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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki raka szyjki macicy dla mieszkarnicéw Gminy
Miejskiej w Nysie”, pod warunkiem uwzglednienia uwag.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego i dobrze zdefiniowanego problemu, obejmujgcego szczepienia
przeciw HPV dziewczynek 12 letnich z terenu miejskiej gminy Nysa oraz akcje edukacyjna
dotyczaca profilaktyki zakazen HPV i raka szyjki macicy w latach 2014-2016.

Tytut programu moze sugerowac, ze szczepienia zapobiegajg rakowi szyjki macicy, co jest
bardzo prawdopodobne, ale dotychczas nieudowodnione (ocene bedzie mozna
przeprowadzic za okoto 15-20 lat). Powinien by¢ zmieniony na ,,Program profilaktyki zakazen
HPV dla mieszkaricow Gminy Miejskiej w Nysie”.

Projekt zawiera szereg usterek zwigzanych z interwencjg edukacyjng. Grupa docelowa nie
zostata dostatecznie sprecyzowana. Wnioskodawca wskazuje na grupe dziewczat i chtopcow,
a takze rodzicéw. Nie okreslono jednak, w jakim zakresie wiekowym jest mtodziez, do ktorej
adresowane sg dziatania edukacyjne. Wskazano na formy przekazu informacji oraz edukacji
(broszury, plakaty, ulotki, konferencje, imprezy edukacyjne, zajecia), jednak nie
przedstawiono ich tresci. Nie przedstawiono takze tematyki oraz charakterystyki dziatan
edukacyjnych, ani nie wskazano, kto bedzie realizowat takie dziatania. Elementy te powinny
zostac okreslone juz na etapie projektu programu zdrowotnego, ze wzgledu na koniecznosé
okreslenia kryteriéw oraz wymagan wobec realizatora. Nie wskazano takze, gdzie i w jakim
czasie zajecia bedga realizowane.

Wazne jest, aby zakres interwencji edukacyjnej byt merytorycznie poprawny. Zgodnie
z zaleceniami, pozgdane jest uwzglednienie w edukacji rowiesnikow, w tych chtopcéw, a
takze cztonkow rodziny, co ma wptyw na podjecie decyzji poddania sie szczepieniu. Bardzo
pozadane jest uczestnictwo w nim pedagogdéw. Konieczne jest monitorowanie i ewaluacja
nie tylko szczepien, ale tez czesci edukacyjnej programu. Poza liczbg uczestnikéw w ww.
grupach, sprawozdanie powinno uwzgledni¢ poprawe wiedzy w zakresie:

-czynnikéw ryzyka zakazenia HPV,

-roli HPV w tworzeniu zaawansowanych nadzerek szyjki macicy, ktére sgstanami
przedrakowymi,

-czynnikdéw ryzyka raka szyjki macicy,

-kluczowej roli regularnych badan cytologicznych w profilaktyce raka szyjki macicy
Oczekiwanym przyktadem skutecznosci czesci edukacyjnej programu powinien by¢ wzrost
zgtaszalno$ci kobiet z terenu gminy do profilaktycznych badan cytologicznych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Gminy Miejskiej w Nysie z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), zaktadajgcy przeprowadzenie
profilaktycznych szczepien przeciwko zakazeniom HPV u 12 letnich dziewczat oraz edukacje
mtodziezy i rodzicow. Program ma by¢ realizowany od kwietnia 2014 roku do grudnia 2016 r.
Planowane koszty catkowite programu w catym okresie jego realizacji wynoszg 232 920zt.
Srodki na realizacje programu zostang zaplanowane i zabezpieczone w budzecie gminy.

Problem zdrowotny

Oceniany program odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego. Zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus) odgrywa najwazniejszg role w etiologii
raka szyjki macicy. Obok zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy nalezg m. in. rozpoczecie zycia ptciowego przed 18 rokiem zycia, duza liczba
partnerow seksualnych, partnerzy , wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne uposledzajgce
system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody.
Okoto 70% przypadkow raka szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem HPV typem 16 i 18.
Zakazenie HPV jest najczesciej przemijajace, jednak zakazenie przetrwate typem duzego
ryzyka onkogennego wigze sie scisle z rozwojem zmian CIN, VIN, ValN, a takze raka sromu,
pracia i odbytu. Okoto 90% ktykcin narzgddéw ptciowych jest wywotywanych przez typ 6 lub
11 HPV. W ocenie szans wyleczenia istniejg czynniki rokownicze szczegdlnie uzyteczne
w identyfikowaniu i wyodrebnianiu chorych z tzw. niskimi wysokim ryzykiem zagrozenia. Do
takich parametréw nalezy miedzy innymi stopien klinicznego zaawansowania raka szyjki
macicy. Ostatnie raporty epidemiologiczne jednoznacznie stwierdzajg, iz zachorowalnos¢ na
raka szyjki macicy in situ (czyli w stanie przedinwazyjnym, 0 stopnia) w wojewddztwie
dolnoslgskim byta dotychczas najwyzsza w Polsce, a pierwsze rozpoznania dotyczg mtodych
kobiet w wieku 20 lat.

