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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Program profilaktyki nowotworowej w Gminie Gogolin na lata 2013-2015".

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnego spotecznie problemu, jakim jest zapobieganie lub wczesne
wykrycie chordb nowotworowych. Program ma charakter edukacyjny i stanowi witasciwe
uzupetnienie realizowanych w Polsce Programow Populacyjnych. W ramach programu
zaplanowano tez szczepienia przeciwko HPV szczepionkg czterowalentng dla dziewczynek
z lll klas gimnazjum, dziatanie znajdujgce uzasadnienie w pismiennictwie dotyczgcym tego
zagadnienia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego 1z zakresu profilaktyki
nowotworowej wsrdod mieszkancow gminy Gogolin. Celem gtéwnym programu jest
zapobieganie, wczesne wykrywanie oraz szerzenie wiedzy na temat nowotwordw ztosliwych.
Program ma objg¢: dziewczynki w wieku 13-15 lat (edukacja w zakresie zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV, szczepienia przeciwko HPV), kobiety w wieku 25-59 Iat
(promowanie badan cytologicznych), kobiety w wieku 50-69 lat (promowanie badan
mammograficznych), osoby w wieku 25-65 lat (promowanie wtasciwych nawykéw
zywieniowych i badan na krew utajong w kale). Program ma by¢ realizowany w latach 2013 -
2015.

Problem zdrowotny

Zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy w Polsce jest na $rednim poziomie wobec innych
krajéw na Swiecie. Wspofczynniki zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanych przez
raka szyjki macicy w Polsce od lat 80-tych XX wieku powoli sie obnizajg i wynoszg rocznie,
odpowiednio, okoto 3300 zachorowan (standaryzowany wspotczynnik - okoto 11/10) oraz
okoto 1750 zgonoéw (standaryzowany wspoétczynnik - okoto 5/10). Polska nalezy do krajow
europejskich o najnizszym odsetku 5-letnich przezy¢ 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
ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy naleza m. in.: wczesne rozpoczecie zycia
ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partnerdw seksualnych, partnerzy ,wysokiego
ryzyka”, zakazenie HIV lub inne uposledzajgce system immunologiczny, palenie tytoniu, niski
status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody.
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Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok. 20%
wszystkich nowotwordéw diagnozowanych u kobiet. Co roku w Polsce odnotowuje sie okoto
11 tys. nowych zachorowan (30 zachorowan na 100 tys. mieszkarcéw). Z powodu raka piersi
kazdego roku umiera 5tys. kobiet. Uznaje sie, ze rak piersi jest zwigzany z rozwojem
cywilizacyjnym spoteczenstwa. Umieralnos¢ moze by¢ skutecznie zmniejszona dzieki
wczesnemu wykrywaniu.

Kluczowga role we wczesnym rozpoznaniu raka piersi odgrywa badanie mammograficzne,
ktdre umozliwia rozpoznanie zmiany nowotworowej, nim ta osiggnie postac¢ objawiajgca sie
klinicznie. Wykazano, ze badania mammograficzne pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko zgonu
z powodu raka piersi.

Powstanie i rozwdj raka jelita grubego (RJG, ICD-10: C 18) warunkuje wiele czynnikdw,
z ktérych najwazniejsze sg czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Do uznanych standow
przedrakowych w jelicie grubym nalezg: pojedyncze gruczolaki, zespoty polipowatosci
rodzinnej oraz nieswoiste choroby zapalenia jelit. Wiekszo$¢ (85%) nowotworow
sporadycznych rozwija sie w wyniku nabytych, naktadajacych sie mutacji gendw
supresorowych (APC, DCC, p53), prowadzgcych do rozrostu nabtonka gruczotowego
i uformowania gruczolaka, a nastepnie do przemiany ztosliwej w wyniku aktywac;ji
onkogendw (m.in. K-ras). Do czynnikdw ryzyka powstania RJG zalicza sie: polipy gruczotowe
jelita grubego, choroby zapalne jelita grubego, czynniki Srodowiskowe- dietetyczne (czestsze
wystepowanie RJG obserwuje sie u oséb pozostajgcych na diecie z przewaga ttuszczow
zwierzecych i jednoczesnie diecie ubogiej w btonnik oraz wapn), wiek (zwiekszone ryzyko
zachorowania wystepuje po 50 roku zycia, szczyt zachorowan przypada na 8 dekade zycia).

