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Badania i raporty 2018

Wprowadzenie

Profilaktyka pierwotna i wtérna nowotwordéw
zlodliwych

Ciagly wzrost liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe
stawia te choroby jako jeden z gtéwnych probleméw, przed
ktérym stoja systemy zdrowotne oraz instytucje samorzado-
we odpowiadajace za opieke zdrowotng. Pomimo statego
postepu w leczeniu choréb nowotworowych oraz pewnej sta-
bilizacji wspétczynnikdédw umieralnosci schorzenia te stanowia
druga przyczyne zgondéw w Polsce. Wydaije sig, ze na obecnym
etapie wiedzy niezwykle wazne dla przechylenia szali zwycie-
stwa z chorobg na korzys$¢ pacjentéw obok skutecznych i no-
woczesnych terapii onkologicznych sa dziatania majace na
celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwory ztosli-
we. Dziatania profilaktyczne sg niezwykle wazne i wymagaja
wspétpracy lekarzy pierwszego kontaktu oraz lekarzy-specja-
listéw, ktérym wsparcie organizacyjne powinny zapewnic in-
stytucje systemu zdrowotnego i samorzadowe.

Profilaktyka pierwotna obejmuje zespdt dziatan maja-
cych na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwor
ztosliwy poprzez okreslenie, eliminacje lub zmniejszenie sity
dziatania czynnikéw wptywajacych na powstanie choroby
nowotworowej. Przedsiewziecia takie dotyczg akcji promuja-
cych zachowania prozdrowotne takie jak: zaprzestanie pale-
nia tytoniu, walka z otytoscia, codzienna aktywnos¢ fizyczna,
spozywanie wiekszej ilosci warzyw i owocdw, ograniczenie
spozywania alkoholu, unikanie nadmiernej ekspozycji na pro-
mieniowanie stoneczne, unikanie kontaktu z chemicznymi
Srodkami rakotwoérczymi oraz przestrzeganie zasad ochro-
ny radiologicznej. Obok dziatan informacyjnych profilaktyka
pierwotna wiaze sie takze ze stricte medycznymi dziataniami,
takimi jak szczepienia. Szczepionka przeciw wirusowemu za-
paleniu watroby typu B zmniejsza ryzyko zachorowania na
raka watrobowokomérkowego. Natomiast szczepionka prze-
ciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) odgrywa role
W zmniejszeniu narazenia na raka szyjki macicy. Szacuje sie,
ze ok. 80-90% zachorowan na nowotwory ztosliwe moze wy-
nika¢ z wptywu czynnikéw srodowiskowych, na ktére wptyw
moze miec profilaktyka pierwotna.

Profilaktyka wtérna to dziatania majace na celu wczesne
wykrycie choroby nowotworowej w jej bezobjawowym sta-
dium. Narzedziem profilaktyki wtérnej sa badania przesiewo-
we (skrining). Profilaktyka wtdrna jest przedsiewzieciem wy-
magajagcym zaangazowania organizacyjnego, sprzetowego
oraz finansowego systemu opieki zdrowotnej i nadzorujacych
go instytucji. Nie kazde dziatanie diagnostyczne znane w me-
dycynie moze zosta¢ uzyte jako skrining. Musi ono spetnia¢
$cisle okreslone warunki, zeby wypetnito definicje badania

przesiewowego. Celem badania przesiewowego jest zmniej-
szenie umieralnosci poprzez wczesne wykrycie i rozpoczecie
leczenia choroby nowotworowej u oséb bezobjawowych.
Profilaktyka wtérna musi dotyczy¢ nowotworéw, co do kto-
rych znane sg skuteczne metody terapeutyczne. Do innych
cech skriningu naleza: masowos$¢, organizacja przez odpo-
wiednie instytucje, dtugotrwatos¢, odpowiednia czutos¢
i swoisto$¢, prostota wykonania i akceptowalnos¢ przez
pacjentow. Badania przesiewowe muszg dotyczy¢ choroby
o istotnym wskazniku umieralnosci, ktorej wczesne wykrycie
moze wydtuzy¢ przezycie chorych. Obecnie badania skrinin-
gowe stosowane s we wczesnym wykrywaniu jedynie trzech
nowotwordw ztosliwych: raka piersi, raka szyjki macicy i raka
jelita grubego.

W powyzszych nowotworach istniejg rzadowe bezptatne
programy badan przesiewowych.

Mammografia jest badaniem przesiewowym w raku pier-
si. Program wczesnego wykrywania raka piersi odnosi sie do
kobiet w wieku 50-69 lat. Mammografia powinna by¢ wykony-
wana co 2 lata w przypadku braku zmian podejrzanych.

W celu wczesnego wykrycia raka szyjki macicy wykonu-
je sie badanie cytologiczne wymazu z kanatu szyjki macicy.
Narodowy Fundusz Zdrowia raz na 3 lata finansuje to badania
u kobiet w wieku 25-59 lat.

Badaniem skrinigowym finansowanym z rzagdowego pro-
gramu profilaktyki raka jelita grubego jest kolonoskopia.
Dotyczy ona pacjentow w wieku 50-65 lat, ktérzy nie mieli
kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat. Wiek pierwszej kolono-
skopii znaczaco obniza sie u 0soéb, ktérych krewni pierwszego
stopnia chorowali na raka jelita grubego. Te osoby powinny
by¢ zbadane kolonoskopowo w wieku 40-49 lat. W rodzinach
z rozpoznanym dziedzicznym rakiem jelita grubego niezwia-
zanym z polipowatoscia (HNPCC) poczatek badan przesiewo-
wych w kierunku raka jelita grubego przypada na 25 rok zy-
cia. Nalezy zaznaczy¢, ze skriningiem raka jelita grubego jest
rowniez badanie katu na krew utajong wykonywane samo-
dzielnie przez pacjentéw. W przypadku wyniku dodatniego
nalezy wykonac kolonoskopie.

