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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
raka szyjki macicy w gminie Buk na lata 2020-2024"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki raka szyjki macicy w gminie Buk na lata 2020-2024", pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowi¢
uzupetnienie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych, natomiast w celu zapewnienia realizacji
programu o mozliwie najwyzszej jakosci, nalezy uwzglednié ponizsze uwagi.

Cel programu nie odnoszg sie do efektu zdrowotnego. Dobrze sformutowany cel powinien byd¢:
sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Niektore z zaproponowanych
miernikéw efektywnosci nie spetniajg swojej funkcji i nie umozliwiajg oceny skutkdw podejmowanych
dziatan, zatem konieczne jest ich przeformutowanie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki raka szyjki macicy.
Budzet zaplanowany na realizacje programu wynosi 60 000 zt. Okres realizacji to lata 2020-2024.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz. U.z2019r., poz. 1373 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.
W projekcie przedstawiono opis ww. nowotworu, wymieniono czynniki ryzyka raka szyjki macicy,
opisano diagnostyke choroby oraz odniesiono sie do sposobow leczenia opisywanego nowotworu.

Opiniowany projekt wpisuje sie w priorytet dotyczacy ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”, nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126).

W tresci projektu przedstawiono dane epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji ogélno$wiatowej (dane Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, ang.
World Health Organization, WHO) oraz krajowe]j (dane Krajowego Rejestru Nowotwordéw, KRN).
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Rocznie na $wiecie diagnozowane sg ok. 527 624 nowe przypadki RSzM, ktéry stanowi czwarty
co do czestosci nowotwor ztosliwy wsérdd kobiet na Swiecie oraz drugi najczestszy nowotwor ztosliwy
wsrdd kobiet w wieku miedzy 15 a 44 r.z.

W skali globalnej, z powodu RSzM umiera rocznie blisko 265 672 kobiet. Nowotwdr ten stanowi
czwartg, co do czestosci przyczyne zgondw kobiet na Swiecie oraz drugg wsrdd kobiet
miedzy 15a44r.z.

Wspdtczynnik zachorowalnosci na RSzM dla Polski wynosit 12,2/100 tys. kobiet (Raport Catalan
Institute of Oncology/International Agency for Research on Cancer — ICO/IARC 2017A). Dane
przedstawiane przez Komisje Europejskg wskazuja, ze w 2018 r. najwieksza zachorowalno$é na RSzM
wsréd krajow europejskich wystepowac bedzie na totwie (32,2/100 tys.), w Estonii (32/100 tys.)
oraz w krajach batkanskich.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN 2015), w latach 2005-2015, RSzM byt
w Polsce siodmym, co do czestosci nowotworem ztosliwym wystepujgcym wsrdd kobiet (po raku sutka,
oskrzela i ptuca, skory, trzonu macicy, jelita grubego i jajnika). RSzM odpowiadat w badanym okresie
za 4,3% zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet ogdtem.

Najwiecej zachorowan wystepuje miedzy 45 a 64 rokiem Zzycia. Ryzyko zachorowania RSzM wzrasta
z wiekiem do korica széstej dekady zycia, po czym wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych
spada.

W odniesieniu do wskaznikéw umieralnosci, RSzM w latach 2005-2015 stanowit 6smg, co do czestosci
przyczyne smierci wéréd kobiet w Polsce z powodu nowotwordéw ztosliwych, odpowiadajgc za 4,2%
zgonow z tego powodu (po nowotworach ztosliwych oskrzela i ptuca, sutka, jelita grubego, jajnika,
nowotwordow ztosliwych bez okresdlenia umiejscowienia, trzustki oraz zotadka).

Wiekszos$¢ zgondw z powodu RSzM wystepuje miedzy 50 a 69 r.z. Ryzyko zgonu z powodu tego
nowotworu systematycznie wzrasta wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych.

