Ekonomia

Samorzadowa
polityka spoteczna

Wyzwania i dziatania

pod redakcjg Justyny Przywojskiej

=22
L;)_:D_’j—li \




http://dx.doi.org/10.18778/7969-690-1.12

Iwona Wieczorek'

Wybrane dziatania na rzecz profilaktyki zdrowotnej w gminie miasto Zgierz

Abstrakt: Niniejsze opracowanie ma na celu przedstawienie dziatar prowadzonych przez Urzad
Miasta Zgierza zmierzajacych do zagwarantowania mieszkaricom mozliwosci skorzystania z réz-
norodnych akgji profilaktyki zdrowia oraz propagowania zachowan prozdrowotnych. Samorzad
zobowigzany jest do realizacji zadan wiasnych miedzy innymi tych z zakresu ochrony zdrowia.
W artykule opisano rézne formy dziatan na rzecz spotecznosci lokalnej min. program profilaktyki
i korekgcji wzroku Ratujmy Wzrok Dzieciom, Jarmarki Zdrowia, badania genu BRCA1, programy
edukacyjno-informacyjne: Szkota Cukrzycy, Akademia Zdrowia. Samorzady angazujg i wiaczaja
sie w szereg dziatarh pozwalajacych na wzrost Swiadomosci i edukowanie spoteczenstwa zgod-
nie ze starg maksyma ,fatwiej zapobiega¢ niz leczy¢”. Waga tego problemu, koszty spoteczno-
-ekonomiczne oraz oczekiwania spoteczenistwa jednoznacznie potwierdzaja, ze problematyka
zdrowotna wymaga priorytetowego miejsca w polityce lokalnej. Konieczna jest réwniez zmia-
na paradygmatu myslenia o profilaktyce. Szeroko pojeta edukacja i kampanie prozdrowotne
prowadzone przez samorzady moga doprowadzi¢ do wczesnej wykrywalnosci wielu choréb jak
i ograniczenia zachorowan. Potrzeba dziatan o charakterze lokalnym byta wielokrotnie wyraza-
na przez lekarzy i ekspertéw. Powyzsze opracowanie wskazuje na dobre doswiadczenia w tym
zakresie w miescie Zgierzu. Niestety z danych AOTM wynika, ze w kraju sa takie wojewddztwa,
ktore w roku 2012 nie realizowaty ani jednego programu prozdrowotnego.

Stowa kluczowe: profilaktyka zdrowia, polityka ochrony zdrowia, samorzad terytorialny

Wprowadzenie

Niniejsze opracowanie podejmuje niezwykle wazna kwestie profilaktyki zdrowotnej.
Ma na celu przedstawienie dziatari prowadzonych przez Urzad Miasta Zgierza zmie-
rzajacych do zagwarantowania mieszkaricom witasciwego poziomu wiedzy i propa-
gowania zachowan prozdrowotnych. Promocja zdrowia i profilaktyka jest niezwykle
waznym elementem polityki spotecznej samorzadéw lokalnych. Profilaktyka zdrowia
obejmuje dziatania zapobiegajace chorobom, dzieki ich wczesnemu wykryciu i lecze-
niu oraz utrwalaniu prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia2. Wsrdd definicji
zdrowia wiodaca jest definicja zaproponowana w 1948 r. przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia:,Zdrowie to peten dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wytacznie
brak choroby badz niedomagania™.

! Adiunkt, Katedra Pracy i Polityki Spotecznej, Instytut Ekonomik Stosowanych i Informatyki, Wydziat Ekono-
miczno-Socjologiczny, Uniwersytet tédzki.

2 http://www.izp.wroclaw.pl/58/125/artykuly/profilaktyka-zdrowia.html.

3 Szerzej [w:] R. Beaglehole, R. Bonita, T. Kjellstrom, (red.) prof. dr hab. med. Neonili Szeszeni-Dabrowskiej, Pod-
stawy epidemiologii. Szkota Zdrowia Publicznego, Instytut Medycy Pracy im. prof. J. Nofera, £6dzZ 2002, s. 25.
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Dziatania podejmowane przez wadze miasta na rzecz profilaktyki zdrowia miesz-
kancéw Zgierza stanowig odzwierciedlenie lokalnych potrzeb w tym zakresie. Zmie-
rzaja do tworzenia wielosektorowej polityki ochrony zdrowia, wzrostu swiadomosci
i edukacji spotecznej oraz zaangazowania spotecznego. Przybierajg one rézne formy,
dzieki ktérym mozna poprawi¢ poziom zaangazowania w ochrone zdrowia. Do naj-
wazniejszych aktywnosci zaliczy¢ nalezy: program profilaktyki i korekcji wzroku Ra-
tujmy Wzrok Dzieciom, Jarmarki Zdrowia, badania genu BRCA1, programy eduka-
cyjno-informacyjne: Szkota Cukrzycy, Akademia Zdrowia. Samorzad zobowigzany jest
do realizacji zadan wiasnych miedzy innymi tych z zakresu ochrony zdrowia*. Jak sta-
nowi Art. 7.1. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych® do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci: 1) opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych po-
trzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricow gminy; 2) przekazywanie powiatowi
informacji o realizowanych programach polityki zdrowotnej; 3) inicjowanie i udziat
w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania
mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami; 4) podejmowa-
nie innych dziatah wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy. Z kolei ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi stanowi, iz prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z profilaktyka i rozwia-
zywaniem probleméw alkoholowych nalezy do zadan wtasnych gminy. Dlatego tez
gmina podejmuje takie dziatania na rzecz ludzi uzaleznionych, aby ilo$¢ i skutki wyste-
pujacych natogéw byty w mozliwie najwiekszym stopniu ograniczone. Realizacja tych
zadan prowadzona jest w oparciu o program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych orazinnych uzaleznien, uchwalany corocznie przez Rade Miasta Zgierza.
Celem Programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz innych
uzaleznien jest inicjowanie i prowadzenie dziatan, ktdre przyczynia sie do zapobiega-
nia powstawaniu nowych problemoéw uzaleznien, zmniejszania rozmiaréw tych, ktére
aktualnie wystepuja oraz zwiekszania zasobéw niezbednych do radzenia sobie z juz
istniejacymi problemami.® Podkredli¢ nalezy, iz Zgierz jest cztonkiem Stowarzyszenia
Zdrowych Miast Polskich od 1997 roku. W Urzedzie Miasta za powyzsza problematyke
odpowiada Wydziat Zdrowia, Spraw Spotecznych i Mtodziezy’. Popularyzacji zdrowe-
go stylu zycia i aktywnosci ruchowej mieszkancéw sprzyja sitownia zewnetrzna w Par-
ku Miejskim, Grota Solna, taznia Miejska z basenem, boiska, oraz zagospodarowane
tereny rekreacyjne czy sciezki rowerowe.