W przypadku wykrycia nowotworu ztosliwego lub zmiany
podejrzanej w kazdym z wyzej wymienionych badan przesie-
wowych chory powinien zosta¢ skierowany do specjalistycz-
nego osrodka w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Badania skriningowe potrafia znacznie poprawi¢ wyniki
leczenia nowotwordéw ztosliwych. Wedtug badan amerykan-
skich mammografia przesiewowa zmniejsza umieralnos¢ na
raka piersi o ok. 30% w grupie objetej badaniem (wg IARC).
Kolonoskopia skriningowa zmniejszyta w USA wskaznik umie-
ralnosci z powodu raka jelita grubego o ok. 25-30%. W krajach
skandynawskich badania cytologiczne zredukowaty zacho-
rowalnos¢ na raka szyjki macicy od 19-50% (w zaleznosci od
wielkosci populacji).
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Tak wysoka skutecznos$¢ skriningu wynika w tych krajach
z jego masowosci i duzej zgtaszalnosci sie chorych na badania.
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia za rok 2015 zgfaszalnos¢
na badania cytologiczne wzrosta z 12,7% w 2006 r. do 42,11%
w 2015 r. Badania cytologiczne wykonuje sie w ramach dwéch
systemow organizacyjnych. Pacjentki moga zgtosic sie na ba-
dania w ramach akgji programu profilaktyki raka szyjki macicy
(zgtaszalnos¢ w 2015 r. — 20,3%). Ponadto badania takie moga
zosta¢ wykonane w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (zgtaszalno$¢ w 2015 r.— 22,8%), gdzie chore zgtasza-
ja sie i sa leczone z powodu réznych schorzen ginekologicz-
nych, a badanie cytologiczne jest wykonane dodatkowo przez
~czujnych onkologicznie” lekarzy. Powoduje to, ze wedtug po-
wyzszych danych 42,11% populacji kobiet poddaje sie profi-
laktycznemu badaniu cytologicznemu w kierunku raka szyjki
macicy. Poza tym nieznana liczba kobiet badana jest w ramach
prywatnej opieki medycznej (brak danych statystycznych).
Wydaje sie, ze jedng z metod obnizenia wskaznikéw umieral-
nosci na nowotwory jest wczesne wykrywanie nowotwordw
u wiekszej liczby pacjentow poprzez zwiekszenie zgtaszal-
nosci na badania przesiewowe.

1. Zadania JST w kontekscie profilaktyki
zdrowotnej

Jak wspomniano wyzej profilaktyka zdrowotna obejmuje
szereg dziatan zapobiegajacych chorobom, dzieki ich wczes-
nemu wykryciu i leczeniu oraz utrwalaniu prawidtowych
wzorcéw zdrowego stylu zycia. Podstawowymi dziataniami
w zakresie profilaktyki zdrowotnej jest wykonywanie badan
profilaktycznych, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1). Testy i badania przesiewowe.

2). Profilaktyczne badania lekarskie, laboratoryjne i rtg.

3). Inne badania profilaktyczne.

Badania takie realizowane sa w ramach programoéw
profilaktycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub lokalne samorzady.

Zgodnie z trescig art. 68 Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r.,
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia'. Przy czym, to wtadze
publiczne zobowigzane sg do zapewnienia obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej. Swiadczenia te za$, finansowane sg ze
Srodkéw publicznych na zasadach okreslonych m.in. w usta-
wie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?,

Przepis art. 15 ust. T ww. ustawy stanowi, ze $wiad-
czeniobiorcy maja prawo do $wiadczen opieki zdrowot-
nej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie

1 Dz.U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.
2 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm., dalej: u.$.0.z.

chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, lecze-
nie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci
i jej ograniczanie. Charakter tych $wiadczen precyzuje prze-
pis art. 27 ustawy, zgodnie z ktérym Swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesne-
go wykrywania choréb obejmuja m.in.: propagowanie za-
chowan prozdrowotnych, profilaktyczne badania lekarskie
w celu wczesnego rozpoznania choréb, promocje zdrowia
i profilaktyke, profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi
i mtodzieza w Srodowisku nauczania i wychowania, czy wyko-

nywanie szczepien ochronnych.

Profilaktyka zdrowotna wpisuje sie wiec w zadania z za-
kresu zdrowia publicznego, ktére zgodnie z art. 2 ustawy
zdnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym? obejmuja:

1). monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa,
zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem spoteczenstwa;

2). edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych
grup spoteczenstwa, w szczegdélnosci dzieci, mtodziezy
i 0s6b starszych;

3). promocje zdrowia;

4). profilaktyke chorob;

5). dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub
ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego
i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pra-
cy i rekreacji;

6). analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpo-
znanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7). inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz
wspétpracy miedzynarodowej w zakresie zdrowia pub-
licznego;

8). rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakre-
su zdrowia publicznego;

9). ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych
z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;

10). dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego, o ktérych mowa
powyzej, realizujg — stosownie do tresci przepisu art. 3 u.z.p.
- wspot-dziatajac ze sobg, organy administracji rzagdowej, pan-
stwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze,
a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace za-
dania wtasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.
O tym, ze zadania z zakresu ochrony zdrowia naleza do zadan
wiasnych gminy przesadza art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym?®. Okreslone ustawa-
mi zadania publiczne z zakresu promocji i ochrony zdrowia

3 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 2237 ze zm., dalej: u.z.p.
4 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1875 ze zm., dalej: u.s.g.
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wykonuja réwniez: powiat - odnosnie zadan o charakterze
ponadgminnym (art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie powiatowym?®), oraz samorzad woje-
woédztwa - okreslone ustawami zadania o charakterze woje-
wodzkim (art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie wojewddztwa®). Analogiczne regulacje zawar-
te s3 w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (art. 7-11 u.s.0.z.).

Bardziej szczegdtowe regulacje prawne dotyczace zadan
jednostek samorzadu terytorialnego z zakresu profilaktyki
zdrowotnej zawarte sg réwniez m.in. w: ustawie zdnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego’, ustawie z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi®, ustawie z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobdéw tytoniowych?, ustawie zdnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii'®, i innych.

Dokumenty strategiczne

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA NA LATA 2016-2020"
Dokument, ktoéry przyjety zostat Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Pro-

gramu Zdrowia na lata 2016-2020 formutuje cel strategiczny ja-
kim jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwig-
zanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréw-
nosci spotecznych w zdrowiu.

Realizacji celu strategicznego stuza cele operacyjne, ktére

zdefiniowano jako:

1). Poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz ak-
tywnosci fizycznej spoteczenstwa.

2). Profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznie-
niami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzy-
kownymi.

3). Profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i popra-
we dobrostanu psychicznego spotfeczenstwa.

4). Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z za-
grozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w $ro-
dowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki.

5). Promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie.

6). Poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Wsréd podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje progra-
mu wskazane zostaty takze jednostki samorzadu terytorialne-

5 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1868 ze zm., dalej: u.s.p.
6 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 2096 ze zm., dalej: u.s.w.
7 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 882 ze zm.
8 Tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 487 ze zm.

9 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 957 ze zm.

10 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 783 ze zm.

11 http://dziennikustaw.gov.pl/du/2016/1492/1

go co wpisuje sie w zatozenia NPZ, ktéry podkresla znaczenie
koniecznosci zapewnienia spdjnosci dziatan realizowanych
przez organy wtadzy publicznej i wspotpracujace z nimi pod-
mioty. Cele operacyjne i zadania stuzace realizacji celéw ope-
racyjnych okreslone w NPZ musza wspdlnie przyczyniaé sie
do ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, a takze
powinny by¢ realizowane w sposéb powiazany, przeciwdzia-
fajac wiecej niz jednemu zagrozeniu jednoczesnie.

