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Opis problemu zdrowotnego

Wskazniki epidemiologiczne wskazuja, iz choroby uktadu moczowo - ptciowego
mezczyzn stanowig znaczacy problem, pociggajacy za soba skutki natury medycznej, spoteczne;j
i ekonomicznej. Wzrost czestos$ci zachorowan odnotowuje sie u mezczyzn powyzej 50 roku zycia

w stosunku do populacji og6lne;j.

W 2010 roku rozpoznano u mezczyzn na terenie Wielkopolski prawie 1700 nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe uktadu moczowo-piciowego (gruczot krokowy, pecherz
moczowy, nerka, jadro). Ok. 1/3 przypadkéw wystepuje u mezczyzn aktywnych zawodowo, co
oznacza, iz duza cze$¢ z nich wskutek choroby moze zosta¢ zmuszona do rezygnacji z pracy.
Analiza trendéw zachorowalnos$ci wskazuje na systematyczny wzrost czesto$ci wystepowania

nowotworow uktadu moczowo-ptciowego.

Wykres 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce w latach 1985
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Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego stanowig trzecig przyczyne zachorowan i zgonéw
w populacji mezczyzn w Wielkopolsce i zdecydowanie dominujg ws$réd nowotworéw uktadu
moczowo-ptciowego. (Zachorowalno$¢ na raka gruczotu krokowego mieszkancow
poszczegdlnych powiatéw Wielkopolski na tle catego kraju obrazuje zalagczona mapa.) W 2010
roku rozpoznano w wojewodztwie 843 nowe zachorowania na ten nowotwor. Z kolei
nowotwory ztosliwe pecherza moczowego to czwarta przyczyna zachorowan i pigta przyczyna
zgonéw u mezczyzn w  Wielkopolsce. W 2010 roku w Wielkopolsce rozpoznano 419
przypadkéw nowych zachorowan na nowotwory pecherza moczowego. Wiekszo$¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego i pecherza moczowego dotyczy mezczyzn po 50
roku zycia.

Wykres 2. Zachorowania na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce, 5-letnie grupy
wieku, rok 2010
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Proponowany program jest odpowiedzia na zapotrzebowanie spoteczne w dziedzinie
profilaktyki choréb u mezczyzn. Podstawa wlasciwej realizacji programu sa dziatania
edukacyjne ksztattujace postawy prozdrowotne w spoleczenistwie, dzieki ktérym wzro$nie
$wiadomos$¢ odno$nie przyczyn i objawéw choréb nowotworowych w obrebie meskiego uktadu
moczowo - plciowego, co przyczyni sie do promocji zachowan sprzyjajacych zapobieganiu
nowotworom i ich wczesnej diagnostyce. W konsekwencji planowa i systematycznie
prowadzona edukacja ma szanse wptyna¢ na obnizenie zachorowalnos$ci na nowotwory u
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mezczyzn w podanym przedziale wiekowym oraz zmniejszy¢ obcigzenia spoteczne i
ekonomiczne zwigzane z chorobami przewlektymi.

Pos$rednim miernikiem skuteczno$ci podejmowanych dziatan moze okaza¢ sie poprawa
wskaznika przezy¢, jednak takiej oceny bedzie mozna dokona¢ dopiero ok. 5 lat po zakoriczeniu
realizacji programu. W obecnej chwili skuteczno$¢ leczenia raka pecherza w Polsce ksztattuje sie
na poziomie 57%, i jest jedng z najnizszych w Europie, co zwigzane jest z pdzZna
rozpoznawalno$cia i wiekszym zaawansowaniem choroby w chwili diagnozy.

