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Obszary realizacji programow zdrowotnych.

Miasto Krakdw corocznie podejmuje dziatania zmigmza do przygotowania najbardziej
optymalnych programow profilaktyki i promocji zdrawvw stosunku do potrzeb mieszkaw.
Jednym z podstawowych jest zzdaie, aby takie programy realizowaty jednostki aclyrzdrowia,
ktére swoim potencjalem ludzkim i materialnym, &z& dadwiadczeniem oraz ofertustug
medycznych spetniaty definiowane kryteria do udmiéh swiadczéh zdrowotnych w ramach
programéw. W latach 2000-2003 oferta programow krema profilaktyki i promocji zdrowia
przygotowywana byta w ramach opracowywanego coriecktfiejskiego Programu Profilaktyki i
Promociji Zdrowia ,Zdrowy Krakow”, a od 2004 r. wrfaie programu trzyletniego. Warto przy
tym zaznacz§, ze programy miejskie asprzygotowywane jako oferta uzupetnieg wzgkdem
programow profilaktycznych przygotowywanych przeardtlowy Fundusz Zdrowia.

Wskazanie najistotniejszych z epidemiologicznegmkpw widzenia programéw oraz
opracowanie kryteriow ich realizacji odbyto¢siprzy pomocy, powotanego zadzeniem
Prezydenta Miasta Krakowa, Zespotu Konsultacyjnego miejskich programéw zdrowotnych,
zlozonego w przewajacej czsci z konsultantow wojewddztwa matopolskiego z pasgolnych
dziedzin medycyny, przedstawicieli samgtaw zawodow medycznych oraz przedstawicieli
Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowejdly Miasta Krakowa.

Miasto Krakow podjto starania, aby zapewnimieszkacom Miasta meliwie szerol
dostpnas¢ do profilaktycznych ustug medycznych, podejacugziatania zdrowotne (eliminacja
czynnikdw ryzyka dla zdrowia) oraz stymujajzmiany w styluzycia ludndgci poprzez edukacje
zdrowotny, ksztatltowanie przyjaznego zdrow$wodowiskazycia, pracy i nauki. Miasto Krakéw
realizupc programy profilaktyki zdrowotnej w latach 201020812 planuje podgie dziata z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w odniesiendo wszystkich grup wiekowych: dzieci i
miodziezy, dorostych oraz o0sOb starszych. Tak,eavipriorytetowe programy zdrowotne
opracowywane dla mieszkedw Krakowa obejmuj najwazniejsze obszary zdrowotne w oparciu o
doktadne analizy epidemiologiczne stanu zdrowiaupegi i najczsciej wystpujace problemy
zdrowotne. Dopuszcza esimazliwosé realizacji innych programéw istotnych ze wadih na
uwarunkowania epidemiologiczne, po pgmlji stosownych uchwat w tym zakresie przez Rad
Miasta Krakowa.

Przyjmuje s¢ nastpujace obszary realizacji programow zdrowotnych:

1) obszar profilaktyki choréb uktadu kr azenia (prewencja choroby niedokrwiennej serca,
miazdzycy, cukrzycy, nadénienia i otytgci).

2) obszar profilaktyki onkologicznej:
a) wczesne rozpoznawanie raka szyjki macicy (profyllaitraka szyjki macicy),
b) wczesne rozpoznawanie raka piersi;
C) wczesne rozpoznawanie raka tarczycy;,
d) wczesne rozpoznawanie nowotworow uktadu moczowmewkego u mzczyzn;
e) wczesne rozpoznawanie howotworéw przewodu pokarrgowe

3) obszar zdrowia dzieci:
a) profilaktyka wad postawy;
b) profilaktyka astmy i chorob alergicznych;
c) profilaktyka préchnicy;
d) szczepienia ochronne;
e) profilaktyka dysplazji stawdw u noworodkow;
f) zapobieganie nadwadze i ot§én

4) obszar zdrowia matki i dziecka:
- profilaktyka i edukacja przedporodowa ,Szkota Rexia”.

5) obszar zdrowia 0s6b starszych:
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- Szczepienia ochronne przeciw grypie.

Jednoczénie oprocz trzyletnich miejskich programéw zdrowatn dla mieszkacdw
Miasta Krakowa, traktowanych priorytetowo (wskazeamyponiej), realizowane dala autorskie
programy zdrowotne, w cyklu jednorocznym o zakregreyjmowanym corocznie oglsnym
zaradzeniem Prezydenta Miasta Krakowa, stamowiuzupetnienie oferty Miasta. Przy czym,
autorskie programy zdrowotne podejmowanéalrealizowane w obszarach zdrowotnych:

1) programy zdrowotne dla dzieci i mfodziey, ze szczegolnym uwzetinieniem
dzieci niepetnosprawnych;

2) programy profilaktyki kardiologicznej;

3) programy profilaktyki onkologicznej;

4) programy wczesnego wykrywania chorob zakanych.

Dodatkowo realizowane ¢bda dzielnicowe programy zdrowotne, w ramach Zada
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa, ktérych zek okrélany bedzie odebnymi uchwatami
Rad Dzielnic, przy zaleeniu zgodnéci z polityka zdrowotra i wskazanymi obszarami dziata
zdrowotnych Miasta.

Realizatorzy programéw zdrowotnych wybierardd w trybie konkursu ofert, zgodnie z
art. 7 ust.1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnmaca 1990 r. 0 samaidzie gminnym (t.j.: Dz. U. z
2001 r. Nr 142, poz. 1591 z @ zm.), art. 35, 35a i 54 ustawy z dnia 30 siexpt®9l r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 200WNr.14, poz. 89 z pin. zm.), art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych (Dz.
U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 zzm0 zm.), Rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udziederamowienia nédwiadczenia zdrowotne (Dz.
U. Nr 93, poz. 592), Rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. wraspie
szczegOtowych warunkéw przekazywania samodzielnyivligznym zaktadom opieki zdrowotnej
srodkéw publicznych na realizacj programow zdrowotnych i programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099).

Warunki konkursu i wymagania konkursowe dla ofedenzapewnié beda szeroki dosip
dla mieszkacéw Miasta Krakowa do proponowanyéWiadczer zdrowotnych.Srodki finansowe
zostam przypisane do poszczegoélnych programoéw przy plamiwbudetu na dany rok realizacji
Programu. W przypadku niezrealizowania planu fioarego przewidzianego na dany program
zdrowotny, zapewni simazliwos¢ przesungcia srodkéw finansowych na inny program.

l. Obszar prewencji otytasci, cukrzycy typu 2, nadcénienia i miazdzycy.

