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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 9/2021 z dnia 22 lutego 2021 rr.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki raka szyjki macicy mieszkanek Gminy Kalisz
Pomorski na lata 2021-2023"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy mieszkanek Gminy Kalisz Pomorski na lata
2021-2023".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej nie stanowi wartosci dodanej do obecnie
funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych.

Zaplanowane w ramach programu przeprowadzenie badan cytologicznych w duzej czesci powiela
populacje objetg programem profilaktyki raka szyjki macicy, a takze jest badaniem finansowanym
w ramach $wiadczen gwarantowanych, co moze powodowac ryzyko ich powielenia. Kobiety w wieku
25-59 sg objete badaniami w ramach programu ogélnopolskiego, dlatego tez nie powinny by¢ ujete
w powyzszej interwencji opiniowanego projektu programu.

Ponadto wytyczne kliniczne i badania naukowe nie odnoszg sie do stosowana ultrasonografii
w badaniach przesiewowych dotyczacych wykrywania raka szyjki macicy.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze uwagi dotyczgce poszczegdlnych elementéw programu:
o Cel gtéwny i cele szczegdtowe nie zostaty prawidtowo sformutowane.

o Nie okreslono poprawnie miernikéw efektywnosci, co uniemozliwia przeprowadzenie
ewaluacji programu.

. Nalezy zauwazyé, iz w programie nie zaplanowano poprawnie dziatarh edukacyjnych,
ktore mogtyby m.in. zachecaé do udziatu w ogdlnopolskim programie profilaktyki raka
szyjki macicy.

. W budzecie nie uwzgledniono kwoty przeznaczonej na pokrycie kosztow akcji
informacyjnej oraz kosztéw monitorowania i ewaluacji programu.
Przedmiot opinii

Oceniany projekt programu dotyczy badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 54 000 zt, zas okres realizacji programu obejmuje
lata 2021-2023.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 .,
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poz. 1398) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program realizuje nastepujgcy priorytet ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Opis problemu zdrowotnego przedstawiono w sposdb ogdlny. Odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej korespondujgcej z wybranym problemem zdrowotnym w skali ogélnos$wiatowej
(dane Swiatowe] Organizacji Zdrowia, ang. World Health Organization, WHO) oraz krajowe] (dane
Krajowego Rejestru Nowotwordw, KRN). W przypadku danych krajowych podano dane sprzed 8 lat.
Nie odwotano sie do map potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z raportem Centrum Informacyjnego HPV i raka szyjki macicy (The ICO Information Centre
on HPV and Cancer, 2019) w Europie zyje ok. 325,3 miliona kobiet powyzej 15. r.z., ktdre maja
zwiekszone ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Wedtug aktualnych szacunkéw, kazdego roku
u ok. 61 072 europejskich kobiet rozpoznaje sie tego typu nowotwor a ok. 25 829 umiera z powodu tej
choroby. Zaréwno zgony, jak i nowe zachorowania na nowotwory szyjki macicy zdecydowanie czesciej
odnotowuje sie w Europie Wschodniej niz w innych czesciach kontynentu rak szyjki macicy
jest dziewigtym z najczesciej rozpoznawanych nowotwordw wsrdd kobiet w Europie.

Na terenie powiatu drawskiego, w ktdrym znajduje sie gmina Kalisz Pomorski, w latach 2010-2018,
odnotowano 35 przypadkéw zachorowan na raka szyjki macicy (1114 przypadkéw na terenie catego
wojewddztwa zachodniopomorskiego) oraz 20 przypadkow zgondw (743 w skali catego wojewddztwa).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa stanu zdrowia i sSwiadomosci zdrowotnej kobiet w wieku
18-69 lat zamieszkujgcych na terenie Gminy Kalisz Pomorski”. Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny zostat sformutowany
w sposéb zbyt ogdlny, co utrudnia prawidtowy dobdér miernikdw efektywnosci. Ponadto nalezy
podkresli¢, ze poprawa zdrowia moze nastgpi¢ w wyniku wielu innych czynnikéw. Zatozenie dotyczace
poprawy Swiadomosci zostato sformutowane w sposdb nieprawidtowy, poniewaz sprawdzenie zakresu
zmian jest mozliwe jedynie w przypadku poziomu wiedzy uczestnikow programu.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegétowe:

1) ,zmniejszenie umieralnosci kobiet w wieku 18-69 lat zamieszkujgcych na terenie Gminy Kalisz
Pomorski”,

2) ,realizacja programu ma obnizy¢ wskazniki umieralnosci z powodu raka szyjki macicy”,
3) ,podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié 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.

