UCHWALA NR XVIII/131/2012
RADY MIASTA BARTOSZYCE

z dnia 28 czerwca 2012 r.

w sprawie : uchwalenia ,,L.okalnego Programu Profilaktyki Choréb Nowotworowych w mieScie Bartoszyce
na lata 2012 - 2017”.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22001 r. Nr 142, poz. 1591 z pdzn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027 z pdzn. zm.)
§1.

Przyjmuje si¢ do realizacji przez miasto Bartoszyce ,,Lokalny Program Profilaktyki Choréb Nowotworowych
w miescie Bartoszyce na lata 2012 - 2017”,stanowiacy zalacznik do uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Bartoszyce.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Tadeusz Kiszluk
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Zatgcznik

do uchwaty nr XVII/131/2012
Rady Miasta Bartoszyce
z dnia 28czerwca 2012 r.

~ ,LOKALNY PROGRAM PROFILAKTYKI
CHOROB NOWOTWOROWYCH W MIE SCIE BARTOSZYCE
NA LATA 2012 - 2017”

Bartoszyce, kwiecien 2012 r.
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1. Prewencja pierwotna nowotworow

Nowotwory stanowd jeden z najpowaniejszych, co do skali i zkondsci, probleméw
Z punktu widzenia zdrowia publicznego w Polsce Uwii Europejskiej (UE). Co roku u 3,2 min
Europejczykéw diagnozuje egsinowotwor — najcgsciej jest to rak piersi, jelita grubego lub ptuc.
Pomimo znacznych pagtow w badaniach i leczeniu raka, nowotwory nada@neiva jeden
z najpowaniejszych probleméw zdrowotnych. UE pgdj szeroko zakrojone dziatania, aby ratéwa
chorych na raka i poprawigakos¢ zycia 0sob, ktére przezwygiyty t¢ chorolz.

Polski pacjent mazdumniejsze szanse na piygeie 10 lat po zdiagnozowaniu nowotworu
niz chory w krajach Europy Zachodniej. W 2025 rokuepviiuje s¢, ze na raka zachoruje4ul76
tys. Polakow.

Dane statystyczne nie napawaptymizmem. Skuteczne zapobieganie zgonom
z powodu nowotworéw wymaga, poza poszukiwaniem beaydkutecznych metod leczeniazngch
postaci tej choroby, opracowania programow profilkikpierwotnej zmierzajcych do ograniczenia
zachorowa. Jest to szczegdlnie wae w obliczu trudnéci i kosztow procesu leczenia tych choréb
oraz istniejcych barier w dogpie do wysokospecjalistycznych metod terapii. Wodblemu raka
funkcjonuje wiele stereotypow i sprzecznych obiegdw przekona, a w spotecagstwie panuje
dezorientacja odraie do rzeczywistych przyczyn mwosci zapobiegania choroborfwiadomaé
polskiego spoteczstwa w tym zakresie musi zoétarzebudowana poprzez dostarczenie rzetelnej,
uporadkowanej wiedzy na temat rzeczywistych czynnikbwzypeynowych powstawania
nowotworow oraz wptywu czynnikow stylycia na ryzyko zachorowania.

Majc powyzsze na uwadze w roku 2005 prgg zostata przez sejm ustawa z dnia 1 lipca
2005r. o stanowieniu wieloletniego programu Narogowprogram zwalczania choréb
nowotworowych, zapewnigga cihgta realizacg zada profilaktycznych i gwarantaga statezrodto
ich finansowania.

Profilaktyka jest chronieniem czlowieka w rayw przed zagrgeniami
i reagowaniem na nie. Jej celem jest ochrona celkayi dziecka, ucznia, wychowanka przed
wszelkimi zaktiéceniami rozwoju.

Oddziatywanie profilaktyczne ma szczegOllne czeaie w odniesieniu do dzieci
i mtodziezy w okresie dorastania. Jest to faza rozwoju, wsiezaktorej dokonuje si wiele
intensywnych, jakéciowych zmian w osobowvéci cztowieka.

Ponadto osoby starsze powinny pthio profilaktyce. Pacjenci w podesztym wieku
plasup sie dopiero na czwartym miejscu,sfiechodzi o dosip do wybranychswiadczeér ustug
medycznych, natomiast co 20 osoba spotkata sytuacj, ze jej, ladz jej krewnemu odmowiono
leczenia ze wzgbu na wiek — wynika z badania przeprowadzonegozpfs OBOP. Leczenie oséb

starszych jest specyficzne, gdpacjentowi czsto towarzyszy wiele tmych schorzé Dlatego tak
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wazna jest wczesna i trafna diagnostyka. Istotne j@stniez zwrOcenie uwagi na potrzeby
i wymagania dotycgce leczenia osob starszych, bo ma to wplyw nadecbwie, dobre samopoczucie
oraz jakdc¢ zycia.

W 2008 roku Warngko-Mazurski rejestr nowotworéw odnotowat 2110
pierwszorazowych zachorowau nxzczyzn i 2104 u kobiet,atznie 4214 nowo zarejestrowane
zgtoszenia. Liczba zarejestrowanych zachorowaeznacznie zmniejszyta ¢siw stosunku do
poprzedniego roku.

