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Hanba | wstyd

Tomasz Sienkiewicz

Ten specjalny numer ,,Stuzby Zdrowia”
adresujemy glownie do dzialaczy samorzq-
dow terytorialnych po to, zeby pomogli rato-
wacé najwyzszq wartos¢, jakq jest ludzkie
zdrowie i Zycie w sytuacji, gdy panstwo nie
Jest w stanie temu sprostac: dziatania, jakie
w tym zakresie podejmuje, sq wciqz niewy-
starczajqce i nieskuteczne.

Profilaktyka raka szyjki macicy nazywa-
na jest hanbq i wstydem polskiej stuzby
zdrowia. Nasz kraj znajduje sie na ostatnim
miejscu w Unii Europejskiej w statystyce
umieralnosci na t¢ chorobe, przy czym
wskazniki umieralnosci w Polsce praktycz-
nie nie zmieniajq si¢ od dziesiqtek lat. Mi-
mo zZe wlasciwa profilaktyka niemal w 100
procentach chroni przed tym schorzeniem,
u nas weiqz uSmierca ono jednak ok. 2000
kobiet rocznie, podczas gdy na przykiad
w Finlandii — niespetna 50.

W Polsce umiera przeszlo potowa, tj. az
57% chorych, u ktorych wykryto raka szyj-
ki macicy. A przy tym w ostatnich latach
weiqz realizowany jest ambitny, finansowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ogolno-
polski Populacyjny Program Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Maci-
¢y, ktory zapewnia kazdej kobiecie w wieku
25-59 lat, raz na 3 lata, nieodplatne bada-
nie cytologiczne.

Najnowsza forma profilaktyki, i to pier-
wotnej, czyli chroniqcej przed zachorowa-
niem, to szczepionka przeciw wirusowi HPV,
ktory wywoluje raka szyjki macicy. Jednak
glownie z powodu wysokiej ceny (ok. 1500 z)
nie jest ona dotychczas refundowana.

Na nastepnych stronach pokazujemy, ze
nawet w tak trudnej, beznadziejnej wrecz sy-
tuacji, mozna sobie jednak dobrze radzi¢
w walce z rakiem szyjki macicy, a dowodem
na to sq dzialania coraz licznigjszych samo-
rzqdow terytorialnych. Dzieki nim coraz wie-
cej kobiet poddaje sie badaniom cytologicz-
nym i szczepieniom, ratujqc wiasne zZycie,
wazne takze dla bliskich, a zarazem — popra-
wiajqc naszq haniebnq statystyke. m
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Przetamac strach,
dziatac racjonalnie

U progu Il dekady XXI wieku codziennie umiera w Polsce Srednio 5 kobiet
na raka szyjki macicy, a 10 dowiaduje sie, ze zapadto na te chorobe. Walke
0 zycie przegrywa ponad potowa sposrod tych, u ktérych wykryto raka szyjki macicy.
Schorzenie dotyka rokrocznie ponad 3,5 tys. Polek, blisko 2 tys. umiera z tego powodu,
tracgc Srednio 26 lat zycia (p. tab. | i Il).
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Tabela 1. Liczba zachorowan w podziale na wojewodztwa oraz grupy wiekowe kobiet w 2007 r.

dla rozpoznania C53 (rak szy|

Wojewédztwo 00-04|05-09| 1014|1519 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 4044 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64
DOLNOSLASKIE 0 0 0 0 1 2 12 17 18 37 43 59 22
KUJAWSKO-

-POMORSKIE 0 0 0 0 0 3 9 12 19 22 30 31 22
LUBELSKIE 0 0 0 [0] (0] ) 7 14 14 26 34 31 12
LUBUSKIE 0 0 0 0] 0] 0] 1 3 10 12 18 19 9
+ODZKIE 0 0 0 0 (0] 4 6 9 15 32 49 48 28
MAELOPOLSKIE o| O 0 1 0 2 | 11 13 37 47 47 39 28
MAZOWIECKIE 0 0 0 (0] 0 5 15 19 27 46 95 68 49
OPOLSKIE o| O 0 0 1 1 2 4 9 11 15 21 10
PODKARPACKIE 0 0 0 0 (0] 1 5 9 15 13 27 31 13
PODLASKIE 0 0 0 0] 0] 3 6 9 10 8 14 26 7
POMORSKIE 0 0 0 [0] 0 0 5 16 15 19 40 36 24
SLASKIE 6] ] 0 [0] 0] 2 13 24 39 49 64 82 54
SWIETOKRZYSKIE| 0 0 0 0 0 0 7 2 10 10 20 27 14
WARMINSKO-

-MAZURSKIE 0 0 0 0 0 2 6 11 11 26 27 25 7
WIELKOPOLSKIE 0 0 0 (0] 1 2 9 17 27 24 50 51 Sl
ZACHODNIO-

POMORSKIE 0 0 0 0 0] 0] 8 8 8 31 30 20 7
Polska 0 0 0 1 3 32 122 187 284 413 603 614 337

Liczba zachorowar na raka pochwy: 94, liczba zachorowari na raka sromu: 429

6569 | 70-74 | 7579 | 80-84 | 85+ | Razem |Nieznany
16 18 16 17 4 282 0
14 11 15 5 2 195 0
10 8 13 5 8 182 0

4 4 5 6 1 92 0
21 11 18 7 8 251 0
20 23 23 10 4 305 0
25 34 24 15 2 424 0
12 8 3 3 1 101 0
10 14 € 5 4 156 0

8 10 10 2 4 117 0
14 7 18 4 7 205 0
33 32 24 9 7 432 0

9 6 10 6 1 122 0
11 6 2 1 4 139 0
14 21 13 7 4 271 0
12 9 13 7 4 157 0

233 222 216 109 55 3431 0

Zrodho: Krajowy Rejestr Nowotworow:http://85.128.14.124,/krn/

Tabela 2. Liczba zgonow w podziale na

Wojewédztwo 00040509 | 10-14 | 1519 | 20-24| 25-29| 30-34 | 3539 | 4044 | 4549 | 50-54 | 5559 | 60-64
DOLNOSLASKIE 0 0 0 0 0 0 2 2 11 22 21 21 14
KUJAWSKO-

-POMORSKIE 0 0 0 0] 0 0 0 6 11 17 14 18 11
LUBELSKIE 0 0 0 [0] 0 (0] 1 3 7 8 6 12 8
LUBUSKIE 0 0 0 0 1 1 1 1 2 6 9 10 6
+ODZKIE 0 0 0 [0] [0] (0] (0] 5) 4 11 20 Sl 18
MALOPOLSKIE 0 0 0 0 0 0 3 2 4 9 19 22 14
MAZOWIECKIE 0 0 0 [0] (0] 2 7 4 14 19 39 40 25
OPOLSKIE 0 0 0 0 0 0 2 1 2 4 7 6 4
PODKARPACKIE 0 0 0 [0] 0 0 1 1 6 3 7 5) 8
PODLASKIE 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 14 9 5
POMORSKIE 0 0 0 [0] 0 (0] 0 3 6 13 20 25 15
SLASKIE o] 0 0| 0 0 1 4 5 10 27 41 42 29
SWIETOKRZYSKIE 0 0 0 [0] 0 (0] 0 0 4 9 12 13 8
WARMINSKO-

-MAZURSKIE 0 0 0 0 0 0] (0] 3 3 9 14 15 6
WIELKOPOLSKIE 0 0 0 0 0 2 0 5) 14 12 31 24 13
ZACHODNIO-

POMORSKIE 0| o 0| o0 0 0 2 2 4 4 10 11 7
Polska (0] 0 0 (0] 1 6 2% 43 104 181 284 304 191

Liczba zgonéw z powodu raka pochwy: 81, liczba zgonéw z powodu raka sromu: 280

C53 (rak szyjki

6569 | 70-74 | 7579 | 80-84 | 85+ | Razem | Nieznany
19 10 14 10 6 152 0
9 15 10 9 5 125 0
8 2 7 8 S 73 0
8 9 7 4 2 67 0
14 10 10 7 & 135 0
10 22 10 13 8 136 0
20 25 26 23 | 17 261 0
6 4 8 5 1 50 0
6 6 6 10 8 62 0
4 4 9 2 3 60 0
9 10 9 9 8 127 0
31 28 22 19 | 16 275 0
1 6 7 7 0 67 0
6 7 8 3 3 77 0
15 13 10 8 5 152 0
10 8 9 15 6 88 0
176 179 172 152 91 1907 0

Zrodfo: Krajowy Rejestr Nowotworow:http://85.128.14.124,/krn/

tatystyki Krajowego Rejestru
Nowotworéw pokazuja, ze
choroby wywotane przez wi-
rusa HPV wciaz zbieraja
u nas tragicznie wysokie zni-
wo. | sytuacja nic si¢ nie po-
prawia od dziesiatek lat, a czasami nawet —
si¢ pogarsza. Na przyktad w 2006 r. na ra-
ka szyjki macicy zachorowato 3226 Polek,
zas 1824 zmarto. W 2007 r. — zachorowalo
wigcej, bo 3376 kobiet, i takze wigcej niz
rok wczesniej, bo 1907, umarto. W 1978 r.
w Polsce z powodu tego nowotworu umie-
rato 10,7 kobiet na 100 tys., a w 2000 r. —
10,0. W Finlandii, w ktorej od dziesigcio-
leci skutecznie stosuje si¢ powszechny
skrining cytologiczny, juz w 2005 r. wskaz-

nik umieralnosci wynosit 1,8 na 100 tys., a
rocznie umiera w tym kraju na raka szyjki
macicy nie wigcej niz 50 kobiet.

Szczyt zachorowan dotyka kobiet
w wieku 45-59 lat, czyli w okresie, gdy
petnia one wazne role rodzinne i s aktyw-
ne zawodowo.

Tymczasem w XXI wieku w krajach
wysoko rozwinigtych kobiety nie powinny
umiera¢ z powodu raka szyjki macicy. To
przeciez jeden z nowotwordw, ktérego wy-
krycie we wezesnym etapie umozliwia cal-
kowite wyleczenie. Gwarancjg jest jednak
odpowiednio wczesne rozpoznanie zmian
chorobowych w obrebie szyjki macicy, test
zas na ich wykrycie, czyli badanie cytolo-
giczne, jest ogolnodostgpny i bezbolesny.

Oproécz tego rak szyjki macicy to dotych-
czas jedyny nowotwor, ktéremu mozna za-
pobiegaé poprzez szczepienia.

Grozne HPV i rak szyjki macicy

Raka szyjki macicy wywotuja przenoszo-
ne drogg plciowa wirusy brodawczaka ludz-
kiego HPV (Human Papillomavirus). Wiru-
sem tym zaraza si¢ niemal polowa o0sob ak-
tywnych seksualnie, najbardziej zas narazo-
ne sa mlode kobiety — HPV atakuje zwykle
w ciagu pierwszych 5 lat od rozpoczgcia zy-
cia seksualnego. Jednak u ok. 80% organizm
sam zwalcza infekcje.

We wczesnych etapach rozwoju rak szyj-
ki macicy nie daje objawow klinicznych »
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» — jedyna uchwytna zmiana to nieprawidlowy
wynik badania cytologicznego, mogacy suge-
rowa¢ whasnie raka szyjki macicy w bardzo
wezesnym stadium, gdy jest on catkowicie
uleczalny. Cytologia to badanie proste, krotkie,
bezbolesne i nieinwazyjne: za pomoca specjal-
nej szczoteczki —z pochwy i kanatu szyjki ma-
cicy pobierane sg zuszczone komorki nabton-
ka, ogladane nastgpnie pod mikroskopem. Cy-
tologia jest badaniem uwazanym za najwigk-
sze osiagnigcie medycyny XX wieku w dzie-
dzinie promocji zdrowia. Inny sposob profi-
laktyki raka szyjki macicy to testy molekular-
ne na obecnos¢ wirusa HPV, jednak te sa dos¢
drogie i w Polsce rzadko stosowane.

Pierwsze objawy choroby, ale nawet pdz-
nigjsze, ktore wskazuja na jej postep, przez
czgs¢ kobiet bywaja ignorowane. Dopiero bol,
dyskomfort fizyczny i psychiczny wywolujg
niepokoj, a uzyskanie niepomyslnej diagnozy
do tych cierpien dotacza takze lgk i depresje.
7Zrodtem cierpien jest tez samo leczenie: chi-
rurgiczne, radioterapia i chemioterapia.

0Od 2006 r. wprowadzono szczepienia prze-
ciw HPV, w ramach zapobiegania temu nowo-

Ryzyko zakazenia zwigksza wczesne roz-
poczecie zycia plciowego, jak réwniez czgsta
zmiana partneréw, ale na rozwdj choroby
wplywaja tez takie czynniki, jak nieleczone
stany zapalne, liczne ciaze, palenie papiero-
séw. Poczatkowe zmiany w szyjce macicy
przebiegaja bezobjawowo, pojawiajace si¢
za$ w dalszych stadiach choroby nieprawidto-
we krwawienia czy uptawy czesto nie daja juz
nadziei na wyleczenie.

Wirus brodawczaka ludzkiego jest wiru-
sem DNA, ktory wnika do skory lub bton §lu-
zowych. Poznano ok. 150 typéw wirusdw
HPYV, a kolejnych 100 jest w trakcie badan
oraz rozpoznawania (numeruje sie je w kolej-
nosci ich identyfikacji). Przynajmniej 13 spo-
$réd nich moze wywotywac raka. Typy powo-
dujace najwigcej przypadkéw raka szyjki ma-
cicy to HPV16 i HPV18. Wéréd HPV powo-
dujacych infekcje blon sluzowych narzadow
plciowych wyréznia sig typy wysokiego i ni-
skiego ryzyka. Typy HPV wysokiego ryzyka
— genotypy 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59 1 66 — moga spowodowac raka szyj-
ki macicy, a takze nowotwory narzadéw

wiele krytycznych wypowiedzi w zwiazku
z wysylaniem poczta milionéw takich zapro-
szen. Zwraca si¢ uwagg, zeby nie podpisywat
ich ktos z przypadku, lecz znajacy dana kobie-
te lekarz rodzinny/rejonowy. Inny postulat,
ktory weiaz nie moze si¢ doczekaé realizacji,
to zaktywizowanie gabinetow lekarzy rodzin-
nych w zakresie wykonywania cytologii. Mi-
mo ze badanie jest bezplatne i przystuguje co
3 lata kazdej Polce w wieku 25-59 lat, w ra-
mach finansowanego od 2006 r. przez NFZ
Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Maci-
cy (osoby ze wskazaniami moga by¢ badane
czgsciej), to w Polsce, szczegdlnie tej gminne;j
czy powiatowej, wizyta u ginekologa bywa
nadal przeszkoda nie do pokonania. Tymcza-
sem do pobierania wymazow cytologicznych
mozna przyuczy¢ potozne i pielegniarki, dzig-
ki czemu liczba zglaszajacych sig¢ na badanie
niewatpliwie by wzrosla.

Obecnie w medycynie rodzinnej prowa-
dzone sg tylko 3 programy profilaktyczne,
ktore wiazq si¢ z dodatkowym wynagrodze-
niem dla lekarzy (w zakresie prewencji cho-

Obecnie juz 27 krajow finansuje szczepienia przeciw HPV ze srodkéw
publicznych. Najwieksza grupe wsrod nich stanowig panstwa europejskie

tworowi. Swiatowe organizacje i autorytety
medyczne rekomenduja szczepienia dziew-
czynek w wieku 11-13 lat, czyli przed rozpo-
czeciem zycia seksualnego. Skutecznosé
szczepionek okreslaja na ok. 75% w przypad-
ku zapobiegania rakowi ptaskonabtonkowemu
i 96% — grozniejszemu gruczolakowi.

Rak szyjki macicy stanowi 5,3% zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe w Polsce (zaj-
muje 6. miejsce wsrod nowotwordow). Wsrod
przyczyn zgonow Polek z powodu nowotwo-
row ztosliwych w ostatnich latach pierwsze
miejsce zajmuje rak ptuca, drugie — rak pier-
si, nastepnie rak jelita grubego. Rak szyjki
macicy plasuje si¢ na 6smym miejscu. Jed-
nak w krajach rozwinigtych jest on drugg co
do czgstosci wystgpowania postacig raka
u kobiet ponizej 45. roku zycia i trzecig naj-
czgstsza przyczyng zgonu kobiet z powodu
raka na $wiecie.

Wirus HPV odpowiada nie tylko za raka
szyjki macicy. Na przyklad, wedlug wyliczen
Centrum Prewencji i Kontroli Chordb
w Atlancie, w latach 1998-2003 w USA co
roku na nowotwory zwiazane z r6znymi typa-
mi wirusa HPV zapadato 25 tys. osob, z cze-
2o 10,8 tys. przypadkow stanowit rak szyjki.
WHO z kolei informuje, ze zakazenia HPV
odpowiadaja za prawie 100% nowotworéw
szyjki macicy, ale tez 85-90% rakow odbytni-
cy, 40% — pracia, 40% sromu i pochwy, 12%
krtani i gardia, a takze 3% jamy ustnej.

2010,

plciowych i odbytu oraz okolicy glowy i szyi.
Typy HPV niskiego ryzyka bardzo rzadko
prowadza do rozwoju raka, wywotuja nato-
miast tagodne zmiany niskiego stopnia w ob-
rebie szyjki macicy, ktore nie roznia si¢ od
zmian spowodowanych przez typy HPV wy-
sokiego ryzyka. Badania kliniczne stwierdzity
tez obecno$¢ DNA wirusow HPV w probkach
pobranych az z 70% ptodéw po poronieniu
samoistnym.

W Polsce najgorzej

Wsrod krajow  Unii Europejskiej Polska
znajduje sie na samym koncu pod wzgledem
wskaznikow osiaganych w walce z rakiem
szyjki macicy. Na przyktad wskaznik 5-let-
nich przezy¢ chorych na raka szyjki w Euro-
pie, rejestrowanych w ramach badan EURO-
CARE, a zdiagnozowanych w latach 2000 —
2002, wyniost 62%. W Polsce byt on najniz-
szy i wynosit 52%.

Walke z rakiem szyjki macicy w naszym
kraju jako nieskuteczng ocenita nawet Naj-
wyzsza Izba Kontroli, po zbadaniu realizacji
»Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych” w okresie od 2006 do po-
towy 2008 r. W tym czasie wystano 12,2 min
imiennych zaproszen na badania mammogra-
ficzne i cytologiczne. Odzew byt szczatkowy:
do przychodni zglosito si¢ niespetna milion
kobiet, czyli ponizej 10%. Ostatnio slyszy si¢

rob sercowo-naczyniowych, walki z gruzlica
i chordb odtytoniowych), a i tak realizowane
sa w niewielkim zakresie — zainteresowanie
nimi w skali kraju jest niewielkie.

W wielu krajach Europy badania cytolo-
giczne, a takze szczepienia przeciw HPV pro-
wadzone sa w ramach medycyny rodzinnej,
anie poradni ginekologicznych. W Polsce
(dane sprzed kilku lat) tylko 13,5% badan cy-
tologicznych ~ wykonywano w gabinetach
i praktykach lekarzy rodzinnych. Lekarze
pierwszego kontaktu (lekarz rodzinny, gine-
kolog, pediatra), na ktorych spoczywa zada-
nie szerzenia o$wiaty zdrowotnej, nie wywia-
zujq si¢ z tych zadan. Jeden z raportow alar-
muje, ze 91% badanych kobiet nigdy nie roz-
mawiato ze swoim lekarzem o HPV, podob-
nie ponad 80% nie rozmawiato o antykoncep-
cji przed pierwszym stosunkiem.

Inny powdd nieskutecznosci polskiej walki
z rakiem to brak przeszkolenia lekarzy w za-
kresie minimum wiedzy onkologicznej. NIK
wykryt w tym zakresie ogromne dysproporcje:
podczas gdy np. na Mazowszu przeszkolono
506 lekarzy, to na Dolnym Slasku ani jednego.

Wirus brodawczaka ludzkiego jest sprawca
zakazen powszechnych, w skali masowej. Juz
pierwszy kontakt seksualny obarczony jest wy-
sokim ryzykiem infekcji. Od chwili zakazenia
do rozwoju raka inwazyjnego mija ok. 5-10
lat, a zatem dzigki badaniom przesiewowym
mozna by wykry¢ chorobg w stadium, kiedy
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Miejscowosci prowadzace program szczepien przeciw HPV

Zrodlo: weanw profilaadykabpy pl

jest w petni uleczalna. Niestety, w Polsce tak si¢
nie dzieje, wiasnie z powodu niskiej zglaszal-
nosci na cytologie. Wedtug danych GUS, ok.
30% polskich kobiet ani razu w zyciu nie mia-
o wykonanych badan cytologicznych, a az jed-
na pigta Polek w wieku 18-24 lata nigdy nie
byla u ginekologa. Prawie polowa kobiet nie
wiedziata tez, w jakim celu wykonuje si¢ bada-
nia cytologiczne, 65% kobiet nie znato przy-
czyn powstawania raka szyjki macicy i zaled-
wie 6% styszato o HPV. Cytologie wykonuje
systematycznie zaledwie 9% Polek.

Od 2006 r. funkcjonuje wspomniany juz
Ogolnopolski Program Profilaktyki i Wcze-
snego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
Warunkiem jego powodzenia jest regular-

Torun
8 |Dom Doechka)
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Jastirgbie-Zdrl)
(Fundacja Ochrg

nos¢ i powszechne wykonywanie badan, ale
na to w obecnych realiach si¢ nie zanosi.
Czy jest szansa, by badania cytologiczne
staly si¢ obowiazkowe?