Na terenie powiatu poznanskiego, w latach 2012-2016, odnotowano 104 przypadki zachorowan na
raka szyjki macicy (1088 przypadkéw na terenie catego wojewddztwa wielkopolskiego) oraz 45
przypadkéw zgondw (617 w skali catego wojewddztwa).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy w populacji docelowej kobiet w wieku 60-65 lat zamieszkujgcych gmine Buk”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do
planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny nie odnosi sie do efektu zdrowotnego, a ponadto trudno bedzie
zmierzy¢ poziom zwiekszenia dostepnosci do proponowanych w programie swiadczen (cytologia).

W projekcie wskazano réwniez 2 cele szczegdtowe:

(1) ,poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy w
populacji docelowej kobiet w wieku 60-65 lat dzieki prowadzonym interwencjom edukacyjnym
w latach 2020-2024",

(2) ,,zwiekszenie zgtaszalnosci na badania cytologiczne w populacji kobiet w wieku 25-59 lat,
zamieszkujgcych gmine Buk, stanowigcych populacje docelowg w realizowanym przez NFZ
ogdlnopolskim programie profilaktyki raka szyjki macicy, dzieki prowadzonym interwencjom
informacyjnym w latach 2020-2024".

Cele szczegétowe réwniez nie odnoszg sie do efektu zdrowotnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny,
istotny i zaplanowany w czasie, a zatem zgodny z koncepcjg SMART.

Ww. cele szczegétowe, w pewnym stopniu sg zgodne z celami zaproponowanymi w wytycznych
Fundacji MSD: ,zwiekszenie ogdlnej Swiadomosci ryzyka zwigzanego z HPV i znajomos$¢ mozliwosci
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podejmowania dziatan profilaktycznych”, ,zwiekszenie czestosci wykonywania cytologii w populacji
docelowej lub w zidentyfikowanych grupach ryzyka”, ,zwiekszenie wyszczepialnosci w obrebie grupy
docelowej”.

W ocenianym projekcie przedstawiono 5 miernikow efektywnosci:
(1) ,liczba kobiet uczestniczacych w programie”,
(2) ,procent objecia programem populacji docelowej”,
(3) ,liczba kobiet, u ktérych odnotowano nieprawidtowe wyniki badania cytologicznego”,

(4) ,liczba wynikéw co najmniej dobrych (min. 75% odpowiedzi) dla post-testéw w poréwnaniu z
pre-testami dotyczgcymi wiedzy z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy - (wd. wzrost 30%)”,

(5) ,zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne w realizowanym przez NFZ programie ogdlnopolskim
wsrod mieszkanek gminy Buk w wieku 25-59 lat”.

Warto zauwazy¢, ze pierwszy wskaznik nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, jednakze moze by¢
wykorzystany w ocenie zgtaszalnosci do programu.

Reasumujac, powyzszy element programu wymaga doprecyzowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig kobiety w wieku 25-65 lat zamieszkujgce gmine Buk, w tym ok. 3 100
kobiet w wieku 25-59 lat oraz ok. 550 w wieku 60-65 lat. Powyzsze dane sg zgodne z danymi GUS
22018 r. W tresci projektu wskazano, ze odsetek objecia dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
populacji kobiet w wieku 25-65 lat jest trudny do oszacowania. W ramach edukacji zdrowotnej oraz
przesiewowych badan cytologicznych planuje sie corocznie obja¢ programem 110 kobiet w wieku 60-
65 lat (ok 20%).

Wsrdd wymagan do wziecia udziatu w akcji informacyjno-edukacyjnej wymieniono kryterium wieku
(25-65 lat) oraz zamieszkiwanie na terenie gminy Buk. Kryteriami wtgczenia do kolejnych etapow
programu (edukacji zdrowotnej, badania przesiewowego i diagnostyki) s3: wiek (60-65 lat),
zamieszkanie na terenie gminy Buk oraz wypetnienie zgody na udziat w programie. Kryteria wytgczenia
z badan przesiewowych i diagnostycznych obejmujg: rozpoznanie nowotworu szyjki macicy w
wywiadzie (oSwiadczenie uczestniczki), wykonane badanie cytologiczne z wynikiem prawidtowym w
ciggu ostatnich 3 lat (w ramach: programu ogdlnopolskiego realizowanego przez NFZ; programu
finansowanego przez JST lub kontrolnych wizyt w poradni ginekologicznej) oraz skierowane (poza
programem) do dalszej diagnostyki lub leczenia, w przypadku rozpoznania nowotworu szyjki macicy
lub innego schorzenia wymagajacego leczenia specjalistycznego w zakresie onkologii.