Alternatywne $wiadczenia

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

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 przyjetego w 1998r. przez WHO strategii ,,Zdrowie dla Wszystkich
w XXI Wieku”, dotyczacego redukcji chordb niezakaznych, zgodnie, z ktorym do roku 2020
powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢, niepetnosprawnosc¢ i przedwczesna
umieralnos$¢ z powodu wazniejszych choréb przewlektych.
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Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatan profilaktycznych. Obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania
edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsréd miodziezy, szczegdlnie, ze jest to obszar
pomijany najczesciej w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki
macicy niezbedne s3 oddziatywania majace na celu wzrost swiadomosci dotyczacej
czynnikow ryzyka i odpowiedzialnos$ci mtodych ludzi za swoje zdrowie i zycie.

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 konczystych
(szczepionka czterowalentna).

Nieliczne z zalecen dopuszczajg stosowanie szczepionki czterowalentnej u chtopcéw w celu
zmniejszenia u nich ryzyka wystgpienia ktykcin konczystych.

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

Wiele krajow witgczyto szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV do narodowych
programow szczepien. Wiek dziewczat objetych szczepien rdzni sie miedzy panstwami.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego do Programu Szczepien Ochronnych w czesci Il ,Szczepienia zalecane —
niefinansowane ze $rodkdw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia”. W Australii,
Nowej Zelandii i Kanadzie szczepienie przeciwko HPV znajduje sie w narodowych
programach szczepionkowych. Rekomendowane jest zaréwno szczepienie dziewczat jak
i chtopcow.

Badania kliniczne z randomizacjg wykazaty, ze obie szczepionki s3 wysoce skuteczne
w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych wirusem HPV
(populacja odpowiadajgca definicji populacji PPE w badaniach klinicznych), przy znacznie
nizszej skutecznosci u kobiet juz zakazonych (populacja odpowiadajgca populacji ITT
w badaniach). Okres obserwacji badan (do 5 lat) jest zbyt krétki by zaobserwowad
rzeczywisty wptyw zapadalnosé i Smiertelno$¢ z powodu raka szyjki macicy.

Profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV, jest uznana za bezpieczng, dobrze
tolerowang w zapobieganiu konsekwencji przetrwatem infekcji HPV (typu szczepionkowego)
w grupie mtodych kobiet. Dtugoterminowa skutecznosc¢ i bezpieczedstwo wymagajg dalszych
badan.

W analizie poréwnujacej skutecznosé szczepionek przeciwko HPV: 2 badania nad szczepionka
czterowalentng (FUTURE | i Il) oraz 3 badania analizujgce skutecznos¢ szczepionki
dwuwalentnej (PATRICIA, HPV007, HPV-023) wskazano, ze skutecznos¢ ochrony krzyzowej
przeciwko infekcji HPV i wystepowania zmian zwigzanych z HPV 31, 33, 45 byta wyzsza
w przypadku szczepionki dwuwalentnej. Badania nad szczepionkami dwuwalentnymi
charakteryzowata jednak duza heterogenicznos¢, co moze mieé¢ wptyw na oszacowanie
efektu.

Badania  wykorzystujgce  modelowanie = matematyczne pomocne w  projekgji
dtugotrwatych/odlegtych korzysci, wykazaty, ze zastosowanie szczepionek HPV w populacji
12-letnich dziewczynek mogtoby zredukowaé zachorowalnos$¢ na zakazenie HPV o ok. 13%,
CIN-1 o 21-24% i CIN2/3 o ok. 43-58% (w przypadku modeli statyczne Markowa); czy
redukcje w zakazeniach HPV o 95% i redukcje przypadkdow raka szyjki macicy o 62-93% przy
wprowadzeniu szczepien wytgcznie kobiet - w przypadku modeli dynamicznych.