Dziedziczne i rodzinne uwarunkowania dotyczg kilkunastu procent wszystkich zachorowan
na RJG. Podstawg do rozpoznania takich uwarunkowan sg wywiady rodzinne, obejmujace
krewnych pierwszego i drugiego stopnia. Dziedziczne uwarunkowanie zachorowan mozna
uzna¢ za wysoce prawdopodobne, jezeli: nowotwdr rozpoznano u kilku krewnych
w przynajmniej dwdch kolejnych pokoleniach; nowotwdr rozpoznano bez obcigzenia
rodzinnego, przed 40 rokiem zycia oraz w przypadkach z chronicznymi zachorowaniami na
raka jelita grubego i inne nowotwory (zwtaszcza na raka btony sluzowej trzonu macicy).

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).

Zgodnie z programem Szczepien Ochronnych na rok 2012, szczepienia przeciwko wirusowi
HPV znajdujg sie na wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze S$rodkéw
znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Standardowe postepowanie stosowane obecnie w zakresie objetym programem stanowi
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (PPWWRP), finansowany ze
Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia dla populacji kobiet w wieku 50-69 lat, objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich
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24 miesiecy [12 miesiecy w przypadku kobiet, u ktorych wystapit rak piersi wsréd cztonkéw
rodziny (u matki, siostry lub corki) lub mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub BRCA].
Kryterium wykluczajgcym z udziatu w PPWWRP jest wczesniejsza diagnoza zmiany
nowotworowej o charakterze ztosliwym w piersi.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje
Swiadczeniobiorcy w chorobie.

Obecnie obowigzujgca Uchwata Rady Ministrow nr 43/2010 z dnia 16 marca 2010 r.
w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach wieloletniego ,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych” (NPZChN) w roku 2010 oraz kierunkéw
realizacji tego programu na lata 2011 i 2012 wskazuje na konkretne dziatania, ktére majg by¢
realizowane m.in. w ramach walki z rakiem jelita grubego. W ramach zadania raz na 10 lat
wykonuje sie badania kolonoskopowe oraz usuwa polipy ponizej 10 mm. Osrodki
kolonoskopowe wspodtpracujg z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto
w ramach programu realizowana jest kontrola jakosci badan kolonoskopowych, prowadzona
jest wysytka zaproszen do populacji oraz szkolenia dla kolonoskopistow i histopatologow
a takze koordynacja i monitorowanie programu.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym w tym nowotworom szyjki macicy, miesci sie
w obszarze dziatar celu 8. przyjetej w 1998r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
strategii ,,Zdrowie dla Wszystkich w XXI Wieku”, dotyczgcego redukcji chordb niezakaznych,
zgodnie z ktérym do roku 2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢,
niepetnosprawnos¢ i przedwczesna umieralnos¢ z powodu wazniejszych chordb
przewlektych.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkreslaé znaczenie
cytologicznych badan przesiewowych jako nadal najwazniejszej metody wczesnego
wykrywania zmian przedrakowych.

Odnalezione wytyczne kliniczne w kierunku skriningu opartego na cytologii s3 zgodne
w odniesieniu do nastepujacych kwestii:

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

Wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mtodych dziewczat
przeciw HPV jako przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki
macicy (obie szczepionki), a takze raka pochwy oraz sromu, jak rowniez ktykcin korczystych
(szczepionka czterowalentna).

Wszystkie rekomendacje podkreslajg, ze najbardziej optymalnym bytoby szczepienie jeszcze
przed ekspozycja na wirusa HPV przez kontakt seksualny, kiedy to szczepienie byftoby
najbardziej skuteczne.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze
prowadzi¢ do redukgcji liczby przypadkdéw raka szyjki macicy. Jednakze programowi szczepien
powinny towarzyszy¢ badania ich diugoterminowej skutecznos$ci oraz bezpieczenstwa,
w celu optymalizacji sposobu realizacji programu.