Opracowanie prof. dr hab. n. med. Zbigniew Szyhiski
- konsultant dla wojewddztwa matopolskiego w dziedzie endokrynologii

1. Przestanki dla realizaciji:

Czestos¢ cukrzycy typu 2 rénie gwattownie na catymwiecie, a réownolegle do niegj
wzrastag pasrednie i bezp&rednie koszty jej leczenia. Licglthorych WHO szacuje naviecie na
150 milionéw — w Polsce ponad 2 miliony, z czego BB % to tzw. cukrzyca nieznana. Leczenie
cukrzycy i jej powikta pochtania corocznie od 7 do 14% catkowitych na&t@dha ochroa
zdrowia w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzycydp nadal rosty, poniewachoroba ta
ujawnia s¢ w coraz mtodszym wieku, czego begpung konsekwengj bedzie wydhzenie czasu
zycCia z cukrzyca, a co za tym idzie zWszone ryzyko rozwoju powiktacukrzycowych. Od 1992 r
umieralnd¢ z powodu choréb uktadu &renia (p&nych powikiaa miazdzycy) w Polsce
systematycznie obia sk, jednalke chgle nasz kraj uwaany jest za obszar o Zgm ryzyku zgonu
z powodu choroby sercowo-naczyniowej w okresie &0 dd wykrycia choroby. & jak
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najwczéniejsza identyfikacja oséb z midzyca czy cukrzyca typu 2 i rozpoezie wiasciwego,
zapobiegajcego powiklaniom leczenia jest bardzo zwa Zapobieganie chorobom ukiadu
sercowo-naczyniowego stato ¢sigidwnym kierunkiem programow prewencyjnych — Unii
Europejskiej.

Cukrzyca typu 2 stanowi wez modelowy przykiad choroby spetriegj wszystkie warunki
uzasadniaijce podejmowanie badarzesiewowych. U &%ci chorych mikroangiopatia cukrzycowa
bywa rozpoznawana jednoémé& z cukrzya. To samo dotyczy makroangiopatii — ¢sto
rozpoznanie cukrzycy po raz pierwszy jest stawiangrakcie bada wykonywanych z powodu
wystapienia zawatu ngisnia sercowego lub udaru moézgu. Ustalono, ze okresoby od pocatku
je] wystapienia do postawienia rozpoznania zaowynosé od 4 do 7 lat, a w pewnych
przypadkach nawet do 12 lat. W tym bardzo diugimegke czasu mdiwe jest postawienie
rozpoznania cukrzycy tylko w trakcie badarzesiewowych. Bardzo vmym warunkiem
uzasadniaicym podjecie bada przesiewowych jest istnienie takich metod badakidre @
pozbawione ryzyka powikia oraz akceptowane przez badanych. Cukrzyce w backani
przesiewowych rozpoznajemy zgodnie z rekomendacysrd© w oparciu o doustny test tolerancji
glukozy lub glikem¢ na czczo. Jedna& badania grupy ,DECODE” udowodnitye wywajac jako
jedynej metody oznaczania glikemii na czczo nigopoznaje si choroby u okoto jednej trzeciej
0s6b z cukrzyg. Ponadto tylko w oparciu o test doustnego abmmia glukoza mozna
rozpozné upasledzory tolerancg glukozy, jedm z trzech kategorii nieprawidtowej toleranciji
weglowodandw. Wedtug zaleaeWHO z 1999 r. naley dazy¢ do wykonania testu doustnego
obciazenia glukoz u wszystkich oséb bez jawnych objawéw Klinicznychktérych wystpuja
czynniki ryzyka cukrzycy.

2. Cel ogolny:

Celem o0go6lnym jest ograniczenie zachorowé&tmona choroby ukladu Kkeenia
i cukrzycy typu 2 poprzez:

* identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem rozwoju mdycy i cukrzycy typu 2

* przeprowadzenie dla 0osob ryzykiem programu ingareyi nie farmakologiczne

* kontrola skutecznéi programu interwencyjnego

* prospektywna obserwacja os6b — uczestnikow Prograv latach wczaiejszych (od
2004 r.), w celu identyfikacji oséb, u ktérych wymity powiktania sercowo-naczyniowe lub
cukrzyca.

Program wczesnej identyfikacji os6b z nieprawidioteéerancja wglowodanow
i dyslipidemi od pocatku byt programem dwustopniowym. Patizowo, u kadej badanej osoby
wykonywane byly pomiary antropometryczne i badamaktotnie cénienie ttnicze krwi. Aby
unikna¢ bteddw pomiarowych, pomiary antropometryczne i pomasnienia ttniczego
wykonywano wedtug specjalnie opracowanej instrukkjazda badana osoba odpowiadata na
pytania dotycgce leczenia nadaiienia, wystpowania w przeszkei nieprawidtowej tolerancii
glukozy, obcizenia rodzinnego cukrzyd przedwczess miazdzyca, uzalenienia od tytoniu. Na
podstawie tego badania uzkiggo okrélano stopié zagraenia wysipieniem cukrzycy. W Tabeli
Nr I. 1 przedstawiono sposob przypsadkowania punktow poszczegolnym czynnikom ryzyka
cukrzycy.

Tabela Nr 1. 1. Czynniki ryzyka cukrzycy i ich warto§é punktowa.

Czynniki Punkty

Wiek 25-44 0
45-54 2
55-64 3
Powyzej 65 4
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BMI >25 kg/m2 i < 30 kg/m2
>30 kg/m2
Obwdd pasa kobiety <80cm
>80i<88 cm
>88cm

Obwdd pasa giczyzni <94cm
>94<102cm
>102 cm

N| B W] O | W| O] W|

Leczenie nadénienia lub cdnienie powyej 130/80 mm Hg

ol

Wystepowanie cukrzycy w przesdai, (jezeli kiedykolwiek lekarz powiedziat, ze jest zk
wysoki poziom cukru we krwi lub cukrzyca lubz@ kobieta urodzita dziecko z mg
urodzeniovy powyzej 4 kg)

Wystepowanie cukrzycy u krewnych || stopnia 5

Il stopnia 3
Codzienne spgcie warzyw |Tak 0
owocow Nie 1
Codzienna aktywn@ fizyczna Tak 0
wolnym czasie Nie 1
Wskaznik Ryzyka Cukrzycy 15 pkt

3. Podmioty realizujace:

W Programie uczestnigzpubliczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotrzejerenu Miasta
Krakowa, realizujce swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Okreslenie populacji, do ktérej adresowane lda dziatania:

Program profilaktyki miadzycy, cukrzycy typu 2 i nadgnienia adresowany jest do:
* uczestnikéw Programu w latach 2004-2009
* 0sOb, ktére nie braly udzialu w Programie w |&ta2004-2009, aasmieszkacami
Krakowa, ukaczyly 25 rokzycia i ktére nie przebyty zawatu gfinia sercowego lub
udaru mdzgu i nieasw momencie badania leczone z powodu cukrzycy &/pu

Il. Obszar edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykrywaia raka piersi.

Opracowanie prof. dr hab. n. med. Leszek Kotodziejski
- konsultant dla wojewodztwa matopolskiego w dziedaie chirurgii onkologicznej

Przestanki dla realizacji:

Rak piersi jest najegciej wystpujacym nowotworem u kobiet (19%) i stanowi najstsz
przyczyre zgonu z powodu nowotworow (14,1%). Zachorow&tndynamicznie wzrasta (3,5%
rocznie). W Krakowie ,,zachorowuje” na raka pier&i @00 kobiet rocznie, 95% kobiet zapada na
te chorolz w wieku powyej 40 rokuzycia — ze wzrostem wieku zachorowalészybko rénie.