W styczniu 2009 r. $p. prezydentowa Ma-
ria Kaczynska, ktora wspierata walke z ra-
kiem szyjki macicy w Polsce, skierowala list
do uczestnikéw konferencji zorganizowanej
przez redakcje ,,Stuzby Zdrowia”, podsumo-
wujacej IV edycje Tygodnia Walki z Rakiem
Szyjki Macicy. ,,Dzi$ podsumowujemy dzia-
tania podjete w celu propagowania profilakty-
ki raka szyjki macicy — choroby podstepnej
i weigz codziennie zabierajacej w Polsce zy-
cie az pigciu kobiet. To przerazajaca statysty-
ka itrzeba walczy¢, by ja zmieni¢. Wiedza
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o0 tym, ze systematycznie wykonywane bada-
nia cytologiczne sg gwarancja wykrycia raka
szyjki macicy nawet w bardzo wczesnej posta-
ci —powinna by¢ powszechna. Jednak sama
swiadomos¢ tego faktu nie wystarcza. Nie wy-
starczaja takze kampanie zachecajace do bez-
platnych badan. Imienne zaproszenia kierowa-
ne do kobiet nie skutkuja. Wciaz zbyt mato
pan z nich korzysta, a przyczyna tego jest nie
tylko brak czasu czy zwyczajne lenistwo, a po
prostu zwyczajny strach. Musimy to przela-
ma¢! Chciatabym bardzo, aby badania cytolo-
giczne byly nie tylko powszechnie dostgpne,
ale rowniez znalazly si¢ na liscie badan obo-
wiazkowych” — napisata Maria Kaczynska.
W 2008 r. minister zdrowia zapowiadata »
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Stuzba Zdrowia

,NIE" ruchom antyszczepionkowym

W zwigzku m.in. z zamieszaniem wokot szczepionki przeciw ,Swinskiej grypie”, coraz
glosniejsze stajg sie dziatania tzw. ruchéw antyszczepionkowych. Ich przedstawiciele
ostrzegaja rodzicow przed ubocznymi skutkami szczepienia dzieci, takimi jak zawartosé
w szczepionkach szkodliwych substangji, np. tiomersalu, ktérego obecnos¢ miataby sie
przyczynia¢ do autyzmu u dzieci oraz ADHD.

Na poczatku br. czwérka autorytetow naukowych z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny z jego kierownikiem prof. dr. hab. med.
Mirostawem Wysockim wydata w tej sprawie o$wiadczenie. PodkreSlono w nim, ze na
0gobing liczbe zarejestrowanych w Polsce 55 szczepionek tiomersal wystepuje w dwoch,
ktére sg podawane dzieciom do 6. miesigca zycia, i w najblizszym czasie zostanie
wycofany, chociaz wyniki badarn prowadzonych przez EMEA (European Agency for the
Evaluatiom of Medicinal Products) u niemowlat w pierwszych 6 miesigcach zycia wskazuja,
Ze etylorte¢ pochodzaca z tiomersalu jest usuwana z organizmu w ciggu 4-9 dni.
»Szczepionki sg najlepiej sprawdzanymi preparatami farmaceutycznymi” przekonujg
autorzy oswiadczenia. ,Badania laboratoryjne nad ich bezpieczefistwem prowadzi sie na
kazdym etapie produkcji. Nastepnie wykonuje sie testy na zwierzetach, a po uzyskaniu
pozytywnych wynikéw — badania kliniczne z udziatem ludzi. Szczepionki sg badane réwniez
po rejestracji i po wprowadzeniu na rynek. W 1991 r. WHO wprowadzita obowigzek
monitorowania niepozadanych objawdw zwigzanych ze szczepieniami”. | dalej: ,Choroby
zakazne, ktérym zapobiega sie za pomoca szczepien, sa nadal realnym zagrozeniem dla
dzieci, takze w Polsce — nadal odnotowuje sie zachorowania na krztusiec i lokalne ogniska
epidemiczne odry. U dzieci niezaszczepionych w poréwnaniu z dzie€mi prawidtowo
zaszczepionymi w przedziale wiekowym 3-10 lat ryzyko zachorowania na odre jest 56 razy

wieksze, a na krztusiec ponad 15 razy wieksze”.

» wprowadzenie do Kodeksu pracy zapisu,
umozliwiajacego wprowadzenie do zakresu
badan wstepnych i okresowych obowiazkowej
cytologii i mammografii, zapewniata tez, ze
w resorcie zdrowia trwaja prace nad noweli-
zacja k.p. Z drugiej strony, mozna tez sobie
wyobrazi¢ fale krytyki tego pomyshu w imig
niezbywalnych wolnosci obywatelskich, a na-
wet, prawdopodobnie, istnienie obiektywnych
przeszkdd prawnych. Na forach dyskusyjnych
w internecie mozna znalez¢ wiele wypowiedzi
przeciw obowiazkowej cytologii: ,,To jest po-
gwalcenie praw obywatelskich kobiet”, ,,To
takie typowo komunistyczne zastgpowanie ja-
kosci przez nakaz’, ,Kopaczowa wylewa
dziecko razem z kapiela, bo zamiast szeroko
pojetej i dostepnej oswiaty i uswiadamiania,
stosuje carskie »ukazy«” — pisza anonimowi
przeciwnicy takiej profilaktyki.

Cytologia podstawg, a Swiat
zacheca tez do szczepieh

Pod koniec 2007 r. przedstawiciele r6znych
dziedzin nauki — od ginekologdw i onkolo-
20w, poprzez psychologdw ekonomistow, po
socjologdw — starali si¢ wypracowac¢ koncep-
cje walki z rakiem szyjki macicy w Polsce.
Okazja po temu stata si¢ sesja naukowa, zor-
ganizowana przez Instytut Filozofii i Socjolo-
gii PAN oraz redakcje ,,Stuzby Zdrowia”. Jej
poktosiem byt raport ,,Walka z rakiem szyjki
macicy w Polsce — perspektywy, szanse i re-
komendacje dla polityki panstwa”. Podkreslo-
no w nim kluczowg role programéw eduka-
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cyjnych, ktére powinny by¢ wkomponowane
w catoksztalt promocji zdrowia i prozdrowot-
nego stylu zycia, jak réwniez propagowac
bezpieczne zachowania seksualne i odpowie-
dzialno$¢ wynikajaca z podjecia zycia seksu-
alnego. Glowne zalecenia panelu ekspertow,
ktorzy oceniali tragiczne skutki raka szyjki
macicy w Polsce, to powigkszenie zasiggu ba-
dan przesiewowych, szczepienia dziewczat
przeciwko HPYV, silniejszy nacisk na profilak-
tyke ze strony lekarzy rodzinnych oraz eduka-
cja. Zalecenia te sa zgodne z rekomendacjami
WHO, a takze renomowanych towarzystw
medycznych z calego $wiata.

W 2009 r. WHO uznata raka szyjki macicy
i inne choroby wywotywane przez wirusa

HPV za problem zdrowia publicznego o za-
siegu globalnym; wszak co roku na raka szyj-
ki macicy zapada na $wiecie ok. 0,5 miliona
kobiet, a 260 tys. umiera.

Wedlug WHO, ,,przewiduje sig, ze w sytu-
acji rozbudowanego programu badan przesie-
wowych szyjki macicy, wlaczenie szczepien
przeciwko HPV do programu profilaktyki be-
dzie efektywne kosztowo. Tym bardziej ze
umozliwi redukcje kosztow badan przesiewo-
wych dzigki podwyzszeniu progu wieku
pierwszego badania i ograniczeniu wymaga-
nej czestosci badan.” WHO podkresla, ze
szczepionki przeciw HPV sa najbardziej sku-
teczne u kobiet, ktdre nie zetknely sig jeszcze
z wirusem, zatem programy szczepien powin-
ny by¢ kierowane przede wszystkim do
dziewczynek w wieku 9-10 do 13 lat.

Podkresla tez, ze typy wirusa HPV 161 18
wywotujg 70% przypadkow raka szyjki maci-
cy, lecz infekcje HPV sa odpowiedzialne row-
niez za czgS¢ nowotworow pochwy, sromu,
odbytu, pracia oraz tzw. nowotworow glowy i
szyi. Typy wirusa HPV 6 i 11 sg dodatkowo
odpowiedzialne za brodawki ptciowe i nawro-
towa brodawczakowatos¢ krtani.

WHO rekomenduje wprowadzenie ruty-
nowych szczepien przeciw HPV w poszcze-
golnych krajach — pod warunkiem ze zapo-
bieganie rakowi szyjki macicy i innym cho-
robom wywotanym przez HPV traktuje si¢
jako priorytet zdrowia publicznego, szczepie-
nia wprowadza si¢ i wykonuje w sposob pro-
gramowy i mozna zagwarantowa¢ ich stabil-
ne finansowanie, ponadto — ze rozwazono tez
ich efektywnos¢ kosztowa.

Europejskie  Centrum  Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) stwierdzito nato-
mist, ze ,,szczepienie przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego jest skuteczna strate-
gia zapobiegania rakowi szyjki macicy. Do-
stepne szczepionki przeciwko HPV chronig
przed dwoma typami HPV o wysokim ryzy-
ku onkogennym, ktére, jak si¢ szacuje, odpo-

Z rekomendaciji, zawartych w raporcie ,,Walka z rakiem szyjki macicy. Perspektywy,

szanse i rekomendacje dla polityki paristwa”, opublikowanym w pazdzierniku 2007 .

po sesji naukowej zorganizowanej przez Szkote Nauk Spotecznych Instytutu Filozofii

i Socjologii PAN i redakcje ,,Stuzby Zdrowia”:

1. W Polsce potrzebne sa programy edukacyjne pozwalajgce upowszechni¢ wiedze na
temat zakazen HPV i czynnikdw ryzyka raka szyjki macicy.

2. Istotne jest wzmocnienie roli profilaktyki na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Nalezy kontynuowaé i rozwija¢ ogdlnopolski program cytologicznych badan
skriningowych.

4. Postuluje sie wprowadzenie szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) do kalendarza szczepien zalecanych przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego (zostato to juz zrealizowane — przyp. red.). Rozwazenia wymaga takze
mozliwoS¢ wdrozenia masowych rutynowych szczepien dziewczat w wieku 11-13 lat
finansowanych ze Srodkéw publicznych.

5. Potrzebne s3 interdyscyplinarne badania naukowe (medyczno-spoteczno-ekonomiczne),
skoncentrowane na spotecznych i ekonomicznych aspektach kosztow i zyskow
dziatalnosci leczniczej i profilaktycznej w zakresie raka szyjki macicy w Polsce.



Stuzba Zdrowia

Kto i jak szczepi za publiczne pienigdze?

Wedtug stanu na koniec wrzesnia 2009 r., krajowe wtadze zajmujace sie zdrowiem publicz-
nym wydaty zalecenia dotyczgce szczepien przeciwko HPV w 25 panstwach, natomiast
w 27 podjety decyzje o finansowaniu szczepien przeciwko HPV ze Srodkdw publicznych.
W Europie sag to: Belgia, Dania, Francja, Niemcy, Grecja, Wtochy, Liechtenstein, Luk-
semburg, Macedonia, Holandia, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia,
Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Wielka Brytania, w krajach Azji i Pacyfiku: Australia i
Nowa Zelandia, w Ameryce P6tnocnej Kanada i USA, w Ameryce tacinskiej i na Kara-
ibach: Meksyk, Panama, Kajmany, na Srodkowym Wschodzie Zjednoczone Emiraty

Arabskie — Abu Dhabi.

W Australii np. szczepione sa dziewczynki 12- i 13-letnie, w progra-
mie wyréwnawczym uczestniczg za$ kobiety w wieku 13-26 Iat.
Przed zaszczepieniem nie przeprowadza sie testow na obecnosé

zakazenia HPV, szczepi sie takze
w przypadku nieprawidtowej cytologii.
Zaleca sie kontynuacje badan prze-
siewowych w kierunku wykrycia raka
szyjki macicy. Szczepienia sg w 100%
refundowane w ramach krajowego progra-

mu rzadowego, zaréwno w kohorcie objetej

programem podstawowym, jak i wyrGwnaw-
czym. Program szczepien rozpoczeto
w szkotach w kwietniu 2007 r.

We Wioszech szczepi sie 12-letnie
dziewczeta w regionalnych osrodkach

szczepien, w WIK. Brytanii — w wieku 12-13
lat oraz 14-18 lat (szczepienia odbywaja sie

w szkotach).

Finansowanie
ze Srodkéw publicznych

Brak finansowania
ze Srodkéw publicznych

=

wiadaja za 73% przypadkow raka szyjki ma-
cicy w Europie i ktore szerza si¢ droga kon-
taktow seksualnych”.

Trzeba jednak pamietac, ze same szczepie-
nia przeciw HPV nie wystarczaja. ,,Maja one
charakter profilaktyczny i nie eliminujg juz
istniejacego zakazenia czy zmian chorobo-
wych” — przypomina prof. dr hab. n. med. Li-
dia Hirnle w artykule. ,,Zakazenia wirusami
HPV — problem medyczny i spoteczny” (,,Gi-
nekologia Praktyczna” nr 4, 2009 r.) ,Nie
chronig tez przed pozostalymi typami wirusa.
Zastosowanie szczepien nie zwalnia od reko-
mendowanych badan skriningowych zaleca-
nych w profilaktyce raka szyjki macicy (pro-
filaktyka wtdrna). U wszystkich kobiet pod-
danych szczepieniom nalezy wykonywaé
przesiewowe badania cytologiczne. Rozpo-
czgcie przesiewowych badan cytologicznych
zaleca si¢ w ciagu 3 lat od momentu rozpo-
czgcia wspolzycia”.

Skuteczno$¢ walki z zakazeniem wirusa-
mi HPV zalezy od szeroko prowadzonej,
skutecznej profilaktyki zakazen — podkre-
§la prof. Hirnle. ,,Kampania na rzecz szcze-

pienia dziewczat przed rozpoczgciem ini-
cjacji seksualnej ma na celu uswiadomie-
nie, ze tego typu profilaktyka przeciwko
zakazeniom wirusami HPV zmniejszy licz-
be nieprawidtowych wynikow badan cyto-
logicznych, ktore wymagaja weryfikacji za
pomoca kolposkopii, a takze liczbg wyko-
nywanych badan histopatologicznych. Po-
nadto, powszechne stosowanie szczepio-
nek pozwoli na zredukowanie czgstosci za-
biegdw LEEP (loop electroexcision proce-
dure), konizacji, krioterapii, zabiegéw usu-
nigcia brodawek ptciowych i innych zmian
zwigzanych z HPV, zmniejszy tez fizyczne,
emocjonalne i finansowe problemy zwig-
zane z chorobami zaleznymi od wiruséw
HPV. Polskie Towarzystwo Ginekologicz-
ne szacuje, ze szczepienia nastolatek i mto-
dych kobiet przeciwko wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego spowoduja zmniejszenie
ogoblnej liczby zachorowan na raka szyjki
macicy od 76 do 96% w ciagu 15-20 lat od
rozpoczecia szczepien”.

W Polsce szczepienia przeciw HPV trafi-
ty w 2008 r. do Programu Szczepien

Ochronnych jako szczepienia zalecane. Da-
o to asumpt kilkudziesigciu gminom, po-
wiatom i miastom do opracowania progra-
mow szczepien dla mtodych dziewczat i fi-
nansowania ich ze Srodkow samorzado-
wych. Na kolejnych stronach prezentujemy
czg$¢ sposrod tych najbardziej aktywnych
w szczepieniach samorzadow. Sg wsrod
nich duze miasta, jak Gdynia, gdzie profi-
laktyke zdrowotng finansowano z kasy
miejskiej juz na poczatku lat 90., gdy prezy-
dentem byla pozniejsza minister zdrowia,
$.p. Franciszka Cegielska. Sg tez Poznan,
Lublin, £.6dz. W tej ostatniej np. organizato-
rem akcji szczepien jest Fundacja dla Dzie-
ci z Chorobami Nowotworowymi Krwinka,
a w Jastrzgbiu Zdroju — Fundacja Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spolecznej. Pierwsza
gmina, ktéra zdecydowala si¢ na zakup
szczepionki dla calego rocznika dziewczat,
to Polkowice w woj. dolnoslaskim.

Pozytywna opini¢ o szczepieniach przeciw
HPV finansowanych przez samorzady teryto-
rialne wydat w br. prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych. W lutym br. pozy-
tywnie odnidst si¢ do projektu zdrowotnego
,»Program przeciwdziatania rakowi szyjki ma-
cicy w gminie Srem na lata 20092013

Prowadzenie bezptatnych szczepien prze-
ciw HPV cieszy si¢ spotecznym poparciem.
W 2008 r. PENTOR Research Institute na zle-
cenie Towarzystwa Rozwoju Rodziny prze-
prowadzit sondaz, z ktdrego wynika, ze zde-
cydowana wigkszos¢, bo az 92% zapytanych
uwaza, ze panstwo powinno finansowac
szczepienia zapobiegajace rakowi szyjki ma-
cicy. Az trzy czwarte z tej grupy twierdzi, ze
panstwo powinno pokrywaé catkowity koszt
szczepien, potowa pozostalych (czyli ok.
12%) zgadza si¢ na dofinansowanie ze swej
strony w granicach 10-20%, a druga potowa
— nawet do 50% udziatu wlasnego.

O wprowadzenie finansowanych z bu-
dzetu panstwa szczepionek przeciw HPV,
na poczatek choc¢by dla dziewczat z naj-
biedniejszych $rodowisk, walczg kobiety
ze $wiata polityki i kultury. Apel w spra-
wie finansowania szczepien przeciwko wi-
rusowi HPV wystaly do premiera Tuska
kobiety ze stowarzyszenia ,,Damy Rade”,
a ich akcj¢ poparty m.in. Jolanta Kwa-
$niewska i Danuta Walg¢sowa. Resort zdro-
wia udzielit odpowiedzi odmownej: wigc
nawet rodzice najbiedniejszych dzieci be-
da musieli zaptaci¢ za szczepionke, gdyby
zdecydowali si¢ na szczepienie. Zaszcze-
pienie jednego rocznika populacji w calej
Polsce, np. 13-latek (wg GUS w Polsce w
2008 r. byto ich 223 612), kosztowatoby
ok. 200 mIn zt. Na szczepionki przeciw
HPV moga wigc dzisiaj pozwoli¢ sobie
tylko bogaci oraz szczesliwcey, ktorym fun-
duja je samorzady terytorialne.m

2010 r.
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0 szczepieniach przeciwko
HPV w Sremie

Agencja Oceny Technologii Medycznych, do ktérej samorzady przygotowujace
projekty zdrowotnych programow profilaktycznych muszag sie zwracac o ich zaopiniowanie,
wydata w lutym br. pierwszg opinie dotyczgcg samorzgdowego programu szczepien
przeciwko HPV — dla gminy Srem. Pozytywna.

gencja zaleca jednak unikanie

w nazwach programdéw infor-

macji o tym, ze szczepienia

przeciw HPV przeciwdziala-

jarakowi szyjki macicy, bo za-
kazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
moze by¢ jednym z czynnikdw ryzyka no-
wotworu. — Proponujemy np. uzywaé na-
zwy ,,Program zapobiegania czynnikom ry-
zyka raka szyjki macicy” — mowi prezes
Agencji Wojciech Matusewicz. — Wyniki
badan obejmujace dtuzszy okres obserwacji
pojawig si¢ za kilkanascie lat i dopiero wte-
dy bedzie mozna ocenié, czy szczepionki
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) maja rzeczywisty wplyw na zapadal-
nos$¢ na raka szyjki macicy — dodaje. Pod-
kresla rowniez, ze szczepionka powinna by¢
jednym z elementow profilaktyki raka szyj-
ki macicy. — Pierwsze miejsce bezwzgled-
nie musi zajmowa¢ regularna cytologia,
drugie — niezwykle wazna edukacja i wresz-
cie szczepienia — wyjasnia.

Pot roku wezesniej, rada konsultacyjna
AOTM w stanowisku 51/15/2009 z 3 sierp-
nia 2009 r. w sprawie finansowania ze srod-
koéw publicznych szczepien przeciw wiruso-
wi brodawczaka ludzkiego szczepionkami
Silgard® i Cervarix® w profilaktyce zaka-
zen HPV zarekomendowata niefinansowa-
nie ze srodkéw publicznych tych szczepio-
nek i uzasadniata to przede wszystkim tym,
iz ogolnokrajowy program szczepien obej-
mowatby duza populacje, co wiazatoby si¢
z olbrzymimi kosztami dla krajowego syste-
mu ochrony zdrowia oraz brakiem w tym
czasie wiarygodnych danych na temat wpty-
wu szczepionek na zachorowalnosé i $mier-
telnos$¢ z powodu raka szyjki macicy.

»Szacunkowy koszt zaszczepienia calego
rocznika 12-letnich dziewczat w Polsce prze-
kroczylby niemal dwukrotnie koszt calego

) 2010,

Programu szczepien ochronnych w 2008 r.”
— czytamy w rekomendacji AOTM.

Zdaniem konsultanta krajowego w dzie-
dzinie onkologii ginekologicznej, szczepie-
nia przeciwko HPV sa potrzebne, ale obec-
nie priorytet powinny mie¢ inne technolo-
gie medyczne, przede wszystkim program
cytologicznych badan przesiewowych.

W tegorocznej opinii, wydanej za wskaza-
niem rady konsultacyjnej, prezes AOTM
stwierdza, ze wszystkie przeprowadzone ba-
dania wskazuja na wysoki stopien skutecz-
nosci szczepionek w zapobieganiu zakaze-
niom wirusem brodawczaka ludzkiego, spe-
cyficznym dla typu szczepionki oraz praw-
dopodobnie wystapieniu zmian komorko-
wych CIN 2 lub wyzszego stopnia u kobiet
nie majacych wezesniej kontaktu z wirusem.
Na tej podstawie przypuszcza sig, ze szcze-
pionki pozwolg na zmniejszenie zachorowal-
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nosci i umieralnosci. Jednak nie ma na to
bezposrednich dowodow ze wzgledu na
krétki okres obserwacji. — Opublikowane ba-
dania, oceniajace skutecznos$¢ klinicz-
na szczepionek przeciwko HPV, zamykaly
sic w maksymalnie 5-letnim okresie obser-
wacji. Majac to na uwadze, trudno jedno-
znacznie okresli¢ dtugos¢ okresu odporno-
Sci, jaki gwarantujg szczepienia. Nie mozna
wiec wykluczy¢, ze wymagane bedzie poda-
nie dawki przypominajacej — mowi W. Ma-
tusewicz. Prezes podkresla wage prowadze-
nia dtugoterminowych badan odnoszacych
sie do efektywnosci, jak i dziatan niepozada-
nych szczepionek. Czas od momentu zaka-
zenia HPV do momentu rozwoju raka szyjki
macicy moze wynosi¢ 10 do 20 lat, dlatego
tez dane dotyczace skutecznosci szczepionek
w zapobieganiu rakowi szyjki beda znane po
dhugim okresie czasu.m
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Od autoroéw

Przepisy ustrojowe, jak i przepisy prawa
materialnego, okreslaja zadania jednostek sa-
morzadu terytorialnego (jst) w zakresie
ochrony zdrowia, naktadajac na gminy, po-
wiaty i wojewodztwa obowiazki dotyczace
opracowywania i realizowania programow
zdrowotnych (m.in. art. 7-9 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych). Niestety, przepisy nie sg przejrzyste,
a szczegOlnie wiele watpliwosci pojawilo sig
w 2009 r., po wprowadzeniu regulacji zobo-
wiazujacych do zasiggania opinii Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych (AOTM) na te-
mat realizowanych programéw zdrowotnych.