Wybdr powyiszej populacji docelowej koresponduje z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi
w przedmiotowym zakresie.

Interwencja

Wsrdd interwencji planowanych do realizacji wymieniono akcje informacyjno-edukacyjng skierowang
do kobiet w wieku 25-65 lat oraz skierowane do kobiet 60-65: edukacja zdrowotna, badania
przesiewowe (badanie cytologiczne) oraz etap diagnostyczny (dokonywanie oceny mikroskopowej
w systemie Bethesda 2001).

Zaplanowana w programie akcja informacyjno-edukacyjna dla kobiet w wieku 25-65 lat ma zostac
zrealizowano poprzez udostepnienie w wybranych podmiotach leczniczych oraz Urzedzie Miasta
i Gminy w Buku ulotek i plakatow informacyjnych zachecajgcych do udziatu w ogdlnopolskim
programie profilaktyki raka szyjki macicy. Ponadto powyzsze informacje majg by¢ przekazywane przez
realizatora w ramach wspétpracy z innymi podmiotami leczniczymi oraz mediami lokalnymi.

W ramach programu zaplanowano takze przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dla kobiet w wieku 60-
65 lat. Edukacja ma by¢ prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia,
potozng, pielegniarke lub lekarza z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji w formie dwdch
w kazdym roku realizacji 60-minutowych wyktadéw. Obszar tematyczny wyktadow obejmie: etiologie
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i patogeneze raka szyjki macicy, korzysci wynikajgce z badan przesiewowych oraz metody leczenia
RSM. Ponadto zaplanowano badanie poziomu wiedzy uczestniczek poprzez przeprowadzenie pre-testu
przed prelekcjami oraz post- testu po prelekcjach. Edukacja zdrowotna ma by¢ réwniez prowadzona
podczas pobierania wymazu cytologicznego (poinformowanie o pozytywnych skutkach badan
przesiewowych, przekazanie informacji o dalszym postepowaniu w przypadku wyniku prawidtowego
lub nieprawidtowego).

Badanie przesiewowe zaplanowane w ramach programu ma obejmowac pobranie u pacjentek w wieku
60-65 lat rozmazu cytologicznego przez lekarza lub potozng, spetniajagcych wymagania opisane
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. Grupa kobiet w wieku 60-
65 lat bedzie uzupetnieniem programu populacyjnego (populacja wcigz zgodna z wytycznymi ACS 2016,
USPSTF 2018, ASCCP 2012, NSC 2018, CTFPHC 2013).

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce, w ramach $wiadczed gwarantowanych, realizowany jest Program
profilaktyki raka szyjki macicy, ktéry obejmuje wykonanie bezptatnych badan cytologicznych wsrdod
kobiet w wieku 25-59 lat co 36 miesiecy lub co 12 miesiecy w przypadku obcigzenia czynnikami ryzyka.

Odnalezione rekomendacje wskazuja, ze przesiewowe badania cytologiczne nalezy rozpoczgé u kobiet
w 21. roku zycia i powtarzac je co 3 lata (ACS 2016, USPSTF 2018, ASCCP 2012 ). Wytyczne ACP z 2015
roku (ktére uzyskaty poparcie dwdch innych amerykanskich towarzystw naukowych: ACOG oraz ASCP)
podkreslaja, ze nie nalezy prowadzi¢ badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy u kobiet
przed 21. rokiem zycia oraz wykonywac ich czesciej niz co 3 lata. Ww. rekomendacje zaznaczajg, ze
badania przesiewowe nalezy zakoniczy¢ u kobiet po ukonczeniu 65 lat, jesli 3 kolejne badania
cytologiczne lub 2 badania cytologiczne w potaczeniu z testami w kierunku HPV w ciggu poprzednich
10 lat daty wynik ujemny, a ostatnie badanie wykonano w ciggu ostatnich 5 lat (ACP 2015). Réwniez
USPSTF (2018) nie zaleca badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy u kobiet w wieku >65
lat, ktore miaty wczesniejsze prawidtowe wyniki i nie nalezg do grupy obarczonej wysokim ryzykiem
wystgpienia raka szyjki macicy.