Wyleczalna¢” raka piersi w Polsce wynosi ok. 50%, w Krakow&s, w krajach ,starej
Unii Europejskiej” 66%, a w krajach skandynawski¢h-80%. Przyczys niezadowalajcych
wynikéw leczenia raka piersi w Polsce i w Krakowyast rozpoznawanie raka w p@ch stadiach
zaawansowania (potowa chorych w Il i IV stopnitag@nsowania). Obecnie w Polsce odsetek
wykrytych ,wczesnych” rakow piersigja 20%, podczas gdy w Skandynawii ok. 80%.
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Gtébwnymi przyczynami piego wykrywania raka w Polscg s
- pézne zgtaszanie sido lekarza chorych z objawami,
- zaniedbywania regularnego ,samobadania piersikdt 5% kobiet je przeprowadza) i bada
mammaograficznych u kobiet bez objawdw choroby,
- braki w edukacji onkologicznej ta& fachowych pracownikéw stby zdrowia,
- zbyt niska dogpnas¢ mammografow.

W Polsce, w sytuacji niedoinwestowania i ,niedofisrawania” pastwowej stiby zdrowia
najwigckszym problemem decydigym parednio o niezadowalagych wynikach leczenia raka
piersi g braki w edukacji onkologicznej spoteéatwa. Przedktadajsic one na:

- lekcewaenie objawOw ze strony piersi przez chore i lekarzy

- niewykorzystanie midiwosci istniepcych placoéwek stitby zdrowia w zakresie profilaktyki
wtornej,

- mylenie maliwosci diagnostycznych mammografii i ultrasonografii,

- zaniedbywanie systematyczaobada.

Podniesienie poziomu edukacji onkologiczne] kobigthodacych w okres pelnej
dojrzataci pozwoli na wyrobienie u nich nawyku systematyegm badania piersi (,samobadanie +
mammografia + badanie przez lekarza”) i wymuszepiereprowadzenia regularnych bada
u kobiet bez objawdw klinicznych. Istotnie korzygim aspektem edukaciji jest obanie poziomu
Icku przed wykryciem raka (wysokiego w naszej pogilagociagajacym za sobp operacje
znieksztatcajce piek lub powodujce jej amputacje (90% aktualnie wykonywanych ogeraka
piersi w Polsce).

W literaturze naukowej wykazano kokzy ptynace z ,samobadania” i badania piersi przez
lekarza a take skriningu mammograficznego u kobiet po 50 raigia w postaci obienia
umieralngdci z powodu raka.

Specyficzné¢ mammografii wynosi 91-95%, tylko 10% podejrzanytiammograficznie
zmian stanowi rzeczywisty rak piersi -agtwysoka cena wykrycia pojedynczego przypadku. Z
powodu wysokich kosztéw skriningu populacyjnegodyignie obgto nim calej populacji kraju, ani
nawet Miasta Krakowa.

W sytuacji braku realnych perspektyw istotnej peprdinansowania sttby zdrowia, a
zwlaszcza badaprofilaktycznych, nadednym celem staje sipoprawa edukacji onkologicznej
kobiet. Inwestowanie nawet niewielkicdrodkéw finansowych w programy edukacyjne z@o
posrednio wyptyra¢ na popraw profilaktyki wtornej raka piersi. Istognrole maze tu odegra
zmiana postawy kobiet wobec badarofilaktycznych z biernej na czyanwynikajaca z nawyku
dbataici o swoje zdrowie i egzekwaga wykonywanie badaw placéwkach stiby zdrowia.

Niniejszy Program powinien Byadresowany do kobiet w okresie przedmenopauzalnym
przed zaywaniem hormonalnej terapii zaptzej, czynnych zawodowo i spotecznie, gdzieznao
wczesnie, przy jeszcze niskim ryzyku zachorowania, razpé edukact prozdrowota. Edukacja
kobiet w wieku 46-49 lat, badanych dodatkowo uzoieby wickszas¢ skriningow (np.
Narodowego Funduszu Zdrowia), obejawyich populag po 50 rokuzycia. Proponowany na lata
2007-2009 Program stanowi logiezrkontynuact poprzednich (prowadzonych od 2004 r.).
Docelowo oba programy powinny abjpopulacg kobiet pom¢dzy 40 a 50 rokiemycia, tj. kobiet,

u ktérych dotychczas nie przeprowadzaadnych programow skriningowych.

Poniewa ,zgtaszalné¢” w poprzednich programach kobiet 40-letnich wyraosk. 1/3
zaproszonych, proponujezsibjecie Programem oprdocz kobiet 40 letnich (w 2010@acznik 1970,
w 2011 r.: rocznik 1971, w 2012 r. — 1972), kol#etocznikbw wczéniejszych, nie olatych
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programem finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrow dlatego, ustala i iz do 30
czerwca danego roku realizacji Programu, magtasza sic kobiety, ktére w danym roku
ukonczyty lub ukmcza 40 rok zycia, natomiast po tej dacie — w przypadku niezzealania
zaplanowanycKrodkow finansowych — magzgtasza si¢ kobiety w przedziale wiekowym od 40
do 50 rokuzycia i kobiety, ktore ukaczyty 69 rokzycia. Przy czym, do Programu nieda
kwalifikowane kobiety, u ktérych przeprowadzono aae mammograficzne w okresie krotszym
niz rok.

Cel:

Celem ogollnym Programu jest edukacja w kierunkypagowania profilaktyki wtornej raka piersi
jako posgpowania prozdrowotnego u kobiet paaszy od 40 rokuzycia. Nalea do niej (3)
nieodhcznie zwiazane elementy:

1) samobadanie piersi raz w migsi;

2) badanie piersi przez lekarza raz w roku;

3) mammografia raz na 1-1,5 roku.

Cel bliski: ~ skrining zmierzajcy do wykrycia raka piersi we wczesnej fazie roawgtany
przedkliniczne).

Cel dalszy: wdrazenie prozdrowotnych zachowav skali populacji, co spowoduje kontynuacje
regularnych badau kobiet z ich wlasnej inicjatywy, a nie bierneggzestnictwa w
akcjach mammograficznych.

Cel strategiczny:  zwigkszenie odsetka wykrywanych rakow piersi w stanaaedklinicznych
(u chorych bezobjawowych) — zliszenie odsetka chorych leczonych
metodami oszexlzapcymi pie§ | paclk oraz istothna poprawa
~Wyleczalnacci” raka piersi w skali populacji Miasta Krakowa.

1. Obszar profilaktyki raka szyjki macicy.

Opracowanie prof. dr hab. n. med. Antoni Basta
- konsultant dla wojewodztwa matopolskiego w dziedzie potaznictwa i ginekologii

Epidemiologia raka szyjki macicy — stan obecny:

W skali catlegaswiata rak szyjki macicy jest drugim, co dogsiméci rakiem, ktory dotyka
kobiety i drug, co do czstasci przyczym zgondw z powodu choréb nowotworowychsrad
kobiet. W Polsce zapada na ten typ nowotworu p@x@00 kobiet rocznie, z czego umiera, co roku
okoto 2.000 — jest to jeden z najsygych wskanikbw umieralnéci w Europie. Sytuacja ta nie
zmienia s¢ od lat, co jest wynikiem zaniedba btedow w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu
raka szyjki macicy. Potowa chorych na raka szyjlacray nie miata nigdy wykonanego wymazu
cytologicznego, a 10% chorych nie miato pobranegmazu w cigu ostatnich 5 lat.