Najogstsz przyczyn zgondw w 2008 roku w wojewddztwie warako -mazurskim byly
choroby uktadu kzenia. 39,7% zgonow to zgony z tej przyczyny. Chgrolowotworowe byly
przyczyry 27,1% zgonow i druga przyczyna zgondw w wojewodztwie warttako-mazurskim.
W rejestrze odnotowano 3341 zgonow, w tym 1924gtny zarejestrowanesdd nezczyzn a 1417
wsrod kobiet. Najwiksza liczba zgonow zostata zanotowartadd nezczyzn ktérzy przekroczyli 50
rok zycia ze szczytem umieralém w grupie wiekowej 70 - 74 lat, najgkisz ilos¢ zgondw
zanotowano Wrod kobiet powyej 65 rokuzycia ze szczytem umieralém w grupie wiekowej 75 - 79
lat.

Powiat bartoszycki zajmuje 6 miejspod wzgtdem zachorowalrgi mezczyzn na
nowotwory i 5 miejsce zachorowakiw kobiet na 19 powiatéw woj. warfsko - mazurskiego. Jest to
pozycja zaskakaga i budzaca zaniepokojenie.

Jednym z podstawowych wyawe najblisze lata dla miejskiego programu zwalczania
choréb nowotworowych jest poprawa stamiadomdci edukacji lokalnej spoteczia, w zakresie
profilaktyki i zdrowego styluzycia oraz programowvczesnego rozpoznawania nowotworéw, ze
zwréceniem uwagi na lokalizacjpowotworédw uznawanych za priorytetowe w pergj w Polsce
strategii zwalczania rakaij( raka piersi, szyjki macicy, jelita grubego czy ptuc

Samosgzl terytorialny jest ,kreatorem” polityki zdrowotnepa danym terenie i ma
mozliwo$¢ oddziatywania na nagiujace elementy zdrowia:

- zdrowie publiczne (tworzenie prozdrowotnych wadim zycia),
- finansowanie dziatana rzecz zdrowia,

- profilaktyke zdrowotra,

- zaradzanie systemem ochrony zdrowia,

- opieke zdrowotra.

Niniejszy Program wychodzi naprzeciw oczekiwaniomwyzwaniom jakie stej przed
samorzdem miejskim w temacie profilaktyki antynowotworgwdest usystematyzowaniem pewnych
dziata, ktére w Bartoszycach z powodzeniemmowadzone, a tak ma pozwoli na rozwijanie

kampanii i whczenie nowych pomystéw na promesizeroko rozumianego zdrowia publicznego.
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2. Cel gtdwny i cele szczegotowe Programu

Cel gtéwny Programu
Uporzadkowanie, usystematyzowanie i upowszechnianie w dpozaistwie wiedzy
o czynnikach styluzycia, ktore maja zwiazek przyczynowy z zachorowaniami na nowotwory.

Cele szczegdtowe Programu:

Zgodnie z ustawz dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programulaléniego ,Narodowy program
zwalczania chor6b nowotworowych”, w ramach budowatokalnego programu podejmujeg si
dziatania dotyczce w szczegolnai:

1) Rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotworéw ztosliwych, w tym zwlaszcza zalgnych
od palenia tytoniu i niewlaéciwegozywienia;

2) WHrozenia populacyjnych programéw wczesnego wykrywaniag w szczegolngci
raka szyjki macicy, piersi, jelita grulego oraz wybranych nowotworéw;

3) Zwigkszenia dosgpnosci do metod wczesnego rozpoznawania oraz wdrenia
procedur zapewnienia jakdci diagnostyki i terapii nowotworow;

4) Rozwoju i upowszechnianie wspétczesnych metod rehéitacji chorych;

5) Ograniczania odlegtych nasgpstw leczenia oraz opieki paliatywnej w onkologii;

6) Upowszechniania wiedzy w spotechastwie na temat profilaktyki, wczesnego
rozpoznawania i leczenia nowotworow;

7) Wyrobienie nawyku wykonywania badai profilaktycznych przez calezycie;

8) Poprawa jakosci zycia 0sob z chorol nowotworows.

3. Plan dziatai w oparciu o zatéenia Programu

Promocja zdrowia jest piergsz bardzo istota czscia w systemie zwalczania
nowotworow. Zwalczanie nowotworow sktada sinastpujacych zada:

1) promaociji zdrowia,
2) profilaktyki,
3) rozpoznawania i leczenia,
4) rehabilitacji i opieki paliatywne;j.
1 Zadanie 2 Zadanie
Kampanie medialne dla Organizacja populacyjnych kampanii zdrowotnych
upowszechnienia walki z rakiem

1. Organizacja konferencji 1. Dziatania na rzecz optymalizaciji diety,
prasowych, 2. Popularyzacja akcji pn. ,Dbamy o Mamy”
2. Powielanie materiatow - (placowki Gwiaty),
artykutéw, ulotek, plakatow i 3. Propagowanie Akcji Adam - skierowanej do
komunikatéw profilaktycznych mezczyzn,
(ttumaczenia, komunikaty 4. Akcje uczulagce na dziatanie rakotwdérczych
prasowe, opracowania), substancji zawartych w dymie tytoniowym
3. Prowadzenie podstrony (bierne i czynne palenie),
internetowej, aktualizacja 5. Propagowanie wykonywania bada
informacji o Programie. specjalistycznych (np. kolanoskopii)
4. Whiaczenie do aktywnego 6. Inne dziatania populacyjno - edukacyjne
uczestnictwa bartoszyckich zwiazane z upowszechnianiem zalece
mass- medii Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