Liczne analizy efektywnosci kosztowej, mimo zréznicowania w metodologii oraz wybranych
parametrow wejsciowych sugerujg, ze wprowadzenie populacyjnych szczepien mtodych
dziewczat przeciwko HPV jest potencjalnie efektywne kosztowo, jesli obecne praktyki
skryningu bedg kontynuowane. Szereg analiz ekonomicznych wskazuje, ze waznym
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elementem wptywajagcym na efektywnos¢ kosztowgq jest koszt szczepionki, dlatego udziat
budzetu publicznego jest jednym z kluczowych elementéw.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkreslaé znaczenie
cytologicznych badan przesiewowych, jako nadal najwazniejszej metody wczesnego
wykrywania zmian przedrakowych. Badania wskazujg na silny wptyw pracownikéw ochrony
zdrowia jako autorytetu, ktéry pomaga w podjeciu decyzji o szczepieniu. Ponadto, wazne jest
dostarczenie merytorycznie poprawnej wiedzy, ze wzgledu na fakt, ze nadal zakres wiedzy na
temat konsekwencji zakazenia HPV jest bardzo ograniczony i ma istotny wptyw na podjecie
decyzji o szczepieniu. Brakuje nadal jednego modelu edukacyjnego o udowodnionej
skutecznosci. Interwencje edukacyjne muszg by¢ dostosowane do charakterystyki
odbiorcéw. Wskazany jest, aby w zajeciach dydaktycznych précz dziewczat i ich rodzicow,
uczestniczyli takze chtopcy.

Poniewaz niepewnos¢ dotyczgca czasu trwania odpornosci, jakg gwarantujg szczepienia, jak
rowniez rzeczywistego efektu na zapobieganie zmian przedrakowych, moze znaczaco
wptywa¢ na dowody efektywnosci kosztowej skrupulatny monitoring skutecznosci
i bezpieczenstwa programu jest niezbedny.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze
prowadzi¢ do redukg;ji liczby przypadkow raka szyjki macicy. Jednakze programowi szczepien
powinny towarzyszy¢ badania ich diugoterminowej skutecznosci oraz bezpieczenstwa,
w celu optymalizacji sposobu realizacji programu.

Whioski z oceny programu gminy miejskiej Nysa:

Program odnosi sie do wainego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, opierajgcego sie na profilaktyce zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV). Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia spotecznosci
lokalnej poprzez promocje zdrowia i zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu. Gmina przynalezy
do wojewddztwa opolskiego. Autorzy projektu nie udzielajg informacji o czestosci
wystepowania problemu zdrowotnego na terenie gminy. Nie udzielono takze informac;ji dot.
stanu S$wiadomosci problemu, ktéry ma zosta¢ poddany interwencji edukacyjnej
i informacyjne;j.

Populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do programu nie jest doktadnie okreslona
w przypadku dziatan edukacyjnych. W przypadku drugiego etapu dziatan — szczepienia —
kryterium jest wiek 12 lat, oszacowano, ze jest to grupa 228 dziewczynek zamieszkatych na
terenie gminy. Autorzy przewidujg 80% frekwencje w programie szczepienia, co takze
zostato ujete w planie budzetu. Wazne jest, aby odsetek oséb zaszczepionych byt mozliwie
najwyzszy w celu utrzymania zgodnosci z wytycznymi, jakim jest masowos¢ szczepien. Dobor
grupy wiekowej miesci sie w przedziale okreslonym wytycznymi i charakterystyka produktu
leczniczego szczepionek przeciwko HPV, dostepnych na terenie kraju. W dalszej czesci
raportu zawarty jest komentarz dot. kosztdw szczepienia oraz zwigzane z nim zakres
populacji gminy.

Interwencja nie zostata jednoznacznie okreslona. Na podstawie opisanych celéw a takze
etapdéw realizacji projektu, mozna wnioskowaé, ze sg to dziatania edukacyjne oraz
szczepienia. W przypadku szczepienia, okreslono doktadnie adresatéw, oraz kryteria
wigczenia (wiek, miejsce zamieszkania), oszacowano wielkos¢ grupy docelowej. Wymagane
jest takze uzyskanie zgody rodzica/opiekuna na przeprowadzenie interwencji. Beneficjenci
zostang zaproszenie przez realizatora do udziatu w programie. Uwzgledniono
przeprowadzenie badania lekarskiego, oraz podanie szczepionki zgodnie z ChPL jak zalecono
w Programie Szczepien Ochronnych. Projekt przewiduje zatozenie kalendarza szczepien, co
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w znacznym stopniu utatwi zachowanie rygoru podawania kolejnych dawek i tym samym
osiggniecie pozgdanej odpornosci immunologiczne;.