Stawiano wowczas wiele pytan: Jakie
z dziatan spelniaja wymogi programu

zdrowotnego? Jakie wymagania musi spet-
ni¢ jst, by méc wydatkowac srodki wtasne
na programy zdrowotne? Komu i na jakich
zasadach mozna je zleca¢? Ktdre z progra-
mow wymagaja opinii AOTM? Czy opinia
ta jest potrzebna w stosunku do progra-
moéw od lat realizowanych i corocznie ,,0d-
nawianych”? Jakie sq konsekwencje nega-
tywnej opinii AOTM?

Na te i inne pytania staramy si¢ odpowie-
dzie¢ w poradniku, kierowanym do pracow-
nikow samorzadowych, zajmujacych sig
przygotowaniem i wdrazaniem programow
zdrowotnych. Wobec wielu niejasnosci wy-
nikajacych z niedoskonatosci prawa, prezen-
towane przez nas opinie nie maja, rzecz ja-
sna, charakteru wiazacego. Sa jednak pierw-
sza proba kompleksowej analizy procedury
postgpowania samorzadoéw terytorialnych

w nietatwym procesie tworzenia i realizowa-
nia programow zdrowotnych.

Podzielilismy ten proces na 5 krokow, nie-
zbednych do uznania, ze dzialania gmin, po-
wiatow i wojewddztw sg prawidlowe. Zwia-
zek Powiatow Polskich, ktorego jestesmy pra-
cownikami, w najblizszym czasie wyda ob-
szerne opracowanie na ten temat, zawierajace
rozszerzone omowienie wielu kwestii, zasy-
gnalizowanych w niniejszym poradniku. m

Bernadeta Skobel,
radca prawny
Zwigzku Powiatow Polskich

Marek Wojcik,

zastepca Sekretarza Generalnego
Zwiazku Powiatow Polskich,
ekspert z zakresu ochrony zdrowia

Krok 1. Wprowadzenie w proces programowania

Rycina 1. Schemat tworzenia i wdrazania
samorzadowych programow zdrowotnych

Wprowadzenie

w lokalng polityke
zdrowotnag
(programowanie)

Analiza i ocena potrzeb
zdrowotnych oraz sytuacji

Monitorowanie

i ocena realizacji
programow
zdrowotnych

epidemiologicznej
wspodlnoty samorzadowej

Zrédfo: Opracowanie wlasne

1.1. Programy zdrowotne — wazny element samorzadowej
polityki zdrowotnej

Programy zdrowotne powinny stanowi¢ wazny element strate-
gii dzialania jst w zakresie ochrony zdrowia (w dalszej czgsci
zwanej polityka zdrowotna).

Na poziomie samorzadu wojewddztwa istniat do 2004 r. wymog
sformalizowania polityki zdrowotnej w postaci corocznie aktualizowa-
nego dokumentu diagnostyczno-planistycznego, wskazujacego cele tej
polityki. Podstawa prawna tego opracowania byly przepisy ustawy z
23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391) oraz rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 16 czerwca 2003 r. w sprawie warunkow, jakim powin-
ny odpowiada¢ wojewodzkie plany zdrowotne oraz zakresu danych
niezbednych do przygotowania takiego planu (Dz.U. Nr 115, poz.
1087). Niestety, przepisy te juz nie obowiazuja (tworzac strategiczne
dokumenty dotyczace ochrony zdrowia warto jednak siega¢ do podpo-
wiedzi tam zawartych, szczegdlnie w przywolanym rozporzadzeniu).
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W tym kontekscie bardzo pozytywnie nalezy oceni¢ inicjatywy
formutowania dtugookresowych polityk zdrowotnych na pozio-
mie regionalnym lub lokalnym. Wiele gmin, powiatow i woje-
wodztw opracowuje tego typu dokumenty i konsekwentnie wdra-
za ich zatozenia w toku codziennej dziatalnosci.

Dobrze by byto, by zawieraty one dane demograficzne, epide-
miologiczne oraz informacje o zasobach ochrony zdrowia, jak
réwniez o spolecznej ocenie tego systemu. Oprocz analizy czyn-
nikow spoleczno-ekonomicznych, tj. danych o chorobowosci i za-
chowaniach zdrowotnych mieszkancow, o srodowisku fizycznym
i zasobach systemu ochrony zdrowia — warto zawrzec tez jeszcze
2 bardzo istotne elementy:

e spoteczng oceng ochrony zdrowia na obszarze danej jst,
e plan zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow
(a w nim — zamierzenia zwiazane z programami zdrowotnymi).

Warto podkresli¢ — regionalna lub lokalna polityka zdro-
wotna powinna by¢ punktem wyjscia do opracowywania i
wdrazania programéw zdrowotnych, nie moga one bowiem
zastepowacé kompleksowej strategii dzialania samorzadu tery-
torialnego w obszarze ochrony zdrowia.

1.2. Podstawowe terminy dotyczace programéw zdrowotnych
Program zdrowotny — zespdt zaplanowanych i zamierzonych

dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,

bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiagniecie w okre-

Slonym terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu

i zaspokajaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawie

stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, finansowa-

ny ze Srodkéw publicznych, a dotyczacych w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych,

2) innych istotnych probleméw zdrowotnych, dotyczacych calej
lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcow, gdy istnieja mozli-
wosci ich eliminowania badz ograniczania lub

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzig¢ profi-
laktycznych (art. 5 pkt 30 i art. 48 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).

Profilaktyka zachorowan — szereg dziatan majacych na celu
zapobieganie chorobie badz innemu niekorzystnemu zjawisku
zdrowotnemu przed jej rozwinieciem si¢ poprzez kontrolowanie
przyczyn i czynnikow ryzyka. Profilaktyka polega na zapobiega-
niu powazniejszym konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne
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wykrycie i leczenie. Celem jest bowiem podjecie szybkich i sku-
tecznych dzialan przywracajacych zdrowie, jak rowniez zahamo-
wanie postepu lub powiktan juz istniejacej choroby. Dzigki temu
prowadzi do ograniczenia niesprawnosci i inwalidztwa. Istotnym
elementem profilaktyki jest takze zapobieganie powstawaniu nie-
korzystnych wzorcow zachowan spotecznych, ktore przyczyniaja
si¢ do podwyzszania ryzyka choroby!.

Profilaktyka moze wystgpowac na réznych poziomach.

e Zapobieganie pierwszej fazy (profilaktyka pierwotna) jest prze-
ciwdziataniem powstawaniu choroby przez zwigkszenie odpor-
nosci osobniczej na zachorowania lub zmniejszenie ekspozycji
0s0b wrazliwych na czynniki szkodliwe.

e Zapobieganie drugiej fazy (profilaktyka wtoérna) — w stadium
przedklinicznym choroby — polega na mozliwie wezesnym wy-
kryciu choroby i jej skutecznym leczeniu.

e Zapobieganie trzeciej fazy (profilaktyka trzeciorzedowa)
— w stadium zaawansowanym choroby — zmierza do przywroce-
nia choremu petnego zdrowia lub catkowitej sprawnosci czyn-
no$ciowej?.

Promocja zdrowia obejmuje dziatania:

e umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiek-
szenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i
przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia
oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjaja-
cych zdrowiu (art. 18d ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej);

e r6znego rodzaju inicjatywy i dziatania podejmowane przez or-
gany i instytucje powotane do realizacji zadan z zakresu ochro-
ny zdrowia, jak tez przez inne podmioty, majace na celu propa-
gowanie zdrowego stylu zycia, pobudzenie troski o sSrodowisko
i indywidualne czynniki sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie in-
dywidualnej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie3;

e proces umozliwiajacy zwiekszenie kontroli nad zdrowiem oraz
jego polepszenie poprzez podnoszenie poziomu wiedzy o spo-
sobach zapobiegania chorobom, w celu dtugotrwalej poprawy
stanu zdrowia spoteczenstwas.

1.3. Podstawy prawne realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia, w tym programéw zdrowotnych

1. Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483
z pdzn. zm.).

2. Ustawa z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jed-
nolity: Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591).

3. Ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst
jednolity: Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z p6zn. zm.).

4. Ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (tekst
jednolity: Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590 z pézn. zm.).

5. Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(tekst jednolity: Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 13 lip-
ca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamdwienia na
$wiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592 z p6zn. zm.).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1 lipca 2005 r. w sprawie
szczegdtowych warunkéow przekazywania samodzielnym pu-
blicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkdw publicznych na
realizacje programow zdrowotnych i programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 131, poz. 1099).

8. Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity:
Dz.U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 r. w spra-
wie priorytetow zdrowotnych (Dz.U Nr 137, poz. 1126).

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2009 r.
w sprawie nadania statutu Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych (Dz.U. Nr 133, poz. 1102).

11. Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychiczne-
go (Dz.U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.).

12. Rozporzadzenie Rady Ministrow z 20 sierpnia 1996 r. w spra-
wie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnosci
w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym (Dz.U. z 1996, Nr 112, poz. 537).

13. Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo-
sci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz.U.
72007 r. Nr 70, poz. 473 z p6ézn. zm.).

14. Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.).

15. Ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.).

16. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 27
grudnia 2005 r. w sprawie wzoru oferty realizacji zadania pu-
blicznego, ramowego wzoru umowy o wykonanie zadania pu-
blicznego i wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania
(Dz.U. Nr 264, poz. 2207).

1.4. Strony internetowe, zawierajgce materiaty przydatne
dla tworzenia programoéw zdrowotnych
http://europa.eu/index_pl.htm
http://www.who.int/en/
http://www.mz.gov.pl/
http:// www.pih.gov.pl
http://www.aotm.gov.pl/
http://www.zmp.poznan.pl/
http://www.zpp.pl/
http://www.szmp.pl/
http://www.inib.uj.edu.pl/zdrowie/
http://www.zdrowemiasto.pl/
http://www.puo.pl/
http://www.kodekswalkizrakiem.pl/

Krok 2. Analiza i ocena potrzeb zdrowotnych
oraz sytuacji epidemiologicznej wspdlnoty
samorzgdowej

2.1. Zasady tworzenia dokumentéw strategicznych (analiza
interesariuszy, problemoéw i celéw, analiza strategii)

Faze planowania programu nalezy poprzedzi¢ analiza potrzeb
zdrowotnych oraz sytuacji epidemiologicznej na obszarze jst.
Ocenie poddajemy stan obecny jako punkt wyjscia do opracowa-
nia wizji przysztego stanu pozadanego. Dokonujemy takze wybo-
ru strategii, ktore beda te wizje realizowac.

Pierwsza czynnoscia jest zebranie maksymalnie wielu informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej wspdlnoty samorzadowej (danych
statystycznych, wynikoéw badania opinii, opisow potencjalnych
uwarunkowan rozwigzania analizowanego problemu itd.).

Ocene potrzeb zdrowotnych oraz sytuacji epidemiologiczne;j
formutujemy na podstawie 4 analiz: interesariuszy, problemow,
celéw oraz strategii, co pozwoli nam osiggnac¢ pewnosc, ze pla-
nowane programy beda zgodne z przyjetymi politykami zdrowot-
nymi oraz odpowiada¢ rzeczywistym potrzebom mieszkancow.

2010 r.




Stuzba Zdrowia

Zachgcamy do zastosowania takiej metodologii prac nad pro-
gramem, przy czym trzeba pamigta¢ o koniecznosci przeprowa-
dzenia analiz rzadko stosowanych przez osoby planujace dziata-
nia samorzadow terytorialnych, a mianowicie: analizy interesariu-
szy i analizy strategii.

Takie kompleksowe podejscie do analizy potrzeb zdrowotnych
oraz sytuacji epidemiologicznej zagwarantuje m.in., ze:

e odbiorcy beda zaangazowani w proces planowania i podejmo-
wania kluczowych decyzji od samego poczatku,

e cele przedsigwzigeia sa precyzyjnie okreslone (i mierzalne)
w kategoriach korzysci dla grup docelowych,

e analiza problemow zdrowotnych jest poglebiona, rzetelna i petna,

e cele samorzadowych programow profilaktycznych sa powigza-
ne z celami zawartymi w politykach zdrowotnych krajowych
i migdzynarodowych.

2.2. Zgodnos¢ z celami Swiatowych, europejskich
i narodowych dokumentéw strategicznych, odnoszgcych
sie do profilaktyki zdrowia

Programy zdrowotne powinny si¢ odnosi¢ do celow strategii
krajowych i ponadnarodowych, wpisujac si¢ w priorytety polityk
zdrowotnych. Prezentujemy kilka tego typu dokumentow strate-
gicznych, wskazujac w szczegdlnosci na elementy dotyczace pro-
gramow zdrowotnych: profilaktyki i promocji zdrowia.

W wymiarze migdzynarodowym sa to przede wszystkim:

e Rezolucja Swiatowej Organizacji Zdrowia Zdrowie dla Wszystkich
w XXI wieku oraz wynikajaca z niej Swiatowa Deklaracja Zdro-
wia. W ramach tej strategii Region Europejski WHO wyznaczyt so-
bie i krajom cztonkowskim 21 zadan na XXI wiek, wsrod ktorych
kilka odnosi si¢ wprost do profilaktyki i promocji zdrowia.

e Program Zdrowe Miasta, wprowadzony przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia w 1988 r. (ma za zadanie realizacj¢ na pozio-
mie lokalnym strategii Zdrowie dla Wszystkich).

e Strategiczne Wytyczne Wspolnoty na lata 2007-2013. Wytycz-
na 4.3.5. Wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia sity
roboczej.

e Razem na rzecz zdrowia: strategiczne podejscie dla UE
2008-2013.

e Program ochrony zdrowia i praw konsumenta (2007-2013).

e Opinia Komisarza Europejskiego ds. Zdrowia i Ochrony Konsu-
mentdéw pt. Zapewnienie Dobrego Zdrowia dla Wszystkich.

e Wspoélnotowy Fundusz Tytoniowy.

e Program przyspieszenia dzialan na
HIV/AIDS, malarii i gruzlicy.

e Europejski Kodeks Walki z Chorobami Nowotworowymi.

rzecz zwalczania

W wymiarze krajowym, autorom programéw zdrowotnych po-
lecamy odniesienie si¢ do:

e Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015. Gléwny cel pro-
gramu to poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia lud-
nosci oraz zmniejszanie nierownosci w zdrowiu.

e Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce 2007-2013, kto-
ra opiera si¢ na Strategii Lizbonskiej, Narodowym Planie Roz-
woju, a takze uwzglednia zadania Swiatowej Organizacji Zdro-
wia oraz dyrektywy organdow Unii Europejskiej. Gtowny cel
SROZ w Polsce to poprawa zdrowia spoteczenstwa polskiego
jako czynnik rozwoju spoteczno-gospodarczego.

e Strategii Rozwoju Kraju 2007-2015.

o Strategii e-Zdrowie Polska.

e Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego.

e Raportu Finansowania ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksiega.

e Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

KV} 2010 .

Krok 3. Przygotowanie projektu programu
zdrowotnego

3.1. Elementy programu zdrowotnego

Przepisy prawa powszechnie obowiazujacego nie precyzuja,
jakie elementy powinny si¢ znalez¢ w programach zdrowotnych
opracowywanych przez jst. Mozna si¢ positkowa¢ wytycznymi
zawartymi w Zarzadzeniu Ministra Zdrowia z 11 marca 2010 r. w
sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjq progra-
mow zdrowotnych. W zarzadzeniu tym zostal opracowany sche-
mat programu zdrowotnego wykorzystywany do uzytku we-
wnetrznego MZ. Uwzgledniajac odmienno$¢ programow samo-
rzadowych, warto wskaza¢ na nastgpujace elementy, jakie powi-
nien zawiera¢ program zdrowotny:

Wprowadzenie

e nazwa programu;

e okres realizacji programu;

e podstawa prawna realizacji programu.

Streszczenie

o skrotowy opis celéw i podstawowych elementow programu;

e okreslenie wysokosci Srodkow niezbednych na realizacje pro-
gramu, w tym srodkéw z budzetu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, w kolejnych latach realizacji;

e spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego
wdrozenia programu, w tym okreslenie gldwnych mierzal-
nych/niemierzalnych korzysci i kosztow.

Zdefiniowanie problemu, okreslenie potrzeby

e opis problemu;

e przyczyny istnienia problemu;

e waga problemu dla spoteczenstwa;

e dotychczasowe proby rozwigzania problemu;

e przedstawienie trudnosci w uzyskaniu Swiadczen.

Uzasadnienie

e dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana
(nalezy wskaza¢ m.in. odpowiednie wskazniki i mierniki w re-
lacji do innych waznych z punktu widzenia polityki zdrowotnej
programow);

e zdefiniowanie potrzeby spotecznej, ktorej zaspokojeniu ma stu-
zy¢ realizacja programu;

o efektywnos¢ ekonomiczna;

e nowatorstwo zaproponowanych rozwiazan;

e wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen;

e wykorzystanie istniejacych srodkow;

e promowanie wspolpracy migdzy réznymi instytucjami i organi-
zacjami;

e mozliwos¢ ponownego wykorzystania programu w przysztosci
lub kontynuowania jego realizacji przez inne jednostki.

Opis programu

e okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubieglych;

e cele ogolne i szczegdtowe;

e plan dziatan — opis dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do osia-
gniecia celow;

® sposob realizacji zadan;

e zrddta finansowania;

o szczegotowy harmonogram dziatan wynikajacy z czesci opisowej;

e wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow.
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Kosztorys

Powinien zawiera¢ wydatki niezbg¢dne do poniesienia na reali-
zacj¢ programu w poszczegolnych latach, w podziale na zadania,
z uwzglednieniem wydatkow biezacych oraz majatkowych.

Realizatorzy programu
Nalezy okresli¢ kryteria wyboru realizatora lub koordynatora
programu.

Kontynuacja dziatan podjetych w programie
Nalezy poda¢ informacj¢ o przewidywanym sposobie i zakre-
sie kontynuacji dziatan podjetych w programie.

3.2. Cechy dobrze zaprojektowanego programu zdrowotnego®

Program zdrowotny powinien by¢ skierowany na 1 lub kilka pro-
blemow zdrowotnych, doktadnie okreslonych, mozliwych do zmie-
rzenia (oszacowania), ktorym mozna zapobiega¢ lub ktére mozna
modyfikowac (np. ogranicza¢ ryzyko) u cztonkéw wybranej grupy
docelowej. Wsrod tych problemow najistotniejsze sa czynniki beda-
ce zagrozeniem dla stanu zdrowotnego lub jakosci zycia obywateli.

Przed wdrozeniem programu nalezy si¢ wigc upewnié, ze wy-
brany problem zdrowotny jest w populacji docelowej rzeczywi-
Scie obecny i na tyle rozpowszechniony, ze projektowane dziata-
nia sa uzasadnione. Nalezy tez oszacowac rozpowszechnienie da-

nego problemu zdrowotnego na tle innych (aby jako cel interwen-
cji wybrac problem najpowszechniejszy).

Jako przyktad programu zawierajacego ww. elementy mozna wska-
za¢ ,,Program szczepien 12-latek z terenu powiatu inowroctawskiego
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) jako pierwotna
profilaktyka raka szyjki macicy i zdrowia prokreacyjnego”. Przed przy-
stapieniem do opracowania tego programu przeprowadzono rozpozna-
nie problemu zdrowotnego, z ktérego wynikato, ze przed rozpoczgciem
realizacji programu na terenie powiatu inowroctawskiego zaszczepio-
nych zastalo facznie tylko 7 dziewczynek. Jako bariere wskazano
przede wszystkim wysoka cene szczepionki (1500 zt) oraz brak mozli-
wosci jej refundacji ze srodkéw NFZ. Program zaktada podanie szcze-
pionek profilaktycznych 2317 dziewczynkom w wieku 12 lat.

Program zdrowotny powinien uwzglednia¢ szczegotowa cha-
rakterystyke, analiz¢ potrzeb i preferencji grupy docelowej.
W szczegdlnosci proponowane $wiadczenia powinny by¢ tatwo
dostepne (oferowane we wlasciwym miejscu, porze dnia, bez ba-
rier finansowych, jesli wymagaja wspotptacenia), tak aby byty
postrzegane jako przygotowane z mysla o koncowym odbiorcy.

Nalezy tez rozwazy¢ kwesti¢ ewentualnych zmian behawioral-
nych, koniecznych do osiagnigcia pozadanych efektow.

Nie do pominigcia sa kwestie pozytywnego badz negatywnego
nastawienia spoleczenstwa do proponowanych dzialan (zwtasz-
cza w przypadku edukacji seksualnej lub kontroli urodzin), co
moze wptynaé na liczbe osob, ktore skorzystaja z programu.
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W ramach programu powinny by¢ podejmowane dziatania o udo-
wodnionej skutecznosci w zakresie danego problemu zdrowotnego,
w warunkach danej spotecznosci. Nalezy rozwazy¢, jak ograniczenie
indywidualnych lub srodowiskowych czynnikéw ryzyka wptynie w
przysztosci na zmiang stanu zdrowotnego uczestnikdw programu.
Zalecane jest znalezienie dowodoéw potwierdzajacych skutecznosé
proponowanych interwencji. Nalezy przeanalizowa¢ proponowane
dziatania ze zwrdceniem uwagi na przewidywane punkty krytyczne
(tj. elementy niezbedne do osiagnigcia zamierzonych rezultatow, kto-
rych pominigcie moze negatywnie wplyna¢ na skutecznos¢ progra-
mu), niezbedna kolejnos¢ albo szczegolne warunki przeprowadzenia.
W szczegodlnosci nalezy rozwazy¢, czy program wpisuje si¢ logicz-
nie w inne dostgpne dziatania (np. w przypadku badan przesiewo-
wych, czy obywatel, u ktérego wykryje si¢ chorobe, bedzie miat za-
pewnione leczenie, np. w ramach NFZ).

