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o projekcie programu ,,Prozdrowotne oddziatywania edukacyjne na
rzecz zmniejszenia umieralnosci na nowotwory w Matopolsce”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu , Prozdrowotne oddziatywania edukacyjne na rzecz zmniejszenia umieralnosci na
nowotwory w Matopolsce”. Projekt programu jest zgodny ze schematem programu
zdrowotnego AOTM i zawiera informacje niezbedne do przeprowadzenia oceny. Za
wskazaniami Rady Przejrzystosci zwracam uwage na elementy programu, ktére wymagaja
korekty. Zostaty one szczegdtowo przedstawione wsrdd wnioskéw z oceny przeprowadzonej
przez Agencje. Program obejmuje znikomy procent populacji docelowej (0,05% o0sdb
w wieku powyzej 65 lat; 0,4% oséb w wieku 45-65 lat).

Uzasadnienie

Istotng korzyscig z realizacji programu jest zwiekszenie zainteresowania populacyjnymi
programami przesiewowymi, co moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia zgtaszalnosci do tych
programow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa matopolskiego
z zakresu skriningu chordb nowotworowych. Populacje programu stanowi 600 osdb: 400
0sob w grupie wiekowej 45 - 65 lat z czynnikami ryzyka oraz 200 osob z grupy powyzej 65
roku zycia. Za gtéwne cele programu uznano: zwiekszenie odsetka wczesnie wykrywanych
nowotwordéw na terenie Matopolski w okreslonej populacji docelowej; zmniejszenie liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe zwigzane z modyfikowalnymi czynnikami etiologicznymi
poprzez zachecanie do zmiany stylu zycia; zwiekszenie zrozumienia, akceptacji i udziatu
w programach przesiewowych; informowanie o dostepnosci programow przesiewowych
w Matopolsce i sposobie zgtaszania sie do nich. Jako cele szczegdétowe wskazano: zapoznanie
uczestnikdw programu z tzw. objawami ostrzegawczymi nowotwordw, omoéwienie zatozen
oraz istotnych korzysci z udziatu w programach przesiewowych, poprawa wynikow
wyleczalnosci w regionie objetym programem, zmniejszenie liczby nowych zachorowan
poprzez wptyw na tzw. czynniki modyfikowalne prowadzace do nowotwordw, opisanie
w programie zachowan prozdrowotnych, wigzacych sie ze zmiang stylu zycia. Planowane
dziatania obejmuja: przygotowanie akcji informacyjnej — plakatu informacyjnego oraz
artykutu prasowego; rejestracje osob zainteresowanych wzieciem udziatu w programie;
szkolenie prowadzone przez lekarza onkologa; rozpowszechnienie broszur informacyjnych
podsumowujgcej informacje szkoleniowe; uruchomienie onkologicznego telefonu zaufania.
Program ma by¢ realizowany w 2012 roku, projekt zawiera planowane koszty jednostkowe
i catkowite. Projekt ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu wojewddztwa matopolskiego.
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Problem zdrowotny

Polska, na tle panstw europejskich, jest krajem o stosunkowo mtodej populacji.
W nadchodzgcych latach nastgpi jednak szybki przyrost liczby oséb w wieku starszym, a wraz
z tym wzrosnie intensywnos¢ zjawisk zdrowotnych charakterystycznych dla tego rodzaju
populacji. Zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe rosnie w Polsce, a starsza populacja jest
bardziej narazona na zachorowania na nowotwory, nalezy sie wiec spodziewac dalszego
wzrostu.

Adekwatna interwencja edukacyjna moze motywowaé do zmiany nawykdéw zywieniowych,
wptywaé na korekte wybranych elementéw stylu zycia, zwieksza¢ udziat w programach
wczesnego wykrywania nowotwordw, a takze sprzyja¢ wczesnemu zgtaszaniu sie
do diagnostyki i leczenia w przypadku pojawienia sie tzw. objawdw ostrzegawczych raka.
Préba zwiekszenia swiadomosci spofeczenstwa i podniesienia wiedzy w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym, jak réwniez wczesniejszego zgtaszania sie
do lekarza z podejrzeniem nowotworu sg istotnymi elementami tzw. koncepcji tancucha
wartosci w opiece zdrowotne;j.

Alternatywne $wiadczenia

Harmonogram zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” w roku 2012 w odniesieniu do programoéw
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw okresla zadania zwigzane z prewencja
pierwotng nowotwordw. Zatozeniem programu jest edukacja spoteczenstwa w kierunku
popularyzacji postaw prozdrowotnych poprzez m. in. upowszechnienie Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem, organizacje kampanii medialnych i konferencji edukacyjno-
informacyjnych.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Wytyczne dotyczace profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi zalecajg dziatania
edukacyjne w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi i zagrozen zwigzanych z tym
nowotworem, a takze korzysci zwigzanych z wczesnym wdrozeniem leczenia. Zaleca sie
zwiekszenie poziomu zgtaszalnosci pacjentek do udziatu w programie m.in. poprzez realizacje
akcji medialnych i edukacyjnych. Wytyczne WHO zwracajg uwage, ze istniejg dwa kluczowe
czynniki wczesnego wykrywania nowotworu: edukacja w zakresie promocji wczesnej
diagnostyki oraz badania przesiewowe. American Cancer Society zaleca edukacje pacjentek

w kazdym wieku, na temat raka piersi oraz korzysci, jakie wynikajg z wczesnego rozpoznania

nowotworu.