Do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg dwie szczepionki (obie zarejestrowane przez
EMA w procedurze centralnej): czterowalentna szczepionka Silgard [przeciw HPV typu 6, 11,
16, 18] oraz dwuwalentna szczepionka Cervarix [przeciw HPV typu 16 i 18].

W chwili obecnej podanie, zgodnie z ChPL, szczepionki Cervarix w grupie wiekowej do 14 lat,
moze by¢ przeprowadzone za pomocg dwdch dawek, a szczepionka Silgard 3. dawek. Zmiana
ChPL nastgpita po czasie ztozenia projektu przez wnioskodawce. Istotnym faktem, co
podkresla wnioskodawca, jest podanie szczepionki zgodnie ze wskazaniami producenta.
Projekt zawiera szereg usterek zwigzanych z interwencjg edukacyjng. Grupa docelowa nie
zostata dostatecznie sprecyzowana. Wnioskodawca wskazuje na grupe dziewczat i chtopcow,
a takze rodzicéw. Nie okres$lono jednak, w jakim zakresie wiekowym jest mtodziez, do ktorej
adresowane sg dziatania edukacyjne. Wskazano na formy przekazu informacji oraz edukacji
(broszury, plakaty, ulotki, konferencje, imprezy edukacyjne, zajecia), jednak nie
przedstawiono ich tresci. Nie przedstawiono takze tematyki oraz charakterystyki dziatan
edukacyjnych, ani nie wskazano, kto bedzie realizowat takie dziatania. Elementy te powinny
zostac okreslone juz na etapie projektu programu zdrowotnego, ze wzgledu na koniecznosé
okreslenia kryteriéw oraz wymagan wobec realizatora. Nie wskazano takze, gdzie i w jakim
czasie zajecia bedg realizowane. Szczegdlnie biorgc pod uwage fakt, ze rodzice dzieci takze
majg uczestniczy¢ w interwencji, zatem aspekt udzielania tego typu Swiadczen umozliwiajgcy
dotarcie do jak najszerszej grupy odbiorcéw jest kluczowy. W przypadku, gdy oczekiwane
jest uczestnictwo rodzicow, dostepnos$¢ pod wzgledem czasu oraz miejsca moze byc
czynnikiem majgcym istotny wptyw na frekwencje.

Wazine jest, aby zakres interwencji edukacyjnej byt merytorycznie poprawny. Zgodnie
z zaleceniami, pozadane jest uwzglednienie w edukacji rowiesnikdw, w tych chtopcéw,
a takze cztonkéw rodziny, co ma wptyw na podjecie decyzji poddania sie szczepieniu.
Edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan
samorzadéw lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim nakfadzie finansowym.
Podstawe do dziatan edukacyjnych majgcych na celu zapobieganie nowotworom ztosliwym
w Polsce, w tym rakowi szyjki macicy, stanowi Europejski Kodeks Walki z Rakiem.

W wiekszo$ci krajow UE stwierdza sie maty odsetek oséb w populacji docelowej
zaszczepionych przeciwko HPV. W publikacjach jako gtéwne przyczyny podaje sie
niedostateczng wiedze na temat zakazen i metod leczenia, wzglednie duzy koszt szczepionki
w krajach, w ktoérych szczepienie nie jest refundowane, przekonanie o matej skutecznosci
szczepionek oraz rzekome i faktyczne niepozadane odczyny poszczepienne. Poniewaz
najwieksza jest skutecznos$¢ szczepionki podanej przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej,
wiekszos¢ programow szczepien adresowana jest do bardzo mtodych grup wiekowych.
Akceptacja szczepienia przez rodzicbw ma zatem istotne znaczenie w realizacji tych
programow.

Program nie zawiera szczegdétowej informacji dot. monitorowania przebiegu realizacji
programu jak i jego ewaluacji. Autorzy wymieniajg szereg wskaznikéw niezbednych do
dokonania oceny, jednak nie odpowiadajg one w catosci obranym celom. Celami
nadrzednymi sg poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia spotecznosci lokalnej oraz zwiekszenie
Swiadomosci zwigzanej z przedstawionym problemem zdrowotnym. Osiggniecie
wymienionych celéw wymaga bardzo obszernego zaplecza metodologicznego, ktére pozwoli
na rzetelng ewaluacje i rzeczywiscie umozliwi zaobserwowanie zachodzgcych zmian.
W przypadku szczepien zachowano podstawowe wskazniki dot. ilosci zaszczepionych
dziewczynek. Jednak brakuje jakichkolwiek elementéw, ktére pozwalajg na ocene zmiany
stanu zdrowia i jakosci zycia. Nalezy przede wszystkim wzig¢ pod uwage fakt, ze oczekiwane
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zmiany sg dtugofalowe i w praktyce jednorazowa interwencja niesie bardzo niski potencjat
ich zaobserwowania.

