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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywnga opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,,Podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie raka szyjki macicy” realizowanego
przez miasto

Uwaza sie, ze w etiologii raka szyjki macicy najwazniejszg role odgrywa zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus). Niemniej, ze wzgledu na zbyt kroétki okres
obserwacji (szczepienia wprowadzono w 2002 r. a rak rozwija sie w ciggu 14 lat) brak jest dotychczas
twardych dowodéw, ze unikniecie zakazenia wptywa na unikniecie powstania nowotworu. Obok
zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg: wczesne rozpoczecie
zycia ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partneréw seksualnych, zakazenie HIV lub inne
uposledzajace system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze
i porody.

Wyrdznia sie wysokoonkogenne i niskoonkogenne typy HPV. Poszczegdlne typy HPV wykazujg
zréznicowane powinowactwo narzadowe. W praktyce ginekologicznej istotne znaczenie majg
wysokoonkogenne typy wirusa, ktore wystepujg z rézng czestoscig i sg oznaczane jako HPV-16, -18, -
45, -31, -33, -52, -58, -35, -59, -56, -39, -51, -73, -68 i - 66. W Europie najczesciej rozpoznaje sie
zakazenie typami 16, 18, 45, 31 wirusa, a najrzadziej typem 66. Zakazenia wirusami
wysokoonkogennymi sg zwigzane z powstawaniem zmian przednowotworowych i nowotworéw
narzgdéw ptciowych, odbytu, a takze pozagenitalnych — gtowy i szyi. Do najczesciej wystepujgcych
niskoonkogennych HPV zalicza sie m.in. typy 6 i 11, zwigzane z powstawaniem ktykcin konczystych
na narzgdach ptciowych oraz nawrotowej brodawczakowatosci dréog oddechowych (RRP).

Transmisja zakazenia HPV odbywa sie gtdwnie drogg ptciowa. Rzadko spotykane jest zakazenie
nabyte inng droga. Powinowactwo do nabtonka narzadu piciowego kobiety wykazuje ok. 40 typow
HPV. Zakazenie HPV moze by¢ jawne klinicznie lub przybrac forme subkliniczng, albo utajong. Objawy
kliniczne zakazenia typami niskoonkogennymi obejmujg ktykciny ptaskie lub korczyste narzadéw
pfciowych o roznym nasileniu. W fazie utajonej zakazenia nie wystepujg objawy. Na kazdym
z powyzszych etapow zakazenie moze ulec progresji, samoistnej regresji lub staé sie procesem
przewlektym.

Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu. U kobiet do 25 roku zycia
wiekszos$¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12-18 miesiecy. Utrzymywanie sie zakazenia powyzej 24
miesiecy jest zwigzane z zakazeniem wirusami wysokoonkogennymi. Liczba nowych zakazen maleje
wraz z wiekiem, ale ryzyko przejscia zakazenia w forme przetrwaty wzrasta wraz z wiekiem osoby
zakazonej. Obecny stan wiedzy nie pozwala na zidentyfikowanie wszystkich czynnikéw, ktore
wplywajg na przetrwanie infekcji oraz jej progresji do raka szyjki macicy.

Sposéb radykalnego leczenia zakazenia HPV nie jest obecnie znany. Natomiast skuteczne metody
leczenia zmian przedrakowych (CIN) sg ogdlnie dostepne.
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Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia wyrdznia sie nastepujace rodzaje profilaktyki raka
szyjki macicy:
e profilaktyka pierwotna — zapobieganie poprzez informowanie o czynnikach ryzyka
zachorowania oraz szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV;
e profilaktyka wtdérna — wykrywanie standéw przednowotworowych i wczesnych postaci raka;
e profilaktyka trzeciorzedowa — prawidtowa diagnostyka i leczenie raka.

Najskuteczniejszg metoda unikania czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest osSwiata
zdrowotna informujgca o czynnikach zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy
i ksztattujgca zachowania prozdrowotne.

