Program profilaktyki raka szyjki macicy

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Etiologia

»Nowotwdr, to nieprawidtowa tkanka charakteryzujgca sie nadmiernym rozrostem,
niepodporzadkowanym prawidtowym funkcjom organizmu. Niekontrolowane przez
mechanizmy fizjologiczne mnozenie sie komodrek prowadzi do uszkodzenia narzadu
macierzystego oraz sgsiadujgcych” [1].

Wyrdznia sie sg dwa rodzaje nowotwordéw: tagodne i ztosliwe. tagodne charakteryzujg
sie tym, ze rosng powoli i nie przenosza sie na sgsiadujgce organy, ztosliwe zas czesto
przenoszg sie na inne organy i wystepujg w postaci réznej wielkosci guzéw [1].

Rak jest druga z gtdwnych przyczyn zgondw na swiecie. W 2012 roku zarejestrowano
8,2 min zgondéw [1].
Najczestszymi przyczynami zgonéw sg nowotwory:

e ptuc (1,59 min zgondéw);

e watroby (745 tys.);

e jotadka (723 tys.);

e jelita grubego (694 tys.);

piersi (521 tys.);

przetyku (400 tys.) [2].

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for Research on
Cancer — IARC) bada czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory. Do najwazniejszych
zaliczono: palenie tytoniu, niezdrowg diete, nawet zakazenie niektérymi wirusami, takimi
jak: HBV (Hepatitis B virus), wywotujgcy wirusowe zapalenie watroby, czego konsekwencja
moze by¢ nowotwdr watroby, czy typami onkogennymi HPV (Humanpapilloma virus),
ktére moga spowodowad raka szyjki macicy [3].

Aby ograniczy¢ zapadalno$¢ na nowotwory, nalezy zwiekszyé swiadomo$é ludzi

dotyczacg czynnikow ryzyka, mozliwosci profilaktyki, w tym szczepieh oséb w mtodym



wieku, oraz na temat mozliwosci i potrzeby wykonywania badani screenningowych w celu
wczesnego wykrycia zmian w organizmie [2].
Rak piersi, jelita grubego, ptuc i szyjki macicy wystepujg najczesciej i sg najczestszymi

przyczynami zgondw wsrdd kobiet (ryc.1i 2).

Zapadalnos¢ na nowotwory na swiecie

W Piersi

1671,149(25%) H Jelita grubego

1924,711(29%)
m Ptuc

B Szyjki macicy
m Zotadka

mT i
614,304 (9%) rzonu macicy

228,082 (3%) » Jajnika
229,923 (3%) mT
arczyc
238,719 (4%) 583,1(9%) "
Watroby

319,605(25%;
320,301 (5%) 527,624 (8%)

Rycina 1. Zapadalno$¢ na nowotwory na catym swiecie w 2012 roku z podziatem na poszczegdlne
nowotwory

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [4].
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [4]

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) rak szyjki macicy (RSM) to jedna z
najczestszych przyczyn zgondw na nowotwory ztosliwe wséréd kobiet. Alarmujgcym faktem
jest to, ze wiele przypadkéw zostaje zdiagnozowanych dopiero na zaawansowanym etapie
choroby. Rak szyjki macicy wykrywany jest kazdego roku u ponad 500 tys. oséb i pozostaje
jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworow ztosliwych w grupie kobiet w wieku 15—
44 lat. Czynnikami ryzyka jego wystgpienia sg m.in.: wirus brodawczaka ludzkiego (HPV),
wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partneréw seksualnych, palenie tytoniu [5].

Wyrdéznia sie ponad 100 typdw HPV, z ktérych dwa sg onkogenne (16 i 18) i w 70-90%
stanowig czynnik powodujgcy zachorowanie na omawiany nowotwodr [6]. Obecnos$é¢ HPV
zostata takze stwierdzona w przebiegu zachorowan na nowotwory odbytu, sromu,
pochwy, pracia, jamy ustnej, krtani i przetyku. Zakazenie typami nieonkogennymi HPV nie
wywotuje zmian o charakterze nowotworowym [7].

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny
problem zdrowia publicznego. Ztosliwemu nowotworowi mozna skutecznie zapobiegac
dzieki profilaktyce. Zapadalnos¢ na niego w Polsce wcigz pozostaje wysoka, a powodem
jest niska efektywno$¢ dziatan profilaktycznych i mate zainteresowanie problemem wsrod
spoteczenstwa [8].

Mdéwiac o dziataniach ukierunkowanych na zwalczanie nowotwordéw ztosliwych i o
wczesnym ich wykrywaniu, mozna wyrdznié:

1) zapobieganie (profilaktyka pierwotna);

2) wczesne wykrywanie (profilaktyka wtdrna);
3) diagnostyke;

4) leczenie;

5) opieke po leczeniu i rehabilitacje [9].

Profilaktyka pierwotna dotyczgca zachowan seksualnych moze skutecznie przyczynic
sie do ograniczenia niebezpieczenstwa zakazenia HPV. Polega ona na uzywaniu srodkow
stuzgcych zabezpieczeniu sie (np. prezerwatyw) podczas kontaktow seksualnych.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalnos¢ na badania

cytologiczne $Swiadczg o tym, ze konieczne jest podnoszenie Swiadomosci spoteczenstwa



na temat chordéb przenoszonych droga ptciowg oraz profilaktyki pierwotnej w postaci
szczepien przeciw HPV. Niektdre zrédta podajg, ze zaszczepienie okazuje sie skuteczne w
96—-100% przypadkdéw. Szczepionka zalecana jest przez polskie towarzystwa medyczne
(m.in. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo Pediatryczne i
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne). Rekomenduje sie szczepienie oséb mtodych, jeszcze
przed inicjacjg seksualng [10].

Do profilaktyki wtérnej zaliczamy badania przesiewowe (screenningowe), dzieki ktérym
mozna wykry¢ komorki nowotworowe jeszcze we wczesnym stadium rozwoju. Badania te
réznig sie w zaleznosci od typu nowotworu. W celu rozpoznania RSM wykonywane s3
badania cytologiczne wykrywajgce HPV. Wedtug zalecen lekarzy kobieta powinna sie im
poddac po 25. roku zycia [11].

Wczesne wykrycie RSM pozwala na skuteczne zwalczenie choroby. Powszechnie
stosowanym testem stuzgcym do wczesnego wykrywania raka jest badanie cytologiczne
opracowane przez George’a Papanicolaou — to tzw. rozmazy Pap. Cytologia robiona
regularnie pozwala zmniejszy¢ umieralnosc na raka o 80% [9].

Kazda kobieta w wieku 25-59 lat powinna mie¢ wykonywang cytologie nie rzadziej niz
co 3 lata. W przypadku rozpoznanego zakazenia HPV lub zalecenia ze strony lekarza
ginekologa badaniom cytologicznym nalezy sie poddawac czesciej niz co 3 lata. Wczesne
rozpoznanie raka szyjki macicy, tj. w stadium przed chorobg, to przyktad idealnego jej
zapobiegania. W rozmazie komérkowym (badanie cytologiczne) mozna rozpoznaé zmiany
w komoérkach jeszcze w okresie przedrakowym [9].