Za raka szyjki macicy odpowiedzialne zakaenia genitalnymi typami wirusow HPV. To
wiasnie one wywoty réznego typu zmiany tagodne przednowotworowe i nowobw@ na
btonachsluzowych narzdow ptciowych i innych okolic ciata. Najekszy zwihzek z rakiem szyjki
macicy wykazuje ,HPV 16" oraz ,HPV 18", ktérea ©dpowiedzialne za ponad 70% wszystkich
przypadkow tego raka i wkszasci przypadkéwsrodnabtonkowych zmian przednowotworowych.
Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy i w innydolicach ciata: sromie, gciu, odbycie, 8
wywotywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, alezesci przypadkow mog by¢ zwiazane z
zakaeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gl@wv,HPV 6” i ,HPV11". Ponadto
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wirusy ,HPV 6" i ,HPV 11" 3 odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodaweilowlch i
brodawek w okolicy odbytu oraz #ej czsci zmian brodawczakowatych w jamie ustne;j.

Ryzyko zakaenia genitalnymi typami HPV w gju calegozycia u osob aktywnych
seksualnie wynosi okoto 50%, a zaknaia te § najczstsze u miodych kobiet. W wkiszaci
przypadkow zakzenia te maj charakter przemijagy i ustpuja po kilku — kilkunastu miegcach,
natomiast w cgci przypadkdéw dochodzi do przetrwatego zak@a, ktére niesie za sphyzyko
wystapienia zmian niskiego lub wysokiego stopnia w sgyjtacicy oraz inwazyjnego raka.

Koszty spotecznie i finansowe:

Najpowaniejszym problemem spotecznym jest oczdgie zbyt pégne wykrywanie zmian
nowotworowych i co za tym idzie wysokmiertelng¢. Na raka szyjki macicy umiergjczesto
kobiety w sile wieku, pozostawig osamotnionych gzdéw i dzieci. Jéli pacjentka przeyje diugie
leczenie, przyptaca je ezto trwatym uszczerbkiem na zdrowiu i psychice. Baw przypadku
wczesniejszego wykrycia zmian przednowotworowych, midadiety — w zaleénosci od stopnia
ingerencji chirurgicznej — €sto znajduj sie w sytuacji, w ktorej posiadanie dzieci staje Si
utrudnione lub niemdiwe.

Odrebnym problemem, ale niestychanie doniostym i trudrla psychiki mtodych ludzias
brodawki piciowe. Problem ten dotyka zaréwno kopigak i mezczyzn, uniemgliwiajac
wspokycie seksualne przez caty okres leczenia zmiagstenawracacych. Brodawki ptciowe nie
niosa wprawdzie za sabryzyka zgonu, odbijajsic jednak niewgtpliwe na zdrowiu prokreacyjnym.

W tej sytuacji nalgy zad& sobie pytanie, co zrohi aby ta dramatyczna sytuacja ulegta
poprawie. Potrzebna jest tu nigyliwie koordynacja kilku rénych dziata:

- w sferze edukacji i promocji zdrowia,

- poprawy ,zgtaszalnii” do programu przesiewowych badaytologicznych (profilaktyka

wtorna)

- a talkke szczepik przeciw HPV (profilaktyka pierwotna).

Funkcjonujcy obecnie w Krakowie ,Program profilaktyki i wczesgo wykrywania raka
szyjki macicy”, wspiera dziatania w ramach ,Narodme Programu Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy” (skierowany do kobiet w wieku od 25 do 5@t)l Jego celem jest olaenie
zachorowalnéci i umieralndgci kobiet na raka szyjki macicysndod mieszkanek Miasta Krakowa w
latach 2007-2009. Program ten finansowany przemdoddavy Fundusz Zdrowia, sty gtdwnie
poprawie ,zgtaszalnii” do przesiewowych badacytologicznych.

Uruchomienie programu szczefieastolatek przeciw HPV¢dzie wymagato wsparcia
edukacyjnego — w celuswiadomienia miodym ludziom i ich rodzicom znaczem&usa w
patogenezie raka szyjki macicy. Dotarcie z odponi@d skonstruowanym programem
edukacyjnym do miodzisy oraz rodzicoOw z pewnoia zacleci czg$¢ 0séb do cgstszych wizyt u
ginekologa oraz przekona matki do koniecgamavykonywania regularnych bafl@ytologicznych.
Z punktu widzenia edukacji i promocji zdrowia efeldgo typu dziaka wydaje s¢ nie do
przecenienia. Edukacja dotyca profilaktyki raka szyjki macicy musi podkla znaczenie
cytologicznych badaprzesiewowych, jako metody wczesnego wykrywanigamnprzedrakowych.
Ale nalezy pamkttac, ze szczepienia przeciw HPV danazliwosé zapobiegania wkszasci z nich.
To oznacza,ze u wkkszaci spagrod zaszczepionych kobiet nie rozwirsic nigdy zmiany
chorobowe, wymagage czsto diugotrwatego leczenia i czasenh&ece st Smiercia.

Szczepienia przeciw HPV:
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Szczepionki zapobiegagakaeniu wywotanemu przez wirusy typu 16 i 18, odpowiathe
w sumie za ponad 70% przypadkéw raka szyjki madiie. chrony jednak przed zakaniem
pozostatymi typami wirusow onkogennych, dla ktéryadal najwaniejszz metod, profilaktyczry
pozostag badania przesiewowe. Wzajemne oddziatywanie prosntavszczepie przeciwko HPV
i wykonywania okresowych bafiacytologicznych jest szczegdlnie avee. Odpowiednia edukacja
dzieci i rodzicow powinna, bowiem doprowaglzio utrwalenia ich nawykow profilaktycznych w
przyszigci.

Do racjonalnego wykorzystania szczeppmzeciw HPV nalgy wykorzyst& doswiadczenia
ptynace z wprowadzania innych szczepmchronnych. Przykladem mady¢ szczepienia przeciw
wirusowemu zapaleniu atroby typu B. Wprowadzenie programu masowych szehepbnizyto
wskaznik zachorowa na ,WZW B” z 35/100.000 w 1993 r. do 4,4/100.00@@06 r. Przytoczony
powyzej przyktad powinien zostawykorzystany w programie zapobiegania rakowi szgjlacicy
przy pomocy szczepionki przeciwko HPV.

Biorac pod uwag fakt, ze najwy:sze ryzyko zakgenia tym wirusem wyspuje w cagu
pierwszych piciu lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepgrup do szczepienia powinny by
dzieci i miodzie przed rozpoogxiem aktywndci seksualnej. Szczepionka czterowalentna zostata
zarejestrowana we wrgau 2006 r. w Unii Europejskiej do stosowania uedziw wieku 9-15 lat
oraz u kobiet w wieku 16-26 lat. Wczee], bo ju w czerwcu 2006 r. szczepionka zostata
zarejestrowana w USA. Rekomendacje Komitetu Doragicds. Szczepie(, Advisory Committee
on Immunization Practices — ACIPlotycz dziewczynek w wieku 11-12 letnich oraz 13-26
letnich, j&li nie byly uprzednio szczepione. Poza USA rekonaerd dotyczaca szczepienia
przeciwko HPV wydano tale w innych krajach, przy czym zalecany wiek szozejai obejmuje
okres od 9 do 18 lat, najgxiej 11-13 lat.

