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Profilaktyka zdrowotna w samorzqgdzie terytorialnym

Szanowni Panstwo !

Promocja zdrowia jest niezwykle
waznym elementem polityki spotecz-
nej samorzaddéw lokalnych. Profilakty-
ka zdrowotna obejmuje szereg dziatan
zapobiegajacych chorobom, dzieki ich
wczesnemu wykryciu i leczeniu oraz
utrwalaniu  prawidtowych  wzorcéw
zdrowego stylu zycia, wpisujac sie
w zadania z zakresu zdrowia publicz-
nego, ktore realizuja wspodtdziatajac
ze sobg organy administracji rzadowej
a takze jednostki samorzadu terytor-
ialnego. Zadania z zakresu ochrony
zdrowia naleza do zadan wiasnych
gminy (art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym, Dz. U. z 2016 r, poz. 446
z pbézn. zm.) w szczegdlnosci obej-
muja:  opracowywanie,  realizacje
i ocene efektéw programéw polity-
ki zdrowotnej; inicjowanie i udziat
w wytyczaniu kierunkdéw przedsie-
wzie¢  lokalnych;  podejmowanie
innych dziatan wynikajacych z roze-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkaricow gminy. Naro-
dowy Instytut Samorzadu Terytorial-
-nego w ramach swojej statutowej
dziatalnosci inspiruje wtadze samo-
rzadéw lokalnych do podejmowa-
nia aktywnosci z zakresu profilaktyki
zdrowotnej na rzecz lokalnych spo-
tecznosci. W zwiazku z powyzszym
8 wrzednia 2017 r. w Uniejowie odby-
ta sie konferencja pt. ,Dziatania profi-
laktyczne podejmowane przez jed-
nostki samorzqdu terytorialnego jako
element realizacji zadan z zakresu
ochrony zdrowia”, ktéra patronatem
honorowym objeli: Minister Zdrowia
Konstanty Radziwilt, Sekretarz Stanu
w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
Grzegorz Schreiber, Wojewoda todzki
prof. Zbigniew Rau oraz Burmistrz
Miasta Uniejow Jozef Kaczmarek.
Wzieto w niej udziat ponad 100 oséb,

Poset Grzegorz Schreiber Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw wraz
zdr lwong Wieczorek podczas miesiqca walki z rakiem piersi

w tym przedstawiciele jst i organizacji
pozarzadowych.

Tematyka profilaktyki zdrowotnej
jest dla mnie szczegodlnie bliska po-
niewaz dwukrotnie (2007 r. i 2015 r)
mierzytam sie z chorobg nowotwo-
rowg. Warto wspomnie¢, ze kiedy
bytam Prezydentem Miasta Zgierza
udato mi sie doprowadzi¢ do otwar-
cia w Miejskim Zespole Przychodni
Rejonowych jedynej w catym po-
wiecie zgierskim bezptatnej Poradni
Chirurgii Onkologicznej (w ramach
NFZ), ktéra funkcjonuje do dzisiaj.
Wiasne doswiadczenia skfonity mnie
do zaangazowania sie w upowszech-
nianie badan genetycznych i propa-
gowanie profilaktyki antynowotwo-
rowej dzieki wspotpracy z Panem

Prof. Janem Lubinskim z Miedzy-
narodowego  Centrum  Nowotwo-
row Dziedzicznych w Szczecinie oraz
Sekretarzem Stanu w KPRM Panem
Postem Grzegorzem Schreiberem,
za cosktadam im serdeczne podzieko-
wania.

Profilaktyka powinna odgrywac
niezwykle wazng role w zyciu kazde-
go z nas (choroba wykryta we wcze-
snej fazie daje rokowania na catkowite
wyleczenie), dlatego nie powinna by¢
marginalizowana lecz zajmowa¢ wia-
$ciwe jej miejsce wsrdéd innych zadan
wiasnych realizowanych przez gminy.

dr Iwona Wieczorek Dyrektor
Narodowego Instytutu
Samorzadu Terytorialnego
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Profilaktyka pierwotna i wtérna
nowotworow ztosliwych

dr n. med. Sebastian NiedZwiecki Klinika
Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medy-
cznego w todzi