Poniewaz szczepionki nie zapewniajg ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa
HPV, konieczne jest informowanie zaszczepionych o tym, ze szczepienia te nie zapewniajg
100% ochrony przed rakiem szyjki macicy. Uczestnictwo w programie skriningowym opartym
o cytologie od 21-25 roku zycia lub w 3 lata od rozpoczecia zycia pfciowego, pozostaje
absolutnie konieczne. Przesiewowe badania cytologiczne powinny odbywac sie regularnie co
3 lata.

Zaréwno wytyczne praktyki klinicznej, jak i opinie ekspertéw, nie sg zgodne co do relacji
korzysci do ryzyka zuczestnictwa w badaniu przesiewowym w kierunku raka piersi,
w odniesieniu do réinych technik diagnostycznych i grup wiekowych kobiet. Wyniki
przegladu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczgcych badan wczesnego wykrywania
raka piersi mozna podsumowac nastepujgco:

e Wytyczne wskazuja na mammografie jako standardowa i skuteczng metode
diagnostyczng, stosowang w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi.

e Zadne aktualne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii u kobiet w wieku
ponizej 40 roku zycia. W wiekszosci wytycznych zaleca sie wykonywanie
mammografii od 50. roku zycia. Niektére wytyczne zalecaja lub dopuszczajg
rozpoczecie badania mammograficznego w wieku ponizej 50 roku zycia.

e \Wytyczne nie sg zgodne w odniesieniu do odstepu czasu, jaki powinien by¢
zachowany pomiedzy kolejnymi mammografiami. Wiekszos¢ wskazuje na odstep 2 lat
badz roku. Zadne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii czeéciej niz raz
do roku.

e Niektére wytyczne przypominajg nie tylko o korzysciach, ale réwniez o ryzyku
zwigzanym z udziatem w badaniu przesiewowym w kierunku raka sutka.

e Wskazuje sie na wage kontroli i zapewnienia jakosci wykonywanych badan
mammograficznych. Polskie programy skryningowe powinny by¢ kontrolowane
w odniesieniu do europejskich kryteriow jakosci, okreslajgcych m.in. akceptowalny
i oczekiwany odsetek zgtoszen do programu, bteddéw technicznych, badan
dodatkowych, rakéw wykrytych w poszczegdlnych stadiach itp.

e U pacjentek o przecietnym ryzyku zachorowania na raka piersi nie zaleca sie innych
metod przesiewowych niz mammografia.
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e Warunkiem efektywnosci skryningu mammograficznego stanowi objecie nim co
najmniej 70% populacji docelowe;j.

e Niektére wytyczne jako podstawowe badanie przesiewowe wskazujg réwniez na
badanie lekarskie gruczotu piersiowego oraz samobadanie przez pacjentke.

e \Wytyczne nie zalecajg ani nie odradzajg stosowania badania USG i MRI jako
standardowego testu diagnostycznego w przesiewowym wykrywaniu raka piersi.

e Inne metody obrazowania medycznego zaleca sie stosowaé w przypadku pacjentek
o podwyzszonym ryzyku zachorowania lub w przypadku pogtebionej diagnostyki
zmian w gruczole piersiowym.

e \Wytyczne nie sg zgodne co do goérnej granicy wieku, w ktérym powinno sie zaprzestac
udziatu w mammograficznych badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi.

e Wytyczne zalecajg dziatania edukacyjne w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi
i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem, a takze korzysci zwigzanych z wczesnym
wdrozeniem leczenia.

e Wytyczne nie sg zgodne w odniesieniu do roli samobadania piersi we wczesnym
wykrywaniu raka piersi.

e Niektére wytyczne ktadg silny nacisk na istotno$¢ przedstawiania pacjentce
rzetelnych informacji w zakresie korzysci oraz ryzyka zwigzanego z udziatem
w badaniu mammograficznym. Na podstawie tych informacji oraz rozmowy
z lekarzem pacjentka powinna podejmowac osobistg decyzje na temat udziatu
w badaniu.

e Zaleca sie objecie pacjentek o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka piersi
szczegolng opieka lekarskg i stosowanie odrebnej diagnostyki w kierunku wczesnego
wykrywania raka sutka.