Kobiety jednak badajg sie niechetnie. Czesto jest to spowodowane nieSwiadomoscig lub
lekiem przed diagnozg, a takze przebiegiem choroby. Pierwsze objawy wystepujg dosy¢
podzno, a co za tym idzie — proces leczenia nierzadko bywa nieprzyjemny i bolesny (jak
m.in. w przypadku leczenia chirurgicznego czy chemioterapii). Nasilenie sie objawéw moze
powodowaé pojawienie sie kolejnych niedomagan, takich jak depresja czy dyskomfort

fizyczny [10].

b. Epidemiologia
W 2012 roku na Swiecie byto zarejestrowanych 14,1 min nowych przypadkow zachorowan
na nowotwory i 8,2 min zgonéw. W ciggu ostatnich 5 lat zarejestrowano 32 min nowych

przypadkdw na catym Swiecie [2]. Najwieksza zapadalnos¢ i liczba zgondw jest
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rejestrowana wsréd osob chorujacych na takie nowotwory, jak: rak ptuc, prostaty , jelita
grubego i zotadka [4].

W Polsce w ciggu ostatnich trzech dekad liczba zachorowarn na nowotwory ztosliwe
wzrosta. W 2010 roku odnotowano ponad 140,5 tys. zachorowan; czestotliwosé
zachorowan wsréd kobiet i mezczyzn byta zblizona (odpowiednio: 70,5 tys. vs 70 tys.(Tab.
1) Najczesciej wystepujgcym nowotworem u mezczyzn jest rak ptuca. Na drugim miejscu
znajduje sie rak gruczotu krokowego (13%). Kolejne miejsce zajmujg nowotwory jelita
grubego (12%) i pecherza moczowego (7%). U kobiet najczesciej wystepuje rak piersi.
Stanowi on 1/5 wszystkich nowotworéow wsrdd kobiet. Drugim co do czestosci
nowotworem jest w przypadku kobiet rak jelita grubego (10%). W dalszej kolejnosci
wystepuja: rak ptuca (9%), nowotwory trzonu macicy (7%), jajnika (5%), szyjki macicy,
nerki, zotadka i tarczycy. Ryzyko zapadalnosci na nowotwory ztosliwe wzrasta wraz z
wiekiem. Wiekszo$¢ zachorowan (70% przypadkéw wsréd mezczyzn i 60% — wsrdd kobiet)

wystepuje po 60. roku zycia [12].

Tabela 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w latach 1980-2010

Meiczyzni Kobiety Ogotem
Rok N Wsp. Wsp. Wsp. Wsp. Wsp.
sur.! stand.? N sur. stand. N Wsp. sur. | stand.

1980 | 34074 | 196,6 185,5 30746 168,5 128,7 64820 182,2 151,7

1985 | 40882 | 225,3 211,1 35879 188,3 141,4 76761 206,3 169,5

1990 | 44903 | 241,7 219,7 38474 196,9 143,9 83377 218,7 174,6

1995 | 54613 | 290,8 252,4 48730 246,0 171,8 |103343| 267,8 204,0

2000 | 58985 | 314,1 252,1 55885 281,3 184,2 | 114870 | 297,2 210,0

2005 | 63984 | 346,6 253,6 61688 313,1 191,8 | 125672 | 329,3 214,5

2010 | 70024 | 375,5 241,0 70540 355,0 205,0 | 140564 | 364,9 220,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KRN [12].

1 Wspdtezynnik surowy-(incidence rate) okreéla liczbe zgtaszanych po raz pierwszy w danym roku
kalendarzowym przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow

2 Wspdtczynniki standaryzowane - okre$laja ile zachorowari wystgpitoby w danej populacji (w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow), gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji
przyjetej za standard



Rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym
wsrod kobiet na $wiecie. W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych przypadkéow
oraz zarejestrowano ok. 265 653 zgondw z tej przyczyny. To drugi najczesciej wystepujacy
kobiecy nowotwdr w przedziale wieku 15—44 lat. Smiertelnoéé z jego powodu jest znacznie
nizsza niz zapadalnos¢ — wspétczynnik Smiertelnosci do zapadalnosci wynidst 50,3% [13].

W Polsce RSM jest széstym, pod wzgledem czestosci wystepowania, nowotworem
ztodliwym wsréd kobiet. W 2012 roku zarejestrowano 3513 nowych przypadkow
zachorowan oraz 1858 zgondw. Plasuje sie on na drugim miejscu wsrdd przyczyny zgondw
oraz czestosci wystgpien nowotwordéw ztosliwych u kobiet w wieku 15-44 lat (ryc. 3 i 4)

[14].

Czestosc wystepowania raka szyjki macicy w porownaniu z
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Rycina 3. Czestos¢ wystepowania raka szyjki macicy w poréwnaniu z czestoscig wystepowania

innych nowotworéw wsrdd kobiet w wieku 15-44 lata w Polsce

z

Czestosc zgonow na raka szyjki macicy w porownaniu z
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rédto: Opracowanie wtasne na podstawie [15].
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Rycina 4. Czestos¢ zgonéw na raka szyjki macicy w pordwnaniu z czestoscia zgondw

spowodowanych przez inne nowotwory wsrod kobiet w wieku 15-44 lata w Polsce

7rédto: Opracowanie wiasne na podstawie [15].

W Polsce w 2011 roku najwiekszg zapadalnos¢ na nowotwory ztosliwe narzaddéw

ptciowych stwierdzono u mieszkancow wojewddztw pomorskiego i tédzkiego — co

najmniej 75 przypadkéw na 100 tys. oséb. Problem jest szczegdlnie zauwazalny w

mniejszych miastach, gdyz tam badania cytologiczne wykonuje mniej kobiet [16].

Wedtug danych pochodzacych z KRN ok. 60% zachorowan w Polsce wystepuje miedzy

45. a 64. rokiem zycia. W wojewddztwie tédzkim najwiecej zachorowan w latach 2002—-

2012 réwniez zarejestrowano w przedziale wieku 50-69 (tab. 2). Sytuacja w powiecie



betchatowskim natomiast jest zblizona do ogdlnego stanu zachorowan w odniesieniu do

wieku w wojewddztwie.

Tabela 2. Liczba oséb chorych na raka szyjki macicy w wojewddztwie tédzkim w latach 2002—-

2012
WIEK
ROK

2002 0 0 0 5 2 6 30 53 39 29 27 68
2003 0 0 0 0 4 9 21 29 28 27 16 74
2004 0 0 0 1 6 8 15 37 50 31 29 81
2005 0 0 2 1 7 15 18 36 44 49 20 60
2006 0 0 0 4 6 8 21 32 44 29 24 70
2007 0 0 0 4 6 S 15 32 49 48 28 60
2008 0 0 0 2 2 12 15 26 40 39 32 76
2009 0 0 0 2 2 7 13 24 51 35 37 69
2010 0 0 0 0 9 6 16 17 23 36 33 60
2011 0 1 0 2 3 9 10 10 32 45 40 54
2012 0 0 0 2 5 12 13 16 17 35 34 61

2002—- 0 1 2 23 52 101 187 312 417 403 320 733
2012

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [17].

W ciggu trzech ostatnich dekad zauwaziono w Polsce 30-procentowy spadek

zapadalnosci na nowotwar szyjki macicy (ryc. 5).
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Rycina 5. Trendy zachorowalnosci (na 100 tys. mieszkaricow) na RSM w Polsce w latach 1980-
2010
Zrédto: [17].

Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie, przewiduje sie ciggty spadek zapadalnosci na nowotwory ztosliwe w
Polsce az do 2025 roku. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajgce
zainteresowanie spoteczenstwa problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtérna

realizowana w ramach programoéw zdrowotnych [18].

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca
sie do wigczenia do programu
Wedtug stanu na dzien 1 sierpnia 2015 roku populacja catosciowa zamieszkujgca gmine
Kleszczéw stanowi 5604 osoby. Ta grupa obejmuje 2844 kobiety oraz 2760 mezczyzn.
Program kierowany jest do kobiet — mieszkaricéw gminy Kleszczéw — w wieku od 18. do
60. roku zycia. Na podstawie danych meldunkowych populacja uwzgledniona w programie
to 2274 osoby. W kolejnych latach bedg do niego wiaczane kobiety spetniajgce ustalone
kryteria wiekowe. W oparciu o trendy demograficzne z tego terenu mozna przyjaé, ze co

roku do programu dotfaczy ok. 50 nowych oséb.



d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Jednym z elementéw profilaktyki pierwotnej RSM s3g szczepienia. Od 2013 roku

szczepienia przeciwko HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych

ze Srodkow publicznych [19].

W latach 2006 i 2007 Europejska Agencja Lekow (European Medicines Agency — EMA)
zarejestrowata i dopuscita do obrotu w Polsce dwie szczepionki przeznaczone do
profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. S3 to: dwuwalentna (Cervarix™) i
czterowalentna (Silgard®; w literaturze czasami uzywana jest druga nazwa — Gardasil®)
[20].

Obecnie w Polsce wdrazany jest Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, ktory zaktada
bezptatne wykonanie badania cytologicznego, a realizuje sie go na podstawie Ustawy z
dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego o nazwie ,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200 z pdzin.
zm.).

Wspomniane bezptatne badania cytologiczne dotyczg kobiet w wieku 25-59 lat,
ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ), ktére nie poddaty sie im w ciggu
ostatnich 3 lat. Wyjgtek stanowig osoby, ktére skierowano na dodatkowe badanie z
powodu wykrytych, niepokojgcych zmian w badaniu pierwszym [19].

Gtéwnym problemem pozostaje niska zgtaszalno$¢ kobiet na badania screenningowe.
Uwage zwraca fakt, ze prawdopodobnie wiele badan cytologicznych wykonywanych jest
poza programem. Dotyczy to przede wszystkim prywatnych klinik, ktére nie wspdtpracujg
z NFZ, oraz prywatnych gabinetéw ginekologicznych. W tych przypadkach kobiety
poddajgce sie badaniom cytologicznym nie zostajg zarejestrowane w ogdlnej bazie
danych, wiec liczba, jakos¢ badan i losy pacjentek z pozytywnym wynikiem nie sg w petni

monitorowane [21].

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Wedtug danych epidemiologicznych ok. 1/3 zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych
dotyczy kobiet w wieku 15—-44 lat. Duza czestos¢ wystepowania RSM w Polsce oraz wysoki

odsetek zgondw sg spowodowane niskg wykrywalnoscig zmian przed rozwojem choroby i
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poznym rozpoznaniem raka inwazyjnego. Niewielka powszechnos¢ wykonywania badan
przesiewowych powoduje, ze kobiety dowiadujg sie o nowotworze, kiedy jest on juz w
zaawansowanym stadium. Stanowi to istotne obcigzenie dla osoby chorej oraz systemu
opieki zdrowotnej [19; 21].

Choroba nowotworowa wywotuje cierpienie natury psychologicznej, spowodowane
stereotypami spotecznymi. Leczenie czesto bywa bolesne, a pobyty w szpitalu mogg by¢
przyczyng rozwoju depresji lub stresu. Objawy i skutki choroby sg w przypadku kazdej
pacjentki indywidualne, jednak na pewno zawsze wywotujg, cho¢ w rdéznym stopniu,
negatywne emocje. Dlatego zaleca sie prowadzenie dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych.

Badania screenningowe przyczyniajg sie do wczesnego wykrywania zmian w komdrkach
macierzystych. Wczesne rozpoznanie nowotworu jest czescig dziatan w systemie
zwalczania nowotwordéw ztosliwych. Opiera sie na danych swiadczgcych o tym, ze wykrycie
nowotworu o jedno stadium wczesniej podwyzsza o ok. 25% mozliwos¢ jego wyleczenia.
Ponadto wykrycie raka w fazie przedinwazyjnej przyczynia sie do wyleczenia w 100%, co z
kolei powoduje zmniejszenie niepozgdanych skutkéw choroby i kosztdw poniesionych w

zwigzku z leczeniem [9].
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2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Cel gtéwny programu to zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci

zapobiegania i wczesnego wykrywania RSM oraz zmniejszenie liczby zachorowan na ten

nowotwor za pomocg profilaktyki wtérnej wsrdd kobiet w gminie Kleszczéw.

b. Cele szczegétowe

1.

Zwiekszenie liczby kobiet wykonujgcych badanie cytologiczne wykrywajace
wczesne, nieprawidtowe zmiany w komérkach macierzystych oraz wykrycie DNA
HPV.

Podniesienie poziomu swiadomosci spotecznej w kwestii badan profilaktycznych.
Zwiekszenie swiadomosci mtodych i dorostych kobiet w zakresie ryzykownych
zachowan i mozliwej profilaktyki HPV.

Spadek lub utrzymanie wskaznikdw zachorowalnosci na nowotwory, ktérych

gtéwnym czynnikiem jest HPV.

c. Oczekiwane efekty

1.
2.
3.

Objecie profilaktyka wtérng ok. 60% kobiet w wieku 18-60 lat.

Zwiekszenie poziomu wiedzy kobiet na temat badan profilaktycznych.

Zwiekszenie poziomu wiedzy w spofeczenstwie na temat czynnikédw ryzyka i
mozliwej profilaktyki HPV.

Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej

wsréd kobiet w gminie Kleszczow.

d. Mierniki efektywnosci

1.

Liczba kobiet, ktore zrobity badania cytologiczne w wieku 18—60 lat w porédwnaniu
z populacjg generalng Polski (biezgce monitorowanie, raporty).

Zapadalnos$¢ i umieralnos¢ z powodu raka szyjki macicy w gminie Kleszczéw
(dtugoletnie monitorowanie).

Ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych

przez uczestnikow.
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe
Program skierowany jest do wszystkich mieszkaricow gminy Kleszczéw z grupy docelowe;.
Do akcji zostang wtgczone mieszkanki gminy Kleszczéw w wieku od 18. do 60. roku zycia.
Na podstawie danych meldunkowych na dzien 1 sierpnia 2015 roku populacja ta liczy 2274
kobiety. W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 4 lat) dotacza do
niego nastepne osoby wchodzace w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w akgcji. Biorgc pod
uwage aktualne dane meldunkowe oraz trendy dotyczgce przyrostu naturalnego na tym
terenie, mozna przyjaé, ze populacja uczestniczgca w programie bedzie sie zwiekszata w
kazdym roku o kolejne 50 kobiet.

Reasumujgc: petna liczba tworzgca populacje bazowg programu w czasie 4 lat trwania
projektu to — wedtug aktualnych danych meldunkowych — ok. 2425 kobiet.