4 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.),
zgodnie, z ktéra do zadan wiasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu
spraw ochrony zdrowia.

5 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

¢ Uchwata nr 111/18/14 Rady Miasta Zgierza z dnia 30 grudnia 2014 r. w sprawie przyjecia Programu profi-
laktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz innych uzaleznien na rok 2015 dla miasta Zgierza.

7 Nazwa Wydziatu ulega zmianom, a wynika to min. ze zmian regulaminu organizacyjnego w UMZ.
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Ratujmy wzrok dzieciom

0Od 2008 roku® do chwili obecnej Gmina Miasto Zgierz realizuje wyjatkowy w skali re-
gionu program profilaktyki i korekcji wzroku Ratujmy Wzrok Dzieciom (RWD) w ramach
partnerstwa na rzecz dobrego widzenia dzieci, wspdlnie z wiodacym w kraju produ-
centem soczewek okularowych Jeleniogérskimi Zaktadami Optycznymi, na podstawie
podpisanego porozumienia. Program Ratujmy Wzrok Dzieciom ma na celu krzewienie
profilaktyki w zakresie widzenia, badania przesiewowe uczniéw w kierunku wczesne-
go wykrycia wad wzroku oraz zapewnienie dzieciom, u ktérych stwierdzono wade
widzenia, prawidtowej korekcji wzroku. Badania okulistyczne w ramach w/w progra-
mu pozwalaja zapobiegac pogtebieniu niezdiagnozowanych wczesniej wad wzroku
i choréb oczu. Wiekszos¢ programéw profilaktycznych ogranicza sie do badan zakon-
czonych skierowaniem do specjalisty, natomiast RWD gwarantuje kompleksowg po-
moc od bezptatnej diagnozy okulistycznej, po zaopatrzenie dzieci w najlepszej jakosci
szkfa korekcyjne. Po badaniach wzroku, ktére w catosci finansuje Miasto Zgierz, kazde
dziecko potrzebujace korekcji okularowej zgtasza sie z recepta otrzymang w szkole
opatrzong pieczatkg ,Ratujmy Wzrok Dzieciom” do zakladu optycznego, gdzie dosta-
je bezpfatnie wysokiej jakosci soczewki korekcyjne produkcji JZO sp. z 0.0. Darmowa
jest takze ustuga montazu soczewek do opraw, wykonywana przez optyka. Jedynym
kosztem ponoszonym przez rodzicéw jest zakup opraw okularowych. Dodatkowo,
dzieciom w najtrudniejszych warunkach bytowych refunduje sie oprawy okularowe,
na podstawie pisma ze szkoty potwierdzajgcego sytuacje ekonomiczng dziecka. Pro-
gram pefni takze funkcje edukacyjng oraz propaguje idee dobrego widzenia. Bardzo
czesto dzieci same nie potrafig stwierdzi¢, ze maja ktopoty ze wzrokiem, a pojawiajace
sie zaburzenia ostrosci widzenia uwazaja za chwilowe i spowodowane zbyt dtugim
czytaniem ksigzek lub pracg z komputerem. Statystyka pokazuje, ze wady wzroku sta-
nowig powazny problem medyczny w srodowisku szkolnym. Rozpoczecie kazdorocz-
nej edycji programu ,Ratujmy Wzrok Dzieciom” odbywa sie na spotkaniu z udziatem
wiadz miasta, przedstawicieli JZO - producenta i fundatora soczewek okularowych,
realizatora badan okulistycznych wytonionego w konkursie ofert, dyrektorow szkoét
bioracych udziat w projekcie oraz lokalnych mediéw. Na spotkaniu tym omawiane sa
wszystkie istotne zagadnienia zwigzane z wdrozeniem RWD w danym roku szkolnym
i ustalenie harmonogramu badan. We wrzesniu podczas spotkan z rodzicami trwa ak-
cja informacyjna o programie, a w lokalnych mediach ukazuja sie komunikaty o pro-
gramie o charakterze informacyjno-promocyjnym.