NARODOWY PROGRAM ZWALCZANIA CHOROB NO-
WOTWOROWYCH NA LATA 2016-2024'

Dokument przyjety zostat Uchwata Nr 208 Rady Mini-
stréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa
,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”.
Cele opracowania wpisujg sie w wyzwaniami demograficz-
ne jakie stojg przed Polska w najblizszej dekadzie. Nacisk
bedzie potozony na te segmenty ochrony zdrowia, ktére
bedg odpowiada¢ wyzwaniom epidemiologicznym sta-

rzejgcego sie spoteczenstwa. W strategii jako priorytet jest
réwniez traktowana walka z nowotworami. Dziatania pan-
stwa nakierowane s3 przede wszystkim na profilaktyke
i zapobieganie chorobom. Obejmuja one zwiekszenie Swia-
domosci zdrowotnej i zdrowego stylu zycia przez promocje
i edukacje zdrowotna.

Doswiadczenia Polski i innych krajow Unii Europejskiej po-
zwalaja zauwazy¢, ze poprawa swiadomosci zdrowotnej spo-
teczenstwa, w tym na temat zagrozen chorobami nowotworo-
wymi i skutecznej profilaktyki, stanowia dtugotrwaty proces,
polegajacy na ciagtym i powtarzalnym podejmowaniu dziatan
edukacyjno-informacyjnych, ktére w efekcie maja zmieni¢ na-
stawienie spoteczenstwa do kwestii koniecznosci regularnego
wykonywania badan profilaktycznych (np. w Finlandii poziom
zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne wynosi 80%-
90%, po 20 latach realizacji skriningdéw populacyjnych).

Gtéwnym celem Programu jest dazenie do przyblizenia
sie do wskaznikow europejskichw zakresie 5-letnich przezy¢
chorych na nowotwory majace najwiekszy udziat w strukturze
zgondw na nowotwory w Polsce.

Gtéwne priorytety Programu zdefiniowano jako:

I). Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw

W ramach priorytetu szczegdlng wage przyktadac sie be-
dzie do wczesnego wykrywania nowotwordéw piersi, ptuca,
jelita grubego i szyjki macicy.

Celem zwiekszenia Swiadomosci spotfeczenstwa i jego
edukacji beda realizowane dziatania zaréwno na poziomie
centralnym, jak i lokalnym polegajace w gtéwnej mierze na

12  https://www.gov.pl/zdrowie/narodowy-program-zwalczania-chorob-
-nowotworowych-na-lata-2016-2024
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dziataniach informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych
przeciwdziatajacych zachorowaniom na nowotwory, w tym:
« dziatania promujace aktywny tryb zycia;
« dziatania promujace zdrowe odzywianie;
« dziafania na rzecz ograniczenia palenia tytoniu;
» dziafania na rzecz ograniczenia spozywania alkoholu;
« dziatania na rzecz profilaktyki nowotworéw ztosliwych
skory, w szczegolnosci
 czerniaka ztosliwego;
» dzialania na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci na badania
przesiewowe;
« dziatania promujace karmienie piersia.

Waznym aspektem beda dziatania promocyjne, edu-
kacyjne i informacyjne na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci
spoteczenstwa na badania profilaktyczne ze szczegdlnym
uwzglednieniem zgtaszalnosci na badania w kierunku raka
szyjki macicy kobiet w wieku 25-59, zgtaszalnosci na badania
w kierunku raka piersi kobiet w wieku 50-69, zgtaszalnosci na
badania w kierunku raka ptuca oraz zgtaszalnosci na badania
w kierunku raka jelita grubego w zaleznosci od stosowanego
systemu przeprowadzania badan.

). Profilaktyka wtérna, diagnostyka oraz wykry-
wanie nowotworéw

W ramach tego priorytetu zaplanowane zostaty dziatania
majacych na celu zwiekszenie dostepnosci do metod wczesne-
go rozpoznawania nowotwordw, w tym prowadzenie profilak-
tyki wtérnej (Il fazy) polegajacej na zapobieganiu konsekwen-
cjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie (np.
badanie przesiewowe) oraz wdrozeniu procedur zapewnienia
jakosci diagnostyki nowotworéw, w tym dziatania polegajace
na uzupetnianiu oraz wymianie wyeksploatowanych wyrobéw
medycznych. W ramach badan zorganizowanych beda prowa-
dzone badania w kierunku wczesnego wykrywania raka ptuca,
raka jelita grubego, raka piersi oraz raka szyjki macicy.

[l1). Wsparcie procesu leczenia nowotworow

W ramach tego priorytetu planuje sie podejmowanie kie-
runkow interwencji majacych na celu zwiekszenie dostepnosci
do metod leczenia nowotwordw oraz majacych na celu daze-
nie do opracowania i wdrozenia procedur zapewnienia jakosci
w terapii nowotwordéw, w tym dziatania polegajace na uzupet-
nianiu oraz wymianie wyeksploatowanych wyrobéw medycz-
nych. Wazny aspekt stanowi¢ beda dziatania nakierowane na
profilaktyke Il fazy, czyli zahamowanie postepu choroby oraz
ograniczanie powiktan. W szczegélnosci beda podejmowane
dziatania dotyczace rozwoju i upowszechniania wspodtczes-
nych metod rehabilitacji chorych, ograniczania odlegtych na-
stepstw leczenia oraz opieki paliatywnej w onkologii, w tym
obejmujace aspekty psychoonkologii.

IV). Edukacja onkologiczna
W ramach priorytetu zaplanowano dziatania majace na
celu rozwdj i upowszechnianie nauczania onkologii w ksztat-
ceniu przeddyplomowym i podyplomowym lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek, potoznych, psychologéw oraz przed-
stawicieli innych zawodéw medycznych. Kompetencje i wie-
dza kadry medycznej sa nieodzownym elementem pozwala-
jacym na wczesne rozpoznawanie choréb nowotworowych,
a co za tym idzie wczesne podjecie leczenia oséb chorych,
zatem niezmiernie wazne jest zapewnienie statego podnosze-
nia kwalifikacji w obszarze onkologii, w tym szczegdlny nacisk
bedzie ktadziony na kazdy etap nauczania, przez stworzenie
programéw szkoleniowych na réznych poziomach szczegéto-
wosci, zapewnienie dostepu do pomocy dydaktycznych czy
zapewnienie szkolen specjalistycznych wykorzystywanych

w realizacji badan przesiewowych.

V). Wspomaganie systemu rejestracji nowotwo-
row
Podejmowane dziatania skupia¢ sie maja na poprawie sy-
stemu zbierania i gromadzenia danych o nowotworach, w tym
dziatania ukierunkowane na zapewnienie sprawnej wymiany
danych, ich weryfikacji i zapewnienie dostepu, w tym publicz-
nego, do danych umozliwiajacych wczesne podejmowanie
decyzji o znaczeniu kierunkowym dla pozostatych powyzej
opisanych zadan.