Dostepne srodki finansowe pozwalajg na wtgczenie do akcji catej populacji docelowe;j.

b. Tryb zapraszania do programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji
docelowej i wuzyskanie wysokiej frekwencji. W zwigzku z powyzszym zostanie
przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do mieszkancow
zachecajgca do aktywnego wudziatu w akcji. Mieszkanki gminy Kleszczow beda
informowane o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych medidw, takich jak
gazeta Informator Kleszczowski, strona internetowa miasta oraz plakaty i ulotki. Tego typu
dziatania majg udowodniong skutecznos¢ na tym terenie i sg stosowane z powodzeniem
od dtuzszego czasu. Praktycznie kazde gospodarstwo domowe na terenie gminy ma dostep
do Internetu.

Dodatkowo podczas zgtaszania nowych mieszkancéw gminy do ewidencji ludnosci
kazda kobieta kwalifikujgca sie do programu (lub tuz przed osiggnieciem ustalonego progu
wiekowego) otrzyma instrukcje dotyczacg aktualnych programéw zdrowotnych
dostepnych dla mieszkancéw wraz z krétkimi informacjami organizacyjnymi. W ramach
dziatan uzupetniajgcych stosowane bedg interwencje, takie jak np. kontakt telefoniczny

lub ogtoszenie w trakcie mszy Swietej w lokalnym kosciele parafialnym.
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Dziewczeta ze szkét ponadgimnazjalnych (technikum, liceum, szkota zawodowa),
kwalifikujgce sie do udziatu w akcji, bedg informowane o planowanych dziataniach
podczas zajec¢ szkolnych (np. godzin wychowawczych). Wychowawcy zostang poproszeni o
przekazanie przygotowanych przez realizatora programu materiatéw informacyjnych wraz
z petng instrukcjg dotyczaca sposobu i zasad udziatu w akcji. Podmiot leczniczy realizujacy

program umiesci informacje o niej na tablicy ogtoszen oraz na swojej stronie internetowe;j.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona metodami
opisanymi w punkcie 3 dotyczagcym adresatéw programu zdrowotnego. Kobiety
kwalifikujgce sie do wziecia udziatu w akcji zostang poinformowane m.in. o zagrozeniach
zwigzanych z RSM oraz o zasadach organizacyjnych akcji. Waznym elementem tego etapu
beda warsztaty informacyjne kierowane do kobiet z grupy wiekowej uwzglednionej w
programie.

Drugi etap to rekrutacja uczestniczek do akcji polegajacej na prowadzeniu badan
cytologicznych. Do programu bedg zapraszane wszystkie kobiety z grupy docelowej po
uzyskaniu ich zgody. Podstawowe kryterium formalne, obok posiadania statusu
mieszkaica gminy, stanowi wyrazenie przez uczestniczke checi uczestniczenia w badaniu
profilaktycznym i podanie telefonicznego numeru kontaktowego. Informacje te zostang
zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie

danych osobowych [37].

b. Planowane interwencje

We wstepnej czesci programu kobiety z wybranej grupy wiekowej bedg mogty wzig¢ udziat
w warsztatach informacyjnych dotyczacych zagrozen zwigzanych z rakiem szyjki macicy
oraz metodami profilaktyki. Obok wiedzy przekazywanej w postaci prelekcji wzbogaconej
o prezentacje multimedialne uczestniczki otrzymajg materiaty informacyjne (m.in. ulotki
dotyczace tej tematyki).

Szkolenia poprowadzg doswiadczeni edukatorzy majacy stosowne
wyksztatcenie/specjalizacje (Zdrowie Publiczne, Epidemiologia, Onkologia itp.). Dziatania
te beda miaty miejsce na terenie szkét ponadgimnazjalnych (najmtodsze grupy wiekowe)
oraz domoéw kultury (pozostata czes¢ populacji) zlokalizowanych na obszarze gminy
Kleszczéw, w terminach zapewniajgcych optymalny dostep wszystkim kobietom z grup
docelowych.

Ponadto, w ramach programu kazda mieszkanka z grupy docelowej spetniajgca warunki

wigczenia do programu bedzie mogta skorzystaé¢ w razie potrzeby (czestotliwos¢ ustalona
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przez lekarza) z bezptatnego badania cytologicznego. Badania przeprowadzi realizator
wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert.

Akcja odbedzie sie na terenie gminy Kleszczéw w miejscu wskazanym przez realizatora,
ktory jest zobowigzany zapewnié zasoby kadrowe, rzeczowe oraz lokalowe niezbedne do

realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa [34; 35; 36].

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Wizyta zwigzana z badaniem cytologicznym rozpocznie sie konsultacjg lekarska (w celu
wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjentki do badania. W razie
wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg zostanie wyznaczony
kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazda pacjentka zostanie
poinformowana o zagrozeniach zwigzanych z rakiem szyjki macicy.

Dodatkowe kryterium formalne to podpisanie przez uczestniczke akcji Swiadomej zgody
na udziat w badaniu (druk zgody w zataczniku). Podpisane oswiadczenia trafig do

dokumentacji medycznej uczestniczki programu.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu
Ze wzgledu na zréznicowany wiek uczestniczek oraz specyfike badania akcja ma charakter
ciggly. Pacjentki bedg przyjmowane w trakcie catego roku kalendarzowego. Zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyje¢ w celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do
oferowanych Swiadczen. Informacje te bedg rozpowszechnione za pomocg wczesniej
wspomnianych mediéw. W razie potrzeby akcja informacyjna zostanie poparta
bezposrednimi kontaktami telefonicznymi.

Na podstawie listy kobiet zgtoszonych do programu oraz danych dotyczacych frekwencji
z lat ubiegtych zostang zakupione i zabezpieczone wszelkie niezbedne wyroby medyczne.
Tego typu dziatania organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie S$rodkéw
przeznaczonych na realizacje programu.

W razie dodatniego wyniku w badaniu cytologicznym uczestniczka programu bedzie
kierowana na uzupetniajace badania specjalistyczne majgce na celu potwierdzenie lub

wykluczenie zmian nowotworowych.
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e. Sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkow publicznych

Jak wczesniej wspomniano, obecnie w Polsce wdrazany jest Program Profilaktyki Raka

Szyjki Macicy, ktéry zaktada bezptatne wykonanie badania cytologicznego, a realizuje sie

go na podstawie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego

o nazwie ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr

143, poz. 1200 z pdézn. zm.).

Wspomniane bezptatne badania cytologiczne dotyczg kobiet w wieku 25-59 lat,
ubezpieczonych w NFZ, ktére nie poddaty sie im w ciggu ostatnich 3 lat. Wyjgtek stanowig
osoby, ktére skierowano na dodatkowe badanie z powodu wykrytych, niepokojacych
zmian w badaniu pierwszym [19].

Gtéwnym problemem pozostaje niska zgtaszalnos¢ kobiet na badania screenningowe.
Jak wyzej wskazano, uwage zwraca fakt, ze prawdopodobnie wiele badan cytologicznych
wykonywanych jest poza programem. Dotyczy to przede wszystkim prywatnych klinik,
ktore nie wspotpracujg z NFZ, oraz prywatnych gabinetéw ginekologicznych. W tych
przypadkach kobiety poddajace sie badaniom cytologicznym nie zostajg zarejestrowane w
ogolnej bazie danych, wiec liczba, jakos¢ badan i losy pacjentek z pozytywnym wynikiem
nie sy w petni monitorowane [21].