Badania dedykowane sg dla uczniéw wytacznie pierwszych klas szkét podstawowych,
gimnazjéw i Samorzadowego Liceum Ogoélnoksztatcacego. W 2008 r. badania profilaktycz-
ne objety ucznidéw zgierskich szkét podstawowych. Zbadano 409 dzieci, a koszt realizacji
badarn wynidst 12 005 zt. Wystawiono 63 recepty. Po okulary do korekgji wzroku zgtosito
sie jedynie 25 dzieci. W kolejnym roku trwania programu rozszerzono oferte o pierwsze
klasy gimnazjum. W 2009 r. badaniami objeto 805 ucznidéw ze szkédt podstawowych i klas
gimnazjalnych. Wady stwierdzono u 318 oséb a zrealizowato recepty 70 uczniéw. Koszt

8 Zarzadzenie Nr 114/V/2010 Prezydenta Miasta Zgierza z dnia 2 sierpnia 2010 r.



134 Iwona Wieczorek

badan wynioést 28 175 zt. W 2010 r. do badan wytypowano 1 124 uczniéw - zbadano 956
ucznidéw. Wystawiono 216 recept a po okulary korekcyjne zgtosito sie 59 uczniéw, w tym
2 osobom zrefundowano oprawy okularowe. Koszt realizacji badan to 33 460 z+. W 2011 .
do programu przyjeto dzieci ze szkét podstawowych, ktére rozpoczynajg intensywny okres
pracy wzrokiem oraz uczniéw gimnazjéw i liccum samorzadowego (SLO). Ogétem przeba-
dano 938 dzieci. Koszt badan wynidst 32 830 zL. W 2012 r. przebadano ponad 992 uczniéw ze
szkot podstawowych, gimnazjéw i SLO. Koszt programu to 34 720 zt. W 2013 r.zbadano 1 013
uczniéw. Wystawiono 120 recept na okulary. Koszt badan to 35 450 zL. W 2014 r. przebadano
1 142 uczniéw SP, Gimnazjéw i SLO na kwote 39 970 zt.

Program Ratujmy Wzrok Dzieciom daje wiedze na temat rodzaju wad wzroku i scho-
rzen oczu u dzieci, a takze pozwala zapobiegac pogtebianiu niezdiagnozowanych wcze-
$niej wad wzroku i choréb oczu. Brak prawidtowej korekgji wzroku niejednokrotnie bywa
przyczyna trudnosciw nauce, dlatego tak wazne jest propagowanie idei dobrego widze-
nia, prowadzenia regularnych badan kontrolnych w tym zakresie a takze realizacja recept®.

Program edukacyjny Szkota Cukrzycy

Projekt Szkota Cukrzycy realizowany w 2013 roku stanowit forme wsparcia dla oséb
chorych na cukrzyce, ich rodzin i opiekunéw. Miat na celu systematyczne i uporzad-
kowane przekazywanie wiedzy o tej chorobie, nauke wtasciwej samokontroli i polep-
szenie jakosci zycia diabetykéw. Bezptatne zajecia w formie wyktadéw konczacych sie
testem sprawdzajgcym, prowadzit co miesigc dr. Rafat Rydz - lekarz z Poradni Lekarzy
Rodzinnych ,Sanus” we wspétpracy z Federacjg Porozumienie Zielonogérskie, ktéra
przekazata petny zestaw multimedialnych materiatéw edukacyjnych niezbednych do
prowadzenia szkolen oraz materiaty indywidualne dla stuchaczy. Cukrzyca to przewle-
kta choroba metaboliczna, ktérej podstawowym objawem jest podwyzszony poziom
cukru (glukozy) we krwi'. Cukrzyca jest spowodowana nieprawidtowa produkcjg insu-
liny w komérkach trzustki lub nieprawidtowym dziataniem tego organu. Wedtug $wia-
towych statystyk cukrzyca jest chorobg rozpowszechniong i dotyczy oséb w kazdym
wieku: dzieci, mtodziezy, dorostych i 0séb starszych. Czestos¢ cukrzycy w populacji po-
wyzej 65. roku zycia siega 25-30%. Szacuje sie, ze w Polsce na cukrzyce choruje okoto
2,6 miliona ludzi, z czego cukrzyca rozpoznana i leczona stanowi 60% przypadkdéw.
Obecna skala i fakt nasilania sie zapadalnosci na cukrzyce, zaréwno typu 1, jaki 2, prze-
ktada sie na bardzo wymierne konsekwencje nie tylko medyczne, ale i spoteczno-eko-
nomiczne, a problemy prewencji i efektywnego leczenia cukrzycy i jej powiktan wy-
kraczaja poza obszar odpowiedzialnosci sSrodowiska medycznego i samych pacjentéw.
Cukrzyca, wedtug szacunkéw Banku Swiatowego, stanowi, po chorobie niedokrwien-
nej serca, drugie pod wzgledem wielkosci obcigzenie ekonomiczne spoteczenstwa. Na
te naktady skfadajg sie nie tylko koszty diagnostyki i leczenia cukrzycy, w tym leczenia
jej powiktan, ale i koszty wynikajgce z przedwczesnego zaprzestania dziatalnosci za-
wodowej: niezdolno$¢ do pracy i w jej nastepstwie swiadczenia rentowe, a takze bez-

? Na podstawie materiatéw zrédtowych uzyskanych w UMZ.

19 Opracowanie: lek. med. Bogumit Wolnik Katedra i Klinika Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii Akademia
Medyczna w Gdansku; http://zdrowie.med.pl/cukrzyca/cukrzyca_1.html.
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robocie'. Odpowiednia intensywna edukacja spoteczenstwa w zakresie wczesnego
rozpoznawania cukrzycy, leki stosowane wspétczesnie w terapii cukrzycy, jak i rosnaca
Swiadomos¢ pacjentéw w zakresie samokontroli prowadza do coraz dtuzej i skutecz-
niej utrzymywanego dobrego stanu zdrowia chorych i mozliwosci pozostania aktyw-
nymi zawodowo. Na gruncie europejskim podejmowano inicjatywy, ktérych celem
jest zaréwno prewencja, wczesne wykrywanie i odpowiednie leczenie, jak i poprawa
jakosci zycia chorych z cukrzyca (Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 13 marca 2012
roku w sprawie podjecia walki z epidemia cukrzycy w UE oraz Mapa Kopenhaska, przy-
jeta podczas Europejskiego Forum Cukrzycy w Kopenhadze w dniach 25-26 kwietnia
2012 roku). Edukacja jest statym, integralnym i niezbednym sktadnikiem postepowa-
nia terapeutycznego w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty lekarskiej. W obowigzujacym
stanie prawnym swiadczenia z zakresu diabetologii dla dorostych i dla dzieci udzielane
sa w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS) oraz leczenia szpitalnego'.

