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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»Profilaktyka w walce zrakiem szyjki macicy i prostaty w gminie - w latach 2011-2013"
dotyczy istotnego problemu zdrowotnego ispotecznego, jednakze z uwagi na brak budzetu,
pokrywanie sie swiadczen z Populacyjnym Programem Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oraz brakiem
dowoddw skutecznosci przesiewowego badania PSA, nie moze by¢ pozytywnie zaopiniowany.

Uwaza sie, ze w etiologii raka szyjki macicy najwazniejszg role odgrywa zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus). Niemniej, ze wzgledu na zbyt krétki okres
obserwacji (szczepienia wprowadzono w 2002 r. a rak rozwija sie w ciggu 14 lat), brak jest dotychczas
twardych dowoddw, ze unikniecie zakazenia wptywa na unikniecie powstania nowotworu. Obok
zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg: wczesne rozpoczecie
zycia ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partneréw seksualnych, zakazenie HIV lub inne
uposledzajace system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze
i porody.

Wyrdznia sie wysokoonkogenne i niskoonkogenne typy HPV. Poszczegdlne typy HPV wykazujg
zréznicowane powinowactwo narzgdowe. W praktyce ginekologicznej istotne znaczenie majg
wysokoonkogenne typy wirusa, ktére wystepujg z r6zng czestoscig i sg oznaczane jako HPV-16, -18, -
45, -31, -33, -52, -58, -35, -59, -56, -39, -51, -73, -68 i - 66. W Europie najczesciej rozpoznaje sie
zakazenie typami 16, 18, 45, 31 wirusa, a najrzadziej typem 66. Zakazenia wirusami
wysokoonkogennymi sg zwigzane z powstawaniem zmian przednowotworowych i nowotworéw
narzagdéw ptciowych, odbytu, a takze pozagenitalnych — gtowy i szyi. Do najczesciej wystepujgcych
niskoonkogennych HPV zalicza sie m.in. typy 6 i 11, zwigzane z powstawaniem ktykcin konczystych
na narzadach ptciowych oraz nawrotowej brodawczakowatosci drég oddechowych (RRP).

Transmisja zakazenia HPV odbywa sie gtdwnie drogg ptciowa. Rzadko spotykane jest zakazenie
nabyte inng droga. Powinowactwo do nabtonka narzadu piciowego kobiety wykazuje ok. 40 typow
HPV. Zakazenie HPV moze by¢ jawne klinicznie lub przybra¢ forme subkliniczng, albo utajong. Objawy
kliniczne zakazenia typami niskoonkogennymi obejmujg ktykciny ptaskie lub konczyste narzagddéw
pfciowych o roznym nasileniu. W fazie utajonej zakazenia nie wystepujg objawy. Na kazdym
z powyzszych etapow zakazenie moze ulec progresji, samoistnej regresji lub staé sie procesem
przewlektym.

Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu. U kobiet do 25 roku zycia
wiekszo$¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12-18 miesiecy. Utrzymywanie sie zakazenia powyzej 24
miesiecy jest zwigzane z zakazeniem wirusami wysokoonkogennymi. Liczba nowych zakazen maleje
wraz z wiekiem, ale ryzyko przejscia zakazenia w forme przetrwaty wzrasta wraz z wiekiem osoby
zakazonej. Obecny stan wiedzy nie pozwala na zidentyfikowanie wszystkich czynnikéw, ktore
wptywajg na przetrwanie infekcji oraz jej progresji do raka szyjki macicy.
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Sposdb radykalnego leczenia zakazenia HPV nie jest obecnie znany. Natomiast skuteczne metody
leczenia zmian przedrakowych (CIN) s ogdlnie dostepne.
Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia wyrdznia sie nastepujace rodzaje profilaktyki raka
SZYJkI macicy:Blad! Nie mozna odnalei¢ zrédta odwotania.

e profilaktyka pierwotna — zapobieganie poprzez informowanie o czynnikach ryzyka

zachorowania oraz szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV;
e profilaktyka wtdrna — wykrywanie standéw przednowotworowych i wczesnych postaci raka;
e profilaktyka trzeciorzedowa — prawidtowa diagnostyka i leczenie raka.

Najskuteczniejszg metoda unikania czynnikdw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest osSwiata
zdrowotna informujaca o czynnikach zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy
i ksztattujgca zachowania prozdrowotne.