Ciaggty wzrost liczby zachorowan
na nowotwory ztosliwe stawia te
choroby jako jeden z gtéwnych pro-
bleméw, przed ktérym stojg sys-
temy zdrowotne oraz instytucje
samorzadowe odpowiadajace za
opieke zdrowotna. Pomimo statego
postepu w leczeniu choréb nowot-
worowych oraz pewnej stabilizacji
wspoétczynnikéw umieralnosci scho-
rzenia te stanowig druga przyczyne
zgonoéw w Polsce. Wydaje sie, ze na
obecnym etapie wiedzy niezwy-
kle wazne dla przechylenia szali
zwyciestwa z chorobg na korzysc¢
pacjentéw obok skutecznych i nowo-
czesnych terapii onkologicznych sa
dziatania majace na celu zmniejsze-
nie ryzyka zachorowania na now-
otwory ztosliwe. Dziatania profilak-
tyczne sa niezwykle wazne i wyma-
gaja wspotpracy lekarzy pierwszego
kontaktu oraz lekarzy-specjalistow,
ktéorym wsparcie organizacyjne po-
winny zapewni¢ instytucje systemu
zdrowotnego i samorzadowe.

Profilaktyka pierwotna obejmuje
zespot dziatan majacych na celu
zmniejszenie ryzyka zachorowania

na nowotwor ziodliwy poprzez
okreslenie, eliminacje lub zmniejsze-
nie sity dziatania czynnikéw wptywa-
jacych na powstanie choroby now-
otworowej.  Przedsiewziecia takie
dotycza akcji promujacych zachowa-
nia prozdrowotne takie jak: zaprzes-
tanie palenia tytoniu, walka z otytos-
cig, codzienna aktywno$¢ fizyczna,
spozywanie wiekszej ilosci warzyw
i owocdw, ograniczenie spozywania
alkoholu, unikanie nadmiernej eks-
pozycji na promieniowanie stonecz-
ne, unikanie kontaktu z chemicz-
nymi Srodkami rakotwdrczymi oraz
przestrzeganie zasad ochrony radio-
logicznej. Obok dziatari informacyj-
nych profilaktyka pierwotna wiaze
sie takze ze stricte medycznymi
dziataniami jak szczepienia. Szcze-
pionka przeciw wirusowemu zapale-
niu watroby typu B zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka watrobowo-
komoérkowego. Natomiast szczepion-
ka przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) odgrywa role w zmniej-
szeniu narazenia na raka szyjki
macicy. Szacuje sie, ze ok. 80-90%
zachorowan na nowotwory ztodliwe
moze wynika¢ z wplywu czynnikéw
Srodowiskowych, na ktéore wptyw
moze miec profilaktyka pierwotna.
Profilaktyka wtdérna to dziatania
majace na celu wczesne wykrycie
choroby nowotworowej w jej bezob-
jawowym stadium. Narzedziem pro-
filaktyki wtoérnej sa badania przesie-
wowe (skrining). Profilaktyka wtoérna
jest przedsiewzieciem wymagajacym
zaangazowania organizacyjnego, sprze-
towego oraz finansowego systemu
opieki zdrowotnej i nadzorujacych
go instytucji. Nie kazde dziaftanie
diagnostyczne znane w medycynie
moze zosta¢ uzyte jako skrining.
Musi ono spetnia¢ $cisle okreslone
warunki, zeby wypetnito definicje
badania przesiewowego. Celem bada-
nia przesiewowego jest zmniejszenie
umieralnosci poprzez wczesne wykry-
cie i rozpoczecie leczenia choroby

nowotworowej u 0séb bezobjawo-
wych. Profilaktyka wtérna musi doty-
czy¢ nowotworéw, codoktérychznane
sg skuteczne metody terapeutyczne.
Do innych cech skriningu naleza:
masowos¢, organizacja przez odpow-
iednie instytucje, dtugotrwatos¢,
odpowiednia czutos¢ i swoistosc,
prostota wykonania i akceptowalnos¢
przez pacjentéw. Badania przesie-
wowe musza dotyczy¢ choroby o isto-
tnym wskazniku umieralnosci, ktérej
wczesne wykrycie moze wydtuzy¢
przezycie chorych. Obecnie badania
skriningowe stosowane sg we wczes-
nym wykrywaniu jedynie trzech now-
otwordw ztosliwych: raka piersi, raka
szyjki macicy i raka jelita grubego.

W  powyzszych  nowotworach
istniejg rzadowe bezptatne programy
badan przesiewowych.

Mammografia jest badaniem prze-
siewowym w raku piersi. Program
wczesnego wykrywania raka piersi
odnosi sie do kobiet w wieku 50-69 lat.
Mammografia powinna by¢ wyko-
nywana co 2 lata w przypadku braku
zmian podejrzanych.