e U pacjentek o podwyiszonym ryzyku zachorowania na raka piersi zaleca sie
wykonywanie badania MRI.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego sg szeroko akceptowane i prowadzone
w krajach Unii Europejskiej. Programy badan przesiewowych sg obecnie prowadzone w 19
z 27 krajow cztonkowskich.

e Wytyczne WHO wskazuja na dwa kluczowe czynniki wczesnego wykrywania
nowotworu: edukacje w zakresie promocji wczesnej diagnostyki oraz badania
przesiewowe.

e Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Gastroenterologii metody badan
przesiewowych, ktére powinny byé wziete pod uwage to: kolonoskopia, test na
obecnos¢ krwi utajonej w kale (FOBT), oraz wlew doodbytniczy cieniujacy z barytu.

e Unia Europejska rekomenduje badanie FOBT dla mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do
74 |at.

e Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Gastroenteroskopii podajg, ze kolonoskopia
jest preferowang metodg badania przesiewowego pod katem raka jelita grubego
u pacjentow z przecietnym ryzykiem. Alternatywnymi metodami s3:, coroczne
badanie krwi utajonej w kale (FOBT), sigmofiberoskopia (flexible sigmoidoscopy) co 5
lat wraz z FOBT oraz sama sigmofiberoskopia, co 5 lat. Pojedyncze badanie FOBT ma
niskg czutos¢ w badaniu przesiewowym w kierunku raka jelita grubego i nie powinno
by¢ stosowane jako metoda 1 linii.
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e Rekomendacje Nowej Zelandii proponujg kolonoskopie co 5 lat, poczagwszy od wieku
50 lat (lub 10 lat wczesniej niz najwczes$niej zdiagnozowany rak jelita grubego
u krewnego) osobom z przeciethym poziomem ryzyka raka jelita grubego na
podstawie wywiadu rodzinnego.

e W wiekszosci literatury, ktéra dokonuje przegladu badan randomizowanych oraz
nierandomizowanych, autorzy wnioskujg, ze jakikolwiek skrining w kierunku raka
jelita grubego redukuje ryzyko zgonu z powodu tej choroby. Meta-analiza wykonana
przez Cochrane Collaboration pokazuje, ze skrining w kierunku raka jelita grubego
z zastosowaniem badania FOBT powoduje 16 % redukcje wzglednej $miertelnosci
z powodu tej choroby (RR 0.84, Cl 0.77-0.93) w pordwnaniu do braku skriningu.

e Na podstawie odnalezionych raportow HTA mozna wnioskowac, ze wiekszos¢ krajéw
zaleca zastosowanie badania katu co rok lub 2 lata jako badanie pierwszej linii
(najczesciej jest to badanie FOBT, czasami badanie FIT — raport kanadyjski). Jedynie
raporty amerykanskie zalecajg kolonoskopie jako metode pierwszej linii w badaniu
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego.

e Zadne wytyczne, ani rekomendacje nie zalecajg wykonania badania CEA —antygenu
rakowo-ptodowego, jako badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego
z uwagi na niski poziom czutosci i specyficznosci (zwtaszcza we wczesnych stadiach).
U 10-15% chorych na raka jelita grubego stezenie CEA nie przekracza normy.

e Czutos¢ oraz swoistos¢ kolonoskopii jest trudna do oszacowania, gdyz zazwyczaj
wystepuje ona jako ztoty standard co oznacza, ze nie ma zewnetrznego testu,
z ktéorym mozna by ja poréwnal. Przeglad literatury dotyczacej komplikacji po
kolonoskopii donosi o ryzyku perforacji na poziomie 0.216% dla kolonoskopii
z polipektomia oraz 0.107% bez polipektomii. Prawdopodobienstwo zgonu u oséb
z perforacja jelita wynosito 5.195%.

e Ryzyko badania FOBT zwigzane jest z niskg czutoscig badania, ktéra prowadzi do
duzej ilosci fatszywie negatywnych rezultatéw. Jednak wiekszo$¢ przypadkow
zidentyfikowanych przez test FOBT to wyniki fatszywie dodatnie, co prowadzi do
niepotrzebnych dalszych badan, w wiekszosci kolonoskopii.