STRATEGIA POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA WOJE-
WODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020"

Przygotowanie dokumentu poprzedzono analizg aktualnej
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz analizg zaso-
boéw ochrony zdrowia w wojewddztwie tédzkim , ktérg przed-
stawiono w opracowaniu pn.: ,Diagnoza do Strategii Polityki
Zdrowotnej dla Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2014-2020"

Osiagniecie celow okreslonych w Strategii Polityki Zdrowot-
nej wymaga, jak kazde dziatanie o zasiegu regionalnym, woli
i checi wspotpracy pomiedzy réznymi podmiotami podejmu-
jacymi decyzje odnosnie funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w wojewodztwie t6dzkim. Tylko aktywne wspétdzia-
fanie przedstawicieli réznych instytucji moze zaowocowac
osiaggnieciem wymiernych korzysci, ktére z kolei przyczynia
sie do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Dokument wskazuje, iz gtéwnym realizatorem dziatan
w ramach Strategii Polityki Zdrowotnej jest Samorzad Woje-
woédztwa tédzkiego.

Dla osiagniecia celéw programu dziatania realizowane
bede we wspétpracy z

« jednostkami samorzadu terytorialnego i ich jednostkami
organizacyjnymi,

13  http://www.zdrowie.lodzkie.pl/sites/default/files/story/attachments/
strategia_polityki_zdrowotnej 2014-2020.pdf
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Wojewoda todzkim,
« Narodowym Funduszem Zdrowia,
o podmiotami leczniczymi,
» Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
« organizacjami pozarzagdowymii podmiotami wymieniony-
miw art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie.

Celem nadrzednym dokumentu jest poprawa wybranych
miernikéw stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa tédz-
kiego. Cel ten bedzie realizowany poprzez dziatania wynika-
jace z: 4 celéw strategicznych oraz 13 celéw operacyjnych
dotyczacych catego wojewddztwa i realizowanych przez réz-
ne podmioty w regionie, funkcjonujace w obszarze zdrowia,
z wykorzystaniem réznych zrédet finansowania.

Cel strategiczny 1.
KOORDYNACJA DZIALAN W SYSTEMIE OCHRONY
ZDROWIA W REGIONIE

Cel strategiczny 2.

POPRAWA SKUTECZNOSCI DZIAt AN Z ZAKRESU PRO-
FILAKTYKI CHOROB | PROMOCJI ZDROWIA

Promocji zdrowia w dokumencie okreslona zostata jako po-
dejmowanie dziatan, ktére umozliwiajag mieszkancom zwiek-
szenie kontroli nad swoim zdrowiem, jego poprawe i utrzy-
manie. Celem profilaktyki jest zapobieganie chorobom i ich
konsekwencjom poprzez kontrolowanie czynnikdéw ryzyka
ich wystapienia oraz podjecie szybkich i skutecznych dziatan
przywracajacych zdrowie lub hamujacych chorobe. Szeroko
rozumiana promocja zdrowia i profilaktyka choréb prowadzi
do ograniczenia niepetnosprawnosci w populacji, a takze za-
pobiega powstawaniu niekorzystnych wzorcédw zachowan
spotecznych. Wspotczesnie uznaje sig, ze jedng z drég prowa-
dzacych do celu promocji zdrowia, jakim jest umacnianie zdro-
wia cztowieka, moze by¢ doskonalenie jego tzw. ,health lite-
racy” czyli ,kompetencji zdrowotnych” Niniejszy cel wskazuje
na koniecznos$¢ intensyfikacji i usprawnienia realizowanych
dziafan, dzieki czemu poprawi sie ich efektywnos¢, zwiekszy
sie liczba mieszkanncoéw regionu, ktérzy z nich korzystaja, co
w konsekwencji moze wptynac¢ pozytywnie na swiadomosc
i stan zdrowia populacji wojewodztwa, w tym zachorowalnos¢
i $miertelnos$¢. Przy realizacji dziatan niezmiernie waznym ele-
mentem jest wspotpraca w tym zakresie pomiedzy réznymi
podmiotami funkcjonujacymi w obszarze ochrony zdrowia
(np. jednostkami samorzadu terytorialnego, administracji rza-
dowej szczebla wojewddzkiego, uczelniami wyzszymi, stuzba-
mi sanitarno-epidemiologicznymi, Narodowym Funduszem
Zdrowia, podmiotami leczniczymi oraz organizacjami poza-
rzagdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie).

Cel strategiczny 3.
POPRAWA DOSTEPNOSCI UStUG ZDROWOTNYCH

Cel strategiczny 4.

POPRAWA JAKOSCI USLUG ZDROWOTNYCH

Z ,Diagnozy do Strategii Polityki Zdrowotnej dla Woje-
woédztwa toédzkiego na lata 2014-2020” wynika, iz gtéwne
przyczyny zgondéw w wojewddztwie tédzkim od wielu lat nie
ulegaja zmianie. Choroby uktadu krazenia stanowity w 2011
roku przyczyne prawie potowy zgonéw (44,4%), a nowotwory
prawie jedng czwarta (23,2%). Wirdéd pozostatych przyczyn
zgondw mieszkancéw wojewddztwa na uwage zastuguja
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (6,12%), choro-
by uktadu trawiennego (4,9%), choroby uktadu oddechowe-
go (4,75%) oraz uktadu nerwowego i narzadéw zmystu (1,8%).
Ponadto stan zdrowia mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego
nalezatoby uznac za najgorszy w kraju.'

2. Profilaktyka choréb nowotworowych -
analiza danych

W latach 1990-2015 w Polsce obserwowany byt staty
wzrost przecietnego trwania zycia. Wsrod kobiet nastgpit
wzrost o 6,4 lat, natomiast wsréd mezczyzn o 7,4 lat. Ciaggle
przecietne trwanie zycia kobiet jest wyzsze, niz mezczyzn (o 8
lat w 2015 roku).

Wykres 1. Przecietne trwanie zycia w Polsce
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: http://demografia.
stat.gov.pl/bazademografia.

Dtuzszemu zyciu towarzysza jednak problemy zdrowotne.
W latach 2005-2013 zaobserwowano wzrost zachorowan na
nowotwory ztosliwe o prawie 31 tysiecy przypadkéw (wzrost
prawie o 25%). W 2013 roku odnotowano zachorowania na
nowotwory ztodliwe u 156,5 tys. oséb. Natomiast prognozy
Krajowej Rady Ludnosci na 2025 rok przewidujg zachorowa-
nia na nowotwory ztosliwe u 175,0 tys. oséb.

14 Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne, Warszawa, 2014 r.

6 NARODOWY INSTYTUT SAMORZADU TERY TORIALNEGO

www.nist.gov.pl



Badania i raporty 2018

Wykres 2. Zachorowania na nowotwory ztosliwe (w tys. oséb)
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Zrédto: Biuletyny statystyczne Ministerstwa Zdrowia 2008-2016.

Wzrostowi zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe towa-
rzyszy réwniez znaczne zréznicowanie przestrzenne zachoro-
walnosci. W Polsce w 2013 roku przecietna zachorowalnos¢ na
nowotwory ztosliwe wynosita blisko 400 os6b na 100 tys. miesz-
kancow. Najwyzsza wartos¢ wystapita w wojewddztwie pomor-
skim (457 0s6b/100 tys. mieszk.) oraz w wojewddztwie tédzkim
(454 osoby/100 tys. mieszk.). Natomiast najnizsza w woje-
wodztwie mazowieckim (328 0s6b/100 tys. mieszkarncéw) oraz
w wojewodztwie podlaskim (335 0séb/100 tys. mieszkancow).