W przywotanym wyzej programie powiatu inowroclawskiego
— brano pod uwage rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, zalecenia towarzystw naukowych, Ministerstwa Zdrowia,
Funduszu Ludno$ciowego ONZ oraz Komisji Europejskiej.

Jezeli chodzi o wymdg wpisywania si¢ programu w inne dzia-
fania w zakresie ochrony zdrowia, jest to stabos¢ wielu progra-
mow zdrowotnych realizowanych przez jst.

Projekt programu powinien uwzglednia¢ optymalne wykorzystanie
zasobow. W szczegdlnosci nalezy rozwazy¢ mozliwosci organizacyj-
ne, w tym potencjat przewidywanych wykonawcow programu, ocze-
kiwane korzysci i inne efekty (np. zwigkszenie zapotrzebowania na
okreslone ustugi medyczne) oraz oszacowac koszty (pieniezne i nie-
zwiazane bezposrednio z wydatkami, jak np. potrzeba zwolnienia si¢
uczestnika programu z pracy), co powinno da¢ podstawe do zoriento-
wania sig, czy nalezy poszukiwac dodatkowych funduszy na sfinanso-
wanie programu w wersji gwarantujacej maksymalna efektywnosc.

Przyktadowo — w Programie profilaktyki prozdrowotnej dla dzie-
ci powiatu poznanskiego wskazano, ze program realizowany bedzie
przez starostwo powiatowe we wspolpracy z jednostkami oswiato-
wymi oraz osrodkami opiekunczo-zdrowotnymi, na ktérych terenie
powstang otwarte strefy rekreacji dzieciecej. W celu whasciwej reali-
zacji tych zatozen dokonano szczegdtowych obliczen oraz kalkulacji
kosztow zwiazanych z wdrozeniem Programu.

Program zdrowotny od samego poczatku nalezy planowac, orga-
nizowac i wdraza¢ w takiej postaci, zeby mozna bylo ocenic jego
efektywnos¢. Jesli to mozliwe (i adekwatne dla danego problemu
zdrowotnego), nalezy zmierzy¢ wyjsciowa chorobowos¢ (liczba
chorych/100 tys. populacji) i zachorowalnos¢ (liczba nowych przy-
padkéw/100 tys. populacji) albo rozprzestrzenienie czynnika ryzy-
ka, ktory zamierzamy ograniczy¢. W trakcie realizacji programu
powinno si¢ zbiera¢ obiektywne dane, dotyczace udzialu w nim
cztonkow grup docelowych i osiaganych efektow zdrowotnych. Je-
$li ma to zastosowanie, przydatne jest zidentyfikowanie grupy kon-
trolnej — 0s6b niepoddawanych/poddanych w mniejszym zakresie
dzialaniom w ramach programu, dla poréwnania efektow konco-
wych (przy czym nie chodzi tu o pozbawianie czgsci obywateli
Swiadczen, ale np. poréwnanie z danymi historycznymi albo z po-
pulacja sasiedniej gminy, gdzie Swiadczenie nie jest oferowane).

3.3. Wymog efektywnosci

Badanie efektywnosci jest najstabszym punktem w programach
zdrowotnych realizowanych dotychczas przez powiaty. Kazdy pro-
gram powinien przewidywa¢ pomiar efektow jego wdrozenia.

Przez efektywnos¢ nalezy rozumiec¢ stosunek kosztéw do uzy-
skiwanych efektow zdrowotnych. W zwiazku z tym przed przy-
stapieniem do realizacji projektu powinno si¢ zmierzy¢ stan wyj-
Sciowy. Inng metoda jest porownanie wynikow zdrowotnych ze
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zmierzonymi w zblizonej populacji, np. z danymi z sasiedniej
gminy o podobnej populacji, gdzie nie prowadzono programu®.
Nalezy zaznaczy¢, ze jednostki samorzadu terytorialnego nie sa
zobowigzane do samodzielnego przeprowadzania analizy klinicz-
nej i ekonomicznej programu, jednak w jego opisie powinny si¢
znalez¢ elementy pozwalajace oszacowac te wyniki.

Analiza kliniczna polega na poréwnaniu skutecznosci i bezpie-
czenstwa stosowania ocenianej interwencji (sposobu postepowa-
nia) z wynikami innych interwencji (opcjonalnych sposobéw po-
stgpowania), stosowanych w docelowej populacji.

W analizie klinicznej powinny by¢ oceniane efekty zdrowotne,
ktoére stanowia istotne klinicznie punkty koncowe, odgrywajace
istotng rolg w danej jednostce chorobowej, tj.: zgony, zachorowa-
nia badz wyleczenia, jakos¢ zycia, dzialania niepozadane i/lub in-
cydenty medyczne.

Analiza ekonomiczna stanowi pordwnawcza oceng zuzycia za-
sobow koniecznych dla uzyskania efektu klinicznego.

W ocenie tej mozna si¢ postuzy¢ réoznymi technikami:

e Analiza kosztow — efektywnosci.
e Analiza kosztow — uzytecznosci.

e Analiza minimalizacji kosztow.

e Analiza kosztow — konsekwencji.
o Analiza kosztéw — korzysci’.

Samorzady nie musza samodzielnie dokonywac analizy efektu
klinicznego. Zostanie ona przeprowadzona przez AOTM na eta-
pie oceny projektu programu, niemniej autorzy zalecaja dokona-
nie wczesniejszego rozpoznania dostepnych metod lub np. zasad-
nosci wykonywania badan planowanych w programie; w tym ce-
lu warto zasiggna¢ opinii specjalistow w danej dziedzinie.

Skutkiem przyjecia niewlasciwych zatozen lub metod realizacji pro-
gramu moze by¢ uzyskanie negatywnej opinii AOTM. Dalsze nega-
tywne skutki to przede wszystkim nieefektywne wydatkowanie srod-
kow publicznych oraz niespetnienie zatozonych efektow programu.

3.4. Program wieloletni czy roczny?

Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, program zdrowotny moze by¢
realizowany w okresie 1 roku albo wielu lat. Czas realizacji projektu za-
lezy od jst wdrazajacej program. Przy planowaniu okresu realizacji na-
lezy uwzglednic¢ cele, jakie jednostka chce osiagnaé, program i zadania,
jakie zamierza podja¢ dla osiagnigcia zatozonych celéw oraz mozliwo-
sci finansowe. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadku realizacji zadan
z ochrony zdrowia, zwlaszcza dziatan o charakterze profilaktycznym,
mierzalne efekty w postaci poprawy stanu zdrowia mieszkancow z re-
guly beda widoczne po kilku albo nawet kilkudziesigciu latach.

Z uwagi na charakter dziatan podejmowanych w ramach pro-
gramow zdrowotnych autorzy niniejszego poradnika zalecaja re-
alizacj¢ programow w perspektywie wieloletniej. Realizacja pro-
gramu w okresie dtuzszym niz rok pozwala na lepsze rozplanowa-
nie zadan, zmniejsza presj¢ czasowa oraz sprzyja bardziej racjo-
nalnemu gospodarowaniu srodkami publicznymi.

3.5. Budowa harmonogramu realizacji programu zdrowotnego

Harmonogram realizacji programu jest jednym z najistotniej-
szych elementéw programu, a powinien wynika¢ z opisu przewi-
dzianych w nim dziatan.

Ustalajagc harmonogram, nalezy wzia¢ pod uwage m.in. takie
czynniki, jak:

e konieczno$¢ przeprowadzenia konkursu na realizatora programu,
e czas potrzebny na dzialania promocyjne,
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Program zdrowotny od samego poczatku nalezy planowac,
organizowac i wdrazac¢ w takiej postaci, zeby mozna byto ocenic
jego efektywnosc. Jesli to mozliwe (i adekwatne dla danego
problemu zdrowotnego), nalezy zmierzy¢ wyjsciowa chorobowosc¢
(liczba chorych /100 tys. populacji) i zachorowalnose¢ (liczba
nowych przypadkéw,/ 100 tys. populacji) albo rozprzestrzenienie

czynnika ryzyka, ktéry zamierzamy ograniczyc.
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e czas potrzebny na dokonanie naboru na nowe stanowisko pracy,
jezeli realizacja programu bedzie si¢ wiazata z koniecznoscia
zatrudnienia dodatkowego pracownika,

e koniecznos$¢ przeprowadzenia postgpowan o udzielenie zamo-
wienia publicznego (np. w przypadku zakupu sprzetu) lub w
przypadku wartosci zamoéwienia do 14 tys. euro postgpowan
przetargowych przewidzianych w przepisach wewnetrznych
podmiotu zamawiajacego.

Przy budowaniu harmonogramu nalezy wzia¢ réwniez pod
uwage czynniki wynikajace ze specyfiki wdrazanych dziatan.
Przyktadowo, jezeli w ramach programu zostaly zaplanowane
dziatania skierowane na dzieci w wieku szkolnym, to przy ustala-
niu harmonogramu nalezy wzia¢ pod uwage wplyw, jaki na prze-
bieg realizacji programu moga mie¢ ferie czy przerwa wakacyjna.

Harmonogram powinien zawiera¢ takie elementy, jak:
e wskazanie planowanych dziatan,
e okreslenie wykonawcow poszczegdlnych dziatan lub sposob ich
wylonienia,
e czas realizacji poszczego6lnych dzialan (poprzez wskazanie jed-
nostek czasu badz konkretnych dat).

3.6. Gtéwne Zrodta finansowania programéw zdrowotnych

Punktem wyjscia jest okreslenie wartosci programu, nawet jesli be-
dzie to liczba szacunkowa i wymienienie potencjalnych zrodet finan-
sowania. Wazne jest, aby w uchwale organu stanowiacego w sprawie
przyjecia programu zdrowotnego zawrze¢ klauzulg o zobowiazaniu
do szczegotowego ustalania corocznie naktadéw z budzetu jst (samo-
rzady terytorialne obowiazuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym; warunkuje to koniecznos¢ scistego planowania).

Bardzo precyzyjna musi by¢ takze analiza finansowania poje-
dynczych projektow w catym programie. Nalezy okresli¢ wartos¢
programu, w tym skalg¢ wlasnego zaangazowania (pieni¢znego,
jak i rzeczowego), wskaza¢ inne zrodta wsparcia go, oszacowac
mozliwos¢ skorzystania z wolontariatu.

Gléwnym zrédtem finansowania samorzadowych programéw
profilaktycznych pozostaja jednak $rodki wtasne. Mimo ze ksztat-
tujac zrodta dochodow jst nie uwzgledniono jakichkolwiek srod-
kow na realizacj¢ przez nie zadan z zakresu ochrony zdrowia —
gminy, powiaty i wojewddztwa angazujq znaczace kwoty, zarow-
no w przedsigwzigcia zwiazane z rozbudowsq infrastruktury tech-
nicznej zakladow opieki zdrowotnej, jak i na realizacje progra-
mow zdrowotnych.

W tym kontekscie trudne do zrozumienia jest pozbawienie
mozliwosci skorzystania przez jednostki samorzadu terytorialne-
go ze srodkow NFZ, przeznaczonych na programy zdrowotne.

Z jednej strony mamy bowiem do dyspozycji ogromny poten-
cjat (np. w realizacji programow kierowanych do dzieci i mto-
dziezy, w oparciu o szkoty prowadzone przez jst), a z drugiej
— coroczne problemy z wykorzystaniem przez NFZ srodkéw na
programy profilaktyczne.

Mimo to, przy odrobinie aktywnosci i pomystowosci w kon-
struowaniu programow profilaktycznych, jst moga pozyskaé
srodki z kilku zrodet (w lepszej sytuacji sa organizacje obywatel-
skie i zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych katalog grantodaw-
cow moze byC szerszy, a obejmuje m.in. konkursy oglaszane
przez NFZ czy MZ).

Na realizacj¢ programéw profilaktycznych samorzady bardzo
czesto przeznaczajq srodki z tzw. korkowego, czyli pienigdzy
uzyskanych z oplat za koncesje alkoholowe. Praktyka uczy, ze
z ,.korkowego” finansowa¢ mozna programy o bardzo szerokim
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zasiegu, ale warto tez pamietaé, ze ustawa o wychowaniu w trzez-
wosci mowi, iz mozna je wydac tylko na profilaktyke i leczenie
uzaleznien, by osiagac cele ustalone w gminnych programach
rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Inne mozliwe zZrodta finansowania programéw zdrowotnych to:

o Srodki pozyskiwane w ramach konkurséw oglaszanych przez re-
sorty edukacji, sportu czy gospodarki,

e fundusze ochrony srodowiska,

e partnerstwo z III sektorem (organizacje obywatelskie),

e banki, firmy ubezpieczeniowe, przedsigbiorcy (ograniczeniem
sa niejasne przepisy, dotyczace przyjmowania, ewidencjonowa-
nia i rozliczania pomocy tego typu),

e Szwajcarsko-Polski Program Wspotpracy,

e Mechanizmy Finansowe EOG i Norweski Mechanizm Finansowy
(nie sa juz dostepne srodki z perspektywy 20042009, ale trwaja usta-
lenia co do mechanizméw wsparcia przez kraje EOG po 2010 r.).

Srodki na programy zdrowotne mozna takze uzyskaé z regional-
nych programéw operacyjnych, ale pod warunkiem, ze zarzady wo-
jewodztw (instytucje posredniczace, odpowiadajace za wdrazanie

RPO) ogtosza konkurs, w ktorym przewiduje si¢ uzupetnienie dzia-

tan infrastrukturalnych (finansowanych z Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego) o elementy profilaktyki (w ramach tzw.

cross-financing, czyli zasady odstepstwa od monofunduszowosci,

umozliwiajacej elastyczne finansowanie jednofunduszowych pro-
gramoéw operacyjnych Unii Europejskiej).

3.7. Etap obowigzkowy: opinia AOTM

Projekty programéw zdrowotnych opracowywane przez jst podle-
gaja zaopiniowaniu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych.

Kryteria, w oparciu o ktdre sporzadzana jest ocena programu
zdrowotnego, to:

e wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu prio-
rytetow zdrowotnych okreslonych przez MZ w rozporzadzeniu
z 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych oraz
wskaznikdw zapadalno$ci, chorobowosci lub $miertelnosci
okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej;

o skutki nastgpstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci
prowadzacych do przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow o emeryturach
i rentach z FUS, niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow
o emeryturach i rentach z FUS, przewlektego cierpienia lub
przewlektej choroby, obnizenia jakosci zycia;

e znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecz-
nos$ci: ratowania zycia i uzyskania pelnego wyzdrowienia, rato-
wania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia, zapobiegania
przedwczesnemu zgonowi, poprawiania jakosci zycia bez istot-
nego wplywu na jego dtugosc;

e skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo;

e stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdro-
wotnego;

o stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych;

e skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla pod-
miotow zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow publicznych.

Bezposrednia realizacja zadania z zakresu opiniowania progra-
mow zdrowotnych zajmuje si¢ Dzial Programéw Zdrowotnych.
Opiniuje m.in. programy zdrowotne, prowadzi oceng programoéw
na podstawie ww. kryteriow, wspolpracuje z ekspertami ze-
wnetrznymi, osrodkami naukowo-badawczymi oraz podmiotami
zagranicznymi w zakresie objetym zadaniami dziatu.
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Opini¢ wydaje prezes Agencji po zapoznaniu si¢ z rekomenda-
cja Rady Konsultacyjnej AOTM. Nalezy zaznaczy¢, ze rola tej in-
stytucji jest ocena technologii medycznych, w tym okreslanie
skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa interwencji zdrowot-
nych takich jak programy zdrowotne, a w szczego6lnosci stosunku
uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
atakze stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowot-
nych, czyli tzw. efektywnosci ekonomicznej.

Podmiot wnioskujacy o oceng nie jest zobowiazany do samo-
dzielnego wykonywania analiz klinicznej i ekonomicznej. Jednak
wskazane jest zawarcie w projekcie programu zdrowotnego pod-
stawowych informacji pozwalajacych oszacowac te dane, jak:

e szacowane rozpowszechnienie problemu zdrowotnego, ktérego pro-
gram dotyczy, w populacji przewidywanej do objecia programem;

e przewidywana liczba 0sob do objecia programem;

e przewidywane koszty objecia programem pojedynczej osoby.

Oszacowanie tych wielkosci jest czescia prawidlowego plano-
wania programu, gdyz okresla stan wyjsciowy i pozwala nastep-
nie monitorowa¢ efekty dzialania programu (jesli interwencja
zdrowotna ma efekty odlegte w czasie albo trudne do oszacowa-
nia, trzeba takie stwierdzenie w projekcie programu zawrzec).

Przedmiotem oceny AOTM nie jest projekt uchwaty w sprawie
realizacji programu zdrowotnego (chyba ze uchwala zawiera
szczegdtowy opis programu) ani lista programow zdrowotnych
realizowanych przez jst. Przedmiotem tej oceny nie moze tez by¢
strategia ogdlna. Musi to by¢ konkretny program, dotyczacy do-
brze zdefiniowanego dziatania prozdrowotnego (np. program
,Profilaktyka nowotwordw piersi u mieszkanek powiatu”).

Opinia wydawana jest nieodplatnie, w terminie 3 miesiecy od
otrzymania przez Agencj¢ projektu programu i nie ma charakteru
wiazacego. Autorzy niniejszego poradnika stoja jednak na stano-
wisku, ze program negatywnie zaopiniowany przez AOTM nie
powinien by¢ wdrazany, chyba ze z tresci opinii wynika, iz braki
moga by¢ uzupetnione, a bledy usuniete. W naszej ocenie, w ta-
kiej sytuacji jst powinna przedlozy¢ AOTM poprawiony projekt
programu celem ponownego zaopiniowania.

Nalezy pamigtac, ze zgodnie z ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o fi-
nansach publicznych (art. 44) wydatki publiczne powinny by¢ do-
konywane w sposob celowy i oszczedny z zachowaniem zasad:
e uzyskania najlepszych efektow z danych naktadéw oraz
e optymalnego doboru metod i sSrodkow stuzacych osiagnieciu za-

tozonych celow.

Rowniez NIK, kontrolujac dziatalno$é organdw samorzadu te-
rytorialnego, dokonuje tego z punktu widzenia legalnosci, gospo-
darnosci i rzetelnosci.

Opinii AOTM podlegaja projekty programéw zdrowotnych,
ktore nie zostaty uchwalone przed 12 sierpnia 2009 r. (tj. przed
wejsciem w zycie ustawy z 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz ustawy o cenach).

Krok 4. Wdrazanie programow profilaktycznych

4.1. Rola organu stanowigcego jednostki samorzadu
terytorialnego (jst)

Ustawa o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych nie wskazuje wprost organu odpowiedzialnego
za przyjecie programu zdrowotnego, zatem nalezy przyjac za ustawa-
mi ustrojowymi, ze jest to kompetencja organu stanowigcego.

Do projektu uchwaty rady gminy/powiatu lub sejmiku wojewddz-
twa powinna by¢ dofaczona opinia AOTM.

Kwestia do rozstrzygnigcia pozostaje, czy brak opinii Agencji
w sprawie projektu programu wpltywa na waznos¢ uchwaly organu
stanowiacego, zatwierdzajacego program. W naszej ocenie — tak.

Zgodnie z samorzadowymi przepisami ustrojowymi, jezeli pra-
wo uzaleznia waznos¢ rozstrzygnigcia organu jst od jego zatwier-
dzenia, uzgodnienia lub zaopiniowania przez inny organ — zajecie
stanowiska przez ten organ powinno nastapic nie pdzniej niz w cig-
gu 14 dni od dnia dorgczenia tego rozstrzygniecia lub jego projek-
tu. Jezeli organ nie zajmie stanowiska w sprawie, rozstrzygnigcie
uwaza si¢ za przyjete w brzmieniu przedtozonym przez jst.

Nalezy zaznaczy¢, ze termin 14-dniowy, wskazany w przepisach
ustrojowych, nie ma zastosowania do terminu sporzadzenia opinii
przez AOTM — w tym zakresie obowiazuje termin 3-miesigczny, wska-
zany w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Ustrojowe ustawy samorzadowe mowia z kolei
0 opiniowaniu rozstrzygniecia lub projektu rozstrzygnigcia organu,
tymczasem projekt programu stanowi zatacznik do projektu uchwaty
organu stanowigcego. W naszej ocenie zatem powotana wyzej regula-
cja, dotyczaca trybu uzyskiwania opinii, ma zastosowanie takze do opi-
nii Agencji. Uzyskanie jej negatywnej opinii nie pozbawia wszak orga-
nu stanowiacego mozliwosci zatwierdzenia programu.

Uchwata zatwierdzajaca program zdrowotny nie jest tez aktem
prawa miejscowego, jej wejscie w zycie nie jest wigc uzaleznione od
ogloszenia uchwaty w wojewddzkim dzienniku urzedowym.

W rozstrzygnieciu nadzorczym wojewody s$wigtokrzyskiego
z 12 marca 2009 r. (NK. 1-0911/36/2009) wskazano, ze programy
nie majq waloru przepisow powszechnie obowiazujacych. Jest to
akt prawny organu gminy, okreslajacy sposob dzialania gminy.
Program w rzeczywistosci jest zatem planem dziatania gminy
w okreslonym zakresie.

Powyzszy akt nadzoru zostat wydany co prawda w odniesieniu do
programu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, niemniej podniesione w uza-
sadnieniu argumenty sa aktualne rdwniez w odniesieniu do pro-
graméw zdrowotnych.
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4.2. Wybor realizatoréw programu — procedura konkursowa

Zgodnie z ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkoéw publicznych, w przypadku programéw zdro-
wotnych realizowanych przez inne podmioty niz NFZ, wyboru re-
alizatora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu
ofert, z zastrzezeniem odrgbnych przepisow.