Biorac pod uwag powyzsze argumenty naukowe, wydajeg,size najrozgdniejszym
wyjsciem z punktu widzenia samadu terytorialnego jest olggie szczepieniem minimum jednego
rocznika dziewcat i kontynuowanie tego programu w latach gpstch. Tylko takie podégie
gwarantuje znamienne statystycznie efekty,ekdzktorym juz po kilku latach bdzie wid&
zmniejszenie liczby przypadkéw brodawek piciowygigzniej zmian dysplastycznych, a po
kilkunastu latach tate czstaci wysigpowania raka szyjki macicy. W uwagi na fakt finamaaia
bada cytologicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowiaporuje st edukaag zdrowotry kobiet
oraz wdraenie profilaktyki pierwotnej, tj. szczepienia prizgko onkogennym typom HPV dla
dziewcat w wieku 14 — 16 rokaycia.

V. Obszar wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

Opracowanie prof. dr hab. n. med. Jan Kulig
- konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogolnej

1. Przestanki dla realizaciji:

W rejonie Matopolski i Podkarpacia nhowotwory stampwrugy, co do Cgstasci przyczyre
zachorowalnéci i umieralngci, po schorzeniach uktadu agenia. Wzrost zachorowaldd i
zgonow z powodu nowotworow Aawych wynika z r@nych przyczyn, w tym ze wzrostu liczby
ludncici, zwigkszenia liczebnixi grup wiekowych, w ktérych zachorowakdojest szczegdlnie
wysoka, niekorzystnych postaw prozdrowotnych spmdestwa (niewtdciwe odzywianie, alkohol,
palenie tytoniu), a tale, co naley podkréli¢ z cah stanowczécia, niezadowalajcej poprawy
wczesnego rozpoznawania, i co z tym jestazeme, z wynikow leczenia. Nowotwory przewodu
pokarmowego daj zbyt p&no charakterystyczne objawy, co sprawi® chorzy trafigg do
oddziatow chirurgicznych, a wi podstawowego miejsca leczenia tych schozgyt p&no i w
zaawansowanych stadiach choroby nowotworowej. Statm bardzo istotny problem, bowiem
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jedynie wczesne wykrycie daje szanseinego wyleczenia. Zaznaczpalery, ze istniep gotowe
projekty pos¢powania diagnostyczno-leczniczego opracowane pmnaeizor krajowy w dziedzinie
chirurgii onkologicznej oraz ,Polgk Unie Onkologii” dotyczace nowotworéw przewodu
pokarmowego, tjzotadka, trzustki, drog:étciowych, watroby, jelita grubego i odbytnicy, a tak
sutka, tarczycy i ptuc, ktére powinny bywzgkdnione i wykorzystane przez zespoty badawcze.

Zagadnienia dotyexre diagnostyki i leczenia raka jelita grubego wrgkien zakresie
zostaly opracowane przez wietnodkowy zespét specjalistow zrodkow onkologicznych przy
wspétudziale zespotu | Katedry Chirurgii OgoélnejKiliniki Chirurgii Gastroenterologicznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellkkiego w Krakowie, co zostatlo opublikowane w
monografii pod redakgjprof. dr hab. n. med. Marka Pawlickiego ,Rak gkiicy - diagnostyka,
leczenie, kontrowersje”.

Rak jelita grubego jest aktualnie drugim, cestzsci wyskepowania zarOwno u @czyzn,
jak i u kobiet (25-28 nowych zachoroivana 100.000 os6b w skali rocznej), a obserwowane
wspotczynniki zapadalrioi na to schorzenie mgptah tendencgi wzrostows, zarbwno w Polsce,
jak i naswiecie. Rocznie notuje gw Polsce 12.000 zachoroiwaa raka jelita grubego i odbytnicy.
Rak jelita grubego stanowi jeglrz najczstszych przyczyn zgonéw z powodu nowotworéw
ztosliwych przewodu pokarmowego. Jedynie wczesna wykigaé¢ nowotworow stanowi jeden z
giébwnych czynnikdw poprawiagych wyniki leczenia, a odsetki 5-letniego pityga we
wczesnych stadiach zaawansowania przekra&®jo.

Jak wynika z wielu diwiadczér w przeprowadzaniu tego typu badaraz licznych
publikacji w literaturze krajowej i zagranicznej ktaprowadzony program nie daje
reprezentatywnych wynikbw. Dwuetapowy program paéfiyczny obejmujcy badania
przesiewowe i pogbione winien by realizowany w oparciu o da liczbowo (licace kilkadziesit
tysiecy) populacje zapewnigg jednoczénie maliwos¢ bada pogkbionych u wszystkich osob
kwalifikujacych s¢ do Il etapu. Spetnienie tych kryteribw daje wiavgge dane odraie
epidemiologii zachorowania w badanej populacji.

Badaniom przesiewowym winna &ypoddana dia populacja o0séb (catkowicie
bezobjawowa) w wieku porglzy 50 a 65 rokientycia, a take osoby z grupy podwgzonego
ryzyka raka jelita grubego, w tym z udokumentowv@olipowatdcia jelita, take polipowatdécia
rodzinmy, podejrzeniem dziedzicznego, niepolipowatego rgkhta grubego, przewlektych,
nieswoistych standw zapalnych jelita grubego, jayenéub utajonego krwawienia z przewodu
pokarmowego, objawow utrudnionego pasgelita grubego. W stosunku do os6b z grupy
podwyzszonego ryzyka kryterium wiekowe nie jest obgamiace. Osoby zgtaszgie s¢ do bada
kolonoskopowych winny wypetfi ankiet w osrodku endoskopowym stdca jedynie celom
poznawczym realizowanego programu niekwalifikgj ani dyskwalifikupca od kolonoskopii. W
tej populacji badaniem przesiewowym winno¢hyadanie endoskopowe — kolonoskopia catego
jelita grubego z mdiwoscia jednoczasowego pobrania materialu do badaniagagtmgicznego
(wycinki, usungte polipy). Naley uwzgkdni¢ i zapewnt mozliwo$¢ okresowych bada
kontrolnych w grupie oséb o podwgzonym ryzyku zachorowania na raka jelita grubego.

Program powinien byrealizowany jedynie w wyspecjalizowanycéradkach spetniacych
wymagane kryteria dotygze bazy lokalowej, aparatury i fachowej kadry. Nadaad realizagj
programu winien sprawowa jedynie koordynator, co pozwoli na sprawnigjserganizac
programu, cigly i bezpdredni nadzér jego realizacji i jednolite kryteri@eay wynikow. W
osrodkach realizujcych program badamusi by zatrudniony zespot najlepszych specjalistow
zdolnych do przeprowadzania programu diagnostyczndgezlzdne jest wyposanie pracowni w
nowoczesny spex endoskopowy oraz mbwos¢ pobierania materiatu  do batda
histopatologicznych z jednoczesmmazliwoscia endoskopowego usuwania polipéw. Program
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zaktada akegj informacyjno-propagandaywwsrod mieszkacow Miasta dotycgea objawow, grup
zagraenia, a przede wszystkim informacje o szczegotatiejscach realizacji programu. W tym
celu naley uwzgkdni¢ wazna rok medidw.