Cele edukacji w zakresie prewencji raka szyjki macicy obejmujg: zwiekszenie poziomu wiedzy na
temat czynnikdéw ryzyka choréb nowotworowych najczesciej wystepujacych u kobiet oraz sposobéw
ich redukcji, zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej i wyrobienie nawyku dbania o wtasne zdrowie,
uswiadomienie kobietom, ze jedyng mozliwoscig wykrycia choroby sg regularne profilaktyczne
badania cytologiczne, poprawa wiedzy i zachowan zdrowotnych kobiet nie objetych przesiewem
(samodzielne zgtaszanie sie na kontrolne badania cytologiczne).

Edukacja powinna dotyczy¢ réznych grup spoteczno-zawodowych, a takie srodowisk medycznych
(wymaga udziatu specjalistéw). Miejsce do dziatan edukacyjnych powinno obejmowac szkoty, zaktady
opieki zdrowotnej, zaktady pracy, domy kultury, swietlice, zaktady karne oraz $rodki masowego
przekazu.

Dziatania edukacyjne w zakresie prewencji pierwotnej raka szyjki macicy zmierzaja do
wyeliminowania lub ograniczenia srodowiskowych czynnikow ryzyka zwigzanych z paleniem tytoniu,
piciem alkoholu, niewtasciwym odzywianiem, otytoscig i brakiem aktywnosci fizycznej, ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi.

Dziatania edukacyjne w zakresie prewencji wtérnej zmierzajg do wykrywania choroby we wczesnym
stadium rozwoju poprzez informowanie o badaniach cytologicznych szyjki macicy, zachecanie do
aktywnego udziatu w populacyjnych programach badan cytologicznych oraz informowanie
o mozliwosciach leczenia choroby.

W Europie gtdwnym typem onkogennym HPV jest typ HPV 16, ktdrego obecnos¢ stwierdza sie w 53%
przypadkdow raka i nabtonkowej neoplazji (CIN 1-CIN 3). Drugim co do czestosSci jest typ 18,
wystepujacy w 15% przypadkdéw. W Polsce zarejestrowane s dwie szczepionki: dwuwalentna
przeciw HPV 16 i 18 oraz czterowalentna przeciw HPV 6, 11, 16, 18. Szczepionka czterowalentna
zapobiega ponadto zmianom dysplastycznym s$redniego i duzego stopnia (VIN2 i VIN3) oraz
brodawkom zewnetrznych narzgddw ptciowych zwigzanych najczesciej z zakazeniem typem 6 lub 11
wirusa brodawczaka ludzkiego.

W szczepieniach populacyjnych zaleca sie stosowanie szczepionki u dziewczat przed rozpoczeciem
zycia ptciowego. W wielu krajach najbardziej rekomendowany jest wiek 11-12 lat. Takze starsze
kobiety odnoszg korzysci zdrowotne ze szczepienia anty-HPV. Kobiety poddane szczepieniom anty-
HPV powinny wykonywa¢ systematyczne badania cytologiczne.

Nalezy eliminowacé przekonanie, ze szczepienie zastepuje badania przesiewowe i uswiadamiaé, ze
szczepionki zapobiegajg zakazeniu wywofanemu przez wirusy typu 16 i 18 oraz pokrewne
antygenowo typy 45 i 31, odpowiedzialne w sumie za 70-80% przypadkéw raka szyjki macicy, nie
chronig jednak przed zakazeniem pozostatymi typami wiruséw onkogennych, dla ktérych nadal
najwazniejszg metodg profilaktyczng pozostajg badania przesiewowe.

Badanie cytologiczne spetnia kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia dla badan zalecanych
w przesiewie (tatwe i tanie do wykonania, akceptowane przez kobiety, skutecznie wykrywajace stany
przedrakowe, ktére mozna wyleczy¢), pozwala na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim
nabiorg charakteru nowotworowego, umozliwia wczesne rozpoznanie choroby. Powinno by¢
wykonywane u kobiet od momentu rozpoczecia aktywnosci seksualnej lub po ukonczeniu 18 roku
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zycia. Kobiety majgce wielu partneréw powinny wykonywac badanie cytologiczne raz w roku. Kobiety
z prawidtowym obrazem cytologicznym, pozostajgce w statym zwigzku, powinny wykonywa¢ badanie
nie rzadziej niz co trzy lata.