Rysunek 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w 2013 roku
(na 100 tys. 0sob) w przekroju wojewddzkim
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015 roku, GUS, Warszawa.

Jak wspomniano we wstepie bardzo duze znaczenie w walce
z nowotworami ztosliwymi maja dziatania profilaktyczne. Nizej za-
prezentowano wyniki analizy danych z monitorowania badan pro-
filaktycznych dotyczacych programu profilaktyki raka piersi (mam-
mografia) oraz programu profilaktyki raka szyjki macicy (cytologia).

W analizie zastosowano wskaznik objecia populacji (w %)
wyznaczany jako udziat liczby oséb wytagczonych z powodu
przeprowadzenia badania lub leczenia w ogdlnej liczbie oséb
kwalifikujgcych sie do badania.

Rysunek 2. Mammografia (objecie populacji (w %))
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(38,1; 40,3)

(41,7 ; 44,2)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.nfz.
gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realiza-
cji-programow.

W Polsce na dzier 01.08.2017 roku objecie populacji ba-
daniem mammograficznym wynosito 39,3%. Najwyzsze byto
w wojewddztwach: lubuskim, wielkopolskim, dolnoslaskim
i pomorskim (powyzej 45%). Natomiast najnizsze w woje-
woédztwach: matopolskim, opolskim, podlaskim i mazowie-
ckim (ponizej 40%).

W wojewddztwie tédzkim $rednie objecie populacji wy-
nosito niespetna 42%. Najwyzsza warto$¢ wskaznika zaob-
serwowano w powiatach: tédzkim wschodnim, zgierskim,
towickim, pabianickim, wieluiskim i faskim (powyzej 45%).
Natomiast najnizsze wartos$ci w powiatach: radomszczarskim,
m. Piotrkéw, m. Skierniewice, wieruszowskim, poddebickim
i sieradzkim (ponizej 40%).

Wykres 3. Mammografia: powiaty wojewddztwa tédzkiego
(odchylenie (w p.p.) od sredniej wojewddzkiej: 41,7%)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: http://www.nfz.
gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realiza-
cji-programow.
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Rysunek 3. Mammografia: wojewddztwo tédzkie wedtug po-
wiatéw (objecie populacji*)

2
-

* ciemniejszy odcien — wyzsza wartos¢ wskaznika

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie: http://www.nfz.
gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realiza-
Cji-programow.

Tabela 1. Mammografia (najmniejsze objecie populacji (w %))
- gminy wojewddztwa tédzkiego

W wojewddzkie tédzkim najnizsze objecie populacji ba-
daniem mammograficznym zaobserwowano w gminach: Zyt-
no, tadzice, Kobiele Wielkie.

Natomiast najwyzsze objecie populacji tym badaniem
wystapito w gminach: Zduny i Aleksandréow todzki.

Tabela 2. Mammografia (najwieksze objecie populacji (w %)) -
gminy wojewddztwa tédzkiego

rawski Sadkowice 50,23
pabianicki Ksawerow 50,42
t6dzki wschodni Rzgow 51,91
pabianicki Konstantynow todzki 51,99
t6dzki wschodni Andrespol 52,11
zgierski Aleksandréw Lédzki 52,13
radomszczanski Kamiensk 53,12
zgierski Aleksandrow todzki 55,79
towicki Zduny 57,12

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.nfz.
gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realiza-

radomszczanski Zytno 23,1
radomszczanski tadzice 25,7
radomszczanski Kobiele Wielkie 26,3
radomszczanski Kodrab 27,5
radomszczanski Radomsko 27,8
radomszczanski Radomsko 28,5
radomszczanski Lgota Wielka 28,8
wieruszowski Bolestawiec 289
radomszczanski Dobryszyce 29,0
radomszczanski Przedbérz 29,6
sieradzki Goszczanéw 29,8
radomszczanski Wielgomtyny 29,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: http://www.nfz.
gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realiza-
cji-programow.

Rysunek 4. Cytologia (objecie populacji (w %))

[] (166;1841)
[ @82;199)
BN 201;206) Polska: 19,4
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.nfz.

gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realiza-
¢ji-programow.
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Na dzien 01.08.2017 roku objecie populacji badaniem cy-
tologicznym w Polsce wynosito 19,4%. Najwyzsze byto w wo-
jewddztwach: warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim,
pomorskim i $laskim. Natomiast najnizsze w wojewdédztwach:
tédzkim, wielkopolskim, mazowieckim i podkarpackim.

W wojewddztwie tédzkim srednie objecie populacji wy-
nosito 16,6%. Najwyzsza wartos¢ wskaznika zaobserwowano
w powiatach: pabianickim, m.£édz, opoczyriskim, m. Piotrkow,
zdunskowolskimim.Skierniewice(powyzej20%).Natomiastnaj-
nizsze wartosci w powiatach: wieluinskim, radomszczanskim,
poddebickim, taskim, tomaszowskim i towickim (ponizej 15%).

Wykres 4. Cytologia: powiaty wojewddztwa tédzkiego (odchy-
lenie (w p.p.) od Sredniej wojewddzkiej: 16,6%)
8
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.nfz.
gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realiza-
Cji-programow.

Rysunek 5. Cytologia: wojewddztwo tdédzkie wedtug powia-
tow (objecie populacji*)

* ciemniejszy odcien — wyzsza wartos$¢ wskaznika

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.
nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-
realizacji-programow.

Tabela 3. Cytologia (najmniejsze objecie populacji (w %)) —
gminy wojewddztwa tédzkiego

wielunski Patnéw 3,67
wielunski Wielun 4,60
wielunski Mokrsko 4,62
wielunski Wierzchlas 4,88
wielunski Skomlin 5,05
wielunski Wielun 5,05
radomszczanski tadzice 522
radomszczanski Gomunice 5,75
radomszczanski Radomsko 6,16
radomszczanski Przedborz 6,49
radomszczanski Dobryszyce 6,90
pajeczanski Siemkowice 7,85

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.nfz.
gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realiza-
cji-programow.

Najnizsze objecie populacji badaniem cytologicznym za-
obserwowano w wojewddztwie tédzkim w gminach: Patnéw,
Wielun, Mokrsko, Wierzchlas (ponizej 5%). Natomiast najwyz-
sze w gminach: Ksaweréw i Szczercéw (powyzej 30%).

Tabela 4. Cytologia (najwieksze objecie populacji (w %)) - gmi-
ny wojewodztwa tédzkiego

opoczynski Stawno 27,29
pabianicki Pabianice 27,31
opoczynski Opoczno 27,48
opoczynski Opoczno 27,87
teczycki Pigtek 28,63
pabianicki Pabianice 28,91
zgierski Strykow 29,10
betchatowski Szczercow 31,26
pabianicki Ksaweréw 33,79

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: http://www.nfz.gov.pl/
dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow.
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Obserwowane jest bardzo duze zréznicowanie przestrzen-
ne wartosci wskaznika objecia populacji badaniem mammo-
graficznym oraz badaniem cytologicznym.