Zapobieganie nowotworom jelita grubego szczegahaidaje si do bada przesiewowych,
bowiem z jednej strony stanowi bardzo istotny peablepidemiologiczny, z drugiej strony rozwija
si¢ na podiagu gruczolakoéw, ktére mma usuwé endoskopowo, charakteryzuje; ggowolnym
wzrostem pozostag diugo we wczesnych stanach zaawansowania. Dilags qrzemiany
gruczolaka w raka sprawiae dziatania prewencyjnea sskuteczne, co daje szanskutecznej
interwencji leczniczej.

Kolonoskopia jest obecnie najbardziej wydplmetod, diagnostycza jelita grubego,
ponadto w czasie tego badaniazm@ usuné¢ polipy, a w konsekwencji w ok. 90% zapobiec
rozwojowi raka. Jest rownienajlepiej akceptowalnym badaniem przesiewowym.

2. Cel ogolny i cele szczego6towe

Celem ogoélnym Programu jest poprawa wynikéw leczeraka jelita grubego, czyli
przedhzenie czasu przgcia pacjentOw oraz zmniejszenie umierdbioz tego powodu. Celem
szczegOtowym Programu jest zkszenie wykrywalngéci raka jelita grubego we wczesnych jego
stadiach zaawansowania oraz tzw. stanow przedrakowy

3. Okreslenie populacji, do ktérej adresowane bda dzialania:

Populacja o0s6b (kobiet i ¢gimczyzn) w wieku ponddzy 50 a 65 rokiemzycia
niezgtaszajcych (niepodajcych w wywiadzie lekarskim)zadnych dolegliwéci ze strony
przewodu pokarmowego. Ponadto, osoby z grupy pesttonego ryzyka raka jelita grubego, w
tym z choroh nowotworows w najblizszej rodzinie, z udokumentowatew. polipowatdcia jelita,
takze z tzw. polipowatécia rodzinrg, podejrzeniem dziedzicznego niepolipowatego rakdaj
grubego, przewlektych stanow zapalnych jelita gggberaz jawnego lub utajonego krwawienia z
przewodu pokarmowego. Dla os6b z grupy pogzbszpnego ryzyka kryterium wiekowe nie jest
obowigzujace.

V. Obszar profilaktyki astmy i chordb alergicznych miadziezy szkolnej.
Opracowanie prof. dr hab. n. med. Krystyna Obtutowicz
1. Przestanki dla realizaciji:

Szybki wzrost cgstosci alergii obserwowany we wspoétczesnymiecie w istotny sposob
wiaze sk ze skaeniem srodowiska i chemizagj zycia. Udziat w nim maj takze czynniki
dziedziczne, co uwidaczniagsin.in. w obnkaniu wieku ujawniania objawow alergii w populaciji.
Ujawnienie alergicznej choroby jest zwykle patzem rozwoju alergizacji ustroju chorego i ma
charakter rozwojowy. Z czasem trwania choroby wardiszba uczulajcych substancji i nasilgj
si¢ objawy. Temu naturalnemu rozwojowi alergii, ktgpeciaga za solp nie tylko cierpienie,
obnizenie jakdci zycia, towarzysz coraz to wiksze wydatki na leczenie a takniesprawnst.
Zgodnie z zaleceniami ,Europejskiej Akademii Alelagii (EAACI)” i ,Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego (PTA)” istnieje konieczfiowczesnego rozpoznawania chordb alergicznych i ich
przyczyn, celem wstrzymania rozwoju choroby i zapganiu kalectwu. Rozpoznanie choroby
alergicznej obejmuje rozpoznanie jej rodzaju naspmgie objawOw oraz ustalenie jej przyczyny i
mechanizmu, istotnych dla skuteczaideczenia.
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W ramach programu, ktdry ma za cel opracowanieknggszniejszych zasad prawidtowego
nadzoru medycznego nad miodzieszkolra z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzono,
ze:

* znaczna cgs¢ mtodziezy z alerga nie jest leczona, nie ma ustalonej przyczyny chpidorzysta
jedynie z doranej pomocy lekarskiej;

* nie istniejezaden system poradnictwa przed zawodowego, ktorerhg przyczyr wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u uczniowzwv chwili nauki zawodu.

Celem realizowanego Programu jest wypracowanie wz@rawidiowego nadzoru
medycznego mtodziy szkolnej w zakresie chorob alergicznych. Wyni&tythczasowych bada
wykonanych w latach wcZeriejszych, w toku realizacji Programu, wskazaly,alergiczne choroby
w grupie uczniéw w wieku 7-9 lat wygiuja u ok.15 — 20%, a w grupie uczniéw w wieku 16-1i8 la
u 0k.15%. § to schorzenia gérnych drég oddechowych, astmazekiwa oraz alergiczne choroby
skory. Jedynie 20-30% ucznidw ztymi chorobami miabzpoznane schorzenie, ustalon
przyczyre i bylo leczonych. Zatem 70-80% chorych uczniéw mi& odpowiedniej opieki
medycznej i nie maadnych zalede prewencyjnych. Istnieje koniecz§tobiezacej statej (rocznej)
analizy tych danych zmierzayych do prawidiowego nadzoru opieki zdrowotnej w dgeupie
wiekowej.

Szczegbélnym problemem jest f@k czste zwalnianie uczniow z aleagiod zagé
wychowania fizycznego (,WF”") bez propozycji jakidllwiek zasgpczych form zaj¢ wychowania
fizycznego. W grupie uczniéw starszych sktonnychatergii dodatkowym problemem jest brak
doradztwa zawodowego i podstawowych wiadéohgpomocnych w zapobieganiu rozwojowi
alergii.

2. Cel ogdlny i cele szczegotowe dziéta

* wczesne rozpoznawania choroby alergicznej u wkifs uczniow i jej leczenie przez lekarza
rodzinnego pod nadzorem alergologa

* edukacja zdrowotna w zakresie podstaw wiedzy datej zjawisk alergii we wspoétczesnym
swiecie i w skaonym przemystemrodowisku

* doradztwo zawodowe w grupie ucznidw starszyckkienndgcia do chordb alergicznych.

3. Podmioty realizujgce dzialania:

w programie zdrowotnym maguczestniczy podmioty realizujce $wiadczenia z zakresu
podstawowej (pielgniarki szkolne) i specjalistycznej (alergologicprapieki zdrowotnej.

4. Okreslenie populacji, do ktorej adresowany leda dziatania:

Program winien olag wszystkich uczniow w wieku:
*7 -8 lat,
*16 — 17 lat.