W zadnym zaproponowanym celu nie wskazano wartosci docelowej, do jakiej wnioskodawca bedzie
dazyé. Cele szczegétowe nr 1 i 2 sg toisame. Dotyczg zmniejszenia umieralnosci i s3 mozliwe
do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane interwencje. Jednak w przypadku celu szczegétowego
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nr 1 nie wskazano jednostki chorobowej, ktérej ma dotyczy¢ zmniejszenie umieralnosci. Zatozenie
spadku catkowitej umieralnosci moze okazac sie niemozliwe, ze wzgledu na wystepowanie wielu
innych chordb, takze wspdtistniejgcych. W przypadku celu szczegétowego nr 3 dot. zwiekszenia
poziomu wiedzy, nie zaplanowano przeprowadzenia pre-testéw i post-testéw, a takie w tresci
programu nie przedstawiono szczegétéw dziatan edukacyjnych.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,liczby kobiet biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie
do witgczenia do Programu (na podstawie sprawozdan Realizatora)”,

2) ,liczba kobiet z prawidfowym wynikiem badania (na podstawie sprawozdan Realizatora)”,
3) ,liczba kobiet z wykrytymi zmianami chorobowymi (na podstawie sprawozdarn Realizatora)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé 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¢
rezultatdow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji. Miernik nr 1 nie spetnia funkcji miernika efektywnosci,
jednak moze zostaé wykorzystany podczas monitorowania. Wskazniki nr 2 i 3 nie odnoszg sie
bezposrednio do celéw programu natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas ewaluacji.

Reasumujac, cel gtdwny i cele szczegétowe nie zostaty sformutowane witasciwie oraz nie wskazano
wartosci docelowych. Punkt dotyczacy miernikow efektywnosci réwniez nie zostat opracowany
poprawnie.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig kobiety w wieku 18-69 lat zamieszkujgce gmine Kalisz
Pomorski. W kazdym roku trwania programu przebadanych zostanie okoto 200 kobiet, w tym 50 kobiet
bedzie miato wykonane USG dopochwowe wraz z cytologig, u okoto 100 kobiet zostanie wykonane
USG dopochwowe, a u ok. 50 kobiet jedynie cytologia. Populacja kobiet w wieku 18-69 lat w 2019 r.
na terenie Kalisza Pomorskiego wynosita 2 736 oséb. W opisie dotyczagcym populacji nie wskazano
kryteriéw kwalifikacji do poszczegdlnych grup.

Watpliwos¢ budzi réwniez fakt wtaczenia kobiet w wieku 25-59 do interwencji realizowanych
w ocenianym projekcie programu. Nalezy podkresli¢, ze kobiety w wyzej wymienionej grupie wiekowej
kwalifikujg sie do programu ,Program profilaktyki raka szyjki macicy”. Dodatkowo w punkcie
dotyczagcym kosztéw wskazano, ze badania dla ww. grupy wiekowej beda bezptatne i realizowane
w ramach programu ogodlnopolskiego. Niezasadne jest zatem uwzglednienie w opiniowanym
programie badan dla populacji, ktéra jest juz objeta programem ogdlnopolskim.

Kryteria wtgczenia do programu obejmuja: wiek kobiety 18-69 lat, zamieszkiwanie na terenie gminy
Kalisz Pomorski, pisemna zgoda na udziat w programie oraz podpisanie o$wiadczenia o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Kryteria wyfaczenia z programu majg stanowi¢: wiek ponizej 18 r.z. i powyzej 70 r.z,
brak zamieszkiwania na terenie gminy Kalisz Pomorski oraz w zwigzku ze zdiagnozowanym
nowotworem narzgdéw rozrodczych korzystanie ze Swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

Reasumujac, niezasadne jest witgczenie do programu kobiet w wieku 25-59 lat, ktore kwalifikujg sie
do aktualnie realizowanego ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu interwencjami zaplanowanymi w programie sg USG dopochwowe oraz
cytologia.
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W Polsce w ramach swiadczen gwarantowanych realizowany jest ,Program profilaktyki raka szyjki
macicy”, ktéry obejmuje wykonanie bezptatnych badan cytologicznych wsrdd kobiet w wieku 25-59 lat
co 36 miesiecy lub co 12 miesiecy w przypadku obcigzenia czynnikami ryzyka.