Wyktady w Szkole Cukrzycy odbywaty sie w trzecia sobote kazdego miesiagca
wedtug ustalonego harmonogramu. Tematyka na zajeciach obejmowata nastepujacy
zakres: Zywienie w cukrzycy — prawda i mity; Leczenie cukrzycy - dla kogo leki doust-
ne?; Leczenie cukrzycy - dlaczego insulina?; Ostre powiktania cukrzycy - hipoglikemia,
kwasica cukrzycowa - jak ich unikac?; Cukrzyca u kobiety — problem nie tylko kobiet;
Retinopatia, nefropatia, neuropatia — tatwiej zapobiegac niz leczy¢; Stopa cukrzycowa;
Zawat serca, udar mézgu - czy to tez powiktania cukrzycy?; Zespét metaboliczny -
problem spoteczny XXI wieku. W wykfadach uczestniczyto okoto 25-30 oséb. Projekt
wykazat potrzebe organizowania podobnych cykli edukacyjnych w réznych specjalno-
$ciach medycznych i zaowocowat pomystem na stworzenie programu edukacyjnego
pod nazwa ,Akademia Zdrowia’, ktory zostat zrealizowany w 2014 .

Akademia zdrowia

W 2014 roku realizowany byt projekt o profilu informacyjno-edukacyjnym pod nazwa
AKADEMIA ZDROWIA. Skierowany zostat do mieszkancéw Zgierza w formie cyklicz-
nych, comiesiecznych wykfadéw dostarczajgcych wiedzy na temat najczesciej wyste-
pujacych zagrozen zdrowotnych, zwtaszcza tych wynikajacych z niewtasciwego trybu
zycia, niewtasciwego odzywiania, braku aktywnosci fizycznej czy zaniechania badan
profilaktycznych. Wyktady odbywaty sie w trzecig sobote kazdego miesigca i prowa-
dzili je specjalisci z zakresu poszczegdlnych dziedzin medycyny. Tematyka spotkan
byfa zréznicowana i dotyczyta: profilaktyki nowotworowej, profilaktyki choréb serca,
edukacji diabetologicznej, profilaktyki choréb tarczycy, osteoporozy, leczenia otyto-
$ci 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 ok. 30-40 oséb ™.

" Prof. dr hab. n. med. M. Mateck, (red.) Diabetologia kliniczna, Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania
u chorych na cukrzyce 2014, Via Medica 2014, s. 62.

12k, Bak, Rzecznik Resortu Zdrowia, [w:] Resort zdrowia o leczeniu cukrzycy, Rynek Zdrowia 12(113)/ 2014, 5. 63.
13 Na podstawie materiatéw informacyjnych UMZ.
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Badania BRCA1

Wczednie wykryty nowotwoér daje wieksze prawdopodobienstwo jego wyleczenia.
Gtéwna przyczyng umieralnosci kobiet w wieku 15-49 lat sg nowotwory ztosliwe™.
W Polsce miedzy innymi z powodu niewystarczajacej wiedzy pacjentéw na temat
wczesnych objawéw choroby nowotworowej czy zakorzenionych przekonan, wykry-
wa sie zbyt péZzno zaawansowane zmiany nowotworowe. Upowszechnianie wiedzy
o korzysciach, jakie niesie wczesne wykrycie choroby, moze wptyna¢ na zmiane posta-
wy Polakéw. Dzieki realizacji programoéw edukacyjnych, obserwowany jest powolny
wzrost Swiadomosci i wiedzy onkologicznej, o czym swiadczy¢ moze wieksza liczba
pacjentéw z niezaawansowanymi nowotworami w gabinetach lekarskich™.

