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Program profilaktyki raka szyjki macicy  

• Wprowadzenie szczepień przeciwko HPV do programów profilaktyki raka szyjki 
macicy. 

 
• Program szczepień przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) powinien 

obejmować zarówno dziewczęta, jak i chłopców. 
 
• Zastosowanie płynnej cytologii w badaniach przesiewowych. W Europie Zachodniej 

technika ta w coraz większym stopniu zastępuje cytologię konwencjonalną. 
 
• Wyeliminowanie kontrowersji wokół szczepionki –  potrzebna jest  opinia AOTMiT 

w kwestii bezpieczeństwa szczepionki i jej skuteczności. 
 
• Udostępnienie testów umożliwiających sprawdzenie czy mężczyzna jest nosicielem 

wirusa. 
 



Program  kompleksowej profilaktyki raka szyjki macicy  

Rekomendacja dla Polski według prof. dr hab. n. med. Włodzimierza Olszewskiego 

• Cytologia co 3 lata 21-29 lat 

• Cytologia i TESTY HPV co 5 lat 30-65 lat 

• Bez scrinningu > 65 lat 

• Postępowanie według wieku 
Po szczepieniu 
HPV (od 13 r. ż) 



71Government Funded HPV National Immunization Programs* 

North America 

 

USA** 

Canada**         

Mexico 

South America 

Argentina 

Brazil  

Peru 

Guyana 

Colombia 

Uruguay 

Paraguay 

Surinam 

Chile 

Ecuador  

Middle East & Africa 

Botswana 

Kuwait 

UAE 

Lesotho 

Kazakhstan 

Libya 

Israel** 

Rwanda (GAVI) 

South Africa 

Seychelles 

Uganda (GAVI) 

Asia Pacific 

Australia** 

New Zealand 

Malaysia 

Brunei 

Japan 

Macau 

Europe 

Austria** 

Belgium 

Bulgaria 

Croatia** 

Czech Republic 

Denmark 

Finland 

France 

Germany 

Greece 

Iceland 

Ireland 

Italy 

Latvia 

Luxemburg 

Macedonia 

Netherlands 

Norway 

Portugal 

Romania 

Slovenia 

Spain 

Sweden 

Switzerland** 

Liechtenstein** 

United Kingdom 

Uzbekistan (Gavi ‘16) 

Hungary 

  

Caribbean & Central America 

Puerto Rico**  

Antigua 

Aruba 

Belize 

Guyana 

Honduras 

Panama** 

Bahamas  

Barbados 

Bermuda**   

Trinidad & Tobago 

Cayman  Islands 

St Martin (COM – part of  EU) 

GAVI Demo Projects (23) 
Benin, Burundi, Cameroon, 

Cote d’Ivoire, Gambia, 
Ghana, Kenya, Laos, Liberia, 
Madagascar, Malawi, Mali, 

Mozambique, Niger, Senegal, 
Sierra Leone, Solomon 

Islands, Tanzania, Togo, 
Zimbabwe 

*Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, May 2017. **Male Recommendation & Funding 

Krajowe Programy Immunizacji HPV 



Populacyjny program wczesnego wykrywania raka  
piersi dla kobiet w wieku 50-69 lat  

• Realizatorzy programu powinni 
dysponować odpowiednim 
sprzętem, którego stan techniczny 
powinien być kontrolowany. 

 
• Kontrola jakości 

przeprowadzanych badań 
     (raport NIK). 
 
• Niedociągnięcia organizacyjne. 
  

 

W dalszym ciągu stosunkowo niski 

wskaźnik uczestnictwa Polek w 

badaniach przesiewowych raka piersi. 



Program badań przesiewowych raka jelita grubego 

• Zapewnienie możliwości wykonania kolonoskopii w znieczuleniu u większej ilości 
pacjentów (20%). 

 
• W ramach programu pacjenci, u których rozpoznano zespół Lyncha powinni mieć 

zapewnioną możliwość wykonywania kolonoskopii minimum co 2 lata. 
 
• Wprowadzenie badań profilaktycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 

jako tzw. bilansu 45- 60.latka, w zakres których będą wchodziły podstawowe 
badania w kierunku nowotworu jelita grubego. 