Etap diagnostyczny programu zaktada natomiast badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy
w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostow Laboratoryjnych lub zaktad patomorfologii posiadajgcy pracownie cytologiczng (wynik
badania cytologicznego wymazu z szyjki macicy jest sformutowany wedtug Systemu Bethesda 2001).
Ocena mikroskopowa dokonywana bedzie w systemie Bethesda 2001. Wskazany system jest
zalecanym systemem klasyfikacji wymazéw cytologicznych w Polsce, wykorzystywanym rdéwniez
w ramach $wiadczenia gwarantowanego - Programu profilaktyki raka szyjki macicy.

Zgodnie z trescig projektu, po wykonaniu przesiewowych, uczestnik objety programem zostanie
poinformowany o sposobie dalszego postepowania (wraz ze wskazaniem konkretnego podmiotu
leczniczego, w ktérym bedzie mégt podjgé leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika
w przypadku wyniku nieprawidtowego).

Reasumujac, dziatania zaplanowane w ramach programu znajdujg odzwierciedlenie w aktualnych
wytycznych klinicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji i zostaly one zaplanowane w sposéb
poprawny.

Zgodnie z zapisami projektu, zgtaszalnos¢ bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
i bedzie obejmowata analizy: ,liczby kobiet uczestniczacych w edukacji zdrowotnej”, ,liczby kobiet
zakwalifikowanych do badan przesiewowych” oraz ,liczby kobiet niezakwalifikowanych do badan
przesiewowych (wraz z przyczynami)”. W ramach oceny zgtaszalnosci nalezy monitorowac liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej; liczbe osdb, ktdore nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze
wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe osdéb, ktdre z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej.
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Ocena jakosci Swiadczen w programie ma zostac prowadzona przez coroczng analize wynikdéw ankiety
satysfakcji uczestnikow programu oraz analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do
realizatora programu, co nalezy uznaé za zasadne.

Ewaluacja programu opisana w projekcie zaktada dokonanie oceny poziomu frekwencji oraz analize
statystyczng zapadalnosci na raka szyjki macicy. Warto zauwazy¢, ze ocena poziomu frekwencji nie jest
miernikiem efektywnosci programu, a jedynie powiela ocene zgtaszalnosci do programu.

W ramach ewaluacji zaplanowano: ,wskazanie odsetka objecia badaniami przesiewowymi populacji
docelowej, okreslenie liczby kobiet z wynikami nieprawidtowymi cytologii, skierowanych na dalszg
diagnostyke i leczenie, okredlenie wptywu edukacji zdrowotnej na wiedze i Swiadomos¢ zdrowotng
kobiet z populacji docelowej, okreslenie zmiany w zakresie zgtaszalnosci mieszkanek gminy do
ogoblnopolskiego programu profilaktyki raka szyjki macicy w zwigzku a akcjg informacyjno-edukacyjng
oraz identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktécajgcych przebieg programu. Ponadto, ewaluacja
programu bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
ze stanem po jego zakoriczeniu, natomiast rzeczywistg efektywnosc realizacji programu oceni¢ bedzie
mozna dopiero w perspektywie wieloletniej w oparciu o dane statystyczne dot. zachorowalnosci
i umieralnosci na RSM w populacji gminy Buk. Powyisze postepowanie zostato zaplanowane
poprawnie.

Warunki realizacji

Wybér realizatoréw programu ma sie odby¢ w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Przedstawiono takze wymagania wobec realizatoréw wzgledem kwalifikacji
personelu, wyposazenia oraz warunkéow lokalowych. Zaplanowano przeprowadzenie akgcji
informacyjno-edukacyjnej. W projekcie przewidziano mozliwo$¢ zakonczeniu udziatu w programie
w kazdym jego momencie.