Cele edukacji w zakresie prewencji raka szyjki macicy obejmujg: zwiekszenie poziomu wiedzy na
temat czynnikdéw ryzyka choréb nowotworowych najczesciej wystepujacych u kobiet oraz sposobdéw
ich redukcji, zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej i wyrobienie nawyku dbania o wtasne zdrowie,
uswiadomienie kobietom, ze jedyng mozliwoscig wykrycia choroby sg regularne profilaktyczne
badania cytologiczne, poprawa wiedzy i zachowan zdrowotnych kobiet nie objetych przesiewem
(samodzielne zgtaszanie sie na kontrolne badania cytologiczne).

Edukacja powinna dotyczy¢ réznych grup spoteczno-zawodowych, a takze srodowisk medycznych
(wymaga udziatu specjalistéw). Miejsce do dziatan edukacyjnych powinno obejmowac szkoty, zaktady
opieki zdrowotnej, zaktady pracy, domy kultury, swietlice, zaktady karne oraz $rodki masowego
przekazu.

Dziatania edukacyjne w zakresie prewencji pierwotnej raka szyjki macicy zmierzajg do
wyeliminowania lub ograniczenia srodowiskowych czynnikdéw ryzyka zwigzanych z paleniem tytoniu,
piciem alkoholu, niewtasciwym odzywianiem, otytoscig i brakiem aktywnosci fizycznej, ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi.

Dziatania edukacyjne w zakresie prewencji wtérnej zmierzajg do wykrywania choroby we wczesnym
stadium rozwoju poprzez informowanie o badaniach cytologicznych szyjki macicy, zachecanie do
aktywnego udziatu w populacyjnych programach badan cytologicznych oraz informowanie o
mozliwosciach leczenia choroby.

W Europie gtdwnym typem onkogennym HPV jest typ HPV 16, ktdrego obecnos¢ stwierdza sie w 53%
przypadkdw raka i nabtonkowej neoplazji (CIN 1-CIN 3). Drugim co do czestosci jest typ 18,
wystepujacy w 15% przypadkéw. W Polsce zarejestrowane s dwie szczepionki: dwuwalentna
przeciw HPV 16 i 18 oraz czterowalentna przeciw HPV 6, 11, 16, 18. Szczepionka czterowalentna
zapobiega ponadto zmianom dysplastycznym s$redniego i duzego stopnia (VIN2 i VIN3) oraz
brodawkom zewnetrznych narzgddw ptciowych zwigzanych najczesciej z zakazeniem typem 6 lub 11
wirusa brodawczaka ludzkiego.

W szczepieniach populacyjnych zaleca sie stosowanie szczepionki u dziewczat przed rozpoczeciem
zycia ptciowego. W wielu krajach najbardziej rekomendowany jest wiek 11-12 lat. Takze starsze
kobiety odnoszg korzysci zdrowotne ze szczepienia anty-HPV. Kobiety poddane szczepieniom anty-
HPV powinny wykonywac systematyczne badania cytologiczne.

Nalezy eliminowaé przekonanie, ze szczepienie zastepuje badania przesiewowe i uswiadamia¢, ze
szczepionki zapobiegajg zakazeniu wywofanemu przez wirusy typu 16 i 18 oraz pokrewne
antygenowo typy 45 i 31, odpowiedzialne w sumie za 70-80% przypadkéw raka szyjki macicy, nie
chronig jednak przed zakazeniem pozostatymi typami wiruséw onkogennych, dla ktérych nadal
najwazniejszg metodg profilaktyczng pozostajg badania przesiewowe.

