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nr 94/2014 z dnia 19 maja 2014 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy”, gmina Kedzierzyn-Kozle

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” gminy
Kedzierzyn-Kozle.

Uzasadnienie

Program stanowi uzupetnienie Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
obejmujacego kobiety w wieku 25-59 lat.

Obnizajgcy sie wiek inicjacji seksualnej i zalecenie wykonywania badania cytologicznego
w odstepach 3 letnich - zaczynajgc od tego wieku - uzasadnia uczestnictwo w programie
kobiet mtodszych (w wieku 18-24 lata).

Wytyczne okreslajg réwniez gorng granice wieku, przy ktdrej mozna zrezygnowac z badan
cytologicznych na 65-70 lat, co uzasadnia objecie programem kobiet starszych -( w wieku 60-
69 lat).

Program zostat dobrze zaprojektowany, zawiera wiekszos¢ wymaganych elementéw, w tym
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej przez wykwalifikowang kadre lekarzy ginekologow
oraz potoznych.

Projekt wymaga ankiety oceny jakosci Swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Gminy Kedzierzyn-Kozle z zakresu profilaktyki
raka szyjki macicy. Celem gtéwnym programu jest obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu raka szyjki macicy. Program jest skierowany do mieszkanek gminy Kedzierzyn-
Kozle zameldowanych na pobyt staty w wieku 18-24 oraz 60—69 roku zycia. W programie nie
beda mogty uczestniczy¢ kobiety, ktére juz wczesniej leczyty sie z powodu nowotworu szyjki
macicy o charakterze ztosliwym. Program ma by¢ realizowany w latach 2014-2016.
Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 15 000 zt rocznie. Koszt kampanii
edukacyjnej oszacowano na 3000 zf rocznie.

Problem zdrowotny

Zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy w Polsce jest na $rednim poziomie wobec innych
krajéw na Swiecie. Wspdtczynniki zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanych w Polsce
przez raka szyjki macicy od lat 80-tych XX wieku powoli sie obnizajg i wynoszg rocznie,
odpowiednio, okoto 3300 zachorowan (standaryzowany wspoétczynnik - okoto 11/10 oraz
okoto 1750 zgondw (standaryzowany wspdtczynnik - okoto 5/10. Polska nalezy do krajow
europejskich o najnizszym odsetku 5-letnich przezyé wzglednych w raku szyjki macicy (okoto
54% wobec 67% dla Europy). W etiologii raka szyjki macicy najwazniejszg role odgrywa
zakazenie HPV (HPV, human papilloma virus). Czestos¢ zakazen HPV w krajach o wysokiej
zachorowalnosci na raka szyjki macicy miesci sie w granicach 10-20%,
a w krajach o niskiej zachorowalnosci wynosi 5 — 10%. Obok zakazenia HPV, do czynnikow

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. 1. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 94/2014 z dnia 19 maja 2014 r.

ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg m. in. wczesne rozpoczecie zycia pfciowego

(przed 18 rokiem zycia), duza liczba partneréw seksualnych, partnerzy , wysokiego ryzyka”,

zakazenie HIV lub inne uposledzajgce system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status

ekonomiczny oraz liczne cigze i porody.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty

o skrining cytologiczny. Populacyjny 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 zadan wykonywanych w ramach programu

wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2011 oraz

kierunkow realizacji zadan tego programu na lata 2012 i 2013.

Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu 3

ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia

w Narodowym Funduszu Zdrowia NFZ).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym w tym nowotworom szyjki macicy, miesci sie

w obszarze dziatan celu 8. przyjetej w 1998r. przez WHO strategii ,,Zdrowie dla Wszystkich

w XXI Wieku”, dotyczacego redukcji choréb niezakaznych, zgodnie z ktérym do roku 2020

powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢, niepetnosprawnosc¢ i przedwczesna

umieralnos$¢ z powodu wazniejszych choréb przewlektych.

Edukacja dotyczgca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkresla¢ znaczenie

cytologicznych badan przesiewowych jako nadal najwazniejszej metody wczesnego

wykrywania zmian przedrakowych.

Odnalezione wytyczne kliniczne w kierunku skriningu opartego na cytologii sg zgodne

w nastepujacych zagadnieniach:

e Skrining cytologiczny powinien rozpoczg¢ sie w wieku 21 — 25 lat lub w 3 lata od
rozpoczecia zycia pfciowego.

e Edukacja zdrowotna w kierunku raka szyjki macicy powinna by¢ integralng czescia
kazdego wprowadzanego programu.

e Interwat czasowy miedzy kolejnymi cytologiami nie powinien by¢ rzadszy niz raz na 5 lat
u kobiet do 60 roku zycia.

e Kobiety z grupy podwyzszonego ryzyka (ekspozycja na diethylstilbestrol (DES) w Zyciu
ptodowym, wczesniejsze leczenie z powodu zmian przedrakowych oraz ostabienie
systemu immunologicznego — zarazenie wirusem HIV, transplantacja, chemioterapia,
przewlekte stosowanie sterydéw) powinny byé poddawane badaniom cytologicznym raz
do roku.

e Kobiety powyzej 70 roku zycia w przypadku 3 prawidtowych wynikéw Pap testu bez
zadnych odstepstw od normy w przeciggu 10 lat mogg zadecydowac o rezygnacji z badan
cytologicznych,

e Kobiety po zabiegu usuniecia szyjki macicy wraz z catg macicg mogg rowniez zaprzestac
uczestnictwa w skriningu cytologicznym, o ile zabieg nie byt wynikiem leczenia
chirurgicznego w kierunku raka szyjki macicy.