Catkowity koszt realizacji programu wyceniono na 60 000 zt. Oszacowano koszty jednostkowe
poszczegblnych dziatan oraz koszt przypadajgcy na jednego uczestnika: 4 000 zt - koszt akcji
informacyjno-edukacyjnej (opracowanie oraz druk plakatéw/ulotek); 500 zt - koszt organizacji 60-
minutowych zaje¢ edukacji zdrowotnej dla kobiet z populacji docelowej; 60 zt - koszt jednostkowy
uczestnictwa w programie, w tym koszt badania przesiewowego tj. pobrania rozmazu cytologicznego
(30 zt) oraz oceny mikroskopowej materiatu cytologicznego wraz z jego opisem (30 zt); 400 zt - koszt
monitoringu i ewaluacji.

Program sfinansowany ma zostac sfinansowany ze $rodkéw gminy Buk. Jednoczesnie zaznaczono, ze
gmina bedzie ubiegac sie o dofinansowanie ze sSrodkéw NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak Szyjki Macicy (RSzM) jest pierwszym sposréd nowotwordw wystepujacych u ludzi, ktérego czynniki
ryzyka zidentyfikowano, jako konieczne do jego rozwoju. S3 nimi HPV o wysokim potencjale
rakotwdrczym, przenoszone drogg ptciowa i wywotujgce przewlekte zakazenie.

Obok zakazenia HPV, do czynnikdéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg m. in.: wiek
miedzy 45 a 55 r.z., liczne porody, niski status socjoekonomiczny, niewtasciwg diete (ubogg w witamine
C), obecnos$¢ nowotworu w rodzinie.

Zgodnie z raportem Centrum Informacyjnego HPV i raka szyjki macicy (The ICO Information Centre on
HPV and Cancer, 2019) w Europie zyje ok. 325,3 miliona kobiet powyzej 15. r.z., ktére majg zwiekszone
ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Wedtug aktualnych szacunkéw, kazdego roku u ok. 61 072
europejskich kobiet rozpoznaje sie tego typu nowotwér a ok. 25 829 umiera z powodu tej choroby.
Zaréwno zgony, jak i nowe zachorowania na nowotwory szyjki macicy zdecydowanie czesciej
odnotowuje sie w Europie Wschodniej niz w innych czesciach kontynentu. Rak szyjki macicy jest
dziewigtym z najczesciej rozpoznawanych nowotwordéw wsrdd kobiet w Europie.
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Znaczna role w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy i ograniczaniu zakaze HPV majg dziatania
profilaktyczne, ktére mogg obejmowac edukacje, szczepienia przeciw HPV (profilaktyka pierwotna)
oraz badania cytologiczne szyjki macicy (profilaktyka wtdrna).

Alternatywne Swiadczenia

W ramach swiadczen gwarantowanych realizowany jest Program profilaktyki raka szyjki macicy.
Badania wykonuje sie:

e co 36 miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 59 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage
rok urodzenia);

e co 12 miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 59 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage
rok urodzenia) obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki
immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka).

Ocena technologii medycznej

W ramach przegladu wytycznych klinicznych odnaleziono rekomendacje m.in.: American Congress of
Obstetricians and Gynecologist oraz American Society for Clinical Pathology (ASCP); United States
Preventive Service Task Force (USPSTF); American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG);
American College of Physicians (ACP); American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP).

Whioski z odnalezionych rekomendaciji klinicznych:
Dot. korzysci oraz zdarzen niekorzystnych wynikajgcych z prowadzenie badan przesiewowych:

Korzysci zwigzane z prowadzeniem badan przesiewowych wynikajg z wczesnego wykrycia zmian
przednowotworowych, stanowigcych odlegte nastepstwo zakazenia typami wysokiego ryzyka
ludzkiego wirusa brodawczaka, co skutkuje zmniejszeniem czestosci wystepowania raka szyjki macicy
oraz chorobowosci i $miertelnosci zwigzanych z tym nowotworem (ACP 2015) .