Badanie cytologiczne spetnia kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia dla badan zalecanych
w przesiewie (tatwe i tanie do wykonania, akceptowane przez kobiety, skutecznie wykrywajgce stany
przedrakowe, ktére mozna wyleczy¢), pozwala na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim
nabiorg charakteru nowotworowego, umozliwia wczesne rozpoznanie choroby. Powinno by¢
wykonywane u kobiet od momentu rozpoczecia aktywnosci seksualnej lub po ukonczeniu 18 roku
zycia. Kobiety majgce wielu partneréw powinny wykonywac badanie cytologiczne raz w roku. Kobiety
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z prawidtowym obrazem cytologicznym, pozostajgce w statym zwigzku, powinny wykonywa¢ badanie
nie rzadziej niz co trzy lata.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: PTG (2009, 2006), PUO
(2009),Bad! Nie mozna odnalez¢ Zrodia odwolania. pTp7_Hpy (2008), WHO (2009), ECDC (2008), ACIP (2009), ACS
(2007), CDC (2010), CIC (2007), CPS (2007), Prescrire (2007), ACOG (2010), SOG, SCC, SOGC (2011),
FIGO (2009), HAS (2007),

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty na badaniu
cytologicznym. Program realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu
programu  wieloletniego  "Narodowy  program  zwalczania choréb  nowotworowych"
(Dz.U.05.143.1200) oraz o Uchwate Nr 24/2011 Rady Ministrow z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie
harmonogramu zadain wykonywanych w ramach programu wieloletniego "Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych" w roku 2011 oraz kierunkdw realizacji zadan tego programu na
lata 2012 i 2015.

Zgodnie z programem szczepied ochronnych na rok 2011, szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajdujg sie na wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze sSrodkdéw znajdujacych sie
w budzecie Ministra Zdrowia.

Pod wzgledem zapadalnosci kobiet na nowotwory ztosliwe w Polsce w ostatnich latach na pierwszym
miejscu znajduje sie rak piersi, ktdry stanowi okoto 22% zachorowan na nowotwory. Rak szyjki macicy
stanowi 5% zachorowan i zajmuje szdéste miejsce. Wérdd przyczyn zgondéw Polek z powodu
nowotwordow ztosliwych pierwsze miejsce zajmuje rak ptuca, na drugim jest rak piersi, a nastepnie
rak jelita grubego (odcinek okreznicy), rak szyjki macicy zajmuje 6sme miejsce.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw, w 2008 roku liczba przypadkéw zachorowan na
raka szyjki macicy wyniosta 3 270, a wspotczynnik standaryzowany wzgledem wieku 11,3/100 tys.
W tym samym roku zanotowano 1 745 zgony na raka szyjki macicy. Wspdtczynnik zgondw
standaryzowany wzgledem wieku wynidst 5,3/100 tys.

Podsumowujgc opinie ekspertow:

e Zasadne jest prowadzenie programoéw profilaktyki raka szyjki macicy, z uwzglednieniem
szczepien przeciwko zakazeniom HPV;

e Skutecznosé i optacalnos¢ profilaktyki w poréwnaniu z leczeniem jest szczegdlnie widoczna
w przypadku schorzen o ztym rokowaniu;

e Sytuacja epidemiologiczna raka szyjki macicy w Polsce jest niepokojgca — wysokosc
wskaznikow zachorowalnos¢ i umieralnosé nalezy do najwyzszych wsréd krajéw UE;

e Szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV obok oswiaty zdrowotnej
ksztattujgcej aktywng postawe wobec zagrozenia chorobg sg istotnym elementem
profilaktyki raka szyjki macicy;

e Wprowadzenie do programu profilaktyki prewencji pierwotnej opartej na masowych
szczepieniach przeciwwirusowych nie stanowi podstawy do zmian zasad prowadzenia
przesiewowych badani cytologicznych i nie zwalnia kobiet zaszczepionych z obowigzku
korzystania z bezptatnych, wykonywanych co trzy lata badan cytologicznych;

o Zjawisko czesciowej lub catkowitej refundacji szczepien przeciwko HPV ze s$rodkéw
publicznych w wiekszosci krajow Unii Europejskiej, potwierdza, ze szczepienia przeciwko
onkogennym typom wirusa HPV sg istotnym elementem profilaktyki raka szyjki macicy - obok
oswiaty zdrowotnej ksztattujgcej aktywna postawe wobec zagrozenia choroba.