VI. Obszar profilaktyki wad postawy.
Opracowanie prof. dr hab. n. med. Bogustaw Fraiczuk

1. Przestanki do realizacji:

Skoliozy (nazywane niezbyt wdeiwie bocznymi skrzywieniami kgostupa, ze wzgtlu na
istnienie skrzywienia wieloptaszczyznowego a nidékdybocznego) stanowi duzy problem
terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny,zgdyskpuja w okoto 2-5% populacji, w tym w
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Polsce nawet do 15%, a okoto 90% wszystkich skraywkregostupa stanowi skoliozy
idiopatyczne.  Skoliozy zdefiniowa mozna jako wady postawy polegag ha
wieloptaszczyznowym znieksztatceniugostupa i zwizanymi z nim znieksztatceniami klatki
piersiowej i narzdow wewrtrznych. Skolioza jest deformacjpojawiapca st wytacznie u
cztowieka. W wyniku ewolucji uzyskat on postawionows, wskutek czego sita @ikosci
dziatapca wzdh diugiej osi kegostupa stata siczynnikiem determinggym dalszy jego rozwd.
Powstawanie i powkszanie si skoliozy zaley przede wszystkim od dwoch czynnikow:
etiologicznego, ktory zapogtkowuje skrzywienie i mze by bardzo zrénicowany oraz
biomechanicznego, ktéry steruje rozwojem skoliozgst wspolny dla wszystkich skrzywiidez
wzgledu na etiologj oraz dziata zgodnie z prawami wzrostu.

W postpowaniu korekcyjnym w przypadku bocznego skrzywaekiegostupa gtdwnym
celem jest zapobieganie tworzenia siawyku nieprawidiowej postawy, ksztattowaniu nawyk
prawidlowego na podstawie przywréconych, prawidtolvy warunkow anatomicznych.
Postpowanie zmierzage do osigniecia tego celu zwane jest reedukaposturaln. Podstaw
postpowania terapeutycznego w bocznych skrzywieniacégdstupa stanowi prawidtowa i
precyzyjna diagnoza. Pe@pt techniczny umdiwit zastosowanie komputerow w diagnostyce i
terapii skrzywi@& kregostupa. Dziki odpowiednim urzdzeniom i programowi komputerowemu
mozliwe jest dokonanie wkziwej analizy kegostupa.

Program leczenia usprawrgaggo powinien zawieta globalry reedukag posturalm,
uwzgkdniajaca wyczucie przestrzennego ustawienia wlasnego ciatlaswiadomienie sobie
wystepujacych nieprawidtowéci i wyczucie pozycji. Obecnie tzw. boczne skrzyweekregostupa
stanowi duzy problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomicgdyz wystkpuja w okoto 2-5%
populacji, w tym w Polsce nawet do 15%, a probldmlagii nadal pozostaje nierozstrzygty.
Dotychczas poznano wiele czynnikdw etiologicznyallk, wyjaniaja one przyczya zaledwie okoto
10-20% skrzywia. Tak, wic najwkcej, bo okoto 90% wszystkich skrzyvii&regostupa stanowi
skoliozy idiopatyczne.

Boczne skrzywienie kpostupa (skolioza) to wada postawy polagaj na
wieloptaszczyznowym znieksztatceniugostupa i zwizanymi z nim znieksztatceniami klatki
piersiowej i nargdow wewrtrznych. W skoliozie obok wygcia kregostupa w plaszczpie
czotowej wystpuja zmiany wielk@ci krzywizn w ptaszczinie strzatkowej oraz rotacja i torsja
kregow. Towarzysz jej zmiany biochemiczne,¢dace odbiciem zaburiemetabolizmu tkanki
kostnej, chrgstnej, hcznej i nerwowej. Tak, wtc boczne skrzywienie kgostupa uwza st za
schorzenie ogodlnoustrojowe, gdgowoduje ono niekorzystne zmiany nie tylko w uki@druchu i
uktadzie kazeniowo-oddechowym, ale réwrieobniza sprawné i wydolncs¢ organizmu.
Skoliozy idiopatyczne stanowinajwickszy problem spoteczny i leczniczy. Powstaylko i
wytacznie u dzieci i miodziey w okresie wzrostu i g&ciej dotycz dziewcat. Pomimo, ze
skoliozy wczesnodziegte (,scoliosis infantili§) czescie] wyskpuja u chtopcéw, podobnie jak
skoliozy dziectce (,scoliosis juveniliy, w wieku 4-6 lat, to ja w grupie wiekowej 7-9 lat
skrzywienie idiomatyczne e¢gciej stwierdza s u pici zenskiej. Natomiast w skoliozach
miodzienczych (,scoliosis adolescentiuinprzewaga ta staje sbardziej wyrana, gdy stosunek
ptci zenskiej do neskiej wynosi 7:1.

2. Cel ogolny:
Celem ogodlnym Programu jest wczesne wykrywanie pastawy u dzieci zageonych.

Cel szczegobtowy:
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Celem szczegotowym jest zmniejszenie odsetka dzieueleczon skolioz idiopatyczn, takze
ograniczenie liczby powikfatych zaburze.

3. Podmioty realizujace:

Program khdzie realizowany przez publiczne i niepublicznetadk opieki zdrowotnejwiadczce
ustugi w zakresie rehabilitacji medycznej lub oddp posiadajce w tym zakresie ,kontrakt” z
Narodowym Funduszem Zdrowia w latach 2010-2012

4. Okreslenie populacji, do ktérej adresowane da dziatania:

Badaniami ohjte zostam dzieci w wieku 12-13 lat, ktGreasuczniami 5 i 6 klas szkot
podstawowych Miasta Krakowa.

VII.  Obszar profilaktyki chordb tarczycy u kobiet po 40roku zycia.

Opracowanie prof. dr hab. n. med. Zbigniew Szyhiski
- konsultant dla wojewodztwa matopolskiego w dziedzie endokrynologii

1. Przestanki dla realizaciji:

Schorzenia gruczotu tarczowegojesim z czsciej wystpujacych patologii na obszarze
niedoboru jodu i dotyegw wyzszych grupach wieku okoto 10-20% populacjisrddl tych schorze
szczegolnej uwagi wymaga zrécowany rak tarczycy, ktory wygiuje 3-4 razy agciej u kobiet o
40 r.zycla niz U Mgzczyzn, a jego eBtas¢ wyraznie ragnie w catej polskiej populacji i stanowi
staty problem diagnostyczny. Wczesne wykrycie rakazycy i jego wczesne operacyjne leczenie
podobnie jak w innych nowotworach, daje szams/leczenia i decyduje o dobrych odlegtych
wynikach tego leczenia.

2. Cel ogolny:
Celem Programu jest wczesne wykrycie patologiizgeyg w grupie ryzyka raka tarczycy.
3. Podmioty realizujace:

Publiczne oraz niepubliczne zaklady opieki zdrowptw Miescie Krakowie, spetniage
wymagane warunki zaplecza diagnostyczno-lecznicz&galifikacji personelu medycznego.

4. Okreslenie populacji, do ktérej adresowane lpda dziatania:

Populacg badaln beda stanowity mieszkanki Krakowa po 40 rokycia z podejrzeniem
schorzenia gruczotu tarczowego kierowane éimaka prowadzcego badania przez tzw. lekarza
pierwszego kontaktu. W zateosci od uzyskanychsrodkéw planuje i poszerzenie badanegj
populacji w poréwnaniu z latami ubiegtymi lubagkenie do badamezczyzn po 40 rokaycia.