Badanie stercza per rectum jest podstawowym badaniem, ktére powinno by¢ regularnie
wykonywane przez urologa, ale takze interniste lub lekarza rodzinnego. Nalezy zauwazy¢, ze
konsultacja urologiczna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wylacznie na
podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego specjalisty. Oznaczanie poziomu PSA oraz
dalsze ewentualne badania diagnostyczne w kierunku raka gruczotu krokowego réwniez
ograniczone jest do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co wptywa na ich stabg dostepnos¢.
Realizacja program wplynie na poprawe dostepnosci $wiadczen i zwiekszy wykrywalnosé
nowotworéw zloSliwych uktadu moczowo - plciowego wsréd mezczyzn na terenie
Wielkopolski.

Nalezy zwroci¢ takze uwage na aspekt psychologiczny. Rozpowszechniony w Polsce
stereotyp mezczyzny sprawia, iZ mezczyzni niechetnie korzystaja z porad lekarskich, a tym
samym diagnoza zwykle stawiana jest zbyt p6Zno. W konfrontacji z pierwszymi objawami
choroby wiekszo$¢ mezczyzn nie dostrzega, racjonalizuje lub wypiera problem. Najczesciej
podyktowane jest to uczuciem bezradnosci, lekiem przed badaniami, wstydem, strachem przed
boélem. Oferowana w ramach programu edukacja zdrowotna ma za zadanie wpltywaé réwniez na
te postawy i zmieniac je.

Cele programu

Celem gtéwnym programu jest doprowadzenie do zmniejszenia umieralnosci z powodu
schorzen gruczotu krokowego i uktadu moczowego, w tym nowotworéw ztosliwych, wsrod
mezczyzn w wieku 50 - 74 lata, ze szczegblnym naciskiem na nowotwory gruczotu krokowego -
podstawowy problem zdrowotny w obrebie uktadu moczowo - piciowego.

Trudny dostep do poradni urologicznych w ramach kontraktéw z NFZ sprawia, Ze pomimo
wskazan wielu mezczyzn podejmuje leczenie z op6znieniem badz nie otrzymuje odpowiedniego
leczenia.
Cel gtéwny zostanie osiagniety poprzez realizacje celéw szczegdétowych:
e utatwienie dostepu do pogltebionej diagnostyki choréb uktadu moczowo - ptciowego
mezczyznom z podwyzszong warto$cig wskaznika PSA
e edukacje zdrowotng odnosnie czynnikéw ryzyka zachorowania na wybrane jednostki
chorobowe.
Upowszechnienie pelnego zakresu zachowan prozdrowotnych wptynie jednocze$nie na
podwyzszenie jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HQRL) w populacji Wielkopolan,
wydtuzajac okres aktywnosci spotecznej i zawodowej tej grupy mezczyzn.
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Adresaci programu

Wg danych GUS w 2011 na terenie wojewodztwa wielkopolskiego mieszkato 1 680 585
mezczyzn, w tym 442 462 w wieku 50 - 74 lata. Program =zaklada dystrybucje
(wysytka/doreczanie) imiennych zaproszen do udziatu w edukacji dotyczgcej schorzen uktadu
moczowo - plciowego oraz do uczestnictwa w badaniach. Do zaproszenia zostanie dotagczona
ulotka zawierajacg podstawowe informacje adresowane do mezczyzn w wieku 50 - 74 lata,
zgodnie z corocznie aktualizowana listg. W ciggu trwania programu zaproszenia objetyby 90%
populacji docelowej, a wiec niemal 400 tys. mezczyzn.

Beneficjentéw programu mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

e Jedng beda stanowity osoby, ktére otrzymaja informacje medialng, dotrze do nich
zaproszenie wraz z podstawowymi informacjami o profilaktyce, a ktére nie skorzystaja z
badania (beneficjenci bierni).

e W drugiej grupie znajda sie beneficjenci aktywni - mieszkancy, ktérzy skorzystaja z
poszerzonej edukacji oraz z udziatu w badaniu (maksymalna liczba rund badan - trzy do
czterech przy zastosowaniu dwuletniego interwatu).