Podstawe do dziatan edukacyjnych majgcych na celu zapobieganie nowotworom ztosliwym

w Polsce, w tym rakowi szyjki macicy, stanowi Europejski Kodeks Walki z Rakiem. Cele

edukacji w zakresie prewenc;ji raka szyjki macicy:

— zwiekszenie poziomu wiedzy na temat czynnikdw ryzyka choréb nowotworowych
najczesciej wystepujgcych u kobiet oraz sposobdéw ich redukcji, zwiekszenie
Swiadomosci zdrowotnej i wyrobienie nawyku dbania o wiasne zdrowie,

— uswiadomienie kobietom, Zze jedyng mozliwoscia wykrycia choroby s3 regularne
profilaktyczne badania cytologiczne, oraz promocja udziatu w programie przesiewowym
badan cytologicznych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),

— poprawa wiedzy i zachowan zdrowotnych kobiet nie objetych skriningiem (samodzielne
zgtaszanie sie na kontrolne badania cytologiczne). Edukacja powinna dotyczy¢ réznych
grup spoteczno-zawodowych (organizacje spoteczne, dorosli, mtodziez), a takze
srodowisk medycznych, i wymaga udziatu specjalistow. Teren do dziatan edukacyjnych
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moze obejmowac szkoty, zaktady opieki zdrowotnej, zaktady pracy, domy kultury,

Swietlice, zaktady karne i Srodki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, internet).
Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:
l. Program odnosi sie do problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju.
Il. Program kierowany jest jedynie do oséb w wieku powyzej 45 lat, co jest podyktowane
ograniczonymi srodkami przeznaczonymi na realizacje programu. Jednym z dwdch
programow przesiewowych realizowanych w ramach matopolskiego oddziatu NFZ jest
»Program profilaktyki raka szyjki macicy” kierowany do kobiet w wieku 25-59 lat. Nalezatoby
rozwazyC rozszerzenie programu o te populacje kobiet w celu podniesienia efektywnosci
populacyjnego programu przesiewowego. Zgodnie z informacja zawartg w projekcie
programu populacja oséb w wieku powyzej 65 lat z terenu wojewddztwa matopolskiego to
444 176 osoby z czego jedynie 200 oséb bedzie miato mozliwos¢ skorzystania z programu, co
stanowi okoto 0,05% populacji docelowej. Podobnie sytuacja wyglagda w stosunku do oséb
miedzy 45 a 65 rokiem zycia z czynnikami ryzyka, ktérych wedtug szacunkéw autoréow
programu jest blisko 100 000, a miejsc w programie 400, co stanowi jedynie 0,4% populacji
docelowej Rejestracja do udziatu w programie nastgpi wedtug kolejnosci zgtoszen. Biorac
pod uwage liczebnos¢ populacji docelowej oraz liczbe miejsc w programie bedzie to
skutkowato nieréwnym dostepem do swiadczen. Ponadto, nie okreslono miejsca organizacji
szkolen, informacja taka jest istotna z uwagi na to, ze program jest kierowany do catego
wojewodztwa mazowieckiego. Nalezatoby rozwazy¢ mozliwo$é zapewnienia transportu
osobom zamieszkatym poza terenem miasta, w ktérym bedga realizowane szkolenia.
Ill. Najwiekszg korzyscia z realizacji programu wydaje sie by¢ che¢ zwiekszenia
zainteresowania populacyjnymi programami przesiewowymi, co prawdopodobnie
spowodowatoby zwiekszenie zgtaszalnosci do tych programéw. W projekcie programu mowa
jest o programach przesiewowych realizowanych na terenie Matopolski, ale nie zaznaczono,
czy chodzi o programy finansowane z budzetu NFZ, czy budzetu jednostek samorzadu
terytorialnego. Dziatania samorzgdow powinny by¢ w szczegdlnosci ukierunkowane na
podniesienie efektywnosci programéw finansowanych z budzetu NFZ. W dotychczas
opublikowanych Opiniach Prezesa AOTM o programach zdrowotnych z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka piersi czesto przytaczano opinie, ze ,programy jednostek
samorzgdu terytorialnego powinny by¢ przede wszystkim skierowane na poprawe
efektywnosci Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.”
IV. Argument przytoczony w projekcie programu , Rosngca liczba zachorowan na nowotwory
przy niezadawalajacych wynikach leczenia oraz stosunkowo niska zgtaszalno$¢ do
programow przesiewowych uzasadnia prowadzenie kampanii informacyjnych w tym
zakresie. Adekwatny program o wysokiej merytorycznie jakosci dziatan ma charakter
priorytetowy w celu poprawy sytuacji onkologicznej w wojewddztwie matopolskim.”
V. Okreslone zostaty wskazniki monitorowania i ewaluacji, co umozliwi ocene programu po
jego realizacji.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Prozdrowotne oddziatywania edukacyjne na rzecz
zmniejszenia umieralnosci na nowotwory w Matopolsce” programu planowanego do realizacji przez
Wojewddztwo Matopolskie, nr: AOTM-0T-441-164/2011, Warszawa, lipiec 2012 i anekséw: ,Wykrywanie raka
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jajnika w populacji kobiet z grupy zwiekszonego ryzyka rodzinnego lub genetycznego — wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportu nr AOTM-0T-441-81/2012, lipiec 2012, ,Programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw nr AOTM-0T-441-154/2011, AOTM-
0T-441-65/2012, AOTM-0T-441-82/2012, AOTM-0T-441-120/2012, lipiec 2012, ,Programy przeciwdziatania
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportéw nr: AOTM-0T-441-154/2011, AOTM-0T-441-81/2012, lipiec 2012.
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