Odnalezione rekomendacje wskazuja, ze przesiewowe badania cytologiczne nalezy rozpoczgé u kobiet
w 25 roku zycia i powtarzac je co 3 lata (ACS 2020). Natomiast wytyczne USPSTF 20188 wskazuja,
Ze przesiewowe badania cytologiczne nalezy rozpoczgé u kobiet w 21 roku zycia i powtarzac je co 3 lata.
Wytyczne ACP z 2015 roku (ktére uzyskaty poparcie dwdch innych amerykanskich towarzystw
naukowych: ACOG oraz ASCP) podkreslaja, ze nie nalezy prowadzi¢ badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy u kobiet przed 21. rokiem Zzycia oraz wykonywaé ich czesciej niz co 3 lata.
Ww. rekomendacje zaznaczajg, ze badania przesiewowe nalezy zakoniczyé u kobiet po ukorniczeniu
65 lat, jesli 3 kolejne badania cytologiczne lub 2 badania cytologiczne w potgczeniu z testami
w kierunku HPV w ciggu poprzednich 10 lat daty wynik ujemny, a ostatnie badanie wykonano w ciggu
ostatnich 5 lat (ACP 2015). Réwniez USPSTF (2018) nie zaleca badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy u kobiet w wieku >65 lat, ktére miaty wczedniejsze prawidtowe wyniki i nie nalezg
do grupy obarczonej wysokim ryzykiem wystgpienia raka szyjki macicy. Przeglagd Chen 2012 wykazat,
ze czutos¢ cytologii konwencjonalnej wynosi 59% (95% Cl (0,56; 0,62)), a swoisto$¢ cytologii — 94%
(95% Cl (0,94; 0,94)).

Zadna z analizowanych rekomendacji nie odnosi sie do badania przesiewowego przy wykorzystaniu
badania USG.

Po wykonaniu badania kobiety z rozpoznanym rakiem szyjki macicy zostang poinformowane
0 sposobie dalszego postepowania i skierowane do dalszej diagnostyki oraz leczenia w ramach NFZ.

W projekcie programu nie wskazano zadnych szczegétéw dotyczacych akcji edukacyjnej. Okreslono
jedynie, ze odbedzie sie ,,rozpowszechnienie informacji na temat badarn oraz raka szyjki macicy (strona
internetowa Urzedu Miejskiego w Kaliszu Pomorskim, tablica ogfoszern Urzedy Miejskiego
oraz informacje na terenie podmiotu realizujgcego program)”, co wskazuje na jedynie informacyjny
charakter powyzszych dziatan.

Reasumujac, dziatania zaplanowane w ramach programu nie sg zgodne z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie. Rekomendacje nie wskazujg na zasadnos¢ wykonywania USG
dopochwowego jako badania przesiewowego.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietac,
Ze 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 natomiast jest analizg danych uzyskanych
w programie realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Wymieniony powyzej miernik efektywnosci nr 1 moze zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania
a mierniki nr 2 i 3 podczas ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zostaé przeprowadzona na podstawie sprawozdan rocznych
oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu za posrednictwem analizy: , liczby kobiet, ktére zgtosity sie

2

do realizatora i wziety udziat w badaniach”, ,liczby kobiet, u ktorych stwierdzono podejrzenie
rozwiniecia raka szyjki macicy”, , liczby kobiet, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w programie”, , liczby
pozytywnych i negatywnych wynikdw badan cytologicznych”. Ostatni z ww. wskaznikdw odnosi sie

do oceny efektywnosci programu. W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy
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analizowa¢ co najmniej: liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
liczbe osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe oséb, ktére z wtasnej woli
zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji

Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie nie zostata zaplanowana. W tym celu zaleca sie
przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrdéd pacjentdow poddanych interwencjom za pomocg
wystandaryzowanego kwestionariusza.