Choroby nowotworowe od wielu lat stanowig w Polsce druga przyczyne zgondw,
w wyniku ktdrej umiera rocznie przecietnie 96 tys. 0s6b (25% wszystkich zgondéw), przy
czym ogodlna liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe bedzie systematycz-
nie rosna¢, stajac sie w niedalekiej przysztosci pierwsza przyczyna zgonéw przed 65.
rokiem zycia zarébwno mezczyzn, jak i kobiet. Przyrost liczby zachorowan i zgondéw na
nowotwory ztosliwe w Polsce w ostatnim potwieczu wynika zaréwno ze starzenia sie
ludnosci Polski, jak i z czestego narazenia populacji na czynniki rakotworcze, przede
wszystkim zwigzane ze stylem zycia Polakéw. W 2011 r. u mezczyzn najczesciej wyste-
powaty nowotwory ztosliwe ptuca (20%), gruczotu krokowego (14%) i jelita grubego
(12%). W dalszej kolejnosci wystepowaty nowotwory ztosliwe pecherza moczowego
(7%) i zotadka (5%). Wymienione nowotwory byty réwniez najczesciej przyczyng zgo-
néw nowotworowych: Wsréd kobiet w 2011 r. najczesciej rejestrowano zachorowania
na nowotwor ztosliwy piersi (23%), jelita grubego (10%), ptuca (9%), trzonu macicy
(7%) , jajnika (5%) i szyjki macicy (4%). Podobnie jak u mezczyzn, najczestsza przyczyna
zgondw u kobiet byt rak ptuca (15%). Odsetek zgondw z powodu nowotwordw ztosli-
wych piersi utrzymywat sie w populacji kobiet na podobnym poziomie (13%). Niewiele
rzadsze byty zgony na nowotwory ztosliwe jelita grubego (12%). Wéréd pozostatych
przyczyn zgondéw nowotworowych w populacji kobiet znajduja sie takze nowotwory
ztosliwe jajnika (6%), trzustki (5%), zotadka (3%) i szyjki macicy (4%). U dzieci (0-19
lat) nowotwory ztosliwe, w wiekszosci biataczki (ok. 40% zachorowan i 60% zgonow
nowotworowych w tym wieku), sa rzadkim schorzeniem, a umieralnos¢ z powodu
nowotworéw od wielu lat spada. Wskazuje to, przy utrzymujagcym sie wzroscie za-
chorowalnosci na choroby nowotworowe, na postep w leczeniu nowotworéw wieku
dzieciecego. W populacji mtodych dorostych Polakéw (20-44 lat) zachorowalno$¢ na
nowotwory ztosliwe od poczatku lat 80. XX wieku jest wyzsza u kobiet nizu mezczyzn.
Najczestszym nowotworem u mtodych kobiet jest od wielu lat rak piersi (w 2011 r. 29%
zachorowan i 24% zgondw nowotworowych w tej grupie wieku w populacji kobiet).
Najczestszym nowotworem wystepujagcym u mtodych mezczyzn jest rak jadra (24%
zachorowan, 6% zgondw).

4 Raport Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat, (red.) T. Niemiec, UNDP, Warszawa 2007, s. 34.

15 M.D. Gtowacka, Selected elements of pro-health education effectiveness, [w:] Management of personnel edu-
cation in health care, Gtowacka M.D. (ed.), Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego, Poznan 2007, s. 21.
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Najwiekszym wyzwaniem dla prewencji i leczenia nowotworéw w Polsce jest
wysoka zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe oséb w srednim wieku
(45-64 lata). Najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn w tym wieku jest od
wielu lat rak ptuca (23% zachorowan, 35% zgondéw). Kobiety w $rednim wieku naj-
czesciej chorujg na nowotwory ztosliwe piersi (29% wszystkich zachorowan), a umie-
rajg na nowotwory ztodliwe ptuca (21%) i piersi (17%). Najczestszym nowotworem
ztosliwym u mezczyzn powyzej 65. roku zycia jest rak ptuca (20% zachorowan i 29%
zgondw). Dominujacymi przyczynami zgonéw nowotworowych u kobiet w starszym
wieku sa nowotwory ztosliwe piersi (17% zachorowan i 11% zgondéw), jelita grubego
(odpowiednio 13% i 14%) i ptuca (8% i 13%). Niski w poréwnaniu z innymi krajami
odsetek wczesnych rozpoznan nowotwordw ztosliwych - zwtaszcza raka szyjki maci-
cy, piersi, jelita grubego - jest m.in. spowodowany niedostatecznym przygotowaniem
lekarzy rodzinnych i innych specjalistéw oraz niewystarczajacym upowszechnieniem
metod wczesnego rozpoznawania raka. Zwigzane jest to m.in. z ograniczonym finan-
sowaniem prewencji pierwotnej i wtérnej nowotwordéw ztosliwych, a takze z niewy-
starczajacym rozwojem edukacji onkologicznej w polskim srodowisku medycznym.
Istotna przyczyna takiej sytuacji sa takze powazne zaniedbania w promocji zdrowego
stylu zycia ludnosci. Wyniki leczenia nowotworéw w Polsce sg gorsze niz w krajach
Europy Zachodniej, ale w pierwszej dekadzie XXI wieku widoczny jest pewien postep:
wskazniki przezywalnosci znacznie poprawity sie u mezczyzn (32,9% - diagnoza w la-
tach 2000-2002; 37,3% - diagnoza 2003-2005); u kobiet poprawa byta nieco mniejsza
(odpowiednio 51,2% i 53,5%)'6. W Polsce w 2009 roku na nowotwory zachorowato po-
nad 138 tys. 0séb i 10,3 tys. zmarto'’. Co roku 14 000 kobiet dowiaduje sie, ze ma raka
piersi. Na raka szyjki macicy rocznie zapada 3500 kobiet'®. Prezes NFZ (2012~ 2013)
A. Pachciarz szacuje, ze spadty wydatki na chemioterapie pomimo wzrostu liczby
pacjentéw chorych na nowotwory. Fundusz podaje, ze wzrosta liczba pacjentéw ko-
rzystajacych ze Swiadczenia z 103 095 w 2010 roku do 109 793 w 2012 r. Natomiast
spadty wydatki na jednego pacjenta z 12 870,72 zt w 2011 r. do 10 732,60 zt w 2012 .
W chemioterapii niestandardowej w 2011 r. zrealizowano w tym zakresie swiadczenia
na kwote 111 312 740,80 zt dla 3 129 chorych, natomiast w 2012 r. NFZ zaptacit za te
Swiadczenia 149 177 445,59 zt dla 3 594 chorych. W programach terapeutycznych naj-
wiecej NFZ wydat na refundacje leczenia raka piersi, bo ponad 261 min zt. Na leczenie
przewlektej biataczki szpikowej 217 min zt, stwardnienia rozsianego ponad 151 min zt,
a leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C prawie 111 min zt, za$
na leczenie raka nerki blisko 98 mlin zt'°. Szacuje sie, ze zaledwie 5-10% wszystkich
nowotwordw piersi i 25-40% nowotwordw piersi u kobiet w wieku ponizej 35 lat ma

16 7. Strzelecki, Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej w sprawie Zachorowalnosci i umieralnosci na cho-
roby nowotworowe oraz koniecznosci poprawy profilaktyki i wynikéw leczenia pacjentéw nowotworowych
w obliczu wyzwari demograficznych w Polsce, [w:] Zachorowalnosc i umieralnos¢ na nowotwory a sytuacja de-
mograficzna Polski, (red.) A. Potrykowska, Z. Strzelecki J. Szymborski, J. Witkowski, RZADOWA RADA LUDNO-
SCIOWA, Warszawa 2014, s. 13.