Powssze dziatania te spotykajsic z szerok akceptacj spotecza, i umaidiwiaja
wiaczanie st do wspétdziatania wielu podmiotow, w tym wiadz &bkych, przedsbiorstw,
organizacji spotecznych.
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4. Etapy realizacji programu

Program podzielony jest na roczne kampaniavpgone poszczegolnym nowotworom:

A) Rok 2012 - Populacyjny program profilaktyki zapobiegania i wczesnego wykrywania
nowotworéw SZYJKI MACICY oraz NOWOTWOROR PIERSI;

B) Rok 2013 - Populacyjny program profilaktyki zapobiegania i wczesnego wykrywania
nowotworéw GRUCZOtLU KROKOWEGO;

C) Rok 2014 - Populacyjny program profilaktyki zapobiggania i wczesnego wykrywania
nowotworéw UKLADU POKARMOWEGO;

D) Rok 2015 - Populacyjny program profilaktyki zapobiegania i wczesnego wykrywania
nowotworéw SKORY;

E) Rok 2016 - Populacyjny program profilaktyki zapobiegania i wczesnego wykrywania
nowotworow KRWI,

F) Rok 2017 - Populacyjny program profilaktyki zapobiggania i wczesnego wykrywania
nowotworow UKLADU ODDECHOWY.

A - rok 2012

Uzasadnienie wprowadzenia programu profilaktyki zapbiegania i wczesnego wykrywania
nowotworow SZYJKI MACICY oraz NOWOTWOROW PIERSI

Rak szyjki macicy jest drugim peggledem czstasci wyskpowania nowotworem
ztosliwym, wykrywanym u kobiet naswiecie. W statystyce umieralém kobiet z powodu
nowotworow ziéliwych rak szyjki macicy zajmuje trzecie miejsce.Rélscenowotwoér szyjki macicy
jest széstympod wzgédem czstosci wysktpowania nowotworem zéiwym rozpoznawanym
u kobiet. Polska zajmuje aktualnie pierwsze miejwérdd krajéw Unii Europejskiej pod wzglem
liczby nowych zachorowana raka szyjki macicy roczni&azdegoroku notuje si w naszym kraju
ponad3.000nowych zachorowai blisko 1800zgonéw spowodowanych rakiem szyjki macicy.

Tylko skuteczna realizacja aktygo programu profilaktyki nie radykalnie zmieiizila
sytuacg epidemiologicza dotyczca zachorowalnéci i umieralngci z powoduraka szyjki macicy.
Jednn, z gtdwnych przyczyn braku efektyw§w prowadzonej datl profilaktyki byt brak jej
populacyjnego, powszechnego, aktywnego dgleigo charakteru. Tylko populacyjny program,
posiadajcy si€ wyspecjalizowanych wodkoéw koordynujcych, aktywnie zapraszaych pacjentki
oraz monitoruicych ich zgtaszanie, doprowadzi do poprawy dranzagc sytuacji zwizanej
z rakiem szyjki macicy w Polsce.

W temacieRaka piersi naley zaznacz§, ze jest on jednym z najwmiejszych problemoéw
zdrowotnych u kobiet w Polsce. Z obectigacych co 14 Polka zachoruje na raka piersi ygui
swojegozycia. Rak piersi jest pierwszprzyczyra zgonodw u kobiet w wieku 40-54 lat. Polska agle
do krajow osredniej zachorowalrioi i umieralndci na raka piersi néwiecie.

HPV JAKO CZYNNIK WYWOLUJ ACY RAKA SZYJKI MACICY

Rozpoznanym czynnikiem sprawczymnkaraszyjki macicy & onkogenne wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV). Zatenia genitalnymi typami tych wiruséw wywodujoznego typu
zmiany przednowotworowe i howotworowe na btonagtlzowych narzdow piciowych i innych
okolic ciata. Wirus przenoszony jest dgogiciowa. Ponadto wirusy HPV 6 i HPV 1las
odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawekowich. Wprowadzenie programéw
szczepié przeciw HPV dostarcza taé wymiernych korz§ci spotecznych w zakresie szeroko
rozumianego ,zdrowia prokreacyjnego” populaciji.
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SZCZEGOLOWY OPIS DZIALAN | SPOSOBY REALIZACJI
« Wprowadzenie jednolitego standardu gpstvania,

« Ulatwianie dostpu do bada cytologicznych i innych procedur medycznych,

* Kontynuowanie i rozwijanie ogolnopolskiego prograymologicznych badaskriningowych,

» Popraw swiadomdaci spotecznej w zakresie profilaktyki raka szyjkaorcy,

* Podniesienie poziomu zgtaszadnopacjentek do programu,

e Podtrzymywanie dobrego kontaktu z firmami wykonyweymi ustug w mammobusach

i cytobusach,
« Nawigzaniescistej wspotpracy z ginekologami i péginiarkami z terenu miasta Bartoszyce,
*  Wiaczenie pielgniarek srodowiskowych i potenych do roznoszenia zaprosze

i dziataa edukacyjnych, skierowanych do kobiet.

« Budowanieswiadomdci zagraen zwiagzanych z HPV i RSM w lokalnej populacii.

« Propagowanie szczepi@rzeciwko Wirusowi HPV.