Niekorzystne zdarzenia mogg pojawié¢ sie na kazdym etapie badan - dotyczg samego pobrania
materiatu do badania cytologicznego, jego oceny, uzupetniajgcych procedur po nieprawidtowym
wyniku badania oraz leczenia (ACP 2015).

Dot. wieku kobiet, u ktérych prowadzone powinny by¢ badania przesiewowe:

Przesiewowe badania cytologiczne nalezy rozpocza¢ u kobiet w 21. roku zycia i powtarzaé je co 3 lata
(ACS 2016, USPSTF 2018, ASCCP 2012, ACP 2015, ASCP 2012, ACOG 2012). Nie nalezy prowadzi¢ badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy u kobiet przed 21. rokiem zycia oraz wykonywa¢ ich
czesciej niz co 3 lata (ACP 2015). Przy czym u kobiet 30-letnich, ktdre preferujg rzadsze wykonywanie
badan przesiewowych mozna wykonac¢ badania cytologiczne i testy w kierunku HPV raz na 5 lat (ACP
2015). Przy czym rekomendacje CTFPHC (2013) w przypadku kobiet w wieku od 30 do 69 lat nadal
zalecajg rutynowe badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy co 3 lata.

Brytyjski Krajowy Komitet Skriningowy (UK NSC) zaleca, aby wszystkie kwalifikujgce sie kobiety w Anglii
w wieku od 25 do 64 lat zostaty zaproszone do wziecia udziatu w badaniu przesiewowym szyjki macicy.
Kobiety w wieku od 25 do 49 lat sg zapraszane co 3 lata, a kobiety w wieku od 50 do 64 lat sg zapraszane
co 5 lat (NSC 2018).

Zbyt wczesne rozpoczecie badan przesiewowych prowadzi do rozpoznawania zmian (i ich leczenia),
ktore mogtyby ustgpi¢ samoistnie, a krétszy interwat czasowy miedzy badaniami zwieksza czestosc
niekorzystnych zdarzen zwigzanych z fatszywie dodatnimi wynikami i wdrozeniem inwazyjnych
procedur (ACP 2015).

Badanie przesiewowe nalezy zakonczy¢ u kobiet po ukonczeniu 65 lat, jesli 3 kolejne badania
cytologiczne lub 2 badania cytologiczne w potgczeniu z testami w kierunku HPV w ciggu poprzednich
10 lat daty wynik ujemny, a ostatnie badanie wykonano w ciggu ostatnich 5 lat (ACP 2015). Rowniez
USPSTF (2018) nie zaleca badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy u kobiet w wieku >65
lat, ktore miaty wczesniejsze prawidtowe wyniki i nie nalezg do grupy obarczonej wysokim ryzykiem
wystgpienia raka szyjki macicy.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 194/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r.

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych:
Propagowanie dziatan cytologicznych w srodowiskach lokalnych niesie za sobg wymierng korzys¢é.

Obnizenie $miertelnosci poprzez wczesniejsze wykrywanie (a co za tym idzie wiekszy odsetek
wyleczen) stanowi korzy$é z punktu widzenia zdrowia publicznego, jak i NFZ.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone w sposdb systematyczny i dtugotrwaty, dzieki czemu
mozliwe bedzie osiggniecie pozytywnych efektéw odlegtych.

Eksperci uznajg zgodnie, ze bardzo wazng kwestig, ktdra nie moze by¢ pomijana w tego typu PZ jest
prawidtowe monitorowanie (odsetek kobiet, ktére zgtosity sie na badania profilaktyczne, liczba
wykonanych cytologii w zestawieniu z odsetkiem wykrytych dysplazji).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.178.2019 ,Program
profilaktyki raka szyjki macicy w gminie Buk na lata 2020-2024" realizowany przez: Gmine Buk, Warszawa, grudzien 2019 oraz
Aneksu ,,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne
podstawy oceny” z listopada 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 434/2019 z dnia 23 grudnia 2019 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy w gminie Buk na lata 2020-2024".
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