3. Profilaktyka zdrowotna w Zgierzu -
wybrane dzialania w latach 2010 - 2014

Dziatania podejmowane przez wtadze miasta Zgierza w la-
tach 2010 - 2014 na rzecz profilaktyki zdrowia mieszkancow
przybieraly rézne formy, do najwazniejszych z nich zaliczy¢
nalezy: program profilaktyki i korekcji wzroku Ratujmy Wzrok
Dzieciom, Jarmarki Zdrowia, badania genu BRCAT1, programy
edukacyjno - informacyjne: Szkota Cukrzycy, Akademia Zdro-
wia. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi stanowi, iz prowadzenie dziatalnosci zwigzanej
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
nalezy do zadan wtasnych gminy. Realizacja tych zadan pro-
wadzona byta w oparciu o program profilaktyki i rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych oraz innych uzaleznien, ktoéry
uchwalany byt i jest corocznie przez Rade Miasta Zgierza.
Podkresli¢ nalezy, iz Zgierz jest cztonkiem Stowarzyszenia
Zdrowych Miast Polskich od 1997 roku. Popularyzacji zdro-
wego stylu zycia i aktywnosci ruchowej mieszkancow sprzyja
sitownia zewnetrzna i park linowy w parku miejskim, grota
solna, kryte ptywalnie, boiska i hala sportowa, sitownie, lodo-
wisko oraz zagospodarowane tereny rekreacyjne czy Sciezki
rowerowe.

1). Ratujmy wzrok dzieciom

Od 2008 roku Gmina Miasto Zgierz wspdlnie z wiodacym
w kraju producentem soczewek okularowych Jeleniogérski-
mi Zaktadami Optycznym realizowata wyjatkowy w skali re-
gionu program profilaktyki i korekcji wzroku Ratujmy Wzrok
Dzieciom (RWD), ktéry miat na celu krzewienie profilaktyki
w zakresie widzenia, badania przesiewowe uczniéw w kie-
runku wczesnego wykrycia wad wzroku oraz zapewnienie
dzieciom, u ktérych stwierdzono wade widzenia, prawidtowe;j
korekgji wzroku. Badania okulistyczne w ramach w/w progra-
mu pozwalaty zapobiegac pogtebieniu niezdiagnozowanych
wczesniej wad wzroku i choréb oczu. RWD gwarantowato
kompleksowg pomoc od bezpfatnej diagnozy okulistycznej,
po zaopatrzenie dzieci w najlepszej jakosci szkta korekcyjne.
Po badaniach wzroku, ktére w catosci finansowato Miasto
Zgierz, kazde dziecko potrzebujgce korekcji okularowej zgta-
szato sie z receptag otrzymang w szkole opatrzong pieczatka
~Ratujmy Wzrok Dzieciom” do zaktadu optycznego, gdzie
dostawato bezptatnie wysokiej jakosci soczewki korekcyjne
produkgcji JZO sp. z 0.0. Darmowa byfa takze ustuga monta-
zu soczewek do opraw, wykonywana przez optyka. Jedynym
kosztem ponoszonym przez rodzicéw byt zakup opraw oku-
larowych. Dodatkowo, dzieciom w najtrudniejszych warun-

kach bytowych refundowano oprawy okularowe, na podsta-
wie pisma ze szkoty potwierdzajacego sytuacje ekonomicz-
na dziecka. Program petnit takze funkcje edukacyjnga. Bardzo
czesto dzieci same nie potrafig stwierdzi¢, ze maja ktopoty
ze wzrokiem, a pojawiajace sie zaburzenia ostrosci widzenia
uwazaja za chwilowe i spowodowane zbyt diugim czytaniem
ksigzek lub pracg z komputerem. Statystyka pokazuje, ze
wady wzroku stanowig powazny problem medyczny w $rodo-
wisku szkolnym. Rozpoczecie kazdorocznej edycji programu,,
Ratujmy Wzrok Dzieciom” odbywato sie na spotkaniu z udzia-
tem wtadz miasta, przedstawicieli JZO- producenta i fundato-
ra soczewek okularowych, realizatora badarn okulistycznych
wytonionego w konkursie ofert, dyrektorow szkét biorgcych
udziat w projekcie oraz lokalnych mediéw. Na spotkaniu
tym omawiane byly wszystkie istotne zagadnienia zwigzane
z wdrozeniem RWD w danym roku szkolnym i ustalenie har-
monogramu badan. Badania dedykowane byty dla uczniéw
pierwszych klas szkét podstawowych, gimnazjéw i Samorza-
dowego Liceum Ogdlnoksztatcacego.

Tabela 5. Efekty i koszty programu ,Ratujmy dzieciom
wzrok”

liczba koszt projektu
lata przeba(:!il\nyCh (zzt)
uczniow

2010 956 33469
2011 938 32830
2012 992 34720
2013 1013 35450
2014 1142 39970

Zrédto: opracowanie wihasne.

2). Program edukacyjny SZKOLA CUKRZYCY

Projekt Szkota Cukrzycy realizowany w 2013 roku stanowit
forme wsparcia dla oséb chorych na cukrzyce, ich rodzini opie-
kunow. Miat na celu systematyczne i uporzadkowane przeka-
zywanie wiedzy o tej chorobie, nauke wiasciwej samokontroli
i polepszenie jakosci zycia diabetykéw. Bezptatne zajecia
w formie wyktadow konczacych sie testem sprawdzajgcym,
prowadzit co miesigc dr. Rafat Rydz -lekarz z Poradni Lekarzy
Rodzinnych, Sanus”we wspotpracy z Federacja Porozumienie
Zielonogorskie, ktéra przekazata petny zestaw multimedial-
nych materiatéw edukacyjnych niezbednych do prowadzenia
szkolen oraz materiaty indywidualne dla stuchaczy. Edukacja
jest statym, integralnym i niezbednym skfadnikiem postepo-
wania terapeutycznego w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty
lekarskiej. W obowiagzujacym stanie prawnym $wiadczenia
z zakresu diabetologii dla dorostych i dla dzieci udzielane sg
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w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz leczenia szpitalnego.
Wyktady w Szkole Cukrzycy odbywaty sie w trzecig sobote
kazdego miesigca wedtug ustalonego harmonogramu. Tema-
tyka na zajeciach obejmowata nastepujacy zakres: Zywienie
w cukrzycy — prawda i mity; Leczenie cukrzycy - dla kogo leki
doustne?; Leczenie cukrzycy-dlaczego insulina?; Ostre powi-
ktania cukrzycy- hipoglikemia, kwasica cukrzycowa- jak ich
unikac?; Cukrzyca u kobiety- problem nie tylko kobiet; Retino-
patia, nefropatia, neuropatia - fatwiej zapobiegac niz leczy¢;
Stopa cukrzycowa; Zawat serca, udar mézgu - czy to tez po-
wikfania cukrzycy?; Zesp6t metaboliczny — problem spotecz-
ny XXI wieku. W wyktadach uczestniczyto kazdorazowo okoto
25 - 30 oséb. Projekt wykazat potrzebe organizowania po-
dobnych cykli edukacyjnych w réznych specjalnosciach me-
dycznych i zaowocowat pomystem na stworzenie programu
edukacyjnego pod nazwg ,Akademia Zdrowia’, ktéry zostat
zrealizowany w 2014 .