W celu wczesnego wykrycia raka
szyjki macicy wykonuje 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 finansowa-
nym z rzgdowego programu profilak-
tyki raka jelita grubego jest kolono-
skopia. Dotyczy ona pacjentéow w wieku
50-65 lat, ktérzy nie mieli kolonoskopii
w ciggu ostatnich 10 lat. Wiek pierwszej
kolonoskopii znaczaco obniza sie
u 0s6b, ktérych krewni pierwszego stop-
nia chorowali na raka jelita grubego.
Te osoby powinny by¢ zbadane kolo-
noskopowo w wieku 40-49 lat. W rodzi-
nach z rozpoznanym dziedzicznym
rakiem jelita grubego niezwigzanym
z polipowatoscig (HNPCC) poczatek ba-
dan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego przypada na 25 rok
zycia. Nalezy zaznaczy¢, ze skrining-
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iem raka jelita grubego jest réwniez
badanie katu na krew utajong wykony-
wane samodzielnie przez pacjentow.
W  przypadku wyniku dodatniego
nalezy wykonac kolonoskopie.

W przypadku wykrycia nowotworu
ztodliwego lub zmiany podejrzanej w kaz-
dym z wyzej wymienionych badan
przesiewowych chory powinien zosta¢
skierowany do specjalistycznego osrod-
ka w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Badania skriningowe potrafig znacznie
poprawi¢ wyniki leczenia nowotwordéw

ztosliwych. Wedtug badan amerykan-
skich  mammografia  przesiewowa
zmniejsza umieralno$¢ na raka piersi
o ok. 30% w grupie objetej badaniem
(wg IARC). Kolonoskopia skriningowa
zmniejszyta w USA wskaznik umieralnosci
z powodu raka jelita grubego o ok. 25-30%.
W krajach skandynawskich badania cy-
tologiczne  zredukowaty zachorowal-
nos$¢ na raka szyjki macicy od 19-50%
(w zaleznosci od wielkosci populacji).
Tak wysoka skutecznos¢ skriningu
wynika w tych krajach z jego masowosci

KONFERENCJA

i duzej zgtaszalnosci sie chorych na
badania. Wedtug danych Ministerstwa
Zdrowia jedynie ok. 40% populacji ko-
biet zgtasza sie na badania cytologiczne,
a tylko ok. 48% na badania mammo-
graficzne. Wydaje sig, ze jedna z metod
obnizenia wskaznikéw umieralnosci na
powyzsze nowotwory jest wczesne
wykrywanie nowotworéw u wiekszej
liczby pacjentéw poprzez zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania przesiewowe.

»Dzialania profilaktyczne podejmowane przez jednostki
samorzgdu terytorialnego jako element realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia”

18 wrzesnia 2017 r. w Uniejowie
odbyta sie zorganizowana przez Na-
rodowy Instytut Samorzadu Teryto-
rialnego oraz Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji konfe-
rencja pt. ,Dziatania profilaktyczne po-
dejmowane przez jednostki samorzqdu
terytorialnego jako element realizacji
zadann z zakresu ochrony zdrowia”,
ktora patronatem honorowym objeli:
Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt,
Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw Grzegorz Schreiber,
Wojewoda tédzki prof. Zbigniew Rau
oraz Burmistrz Miasta Uniejow Jozef
Kaczmarek.

Wydarzenie w ktérym udzial wzieto
ponad 100 oséb uroczyscie otworzyli:
w imieniu Sekretarza Stanu w MSWiA
Sebastiana Chwatka - Dyrektor Depar-
tamentu Zdrowia MSWiA dr Aurelia

NARODOWY
INSTYTUT
SAMORZADU

Ostrowska, Pan Dawid Mazurkiewicz
przedstawiciel Sekretarza Stanu w Kan-
celarii Prezesa Rady Ministréw Grzegorza
Schreibera, Dyrektor Generalny todzkie-
go Urzedu Wojewddzkiego Mirostaw
Suski, Zastepca Burmistrza Miasta Unie-
jowa Piotr Majer, Dyrektor Narodowe-
go Instytutu Samorzadu Terytorialnego
dr lwona Wieczorek.

Podczas pierwszej sesji tematycznej
konferencji dr lwona Wieczorek wraz
z dr Arturem Gajdosem przedstawili
raport z badan dotyczacych profilaktyki
zdrowotnej w jednostkach samorzadu
terytorialnego w woj. t6dzkim.