Powyzisze quecgnia inrlic'z’ne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: PTG (2009, 2006), PUO
(2009),Bad! Nie mozna odnalez¢ Zrodia odwolania. pTp7_Hpy (2008), WHO (2009), ECDC (2008), ACIP (2009), ACS
(2007), CDC (2010), CIC (2007), CPS (2007), Prescrire (2007), ACOG (2010), SOG, SCC, SOGC
(2011) Btad! Nie mozna odnalei¢ zrédta odwotania. FIGO (2009) HAS (2007)

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty na badaniu
cytologicznym. Program realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu
programu  wieloletniego  "Narodowy  program  zwalczania choréb  nowotworowych"
(Dz.U.05.143.1200) oraz o Uchwate Nr 24/2011 Rady Ministréw z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie
harmonogramu zadain wykonywanych w ramach programu wieloletniego "Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych" w roku 2011 oraz kierunkdw realizacji zadan tego programu na
lata 2012i 2015.

Zgodnie z programem szczepien ochronnych na rok 2011, szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajdujg sie na wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze sSrodkéw znajdujacych sie
w budzecie Ministra Zdrowia.

Pod wzgledem zapadalnosci kobiet na nowotwory ztosliwe w Polsce, w ostatnich latach na pierwszym
miejscu znajduje sie rak piersi, ktéry stanowi okoto 22% zachorowan na nowotwory. Rak szyjki macicy
stanowi 5% zachorowan i zajmuje szdste miejsce. Wsrdd przyczyn zgondw Polek z powodu
nowotwordow ztosliwych pierwsze miejsce zajmuje rak ptuca, na drugim jest rak piersi, a nastepnie
rak jelita grubego (odcinek okreznicy), rak szyjki macicy zajmuje 6sme miejsce.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw w 2008 roku liczba przypadkéw zachorowan na
raka szyjki macicy wyniosta 3 270, a wspotczynnik standaryzowany wzgledem wieku 11,3/100 tys.
W tym samym roku zanotowano 1 745 zgony na raka szyjki macicy. Wspdtczynnik zgondw
standaryzowany wzgledem wieku wynidst 5,3/100 tys.

Podsumowujgc opinie ekspertow:

e Zasadne jest prowadzenie programoéw profilaktyki raka szyjki macicy, z uwzglednieniem
szczepien przeciwko zakazeniom HPV.

e Skutecznos¢ i optacalnos$¢ profilaktyki w poréwnaniu z leczeniem jest szczegdlnie widoczna
w przypadku schorzen o ztym rokowaniu.

e Sytuacja epidemiologiczna raka szyjki macicy w Polsce jest niepokojgca — wysokosc
wskaznikow zachorowalno$¢ i umieralnosé nalezy do najwyzszych wsrdd krajow UE.

e Szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV, obok oswiaty zdrowotne;j,
ksztattujgcej aktywng postawe wobec zagrozenia chorobg, sg istotnym elementem
profilaktyki raka szyjki macicy.

e Wprowadzenie do programu profilaktyki prewencji pierwotnej, opartej na masowych
szczepieniach przeciwwirusowych, nie stanowi podstawy do zmian zasad prowadzenia
przesiewowych badan cytologicznych i nie zwalnia kobiet zaszczepionych z obowigzku
korzystania z bezptatnych, wykonywanych co trzy lata badan cytologicznych.

o Zjawisko czesciowej lub catkowitej refundacji szczepien przeciwko HPV ze s$rodkéw
publicznych w wiekszosci krajow Unii Europejskiej, potwierdza, ze szczepienia przeciwko
onkogennym typom wirusa HPV sg istotnym elementem profilaktyki raka szyjki macicy - obok
oswiaty zdrowotnej, ksztattujgcej aktywna postawe wobec zagrozenia choroba.

Rak gruczotu krokowego (stercza, C 61) — jest nowotworem ztosliwym, wywodzgcym sie pierwotnie
z obwodowej strefy gruczotu krokowego. Ponadto jest najczestszym nowotworem ztosliwym
u mezczyzn w krajach wysokorozwinietych.