 



Profilaktyka nowotworów skóry 

• Badania dermatoskopem przeprowadzane przez dermatologów – dostępne 
lokalnie w ramach akcji badań przesiewowych (gminy, powiaty) oraz w 
poradniach POZ przez przeszkolone pielęgniarki oraz lekarzy pierwszego 
kontaktu w gabinetach zabiegowych 



Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie  
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory złośliwe 

 
• Zwiększenie limitów świadczeń, czas oczekiwania na wizytę około 6 – 12 

miesięcy. 
 

• Przeważająca część pacjentek obciążonych mutacją BRCA1/2 nie jest jej 
świadoma w chwili podejmowania decyzji diagnostycznych i 
terapeutycznych. 
 

• Obligatoryjne zlecenia na badania genetyczne dla pacjentek, u których 
wykryto raka jajnika i/lub piersi. 

 
• Wprowadzenie najnowszych technik sekwencjonowania genów (NGS)  u  

tych pacjentów, u których tradycyjna metoda nie wykazała mutacji, a są 
kliniczne objawy choroby. 



Program wczesnego wykrywania raka płuca 

• Badania przesiewowe z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii 
komputerowej o wysokiej rozdzielczości (NDTK) wykonywane u pacjentów 
z grupy wysokiego ryzyka. 



Wnioski   
 

• Wprowadzenie do szkół lekcji edukacji zdrowotnej na temat zdrowego stylu życia i 
czynników ryzyka chorób nowotworowych. 

 
• Poprawa stanu wiedzy rodziców na temat szczepień przeciwko HPV. 
 
• Kampanie informacyjne realizowane we współpracy z organizacjami pacjentów. 
 
• Poprawa wskaźników zgłaszalności na badania przesiewowe poprzez lepszą 

skuteczność działań informacyjnych; wprowadzenie nowych sposobów komunikacji 
bezpośredniej, poza zaproszeniami wysyłanymi pocztą; dostęp do baz danych 

 
• Zaangażowanie w edukację zdrowotną personelu medycznego, zwłaszcza 

pielęgniarek. 
 
• Ewaluacja, monitorowanie i wskaźniki w realizacji programów według zaleceń 

AOTMiT. 
 



Wnioski   

• PROGRAM NIE DLA PROGRAMU - PROGRAM DLA PACJENTA Pacjent nie może 
zostawać sam, bez pomocy i informacji po otrzymaniu wyników badań 
wskazujących na możliwość choroby nowotworowej lub rodzinne obciążenie 
mutacją. 
 

• Elementem program musi być zapewnienie  dalszej diagnostyki i leczenia pacjenta. 
Skierowanie do odpowiedniej placówki zapewniającej dalszą opiekę. 
 

• Okresowe monitorowanie wyników badań przesiewowych na poziomie 
europejskim - rekomendacja UE. Cenne źródło informacji dla menedżerów 
programów, klinicystów, decydentów politycznych oraz badaczy. 

 
• Do zadań lekarzy POZ powinna należeć identyfikacja czynników ryzyka wystąpienia 

nowotworów oraz monitorowanie grup podwyższonego ryzyka zachorowania, a 
także promowanie uczestnictwa w badaniach przesiewowych. 
 



 

 
Projekt „JEST JAK JEST. SPRAWNA JA!” 

• „Jest jak jest. Sprawna ja!” to ogólnopolskie spotkania zdrowotne 
Amazonek obejmujące cykl dwudniowych, otwartych wydarzeń 
wielodyscyplinarnych, zakładający zaangażowanie Amazonek i ich 
bliskich, społeczności lokalnych oraz mediów w specjalnie 
przygotowane aktywności i działania.  

• Pierwszym elementem wydarzeń jest prezentacja monodramu w 
wykonaniu Agnieszki Różańskiej  obrazującego codzienność w 
chorobie nowotworowej tysięcy Polek zmagających się z rakiem 
pt. „Jest jak  jest", któremu będzie towarzyszyć spotkanie z 
lekarzem onkologiem oraz bohaterką tej wzruszającej historii 
scenicznej. 

• Drugim elementem będzie piknik integracyjno-informacyjny, 
podczas którego  Amazonki będą brały udział w zmaganiach  
sportowych sportowych, a publiczność będzie miała możliwość 
odwiedzenia punktów informacyjnych i rozmów o profilaktyce 
chorób nowotworowych. 

 

 

 



 

 
Projekt „JEST JAK JEST. SPRAWNA JA!” 

• Nad cyklem wydarzeń „JEST JAK JEST. SPRAWNA JA!” Patronat Honorowy 
objęła Pierwsza Dama RP Pani Agata Kornhauser-Duda. 

 

 