Proponowany program zdrowotny rozszerza dostepnosc¢ badan w ramach programu dla
kobiet z innych grup wiekowych, u ktdérych wystapig wskazania do wykonywania badan
cytologicznych, a takze zapewnia i umozliwia przeprowadzenie oraz dostep do badan w
krétszych przedziatach czasowych kobietom, w odniesieniu do ktérych lekarz wskaze

koniecznos¢ przeprowadzenia takiego badania.

f. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuacji

Petne uczestnictwo w programie polega na regularnym poddawaniu sie badaniom
cytologicznym majgcym na celu wykrycie zmian, ktére mogg byé zwigzane z RSM.
Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestniczki.

Musi ono by¢ potwierdzone na pismie i dotagczone do dokumentacji medycznej pacjentki.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
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W trakcie programu zostang wdrozone procedury stuzgce do zachowania poufnosci
danych. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych.

Akcja badan cytologicznych bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich warunkéw
fachowych i sanitarnych okreslonych dla tej procedury medycznej, wynikajgcych z
obowigzujgcych norm i przepiséw prawa. Badanie zostanie poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan. W pomieszczeniach, w
ktérych przeprowadzi sie badania, znajdg sie instalacje oraz wyposazenie wymagane dla
gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepta i zimng wodg, dozownik z
mydtem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego
uzytku oraz na reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogdlnobudowlanymi
pomieszczenia i urzadzenia bedg umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje. Ponadto gabinet
badan bedzie miat bezposrednie potgczenie z pomieszczeniem higienicznosanitarnym

wyposazonym dodatkowo w bidet [36].

h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Placowka bedzie dysponowata wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do
wykonywania badan cytologicznych.

W programie zastosuje sie produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez
wtasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne i Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne) [35].

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji badain zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych

osobowych [37; 38].

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

e Opinie ekspertow klinicznych

Zdaniem dr. Jerzego Giermka, dyrektora Centralnego Osrodka Koordynujgcego
Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania

Raka Szyjki Macicy: ,,Rak szyjki najczesciej rozwija sie wiele lat dlatego regularne badania
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cytologiczne umozliwiajag wykrycie go we wczesnym stadium, tzw. przedinwazyjnym.
Wtedy mozna go wyleczyé, wykonujac stosunkowo drobny zabieg, tzw. konizacje?® szyjki
macicy" [22]. ,Panie zniecheca miedzy innymi staba dostepnos¢ do badan i bardzo dtugie
terminy oczekiwania. Sg cate powiaty, gdzie nie ma ani jednego zakontraktowanego przez
NFZ ginekologa, do ktérego pacjentki mogtyby sie zgtosic¢ z takim zaproszeniem" [23].

Wedtug prof. Witolda Kedzi, wciaz jesteSmy na poziomie 27-procentowej zgtaszalnosci
na bezptatne badania cytologiczne. Zdaniem profesora to za mato, jezeli chcemy osiggngé
dobre efekty w catej populacji.

Eksperci podkreslajg, ze obecnie optymalng ochrone przed tym ztosliwym nowotworem
zapewniajg regularne badania cytologiczne oraz szczepienia przeciw dwom najbardziej
rakotwdrczym typom HPV, zwtaszcza nastolatek przed inicjacjg seksualng. Szczepienia nie
zwalniajg jednak z obowigzku systematycznych badan [24].

Co roku w Polsce z powodu RSM umiera ok. 1800 kobiet. Wiekszosci tych zgonéw
mozna zapobiec. Rak szyjki macicy to obecnie jedyny nowotwdr, ktéry moze byé
wyeliminowany dzieki profilaktyce pierwotnej i wtérnej. Inaczej méwiac, prowadzona na
wysokim poziomie edukacja, cytologia i szczepienia mogg kazdego roku uratowac zycie ok.
2 tys. kobiet. Wedtug rekomendacji ekspertdw korekta obecnego programu i rozszerzenie
profilaktyki o nowe grupy kobiet, w réznym wieku, doprowadzg do zmniejszenia

zachorowalnosci i umieralnosci na RSM [25].

e Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktdrego
dotyczy wniosek

Dnia 7 lipca 2006 roku w Poznaniu odbyto sie zebranie ekspertéow Polskiego Towarzystwa

Ginekologicznego (PTG) dotyczace diagnostyki, profilaktyki i wczesnego wykrywania RSM.

Zostaty sformutowane nastepujace zalecenia:

1. Badaniami profilaktycznymi polegajgcymi na corocznej kontroli cytologicznej powinny
by¢ objete kobiety po ukoriczeniu 25. roku zycia (najpdiniej w wieku 30 lat).
Prawidtowe wyniki wymazéw cytologicznych i brak czynnikdéw ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy pozwalajg na prowadzenie badania przesiewowego co 3 lata.

2. Kontroli cytologicznej co 12 miesiecy wymagajg kobiety:

3 Konizacja szyjki macicy — metoda diagnostyczna lub diagnostyczno-lecznicza wyciecia stozka tkanki z czesci
pochwowej szyjki macicy.
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e zakazone HIV;

e przyjmujace leki immunosupresyjne;

e zakazone HPV wysokiego ryzyka;

e leczone w przesztosci z powodu srédnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN 2,
CIN 3) lub raka szyjki macicy.

Badanie cytologiczne w okresie krétszym niz 12 miesiecy nalezy powtdrzy¢ u kobiet, u

ktdrych w poprzednich rozmazach cytologicznych nie stwierdzono obecnosci komdrek

pochodzacych ze strefy przeksztatcen, endocervix lub poprzednie rozmazy cytologiczne

byty mato czytelne z powodu domieszki $luzu, krwi bgdz obecnosci stanu zapalnego.

Dopuszcza sie odstepstwa od corocznej kontroli cytologicznej w nastepujacych

grupach:

e kobiety 30-letnie i starsze niepodlegajgce kryteriom wymienionym w pkt 2, ktére
majg prawidtowe trzy kolejne wyniki rozmazu cytologicznego;

e kobiety po usunieciu macicy wraz z szyjka z powodu zmian nieztosliwych.

Zalecanym systemem klasyfikacji wymazow cytologicznych w Polsce jest system

Bethesda. Nalezy zwrdci¢ uwage na modyfikacje pierwotnej wersji klasyfikacji, ze

szczegbdlnym uwzglednieniem korekty z roku 2001.

W poczatkowym okresie realizacji programu profilaktyki RSM w Polsce w ramach

etapu diagnostycznego dopuszcza sie przejsciowo mozliwos¢ oceny rozmazéw

cytologicznych tacznie w obu systemach klasyfikacji, tj. TBS i PAP. Zalecenie to ma

charakter edukacyjny i jest wprowadzone w celu lepszego zrozumienia wyniku

wymazu cytologicznego przez kobiete korzystajgcy z programu profilaktyki. Stopniowo

nalezy dazy¢ do catkowitego odejscia od klasyfikacji Papanicolau na rzecz TBS.

Kobiety, u ktérych nie znaleziono komodrek strefy przeksztatcen w rozmazie

cytologicznym i majg prawidtowy ostatni wynik cytologiczny bez ASC, AGC, LSIL, SIL,

AGUS lub podejrzenia raka, powinny byé ponownie zbadane po uptywie 12 miesiecy.

W diagnostyce cytologicznej zaleca sie:

e czytelne i jednoznaczne oznakowanie szkietka podstawowego;

e dobre uwidocznienie szyjki macicy przed pobraniem rozmazu cytologicznego;
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10.