O przeprowadzeniu konkursu ofert podmiot ogtasza w swojej
siedzibie i na swojej stronie internetowej — co najmniej na 15 dni
przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

W ogloszeniu okresla si¢ w szczegolnosci:

e przedmiot konkursu ofert;

e wymagania stawiane oferentom, niezbgdne do realizacji
programu zdrowotnego;

e termin i miejsce sktadania ofert.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, do trybu przepro-
wadzenia konkursu ofert i zawarcia umoéw o realizacje programu zdro-
wotnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego, doty-
czace przetargu (art. 701-705 k.c.).

Zgodnie z przepisami, ogloszenie, a takze warunki przetargu moga
by¢ zmienione lub odwotane tylko wtedy, gdy zastrzezono to w ich tre-
$ci. Organizator od chwili udostgpnienia warunkow, a oferent od chwi-
li Ztozenia oferty zgodnie z ogloszeniem przetargu, sa obowiazani po-
stepowac zgodnie z postanowieniami ogloszenia, a takze warunkow
przetargu. Oferta ztozona w toku przetargu przestaje by¢ wiazaca, gdy
zostata wybrana inna albo gdy przetarg zostat zamkniety bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert, chyba ze w warunkach przetargu zastrzezono
inaczej. Organizator jest obowiazany niezwlocznie powiadomic na pi-
$mie uczestnikow przetargu o jego wyniku albo o zamknigciu przetar-
gu bez dokonania wyboru. W warunkach przetargu mozna zastrzec, ze
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przystepujacy do przetargu powinien, pod rygorem niedopuszczenia

do niego, wptaci¢ organizatorowi okreslona sume albo ustanowi¢ od-

powiednie zabezpieczenie jej zaplaty (wadium).

Jezeli uczestnik przetargu, mimo wyboru jego oferty, uchyla si¢
od zawarcia umowy, ktorej waznos¢ zalezy od spetnienia szczegol-
nych wymagan przewidzianych w ustawie, organizator przetargu
moze pobrana sume¢ zachowaé albo dochodzi¢ zaspokojenia
z przedmiotu zabezpieczenia. W pozostatych wypadkach wadium
nalezy niezwlocznie zwrécié, a ustanowione zabezpieczenie wyga-
sa. Jezeli organizator przetargu uchyla si¢ od zawarcia umowy, jego
uczestnik, ktorego oferta zostata wybrana, moze zadac zaplaty po-
dwdjnego wadium albo naprawienia szkody.

Organizator oraz uczestnik przetargu moze zazada¢ uniewaznienia
zawartej umowy, jezeli strona tej umowy, inny uczestnik lub osoba
dzialajaca w porozumieniu z nimi wptyneta na wynik przetargu w spo-
s6b sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami. Uprawnienie po-
wyzsze wygasa z uplywem miesigca od dnia, w ktorym uprawniony
dowiedzial si¢ o istnieniu przyczyny uniewaznienia, nie pozniej jednak
niz z uptywem roku od dnia zawarcia umowy.

Przepiséw o zamdwieniach publicznych nie stosuje si¢ do wyboru
realizatora programu zdrowotnego.

Do odrgbnych przepisow, o ktérych wspomina ustawa o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
a obowiazujacych przy wyborze organizatora konkursu na realizatora
programu zdrowotnego, nalezy zaliczy¢ ustawe z 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamdowienia na
$wiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z przywolanymi przepisami, organ jst moze udzieli¢ zamo-
wienia na $wiadczenia zdrowotne:

e niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan
okreslonych w statucie tego zaktadu;

e osobie wykonujacej zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki — na zasadach okreslonych
w odrgbnych przepisach;

e grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielggniarek, po-
toznych prowadzacym dziatalnos¢ na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach;

e osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny, ktora dysponuje lokalem oraz
aparatura i sprzg¢tem medycznym, odpowiadajacymi wymaganiom
przewidzianym dla zaktadow opieki zdrowotnej, oraz spetnia
warunki okreslone w przepisach o dziatalnosci gospodarczej.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiad-
czen w zakresie udzielonego zamoéwienia ponosza solidarnie udziela-
jacy zamowienia i przyjmujacy zamowienie. W zakresie udzielonego
zamowienia przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci.

Umowe o udzielenie zamowienia zawiera si¢ na czas udzielania
okreslonych swiadczen zdrowotnych lub na czas okreslony, na podsta-
wie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamo-
wienia. W rozporzadzeniu wykonawczym uszczegdtowiono, ze umo-
wa nie moze by¢ zawarta na czas krétszy niz 3 miesiace, chyba ze z ro-
dzaju i ilosci $wiadczen zdrowotnych wynika czas krétszy. Do zawie-
rania umow i przeprowadzania konkursu nie stosuje si¢ przepisow pra-
wa zamowien publicznych.

Ogtoszenie o konkursie zamieszcza si¢ na tamach prasy codzienne;j,
na tablicy ogloszen w siedzibie udzielajacego zamdwienia i w siedzi-
bie terenowo wiasciwego okregowego organu samorzadu zawodu me-
dycznego, odpowiedniego ze wzgledu na rodzaj swiadczen zdrowot-
nych objetych ogloszeniem.
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W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzy-
gnigciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej
umotywowang skarge. Do czasu jej rozpatrzenia postepowanie kon-
kursowe zostaje zawieszone. Komisja konkursowa rozpatruje skarge
w ciagu 3 dni od daty jej ztozenia. O wniesieniu i rozstrzygnigciu
skargi komisja konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie infor-
muje pozostalych oferentow i udzielajacego zamowienia.

Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamowienia umotywowany
protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o wynikach konkursu. Wniesienie protestu
jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. Po wniesieniu prote-
stu udzielajacy zamowienia, az do jego rozstrzygniecia, nie moze za-
wize¢ Umowy.

Udzielajacy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej
w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia. O wniesieniu i rozstrzygnigciu
protestu udzielajacy zamowienia niezwtocznie informuje w formie pi-
semnej pozostalych oferentow. W przypadku uwzglednienia protestu
udzielajacy zamowienia powtarza konkurs ofert.

Udzielajacy zamOwienia obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodna
z wybrang przez komisje konkursowa najkorzystniejsza oferta w ter-
minie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert. Umowa o udzie-
lenie zamdwienia zostaje zawarta z chwila podpisania jej przez obie
strony. Wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadza-
nia nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmu-
Jjacego zamowienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

4.3. Mozliwosci realizowania programow profilaktycznych przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Odmienne zasady przekazywania srodkéw na realizacje programow
zdrowotnych ustanowiono dla samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (spzozow).

Zgodnie z art. 54 ust. 1 pkt 2, spzoz moze uzyskiwac srodki finan-
sowe na realizacje¢ programéw zdrowotnych w rozumieniu przepisow
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym
na niezbedne do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup spe-
cjalistycznych wyrobéw medycznych, na podstawie umowy i w zakre-
sie w niej okreslonym.

Zadanie to moze by¢ finansowane ze srodkéw publicznych, pozo-
stajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, pod-
miotu, ktory utworzyt zaklad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego
lub innych podmiotéw uprawnionych na podstawie odrebnych przepi-
séw. Do warunkow i trybu przekazywania srodkow publicznych przez
dysponentdw tych srodkéw nie majq zastosowania przepisy o zamo-
wieniach publicznych.

Zasady realizacji i finansowania programéw zdrowotnych okreslaja
przepisy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych. Niestety, ustawodawca nie sprecyzowalt, czy nalezy
przez to rozumie¢ réwniez obowiagzek przeprowadzenia konkursu
ofert. Wydaje sie, ze nie. Szczegdtowe warunki przekazania spzozom
srodkow publicznych na realizacje programéow zdrowotnych, sposob
rozliczania tych srodkoéw oraz sprawowania kontroli reguluje rozpo-
rzadzenie MZ z 1 lipca 2005 r. Zgodnie z tym aktem, przekazanie przez
zleceniodawcg srodkow publicznych na realizacje programéw zdro-
wotnych nastepuje na podstawie umowy o realizacj¢ zadania. Zlece-
niodawca przed podpisaniem umowy przedstawia zleceniobiorcy wy-
kaz przewidzianych do realizacji zadan w ramach programéw zdro-

wotnych lub programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, beda-
cych przedmiotem umowy.

Zleceniobiorca przedstawia zleceniodawcy plan rzeczowo-finanso-
wy na realizacj¢ programu zdrowotnego bedacego przedmiotem umo-
wy oraz informacj¢ o prowadzonej dziatalnosci, za okres wskazany
przez zleceniodawce. Srodki publiczne przekazane zleceniobiorcy na
zadania okreslone w umowie podlegaja rozliczeniu przez zleceniobior-
ce. Zleceniodawca jest uprawniony — w okresie trwania umowy oraz
po jej wygasnieciu albo rozwiazaniu — do przeprowadzenia kontroli
wykorzystania srodkow publicznych przekazanych na jej podstawie.

Podmiot, ktory utworzyt spzoz, moze réwniez przekazac srodki na
realizacje programow zdrowotnych w formie dotacji. Zgodnie z art. 55
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, spzoz moze otrzymywac dota-
cje m.in. na realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i ura-
zom lub innych programéw zdrowotnych oraz promocje¢ zdrowia,
w tym na realizacj¢ programow wieloletnich.

Dotacje na realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom
iurazom lub innych programéw zdrowotnych oraz na promocje
zdrowia moze przekaza¢ réwniez wlasciwy organ jst. Z brzmienia
przepiséw wynika zatem, ze nie musi to by¢ organ jednostki, kto-
ra utworzyta zaktad.

Do otrzymania dotacji na promocj¢ zdrowia nie jest konieczne przy-
gotowanie programu zdrowotnego. Wynika to z uzycia w odniesieniu
do ,,promocji zdrowia” stowa ,,oraz”. Przy udzielaniu dotacji nalezy
uwzgledni¢ przepisy ustawy o finansach publicznych.

4.4. Zlecenie realizacji programéw zdrowotnych organizacjom
obywatelskim

Nie ma przeszkdd prawnych, by zleci¢ realizacje przynajmniej nie-
ktorych zadan przewidzianych w programie zdrowotnym na zasadach
okreslonych w ustawie z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie. Dziatania z zakresu ochrony i promocji
zdrowia zostaty zaliczone do zadan, ktore mogg realizowac organiza-
cje pozarzadowe w ramach dziatalnosci pozytku publicznego.

Zlecanie realizacji takich zadan moze mie¢ forme:

e powierzenia wykonania zadan publicznych, wraz z udzieleniem
dotacji na sfinansowanie ich realizacji,

e wspierania wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem
dotacji na dofinansowanie ich realizacji.

Powierzenie zadan odbywa sie w drodze otwartego konkursu ofert.

4.5. Promocja programéw zdrowotnych

Promocja programu powinna spehia¢ funkcje informacyjna (do-
starczenie wiedzy o programie, a w szczegdInosci o dziataniach podej-
mowanych w jego ramach) i pobudzajaca (wywotanie zamierzonych
postaw poprzez dostarczenie odpowiednich argumentow).

Najczesceiej realizatorzy programu nie dysponuja znaczacymi srod-
kami finansowymi na przeprowadzenie kampanii promocyjne;j.

Zdani sa wigc na formy promocji dostepne w ramach dziatal-
nosci biezacej urzgdu samorzadowego oraz wlasng inwencje¢ i po-
mystowos¢ (ktora czesto podpowiada rozwiazania b. skuteczne
w docieraniu do mieszkancow).

Uzywanie ulotek i zwyktych plakatow, opartych gtéwnie na tresci,
nie powoduje oczekiwanych efektow promocji. W nattoku przekazow
informacyjnych, by zaistnie¢, nalezy si¢ w zdecydowany sposob wy-
rézni¢, uzywajac nowych, kreatywnych form promocji, obecnie o wie-
le bardziej skutecznych niz typowe ,,ogtoszenia”.

Do prowadzenia dziatan promocyjnych warto zaprosi¢ osoby, ktore
odczuly ,,na wilasnej skorze” pozytywne efekty profilaktyki. Nie wol-
no tez zapomnie¢ o zamieszczaniu w dostgpnych nosnikach informa-
cyjnych sprawozdania z realizacji programu (,,twarde” rezultaty).
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Bedzie to doskonaty zacheta do udziatu w kolejnym programie
profilaktycznym.

Krok 5. Monitoring i kontrola realizacji programu
zdrowotnego

5.1. Zasady prowadzenia monitoringu i kontroli programu
zdrowotnego

Monitorowanie i kontrola (nie sa to pojecia tozsame) powinny by¢
niezbednymi narzedziami stosowanymi w procesie zarzadzania pro-
gramem zdrowotnym.

Monitorowanie mozna zdefiniowa¢ jako systematyczne, ciagte po-
zyskiwanie, analizowanie oraz wykorzystywanie informacji do celow
kontroli zarzadzania i podejmowania decyzji. Monitoring dostarcza in-
formacji, na podstawie ktorych zarzadzajacy moga zidentyfikowac i
rozwigza¢ problemy zwigzane z wdrazaniem programu, a takze oceni¢
postep w stosunku do pierwotnych planow.

Monitorowanie odbywa si¢ na wszystkich poziomach realizacji pro-
gramu, pozwala zmierzy¢ postep wzgledem zaplanowanego harmono-
gramu dziatan, budzetu, zatozen oraz zaplanowanych efektow (rezul-
tatow). Staly monitoring umozliwia wychwycenie probleméw wyste-
pujacych w toku wdrazania programu, zdiagnozowanie ich przyczyny
oraz okreslenie sposobu rozwiazania lub przeciwdziatania.

Plan monitoringu obejmuje takie kwestie, jak rodzaj informacji, ja-
kie beda zbierane, kiedy, przez kogo i za pomoca jakich narzedzi, a tak-
ze ustalenie, kto, jak czgsto i w jakim celu bedzie analizowat zebrane
informacje oraz komu wyniki analiz beda dostarczane. Planowanie
systemu monitorowania obejmuje 5 krokow:

e analiz¢ celow programu,

e przeglad procedur wdrazania,

o przeglad wskaznikow,

e zaprojektowanie formatu raportow,

e przygotowanie planu wdrazania systemu monitorowania.

System monitoringu powinien zosta¢ przygotowany na etapie
planowania.

Monitorowanie nie ogranicza si¢ tylko do zbierania informacji. Da-
ne te musza zosta¢ przygotowane w odpowiedniej formie i przekazane
osobom zarzadzajacym programem. Powinny zosta¢ ustalone mecha-
nizmy komunikacji zapewniajace, ze niezbedne informacje powstang
i zostang wykorzystane w sposob terminowy i skuteczny. Dwa podsta-
wowe rodzaje mechanizméw to raporty na temat postgpu realizacji
programu i przeglad postepu prac.

Cele kontroli procesu realizacji programu profilaktycznego. Kontro-
la sprawdza przebieg postepowania z punktu widzenia prawa, a szcze-
golnie prawidlowosci w wydatkowaniu Srodkow finansowych i ma
charakter zdecydowanie incydentalny. Celem kontroli jest zidentyfiko-
wanie zaistniatych nieprawidlowosci, przeanalizowanie ich przyczyn
oraz sformutowanie wnioskow i zalecen. Zalecenia pokontrolne maja
za zadanie doprowadzenie do stanu zgodnego z prawem i wyelimino-
wanie podobnych zdarzen w przysztosci.

5.2. Wskazniki monitorowania programéw zdrowotnych

Podstawa procesu monitorowania programu jest ocena postepu
W osiaganiu zamierzonych celow. Stuza temu wskazniki monito-
rowania, ktore powinny by¢ konkretne, porownywalne i mierzal-
ne. Powinny dotyczy¢ zachowan zdrowotnych spoteczenstwa
(np. trybu zycia i innych czynnikow wptywajacych na zdrowie),
chordb (np. czestotliwosci wystepowania i sposobow monitoro-
wania choréb przewlektych, powaznych i rzadko wystepujacych)
oraz systemow opieki zdrowotnej (np. dostepu do opieki zdrowot-

2010r.

nej, jej jakosci, pracownikow stuzby zdrowia i rentownosci syste-
mow opieki zdrowotnej).

Sposréd wielu kategorii badanych danych polecamy zestaw wskaz-
nikéw zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej, przydatnych i sprawdzo-
nych w praktyce wdrazania programéw zdrowotnych. Dane zbierane
W oparciu o tego typu porownywalne wskazniki zdrowotne, a takze
wspolnie uzgodnione definicje oraz metody gromadzenia i ich wyko-
rzystywania — maja zastosowanie w catej Europie.

5.3. Obowigzek przekazywania informacji o zrealizowanych
programach

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych nakfada na gminy, powiaty i wojewodztwa obowia-
zek przekazywania informacji o zrealizowanych w ubiegtym roku pro-
gramach zdrowotnych oraz programach planowanych w roku bieza-
cym. Informacje o tych programach jednostka samorzadu terytorialne-
go oraz wojewoda przekazujg w formach pisemnej i elektronicznej,
w postaci arkusza kalkulacyjnego bazy danych, zgodnie ze wzorem
stanowiacym zalacznik do rozporzadzenia MZ z 25 sierpnia 2008 .
w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz
wzoru dokumentu zawierajacego te informacje.

Prawodawca nie wypowiedzial si¢ wprost, jak nalezy traktowac
programy realizowane w okresie dtuzszym niz rok, tzn. czy nalezy je
uwzglednia¢ w informacji, mimo iz nie zakonczyta si¢ ich realizacja.
Odpowiedz na to pytanie wynika posrednio z tresci wzoru formularza
informacji, w ktorym do rubryki ,,Czas trwania programu” dodano wy-
jasnienie, iz nalezy okresli¢ caty okres realizacji programu, co oznacza,
ze zadania zrealizowane w danym roku w ramach programéw wielo-
letnich réwniez powinny zosta¢ wskazane w informacji.

Informacje w formie elektronicznej powinny by¢ dostarczane na no-
$niku umozliwiajacym odczyt danych, w sposob cyfrowy albo po-
przez teletransmisje.

Gmina przekazuje powiatowi informacje o zrealizowanych
w ubieglym roku programach zdrowotnych oraz o programach
zdrowotnych planowanych na rok biezacy w terminie do 31 stycz-
nia kazdego roku.

Powiat przekazuje marszatkowi wojewodztwa informacje o zreali-
zowanych w ubieglym roku programach zdrowotnych oraz progra-
mach planowanych na rok biezacy, w tym rowniez informacje o pro-
gramach zdrowotnych otrzymane od gmin, w formie zbiorczej, w ter-
minie do 5 lutego kazdego roku.

Samorzad wojewodztwa przekazuje wojewodzie informacije o zre-
alizowanych w ubieglym roku programach zdrowotnych oraz o pro-
gramach zdrowotnych planowanych na rok biezacy, w tym rowniez in-
formacje o programach zdrowotnych otrzymane od gmin i powiatow,
w formie zbiorczej, w terminie do 12 lutego kazdego roku. m

:L http://www.lodzkie.pl/lodzkie /-zdrowie /Profilaktyka/informacje_ogolne.html
2. Anna Fiks, "Profilaktyka i promocja dziatania na rzecz zdrowia mieszkaricéw todzi",
s. 81-82 w: "Polityka Zdrowotna VI", pazdziernik 2006.
3. Maciej Dercz, Tomasz Rek, "Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz"
s. 19, ABC Wolters Kluwer Business 2007.

4. First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986,
http://www.inib.uj.edu.pl/zdrowie/

5.Za American Public Health Association — oprac. na podst. Wurzbach ME (ed.).
Community Health Education and Promotion-A Guide to Program Design and
Evaluation. Aspen Publishers, Inc., Gaithersburg, Maryland, 2002 (Zrédto:
www.aotm.gov.pl)

6. Konferencja samorzadowa, "Realizacja programdéw zdrowotnych przez jednostki
samorzadu terytorialnego po wejsciu w Zycie ustawy koszykowej", Krakéw 8 kwietnia
2010 r. ("AOTM — wspétpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie
oceny programéw zdrowotnych", Anna Zawada).

7. Wytyczne oceny technologji medycznych (HTA) — Zatacznik do zarzadzenia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 1/2010 z 4 stycznia 2010 r.

8. Maciej Dercz, Tomasz Rek, "Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz" s.
337 ABC Wolters Kluwer Business 2007 .

9. Portal zdrowia publicznego w Unii Europejskiej, http://ec.europa.eu/health-
eu/health_in_the_eu/ec_health_indicators/index_pl.htm



Stuzba Zdrowia

HPV w liczbach

Z prof. dr. hab. med. Januszem Slusarczykiem, kierownikiem Zaktadu Zdrowia
Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na temat epidemiologii,
zagrozenia i profilaktyki HPV rozmawia Marcin Wetnicki.

Rak szyjki macicy to przede wszystkim
konsekwencja zakazenia HPV. Czy dyspo-
nujemy rzetelnymi danymi odnosnie do roz-
powszechnienia zakazenia tym wirusem?

— Wiemy, ze rak szyjki macicy jest waz-
nym problemem klinicznym, a zakazenia
HPYV naleza do najczestszych zakazen prze-
noszonych droga plciowa. Warto pamietac,
Ze wirus przenosi si¢ nie tylko droga kontak-
tow seksualnych, ale takze przez kontakt sko-
ra—skora. Stosowanie prezerwatywy zmniej-
sza ryzyko zakazenia.

Powinowactwo do nabtonka narzadow
plciowych wykazuje ponad 30 typow HPV,
z czego okolo 15 ma charakter onkogenny
(high risk). Typy ,,szczepionkowe”, czyli
HPV 161 18, stanowia czynnik onkologiczny
70% rakéw szyjki macicy. Nieonkogenne
HPYV, nazywane typami niskiego ryzyka (low
risk), wywoluja tagodne, brodawczakowate
zmiany narzadéw plciowych. Za powstawa-
nie 90% z nich odpowiadajg HPV 6 i 11.

Wektorem zakazenia HPV s3 mezczyzni.
Czy dysponujemy danymi na temat roz-
powszechnienia nosicielstwa w naszym
kraju?

— Nie ma osobnych danych dla ptci. Uwa-
Za si¢ natomiast, ze w okresie aktywnosci
seksualnej okoto 50-80% kobiet i mezczyzn
zakaza si¢ HPV. Do pierwszego zakazenia
dochodzi najczgsciej w krotkim czasie po ini-
cjacji, chociaz w czasie catego okresu aktyw-
nosci seksualnej najprawdopodobniej docho-
dzi do wielu kontaktow z HPV. Ponad 80%
przypadkow to zakazenia przemijajace, bez-
objawowe i ustgpujace samoistnie. Potowa
wywolywana jest jednak przez typy onko-
genne.