Nastepnie, $wiatowej klasy ekspert
w dziedzinie genetyki klinicznej i pato-
morfologii prof. dr hab. n. med. Jan
Lubinski, omoéwit zatozenia i osiagnie-
cia przelomowego (nie tylko w skali
kraju) programu identyfikacji oraz op-

Prof. Jan Lubiniski podczas konferencji w Uniejowie, 18 wrzesnia 2017 r.

ieki osob z wysokim ryzykiem nowot-
wordw dziedzicznych, prowadzonego
z udziatem poradni genetycznych i le-
karzy rodzinnych. Profesor Jan Lubinski
omowit stan badan nad wystepowa-
niem nowotwordéw rodzinnych w Polsce
oraz wskazat na duzy potencjat badan
profilaktycznych w walce z rakiem -
Wystapienie raka piersi, raka jajnika
czy jelita grubego w znaczacym odset-
ku przypadkéw zalezy od tego, czy
dziedziczymy zmieniony, zmutowany
gen. To sie przektada na wystepowanie
nowotworéw rodzinnych” Podkreslit
rowniez bogate doswiadczenia w diag-
nostyce nowotworéw dziedzicznych,
czego przyktadem jest utworzenie w 1992 .
w Szczecinie pierwszej w Polsce onko-
logicznej poradni genetycznej. Na pod-
stawie tych doswiadczen powstat pro-
gram identyfikacji oséb z wysokim ry-
zykiem nowotworéw dziedzicznych
z udziatem poradni genetycznych i le-
karzy rodzinnych, ktéry opiera sie na
istnieniu systemu sieci onkologicznych
poradni genetycznych w catym kraju,
zbierajacych dane o pacjentach w celu
identyfikacji os6b obcigzonych wysokim
ryzykiem zachorowania na raka piersi,
jajnikalubjelitagrubego.,Na podstawie
tylko danych ankietowych mozna zdia-
gnozowac ponad 1,5 min kobiet, ktére
maja cechy wysokich dziedzicznych
predyspozycji do zachorowania na raka
piersi lub jajnika, 25% przypadkéw
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zachorowan na raka jajnika wynika
z dziedzicznych predyspozycji, w przy-
padku raka piersi 15%, rak jelita
grubego to 10% — jest to bardzo duzy
odsetek” — powiedziat prof. Lubinski.
Dzieki temu, ze populacja polska jest
genetycznie homogeniczna, niezwykle
skuteczne w profilaktyce onkologicz-
nej sa testy DNA, ktore wykrywajag
ponad 85% wczesnych rakéw piersi
u nosicielek genu BRCAT. ,Pozwala to
na bardzo doktadng diagnostyke
molekularng” - podsumowat profesor
Lubinski. Kobiety z BRCAT wymagaja
jednak szczegdlnego podejscia diagno-
stycznego. Jak podkreslit referent, w tym
przypadku nie wystarczy mammogra-
fia i usg piersi, lecz dla tej podgrupy
nalezy zaleci¢ rezonans magnetyczny
piersi. Prof. Lubinski oméwit réwniez
czynniki zmniejszajace ryzyko wystapie-
nia nowotworu, m.in. wiasciwy sposéb
zywienia (w tym dieta bogata w se-
len, cynk, arsen). Sposréd metod zapo-
biegania wystapieniu nowotworéw
dziedzicznych, najskuteczniejsze moga
okaza¢ sie profilaktyczne zabiegi
usuniecia jajnikéw czy piersi, jednak
najistotniejsze, jak podkreslit prof.
Lubinski jest jak najwieksze zidenty-
fikowanie oséb obcigzonych ryzykiem
zachorowania na raka.

Specjalista onkologii i immunologii
klinicznej dr n. med. Pawet R6zanowski
w swym wystapieniu wskazat, ze na
przestrzeni ostatnich lat zanotowa-
no ogromny wzrost $redniej przezy-
walnosci pacjentéw chorych na now-
otwory ztodliwe. Polska jednak wcigz
znajduje sie w niechlubnej czotéwce
krajow o wysokiej $miertelnosci na
nowotwory ztodliwe wsrod  ludzi
mtodych (ponizej 54 roku zycia).
Nastepnie dr Rézanowski omowit 12
zasad Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem opublikowanego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO),
do ktérych nalezy: odrzucenie uzywek
tytoniowych oraz unikanie dymu tyto-
niowego, ograniczenie spozycia alko-
holu lub abstynencja, utrzymywanie
prawidtowej masy ciata, aktywnos¢
fizyczna i ograniczenie siedzacego
stylu zycia, prawidtowe odzywianie
sie, unikanie nadmiernej ekspozycji na
promienie stoneczne, ochrona przed
substancjami rakotwoérczymi w mie-
jscu pracy, unikanie promieniowania