11.

e pobranie rozmazu cytologicznego z szyjki macicy i kanatu szyjki przed badaniem
ginekologicznym i badaniem ultrasonograficznym wykonywanym sondg
dopochwowg;

e jezeli zachodzi konieczno$¢ pobrania materiatu na obecnosé choroby przenoszone;j
drogg ptciowa, jako pierwszy nalezy wykona¢ rozmaz cytologiczny;

e pobieranie rozmazu cytologicznego przy uzyciu szczoteczki oraz zwrécenie uwagi
na staranne rozprowadzenie pobranego materiatu na catej powierzchni szkietka
podstawowego; korzystne jest oddzielenie materiatu pochodzacego z kanatu i
tarczy szyki macicy. Nalezy zwrdci¢ uwage na dbatos¢ w utrwalaniu i wybarwianiu
catej powierzchni preparatu;

e utrwalenia pobranego rozmazu w odczynnikach opartych na alkoholu w ciggu do 6
sekund po pobraniu.

Zaréwno konwencjonalna, jak i ptynna cytologia (liquid base cytology) sa zalecane jako
obowigzujgce w przesiewowym badaniu cytologicznym. Do pobrania materiatu z szyjki
macicy nalezy uzy¢ szczoteczki. Ma to szczegdlne znaczenie, jesli stosujemy technike
ptynnej cytologii (LBC). Zaletg LBC s3: zdecydowanie lepsza jakos¢ uzyskanego
preparatu (cienka warstwa komodrek bez naktadania sie, brak domieszki $luzu, krwi
itp.). Moze mie¢ to wptyw na kwalifikacje do oceny oraz mozliwo$¢ wykorzystania
przechowywanego materiatu komodrkowego osadzonego w ptynnym podtozu do
dodatkowych badan diagnostycznych, np. detekcji materiatu genetycznego,
onkogennego typu HPV, ktéorg bedzie moina wykonaé po ocenie preparatu
cytologicznego bez koniecznosci powtdrnego wzywania kobiety.

W zwigzku z faktem, ze przetrwate zakazenie wywotane wirusem brodawczaka

ludzkiego typu onkogennego jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju raka

szyjki macicy, nalezy podkreslié, ze zaréwno badanie cytologiczne, jak i test na
obecno$é¢ onkogennego typu HPV s3 wzajemnie uzupetniajgcymi sie elementami
wieloetapowego programu profilaktyki RSM.

Uznana rola przetrwatego zakazenia onkogennym typem HPV dla rozwoju patologii

szyjki macicy potwierdza stusznos$¢ i potrzebe tworzenia pracowni molekularnej

diagnostyki zakazenia tym wirusem jako niezbednego elementu realizacji algorytmu

diagnostycznego w programie profilaktyki RSM [26].
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e Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Wedtug PTG wdrozenie programu powszechnej profilaktyki opartej na przesiewowym
badaniu cytologicznym doprowadzito na $wiecie do obnizenia o 50% zachorowalnosci i o
70% umieralnosci na RSM. W Polsce rak ten jest drugim co do czesto$ci nowotworem
narzadéw ptciowych kobiety, a wyniki leczenia sg niezadowalajgce ze wzgledu na czeste
wykrywanie go w wysokim zaawansowaniu klinicznym [25].

Badania przesiewowe w kierunku RSM w niektérych panstwach Unii Europejskiej (UE)
rozpoczeto w 1963 roku. W pierwszym sprawozdaniu przedstawiono wysoka liczbe badan
przesiewowych, jednak byto to mniej (o prawie potowe) niz w zatozeniach/prognozach
programow zdrowotnych.

Aktualnie w kwestii przeprowadzanych badani cytologicznych nastgpita w krajach UE
duza poprawa. Tylko w latach 2010-2020 w ramach programéw zleconych przez organy
publiczne zostanie tam wykonanych ponad 500 min badan przesiewowych w kierunku
raka sutka, szyjki macicy lub jelita grubego. Pierwsze dane z Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS) Wave | na temat badan
przesiewowych w kierunku nowotworéw sutka, szyjki macicy oraz jelita grubego zostaty
opublikowane w grudniu 2010 roku. Wedtug tych danych sposrdéd panstw objetych
badaniem Francja ma najwiekszy odsetek (92,9%) kobiet w wieku 50-69 lat, ktdre
kiedykolwiek zostaty poddane mammografii, a nastepne w kolejnosci sg: Hiszpania
(92,3%), Austria i Niemcy (90%), Belgia (89,5%) i Wegry (86,9%); w Butgarii zas (19,5%) i
Rumunii (13,5%) odsetek ten jest najnizszy [27].

Doswiadczenie krajéw, gdzie screenning wprowadzono pod koniec lat szes¢dziesigtych i
gdzie nadal jest kontynuowany, wskazuje, ze korzysci z jego wprowadzenia mozna w
zasadzie oceni¢ jedynie przez porédwnanie z innymi krajami po dtugim (np. 10-letnim)
okresie trwania programu. Posrednim miernikiem skutecznosci powinna by¢ ocena
stopnia zaawansowania choroby i odsetek nowotworéw wykrytych w screenningu.
Populacyjne badania przesiewowe zostaty wprowadzone w 2006 roku, jednak juz
wczesniej w skali populacji widoczny jest efekt screenningu oportunistycznego. Nastgpito
przesuniecie krzywej zaleznosci zachorowalnosci od wieku do mtodszych grup wiekowych,
€O oznacza, ze nowotwory te zostaty wykryte wczesniej [28].

Wykonujgc badanie cytologiczne lub mammograficzne, mozna opieraé sie na dwéch

Sciezkach. Pierwszg Sciezkg sg badania wykonywane dzieki Programowi Profilaktyki Raka
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Szyjki Macicy lub Raka piersi ,a drugg wykonywanie badain w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS)lub prywatnie. Za sprawg tych dwdch rozwigzan w 2012 roku
zgtaszalno$é na badania cytologiczne wyniosta 35,71%, a w 2013 — 44,10%, co ukazuje
wyraznie rosngca tendencje zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. W Polsce kobiety
bardziej ufajg badaniom robionym w ramach AOS. Powodem tego jest fakt, ze obejmuja
one dodatkowo wizyte u ginekologa i s3 wyzej cenione wsréd kobiet niz program
profilaktyczny.  Sprawozdanie z narodowego programu zwalczania chordb
nowotworowych wykazato wzrost liczcby wykonywanych badan w AOS, a spadek tych,
ktore opierajg sie na programie profilaktyki RSM [28].

Badania przesiewowe pozostajg najskuteczniejsze i niezastgpione w walce z chorobami
nowotworowymi. Jednak WHO oraz eksperci Komisji Europejskiej szacujg, ze badania
przesiewowe bedg skuteczne i optacalne w wypadku, gdy osiggng 70-75% zgtaszalnosci.
Tymczasem odsetek zgtaszajgcych sie kobiet w Polsce zasadniczo ulegt co prawda
poprawie, jednak wcigz w niektdrych wojewddztwach spada. Niestety, zbiorcze dane na
temat kobiet, ktére wykonaty badania cytologiczne lub mammograficzne, np. ze szpitali
podstawowej badz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, sg niepetne; z tego powodu nie

mozna zrobic rzetelnej analizy efektywnosci programéw profilaktycznych [29].

e Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w jednostce
zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzqdu terytorialnego

Wojewddztwo tddzkie moze sie pochwali¢ wieloma akcjami edukacyjno-zdrowotnymi,
ktérych celem jest podnoszenie sSwiadomosci oraz jakosSci zdrowia spoteczenstwa.
Przyktadem moze by¢ kampania ,Dla niej. Mozemy wiecej”, ktéra apeluje do Polek o
udziat w badaniach cytologicznych, a takze wspiera i informuje kobiety chore na raka i ich
bliskich za pomocg poradnikéw dla oséb zmagajacych sie z nowotworem ginekologicznym
[30].