« Realizac§ akcji medialnych i edukacyjnych dla kobiet,

« Propagowanie badavykonywanych w mammobusach,

e Organizacja prelekcji, konferencji i warsztatow amiatyce samobadania i samokontroli
piersi,

* Propagowanie metody samobadania piersiz@ak szkotach),

» Organizacja piknikbw, imprezy pronage zdrowy trybzycia,

« Wspieranie dziala obejmupcych promowanie zdrowego trybaycia przy wspoétpracy
Z organizacjami pozagdowymi i samorgdami terytorialnymi,

» Poprawa jakéci zycia 0s6b z chorapnowotworows szyjki macicy i piersi.

* Monitorowania przebiegu programu @toi jakos¢ wykonywanych badaprzez
$wiadczeniodawcéw uczestnigz/ch w Programie, a ta& badania ankietowesvwbd
kobiet i mtodych dziewaty.

GLOWNI ADRESACI DZIALAN
- Kobiety w kazdym wieku, a take nezczyzni.

Gtéwne czynniki ryzyka raka piersi i szyjki macicy:

- uwarunkowania genetyczne,

- infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),

- wiek (szczyt zachorowigprzypada pomidzy 45, a 55 rz.),

- niski status spoteczny i ekonomiczny,

- palenie papierosow orazywaniesrodkow odurzajcych,

- stwierdzona wcZmie] zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym,

- wieloletnie stosowanie hormonalnyéfodkoéw antykoncepcyjnych,

- niewtaciwa dieta, m.in. pozbawiona witaminy C,

- zakaenie wirusem HIV,

- otytose,

- obecné¢ w organizmie innych nowotworow,

- stany zapalne nagddw piciowych przenogze sk drog piciowa inne niz zakaenie HIV,
m.in. rzsistki, Chlamydia, wirusy opryszczki.
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B - Rok 2013

Uzasadnienie wprowadzenia programu profilaktyki zapbiegania i wczesnego wykrywania
nowotworow GRUCZOtU KROKOWEGO

W ostatnich latach w naszym kmagwotwoér ten jest wykrywany znaczniegéaiej, nie
tylko ze wzgédu na zwekszory zapadaln& i chorobowdéé. W 2007 roku odnotowano w Polsce
ponad 7300 nowych przypadkow raka stercza. Z tzpyi okoto 4000 byto leczonych radykalnie
(radykalna prostatektomia lub radykalna radiotexgpRyzyko zachorowania na raka stercza wzrasta
wraz z wiekiem, poczynag od 45 - 50 rokuycia.

Wzrost zapadakod na ten nowotwor jest trendeswiatowym. Wynika przede wszystkim
ze starzenia sispoteczéstw, ale take z rozpowszechnieniagsmetod wczesnej diagnostyki, przede
wszystkim oznaczania egenia we krwi poziomu antygenu specyficznego dlasiaty (PSA, ang.
prostate specific antygene). Wedtug danyéWiatowych, blisko 80% chorych, u ktérych
rozpoznawany  jest rak  gruczotu krokowego, przelkytcz 65 rok  zycia.

Dziki wprowadzeniu badania PSA, wykrywanie raka tegizuu jest znacznie tatwiejsze
- udaje st to obecnie 0 5 - 6 lat wcasiej. To wane, zwlaszcza w przypadku oséb  z agregywn
postaci raka, ktérym wczesne usgnie prostaty mge uratowa zycie. Na szcgcie w wigkszaci
przypadkéw nowotwor rozwija sipowoli, a nawet w przypadku przerzutéw 30 procorgbh ma
szanse przg¢ 5 lat (podczas gdy w przypadku raka ptuca odsetekynosi 1,3 proc.).

SZCZEGOLOWY OPIS DZIALAN | SPOSOBY REALIZACJI

« Wprowadzenie jednolitego standardu gpstvania,

« Ulatwianie dostpu do bada oznaczenie gtenia PSA i innych procedur medycznych,

» Poprawa s$wiadomaci spotecznej w zakresie profilaktyki nowotworow optaty
i innych schorzé typowo ngskich.

« Podniesienie poziomu zgtaszadobpacjentow do programu,

« Popraw swiadomdaci spotecznej w zakresie profilaktyki raka prostaty
¢ Wdrazenie kampanii pn.,Mska Sprawa”,

« Realizac§ akcji medialnych i edukacyjnych dlaeptzyzn,

« Organizacja prelekcji, konferencji i warsztatowematyce samobadania,

« Wspieranie dziaka obejmujcych promowanie zdrowego trybiycia przy wspotpracy z
organizacjami pozagdowymi i samorzdami terytorialnymi,

» Wspieranie dziala obejmujcych promowanie zdrowego trybuycia przy wspoOtpracy
Z organizacjami pozagdowymi i samorgdami terytorialnymi,

e Poprawa jakéci zycia 0s6b z chorapnowotworow, prostaty,

* Monitorowania przebiegu programu @toi jakos¢ wykonywanych badaprzez
swiadczeniodawcow uczestnigzch w Programie, a tak badania ankietoweswd
nezczyzn).

GLOWNI ADRESACI DZIAtAN
- mezczyzni po 40 rokwzycia, a take ich partnerki.

