksymalne korzySci ze skryningu populacyjnego
raka piersi udaje si¢ osiagna¢ tylko poprzez Sciste prze-
strzeganie zasad postgpowania, majacych na celu zapew-
nienie jako$ci programu.
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