Ponadto, projekt nie zawiera miernikdw pozwalajgcych na monitorowanie i ewaluacje
interwencji edukacyjnej. Nie przewidziano uzycia narzedzi pozwalajacych na ocene jakosci
udzielanych porad, zakresu przekazanej wiedzy, a co najwazniejsze ocene stanu swiadomosci
istniejgcego problemu zdrowotnego wsrdd dzieci i rodzicéw. Wartosciowym uzupetnieniem
interwencji jest wykonanie pomiardw przynajmniej dwuetapowo, co pozwala na
oszacowanie czy przedsiewziecia edukacyjne sg efektywne i wptywajg na zmiane
Swiadomosci oraz wyszczepialnosé.

Na podstawie przedstawionych dowoddéw mozna wnioskowaé, ze monitoring i ewaluacja
zostaty przedstawione w sposéb ogdlny z catkowitym pominieciem zaplanowanej
w interwencji edukacji zdrowotnej.

Projekt programu uwzglednia wybranie realizatora w drodze konkursu ofert. Kompetencje
i warunki niezbedne do realizacji projektu programu nie zostaty ujete. Powinny zawieraé
informacje dot. wymagan stawianych realizatorowi, ktére pozwolg na zapewnienie
bezpieczenstwa dziatan oraz osiggniecie obranych celéw. Projekt przewiduje
przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co jednak nie zostato wyczerpujaco opisane.
Projekt nie zawiera informacji nt. zakoniczenia udziatu w programie.

Obecnie Ogodlnopolski Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie obejmuje szczepien przeciw HPV. Zgodnie
z programem Szczepien Ochronnych na rok 2014, szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajdujg sie na wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych
sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Autorzy programu przedstawili koszty jednostkowe przypadajgce na jednego uczestnika
(450zt) oraz planowane koszty catkowite uwzgledniajgce przewidywang frekwencje na
poziomie 80% — zdeklarowana kwota na lata 2014-2016 wynosi 232 920zt. Zatozona cena
szczepionki wydaje sie by¢ zanizona. Nie podano Zrddta wyceny szczepionki. Podany koszt
jest mozliwy w przypadku ustalenia promocyjnej ceny u dostawcy szczepionki. Projekt nie
zawiera szerszej informacji na ten temat. W kosztorysie nie uwzgledniono kosztéw akcji
informacyjnej, kosztu ustugi sktadajacej sie na zaszczepienie, oraz kampanii edukacyjnej oraz
wszelkich materiatoéw potrzebnych do jej realizacji.

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 waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, opierajacego sie na profilaktyce pierwotnej zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV). Celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan
na raka szyjki macicy poprzez wdrozenie opisanej w projekcie profilaktyki.

Il. Dostepno$é dziatan programu dla beneficjentow zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie kampanii informacyjne oraz wystanie imiennych zaproszen przez
realizatora projektu.

[ll. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecanych
wytycznych, polegajgcych na zmniejszeniu liczby zachorowan na raka szyjki macicy
dzieki przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji gminy.

IV. Podjeto prdbe oszacowania kosztow programu. Koszt jednostkowy cyklu
szczepienia wydaje sie by¢ zanizony. Nieznane sg kryteria wyceny swiadczenia dla
jednego uczestnika. Jednak zakup szczepionki moze by¢ ustalony wg ceny
promocyjnej ustalonej przez producenta. Budzet nie uwzglednia kosztow kampanii
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informacyjnej, a takze kampanii edukacyjnej. Catkowity koszt oszacowano na kwote
232 920 zfotych.

V. W programie nie odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji planowanej edukacji
zdrowotnej. Monitoring i ewaluacja planowanej akcji szczepien ochronnych nie
zostata szczegétowo omdwiona. Nie opisano narzedzi potrzebnych do
przeprowadzenia oceny, mierniki efektywnosci nie odpowiadajg zatozonym celom.

Biorac 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 Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0OT-441-240/2013 ,,Program
profilaktyki raka szyjki macicy dla mieszkaricow Gminy Miejskiej w Nysie” realizowany przez gmine Gotuchdéw, Warszawa,
kwiecien 2014 i aneksu: ,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki
macicy — wspdlne podstawy oceny” , Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, kwiecien 2014.
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