Bioragc pod uwage istotno$¢ $wiadomej zgody na udziat w badaniu, do pobrania krwi
kwalifikowani bedg jedynie mezczyzZni, ktorzy wczes$niej wzieli udziat w spotkaniu edukacyjnym,
by uczestnictwo opierato sie na Swiadomej zgodzie i miato szanse ksztattowa¢ prozdrowotne
zachowania wsrdd aktywnych beneficjentéw programu.

Opierajac sie na przywotanych wczesniej doSwiadczeniach z realizowanych w minionych
latach programdéw, liczbe aktywnych beneficjentow programu mozna szacowa¢ na okoto 56
tysiecy osdb, z czego z powodu nieprawidtowego wyniku oznaczenia PSA, u okoto 4200
mezczyzn rocznie konieczne bedzie wykonanie badania  klinicznego, badania
ultrasonograficznego i ewentualnie biopsji z oceng histopatologiczna. (Szacunki te oparte sg na
analizie zgtaszalno$ci do programéw profilaktycznych finansowanych przez Samorzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego i prowadzonych przez Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotworow w Poznaniu.)

Organizacja programu
Program zostanie zrealizowany w nastepujacych po sobie kolejnych etapach:
Etap I - pozyskanie i aktualizacja danych, budowa bazy danych i zakup niezbednego sprzetu,

Etap Il - dostarczenie do mieszkaicow wybranego terenu (powiaty/gminy) imiennych
zaproszen wraz z informacjami edukacyjnymi, organizacja spotkan edukacyjnych w gminach
wojewo6dztwa wielkopolskiego, potaczonych z indywidualnymi rozmowami wyjasniajacymi,

Etap IIl - pobieranie krwi w celu oznaczenia poziomu PSA od mezczyzn, obecnych na
spotkaniach edukacyjnych, zbieranie wstepnego wywiadu genetycznego dotyczacego
zachorowan wsréod spokrewnionych os6b na nowotwory gruczotu krokowego i inne nowotwory
zlokalizowane w obrebie uktadu moczowo - piciowego,
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Etap IV - wysytka wynikéw do uczestnikéw badan, kwalifikacja meZczyzn do badan
pogtebionych, zaproszenie na konsultacje genetyczng,

Etap V - przeprowadzanie poglebionych badan diagnostycznych, wytonienie przypadkéw
zachorowan na nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego/stanéw przednowotworowych,
kierowanie na leczenie ambulatoryjne lub szpitalne,

Etap V - podsumowanie dziatan i stworzenie raportu z realizacji programu.

Sukces programu zalezny jest od dobrego do niego dostepu, a tym samym powszechnosci
uczestnictwa mieszkancéw, a zwlaszcza uczestnictwa Swiadomego, opartego na postepujacych
zmianach mentalnych oraz zapewnieniu dostepu do pogtebionych badan diagnostycznych. Tym
samym duzego znaczenia dla powodzenia programu nabiera potozenie nacisku na promocje
programu oraz powszechng edukacje, adresowang do mieszkancéw, obejmujaca:

e Kampanie promocyjno - informacyjng na terenie gmin, subregionéw i regionu,
umozliwiajgca przekazanie informacji na temat pierwszych sygnatéw swiadczacych o
zachwianiu zdrowia, z uwzglednieniem elementéw niezbednych do budowania
wtlasciwej postawy i zachowan prozdrowotnych, w tym m. in.: informacje radiowe,
telewizyjne, prasowe, bazujgce na lokalnych mediach, utworzenie portalu internetowego
dedykowanego programowi, umozliwiajagcego dostep do bardziej szczegétowych i
specyficznych informacji itp.;

e Doreczenie imiennych zaproszen na spotkania edukacyjne poprzedzaja badania wraz z
ulotka zawierajgcg podstawowe informacje ;