Whioski z oceny programu gminy Gogolin

Celem gtownym programu jest zapobieganie, wczesne wykrywanie oraz szerzenie wiedzy na
temat nowotwordw ztosliwych. Programem zostang objete dziewczynki w wieku 13-15 lat
(edukacja w zakresie zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego HPV, szczepienia przeciwko
HPV), kobiety w wieku 25-59 lat (promowanie badan cytologicznych), kobiety w wieku 50-69
lat (promowanie badan mammograficznych) oraz osoby w wieku 25-65 lat (promowanie
wtasciwych nawykoéw zywieniowych i badan na krew utajong w kale).

W projekcie przewidziano przeprowadzenie zorganizowanej kampanii informacyjnej, co
stanowi jeden z wyznacznikéw witasciwego poziomu dostepnosci Swiadczen przewidzianych
w programie dla cztonkédw populacji docelowe;j.

Obnizenie wieku inicjacji seksualnej 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 sg oddziatywania majgce na celu wzrost $wiadomosci
dotyczacej czynnikow ryzyka i odpowiedzialnosci mtodych ludzi za swoje zdrowie i zycie.
Edukacja dotyczgca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkresla¢ znaczenie
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cytologicznych badan przesiewowych jako nadal najwazniejszej metody wykrywania zmian
przedrakowych.

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
okreslaja réwniez gorng granice wieku, przy ktérej mozina zrezygnowac¢ z badan
cytologicznych — 65-70 lat.

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty na
skriningu cytologicznym. Programem sg objete kobiety miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w
ciggu ostatnich 3 lat nie miaty wykonywanego wymazu cytologicznego w ramach
ubezpieczenia NFZ. Dziatania proponowane w programie s uzupetnieniem swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a ich gtéwnym celem jest propagowanie
badan cytologicznych wsréd mieszkanek Gminy Gogolin poprzez akcje informacyjng (plakaty,
ulotki, imienne zaproszenia do wykonania badania, organizowanie imprez promujgcych
zdrowy styl zycia i badania profilaktyczne).

W zakresie zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego autorzy zaktadajg
przeprowadzenie szczepien przeciwko HPV szczepionkg czterowalentng dla dziewczynek z Il
klas gimnazjum. Za pierwszg dawke szczepionki majg zaptaci¢ rodzice z srodkéow wiasnych,
natomiast dwie kolejne majg by¢ finansowane z budzetu Gminy. Szczepionka powinna zostaé
wybrana w drodze konkursu — najkorzystniejsza oferta.

Corocznie autorzy planujg obja¢ szczepieniami 30 dziewczat.

W projekcie programu brak jest precyzyjnego opisu schematu szczepied. Schemat
szczepienia powinien by¢ szczegétowo okreslony. Zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego szczepionke Cervarix powinno podawaé sie zgodnie ze schematem: 0, 1, 6
miesiecy a Gardasil: 0, 2, 6 miesiecy.

Autorzy zaktadajg rowniez edukacje zdrowotng miodziezy i ich rodzicoéw/opiekundw.
Dziatania edukacyjne dotyczace zwiekszenia $wiadomosci ryzyka zakazenia HPV powinny
obejmowac takze chtopcéw — autorzy zaktadajg wtaczenie tej grupy w dziatania edukacyjne
poprzez zorganizowanie dodatkowych spotkan profilaktycznych pt. ,Narazenie na raka
pracia wywofanego wirusem brodawczaka ludzkiego”. W poprzednich opiniach zalecano
objecie dziataniami edukacyjnymi réowniez chtopcéw z grup wiekowych analogicznych do
dziewczat objetych programem szczepien (jako przysztych potencjalnych nosicieli HPV, jak
réwniez grupe narazong w przysztosci na raka pracia). W ramach edukacji powinny zosta¢
przekazane rzetelne, zgodne z aktualnym stanem wiedzy naukowej informacje o czynnikach
ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy oraz zakazenia HPV; powinna by¢ podkreslana
waga rozpoczecia regularnej kontroli cytologicznej we wtasciwym czasie.