17 J. Didkowska, U. Wojciechowska, W. Tarkowski, W. Zatoriski, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009; COI, War-
szawa 2011, s. 35.

18p Gren, Samorzqdy walczq z rakiem, Gazeta Samorzadu i administracji nr 5 (331) 2001, s. 43.
19 Na podstawie: A. Kaczmarek, Drogie regiony i choroby, Rynek zdrowia 5(94)/2013, s. 31.
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podtoze genetyczne, tj. powstaje w wyniku dziedziczenia defektu genetycznego. Ry-
zyko 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 rola jest ocena ryzyka raka piersi, by odpowiednio wcze-
$nie podjac dziatanie zapobiegawcze i leczenie?.

W trosce o zdrowie mieszkancow w miejskim zespole Przychodni Rejonowych
w Zgierzu we wspotpracy z Miedzynarodowym Centrum Nowotwordéw Dziedzicznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w 2011 roku zrealizowano bez-
ptatne badania genetyczne mutacji genu BRCA1 odpowiedzialnego za raka piersi i raka
jajnika Badania te pozwalajg wykry¢ zagrozenia nowotworowe jeszcze przed pojawie-
niem sie objawodw klinicznych, zwiekszajac szanse na catkowite wyleczenie. Warunkiem
kwalifikacji do darmowych badan onkologiczno-genetycznych byto wypetnienie i zto-
zenie ankiety, dostepnej w rejestracji Przychodni Rejonowej Nr 3 przy ul. Leczyckiej 24
i na stronie internetowej miasta. Do badan wytypowano osoby, u ktérych w rodzinie
wystepowata zachorowalnos¢ na choroby nowotworowe. Osoby zakwalifikowane byty
powiadamiane o wyznaczonym terminie badani. Osoby, u ktérych wykryto mutacje
genu BRCAT, sa pod scista kontrola lekarzy. Idac dalej Prezydent Miasta Zgierza wraz
z Dyrektorem MZPR doprowadzity do powstania w 2014 roku bezptatnej (Swiadczenia
w ramach NFZ) Poradni chirurgii onkologicznej. Jak dotychczas jest to jedyna taka po-
radnia w catym powiecie zgierskim prowadzaca diagnostyke choréb nowotworowych,
kwalifikujgca do leczenia operacyjnego w warunkach szpitalnych, wykonujaca zabiegi
chirurgiczne w zakresie zmian skérnych oraz biopsje. Z punktu widzenia dziatar pro-
filaktycznych, niezwykle wazne sg réwniez badania mammograficzne. Mammografia,
jest w zasadzie bezbolesnym badaniem w wyniku, ktérego uzyskuje sie rentgenowskie
zdjecie struktur piersi?2. Ponadto w ramach kampanii,Bezptatna mammografia w Two-
im miescie” dziata stacjonarna poradnia mammograficzna przy Miejskim Zespole Przy-
chodni Rejonowych?. Warto podkresli¢, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita nowa
wersje Kodeksu Walki z Rakiem, za$ dziatania edukacyjno-informacyjne zwiagzane z jego
popularyzacja sg prowadzone w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb No-
wotworowych, zadanie pn. Prewencja pierwotna nowotworow?.

Jarmark zdrowia

W trosce o zdrowie mieszkaricow od 2008 roku wiosng organizowane s we wspotpra-
cy m.in. z Miejskim Zespotem Przychodni Rejonowych w Zgierzu, Wojewddzkim Szpi-
talem Specjalistycznym w Zgierzu, Uniwersytetem Medycznym w todzi czy Zgierskim
Centrum Kardiologii MED-PRO, imprezy zdrowotne o charakterze masowych badan

20 Lissowska, Rak piersi, [w:] Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat, (red.) T. Niemiec, Pro-
gram Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa 2007, s. 132.

2 Badania nad BRCA1 prowadzi zespét prof. Jana Lubiriskiego z Miedzynarodowego Centrum Nowotworéw
Dziedzicznych w Szczecinie.

227, Smith, Lekarz domowy, Brytyjskie Stowarzyszenie Lekarzy, Swiat Ksigzki, Warszawa 1994, s. 31.
23 Na podstawie danych uzyskanych w MZPR i UMZ.
24K, Lisowska, Karmienie piersiq kontra rak, Rynek Zdrowia 12(113)/2014, s. 57.
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specjalistycznych tzw. Jarmarki Zdrowia. Celem tych akgji jest uswiadomienie miesz-
kancom, ze badania profilaktyczne, ktére sg niezbednym i nieodtacznym elementem
zdrowego stylu zycia, a takze przejawem dbatosci o wiasne zdrowie, umozliwiajg pre-
wencje oraz wykrycie choroby we wczesnym stadium jej rozwoju.

Podczas Jarmarkéw Zdrowia, w specjalnie przygotowanych punktach medycz-
nych (gabinety lekarskie w namiotach), prowadzone s3 badania diagnostyczne, kon-
sultacje i porady lekarskie.