Gmina Kleszczéw skutecznie realizuje programy zdrowotne. Mieszkaricy mogg korzystac
z bezptatnych badan profilaktycznych (np. mammograficznych, cytologicznych i badan
prostaty). Oprdécz powszechnych akcji szczepien przeciwgrypowych, od 2007 roku
prowadzi szczepienia m.in. przeciw pneumokokom i meningokokom, a takze szczepienia

dziewczat przeciw HPV [31; 32].
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Obecnie w Polsce, jak wspomniano, wdrazany jest Program Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy, ktéry zaktada bezptatne wykonanie badania cytologicznego, a realizuje sie go na
podstawie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego o
nazwie ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr 143,
poz. 1200 z pdzn. zm.). Zasadniczym celem Programu jest wykonanie masowych badan
cytologicznych u Polek miedzy 25. a 59. rokiem zycia, ktére w ciggu 3 ostatnich lat nie
miaty pobranego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ. Wedtug raportu
SIMP (System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki) roczna populacja kobiet w wieku
25-59 lat, ktére mogg wykonaé badanie cytologiczne w ramach Populacyjnego programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, wynosi 3 293 187 (stan na 8
sierpnia 2011 roku). Bezposrednio ma to doprowadzi¢ do obnizenia zachorowalnosci i
umieralnosci kobiet na RSM w Polsce do roku 2015 o ok. 50%, czyli doprowadzi¢ do

poziomu przodujgcych krajéw UE [33].
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5. Koszty

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgca metodg — z danych
dotyczacych liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Gminy w Kleszczowie wybrano
populacje docelowa w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Wedtug danych otrzymanych z Urzedu Gminy i analiz wtasnych ustalano odsetek oséb,
ktore skorzystajg z programu. Odsetek ten rézni sie w zaleznosci od grupy wiekowej, ktora
jest objeta programem, i waha od ok. 10% (w odniesieniu do catosci populacji) do nawet
ok. 90% d(la grupy dzieci i mtodziezy). Przy realizacji programu profilaktyki raka RSM
zatozono odsetek uczestniczacych kobiet na poziomie 60%.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang
liczbe o0s6b, ktére z niego skorzystaja, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty
przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badan lekarskich oraz pobrania

wymazu i wykonania badania cytologicznego.

a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w

tabeli 4.

Tabela 3. Zatozenia catkowitego budzetu programu profilaktyki raka piersi

Szacowana Odsetek uczestniczacych Populacja Koszt jednostkowy
populacja korzystajacych programu
2425 kobiet 60% 1455 kobiety ok. 208 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na nizej opisany koszt sktadajg sie koszty: przygotowawcze, kampanii informacyjnej,

realizacji badan lekarskiego, pobrania wymazu i wykonania badania cytologicznego
b. Planowane koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.
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1. Koszty organizacyjne:
e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania
realizacji zadan;
e wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikdw
programu (lekarzy, pielegniarek);
e wydruki ankiet;
e materiaty biurowe;
e opracowanie schematow realizacji badania: rekrutacja uczestniczek programu,
badania lekarskiego, pobrania wymazu i wykonania badania cytologicznego.
2. Koszty realizacji programu:
o wykonawstwo badan lekarskich;

e pobranie wymazu i wykonanie badania cytologicznego.

Koszt catkowity realizacji programu jest zalezny od wyceny przedstawionej przez
oferentow w procedurze konkursowej, a takze od liczebnosci populacji oraz czestosci

wykonywanych badan ze wskazan lekarskich.

e Realizacja badan lekarskich:

145,5 tys. zt — 1455 kobiet x koszt badania lekarskiego ok. 100 zt = 145 500 zt.

e Pobranie i wykonanie badania cytologicznego:
116,4 tys. zt — 1455 kobiety x koszt pobrania i wykonania badania cytologicznego ok. 80 zt
=116 400 zt.

Koszt tgczny realizacji programu przy zaktadanej liczbie wykonanych badan
cytologicznych oraz przy objeciu programem catosci zaktadanej populacji korzystajgcej

wynosi ok. 261,9 tys. zt.

3. Koszty ogélne programu:
e koszty obstugi administracyjnej programu;

e koszty monitorowania zewnetrznego;

26



e koszty ewaluacji przez ekspertow;

e rezerwa budzetowa.

4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej:

e przygotowanie listy kluczowych medidw;

e zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan typu media relations — nawigzanie relacji z
lokalnymi mediami;

e organizacja kampanii informacyjnej;

e zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zakfadki na stronie internetowej Urzedu
Gminy dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji
w serwisie);

e zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach
informacyjnych on-line;

e zaprojektowanie, przygotowanie poradnikéw i ulotek adresowanych do rodzicow nt.
kampanii informacyjnej, plakatéw informacyjnych, dystrybuowanych w szkotach
podstawowych;

e przygotowanie i realizacja reklamy informujacej o prowadzonej kampanii,

emitowanej w lokalnej prasie.

Tabela 4. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztéow Kwota
1. Koszty organizacyjne 15 tys. zt
2. Koszty realizacji badania lekarskiego 145,5 tys. zt
3. Koszty pobrania i wykonania badania cytologicznego 116,4 tys. zt
4. Koszty ogdlne programu 15 tys. zt
5. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 10 tys. zt
Razem 301,9 tys. zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Maksymalne koszty catkowite, przy zaktadanej liczbie wykonanych badan
cytologicznych oraz przy objeciu programem catosci zaktadanej populacji korzystajgcej

niezbedne do realizacji programu szacowane sg na ok. 302 tys. zt.

27



c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze $rodkéw budzetu gminy Kleszczéw, zgodnie z umowami
zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec
zwiekszeniu badZz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci

budzetowych gminy.

d. Argumenty przemawiajagce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest
optymalne

Wedtug WHO rak szyjki macicy jest jedng z najczestszych przyczyn zgondw na nowotwory
ztodliwe wsrod kobiet. Alarmujgcym faktem jest to, ze wiele przypadkéw zostaje
zdiagnozowanych dopiero na zaawansowanym etapie choroby. Wedtug danych
epidemiologicznych ok. 1/3 zgonéw dotyczy kobiet w wieku 15-44 lat. Duza czesto$é
wystepowania RSM w Polsce oraz wysoki odsetek zgondéw sg spowodowane niska
wykrywalnoscia zmian przed rozwojem choroby i pdinym rozpoznaniem raka
inwazyjnego. Niewielka powszechnos¢ wykonywania badan przesiewowych powoduje, ze
kobiety dowiadujg sie o nowotworze, kiedy jest on juz w zaawansowanym stadium.
Stanowi to istotne obcigzenie dla osoby chorej oraz systemu opieki zdrowotnej [19; 21].