Whioski z oceny projektu programu Gminy Kedzierzyn-Kozle:

Celem gtéwnym przedmiotowego programu jest obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci

z powodu raka szyjki macicy. Program jest skierowany do mieszkanek gminy Kedzierzyn-

Kozle zameldowanych na pobyt staty w wieku 18—24 oraz 60—69 roku zycia. W programie nie

bedg mogty uczestniczy¢ kobiety, ktére juz wczesniej leczyty sie z powodu nowotworu szyjki
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macicy o charakterze ztosliwym. Autorzy zatozyli, ze co roku przebadanych zostanie ok. 500
kobiet, co stanowi okoto 7% populacji kwalifikujacej sie do objecia programem.

Planowane interwencje obejmuja: przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikéw
zagrozenia chorobg, edukacje w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy,
przeprowadzenie badania ginekologicznego oraz wykonanie badania cytologicznego.
W przypadku koniecznosci dalszej diagnostyki lub leczenia pacjentka zostanie na nie
skierowana w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Edukacjag zostang objete wszystkie kobiety zamieszkujgce gmine. Edukacja zostanie
poszerzona o promocje bezptatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Odnoszac zatozenia niniejszego programu do wytycznych i rekomendacji oraz wnioskow
z dowoddéw naukowych:

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty na
skriningu cytologicznym. Programem s3g objete kobiety miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére
w ciggu ostatnich 3 lat nie miaty wykonywanego wymazu cytologicznego w ramach
ubezpieczenia NFZ. Zatem planowane w ramach programu przeprowadzenie badania
cytologicznego wydaje sie by¢ uzupetnieniem swiadczen gwarantowanych przez NFZ.

Jest to istotne ze wzgledu na fakt, ze zgtaszalnos¢ do Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Polsce odbiega od europejskich standardow.
Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy w wojewddztwie opolskim
wynosi 25% (stan na 1 kwiecieri 2013)".

Wiekszos¢ wytycznych jest zgodnych, ze badaniami cytologicznymi powinny zostaé objete
kobiety w wieku 21 lat lub w 3 lata od rozpoczecia zycia ptciowego. Swiatowa Organizacja
Zdrowia rekomenduje rozpoczecie skriningu cytologicznego w wieku 25 lat. Wytyczne
okreslajg réwniez gorng granice wieku, przy ktérej mozna zrezygnowac¢ z badan
cytologicznych — 65-70 lat.

Wyniki raportu Izdebskiego2 wskazujg, ze w populacji ogdlnej sredni wiek inicjacji seksualnej
dla mezczyzn wynosi 18,1 roku a dla kobiet 18,7 roku; najnizszy deklarowany wiek, w ktérym
respondent odbyt kontakt seksualny to 11 lat. 27,3% chtopcéw i 16,8% dziewczynek do 15.
roku zycia odbyto juz kontakt seksualny.

Obnizenie wieku inicjacji seksualne;j i liberalizacja kontaktdw erotycznych stwarzajg potrzebe
intensyfikowania edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsréd mtodziezy, szczegdlne ze
jest to obszar pomijany najczesciej w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki
raka szyjki macicy niezbedne s3 oddziatywania majace na celu wzrost Swiadomosci
dotyczacej czynnikow ryzyka i odpowiedzialnosci mtodych ludzi za swoje zdrowie i zycie.
Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkreslaé znaczenie
cytologicznych badan przesiewowych jako nadal najwazniejszej metody wykrywania zmian
przedrakowych. Program zaktada przeprowadzenie edukacji zdrowotnej przez
wykwalifikowang kadre lekarzy ginekologdéw oraz potoznych.

Nawigzujgc do wynikdw pracy lzdebskiego oraz obnizajgcego sie wieku inicjacji seksualnej
wykonywanie badania cytologicznego u kobiet w wieku 18 lat mozna by uznac¢ za
uzasadnione. U kobiet rozpoczynajgcych wspdtzycie w wieku co najmniej 15 lat, zalecany
okres 3 lat od rozpoczecia zycia ptciowego do rozpoczecia wykonywania badan
cytologicznych przypadatby wtasnie na wiek okoto 18 roku zycia.

Projekt zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie.
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Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Do oceny jakosci Swiadczen nalezatoby wiaczyé
ankiete satysfakcji beneficjentek programu i/lub lekarzy.

Podano koszt jednostkowy badania — 30 z, koszt kampanii edukacyjnej — 3000 zf rocznie oraz
planowane koszty catkowite wynoszgce 15 000 zt rocznie. Program w catosci finansowany ze
srodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:
I. Program odnosi sie do problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju.
Il. Dostepno$é dziatan Programu dla beneficjentdw — projekt zaktada przeprowadzenie
akcji informacyjnej o programie.
lll. Skutecznos$¢ dziatan — w projekcie programu odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan.
IV. Podano koszt jednostkowy badania — 30 zt, koszt kampanii edukacyjnej — 3000 zt
rocznie oraz planowane koszty catkowite wynoszgce 15000 zt rocznie. Program
w catosci finansowany ze srodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.
V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Do oceny jakosci $wiadczen nalezatoby
wtaczy¢ ankiete satysfakcji beneficjentek programu i/lub lekarzy.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-6/2014 ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” realizowany przez: Gmine Kedzierzyn-Kozle, Warszawa, maj 2014 i
aneksu: ,,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdline
podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, kwiecien 2014.
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