Celem gtéwnym omawianego projektu jest zwiekszenie udziatu kobiet w cytologicznych
przesiewowych badaniach populacyjnych w okresie czteroletnim. Cele szczegétowe obejmuja:
podniesienie swiadomosci zdrowotnej kobiet w populacji objetej dziataniami edukacyjnymi, nasilenie
dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, poprawe wiedzy i zachowan
zdrowotnych kobiet nie objetych badaniami przesiewowymi, zwiekszenie wiedzy na temat czynnikéw
ryzyka choréb nowotworowych najczesciej wystepujgcych u kobiet i ich zapobiegania, wyrabianie
nawyku dbania o wtasne zdrowie, przez wykonywanie regularnych badan. Program bedzie
realizowany w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki Chordb Spotecznych na
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lata 2011 - 2014, jako jeden z programodw wchodzacych w sktad przygotowanej strategii. Populacja
docelowa liczy facznie ponad 38 400 kobiet, z czego program skierowano gtownie na przedziat wieku
19-59 lat — 35 986 kobiet. Przewiduje sie, iz bezposrednimi dziataniami edukacyjnymi zostang objete
kobiety pracujgce w instytucjach publicznych takich jak oddziat ZUS, Delegatura Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego, Urzad Miasta -, PZU, Urzad Skarbowy oraz kobiety zatrudnione
w duzych zaktadach pracy, gdzie przewazajg srodowiska sfeminizowane (supermarkety, banki).
Planuje sie takze zorganizowa¢ spotkania z mtodziezg w szkotach srednich w klasach maturalnych.
Kobiet uczestniczgce w spotkaniach edukacyjnych otrzymajg ulotke edukacyjng, w ktérej zostang
zawarte najwazniejsze informacje dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy. Edukacja bedzie
prowadzona sukcesywnie w okresie 4 lat, wedtug przygotowanego harmonogramu w odniesieniu do
grup populacyjnych. Rocznie bezposrednimi dziataniami edukacyjnymi bedzie objetych od 1500-2000
kobiet.

Komentarz:

Zakres programu jest zgodny z NPZ na lata 2007-2015 - (cel strategiczny 2: ,Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”, cel operacyjny:
,Usprawnienie wczesnej diagnostyki nad osobami zagrozonymi m.in. nowotworami”).

Program skupia sie na jednym dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i ma charakter
interwencji edukacyjne;j.

Projekt programu zostat szczegdétowo opracowany. Zamieszczono opis problemu zdrowotnego,
ogblng charakterystyke programu, przeprowadzono szczegdétowg diagnoze spoteczng,
epidemiologiczng, administracyjng i taktyczng, w trakcie ktérej przedstawiono mozliwosci
potencjalnych realizatorow w kierunku edukacji kobiet z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy.
Zwrdécono takze uwage na trudnosci i ograniczenia realizacji programu. Ponadto szczegdtowo
oméwiono propozycje i harmonogram dziatan.

Zastrzezenia moze budzi¢ fakt wyboru grupy docelowej. Zgodnie z wytycznymi edukacja powinna by¢
prowadzona od jak najmfodszych lat i w wielu grupach spotecznych (nie tylko wsrdd kobiet
bezposrednio zagrozonych nowotworem). Z kolei jeden z ekspertéw podkreslit znaczenie
prowadzenia edukacji rowniez wsrdéd chtopcdw, jako przysztych nosicieli wirusa HPV (populacji
narazonej na raka pracia).

Whioskodawca przedstawit budzet programu. W programie nie uwzgledniono jednak kosztow
projektu i druku kalendarzyka kieszonkowego, a takze kosztéw organizacji audycji tematycznych w
lokalnych rozgtosniach radiowych oraz w telewizji kablowej z udziatem zaproszonych specjalistéw. Po
uwzglednieniu dodatkowych kosztow zaplanowany budzet moze okazaé sie niewystarczajacy.
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