3). Akademia zdrowia

W 2014 roku realizowany byt projekt o profilu informacyj-
no-edukacyjnym pod nazwg AKADEMIA ZDROWIA. Skiero-
wany zostat do mieszkancow Zgierza w formie cyklicznych,
comiesiecznych wyktadéw dostarczajacych wiedzy na temat
najczesciej wystepujacych zagrozen zdrowotnych, zwtaszcza
tych wynikajacych z niewtasciwego trybu zycia, niewtfasci-
wego odzywiania, braku aktywnosci fizycznej czy zaniecha-
nia badan profilaktycznych. Wyktady odbywaty sie w trzecig
sobote kazdego miesigca i prowadzili je specjalisci z zakresu
poszczegdlnych dziedzin medycyny. Tematyka spotkan byta
zréznicowana i dotyczyta: profilaktyki nowotworowej, profi-
laktyki chordb serca, edukacji diabetologicznej, profilaktyki
choréb tarczycy, osteoporozy, leczenia otytosci oraz zasad
prawidtowego zywienia, zakazen gérnych drég oddechowych
i alergii, profilaktyki zdrowia psychicznego, choréb oczu oraz
choréb jamy ustnej i przyzebia. W spotkaniach brato udziat
kazdorazowo ok. 30 - 40 oséb.

4). Badania BRCA1

Szacuje sie, ze zaledwie 5-10% wszystkich nowotworéw
piersi i 25-40% nowotworow piersi u kobiet w wieku ponizej
35 lat ma podtoze genetyczne, tj. powstaje w wyniku dzie-
dziczenia defektu genetycznego. Ryzyko raka piersi w Polsce
jest prawie dwukrotnie wyzsze u kobiet, w ktérych rodzinach
wystepowaly zachorowania na nowotwory piersi. Zatem
bardzo wazne sg badania genetyczne, (BRCA 1) ktérych rolag
jest ocena ryzyka raka piersi, by odpowiednio wczesnie pod-
jac dziatanie zapobiegawcze i leczenie.

W trosce o zdrowie mieszkancéw w miejskim zespole
Przychodni Rejonowych w Zgierzu we wspotpracy z Miedzy-
narodowym Centrum Nowotworéw Dziedzicznych Pomor-

skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w 2011 roku
zrealizowano bezpfatne badania genetyczne mutacji genu
BRCA1 odpowiedzialnego za raka piersi i raka jajnika Bada-
nia te pozwalaja wykry¢ zagrozenia nowotworowe jeszcze
przed pojawieniem sie objawéw klinicznych, zwiekszajac
szanse na catkowite wyleczenie. Warunkiem kwalifikacji do
darmowych badan onkologiczno-genetycznych byto wypet-
nienie i ztozenie ankiety, dostepnej w rejestracji Przychodni
Rejonowej Nr 3 przy ul. teczyckiej 24 i na stronie interneto-
wej miasta. Do badan wytypowano osoby, u ktérych w ro-
dzinie wystepowata zachorowalno$¢ na choroby nowo-
tworowe. Osoby, u ktérych wykryto mutacje genu BRCA1,
przebywaty pod Scista kontrola lekarzy. W 2014 roku utwo-
rzono w MZPR bezptatng (Swiadczenia w ramach NFZ) porad-
nie chirurgii onkologicznej prowadzaca diagnostyke choréb
nowotworowych, kwalifikujgcg do leczenia operacyjnego
w warunkach szpitalnych, wykonujaca zabiegi chirurgiczne
w zakresie zmian skérnych oraz biopsje.

5). MAMMOGRAFIA

Z punktu widzenia dziatan profilaktycznych, niezwykle
wazne sa réwniez badania mammograficzne. Mammografia,
jest w zasadzie bezbolesnym badaniem w wyniku, ktérego
uzyskuje sie rentgenowskie zdjecie struktur piersi. W ramach
kampanii , Bezptatna mammografia w Twoim miescie” dzia-
tata stacjonarna poradnia mammograficzna przy Miejskim
Zespole Przychodni Rejonowych.

6). JARMARK ZDROWIA

W trosce o zdrowie mieszkarnicow w omawianym okresie
kazdego roku wiosna organizowane byty we wspétpracy min.
z Miejskim Zespotem Przychodni Rejonowych w Zgierzu, Wo-
jewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Zgierzu, Uniwersy-
tetem Medycznym w todzi czy Zgierskim Centrum Kardiologii
MED - PRO, akcje prozdrowotne o charakterze masowych ba-
dan specjalistycznych tzw. Jarmarki Zdrowia. Podczas ktorych,
w specjalnie przygotowanych punktach medycznych (gabine-
ty lekarskie w namiotach), prowadzone byty badania diagno-
styczne, konsultacje i porady lekarskie. Zgierskie Centrum Kar-
diologii MED-PRO, prowadzito screening kardiologiczny. Kazda
zgfaszajaca sie do badania osoba zostata wyposazona w dzien-
niczek kontroli cisnienia tetniczego. Prowadzona réwniez byta
akcja rejestracyjna dawcow szpiku kostnego. Jarmarki Zdrowia
cieszyty sie duzym zainteresowaniem, w 2012 roku podczas tej
akgji wykonano 538 badan diagnostyczno - lekarskich.

7). INNE DZIALANIA PROFILAKTYCZNE PROWADZONE
PRZEZ URZAS MIASTA ZGIERZA
Urzad Miasta Zgierza wtaczat sie w szereg kampanii
prozdrowotnych, do najwazniejszych dziatar realizowanych
na przestrzenilat 2010- 2014 mozna zaliczy¢:
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LProfilaktyka i chemoprewencja nowotworéw ztosliwych
poprzez optymalizacje diety” wyktad na temat skutkéw
zdrowotnych niedoboréw selenu w organizmie - prof. Jan
Lubinskiego i dr Tomasz Huzarskiego z Miedzynarodowe-
go Centrum Nowotworéw Dziedzicznych Pomorskiego
Uniwersytetu w Szczecinie.

Kampania na rzecz upowszechnienia idei honorowego
krwiodawstwa ,Krew dla zycia” oraz dystrybucja na terenie
Zgierza materiatéw edukacyjno-informacyjnych dotycza-
cych ogdlnopolskiej kampanii spotecznej,Krewniacy”.
JTydzien Zdrowych Plecéw”- bezptatne konsultacje spe-
cjalistyczne w zakresie profilaktyki choréb uktadu mies-
niowo- szkieletowego w ramach ogdlnopolskiej kampanii
» Zdrowe Plecy’, ktérej celem byto zwrdcenie uwagi na
problematyke wad postawy i wynikajacych z nich dolegli-
wosci kregostupa, aktywizacja pacjentéw z bolami plecéw
i zachecenie ich do konsultacji ze specjalistami.