Czynnikami ryzyka jest wiek oraz obcigzenie genetyczne. Ryzyko zachorowania wzrasta dwukrotnie,
jezeli w rodzinie chorowat krewny 1 stopnia pokrewienstwa, oraz 5-11 krotnie, jezeli chorowato 2
i wiecej krewnych 1 stopnia pokrewienstwa. Nowotwor rzadko pojawia sie przed 40 rokiem zycia, za$s
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Sredni wiek zachorowania to 70 lat. W rozwoju nowotworu istotng role odgrywajg androgeny.
Kastraci oraz mezczyzni z niedoczynnoscig przysadki rzadko chorujg na raka stercza. Istniejg dowody,
iz na zmiane ryzyka zachorowania wptywa sposdéb odzywiania. Dodatkowym czynnikiem ryzyka
zachorowania moze by¢ pochodzenie etniczne. W Stanach Zjednoczonych standaryzowany
wspotczynnik zapadalnosci na raka stercza wsrdd mezczyzn pochodzenia afrykanskiego w 2004 roku
byt o okoto 60% wyzszy (165,8/100 tys.) niz u osdb rasy kaukaskiej (105,5/100 tys.). Rak gruczotu
krokowego jest drugim nowotworem u mezczyzn pod wzgledem czestosci rozpoznawania. Rocznie
diagnozuje sie okoto 900 tys. nowych przypadkdéw zachorowan z czego okoto 75% wykrywa sie w
panstwach uprzemystowionych.

W Polsce co roku odnotowuje sie okoto 7 tys. nowych zachorowan. Z powodu raka gruczotu
krokowego kazdego roku umiera ponad 3,5 tys. mezczyzn. Pod wzgledem zachorowalnosci jak
i umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych wsréd mezczyzn, rak gruczotu krokowego zajmuje
w Polsce 2 miejsce, za nowotworem ztosliwym oskrzela i ptuca. W 2007 r. Rak gruczotu krokowego
stanowit 11,8% wszystkich nowo diagnozowanych nowotworéw u mezczyzn.

Chorzy z miejscowym lub regionalnym zaawansowaniem raka gruczotu krokowego zazwyczaj nie
majg objawow lub majg objawy typowe dla tagodnego przerostu prostaty (czestomocz, nykturia,
naglace parcie na mocz, pieczenie w czasie mikcji, uczucie niepetnego wyprdznienia, waski strumien
moczu). Sporadycznie objawem jest krwinkomocz. W zaawansowanym stadium choroby moga
wystgpic: bdl kostny (m.in. w okolicy ledZzwiowego odcinka kregostupa), utrata masy ciata, rzadziej
objawy ucisku na rdzen kregowy. Podczas badania per rectum mozliwe jest wykrycie guza
zlokalizowanego w tylnej i bocznych czesciach stercza (25-30% guzdéw jest niewyczuwalnych
palpacyjnie); typowo wyczuwa sie niesymetryczne obszary stwardnien lub guzki (w odrdznieniu od
symetrycznego powiekszenia i gtadkiej powierzchni gruczotu w tagodnym rozroscie). Stosunkowo
czesto rak stercza stwierdza sie w badaniu histologicznym materiatu sekcyjnego, co wskazuje na
istnienie postaci utajonych, niepowodujgcych objawdéw klinicznych, a wiec niezagrazajgcych zyciu
i niewymagajacych leczenia.