W sytuacji ograniczonej dostepnosci do badan specjalistycznych, ze wzgledu na
limity przyje¢, powodujace diugie okresy oczekiwania na wizyte, takie akcje staja sie
atrakcyjng szansa na kontrole wtasnej kondycji zdrowotnej. Ze wzgledu na potrze-
by i oczekiwania mieszkancéw Zgierskie Centrum Kardiologii MED-PRO, prowadzito
screening kardiologiczny. Kazda zgtaszajaca sie do badania osoba zostata wyposazona
w dzienniczek kontroli cisnienia tetniczego. W czasie VIl Jarmarku prowadzona byta
akcja rejestracyjna dawcéw szpiku kostnego przez Fundacje ,Przeciwko Leukemii”
i NZOZ MEDIGEN. Che¢ podarowania osobie chorej na biataczke szpiku kostnego za-
deklarowato 58 0s6b. Jarmarki Zdrowia ciesza sie duzym zainteresowaniem, dla przy-
ktadu w 2102 roku podczas tej akcji wykonano 538 badan diagnostyczno-lekarskich?.

Inne dziatania profilaktyczne prowadzone przez UMZ

Urzad Miasta Zgierza stara sie aktywnie wiacza¢ w szereg kampanii prozdrowotnych,
jest réwniez inicjatorem wielu wiasnych. Do najwazniejszych dziatan realizowanych na
przestrzenilat 2011-2014 mozemy zaliczy¢:

- ,Profilaktyka i chemoprewencja nowotwordéw ztosliwych poprzez optymaliza-
cje diety” wykfad na temat skutkéw zdrowotnych niedoboréw selenu w organizmie
- prof. Jan Lubinskiego i dr Tomasz Huzarskiego z Miedzynarodowego Centrum Nowo-
tworéw Dziedzicznych Pomorskiego Uniwersytetu w Szczecinie.

- Kampania na rzecz upowszechnienia idei honorowego krwiodawstwa Krew dla
zycia oraz dystrybucja na terenie Zgierza materiatéw edukacyjno-informacyjnych do-
tyczacych ogolnopolskiej kampanii spotecznej,Krewniacy”.

- Tydzien Zdrowych Plecéw” — bezpfatne konsultacje specjalistyczne w zakresie
profilaktyki choréb uktadu miesniowo-szkieletowego w ramach ogdlnopolskiej kam-
panii ,Zdrowe Plecy”, ktérej celem byto zwrécenie uwagi na problematyke wad po-
stawy i wynikajacych z nich dolegliwosci kregostupa, aktywizacja pacjentéw z bélami
plecéw i zachecenie ich do konsultacji ze specjalistami.

- Kampania informacyjna — Europejski Dzierh Wiedzy o Antybiotykach 2012 reali-
zowana w ramach ,Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw” stanowigcego
program zdrowotny Ministra Zdrowia, w celu upowszechnienia wsréd mieszkancow
Zgierza wiedzy dotyczacej racjonalnego stosowania antybiotykow. Zostat on ustano-
wiony przez Komisje 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 polegajacego na dystrybucji przeka-
zanych przez organizatoréw (Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodo-
wego Instytutu Lekoéw) plakatéw i ulotek informacyjno-edukacyjnych.

%5 Na podstawie materiatéw uzyskanych w UMZ.
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« Praktyczne zajecia edukacyjne z zakresu profilaktyki raka piersi - £ 6dzka Funda-
cja,Kocham zycie”- 8 marca 2013 r.

« ,Tydzien bezpfatnych badan stuchu” - 15-19 kwieciert 2013 r.

« Kampania - Tydzien Walki z Chorobami Tarczycy prowadzona pod patrona-
tem Ministerstwa Zdrowia. Twarza kampanii byta Joanna Koroniewska znana aktorka.
Zgierz udzielit partnerskiego wsparcia dla podejmowanych dziatah poprzez dystry-
bucje na terenie miasta otrzymanego pakietu materiatéw edukacyjno-edukacyjnych
(ulotki, broszury, plakaty) i popularyzacje tematyki w mediach lokalnych. W Zgierzu
statystyki medyczne odnotowuja staty wzrost zachorowan i powiktan nieleczonej tar-
czycy. Celem akgji byto zwrécenie uwagi na problem choréb tarczycy, ich wtasciwej
diagnostyki, wptywu funkgji tarczycy na jakos¢ zdrowotna cztowieka oraz uswiado-
mienie koniecznosci dbatosci o wykonywanie badan profilaktycznych w tym zakresie.

« Spotkanie informacyjno-edukacyjne nt.,Dziecko przewlekle chore w systemie
edukacji (cukrzyca typ 1)” - dr n. med. lwona Pietrzak oraz dr psychologii Anna Kacz-
marek z Kliniki Pediatrii Diabetologii w todzi prezentowaty program, stanowiacy roz-
wigzanie systemowe ,Szkofa przyjazna dziecku z cukrzycg” przeznaczony dla nauczy-
cieli zgierskich placowek 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 placowek oswiatowych, Dziecko
zHIV"w ramach szkolenia kadry pedagogicznej edukacji wczesnoszkolnej miast czton-
kowskich Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich. Cel — zdobycie wiedzy nt. zagrozen
HIV i AIDS i jej wykorzystanie do oceny sytuacji ryzykownych w zwigzku z wykonywa-
niem roli opiekuna i wychowawcy w kontekscie wydarzen stwarzajacych prawdopo-
dobienstwo zakazenia HIV, AIDS i HCV.

« Akcja edukacyjna,Cukrzyca - nie badz obojetny, mozesz poméc organizowana
przez Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca” Urzad Miasta Zgierza
udzielit wsparcia medialnego, oraz przeprowadzit dystrybucje ulotek.