e Przeprowadzenie potkania edukacyjnego w kazdej gminie w terminach podanych na
wystanych zaproszeniach, skoncentrowane na przekazaniu kompendium wiedzy na
temat profilaktyki i diagnostyki choréb (a zwlaszcza nowotworow) uktadu moczowo -
ptciowego mezczyzn, jak rowniez przeprowadzenie rozmoéw indywidualnych. (W
pierwszych dwoch latach zapewnienie mozliwosci zbadania sie 14 tysigcom
mieszkancéw, po 7 tys. w kazdym roku. Warto zaznaczy¢, ze w badaniach oznaczajacych
poziom PSA beda mogli wzig¢ udziat wylacznie mezczyZni, ktérzy uczestniczyli w
spotkaniach edukacyjnych.);

e Po uwzglednieniu trudnego dostepu do bezptatnych badan diagnostycznych
spodziewany odsetek uczestnikdéw programu z nieprawidtowym wynikiem bedzie
oscylowat wokot 7,0% zbadanej w danym roku préby i wyniesie okoto 490 oséb rocznie.
U tych uczestnikbw programu Kkonieczne bedzie przeprowadzenie konsultacji
urologicznej, przedmiotowego i podmiotowego badania lekarskiego, uzupeinionego
przeprowadzeniem badania ultrasonograficznego oraz wykonaniem biopsji z oceng
histopatologiczng preparatéw pobranych z dziesieciu miejsc gruczotu krokowego;

e Utworzenie i aktywne prowadzenie bazy osob zaproszonych do programu i uczestnikéw
badan, co umozliwi kontrole przestrzegania przyjetego interwatu, utatwi przesledzenie
loséw uczestnikéw oraz dostarczy wiarygodnego materiatu do opracowania koricowego;

o Wielko$¢ wojewddztwa oraz rdznice subregionalne przemawiajg za koordynacja
kampanii promocyjno-informacyjnej, edukaciji i realizacji badan na poziomie powiatéw.

Program bedzie wymagat pelnego zabezpieczenia dostepu czesci diagnostycznej, czyli
zarowno do specjalistycznej konsultacji, jak i badan USG czy biopsji z pobraniem kilku prébek
materiatu, poddanego nastepnie ocenie histopatologicznej oraz ewentualnego skierowania do
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leczenia. Pominiecie pogtebionej diagnostyki spowoduje ujawnienie u cze$ci beneficjentow
nieprawidtowych wynikéw, z ktérymi chory nie bedzie miat do kogo sie zwroci¢, gdyz system
ochrony zdrowia finansowany przez NFZ nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ takiej liczby
dodatkowych badan.

Do udziatu w programie zakwalifikowani beda mezczyZzni w wieku 50 -74 lata,
zameldowani na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, u ktérych nie wykryto wczesniej zmian
nowotworowych w obrebie uktadu moczowo - piciowego i ktérzy nie byli leczeni w tym
zakresie, ktorzy wzieli udziat w spotkaniu edukacyjnym (weryfikacja poprzez imienne listy
obecnosci). Osoby zbadane w ramach programu, u ktérych poziom PSA bedzie prawidiowy,
otrzymajg odpowiednig informacje droga listowna. Osoby, u ktérych wskaznik stezenia PSA
bedzie wyzszy niz 4ng/ml, zostang skierowane do specjalisty urologa w celu wykonania
dalszych badan diagnostycznych (per rectum, USG, biopsja etc). Po wykonaniu odpowiednich
badan wyniki zostang wystane pocztg — w przypadku wykrycia zmian nowotworowych wraz ze
skierowaniem do podjecia leczenia i/lub zaproszeniem na konsultacje onkologiczna.

Opublikowana w 2010 roku metaanaliza badan klinicznych! wskazuje, iz skryning w
kierunku raka stercza prowadzi do zwiekszenia wykrywalno$ci tego nowotworu we wczesnych
etapach rozwoju, i z tego powodu profilaktyczne oznaczanie poziomu PSA jest zalecane w
praktyce klinicznej. Jednakze w zwigzku z wystepujgcym ryzykiem (nadwykrywalnos¢, skutki
uboczne leczenia) badania kliniczne sugeruja, aby udzial w testach PSA byt poprzedzony
Swiadoma zgoda pacjenta, stad udzial w spotkaniach edukacyjnych oraz rozmowach
indywidualnych mezczyzn chetnych do poddania sie badaniu jest obowigzkowy.