spowodowanego wysokim stezeniem
radonu (wietrzenie pomieszczen), kar-
mienie piersig i ograniczenie stosowa-
nia terapii hormonalnej, szczepienie
dzieci przeciwko wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B i wirusowi
brodawczaka ludzkiego, poddawanie
sie przesiewowym badaniom w celu
wczesnego wykrywania raka jelita
grubego, raka piersi, raka szyjki ma-
cicy. Przestrzeganie wszystkich tych
zasad moze zminimalizowa¢ ryzyko
wystapienia nowotworéw o 50%.
Specjalista chirurgii onkologicznej
dr n. med. Sebastian NiedZzwiedzki przed-
stawit referat dot. profilaktyki pierwotnej
i wtérnej nowotworéw na przyktadzie
wybranych nowotwordéw ztosliwych.
W ramach konferencji omawiano
rowniez przyktady dobrych praktyk z za-
kresu ochrony zdrowia realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorial-
nego. Przedstawiciel Gminy Miasta
Uniejéw, Pan Pawet Czarnecki omowit
temat profilaktyki zdrowotnej i lecznic-
twa w Uzdrowisku Termalnym w Unie-
jowie oraz liczne gminne programy
edukacyjne i prospoteczne, a takze
dziatania inwestycyjne majace na celu
promocje zdrowia i aktywnosci fizycz-
nej wsrdéd mieszkancow gminy.
Burmistrz Suprasla dr Radostaw
Dobrowolski przyblizyt programy zdro-
wotne realizowane w jego gminie, doty-
czace m.in.: rehabilitacji leczniczej, zapobie-
gania czynnikom ryzyka wystapienia
raka szyjki macicy, profilaktyki raka pro-
staty oraz szczepien przeciwko grypie.
Pani Zofia Spaleniak zWielurskiego
Domu Kultury wyjasnita jakie dziatania
pozwolity osiaggna¢ umieszczenie Wie-
lunia na liscie 40 miast nalezacych do

Stowarzyszenia Zdrowych Miast Pol-
skich. Przyblizyta przebieg programu
»Populacyjno-przesiewowego wykrywa-
nia rodzin z wysokq dziedzicznq predys-
pozycjg do rozwoju nowotwordw” na-
dzorowanego przez prof. dr hab. Jana
Lubinskiego.

Dyrektor Miejskiego Zespotu Przy-
chodni Rejonowych w Zgierzu Pani
Jadwiga Wojtowicz-Banaszewska
przedstawita dziatalno$¢ zarzadzanej
przez siebie instytucji, w tym jej
osiaggniecia. Podniosta réwniez postu-
lat utworzenia dtugoterminowej opieki
pielegniarskiej, co jest szczegdlnie
istotne w kontekscie starzenia sie pol-
skiego spoteczenstwa.

Ostatnia przewidziana w programie
konferendcji sesja tematyczna przezna-
czona zostala na wypowiedzi przed-
stawicieli organizacji pozarzadowych
w zakresie celéw i dziatan przez nie
realizowanych na rzecz profilaktyki

zdrowotnej. Prezes Stowarzyszenia
tédzkiego Klubu Amazonka Pani
Ewa Maciejewska wygtosita referat

poswiecony profilaktyce i prewencji
raka piersi. Warto podkresli¢, ze sto-
warzyszenie opiera sie na dziatalnosci
wolontariackiej i wspétpracuje m.in.
z podmiotami administracji rzadowej
oraz samorzadowej, prowadzi dzia-
falnos¢ edukacyjno-szkoleniowg np.
w zakresie nauki samobadania piersi
oraz réznego rodzaju akcje profilak-
tyczne. Ostatnim z prelegentéw byt
zatozyciel i przewodniczacy rady
Fundacji ,Petna Piersig” Pan dr n. med.
Piotr Pluta, ktérego fundacja dziata
na rzecz integracji oséb chorych na
raka piersi.
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Konferencja pt. ,Dziatania profilaktyczne podejmowane przez jednostki samorzqdu
terytorialnego jako element realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia”
Uniejéw, 18 wrzesnia 2017r.
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