Badania stosowane w rozpoznawaniu raka gruczotu krokowego obejmujg: badania laboratoryjne
(stezenie PSA — swoisty antygen gruczotu krokowego, odsetek wolnego PSA), badania obrazowe
(przezodbytnicza ultrasonografia) oraz badania mikroskopowe. Rozpoznanie ustala sie na podstawie
wyniku badania cytologicznego lub histologicznego. Ztotym standardem jest badanie histologiczne
wycinkdw pobranych w biopsji gruboigtowe] rdzeniowej, wykonanej pod kontrolg przezodbytniczego
USG. Nalezy pobraé nie mniej niz 6 wycinkéw w celu zwiekszenia prawdopodobiefstwa znalezienia
komédrek nowotworowych i ustalenia stopnia zto$liwosci. Rzadziej pobiera sie wycinki operacyjnie.
W stadium bezobjawowym wskazaniem do badania mikroskopowego jest najczesciej stwierdzenie
zwiekszonego stezenia PSA w surowicy. W niektérych przypadkach nowotwdr prostaty moze byc
wykryty z wykorzystaniem badania per rectum. Jednakze przydatnos$¢ tego badania jest ograniczona
i zalezy w duzej mierze od doswiadczenia wykonujgcego je lekarza. Pomimo to zalecane jest
regularne badanie per rectum mezczyzn po 50 roku zycia Czynniki takie jak: podwyzszone stezenie
PSA, obcigzenie rodzinne, nieprawidtowe wyniki badania per rectum wskazujg na podwyziszone
ryzyko wykrycia raka stercza w badaniu biopsyjnym, podczas gdy uprzednio uzyskane wyniki
negatywne badania biopsyjnego swiadczg o zmniejszonym ryzyku wykrycia raka stercza. Metody
diagnostyczne stosowane do rozpoznawania raka gruczotu krokowego, pomimo zdolnosci do
wykrywania wczesnych etapéw choroby, nie pozwalajg odrézni¢ nowotworu prowadzgcego do zgonu
od zmian stanowigcych niewielkie zagrozenie dla zycia. W badaniu laboratoryjnym oznacza sie
podwyzszenie stezenia PSA oraz zwiekszony odsetek wolnego PSA. W 85% przypadkdw raka gruczotu
krokowego stezenie PSA >4ng/ml oraz wolny PSA stanowi >25% catkowitego PSA. Nalezy zaznaczyd,
ze badanie to nie jest swoiste dla raka stercza.

Wybdr metody leczenia zalezy od stopnia zaawansowania choroby, stanu ogdlnego pacjenta oraz
jego wieku. Leczenie radykalne (operacyjne) lub radioterapia jest wskazana w przypadku raka
ograniczonego do gruczotu krokowego, przy spodziewanym czasie przezycia naturalnego nie
mniejszym niz 10 lat. Leczenie radykalne zwigzane jest z czestymi powiktaniami, takimi jak
nietrzymanie moczu i impotencja, ktore wystepujg u odpowiednio, 1/3 do 2/3 chorych.
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Przezycie chorych zalezy od stopnia zaawansowania choroby oraz zastosowanego sposobu leczenia.
Po leczeniu radykalnym odsetek przezy¢ 5-letnich wynosi 70-85%, zas odsetek przezy¢ 10-letnich 50-
75%. U mezczyzn z miejscowym lub lokalnym zaawansowaniem raka gruczotu krokowego przezycie
5-letnie wynosi okoto 100%. W przypadku chorych niekwalifikujgcych sie do leczenia radykalnego
progresje choroby mozna zauwazy¢ w chwili rozpoczecia hormonoterapii, ale zwykle w ciggu 18-36
miesiecy od rozpoczecia leczenia. Chorzy z nowotworem zaawansowanym miejscowo przezywaja
zazwyczaj okoto 4,5 roku, za$ chorzy z przerzutami — okoto 1-3 lat.

Wsréd metod zapobiegania raka gruczotu krokowego wyrézinia sie: profilaktyke pierwotng,
polegajgcg na eliminowaniu narazenia na czynniki ryzyka zachorowania, takie jak: palenie tytoniu,
nadmierna ekspozycja na promieniowanie stoneczne czy nieprawidtowa dieta; profilaktyke wtdrng —
badania przesiewowe, oparte na: oznaczaniu PSA, badaniu per rectum oraz transrektalnym badaniu
USG, ktérych celem jest wykrywanie standéw przednowotworowych i nowotworéw w fazie
przedklinicznej lub we wczesnych stadiach klinicznych, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordw.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: PUO (2010), WHO (2007),
EAU (2010), Prescrire (2009), UKNSC (2010), NICE (2008), ACS (2010), ICSI (2010), AUA (2009),* M
mozna odnalei¢ Zzrédta odwotania. PSTF (2008), ACPM (2008)

Podsumowujac opinie ekspertow:

e Wyniki leczenia raka gruczotu krokowego w Polsce sg niezadawalajace i u wiekszosci chorych
nowotwodr rozpoznawany jest w péznych stadiach zaawansowania.

e Z uwagi na czestos¢ wystepowania, rak gruczotu krokowego stanowi duzy problem
zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny.

e Poprawa wynikbw moze by¢ uzyskana przez prowadzenie badan profilaktycznych
i zapewnienie dostepu do leczenia zgodnego ze wspdtczesnym stanem wiedzy.