Liczne badania wskazuja, ze programy profilaktyczne obejmujace badanie stezenia PSA i
transrektalne USG s3 przydatne pod warunkiem zapewnienia ich ciggtosci. W zwigzku z
planowana wieloletnia realizacja programu wymienione dziatania wydaja sie uzasadnione i
efektywne we wczesnym wykrywaniu zmian nowotworowych gruczotu krokowego.

(W latach 2004 - 2013 Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny
Pienkowskiej w Poznaniu byt realizatorem wielu programéw powierzonych przez Urzqd
Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego (profilaktyka raka piersi, szyjki macicy,
gruczotu krokowego, dolnego odcinka przewodu pokarmowego, profilaktyczne badania
dzieci z doméw dziecka pod katem obciqzenia nowotworami ztosliwymi).

Po wylgczeniu roku 2013 (program nie zostat zakornczony) oznaczanie poziomu PSA
zostato przeprowadzone u 55.238 mezczyzn, co umozliwito wykrycie 3.283 przypadkéw
podwyziszonego stezenia PSA w surowicy krwi oraz ponad 120 przypadkéw nowotworéw
ztosliwych gruczotu krokowego.)

Koszty
Catkowity planowany koszt realizacji programu wynosi 5,576,000,- zt., w tym:

e kampania promocyjno-informacyjna (spoty telewizyjne, informacja w programach
telewizji lokalnej, utworzenie portalu internetowego), opracowanie programu
edukacyjnego, przeprowadzenie spotkan edukacyjnych dla mieszkancéw we wszystkich

1 BMJ] 2010;341:c4543

Strona8z11



gminach, opracowanie, druk i wysytka zaproszen oraz materiatéw informacyjnych -
400,000- zt,

wykonanie ok. 56.000 oznaczen poziomu PSA - 1.680.000,- zt. (jednostkowa cena
badania - 30,- zt.),

pogtebiona diagnostyka u okoto 7,0% mezczyzn z podwyzszonym wynikiem PSA rocznie,
czyli u okoto 4200 os6b w czasie szeSciu lat realizacji programu (w tym badania
ultrasonograficzne i biopsje z oceng histopatologiczng 10 preparatéw wraz z zakupem
niezbednego sprzetu diagnostycznego (aparat ultrasonograficzny z glowica brzuszng i
rektalng oraz ,pistoletem” do biops;ji i cystoskopem) - 2.996.000,- zt.,

zatozenie i prowadzenie bazy danych, administrowanie, monitorowanie i koordynacja
programu, wstepny wywiad genetyczny w kierunku obcigzenia dziedzicznymi
postaciami nowotworéw -500,000,- zt.

Szacowane koszty realizacji programu w pierwszym roku wynosza 1.221.000,- zl. i
obejmuja:

kampanie promocyjng etc. (proporcjonalnie najwyzsze Kkoszty zwigzane z
opracowaniami, utworzeniem portalu, drukiem itp.) -150,000,- zi (w latach
poZniejszych koszty bedg zwigzane z dodrukiem, powieleniem, kontynuacjg);

oznaczenie poziomu PSA u 7 tys. mezczyzn - 210.000,- zt. (w kolejnych latach, wraz ze
zwiekszaniem sie liczby uczestnikéw koszty beda proporcjonalnie rosty);

zakup aparatu ultrasonograficznego z podanym wyzej oprzyrzadowaniem oraz
usredniony koszt konsultacji specjalistycznych i biopsji z ocenag histopatologiczng 10
preparatéw od kazdego badanego (prognozowana liczba 490 oséb) - 791.000,- zt. (w
kolejnych latach utrzymane zostang koszty konsultacji i badan specjalistycznych dla
zwiekszajacej sie liczby beneficjentow);

zalozZenie bazy, wdroZenie monitoringu i koordynacji, podstawowy wywiad genetyczny
- 70,000,- zt (w kolejnych latach pozostanie prowadzenie bazy danych, administrowanie
programem, jego koordynacja oraz wywiady genetyczne).