Wyrd znia sig nastgpujace czynniki ryzyka raka stercza:

- starzenie si

- czynniki genetyczne,

- czynniki hormonalne,

- wysokottuszczowa dieta ,,zachodnia”,
- czynnikisrodowiskowe.
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C-rok 2014

Uzasadnienie wprowadzenia programu profilaktyki zapbiegania i wczesnego wykrywania
nowotworow UKLADU POKARMOWEGO

Nowotwory jelita grubego zajmajdruga (u kobiet) i trzeci (u nezczyzn) pozyai pod
wzglgdem zachorowalrisi na nowotwory zt§liwe w Polsce. Kobiety najgZciej zapada na
nowotwor piersi (22,2% wszystkich zachoragelita grubego (10,1% wszystkich zachorajvaraz
ptuc (8,1% wszystkich zachorow@a natomiast rzczyzni na nowotwor pluc (21,6%), gruczotu
krokowego (12,6%), oraz jelita grubego (12,2%).

Rak jelita grubego (eknicy i odbytnicy) nalgy wiec do najczstszych nowotworéw
przewodu pokarmowego u obu pici. #mgo roku liczba nowych zachorofivavynosi 8 000 u
mezczyzn i ponad 6 600 u kobiet. Coes€j, jak podaj specjalici, choroba ta od ponad 40 lat
stanowi coraz powaiejszy problem epidemiologiczny w naszymigavie, a take w innych krajach
rozwinigtych.

Co wane, wikszaci przypadkéw zachorowiamaozna unikmé poprzez modyfikaegjtrybu
zycia (Report World Cancer Research Fund, 2007).\Mgeswiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO)z&80% wszystkich przypadkoéw zachorawaa choroby nowotworowe
jest przyczynowo zwizanych ze sposobem maviania. Z kolei wedtug Amerykeskiego Instytutu
Badax nad Rakiem (American Institue for Cancer ResearchlCR) korzystne zmiany nawykow
zywieniowych populacji mogtyby zapobie¢ &0% przypadkdéw raka ofimicy. Nowotwory jelita
grubego g najczstszym rakiem zidiwym uktadu pokarmowego w Polsce.

Kolonoskopia jest najbardziej nmanym przez pacjentédw badaniem &pd tych
wszystkich jakie zalecagiv profilaktyce nowotworow. Warto jednak je wykongdy gdyz pozwala
Z najnowszych obserwacji wynikaze gdy zostap usuntte podczas tego samego badania
0 53 proc. zmniejszaesiyzyko zgonu z powodu raka jelita grubego.

SZCZEGOLOWY OPIS DZIALAN | SPOSOBY REALIZACJI

« Wprowadzenie jednolitego standardu gpstvania,

« Ulatwianie dostpu do kolonoskopii i innych badamedycznych,

« Kontynuowanie i rozwijanie ogoélnopolskiego prograprofilaktyki antynowotworowej,

« Podniesienie poziomu zgtaszadobpacjentow do programu,

e Zorganizowanie prezentacji wspolnych wynikow z dysik na temat probleméw
i sposobow ich rozvazywania,

* Realizacgg akcji medialnych i edukacyjnych dla miesakéw miasta,

* Propagowanie badavykonywanych kolonoskopii,

* Organizacja  prelekcji, konferencji i warsztatbw w emiatyce  profilaktyki
przeciwnowotworowej,

« Wspieranie dziala obejmupcych promowanie zdrowego trybaycia przy wspoétpracy
Z organizacjami pozagdowymi i samorgdami terytorialnymi,

» Organizacja piknikbw, imprezy pronage zdrowy trybzycia,

» Wspieranie dziala obejmujcych promowanie zdrowego trybuycia przy wspoOtpracy
Z organizacjami pozagdowymi i samorzdami terytorialnymi,

» Poprawa jakéci zycia 0s6b z chorapnowotworow uktadu pokarmowego,

* Monitorowania przebiegu programu @toi jakos¢ wykonywanych badaprzez
swiadczeniodawcow uczestnigz/ch w Programie, a tak badania ankietoweswd
mieszke&cOw miasta).

GLOWNI ADRESACI DZIALAN
- mieszczascy miasta Bartoszyce (bez wadhlh na wiek czy pl® ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem tzw. grup ryzyka (parj).
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Przyczyny wyskpowania tak diej zachorowalngi na nowotwory s ztozone. Do najwaniejszych
determinantéw choréb nowotworowych uktadu pokarnmgav@alea czynniki srodowiskowe takie
jak:
- palenie tytoniu,
- nieprawidtowe odywianie,
- alkohol,
- otytose,
- brak aktywnéci fizycznej,
- czynniki zawodowe,
- skazeniesrodowiska,
- czynniki genetyczne,
- rOznego typu infekcje.
D) - rok 2015

Uzasadnienie wprowadzenia programu profilaktyki zambiegania i wczesnego
wykrywania nowotworow SKORY

Najogstszym nowotworem spmd wszystkich rakéw skory jest rak podstawnokoroénk
Wystepuje on péciokrotnie czsciej ankeli rak kolczystokomdrkowy. 4cznie zapadalrsé na raka
skéry w Polsce wynosita w roku 2005 ponad 4300 retwyachorow& u kobiet i prawie 4000-u
mezczyzn. Umiejscawiato to raka skory, pod watgm czstaci zachorowania na nowotwory
ztosliwe, odpowiednio na 3 i 5 miejscu.