Planowang populacjg sg dziewczeta 15-letnie. Zalecane jest szczepienie dziewczat, ktore nie
miaty jeszcze kontaktu z wirusem. Wiek dziewczat, u ktorych zalecane sg szczepienia jest
zrdznicowany w zaleznosci od rekomendacji i waha sie w granicach 11-15 lat.

Zaznaczono, ze niezbedna bedzie zgoda rodzicéw lub opiekundw na objecie coérek
szczepieniem.

Dostepne wytyczne zalecajg dziatania edukacyjne w zakresie wczesnego wykrywania raka
piersi i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem, a takze wskazujg na korzysci zwigzane
z wczesnym wdrozeniem leczenia, u pacjentek w kazdym wieku. W celu m.in. podniesienia
Swiadomosci pacjentki na temat raka piersi oraz zebrania wywiadu rodzinnego (w aspekcie
dziedzicznego obcigzenia), kobietom o przecietnym ryzyku pojawienia sie raka piersi, zaleca
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sie poczawszy od 20 roku zycia regularne badanie fizykalne piersi przez pracownika stuzby
zdrowia oraz udzielanie konsultacji.

Bardzo cenne jest powigzanie dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych w taki sposdb, ze program uzupetnia Swiadczenia
zdrowotne wykonywane wramach realizacji Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, ponadto promuje ten program i zacheca kobiety do regularnych
badan w kierunku raka piersi, na co niejednokrotnie zwracano uwage w opiniach AOTM
o tego typu programach.

Zgodnie z ,Narodowym programem zwalczania choréb nowotworowych” badania
przesiewowe dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie: u oséb w wieku 50-
65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego; u oséb w wieku 40-65 lat, ktére majg krewnego
pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego; u oséb w wieku 25-65 lat
z rodzinnym HNPCC (rodzinny raka jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia).

Autorzy programu kierujg dziatania profilaktyczne w kierunku raka jelita grubego do osob
w wieku 25 — 65 lat oraz osob posiadajgcych krewnego pierwszego stopnia z rozpoznaniem
raka jelita grubego lub wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Nie jest jasne, czy do
powyzszej grupy wiekowej skierowana ma by¢ jedynie edukacja zdrowotna (propagowanie
wiasciwych nawykow zywieniowych), czy rowniez promowanie badania na obecnos¢ krwi
utajonej w kale (FOBT). Nalezatoby dokfadnie wskaza¢ grupe wiekowg, do ktdérej skierowana
bedzie edukacja oraz te, ktéra kwalifikuje sie do badan. Wykonanie badan ma odbywa¢ sie
w Gminnym Osrodku Zdrowia w Gogolinie w ramach kontraktu z NFZ. Wydaje sie zatem, ze
badania obejma wtasciwa grupe pacjentéw.

Dostepne wytyczne zgodnie zalecajg podejmowanie dziatan edukacyjnych w zakresie
wczesnego wykrywania raka jelita grubego i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem,
a takze korzysci zwigzanych z wczesnym wdrozeniem leczenia, skierowane do pacjentéw
w kazdym wieku.

W zakresie profilaktyki nowotworowej, przedstawiony program gminny wydaje sie by¢
skierowany na poprawe efektywnosci dostepnych programoéw  profilaktycznych
finansowanych ze srodkéw publicznych co jest zgodne z zaleceniami zawieranymi w opiniach
Agencji dotyczacych podobnego problemu zdrowotnego. Na takie dziatania wskazujg
rowniez wytyczne WHO, w ktérych zdecydowanie zaznacza sie, ze jednym z kluczowych
czynnikdw wczesnego wykrycia raka jelita grubego jest edukacja w zakresie promocji
wczesnej diagnostyki.

Autorzy programu przedstawili planowane koszty catkowite realizacji programu (35 000 zt).
Koszty jednostkowe zostaty przedstawione szczegétowo w opisie organizacji dziatan
W programie.

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 o programie: ,Program profilaktyki nowotworowej w Gminie
Gogolin na lata 2013-2015" realizowanym przez gmine Gogolin, nr: AOTM-0T-441-307/2012, Warszawa maj
2013 oraz anekséw: ,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz
rakowi szyjki macicy — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, lipiec 2012, ,,Programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, lipiec 2012 oraz ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworodw jelita grubego — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, kwiecien 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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