W ostatnim roku realizacji programu konieczne bedzie jego podsumowanie, przygotowanie
opracowania uwzgledniajacego efekty iloSciowe oraz merytoryczne, zidentyfikowanie nowych
problemdéw oraz zagadnien, ktérych nie udato sie rozwigza¢ podczas realizacji programu.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach programu planowana jest organizacja spotkan informacyjno - edukacyjnych dla

mieszkancéw gmin na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Monitorowanie frekwencji na
spotkaniach bedzie mozliwe dzieki imiennym listom obecnosci.
Udzielane $wiadczenia beda zgodne z politykg jakos$ci laboratorium analityczno-

diagnostycznego OPEN oraz obowigzujacymi standardami.
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Miara efektywno$ci programu bedzie:

e liczba mezczyzn uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych w stosunku do liczby
zaproszonych do udziatu.

e liczba przeprowadzonych oznaczen stezenia PSA (ok. 56tys.),

e liczba wykonanych badan w etapie poglebionym (u ok. 4200 oséb),

e liczba wykrytych nowotwordw i stanéw przednowotworowych gruczotu krokowego.

OKkres realizacji programu

Program realizowany bedzie od stycznia 2014 roku do grudnia 2020 roku, zgodnie z
harmonogramem. Taki okres realizacji programu umozliwi jego uczestnikom stalg kontrole
stanu zdrowia poprzez cykliczne przeprowadzanie oznaczen poziomu PSA (w zaleZnos$ci od
czasu wiaczenia do programu, mozliwe bedzie nawet 4 - krotne skorzystanie z badan, przy
zachowaniu dwuletniego interwatu czasowego).

Zalaczniki
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Tabela 1. Prognozy zachorowalno$ci na nowotwory zto$liwe w Polsce w roku 2018;
Zrédto: opracowanie wtasne OPEN

Number of cancer cases Change due to change
ICD-10 Site Change | Change in:
2004- | 2018 | 95%CI | overall | overall | populatio | risk (%)
8 (%) n (%)
C00-C06 ORAL 82 | 52-113 -28 -25.4 21.8 -47.2
CAVITY |110
Cl15 |ESOPHAGUS| 95 | 122 | 75-169 27 28.4 27.4 1.0
C16 STOMACH | 326 | 330 |261-400 4 1.2 334 -32.2
C18-C21 | COLORECT | 733 |1160| 1025- 427 58.2 32.6 25.6
AL 1294
C25 PANCREAS | 150 | 159 |111-208 9 6.0 29.3 -233
C33-C34 LUNG 1287 | 1507 | 1347 — 220 17.1 315 -14.4
1668
C32 LARYNX 184 | 164 |118-210 -20 -10.9 25.0 -35.9
C43 | MELANOMA | 99 | 170 |122-219 71 71.7 23.2 48.5
ce6l PROSTATE | 783 |1944| 1796 - 1161 148.2 37.9 110.3
2092
Cc62 TESTIS 99 | 105 | 67143 6 6.1 -4.0 10.1
C64- KIDNEY 225 | 326 | 255 -397 101 44.9 26.7 18.2
C66,
C68
ce7 BLADDER | 390 | 591 |493-689 201 51.5 31.3 20.2
C71-C72 BRAIN 123 | 155 | 106 -205 32 26.0 17.1 8.9
C82-C85 | LYMPHOMA | 128 | 184 |131-236 56 43.7 25.0 18.7
S
C91-C95 | LEUKEMIAS | 133 | 162 | 103 -222 29 21.8 21.0 0.8
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