« Akcja ,Bezptatna mammografia w twoim miescie” - badania mammograficzne
w stacjonarnej pracowni mammograficznej NZOZ MEDICA przy ul. A. Struga 2-4, ulot-
ki, plakaty, popularyzacja w mediach lokalnych.

- Zgierz uczestniczy jako partner koalicji lokalnej w ogdlnopolskiej edycji projek-
tu ,Odswiezamy nasze miasta TOB 3 CIT (Tobacco Free Cities) finansowanego przez
Miedzynarodowa Unie ds. Walki z Gruzlicg i Chorobami Ptuc we wspoétpracy ze Swia-
towa Fundacja ds. Walki z Chorobami Ptuc. Cel — wzmocnienie przestrzegania zapiséw
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytonio-
wych, poprzez kampanie spoteczng informujgcg o obowigzujacych regulacjach w za-
kresie miejsc wolnych od dymu oraz konsekwencji uzywania tytoniu (czynne i bierne
palenie).

« Akcja rejestracyjna dawcéw szpiku kostnego ,Podaruj szpik, podaruj zycie” -
zorganizowana we wspdtpracy z Fundacja,,Przeciwko Leukemii” pod patronatem Pre-
zydenta Miasta Zgierza prowadzona w placéwkach oswiatowych na terenie Zgierza,
poprzedzona akcja promocyjng i szerokim apelem do spoteczenstwa. Cel — wsparcie
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0s6b chorych na biataczke, propagowanie idei ratowania zycia ludzkiego i powieksze-
nie rejestru dawcéw szpiku dla zwiekszenia szansy na przeszczep oséb chorych na
biataczke ( zarejestrowano ponad 120 osdb)

« Zgierz — partner VIl edycji Kampanii Spotecznej ,Bezpieczny przejazd - zatrzy-
maj sie i zyj", ktorej celem jest upowszechnienie wsrdd mieszkancéw informacji do-
tyczacych wzmocnienia bezpieczenistwa i ograniczenia wypadkéw na przejazdach
kolejowych ( dystrybucja materiatéw edukacyjno-informacyjnych na terenie miasta).

Nalezy zaznaczy¢, iz nie sa to wszystkie dziatania na rzecz profilaktyki realizowane
przez merytoryczny wydziat Urzedu miasta Zgierza. Z uwagi na krétka forme niniejsze-
go opracowania, nie jest mozliwe opisanie pozostatych przedsiewzie¢, a uwaga skon-
centrowana zostata na tych o priorytetowym znaczeniu dla mieszkancéw

Podsumowanie

O tym, ze profilaktyka ma olbrzymie znaczenie dla naszego zdrowia méwi sie od lat réw-
niez na poziomie lokalnym. Samorzady angazuja i wtaczaja sie w szereg dziatarh pozwa-
lajacych na wzrost swiadomosci i edukowanie spoteczenstwa zgodnie ze starg maksyma
JAatwiej zapobiegac niz leczy¢” Waga tego problemu, koszty spoteczno-ekonomiczne
oraz oczekiwania spoteczenistwa jednoznacznie potwierdzajg, ze problematyka zdro-
wotna wymaga priorytetowego miejsca w polityce lokalnej. Konieczna jest rowniez
zmiana paradygmatu myslenia o profilaktyce. Stan naszego zdrowia zalezy miedzy in-
nymi od biologii i genetyki, stylu zycia, czynnika srodowiskowego i organizacji systemu
ochrony zdrowia. Na czes¢ z nich mamy bezposredni lub posredni wptyw na niektére
zadnego. Poprawia sie styl naszego zycia, poniewaz jestesmy bardziej wyedukowani co
pomaga, a co szkodzi zdrowiu. Trwa moda na aktywny i zdrowy styl zycia. Wieksza dba-
tosc¢ o zdrowie wynika ze wzrostu Swiadomosci znaczenia profilaktyki zdrowotne;j.

Szeroko pojeta edukacja i kampanie prozdrowotne prowadzone przez samorzady
moga doprowadzi¢ do wczesnej wykrywalnosci wielu choréb jak i ograniczenia za-
chorowan. Potrzeba dziatani o charakterze lokalnym byta wielokrotnie wyrazana przez
lekarzy i ekspertow. Niestety zdanych AOTM wynika, ze w kraju sg takie wojewddztwa,
ktére w roku 2012 nie realizowaty ani jednego programu prozdrowotnego?. Na tym
tle miasto Zgierz wypada pozytywnie z mnogoscia i réznorodnoscia dziatan i interesa-
riuszy. Podkreslenia wymagaja dziatania na rzecz profilaktyki nowotworowej, przede
wszystkim badania mutacji genu BRCA1, odpowiedzialnego za raka piersi i jajnika, kto-
re wyrdzniaja ten samorzad na tle innych. Wyjatkowy w skali regionu jest rowniez re-
alizowany w Zgierzu program profilaktyki i korekcji wzroku Ratujmy Wzrok Dzieciom,
z ktérego skorzystato kilka tysiecy ucznidw zgierskich placoéwek oswiatowych.
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Ksigzka wpisuje sie w nurt rozwazan na temat aktualnych pro-
ceséw i zjawisk zachodzacych w lokalnych i regionalnych spoteczno-
Sciach. Jej celem jest ukazanie r6znych aspektéw funkcjonowania
samorzadu terytorialnego w ramach przystugujacego mu prawa do
tworzenia wtasnych rozwiagzan i strategii w obszarze polityki spo-
tecznej. Autorzy zaprezentowali istotne problemy spoteczne i mozli-
we metody radzenia sobie z nimi w skali lokalnej i regionalne;j.
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