Jak wyglada zachorowalno$é i umieral-
no$¢ na raka szyjki macicy wsrod Polek
i jak nasz kraj wypada pod tym wzgledem
na tle innych krajow UE?

— W Polsce w 2007 . zachorowato na raka
szyjki macicy 3431 kobiet, z czego ponad po-
fowa zmarla — to dane z Krajowego Rejestru
Nowotworéow z 15 kwietnia 2010 r. Pod
wzgledem czgstosci wystgpowania wsrdd in-
nych nowotwordw u kobiet zajmuje 4. miej-
sce. Jest to sytuacja epidemiologiczna zblizo-
na do danych z Europy. Wskazuja one na na-
stepujaca kolejnos¢ wystepowania nowotwo-

ot. Jacek Persa

Najwieksza czestosc
zakazen wystepuje
wsrod najmtodszych
kobiet, na catym
Swiecie 50%
zakazonych wirusem
HPV kobiet

| mezczyzn jest
miedzy 15

a 29 rokiem zycia

réw pod wzgledem ich czgstosci: rak sutka
(62,3%), jelita grubego/odbytnicy (24,2%),
trzonu macicy (12,1%), szyjki macicy
(11,9%). Jest jednak 7. z kolei nowotworem
wérdd innych pod wzgledem $miertelnosci
(sutek, jelito grube/odbytnica, ptuca, zotadek,
jajniki, trzustka, szyjka macicy). Natomiast
inaczej wyglada sytuacja epidemiologiczna
raka szyjki macicy na $wiecie. W statysty-
kach ogolnoswiatowych wystepuje on na
drugim miejscu (16,2%) po raku sutka
(37,4%) i stanowi 3. w kolejnosci przyczyng

$miertelnosci w przebiegu choroby nowo-
tworowej (kolejno sutek, ptuca, szyjka maci-
cy) (IARC Cancer Base, 2004).

Czy akcje informacyjne na temat badan
cytologicznych prowadzone w ostatnich
latach w widoczny sposob wplynely na epi-
demiologie tej choroby?

— Takie zmiany s zwykle widoczne po
pewnym czasie. Obecnie mozna raczej roz-
wazac przypuszczenia oparte na poszlakach.
Na przyktad od 2002 r., gdy pojawily si¢
pierwsze doniesienia o zaawansowanych
badaniach nad nowsg szczepionkg przeciw
rakowi szyjki macicy, mozna zanotowac
stopniowy spadek liczby nowych przypad-
kow choroby w Polsce. Z drugiej strony, na
jednej z konferencji w 2008 r. ogloszono, ze
na 5,6 mln zaproszen na badania cytologicz-
ne finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, wystane kobietom w Polsce
w 2007r., zglosito si¢ zaledwie 10% zapro-
szonych.

0d kilku lat trwaja debaty na temat
uwzglednienia szczepienia przeciwko HPV
w kalendarzu szczepienn obowigzkowych.
Jaka jest Pana opinia odnosnie do sku-
tecznosci i bezpieczenstwa tego szczepie-
nia jak réowniez oczekiwanego wptywu roz-
powszechnienia go na epidemiologie zaka-
zenia HPV i raka szyjki macicy.

— Szczepienia ochronne, zintegrowane
z programem badan przesiewowych, sg naj-
bardziej efektywna metoda profilaktyki raka
szyjki macicy. Szczepienia sa bezpieczne
i dobrze tolerowane, nalezy je wykonywac
przede wszystkim w populacji dziewczat
przed inicjacja seksualna. Bardzo istotna role
odgrywaja wiec lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej: lekarze rodzinni oraz pediatrzy,
ktorzy powinni informowac rodzicéw oraz
milode pacjentki o mozliwosci zaszczepienia
si¢ przeciwko HPV.

Najwieksza czestos¢ zakazen wystepuje
wsrdd najmiodszych kobiet, na catym $wie-
cie 50% zakazonych wirusem HPV to kobie-
ty i mg¢zezyzni migdzy 15. a25. rokiem zycia.
Liczba nowych zakazen, pierwotnych i wtor-
nych, maleje z wiekiem, ale ryzyko utrzymu-
je sig przez caly okres aktywnosci seksualne;j.
Dlatego tak wazna jest dlugotrwata ochrona,
ktora moze zapewni¢ szczepionka. m
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Ewa Krupczynska

Polkowice byly pierwsze

il

minny Wyscig o0 zdrowie
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II.

Na umieszczonych w ruchliwych punktach miasta bilbordach nastolatki
reklamujg czwarta juz edycje Polkowickich Dni ,Chronie zycie przed rakiem”,
ktorymi miasto zyto przez pierwszy kwartat 2010 r.

szkotach  mtodziez
stuchata  wyktadow
na temat profilaktyki
raka szyjki macicy,
propagujacych zara-
zem zdrowy styl zycia. Zorganizowano tez
konferencj¢, a w przychodniach przepro-
wadzano gratisowe badania cytologiczne
i mammograficzne oraz bezptatne szcze-
pienia szesnastolatek, mieszkanek gminy
Polkowice, przeciwko wirusowi HPV.

JedenasScie programow
w jednej gminie

— Gdy tylko weszly na polski rynek
szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego, postanowitam zainteresowac
szczepieniem nastolatek radnych Polkowic.
Rada miejska szybko podjeta te propozycje
— wspomina inicjatorka szczepien przeciw
HPV, Mariola Ko$mider, dyrektor Polko-
wickiego Centrum Ustug Zdrowotnych.

Burmistrz Polkowic, Wiestaw Wabik,
potwierdza, ze gdy dyrektor Kosmider

2010

przedstawita mu dane dotyczace zachoro-
walnosci na raka szyjki macicy i wyjasni-
ta znaczenie szczepien przeciw HPV, od
razu zaakceptowatl jej propozycje. — War-
to namawia¢ kobiety do badan i szczepié
nastolatki. To nieustanny wyscig o zdro-
wie — mowi burmistrz, ktéry sam jest oj-
cem trzech corek.

Profilaktyka zdrowotna jest bliska samo-
rzadowi Polkowic od kilkunastu lat. Do pro-
wadzonych 10 programéw profilaktycznych
doszedt w 2007 r. jedenasty — ,,Chronig¢ zy-
cie przed rakiem”.

Polkowice sa pierwsza gming w Polsce,
ktéra zdecydowata si¢ na sfinansowanie
szczepien przeciw HPV dla catego rocznika
dziewczat. W 2007 r. zaszczepiono wszyst-
kie dziewczeta urodzone w 1991 r. Kolejne
grupy szesnastolatek zaszczepiono w 2008,
2009 i 2010 r. Zatozono bowiem, ze bedzie
to program dlugofalowy i w nastgpnych la-
tach obejmie kolejne roczniki uczennic IIT
klasy gimnazjum.

— Program profilaktyki raka szyjki maci-
cy opiera si¢ na szerokiej edukacji skierowa-

nej do milodziezy i jej rodzin, a takze do
wszystkich mieszkancow Polkowic. Wiado-
mosci przekazywane sa w atrakcyjnej for-
mie, podczas wykladow specjalisci mowia
W przystepny sposob o profilaktyce chorob
nowotworowych.  Kolejnym etapem jest
szczepienie 16-latek przeciw wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego oraz zaproszenie na
bezptatne badania cytologiczne i mammo-
graficzne ich mam i innych mieszkanek
gminy. W tym roku zaszczepiliSmy 212
dziewczat, a dla kobiet przygotowaliSmy
700 zaproszen na badania — informuje Ma-
riola Kosmider.

O wirusie w szkole,
domu i na ulicy

W poprzednich latach program ,,Chro-
ni¢ zycie przed rakiem” reklamowaty bil-
bordy ze zdjgciami dziewczat — ambasado-
rek tej akcji. W tym roku pojawili si¢ na
bilbordach takze chtopcy, zachecajac wraz
z dziewczgtami do szczepien i badan on-
kocytologicznych.
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Stuzba Zdrowia

— Wazne jest, by nasi koledzy tez wie-
dzieli o wirusie HPV i chorobach, ktore wy-
woluje — méwi jedna z tegorocznych amba-
sadorek akcji, Alicja Dembek i dodaje, ze
mlodziez z innych miejscowosci przewaz-
nie nie ma pojecia, co to jest wirus HPV,
podczas gdy gimnazjalisci z Polkowic wie-
dza na ten temat niemal wszystko. — Jeste-
$my bombardowani wiadomosciami o tym
wirusie w szkole, na ulicy, podczas prelekcji
dla mlodziezy. Lekarze podczas wyktadow
nie strasza nas $Smiertelna choroba, ale mo-
wig przede wszystkim o tym, jak mozna jej
uniknaé poprzez odpowiedni styl zycia,
dzigki szczepieniom przeciw HPV i bada-
niom cytologicznym. Potem sami staramy
si¢ przekaza¢ innym wiedzg, ktora zdobyli-
$my. Takze naszym rodzicom i znajomym.

Dzigki m.in. edukacji prowadzonej
przez mlodych ludzi, ktoérzy majq za za-

danie przekona¢ do badan swoje mamy
i ciocie, z roku na rok zwigksza si¢ swia-
domos$¢ polkowickich kobiet dotyczaca
znaczenia badan profilaktycznych i coraz
wigcej kobiet przychodzi na badania cy-
tologiczne i mammograficzne. W polko-
wickich gimnazjach przedcigano sig

wczesnego wykrywania raka szyjki maci-
cy realizowany przez NFZ, na badania cy-
tologiczne zgltaszato si¢ u nas tylko ok.
7% z zaproszonych listownie kobiet. Te-
raz, gdy zapraszaja i naklaniaja do badan
corki i synowie, zglasza si¢ juz 30%. Li-
czymy, ze z czasem osiagniemy 100%,

— Warto byto przejechac pét Polski, zeby
zobaczyc¢, jak w Polkowicach prowadzi sie
kampanie ,Chronmy zycie przed rakiem”

— mowi piosenkarka Halinka Mlynkova

w tym roku, ktora klasa namowi wigcej
na badania.

— Okazato sig, ze mtodziez jest dosko-
nalym partnerem w dzialaniach profilak-
tycznych. Gdy funkcjonowat program

h hliski

i

IV Konferencja ,,Chronie zycie przed rakiem” - przemawia burmistrz Polkowic, Wiestaw Wabik.
Siedza: Mariola Kosmider, dyrektor Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych, i piosenkarka Halinka

Miynkova.

podobnie jak jest juz teraz w przypadku
szczepien szesnastolatek przeciw HPV
— moéwi Ewa Szczecinska-Zielinska, rzecz-
nik prasowy Urzedu Gminy Polkowice.

Halinka Mlynkova podziwia

Dobrg okazja, aby zacheci¢ do badan, byt
zorganizowany dla polkowickich kobiet kon-
cert, w ktorym wystapita m.in. Alicja Majew-
ska. Tuz przed wejsciem na t¢ imprezg 16-let-
nie ambasadorki kampanii rozdawaty pa-
niom zaproszenia na bezptatne badania cyto-
logiczne. Do skorzystania z nich namawiat
przed koncertem takze burmistrz Polkowic.

Co roku w marcu organizowana jest w Po-
lkowicach konferencja podsumowujaca Po-
lkowickie Dni ,,Chronig zycie przed rakiem”,
podczas ktorej z udziatem lekarzy, lokalnych
wiladz, ambasadorek kampanii i mlodziezy
prowadzona jest dyskusja na temat profilak-
tyki chorob nowotworowych. Konferencje
urozmaicane sa wystepami zespotow mu-
zycznych. W tym roku zaprezentowal sig¢
Madox, laureat programu ,,Mam talent”.

— Warto bylo przejechaé pét Polski, zeby
zobaczy¢, jak w Polkowicach prowadzi si¢
kampani¢ ,,Chronmy zycie przed rakiem”
—mowita podczas konferencji piosenkarka
Halinka Mlynkova, ambasadorka tegorocz-
nej krajowej kampanii ,,Chronmy Zzycie
przed rakiem”.

— W Polsce szczepienia przeciw HPV sa
zalecane, ale nie sa finansowane z budzetu
panstwa. Macie szczgscie, ze w tym miescie
sa wladze, ktore znajduja na ten cel Srodki
i chronia was przed grozna choroba — stwier-
dzita jedna z lekarek uczestniczacych w kon-
ferencji.

W ciagu ostatnich 4 lat zaszczepiono
w gminie Polkowice przeciw wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego 900 dziewczat. Na
szczepienia nastolatek przeciw HPV i pro-
gram ,,Chronig zycie przed rakiem” z gmin-
nej kasy wyasygnowano w tym okresie 1,4
min zh Burmistrz Wiestaw Wabik zapewnia,
ze na szczepienia nastolatek nie zabraknie
pieniedzy takze w nastepnych latach. m
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Jolanta Sielska

Poznan pierwszym powiatem

Zmniejszy¢ umieralnosc

Na poczatek szczepieniami objeto 13-latki, mieszkanki 17 gmin. Zaszczepiono
okoto 29% populacji z rocznika 1995. W 2008 r. powiat poznanski jako pierwszy w Pol-
sce sfinansowat w catoSci ze Srodkéw wtasnych szczepienia przeciwko HPV w ramach
programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie choréb nowotworowych szyjki macicy.

Szczepienia wsparciem
cytologii

— Decyzj¢ podjelismy na podstawie da-
nych statystycznych. Liczba rocznych za-
chorowan i zgonow w kraju wskazywata, ze
to powazny problem epidemiologiczny.
Jeszcze wigksze wrazenie zrobity na nas da-
ne dotyczace uczestnictwa kobiet w bada-
niach przesiewowych w kierunku raka szyj-
ki macicy. Okazato sig, ze w 2005 r. z badan
cytologicznych skorzystato tylko 9%
mieszkanek naszego powiatu — méwi Jan
Grabkowski, starosta poznanski. Jeszcze
gorsze wyniki zgtaszalnosci do tych badan
uzyskano w 2006 r., skorzystato z nich je-
dynie 6% kobiet.

Milion na kontynuacje

Zainteresowanie szczepieniami byto
wrecz ogromne, podjeto wiec decyzje o
ich kontynuacji w 2009 r. Powiat poznan-
ski przeznaczyl wowczas na ten cel
1 milion ztotych, co umozliwito objecie
szczepieniem catej populacji dziewczy-
nek z rocznika 1996, zameldowanych na
pobyt staly badz czasowy na terenie gmin
z obszaru powiatu. Ze szczepien prze-
ciwko HPV skorzystato blisko 80%
dziewczynek z populacji objetej progra-

2010,

mem. Program zostanie zakonczony
w czerwcu br.

Oprdcz szczepien, powiat oplacit spo-
tkania edukacyjne po$wigcone profilaktyce
raka szyjki macicy. Zapraszano na nie
dziewczynki z terenu calego powiatu z ro-
dzicami lub opiekunami.

— Podmioty realizujace te programy wy-
bieralismy w latach 20082009 w drodze
konkursu ofert. Gtéwnym kryterium wybo-
ru oferty byl najnizszy jednostkowy koszt
catkowity szczepienia jednej osoby, obej-

\

Jan Grabkowski, starosta poznanski

mujacy seri¢ 3 szczepien, edukacje zdro-
wotng, foldery i plakaty informacyjne
—mowi Teresa Gromadzinska, dyrektor
Wydziatu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Starostwa Powiatowego.

Jeszcze raz milion

Czg$¢ zadan z promocji i ochrony zdro-
wia, w ramach odrgbnych srodkow, powiat
poznanski przekazat do realizacji w latach
2008-2010 organizacjom pozarzadowym.
Dokumentem, na ktorego podstawie ogla-
szano konkurs ofert na te dziatania, byt
m.in. ,,Roczny program wspotpracy powia-
tu poznanskiego z organizacjami pozarza-
dowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie”. Zadania,
ktore powiat dofinansowat, dotyczyly m.in.
edukacji zdrowotnej w zakresie chorob
uktadu krazenia i cukrzycy oraz udzielania
pierwszej pomocy w nagtych przypadkach
zagrozenia zdrowia i zycia. — W latach 2008
12009, w ramach zadan zwiazanych z dzia-
faniami promujacymi zdrowie, udzielilismy
dotacji dla organizacji pozarzadowych na
kwotg 62 tysiace ztotych. W tym roku zapla-
nowali$my na ten cel 50 tysigcy zlotych
— mowi starosta Grabkowski.

W 2010 r. w budzecie powiatu poznan-
skiego na kontynuacj¢ programu profilakty-
ki raka szyjki macicy oraz edukacje¢ zdro-
wotng zaplanowano znowu 1 milion zk.
Czgs¢ tej kwoty zostanie przeznaczona na
profilaktyke wad postawy oraz profilaktyke
zdrowotna choréb nowotworowych prze-
wodu pokarmowego i chorob tarczycy.

Kierunki dziatan i cele zwiazane z popra-
wa zdrowia mieszkancéw i zmiang swiado-
mosci zdrowotnej zawarto w dokumencie:
»Program zdrowotny powiatu poznanskie-
go na lata 2009-2013”. — Na pierwszym
miejscu wsrdd celow strategicznych posta-
wiliSmy zmniejszenie zachorowalnosci i
umieralnosci na choroby uktadu krazenia
oraz na choroby nowotworowe — méwi dy-
rektor Gromadzinska. m



Stuzba Zdrowia

Najczescie] wykrywany
zbyt pozno

Z prof. dr. hab. med. Markiem Spaczynskim, kierownikiem Katedry Ginekologii,
Potoznictwa i Onkologii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, o klinice raka szyjki macicy i badaniach skriningowych rozmawia Marcin Wetnicki

Pomimo powszechnej, wydawaloby sie,
dostepnosci badan przesiewowych oraz
wysokiej skutecznosci leczenia wczesnej
fazy choroby, rak szyjki macicy wciaz zbie-
ra w Polsce obfite Zniwo zgonow. Czy
przynajmniej czesé odpowiedzialnosci za
ten stan rzeczy mozna przypisa¢ bezobja-
wowemu przebiegowi choroby?

— Wiadomo, ze rak szyjki macicy rozwija
sie w ciagu 13 lat, poczatkowo, przez wiele
lat, nie dajac zadnych objawdow klinicznych.
W chwili wystapienia krwawien, uptawow,
bolow w podbrzuszu i okolicy krzyzowo-lg-
dzwiowej, zaburzenn oddawania moczu
—w badaniu ginekologicznym stwierdza si¢
czesto daleko juz zaawansowany proces roz-
rostowy. Z tego powodu trzeba zacheca¢ do
wykonywania badan cytologicznych, bo po-
zwalaja one na wykrycie stanow przedrako-
wych, a te mozna wyleczy¢ w 100%.

Cytologia jest badaniem, ktére powinna
wykonywaé regulamie kazda wspéizyjaca
ptciowo kobieta. Jak czesto?

— W skriningu wykonujemy badanie cy-
tologiczne co 3 lata — przy zatozeniu, ze
poprzedni wynik cytologiczny jest prawi-
dtowy. W chwili jakichkolwiek niepokoja-
cych objawow, krwawien, dolegliwosci
bdélowych — kobieta niezaleznie od wieku
powinna si¢ uda¢ do ginekologa.

Czy istnieje objaw kliniczny, ktérego
stwierdzenie kaze lekarzowi mysle¢
przede wszystkim o raku szyjki macicy?
— Kiedy kobieta zgtasza si¢ do gineko-
loga, ten zawsze powinien wykluczy¢ lub
potwierdzi¢ cigze¢ i raka. To stara, ale
wciaz aktualna dewiza ginekologiczna.

Z czym nalezy przede wszystkim roznico-
waé omawiane schorzenie?

Raka nalezy roznicowacé ze zmianami
nieztosliwymi na szyjce, jednak w tym
przypadku nalezy te nieztosliwe zmiany
usuna¢ i1 wykonaé¢ badanie histopatolo-
giczne.

W Polsce raka szyjki
macicy rozpoznaje
sie zbyt pozno,

w stadium
zaawansowanym,
dlatego przeszto
potowa chorych,

bo az 37%,

niestety, umiera

W jakim stadium omawiana choroba roz-
poznawana jest w Polsce najczesciej?

— W Polsce raka szyjki macicy rozpoznaje
sie zbyt pdzno, w stadium zaawansowanym,
dlatego przeszto potowa chorych, bo az 57%,
niestety, umiera.

Jak wyglada typowy przebieg raka szyjki
macicy od momentu postawienia diagnozy
do wyleczenia lub zgonu?

—Rak rozwija si¢ na tarczy (ptaskonabton-
kowy) lub w kanale szyjki macicy (gruczoto-
wy). Na tarczy rozwija si¢ najczesciej pod
postacia krwawiacej przy dotyku nadzerki,
naciekajac niekiedy $ciany miednicy, w tym
réwniez moczowody. Chore najczesciej
umieraja z powodu mocznicy. Rak rozwijaja-
cy sie wewnatrzkanalowo czgsto jest trud-

niejszy do wykrycia, gorsze sg tez wyniki je-
go leczenia.

Czy prawidtowy wynik cytologii zawsze po-
zwala wykluczyé raka szyjki macicy?

— Niestety, cytologia rowniez moze by¢
obarczona blgdem, zwigzanym z nieprawi-
dlowym pobraniem, utrwaleniem, wybarwie-
niem, odczytem i archiwizacja. To samo od-
nosi si¢ do interpretacji preparatu, wyniku
i sposobu jego odestania. Bledy moga poja-
wi¢ si¢ na kazdym z powyzszych etapow ba-
dania i decyduja o koncowym jego wyniku.
Calkowite ich wyeliminowanie nie jest moz-
liwe i nie osiagnigto tego w zadnym systemie
programéw skriningowych. Uwaza sig¢ jed-
nak, ze test cytologiczny ma wystarczajace
zalety, aby byl powszechnie stosowany.