Czerniaka zaliczamy do nagtgszych nowotworow z#tiwych skory, szacuje sj ze co
piata osoba mze zachorowé na raka skory w ggu swojegazycia. Ponad jedna trzecia wszystkich
rakéw u czlowieka to raki skéry. Czerniak dtary jest najbardziej zigdiwy spasréd nowotwordw
skory, daje bardzo wcgeie przerzuty. W ostatnich 35 latach notuje siramatyczny wzrost
zapadalnéci na ten rodzaj nowotworu. Zapadaltievaha st w zalenoéci od rejonuswiata i wynosi
okoto 12 przypadkdéw na 100 tgsy mieszkacow w Europie do 40 na 100 tgsiy w Australii.

Kobiety chorajczesciej, jednake ich wyleczaln&t jest wiksza. W Polsce co roku na
czerniaka zt@liwego zapada okoto 2000 0s6b.

SZCZEGOLOWY OPIS DZIALAN | SPOSOBY REALIZACJI
* Woprowadzenie jednolitego standardu gpsivania,

« Podniesienigwiadomdci spotecznej dotyazej niepokojcych objawow skérnych,

« Popraw swiadomdaci spotecznej w zakresie problemdéw nowotworowyaobrgk

« Podniesienie poziomu zgtaszadobpacjentek do programu,

« Nawigzaniescistej wspotpracy z lekarzami dermatologami orddadami kosmetycznymi,

« Realizac§ akcji medialnych i edukacyjnych na temat szkodligvgromieni UV,

» Propagowanie badavykonywanych skory,

* Organizacja prelekcji, konferencji i warsztatbw zapmszonymi dermatologami
i kosmetyczkami,

e Poprawa jakéci zycia os6b z chorobami nowotworowymi skory,

« Monitorowania przebiegu programu @i jakos¢ wykonywanych badaprzez
swiadczeniodawcdw uczestnigz/ch w Programie, a tak badania ankietoweswd
kobiet i mtodych dziewst).
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GLOWNI ADRESACI DZIAt AN

- mieszkacy miasta Bartoszyce, bez ogranitzéekowych ze szczegblnym
uwzgkdnieniem kobiet, os6b mtodych w wieku szkolnym avamby w podesztym wieku.

Czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory skory:
- promieniowanie ultrafioletowe (intensywne opaéa st na staécu, w solariach;
intensywne
opalanie siw dziechstwie, z epizodami popanzatonecznych),

- znamiona (dia liczba znamion — powgj 50; znamiona z cechami niepokoju
onkologicznego),

- znamiona w miejscach draenia; znamiona dysplastyczne; znamiona wrodzone)
kolor skéry, wtoséw, oczu (rasa biata; jasnmkaja, rude lub blond wiosy, niebieskie
teczéwki liczne piegi),

- czynniki genetyczne (rodzinny zespot znamiospdigstycznych, czerniak wyglujacy
w rodzinie lub wczmiejsze zachorowanie u samego pacjenta).

E) - rok 2016

Uzasadnienie wprowadzenia programuprofilaktyki zapobiegania i wczesnego
wykrywania nowotworéw KRWI

Tradycyjnie nowotworow krwi kojarsie bezwzgtdnie z biataczk - ktéra nie daje si
leczy¢ i szybko doprowadza démierci. Ze wzgkdu na dua liczbe schorzé nowotworowych
wywodzcych se z limfocytéw istnieje caly szereg metod oghi@nia jednych od drugich. Dane
schorzenie mma ocenid po wyghdzie komérek w obrazie mikroskopowym, czy w badaniu
obecndci roznych enzymow w cytoplazmie komorki.

Biataczka — zwigzana z bialtawym zabawieniem prébki krwi chorego @strych przypadkach
choroby). Sama Bialaczka cechuje gmianami w leukocytach (jakciowymi i ilosciowymi) we

krwi, szpiku i narzdach wewntrznych, takich jaksledziona, wzly chtonne. Jej wyspowanie

czes$ciej obserwuje siu pici meskiej, w stosunku 3:2 dzenskiej.

Ostra biataczka (szpikowa i limfoblastyczna) - w sposob nabyty powstaje uszkodzone DNA
komorek rozwijagcych sé w szpiku kostnym. Uszkodzenie ufedza sprawng biatych, lub rzadziej
innych komorek szpiku, przez co nie mame spetni@swojej funkcji obronnej, oraz dochodzi do ich
nadmiernego wzrostu. W wyniku tego wypierang pzostale krwinki. Wyspuje ona znacznie
czesciej u dorostych (ok. 80%) fu dzieci.

Przewlekta biataczka (szpikowa i limfatyczna) -biataczka przewlekia edi sic od ostrej nie tylko
objawami, ale réwnie przebiegiem i leczeniem. Przewlekla biataczkat jesorola czsciej
wystepujaca u 0séb starszych, po 60 rokiycia (szczegdllnie w przypadku limfatycznej), gdy
prawdopodobigstwo zapadricie na ni wzrasta dziegtiokrotnie

W Polsce na #dy milion oséb przypada od 105 do 130 zachorfowa nowotwory.
Najczsciej wystpuje ostra biataczka limfoblastyczna - ok. 30 pspsrod wszystkich nowotworow
i okoto 85 proc. wszystkich biataczeklediug statystykv Europie kadego roku diagnozujesokoto
700 nowych przypadkoéw zachorofivaa osty biataczk szpikowa
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Przeszczepianie szpiku