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny
problem zdrowia publicznego. Ztosliwemu nowotworowi mozna skutecznie zapobiegac
dzieki profilaktyce. Zapadalnos¢ w Polsce wcigz pozostaje wysoka, a powodem tego stanu
rzeczy jest niska efektywnos¢ dziatan profilaktycznych i mate zainteresowanie problemem
wsrdd spoteczenstwa. Wczesne rozpoznanie raka szyjki macicy, tj. w stadium przed
chorobg, jest przyktadem idealnego zapobiegania chorobie. W rozmazie komérkowym
(badanie cytologiczne) mozna rozpozna¢ zmiany w komoérkach jeszcze w okresie
przedrakowym.

W Polsce w 2011 roku najwiekszg zapadalnos¢ na nowotwory ztosliwe narzaddw
ptciowych stwierdzono m.in. u mieszkanncéw wojewddztwa tédzkiego — co najmniej 75
przypadkdw na 100 tys. oséb. Jak wspomniano wczesniej, problem jest szczegdlnie
zauwazalny w mniejszych miastach, gdyz tam badania cytologiczne wykonuje mniej kobiet

[16].
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Badania screeningowe przyczyniajg sie do wczesnego wykrywania zmian w komérkach
macierzystych. Wczesne rozpoznanie nowotworu stanowi cze$é¢ dziatan w systemie
zwalczania nowotwordéw ztosliwych. Opiera sie na danych swiadczacych o tym, ze wykrycie
raka o jedno stadium wczes$niej podwyzsza o ok. 25% mozliwos¢ jego wyleczenia. Ponadto,
wykrycie nowotworu w fazie przedinwazyjnej przyczynia sie do wyleczenia w 100%, co z
kolei przyczynia powoduje ograniczenie niepozadanych skutkéw choroby i kosztéw
leczenia [9].

Efektem dtugofalowym ma by¢ réwniez zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej w
zakresie mozliwosci zapobiegania i wczesnego wykrywania RSM oraz zmniejszenie liczby
zachorowan za pomocg profilaktyki wtornej wsrdd kobiet w gminie Kleszczéw.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng efektywnosé
przy zaktadanych kosztach dziatani. Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony
sposéb gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych zasobéw. Uwzgledniono nie
tylko koszty samych procedur medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych, ktore sa
niezbedne w przypadku prowadzenia programu zdrowotnego adresowanego do tak

szerokiej populacji
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6. Monitoring i ewaluacja
Monitoring i ewaluacja projektu beda sie opieraty na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

e zgtaszalnosci do programu;

e jakosci Swiadczen w programie;

o efektywnosci realizacji programu.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu
Stanowi ona jeden z podstawowych elementéw biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Dane dotyczgce wykonanej liczby badan bedg porownywane z wartosciami
liczbowymi wynikajgcymi z harmonogramu badania i zaktadanej populacji docelowej.
Biezgca ocena realizacji zostanie dokonana na podstawie raportéw okresowych.
Monitoringowi poddana bedzie liczba odmoéw oraz zgdd na udziat w badaniu. Ich
zmiana w trakcie trwania projektu okaze sie dobrym odzwierciedleniem skutecznosci
dziatan informacyjnych i promocyjnych oraz swiadomosci spoteczenstwa w zakresie

choréb nowotworowych.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Ten element bedzie przeprowadzony na drodze specjalistycznej oceny wykonanej przez
zewnetrznego eksperta w dziedzinie ginekologii. Ocenie zostanie poddana catos$é
programu zdrowotnego ze szczegdélnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz
zastosowanych rozwigzan w zakresie mozliwosci realizacji zatozonych celdw. Utrzymanie

wysokiej jakosci Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowaé koordynator programu.

c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:
e liczba kobiet, ktére wezma udziat w programie;
e liczba nowych rozpoznan uzyskana w ramach programu;

e liczba nowych rozpoznan RSM.

Obnizenie wskaznika zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krotkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje sie, ze tendencja ta zyska
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charakter dtugofalowy. Ocena poszczegdlnych wskaznikdw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach danych gromadzonych w KRN. Pewne znaczenie dla oceny

efektywnos$ci programu bedg miaty rowniez statystyki ogdlnopolskie.
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7. Okres realizacji programu
Program planowany jest na okres 2015-2018 (tzn. na 4 lata). W poszczegdlnych latach do
akcji bedg zapraszane kolejne kobiety wchodzgce w wiek kwalifikujgcy je do uczestnictwa

W programie.
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9. Zataczniki

a. Ankieta satysfakcji

ANKIETA STATYSFAKCIJI PACJENTA

Badania cytologiczne

1. Jak ocenia Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo  Nie mam
dobrze zle zdania
a. Mozliwosc telefonicznego
potqgczenia z przychodnig O O O O O O
a. Troska o pacjenta w
trakcie rozmowy O O O O O O
b. Sprawnosé obstugi O O O O O O
¢. Kompetentna informacja O O O O O O

2. Jak ocenia Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo  Nie mam
dobrze zZle zdania
a. Stosunek do pacjenta
(2yczliwose, O O O O 0 O
zaangazowanie, troska
o0 pacjenta)
b. Komunikatywnosc
(wyczerpujgce i
zrozumiate . O 0 O O O O
przekazywanie
informacji)
C. Zapf-:’wn/an/e mtymn_osc: 0 0 0 0 0
pacjenta podczas wizyty
d. Punktualnosc¢ O O O O O O

3. Jako ocenia Pani poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

37



Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam

dobrze Zle zdania

a. Stosunek do pacjenta

(zyczliwosé,

zaangazowanie, troska O O O O O O

o0 pacjenta)
b. Komunikatywnos¢

(wyczerpujgce

i zrozumiate . 0O 0 0 0 0 0

przekazywanie

informacji)
c. Sprawnosc obstugi O O O O O O
d. Czas oczekiwania na O 0 0O 0O 0O O

zabieg przed gabinetem

4. Jak ocenia Pani ogodlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug i najwyzszego
komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni

za poswiecony czas.
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b. Zgoda na badanie osoby doroste

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W BADANIU

dotyczaca badania cytologicznego

N T [P 2=T I o Yoo [ o1 1Y- ] o - O PUSP oswiadczam,
ze uzyskatam informacje dotyczace ww. diagnostyki oraz otrzymatam wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w
tym badaniu i jestem swiadoma faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie
zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong
podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie z

obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze omdwitem(am) ww. program z uczestniczkg programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia

ww. badan diagnostycznych.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINALt
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W BADANIU

dotyczaca badania cytologicznego

N T [P 2=T I o Yoo [ o1 1Y- ] o - O PUSP oswiadczam,
ze uzyskatam informacje dotyczace ww. diagnostyki oraz otrzymatam wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w
tym badaniu i jestem swiadoma faktu, ze w kazdej chwili moge wycofac zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie
zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong
podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie z

obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia

podpisu

Oswiadczam, ze omdwitem(am) ww. program z uczestniczkg programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia

ww. badan diagnostycznych.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

KOPIA
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c. Sprawozdanie z wykonanych badan
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA
BADAN CYTOLOGICZNYCH

NA RZECZ MIESZKANEK GMINY KLESZCZOW

1. Sprawozdanie

O miesieczne, zZa MIeSigC
O FOCZNE, Za rok s
2. Liczba przyjetych pacjentek e

3. Liczba pacjentek skierowanych na dalsza

diagnostyke e

4. Uwagi:

Podpis
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