Nalezy jednoczesnie pamigtac o jego niedo-
skonatosci. Powszechnie uwaza sig, Ze test cy-
tologiczny zmniejsza zachorowalnos¢ i $mier-
telnos¢ u kobiet powyzej 65. roku zycia, czg-
stos¢ wystepowania raka inwazyjnego zmniej-
szajac 0 60-90%. Niestety, nawet najlepiej wy-
konana cytologia cechuje si¢ pewna liczba wy-
nikéw falszywie ujemnych, ktora wynosi 3,3%
w przypadku raka plaskonabtonkowego i 10%
w przypadku raka gruczotowego. Cennym
uzupetnieniem jest wigc wykonywanie testow
na obecnos¢ wirusow brodawczaka ludzkiego.
Warto podkresli¢, ze badanie to w okreslonych
wskazaniach jest refundowane przez NFZ.

Obecnie w niektorych krajach wprowadza
sie tzw. plynna cytologie, znacznie lepsza
i dokladniejsza, jednak drozsza. Pierwsze
spotkanie ekspertow ptynnej cytologii odbe-
dzie si¢ w Poznaniu, 27 maja 2010 r.

Pobranie wymazu nie z tarczy i kanatu,
anp. ze sklepien pochwy, prowadzi do biedu.
W czasie pobierania nalezy zebra¢ doktadnie
wywiad, a nastgpnie we wzierniku dokladnie
ocenic t¢ czes¢ macicy, pobra¢ wymaz z kana-
hu i tarczy, utrwalic i przekaza¢ dalej — do pra-
cowni histopatologicznej. W ten sposéb moz-
na niekiedy unikna¢ fatalnych btedow. Z tego
powodu ten fragment badan powinni wyko-
nywac ginekolodzy. m

2010 r. PXé




tekst

Stuzba Zdrowia

Halina Pilonis

Profilaktyka kompleksowo

Liczaca okoto 5 tysiecy mieszkancow Rzeczyca byta w ubiegtym roku nazywana
najlepiej przebadang gming w Polsce. W ramach festynu zdrowotnego w ciggu tylko

jednego dnia wykonano ponad tysigc badan diagnostycznych. W tym roku wtadze Rzeczycy
chcg powtorzy¢ to przedsiewziecie.

Polsce zaledwie 1/3

samorzadow  lokal-

nych prowadzi dziata-

nia w zakresie profi-

laktyki  zdrowotnej
w sposob systemowy, kolejna 1/3 robi to
dorywczo, pozostate za$ nie zajmuja si¢
profilaktyka w ogole.

Przy opracowywaniu ,,Gminnej strategii
rozwiazywania problemow spotecznych”
wladze gminy zapytaly mieszkancow w an-
kietach o to, ktore problemy wymagaja naj-
pilniejszego rozwigzania. W trakcie zebran
wiejskich mieszkancy zdecydowali, ze ze
wzgledu na staby dostep do ustug medycz-
nych na wsi, chcieliby skorzysta¢ z badan
profilaktycznych. — Profilaktyka najmniej
kosztuje, nie boli i daje najwigcej szans na
dobre zdrowie — powtarza wojt gminy, Ma-
rek Patasz. Dlatego, korzystajac ze srodkow
Banku Swiatowego w ramach poakcesyjne-
g0 programu wspierania obszardw wiej-
skich, oglosit konkurs na realizacje¢ takiej
ustugi. Koordynatorem przedsigwzigcia zo-
stal Gminny Osrodek Kultury w Rzeczycy.
W maju ubieglego roku zorganizowal dwu-
dniowy integracyjny Festyn Profilaktyki

Zdrowotnej. Na realizacj¢ przedsigwzigcia
przeznaczono 18 tys. zt.

W pierwszym dniu festynu odbyly sie
prelekcje na temat profilaktyki zdrowotnej

dla uczniow 6 klas szkél podstawowych
i gimnazjum. Méwiono m.in. o profilaktyce
raka szyjki macicy. W drugim dniu odbyto
sie wielkie badanie lokalnej ludnosci.

Mieszkancy skorzystali z badan mammo-
graficznych, cytologicznych, gruczotu kroko-
wego, rtg klatki piersiowej, badania wzroku,
mieli zmierzony poziom cukru, cisnienie
krwi, wykonano im spirometrie. Na 1324
mieszkanki gminy w wieku powyzej 18 lat
— badania cytologiczne zrobito sobie 147 pan.
— To niemalo, zwlaszcza ze Polki niechetnie
robig badania cytologiczne — mowi Regina
Sarwa, koordynator przedsiewzigcia i kie-
rownik Gminnego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej. Opieke merytoryczna festynu ,,Grunt
to zdrowie” zapewnili koordynator Central-
nego Osrodka Profilaktyki Raka Szyjki Ma-
cicy prof. Marek Spaczynski oraz prezes Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologii Onkolo-
gicznej prof. Mariusz Bidzinski.

Oczekujacym w kolejkach przed gabineta-
mi Gminny Osrodek Kultury oferowat regio-
nalne jadto, m.in. chleb na naturalnym zakwa-
sie. Imprezie towarzyszyly zas dzwigki kapel
ludowych z Rawy Mazowieckiej, z Twardej i
zespotu Stacha Skiby z Rzeczycy. m

Prof. Mariusz Bidzinski, prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
wspotorganizator przedsiewziecia:

— Rzeczyca jest mi bliska, kupitem tam ka-
watek ziemi. Gmina ta lezy w samym $rod-
ku Polski. Kiedy wojt zaprosit mnie na spo-
tkanie i opowiedziat o swoim pomysle,
chetnie sie zaangazowatem. Musze przy-
znaé, ze wtodarze Rzeczycy naleza do naj-
bardziej aktywnych w Polsce w sprawach
profilaktyki zdrowotnej. Zorganizowane
dziatania przyniosty naprawde wymierny
efekt. Z badan profilaktycznych skorzystato
prawie 55% mieszkancow. To duzo, zwa-
zywszy ze w Polsce np. badania cytologicz-
ne robi tylko 20% kobiet. Inicjatywy oddol-
ne pokazujg wiec, ile pozytecznych rzeczy
mozna zrobi¢. Oczywiscie, potrzebna jest
centralna oferta, ale nie mozna zapomi-
nac, ze na barkach samorzadéw tez spo-
czywa obowigzek dziatan w zakresie popra-
wy zdrowia swoich mieszkancow.

2010,

Rzeczyca moze by¢ wiec przyktadem dla in-
nych i dowodem na to, ze mozna i warto.
Zwtaszcza ze spotecznosé wiejska wymaga
pewnego ,wyjscia naprzeciw”. Dostep do
ustug zdrowotnych jest dla niej o wiele trud-
niejszy, a i mozliwosci finansowe mniejsze.
Przyjazd mammobusa czy mozliwosé dodat-
kowych badan profilaktycznych jest z pewno-
Scig takim ,wyjSciem naprzeciw”.
Oczywiscie, nie zwalnia to resortu zdrowia
czy NFZ z kompleksowych dziatan profilak-
tycznych. Tego typu akcje powinny byc jedy-
nie ich uzupetieniem. W tym roku w Rzeczy-
cy zamierzamy zorganizowa¢ ponownie fe-
styn zdrowotny. Kontaktujg sie tez ze mna
wiadze gmin z innych stron Polski, ktére chca
zorganizowac podobne przedsiewziecie.
Uwazam, ze finansowanie przez samorzady
profilaktycznych szczepien przeciwko HPV to

bardzo potrzebna inicjatywa. Budzet panstwa
nie jest w stanie ptaci¢ za te szczepienia, po-
niewaz wcigz mamy olbrzymie potrzeby w ra-
mach medycyny naprawczej, co notabene
jest skutkiem niskich naktadéw na profilakty-
ke. Dzi$, niestety, jest tak, ze przy realizacji
wysokonaktadowych technologii medycznych
musimy wspiera¢ sie finansowo na wszyst-
kie mozliwe sposoby. Pierwsza opinia AOTM,
dotyczaca finansowania ze Srodkéw publicz-
nych szczepien przeciwko HPV, wypaczyta
troche spojrzenie na te kwestie. Dyskusja to-
czy sie jednak nadal i niedawno AOTM wyda-
fo juz pierwsza pozytywna opinie — dla finan-
sowania szczepien przeciwko HPV przez gmi-
ne Srem. Mam wiec nadzieje, ze cenna ini-
cjatywa finansowania szczepien dla dziew-
czynek przez samorzady lokalne bedzie sie
rozwijac.
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Jak omijac¢ putapki?

,Podarowanie” mieszkancom szczepien przeciwko HPV i trud znalezienia pieniedzy
na ten cel wcale nie muszg zostaé¢ docenione. Czesé samorzadéw bolesnie sie o tym prze-

konata organizujgc szczepienia, w ktorych frekwencja byta niska.

ostanowilismy si¢ zastanowic,
przegladajac efekty realizowanych
programéw, co zawiodto. O opinig¢
poprosilismy tez socjologa, ktory
od lat zajmuije sie tg tematyka.

Typowanie zagrozonych
— droga do porazki

Szczepienia przeciw HPV sg kosztowne,
wigc czg$¢ samorzadéw probowala typowac
grupy zagrozone, by zawezi¢ grono benefi-
cjentow. W przypadku innych szczepien s to
zwykle dzieci majace klopot z uktadem od-
pornosciowym lub bardziej narazone, np. ze
wzgledu na uczgszczanie do przedszkola czy
szkoty. Ale przy HPV eksperci akcentuja, ze
ryzyko zakazenia rosnie wraz z wieksza licz-
ba partneréw seksualnych. Stad proby typo-
wania do szczepien np. podopiecznych do-
mow dziecka lub pomocy spotecznej. Dodat-
kowo sa to grupy, ktére same nie finansujg
szczepien z braku Srodkow.

I tu zaczynaly sie klopoty. Rodzice tych
dzieci na temat szczepien wiedzieli bardzo
niewiele, ale protestowali przeciwko stygma-
tyzowaniu ich pociech. W lokalnych mediach
thumaczyli, ze ich corki to nie sa zadne ,,lata-
wice” i szczepi¢ ich nie beda. Problem taki
wystapit np. w Szczecinie.

Zreszta dyrektorzy i wychowawcy domow
dziecka, np. w stolicy, tez nie zawsze wspiera-
li program szczepien, obawiajac sig, ze szcze-
pionka bedzie stanowi¢ zachete do wcze-
$niejszej inicjacji, uwalniajac dziewczgta od
obawy o ryzyko zakazenia. Mimo Ze pod-
opieczne tych placowek zapewne o HPV
w ogole wczesniej nie styszaly i bardziej oba-
wiaja sig ciazy czy HIV.

Wydzielanie grup wedlug kryteriow in-
nych niz rok urodzenia jest wigc bardzo ryzy-
kowne. Przy szczepieniach nalezy podkreslac,
ze do zakazenia si¢ wystarczy jeden partner.

Szkodliwe plotki

Zdaniem ekspertow, najwigksze problemy
z realizacjq szczepien wynikaja z powstatych
wokot nich plotek i mitow, ktorych sita jest
o wiele wigksza niz przy aplikowaniu lekow
lub wyborze metod leczenia. — Badania poka-
zuja, ze bardzo si¢ boimy khucia i wprowadza-
nia do organizmu ,,dziwnych” substancji, kto-

rych sposobu dziatania nie rozumiemy — mo-
wi dr Tomasz Sobierajski, socjolog zdrowia z
Uniwersytetu Warszawskiego. — Ten mato
skomplikowany proces mechaniczny nierzad-
ko warunkuje to, co si¢ dzieje w naszych glo-
wach i sprawia, ze jesteSmy bardziej podatni
na ,,antyszczepionkowe” plotki — dodaje.
Informacje o 2 dziewczynach z Anglii,
ktorych $mier¢ nieszczesliwie zbiegla si¢ ze
szczepieniem, znalazly sie¢ w wielu mediach
i staly woda na miyn dla ruchéw antyszcze-
pionkowych. — Mniej wigcej w tym samym
czasie w programie redaktora Pospieszalskie-
go w TVP lansowano tezg, ze szczepiac corke
sklania si¢ ja do rozwiaztosci i wczesnego
rozpoczgcia zycia seksualnego. To granie na
emocjach rodzicéw, wprowadzajace dezinfor-
macje i siejace strach — méwi Sobierajski.
Takie plotki moga by¢ zreszta niekiedy ko-
mus na regke. Gdy mniej wigeej rok temu
»Shuzba Zdrowia” pytata Ministerstwo Zdro-
wia, dlaczego szczepien HPV nie wprowa-
dzono w catym kraju oraz czy sa one bez-
pieczne, odsytano nas od urzedu do urzedu.
I wszedzie powtarzano o ryzykach i zgonach
po szczepieniu, do jakich doszto w USA
i Niemczech. Dopiero po dluzszym czasie
minister przyznata, ze po prostu nie ma pie-
nigdzy na te szczepienia. Cho¢ kolejny raz
udowodniono, Ze szczepienia sa bezpieczne.

O seksie nie rozmawiamy

Klopotem w przypadku szczepien prze-
ciwko HPV moze by¢ tez fakt, ze o seksie do-
rosli z dzie¢mi nie rozmawiajg — ani w do-
mach, ani w szkotach. A wychowanie do zy-
cia w rodzinie w placéwkach edukacyjnych
nieraz prowadza zakonnice lub ksigza, ktorzy
temat seksu traktuja jako tabu.

— Rozmowa na temat szczepionki warun-
kuje poruszenie drazliwego dla wielu rodzi-
cOw tematu, jakim jest seksualnos¢ cziowie-
ka. Wieloletni brak edukacji seksualnej
w szkotach sprawia, ze rodzice boja si¢ pytan
dzieci, na ktore nie beda potrafili odpowie-
dzie¢ — mowi Sobierajski.

Lekarze: wierzg lub nie

Klopotem w realizacji szczepien moze by¢
tez podejscie lekarzy, nawet w przypadku
popularnych szczepien na grype.

— Lekarze czgsto nie potrafia wytlumaczy¢
pacjentom, na czym polegaja szczepienia.
Z badan wynika, ze czgsto rozkladaja rece
i méwia: — Albo pan wierzy w szczepienia, al-
bo nie. Tymczasem szczepienia to nie religia
—mowi Sobierajski.

Podkresla, ze nie chodzi tylko o to, by w
nie wierzy¢, lecz rowniez, zeby wiedziec,
jak dzialaja i jakie ptyna z nich korzysci.
—Z pacjentem trzeba umieé si¢ dobrze
i efektywnie skomunikowac. Wigkszos¢ le-
karzy bardzo by tego chciata, ale po prostu
nie potrafi, bo nikt ich nigdy tego nie uczyt
— mowi socjolog. I dodaje, ze do tej pory
w wigkszosci uczelni medycznych w Pol-
sce nie ma zaje¢ z komunikacji lekarza
z pacjentem. — Szkolac lekarzy w calym
kraju w tym zakresie wiem, jak bardzo jest
im to potrzebne. Dla przyktadu, z badan, ja-
kie przeprowadzitem, wynika, ze termin
»szczepionka skojarzona” rozumie tylko co
trzeci pacjent.

Rady dla samorzaddw

Przede wszystkim jednak takze sami samo-
rzadowcy musza by¢ przekonani, ze szczepie-
nia sg skuteczne: od wojtdw, burmistrzow,
prezydentdw i starostow poczynajac, na rad-
nych, takze opozycyjnych konczac. — Przeko-
nani muszg by¢ tez lekarze, ktorych pacjenci
beda pytac o opinie. Jesli lekarz oswiadcza, ze
nie wierzy w skutecznos¢ szczepien, to trudno
oczekiwac, by uwierzyl w nie jego pacjent
—mowi Sobierajski.

Jak pokazuje przyktad m.in. powiatu ino-
wroctawskiego, droga do sukcesu sg spotka-
nia z mieszkancami. Im ich wigcej, tym lepiej.
Mozna do tego wykorzysta¢ m.in. szkolne
wywiadoéwki. A zaproszeni eksperci powinni
by¢ przygotowani na rozwianie wszelkich
watpliwosci rodzicow. — Kiedy pacjenci uzy-
skaja wyjasnienie od lekarza specjalisty, to be-
da duzo mniej podatni na spiskowe teorie sa-
siadéw — mowi Sobierajski.

W przypadku gdy czgsé optat za szczepie-
nie majg ponosic¢ rodzice, lepszym rozwiaza-
niem wydaje si¢ obciazenie ich kosztem zaku-
pu pierwszej dawki lub roztozenie doptat na
kazda z dawek. Wprowadzenie zasad, ze
opiekun pflaci za ostatnia dawke, moze spo-
wodowac, ze dziecko dostanie tylko 2 z 3 nie-
zbednych porcji szczepionki. m
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74% zaszczepionych dziewczynek sposrod

blisko 2,5 tysigca w ciggu kilku miesiecy i kolejni chetni
do szczepien — takim sukcesem moze sie poszczycic
powiat inowroctawski. — Nie chcemy straszy¢
konsekwencjami choroby. Zachecajgc do zapobiegania
rakowi szyjki macicy, odnosimy sie do marzen i planow
mtodych dziewczat. A osiggngc je mozna poprzez dbanie
o dobre zdrowie — mowi wicestarosta inowroctawski
Stawomir Szeliga.

i 2010

owiat przygotowal jeden z lep-
szych programéw — nie tylko
na papierze, ale wdrozyl go
wraz z gminami w zycie. Pozy-
skat tez pieniadze na sfinanso-
wanie szczepien z funduszy europejskich.

Wespo6t z gminami

Powiat inowroctawski wystartowat z pro-
gramem szczepien 12-latek przeciwko wiru-
sowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w lipcu
2009 r. I juz mozna stwierdzié, ze odnidst
sukces. Z kilku powodéw. Przede wszyst-
kim, zdobyt fundusze na zaszczepienie
wszystkich dziewczynek spetniajacych kry-
terium wiekowe. Chodzi o 2317 nastolatek
z rocznikdw 1996, 1997 i 1998.

Na szczepienia kosztujace w sumie bli-
sko 3,9 min zt az 3,3 min zt otrzymat
z Mechanizmu Finansowego Europejskie-
go Obszaru Gospodarczego. Na wklad
wiasny w wysokosci 15% zlozyly sie po-
wiat oraz gminy.

Do powiatowego programu przystapi-
ty: miasto i gmina Inowroctaw, a takze
gminy: Rojewo, Dabrowa Biskupia, Ztot-
niki Kujawskie, Gniewkowo, Janikowo
i Pakos¢. — Lider projektu ponosi koszty
zwiazane z przeprowadzeniem akcji in-
formacyjno-promocyjnej oraz zapewnia
wktad w wysokosci 5% kosztow zakupu
szczepionek, a takze ustug medycznych
zwigzanych z badaniem i podaniem
szczepionki — mowi Marlena Gronowska,
rzecznik powiatu. Partnerzy projektu pta-
ca jedng dziesiata kosztu zakupu szcze-
pionki oraz ustug dla dziewczynek z tere-
nu swojej gminy.

— Nie odnotowalismy problemow we
wspdtpracy z gminami, radni w wigkszo-
Sci poparli inicjatywe, a szum informacyj-
ny nie zakltdca procesu szczepien, bo jest
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niwelowany przez szeroka kampanig¢ pro-
mujaca projekt — mowi Gronowska.

Informowac i jeszcze
raz informowac

Rodzice dostawali informacje o zakwali-
fikowaniu ich dzieci do programu, a takze
o samych szczepieniach i miejscu ich prze-
prowadzenia. Zostali tez zaproszeni do
udzialu w spotkaniach z lekarzami i przed-
stawicielami firmy farmaceutycznej, gdzie
mozna bylo porozmawia¢ na temat sku-
tecznosci i bezpieczenstwa preparatu.

Poza ulotkami czy informacjami w lo-
kalnych mediach powiat przygotowat
profesjonalny  serwis  internetowy
(www.hpvszczepienia.pl).

Rodzice sie zgadzajg

Na terenie calego powiatu do tej pory
tylko 17 oséb odmowilo zgody na za-
szczepienie swoich corek. — Srednia zgta-
szalno$¢ na szczepienia, juz na poczatku
realizacji programu, zbliza si¢ do najwyz-
szej w Europie, czyli 80% zanotowanych
w Wielkiej Brytanii. Juz 74% dziewczy-
nek urodzonych na terenie powiatu ino-
wroctawskiego w 1996 r. zostato zaszcze-
pionych przeciwko wirusowi HPV — mo-
wi z satysfakcja Gronowska.

W przetargach na wykonanie szcze-
pien wygraty zaktady niepubliczne. Kry-
teria ich wyboru przygotowat zespét ro-
boczy, w ktérego sktad wchodzili specja-
lisci z roznych wydziatéow starostwa (fi-
nansowego, zamowien publicznych, fun-
duszy unijnych, ksiggowosci i promo-
cji). W kazdej gminie powotany zostat
gminny koordynator, ktory na biezaco
czuwa nad realizacja programu na swo-
im terenie.m

Parlamentarzystki

W natarciu

o

CHRON TO, CO NAJCENMIESSZIE

Do propagowania profilaktyki raka szyjki macicy
wigczyty sie parlamentarzystki. Zorganizowaty cykl spotkan
edukacyjnych w kazdym wojewddztwie, zaangazowaty sie

tez w reklame tych spotkan.

omystodawczynia  projektu
,»Chron to, co najcenniejsze”
jest dr Beata Malecka-Libera,
wiceprzewodniczaca sejmowej
Komisji Zdrowia, lekarka i postanka.

— Pomyst zrodzil si¢ po podpisaniu
w kwietniu 2008 r. w Belwederze deklara-
cji wzywajacej do stworzenia i realizacji
nowoczesnego, kompleksowego programu
profilaktyki chorob nowotworowych u ko-
biet — opowiada. — Inicjatorkami deklara-
cji byty Maria Kaczynska Pierwsza Dama
RP oraz Madeleine Albright, byta sekre-
tarz stanu USA.

Kazdego dnia na ten rodzaj raka umiera 5
Polek. To jeden z najwyzszych wskaznikow
w Europie. Profilaktyka jest niedostateczna,
poniewaz tylko 12-15% kobiet w Polsce re-
gularnie przeprowadza badania cytologiczne.
W krajowym programie przesiewowym ba-
dania cytologiczne sa dostepne za darmo, ale
program wciaz jest w fazie wstepnej — mowi-
ta woéwczas Madeleine Albright.