e W obecnej sytuacji dostepnos¢ badan diagnostycznych w kierunku raka gruczotu krokowego
(oznaczenia stezenia PSA, przezodbytniczego badania ultrasonograficznego i biopsji
wykonywanej pod kontrolg USG) jest ograniczona - lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej
(POZ) pozbawieni sg mozliwosci kierowania pacjentdw na oznaczenie stezenia PSA.

e Wszelkie dziatania zwigzane z promocjg badan przesiewowych, utatwieniem dostepu do nich,
finansowania i wykonania, mogg przynies¢ zaktadane korzysci jedynie wowczas, gdy maja
charakter staty.

e W przypadku programéw zaktadajacych oznaczenie PSA oraz konsultacje lekarskie z
badaniem palpacyjnym stercza jednego dnia, nalezy zapewni¢, by krew do badania PSA
pobrana bytfa przed badaniem per rectum; w innym razie stezenie PSA w surowicy krwi nalezy
okresli¢ przynajmniej po 7 dniach od badania per rectum. Nieprzestrzeganie tych zasad moze
prowadzi¢ do podwyzszenia stezenia PSA i niepotrzebnie wtaczaé¢ pacjentdw do dalszych
badan, generujgc tym samym niepotrzebne koszty.

Celem gtéwnym omawianego projektu jest zmniejszenie liczby zachorowan z powodu raka szyjki
macicy i raka gruczotu krokowego. Cel szczegdétowy obejmuje zwiekszenie swiadomosci spotecznej
w kwestii badan profilaktycznych. Program bedzie realizowany w latach 2011-2013. Populacje
docelowg stanowig dziewczeta w wieku 13 lat (szczepienie przeciwko wirusowi HPV w latach 2011,
2012, 2013), kobiety >18 roku zycia (badania cytologiczne dla 1/3 populacji kobiet w kazdym roku
trwania programu) oraz mezczyzni >50 roku zycia (badanie poziomu PSA w latach 2012 i 2013).
Profilaktyka raka szyjki macicy polegac¢ bedzie na przeprowadzeniu akcji informacyjnej (prelekcje,
ulotki, informacje zamieszczone na gminnej stronie internetowej).

Komentarz:

Rozpatrywany program dotyczy istotnych problemdéw zdrowotnych i spotecznych, nalezgcych do
priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.2009 r. (Dz.U.
2009, Nr 137, poz. 1126).

Cele projektu (zmniejszenie zachorowalnosci z powodu wirusa HPV, a takie wczesne wykrywanie
raka gruczotu krokowego, poprzez oznaczenie poziomu PSA) wpisujg sie w cele Narodowego
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Programu Zdrowia, okreslajgcego priorytety dziatan w obszarze zdrowia w Polsce w latach 2007-2015
(cel strategiczny 2: ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych”, cel operacyjny: ,Usprawnienie wczesnej diagnostyki nad osobami
zagrozonymi m.in. nowotworami”).

Tytut programu powinien byé zmieniony, gdyz dotychczas nie ma dowoddéw na zapobieganie rakowi
szyjki macicy przez szczepienia, a najwazniejszg metodg zmniejszenia $miertelnosci z tego powodu s3
regularnie powtarzane badania przesiewowe.

Populacja docelowa zostata dobrana prawidtowo. Nie okreslono natomiast gérnych wartosci wieku
dla ktérych kobiety nie bedg kwalifikowaty sie do badan cytologicznych, a mezczyzni do oznaczenia
poziomu PSA — wytyczne precyzujg gérny wiek w obydwu przypadkach. Dodatkowo nalezy zaznaczyé,
ze badania cytologiczne dla kobiet w wieku 25-59 lat uwzglednione w projekcie, prawdopodobnie
beda naktadaty sie z interwencjami prowadzonymi w ramach narodowego Populacyjnego Programu
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. W zwigzku z tym logiczne wydaje sie propagowanie wsrdd
wymienionej populacji kobiet zgtaszalnos¢ do programu narodowego.

Program dotyczgcy raka gruczotu krokowego przewiduje jedynie oznaczenie PSA. Brak jest informacji
o planowanych dziataniach edukacyjnych u mezczyzn i dalszym losie pacjentéw z podwyzszonym
stezeniem PSA.

W programie nie zaplanowano budzetu (brak kosztéw jednostkowych i ogdlnych) i nie okreslono
sposobu monitorowania.

6/6