Cgs¢ pacjentow po weamiejszym zakwalifikowaniu miae by leczona przeszczepieniem
szpiku kostnego. Dotyczy to zwlaszcza ostrych b, ale réwniez w niektorych przypadkach
chtoniakéw i innych nowotwordw. Pierwsza polega na pobraniu szpiku z talerza biodrowego (lub
komorek macierzystych z krwi obwodowej, z ktérychozm dogé do odbudowy wszystkich
potrzebnych komorek szpiku) od zdrowego i zgodndgacy (tzw. przeszczepienie allogeniczne),
oraz druga metoda, w ktorej pobierg sizpik kostny lub komérki macierzyste od osoby ehor
(przeszczepienie autologiczne. Dlatego niezwyMKigtnig jest tworzenie rejestrow niespokrewnionych
dawcéw szpiku, ktore unibwiaja najlepszy dobdér dawcy dla osoby chorej. Przesienap
autologiczne, czyli od nas samych, jest wolne ath tyiedogodngi, ale za to agciej dochodzi do
nawrotu choroby, gdyprawie w 50% przypadkéw. Niemniej jednak 50% paifjer maze powroct
do normalnegazycia. W obu przypadkach, aby doszto do wymiany lgegacjent musi otrzynga
intensywra chemioterapi, ktéra zniszczy wszystkie komorki szpiku.

SZCZEGOLOWY OPIS DZIAtAN | SPOSOBY REALIZACJI

« Wprowadzenie jednolitego standardu gpstvania,

« Podniesienigwiadomdci spotecznej dotyazej objawdw nowotwordw krwi,

e Popraw swiadomdaci spotecznej w zakresie problematyki nowotworowej,

« Podniesienie poziomu zgtaszadnbmieszkacow do programu,

« Organizacja prelekcji, konferencji i warsztatowswaeconych tematyce szpiku kostnego,

» Propagowanie akcji pt. PRZESZCZEPIENIE SZPIKU - & NA ZYCIE,

* Nawiazaniescistej wspotpracy z lekarzamisrodowiskiem zaangawanym w akcje dawstwa
szpiku,

e Poprawa jakéci zycia 0s6b z chorapnowotworove, krwi,

« Monitorowania przebiegu programu @i jakos¢ wykonywanych badaprzez
swiadczeniodawcdw uczestnigz/ch w Programie, a tak badania ankietoweswd
miesz&cow miasta).

GLOWNI ADRESACI DZIALAN
- mieszczascy miasta Bartoszyce bez ogranicaeekowych.

Wyodrebniono szereg czynnikow, ktére z diym prawdopodobieistwem zwikszaja

ryzyko zachorowania na nowotwory krwi::

- czynniki obecne wrodowisku: palenie tytoniu, pestycydy, rozpuszcikalorganiczne,
produkty przerobu ropy naftowej, radon,

- choroby genetyczne: zespot Downa, zespo6t Fangonigespot Shwachmana Diamonda,

- pozostate choroby uktadu krwiotwdérczego: zesp@oaysplastyczny, czerwienica
prawdziwa, anemia plastyczna i inne.

F) - rok 2017

Uzasadnienie wprowadzenia programuprofilaktyki zapobiegania i wczesnego
wykrywania nowotworéw UKLADU ODDECHOWY

Terminem ,rak ptuca" okte sk raka tchawicy, oskrzeli (drog oddechowych)
i miazszu ptucnego @herzyki ptucne). Rak ptuca to najbardzéepiertelny spérod wszystkich
nowotworow w Europie i ndwiecie, jest przyczym 28% zgonow wdd nezczyzn i 10% wréd
kobiet. Ka&dego roku w Polsce z powodu raka ptuca umiera dlktys. oséb. To wtej niz na raka
piersi, raka jelita grubego i raka prostaty razeretych.
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Smiertelng¢ powodowana rakiem ptuca jest nadal bardzadne wskanikami przeycia
gorszymi nk dla innych cegstych postaci raka. W Finlandii 12% pacjentéw pyrea obecnie 5 lat od
momentu rozpoznania raka ptuca w poréwnaniu do 4%ed 20 laty. Wskaik piecioletniego
przezycia w raku ptuca wynosi w Wielkiej Brytanii jedyb%, a w Polsce 3-5%.

Zakres badan:

« Badanie spirometryczne,
» Badanie radiologiczne klatki piersiowej,
» Konsultacja pulmonologiczna i wskazanie dalszyatedur diagnostycznych.

SZCZEGOLOWY OPIS DZIAtAN | SPOSOBY REALIZACII

* Woprowadzenie jednolitego standardu gpsivania,

» Podniesienigwiadomaci spotecznej dotyezej niepokajcych objawdéw w oddychaniu czy
mowieniu,

e Popraw swiadomdaci spotecznej w zakresie probleméw nowotworowych,

« Podniesienie poziomu zgtaszadobpacjentow do programu,

* Nawigzaniescistej wspoipracy z lekarzamérodowiskiem szpitalnym,

* Realizacg akcji medialnych i edukacyjnych na temat szkodfevo palenia
i stosowania innychaywek,

« Propagowanie akcji pn. ,Czyste powietrze wokoét nas”

« Propagowanie badapirometrycznych oraz wykonywania péagéetlen klatki piersiowej,

« Organizacja prelekcji, konferencji i warsztatowapmszonymi specjalistami,

e Poprawa jakéci zycia oséb z chorapnowotworovws uktadu oddechowego,

« Monitorowania przebiegu programu @i jakos¢ wykonywanych badaprzez
swiadczeniodawcow uczestnigzch w Programie, a tak badania ankietoweswd
mieszke&cOw miasta).