Kampania informacyjna - Europejski Dzienn Wiedzy o An-
tybiotykach, realizowana w ramach ,Narodowego Progra-
mu Ochrony Antybiotykédw” stanowigcego program zdro-
wotny Ministra Zdrowia, w celu upowszechnienia wsréd
mieszkancéw Zgierza wiedzy dotyczacej racjonalnego sto-
sowania antybiotykéw. Zostat on ustanowiony przez Ko-
misje Europejska w 2008 roku i jest obchodzony corocznie
18 listopada w catej Europie. Zgierz jako aktywny cztonek
Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich udzielit wsparcia
organizacyjnego i medialnego polegajagcego na dystry-
bucji przekazanych przez organizatoréw ( Zaktad Epide-
miologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu
Lekow) plakatéw i ulotek informacyjno-edukacyjnych.
Praktyczne zajecia edukacyjne z zakresu profilaktyki raka
piersi - tédzka Fundacja,Kocham zycie”— 8 marca 2013 r.
JTydzien bezptatnych badan stuchu”- 15 - 19 kwieciert 2013 .
Kampania - Tydzien Walki z Chorobami Tarczycy prowa-
dzona pod patronatem Ministerstwa Zdrowia. Twarzg kam-
panii byta znana aktorka Joanna Koroniewska. Zgierz
udzielit partnerskiego wsparcia dla podejmowanych dzia-
tan poprzez dystrybucje na terenie miasta otrzymanego
pakietu materiatéw edukacyjno-edukacyjnych (ulotki, bro-
szury, plakaty) i popularyzacje tematyki w mediach lokalnych.
Spotkanie informacyjno - edukacyjne nt. ,Dziecko prze-
wlekle chore” w systemie edukacji (cukrzyca typ 1)”- dr n.
med. Iwona Pietrzak oraz dr psychologii Anna Kaczmarek
z Kliniki Pediatrii Diabetologii w todzi prezentowaty pro-
gram, stanowiacy rozwigzanie systemowe , Szkofa przy-
jazna dziecku z cukrzycg” przeznaczony dla nauczycieli
zgierskich placéwek oswiatowych.

Akcja ,Zgierska kropla krwi dla dzieci” zorganizowana
przez Zarzad Rejonowy PCK w Zgierzu pod honorowym
patronatem Prezydenta Miasta Zgierza — 4 czerwca 2011 r.
- ambulans w Parku Miejskim.

« Bezptatne szkolenie dla nauczycieli zgierskich placéwek
o$wiatowych , Dziecko z HIV” w ramach szkolenia kadry
pedagogicznej edukacji wczesnoszkolnej miast cztonkow-
skich Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich. Cel - zdo-
bycie wiedzy nt. zagrozen HIV i AIDS i jej wykorzystanie
do oceny sytuacji ryzykownych w zwigzku z wykony-
waniem roli opiekuna i wychowawcy w kontekscie wyda-
rzen stwarzajacych prawdopodobienstwo zakazenia HIV,
AIDS i HCV.

o Akcja edukacyjna ,Cukrzyca - nie badZ obojetny, mozesz
pomac” organizowana przez Towarzystwo Pomocy Dzieciom
i Miodziezy z Cukrzyca. Urzad Miasta Zgierza udzielit wspar-
cia medialnego, oraz przeprowadzit dystrybucje ulotek.

e Zgierz uczestniczyt jako partner koalicji lokalnej w ogol-
nopolskiej edycji projektu ,Odswiezamy nasze miasta
TOB 3 CIT (Tobacco Free Cities) finansowanego przez
Miedzynarodowa Unie ds. Walki z Gruzlica i Choroba-
mi Pluc we wspétpracy ze Swiatowg Fundacjg ds. Walki
z Chorobami Ptuc. Cel - wzmocnienie przestrzegania za-
piséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, poprzez kam-
panie spoteczng informujaca o obowigzujacych regula-
cjach w zakresie miejsc wolnych od dymu oraz konse-
kwencji uzywania tytoniu (czynne i bierne palenie).

o Akcja rejestracyjna dawcéw szpiku kostnego ,Podaruj
szpik, podaruj zycie” - zorganizowana we wspotpracy
z Fundacja ,Przeciwko Leukemii” pod patronatem Prezy-
denta Miasta Zgierza prowadzona w placéwkach oswia-
towych na terenie Zgierza, poprzedzona akcjg promocyj-
ng i szerokim apelem do spoteczenstwa. Cel — wsparcie
0s6b chorych na biataczke, propagowanie idei ratowania
zycia ludzkiego i powiekszenie rejestru dawcéw szpiku
dla zwiekszenia szansy na przeszczep oséb chorych na
biataczke.

e Zgierz - partner VIl edycji Kampanii Spotecznej ,Bez-
pieczny przejazd - zatrzymaj sie i zyj", ktorej celem jest
upowszechnienie ws$réd mieszkancéw informacji doty-
czacych wzmocnienia bezpieczenstwa i ograniczenia wy-
padkow na przejazdach kolejowych (dystrybucja materia-
téw edukacyjno- informacyjnych na terenie miasta).

Podsumowanie

Jednym z gtéwnych probleméw przed ktérym stoja
systemy zdrowotne oraz instytucje samorzadowe jest ciagty
wzrost liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe. W zwiaz-
ku z tym dziatania profilaktyczne stanowia niezwykle wazny
element walki z choroba, ktéry wymaga wspotpracy leka-
rzy pierwszego kontaktu oraz lekarzy-specjalistéw, ktérym
wsparcie organizacyjne powinny zapewnic instytucje syste-
mu zdrowotnego oraz instytucje samorzadowe.
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Powszechnie wiadomo, ze ochrona zdrowia, w tym profilak-
tyka zdrowotna jest jednym z podstawowych praw obywateli.
Natomiast zapewnienie dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej jest podstawowym obowiazkiem wtadz publicznych.

Wsréd dziatan profilaktycznych, profilaktyka pierwotna
obejmuje zespét dziatart majacych na celu zmniejszenie ryzy-
ka zachorowania na nowotwor ztosliwy poprzez okreslenie,
eliminacje lub zmniejszenie sity dziatania czynnikéw wpty-
wajacych na powstanie choroby nowotworowej. Natomiast
profilaktyka wtérna to dziatania majace na celu wczesne wy-
krycie choroby nowotworowej w jej bezobjawowym stadium.
Narzedziem profilaktyki wtérnej sa badania przesiewowe.

Wraz ze wzrostem przecietnego trwania zycia obserwowa-
ny jest wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe. W zwigzku
z powyzszym coraz wieksze znacznie majg programy profilak-
tyczne stuzace ograniczeniu zachorowalnosci oraz wykrywa-
niu choréb we wczesnych stadiach.
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