Ocena efektywnosci programu ma zosta¢ okreslona w oparciu o: ,wskazanie odsetka objecia

2

badaniami populacji docelowej”, ,,wskazania odsetka objecia interwencjami populacji docelowej”,
»wskazanie odsetka objecia interwencjami populacji docelowej”, , okreslenie liczby kobiet, ktdre
zrezygnowaty z uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania oraz przyczyn tych rezygnacji”,
,okreslenie liczby wynikow pozytywnych i negatywnych cytologii”, ,identyfikacje ewentualnych
czynnikow zaktocajgcych przebieg programu”. Ewaluacja powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej zdefiniowanych wczes$niej miernikoéw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom
programu polityki zdrowotne]. Nalezy wskaza¢, ze wiekszos¢ zaproponowanych wskaznikéw odnosi sie
bardziej do oceny zgtaszalnosci do programu. Ewaluacja nie zostata wiec wifasciwie zaplanowana.
Biorac pod uwage powyzsze, kompleksowa ocena efektywnosci podjetych dziatan bedzie utrudniona.

Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej. W drugim etapie planowane jest
wyltonienie podmiotu leczniczego. Kolejnymi etapami beda: podpisanie umowy na realizacje programu,
rozpowszechnienie informacji o badaniach oraz o problemie zdrowotnym, przeprowadzenie badan
przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu oraz rozliczenie finansowe programu. Ostatni
etap obejmuje przygotowanie raportu korcowego z realizacji programu.

W projekcie odniesiono sie w sposdb ogdlny do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkdw lokalowych.

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

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie. W przypadku rezygnacji uczestnika
zostang przekazane informacje o jej konsekwencjach (,, brak mozliwosci wczesnego wykrycia zmian”).

Kampania informacyjna prowadzona bedzie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu
Pomorskim, na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego oraz za posrednictwem informacji na terenie
podmiotu realizujgcego. Ponadto plakaty oraz ulotki zostang rozpowszechnione w miejscach
uzytecznosci publicznej.

Catkowity budzet programu oszacowano na 54 000 zt. W kosztach jednostkowych wymieniono:
koszt USG dopochwowego i cytologii oszacowany na 130 zt, koszt USG dopochwowego oszacowany
na 100 zt oraz koszt badania cytologicznego oszacowany na kwote 30 zt. Okreslono, ze kobiety bedg
bezptatnie kierowane na badanie cytologiczne w ramach Narodowej Strategii Onkologiczne;.

Program bedzie finansowany ze srodkéw gminy Kalisz Pomorski.

Wskazano, ze srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu mogga ulec zmianie ze wzgledu
na mozliwosci budzetu gminy oraz zmienng liczbe uczestnikéw programu.

Podsumowujac, nie oszacowano kosztéw akcji informacyjnej oraz kosztéw ewaluacji i monitorowania
programu.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak Szyjki Macicy (RSzM) jest pierwszym sposrdd nowotwordw wystepujgcych u ludzi, ktérego czynniki
ryzyka zidentyfikowano, jako konieczne do jego rozwoju. S3 nimi HPV o wysokim potencjale
rakotwdrczym, przenoszone drogg ptciowa i wywotujgce przewlekte zakazenie. Obok zakazenia HPV,
do czynnikdw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg m. in.: wiek miedzy 45 a 55 r.z,,
liczne porody, niski status socjoekonomiczny, niewfasciwg diete (ubogg w witamine C), obecnos¢
nowotworu w rodzinie.

Znaczna role w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy i ograniczaniu zakazerh HPV majg dziatania
profilaktyczne, ktére mogg obejmowac edukacje, szczepienia przeciw HPV (profilaktyka pierwotna)
oraz badania cytologiczne szyjki macicy (profilaktyka wtdrna).

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w Polsce w ramach swiadczen gwarantowanych realizowany jest ,,Program profilaktyki raka
szyjki macicy”.

Badania wykonuije sie:

o co 36 miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 59 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzigc
pod uwage rok urodzenia);

. co 12 miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 59 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzigé
pod uwage rok urodzenia) obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Korzysci zwigzane z prowadzeniem badan przesiewowych wynikajg z wczesnego wykrycia zmian
nowotworowych, stanowigcych odlegte nastepstwo zakazenia typami wysokiego ryzyka ludzkiego
wirusa brodawczaka, co skutkuje zmniejszeniem czestosci wystepowania raka szyjki macicy
oraz chorobowosci i Smiertelnosci zwigzanych z tym nowotworem (ACP 2015)17.