GLOWNI ADRESACI DZIALAN
- mieszczascy miasta Bartoszyce ze szczegllnym uedigjenie mezczyzni powyzej
40 rokuzycia i 0s6b paicych.

Czynniki ryzyka zachorowania na nhowotwory uktadu odlechowego:

- paleniesrodkow zawierajcych substancje rakotworcze (w tym palenie pap@mws
- uwarunkowania genetyczne (grupy szczegoélnegoka)zy

- nieprawidtowe nawykkywieniowe,

- brak ruchu i aktywngxi fizycznej,

- kontakt z azbestem i radonem,

- zablnienia powstate w wyniku innych choréb ptuc (npu4jcy);

- inna choroba nowotworowa w przesao

5. Ewaluacja Programu

Kluczow spraw jest takke zapewnienie dobrego monitoringu efektéw realizacj
programu oraz wfczenie do baz danych informacji o badaniach wykgoanpoza
programem. Elementem monitorowania realizacji k&f& programu powinny kiytakze tzw.
foollow up studies, opierage s¢ na technice sonda, ktére umaliwiatyby ocere udziatu
mieszkacow miasta Bartoszyce w dziataniach programowyclakae ustalenie przyczyn
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niekorzystania z nich. Dziatania z zakresu promogrofilaktyki zdrowia maj charakter
diugofalowy, a adekwatne efektyda zauwaalne dopiero w przeggu kilku lat.

Po zakdczeniu realizacji programu zostanie spozone opracowanie na temat
przeprowadzonych dziataoraz ocenienie czy nasze dziatania Zakgly sk sukcesem, czyli
czy osagrelismy postawione cele. Ewaluacja programow nie jesiosymem kontroli lub
nadzoru, odnogzsi¢ do niej takie okrdenia jak: zbieranie informacji, badanie, analizovea
oraz zdawanie relacji. Niegbnym elementem ewaluacji jest wadmwanie dziata, czyli
badanie czy dziatania i ich wynika svartgciowe i wyteczne — kryterium warfoi ustalag
ludzie programujcy dziatania i ich uczestnicy. Ewaluacja ma zgtu usprawnieniu,
doskonaleniu, zrozumieniu, rozwojowi oraz utatéMeodejmowanie decyzji.

6. Wskaniki monitorowania oczekiwanych efektow.

1. Liczba osob ohjtych dziataniami programu:

1) liczba os6b w populacji olstenej programem,

2) liczba osdb, ktore zgtosityesilo programu,

3) wyr&nienie zmiennych - wiek, pte wyksztatcenie, przebyte lub trvgag choroby
nowotworowe, obgienia genetyczne chorobami nowotworowymi

2. Efekty badai:

1) liczba wykonanych bafia

2) liczba osd6b z prawidtowym wynikiem badany@otogicznego,

3) liczba osdb, u ktérych wykryto zmiany o diderze dysplazji co najmnigjedniego
Stopnia.

N

Skitad Grupy Roboczej Programu

Aneta Mazur - Z-ca Burmistrza Miasta Bartoszyce

Marek Kierzkowski - Urzd Miasta Bartoszyce

Marta Szuter - Urd Miasta Bartoszyce

Katarzyna Siry - Urgd Miasta Bartoszyce

Bozena Warchota - Stacja Socjalna Johannitow

Alicja Kietbasinska - Stacja Socjalna Johannitéw

Elzbieta Zabtocka - Rada Miasta Bartoszyce

Matgorzata Lemieszek - Rstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bartoszycach
Katarzyna Kowalik - P@stwowa Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczn
. Katarzyna Bucior - Miejski €odek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach
. Katarzyna Melerska - Bartoszyckie Stowarzyszeniezaaz Honorowego Krwiodawstwa,

Dawstwa Szpiku Kosthego i Dawcow OriariRUBIN

12. Elzbieta Kupis - Bartoszycki Uniwersytet Il Wieku
13. Beata Arod - Polski Czerwony Krzy
14. Halina Osiecka - Stowarzyszenie Amazonek w Bartcesay
15. Marta Kosmala - Niepubliczny Zakiddedycyny Paliatywnej w Bartoszycach
16. Ewa Harhaj - Niepubliczny Zaktddedycyny Paliatywnej viBartoszycach
17. Mariusz Pilas - Warnisko - Mazurskie Stowarzyszenie Przyjaciot Opiekid®avnej
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8. Stowniczek pajgé

metody skriningowe - badania przesiewowe w kierunku raka szyjki magioyegaja na
wykonywaniu bada cytologicznych wymazéw z &gia zewrtrznego kanatu i z tarczy szyjki
macicy.

leczenie skojarzeniowe we wspotczesnej onkologii leczenie polega zwykleastosowaniu
kilku réznych metod u tego samego pacjenta. Mowimy wtedyeazdniu skojarzonym.
Najczsciej ,kojarzone” g ze soh chirurgia, chemioterapia i radioterapii.

kolonoskopia- badanie endoskopowe catego jelita grubego, wyk@ne raz na 10 lat.

spirometria - oznacza pomiar oddychania. Podczas badania spiynmeégo mierzy i
pojemnd¢ ptuc, czyli obgtos¢ powietrza jag mazna nabré podczas najghszego wdechu
lub wydychajc z ptuc podczas najsilniejszego wydechu.
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