Porozumienie w sprawie wspdlnych dzia-
tan na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej ko-
biet w Europie Srodkowej podpisaty tez par-
lamentarzystki. Sygnatariuszki deklaracji
chcialy, by projekt przyczynit si¢ do stworze-
nia i realizacji programéw profilaktyki chorob
nowotworowych, a tym samym do zwigksze-
nia wykrywalnosci nowotwordw i w efekcie
zmniejszenia umieralnosci.

— Wystapienie Madeleine Albright byto dla
mnie oraz Parlamentarnej Grupy Kobiet in-
spiracja do podjecia dziatan na rzecz profilak-
tyki choréb nowotworowych u kobiet — wspo-
mina Matlecka-Libera.

Postanki podjely inicjatywe propagowania
profilaktyki i wiaczyly si¢ we wspolng akcje
upowszechniania edukacji zdrowotnej wsrod
kobiet. Zyskata ona poparcie Marszatka Sej-
mu RP Bronistawa Komorowskiego oraz Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Parlamentarzystki ~ zorganizowaly —we
wszystkich wojewodztwach spotkania eduka-
cyjne. Odbyly si¢ one m.in. w Dabrowie Gor-
niczej, Grojeu, pod Poznaniem. — Kazda z nas
organizowala spotkanie na swoim terenie, re-
klamujac je wlasnym nazwiskiem — opowiada
postanka Malecka-Libera. — Zapraszatysmy

Dr Beata Matecka-Libera

panie poprzez organizacje kobiece, szkoly
i osobiste kontakty. Zaangazowatysmy do wy-
ktadow doswiadczong kadre medyczna.
Uczestniczytam w kilku takich spotkaniach,
w kazdym brato udziat od 150 do 200 kobiet
zréznych $rodowisk i w réznym wieku
— wspomina. Efektem spotkan byty bada-
nia cytologiczne wykonywane uczestnicz-
kom. — One dzielily si¢ tez nowa wiedzg
z rodzing i kolezankami z pracy. Wiem, ze
w efekcie tych badan udato si¢ wykry¢ kil-
ka przypadkow przedinwazyjnego raka
— moéwi Matecka-Libera.

Postanka jest przekonana, ze glowna przy-
czyna niskiej akceptacji badania cytologicz-
nego w Polsce jest niewiedza. Z tego powo-
du podczas spotkan doktadnie thumaczono nie
tylko rolg tych badan w zapobieganiu nowo-
tworom, ale tez prezentowano, jak wyglada
badanie cytologiczne i jakich narzedzi me-
dycznych przy nim si¢ uzywa. Przekonywa-
no, ze nie jest ono ani dolegliwe, ani bolesne.

— Zajmuje si¢ zdrowiem ponad 25 lat i po
tym dtugim okresie doswiadczen wiem, ze to,
co na co dzien kojarzymy ze stuzbg zdrowia:
leczenie, szpitale, przychodnie — wszystko to
jest wazne, ale nie jest jedyng czgscia ogolne-
go problemu. Drugg jest zapobieganie,
aznim wiaze si¢ promocja zdrowia publicz-
nego — mowi Beata Matecka-Libera. m
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Po pierwsze: wybudowac
osrodki onkologiczne

z prof. dr. hab. n. med. Jerzym Stelmachdwem, konsultantem krajowym
w dziedzinie ginekologii onkologicznej, o profilaktyce raka szyjki macicy rozmawia Halina Pilonis.

Wociaz jesteSmy w najscislejszej czotow-
ce Europy, jesli chodzi o umieralnosé z
powodu raka szyjki macicy. Jak zmienié
te sytuacje?

— Najlepszym sposobem jest profilaktyka
wtdrna, czyli regularne badania cytologiczne.
Sa to badania tanie, nie wymagajace zadnych
specjalnych urzadzen. Jesli kobieta robi cyto-
logie co 2 lata, jesteSmy w stanie wychwycic¢
zmiany nowotworowe na etapie przedinwa-
zyjnym, kiedy do catkowitego wyleczenia
wystarczy prosty zabieg chirurgiczny, polega-
jacy na skroceniu szyjki macicy. Zabieg jest
dostepny, nie trzeba nan czeka¢ miesiacami w
kolejce i znacznie tanszy niz chemio- czy ra-
dioterapia.

Niestety, mimo ze cytologia jest badaniem
prostym i niezbyt kosztownym, wskazniki
umieralnosci poprawiaja sie znacznie wol-
niej, niz tego oczekujemy.

— To prawda, dzieje si¢ tak, poniewaz zgla-
szalnos¢ kobiet na badania jest dramatycznie
mata. W dodatku trudno to zmieni¢, poniewaz
nie ma zadnych prawnych instrumentow
przymusu do badan, a niestety profilaktyka
zdrowotna nie miesci si¢ wsrdd najbardziej
aktualnych problemoéw, ktore kobieta, jako
glowa rodziny, musi rozwiazywac.

NFZ podejmuje wiele akcji zachecajacych
do badan...

— Listy i zaproszenia na badania nigdy nie
przyniosa oczekiwanych rezultatéw. Moze
byloby tak 40 lat temu, kiedy ludzie byli bar-
dziej przywiazani do jednego miejsca pracy i
zamieszkania. W dzisiejszych czasach wiele
0sob migruje i trudno do nich dotrzec.

Czyli — niewiele mozna zrobi¢?

—No, nie. Jednym z rozwiazan jest na przy-
kfad wpisanie cytologii na list¢ badan ko-
niecznych do wykonania przy przyjmowaniu
do pracy, a potem — umieszczenie jej W wWy-
kazie pracowniczych, obowigzkowych badan
okresowych.

Czy tylko cytologia pozwala na wczesne wy-

krycie zmian? Dzi§ coraz czeSciej mowi sie
tez o badaniach na obecnos¢ wirusow HPV.

2010

Nie ma nic
lepszego

| ekonomicznie
bardziej
efektywnego
niz cytologia

— mowi prof. dr hab.

med. Jerzy Stelma-
chow.

— Drzigki identyfikacji wirusow onkogen-
nych, mogacych przyczyniac si¢ do rozwoju
raka szyjki macicy, pojawila si¢ mozliwos¢
ich rozpoznawania. Problem jednak polega na
tym, ze nie potrafimy jeszcze z tymi wirusami
walczy¢. Moze za 5-10 lat zwigkszy si¢ wa-

chlarz lekéw. Nie mozna tez zapomina¢ o
tym, ze brak wirusow onkogennych w organi-
zmie wcale nie oznacza, ze kobieta nie moze
zachorowac na raka szyjki macicy. Wspotist-
nienie infekcji wirusowej z rakiem nie jest
Jjednoznaczne z tym, ze to wirus wywotluje no-
wotwor. Sa raki szyjki macicy, ktore rozwija-
ja sie bez infekcji wirusowej. Trzeba tez pa-
migtaé, ze wirusy maja zdolnos¢ mutacji,
wiec dzisiejsza posta¢ wirusa onkogennego
moze si¢ rozni¢ od tej, ktora bedzie odpowie-
dzialna za nowotwor za 5 lat. Tymczasem cy-
tologia bada martwe, zluszczajace si¢ komor-
ki pod wzgledem obecnosci zmian nowotwo-
rowych, czesto jeszcze przedinwazyjnych.

Jak Pan ocenia efektywnosé lokalnych dzia-
fan prozdrowotnych, organizowanych przez
samorzady, a majacych na celu propagowa-
nie badan cytologicznych?

— Lokalne akcje zwiazane z badaniami cy-
tologicznymi, tzw. biale niedziele czy festyny
zdrowotne, maja oczywiscie sens. Kiedy jako
konsultant krajowy jestem proszony o mery-
toryczne wsparcie takiej imprezy, zawsze na-
mawiam wiladze lokalne, by nie byto to przed-
siewzigcie jednorazowe. Taka akcja musi by¢
cykliczna. Wtedy moze przynies¢ wymierne
efekty zdrowotne.

Czy sytuacji nie poprawityby obowiazkowe
szczepienia dziewczynek przeciwko wiru-
som HPV?

— Szczepionki to donioste odkrycia medy-
cyny. Niestety, sa bardzo drogie. Gdyby
chcie¢ przeprowadzi¢ w catym kraju szcze-
pienia populacji dziewczynek w wieku 12 lat,
kosztowatoby to system od 100 mln do 200
min zk, i to pod warunkiem, ze firmy farma-
ceutyczne udzielityby upustow. Sa to dziata-
nia, ktére moga zaowocowaé zmniejszeniem
zachorowan za 30, 40 lat. Tymczasem kobie-
ta, u ktorej dzi§ zostanie wykryty rak szyjki
macicy, musi czeka¢ w Warszawie prawie 3
miesigce na rozpoczecie radioterapii. Dzieje
si¢ tak, poniewaz jest za mato osrodkéw on-
kologicznych. Budowa takiego osrodka, wy-
posazonego w sprzet do radio- i chemiotera-
pii, kosztuje 65 min zt. Koszt szczepien row-
na si¢ wigc budowie 2 takich osrodkow, kto-
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rych utrzymanie tez nie jest zatrwazajaco dro-
gie, poniewaz 80% pacjentéw leczonych jest
ambulatoryjnie. Przy niedoborach sSrodkow
publicznych na opieke zdrowotna jestem
zwolennikiem budowy nowych osrodkow.

Co sadzi Pan o samorzadowych progra-
mach szczepien przeciwko HPV?

— Programy samorzadowe to co innego.
Jesli do mnie wptywa prosba o opini¢ na te-
mat zorganizowania szczepien przez samorza-
dy lokalne, zawsze to popieram. Takie tez jest
stanowisko wszystkich konsultantéw woje-
wodzkich, totez kazdy samorzad lokalny mo-
ze si¢ zwrdcic do konsultanta wojewodzkiego,
ktéry pomoze w zorganizowaniu przetargu na
zakup szczepionek. Z tego, co si¢ orientuje,
samorzady negocjuja z firmami znaczne upu-
sty. Ceny spadaja nawet o 30%. Gdyby szcze-
pienia odbywaly si¢ co rok, to sadzg, ze moz-
na by sie pokusi¢ o probe wynegocjowania
nawet 50% upustow. Chciatbym tez zazna-
czy¢, ze szczepieniami nie powinni zajmowaé
si¢ ginekolodzy. 12-letnie dziewczynki maja
opor przed wizyta u lekarza tej specjalnoscei.
Na szczepienie moze kwalifikowaé lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, a wykona-
niem powinien si¢ zaja¢ punkt szczepien. No
i, oczywiscie, nie wolno zapominaé, ze szcze-
pienie nie zwalnia z regularnych badan cyto-
logicznych. Szczepieniom musi wigc towa-
rzyszy¢ edukacja. W przeciwnym razie, za-
miast pozytku — moga przynies¢ szkody.

Jak Pan ocenia dostepnosé ustug zdrowot-
nych zwigzanych z wykrywaniem i lecze-
niem raka szyjki macicy?

— Aby wykonac cytologie, nie trzeba cze-
ka¢ w kolejce. Zreszta materiat do badan mo-
g4 pobiera¢ nawet potozne. Problemem moze
si¢ okaza¢ brak histopatologéw. Obecnie jest
ich w Polsce okoto 420, z tego od 50 do 70
stale przebywa za granica, poniewaz np.
w Anglii zarabiaja 150 funtéw za godzing.
W Polsce pracuje wige okoto 350 histopato-
logdw. Jesli wezmiemy pod uwage, ze mamy
okoto 600700 szpitali, to sytuacja okazuje
si¢ niewesola.

Moim marzeniem jest, zeby w kazdym
miescie powiatowym byta poradnia onkolo-
giczna. Nie jest to jednak mozliwe, bo w Pol-
sce jest zaledwie 100 lekarzy ginekologow
onkologdw, z czego potowa to profesorowie.
Mimo ze resort zdrowia uczynil t¢ specjal-
nos¢ lekarska priorytetowa, mam 30 wolnych
miejsc do specjalizowania si¢. Niestety, le-
karz po zakonczeniu szescioletniej specjali-
zacji z ginekologii nie zawsze moze sobie po-
zwoli¢ na dalsze ksztalcenie, ktore w przy-
padku ginekologii onkologicznej trwa 3,5 ro-
ku. Wielu musi si¢ skoncentrowac na pracy
zarobkowej. Potrzebny jest wigc system mo-
tywacji finansowej do dalszej edukacji.m

(Gdynia za szczepieniami,
w Gdansku witadze s3a za,
ale nie finansujg

To inwestycja w zdrowie mieszkancow - tak Ewa
towkiel, wiceprezydent Gdyni, uzasadnia decyzje

o sfinansowaniu szczepien przeciw HPV 14-letnich miesz-
kanek miasta. Do programu profilaktyki raka szyjki macicy
za pomocg szczepien Gdynia przystgpita 3 lata temu.

W 2008 r. skorzystato z niego 1100 dziewczat z rocznika
1994, w 2009 r. szczepieniami objeto rocznik 1995,

w biezgcym roku — nastolatki, ktore urodzity sie w 1996 r.

ocznie za szczepionki przeciw
HPV miasto ptaci ok. p6t mi-
liona ztotych, co przy budze-
cie rzedu miliarda ztotych nie
jest wydatkiem nie do udzwi-
gnigcia. Szczepionki kupuje bezposrednio
w 14 niepublicznych przychodniach w
Gdyni, ktore maja u siebie punkty szcze-
pien. Miasto podjeto jedynie decyzje, kto-

ra szczepionke bedzie finansowad, a teraz
reguluje rachunki za jej zakup.

— Zanim zdecydowalismy si¢ na ten wy-
datek, zebralismy opinie wielu uznanych au-
torytetow medycznych — thumaczy wicepre-
zydent Gdyni. Miasto powiedzialo ,,tak” i te-
raz musi co roku szczepi¢ kolejne roczniki.
Tej akeji nie da si¢ przerwac, bo podwazyto-
by to sens wczesniejszych dziatan. »
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Zgodnie z prawem, konkurs zostat roz-
strzygnigty na 3 lata. W ciagu tego czasu
moze si¢ przeciez pojawic jeszcze bardziej
skuteczna szczepionka lub firmy zdecydu-
ja sig obnizy¢ jej cene.

Szczepienia przeciw HPV ciesza sig
ogromnym zainteresowaniem rodzicéw. Ani
ztotdwka z budzetu miasta na ten cel si¢ nie
marnuje. — To prawda, ze skutecznos¢ tej
szczepionki bedziemy w stanie sprawdzic,
gdy nasze 14-latki osiagna sredni wiek 50 lat,
ale jestesmy przekonani, ze warto ryzykowac
— przekonuja wladze miasta.

Do programu profilaktyki zakazen HPV
nie przystapity natomiast wtadze Gdanska.
Radni Prawa i Sprawiedliwosci gdan-
skiej rady mayjq im za zle, ze wycofaly si¢
z obietnicy zaszczepienia przeciw HPV
wszystkich dziewczat w wieku 12 lat. Pre-
zydent Gdanska Pawet Adamowicz ttuma-
czy tg decyzje poglebiajacym si¢ kryzy-
sem ekonomicznym i koniecznoscig szu-
kania oszczednosci. Jego wspotpracowni-
cy dodaja nieoficjalnie, ze skutecznos¢
szczepionki budzi jeszcze watpliwosci.
Po drugie — wejscie w program oznacza
koniecznos¢ jego kontynuacji w latach na-
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stepnych, a to ogromny wydatek dla mia-
sta. Po trzecie — z akcji profilaktycznej,
ktéra ma da¢ realne korzysci gdanszczan-
kom, politycy zrobili sobie hasto wybor-
cze, a to budzi niesmak.

Na pomyst zafundowania szczepionek
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
HPV mieszkankom Gdanska radni PiS
dem Gdyni, ktora ruszyta z programem
szczepien przeciw HPV swoich nastolatek.
— Napisalismy w tej sprawie list do prezy-
denta Adamowicza — wspomina Jacek
Teodorczyk, szet Komisji Spraw Spotecz-
nych i Ochrony Zdrowia RMG. — O dziwo,
prezydent zgodzil si¢ bez problemu — do-
daje radny Wiestaw Kaminski. W grudniu
2008 r. podjat tez stosowng decyzje, jed-
nak srodki na ten cel nie zostaly zarezer-
wowane w budzecie. Przygotowania do
rozpoczgcia szezepien w 2009 r. szly juz
petna para, gdy nagle wlodarze Gdanska
wycofali si¢ z projektu.

— Logistycznie jestesmy do niego w pel-
ni przygotowani — ttumaczy Teresa Plich-
ta, dyrektor Wydziatu Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Gdanska. — Jednak za-

szczepienie 1900 dziewczat w wieku 12
lat, ktére obecnie mieszkaja w Gdansku,
kosztowa¢ bedzie ok. 2,5 mln zt. — To zbyt
duze obciazenie dla miasta, ktore w re-
aliach kryzysu musi kazda ztotowke ogla-
da¢ 2 razy — dodaje dyrektor Plichta. — Nie
oznacza to jednak, ze miasto wycofuje si¢
z projektu, lecz jedynie odsuwa w czasie
jego realizacje.

Tymczasem radni PiS maja gotowa re-
cepte, jak znalez¢ na ten cel pieniadze.

— Wystarczyloby ograniczy¢ o 50%
wyjazdy stuzbowe Rady Miasta — wyli-
cza Kazimierz Koralewski, przewodni-
czacy Klubu Radnych PiS. — O 30% zre-
dukowac¢ liczbeg krajowych i zagranicz-
nych podrozy prezydenta Adamowicza i
jego urzednikéw — dodaje radny Wie-
staw Kaminski. Likwidacja ,,Herolda”,
czyli informacyjnego magazynu prezy-
denta, tez databy wymierne oszczg¢dno-
Sci. — I ostatnia propozycja: 15% z bu-
dzetu promocji miasta rowniez powinno
pojs¢ na zakup szczepionki, bo szczepie-
nie dziewczat przeciw HPV to — zdaniem
radnych PiS — najlepsza promocja mia-
sta. m



List otwarty przedstawicieli sSrodowiska
medycznego na temat metod profilaktyki
raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy od lat niezmiennie odbiera zycie
wielu Polkom. Z ostatnich danych epidemiologicz-
nych, pochodzqcych z Krajowego Rejestru Nowotwo-
row wynika, ze w samym tylko 2007 r. z powodu tego
nowotworu zmarto 1907 kobiet.

Na przestrzeni ostatniej dekady nie wida¢ poprawy
pod wzgledem umieralnosci kobiet z powodu raka
szyjki macicy. Mimo kampanii informacyjnej na te-
mat badan cytologicznych, ciqgle zbyt malo kobiet
wykonuje regularne badania cytologiczne. Wezesne
wykrycie tej choroby, w wielu przypadkach, umozli-
wia chorym petny powrét do zdrowia.

O ile jednak badania cytologiczne dajq nam moz-
liwoS¢ wykrycia zmian przednowotworowych i podje-
cia skutecznego ich leczenia, o tyle szczepienia prze-
ciw wirusowi ludzkiego brodawczaka (HPV) pozwa-
lajq znaczqco ograniczy¢ odsetek stanow przednowo-
torowych szyjki macicy. Potwierdzily to badania kli-
niczne prowadzone w wielu krajach, w tym w Polsce.
Nic wiec dziwnego, ze pojawienie sie w 2006 r.
pierwszej szczepionki przeciw wirusowi HPV rozbu-
dzito nadzieje na uzyskanie skutecznej, dodatkowej
formy przeciwdzialania stanom przednowotworowym
szyjki macicy.

Srodowisko medyczne jest zgodne, ze szczepienia
sq niezwykle cennym osiqgnieciem, ale nie mogq od-
wracaé uwagi kobiet od koniecznosci regularnych
badan cytologicznych, poniewaz ich nie zastepujq. To
prawda, ze szczepionki przeciw HPV sq relatywnie
nowe. Ale juz teraz stoi za nimi ponad 10 lat badan
klinicznych i miliony zaszczepionych kobiet na calym
Swiecie.

Szczepienia dajq nadzieje na zdrowe Zycie tysiqc-
om kobiet. Sq rekomendowane przez Swiatowq Orga-
nizacje Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli Cho-
rob, Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien i
szereg innych instytucji i towarzystw naukowych z
catego swiata. Decyzje o finansowaniu szczepien
przeciw HPV ze srodkow publicznych podjeto ponad
20 krajow, w tym wiele panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej. W Polsce znalazly si¢ w Programie
szczepienn Ochronnych, jako szczepienia zalecane.
Barierq dla wielu 0sob jest ich wysoka cena, dlatego
z zadowoleniem przyjmujemy finansowanie tych
szezepien przez samorzqdy lokalne.

W ciqgu minionych kilku lat sSwiadomosé spotecz-
na dotyczqca przyczyn i skutkow zakazenia wirusem
HPV wzrosta ogromnie. Wielokrotnie prosilismy me-
dia o pomoc w przypominaniu kobietom, jak wazne
sq badania cytologiczne i regularne wizyty u gineko-
loga i widzimy, ze nasze wspolne dzialania przynoszq
pozqdane efekty. Nie pozwdlmy, aby wszystko to po-
szto na marne.

Podrywanie autorytetu Srodowisk naukowych
i medycznych, kwestionowanie medycyny opartej na
faktach i odbieranie samorzqdom prawa do decydo-
wania o tym, w jaki sposob chcq dbaé o swoich
mieszkancow, jest dziataniem niebezpiecznym.

Szczepionki zmienily oblicze medycyny i uratowa-
ly zdrowie i zycie milionow ludzi na calym Swiecie.
Dzieki nim znacznemu ograniczeniu ulegly zachoro-
wania na chorobe Heinego - Medina, mozemy chro-
ni¢ sie przed gruzlicq, zoltaczkq, ospa, odraq, swinkq
czy rozyczkq.

Nie do przecenienia jest ogromna rola mediow
w promowaniu badan profilaktycznych i wierzymy, ze
w Polsce, podobnie, jak w wielu innych krajach,
stworzymy koalicje, ktorej uda sie w koncu pokonac
te zabdjczq chorobe, jakq jest rak szyjki macicy.

Pamietajmy, ze kazda kobieta moze zachorowaé na
raka szyjki macicy, ale zadna nie powinna z tego po-
wodu umrzec.

Warszawa, 25 stycznia 2010 r.
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