Niekorzystne zdarzenia mogg pojawié¢ sie na kazdym etapie badan - dotyczg samego pobrania
materiatu do badania cytologicznego, jego oceny, uzupetniajgcych procedur po nieprawidiowym
wyniku badania oraz leczenia (ACP 2015).

Przesiewowe badania cytologiczne nalezy rozpoczg¢ u kobiet w 21. roku zycia i powtarzad je co 3 lata
(ACS 2016, USPSTF 2018, ASCCP 2012, ACP 2015, ASCP 2012, ACOG 2012). Nie nalezy prowadzi¢ badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy u kobiet przed 21. rokiem zycia oraz wykonywadé
ich czesciej niz co 3 lata (ACP 2015). Przy czym u kobiet 30-letnich, ktore preferujg rzadsze
wykonywanie badan przesiewowych mozna wykona¢ badania cytologiczne i testy w kierunku HPV raz
na 5 lat (ACP 2015). Przy czym rekomendacje CTFPHC (2013) w przypadku kobiet w wieku
od 30 do 69 lat nadal zalecajg rutynowe badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy co 3 lata.

Brytyjski Krajowy Komitet Skriningowy (UK NSC) zaleca, aby wszystkie kwalifikujgce sie kobiety w Anglii
w wieku od 25 do 64 lat zostaty zaproszone do wziecia udziatu w badaniu przesiewowym szyjki macicy.
Kobiety w wieku od 25 do 49 lat sg zapraszane co 3 lata, a kobiety w wieku od 50 do 64 lat sg zapraszane
co 5 lat (NSC 2018).

Zbyt wczesne rozpoczecie badan przesiewowych prowadzi do rozpoznawania zmian (i ich leczenia),
ktére mogtyby ustgpi¢ samoistnie, a krétszy interwat czasowy miedzy badaniami zwieksza czestosé
niekorzystnych zdarzen zwigzanych z fatszywie dodatnimi wynikami i wdrozeniem inwazyjnych
procedur (ACP 2015).
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Badanie przesiewowe nalezy zakonczy¢ u kobiet po ukoriczeniu 65 lat, jesli 3 kolejne badania
cytologiczne lub 2 badania cytologiczne w potgczeniu z testami w kierunku HPV w ciggu poprzednich
10 lat daty wynik ujemny, a ostatnie badanie wykonano w ciggu ostatnich 5 lat (ACP 2015). Rowniez
USPSTF (2018) nie zaleca badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy u kobiet w wieku >65 lat,
ktére miaty wczesdniejsze prawidtowe wyniki i nie nalezg do grupy obarczonej wysokim ryzykiem
wystapienia raka szyjki macicy.

Podsumowanie opinii ekspertow

Obnizenie Smiertelnosci poprzez wczesniejsze wykrywanie (a co za tym idzie wiekszy odsetek
wyleczen) stanowi korzysc z punktu widzenia zdrowia publicznego, jak i NFZ.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone w sposdb systematyczny i dtugotrwaty, dzieki czemu
mozliwe bedzie osiggniecie pozytywnych efektéw odlegtych.

Eksperci uznajg zgodnie, ze bardzo waing kwestig, ktéra nie moze by¢ pomijana w tego typu
programow zdrowotnych jest prawidtowe monitorowanie (odsetek kobiet, ktdore zgtosity sie
na badania profilaktyczne, liczba wykonanych cytologii w zestawieniu z odsetkiem wykrytych
dysplazji).

Biorac 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. z 2020 r., poz. 1398), z uwzglednieniem Aneksu do raportéow szczegétowych: ,Programy z
zakresu profilaktyki nowotworéw narzadéw rodnych — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2015 r., raportu AOTMIT
nr OT.441.147.2020 ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy mieszkanek Gminy Kalisz Pomorski na lata 2021-2023", data
ukorniczenia: luty 2021 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 31/2021 z dnia 8 lutego 2021 roku o projekcie programu ,,Program
profilaktyki raka szyjki macicy mieszkanek Gminy Kalisz Pomorski na lata 2021-2023"".
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