Badania laboratoryjne:

Ultrasonografia gruczotu tarczowegedzie wykonywana gtowic 7,5 mHz w sposob typowy.
Badania sizenia TSH i hormonéw tarczycy w osoczu krw¢dh wykonane w laboratoriach
postugujcych sté metodami referencyjnymi i pozosiaych w medzynarodowym systemie
kontroli jakdsci.

VIIl.  Obszar profilaktyki prochnicy u dzieci.
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Opracowanie lek. dent. lwona Sanak
- konsultant dla wojewddztwa matopolskiego
w dziedzinie stomatologii dziegicej

1. Przestanki dla realizaciji:

Préchnica jest chorabzebéw spowodowan gitéwnie dziataniem kwasow, wytwarzanych
przez bakterie obecne w plytce bakteryjnej. Wphavrazwdéj choroby ma podatfiotkanek zba,
uwarunkowana niedostategziiego mineralizagj, rodzaj spgywanych pokarméw oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona prochnica sedby przyczym chordb miazgi, agonej oraz kéci czaszki.
Préchnica atakuje zaréwno gzenie state, jak i mleczne. W tym ostatnim pojawia juz w
pierwszym rokuzycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotyez wystpowania choroby u dzieci,
sa wyraznie niekorzystne. W 6 rokuycia zaledwie 13% dzieci posiadacbienie wolne od tej
choroby. Czynnikami ryzyka rozwoju prochnicy u dzigest niska zawartsé fluoru w wodzie
pitnej, wychowanie w rodzinie patologicznej lub &lgolzenie umystowe, skutkige brakiem
dbalaici o podstawowe zabiegi higieniczne jamy ustneyt zibugie karmienie piersilub butellg,

a take schorzenia uktadu pokarmowego. Zapobieganie pidghpowinno mié charakter dziaia
kompleksowych, obejmagych edukag rodzicdéw, przestrzeganie zasad racjonalnegoeienia
oraz dbatéci o higiere jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie zekéw fluoru oraz regularna
kontrola isanacja wbienia. Zarébwno systemowe, jak i miejscowe stosaevaftuoru jest
dziataniem o udowodnionej skutecZnoprzeciwpréchniczej. Najskuteczniejsznajtanszy metody
profilaktyki jest fluorowanie wody pitnej. Wedtugsiepnych danychzadne ugcie wody pitnej w
naszym kraju nie zawiera fluoru w §lm niezlgdnej w profilaktyce préchnicy. Braki te uzupeini
mozna podajc dzieciom od 2 rokuzycia preparaty fluoru w postaci tabletek lub kropli
dostpnych danych wynikaze i ta metoda nie jest dostatecznie rozpowszechni@thronne
dziatanie wykazuj takze preparaty fluoru stosowane miejscowo w postast, paléw, lakierow,
lakow czy ptyndw do ptukania jamy ustnej. Zauskutecznécia cechuj si¢ dziatania obejmuage
regularne (raz na 6 miesly) lakierowanie gb6w w grupie dzieci pomdzy 6 a 14 rokientycia,
szczegolnie tych o zwkszonym ryzyku prochnicy. Zwkszenie cgstasci wykonywania zabiegu
nie wykazuje znamiennych korzy. Takze stosowanie lakdéw pokrywsgych ubytki u dzieci z
grupy ryzyka jest dziataniem skutecznym.

2. Cel ogolny:
Gtownym celem Programu jest obenie wysgpowania préchnicygbow wérod dzieci.

Cele szczegotowe:

Cele szczegoOtowe dotygzan.in. podniesienigwiadomdci zdrowotnej miodzigy oraz rodzicéw
dzieci o najniszym poziomie tejwiadomaci, zwickszenie odsetka dzieci i mtodzieze zdrowym
uzebieniem i przyzbiem, obnienia cézkosci prochnicy u dzieci i mlodziy wyrazajace sé
zwickszeniem liczby zdrowychebdw u dzieci.

3. Podmioty realizujace:

Program kdzie realizowany przez publiczne i niepublicznetadk opieki zdrowotnejswiadczce
ustugi w zakresie stomatologii dziecej w Miescie Krakowie w latach 2010-2012.

4. Okreslenie populacji, do ktérej adresowane lpda dziatania:

Programem zdrowotnym aft¢ zostan dzieci ze szkodt od 6 do 14 lakdace mieszkacami Miasta
Krakowa.
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Obszary profilaktyki uktadu moczowo — ptciowego u nezczyzn:

Opracowanie: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Dobrowolski

IX. Obszar prewencji raka prostaty.

1. Przestanki dla realizaciji:

Badania przesiewowe w celu wczesnego wykrycia stkecza $ rownie wana metod,
kontroli choroby jak profilaktyka i udoskonalanieagnostycznych i terapeutycznych procedur
klinicznych. Perspektywy pierwotnej prewengjiaraniczone a wksza¢ chorych prezentagych
objawy kliniczne nie rokuje catkowitego wyleczeni@ostpne dane pozwalkajmie¢ nadzieg, ze
badania przesiewowe przyczyrsic do zmniejszenia umieraldé@ z powodu raka prostaty. Rak
gruczotu krokowego stanowi 5,4% wszystkich nowotiverzicsliwych u mezczyzn w Polsce i
zajmuje trzecie miejsce pod wezdem czstaci zachorowa po raku ptuca izotadka.
Obserwowana jest tendencja do wzrostu liczby zawhar na raka stercza — wspoiczynnik
zachorowalnéci na 100.000 mieszkaow pici meskiej w 1965 r. wynosit 5,0; w 1975 r. 8,1; w
1989r.10,9; w1991 r. 12,2; w 1999 r. 17,&nzyzn.

Podobnie jak w przypadku wzrostugsiméci zachorowa obserwowany jest wzrost liczby
zgonow z powodu raka stercza — standaryzowany wapdhik umieralnéci w 1963 r. wynosit
6,4, w 1975 r. 8,2, w 1989 r. 9,7, w 1991 r. 1@y11999 r. 12, pomimo rozwoju i doskonalenia
metod terapeutycznych. €#tas¢ zachorowa wzrasta wyranie wraz z wiekiem, co jest powodem
zwickszenia ildci rozpozna u nxzczyzn powyej 50 roku zycia. Wzrost liczby nowo
rejestrowanych zachorowav pewnej mierze me by ttumaczony wydtaeniemsredniego czasu
zycia mezczyzn, doskonaleniem metod rejestracji przypadkéeharowa jak rowniez postpem,
zwlaszcza w okresie ostatnich 20 lat, w zakresithdiagnostycznych.

Rak gruczotu krokowego we wczesnym okresie rozwojebiega na ogot bezobjawowo.
Mozliwosci wykrycia nowotworu stwarza — w stopniu ogranicgm — badanie gruczotu
krokowego palcem przez odbytai¢,DRE”). Istotra warta¢ w wykryciu raka gruczotu krokowego
ma badanie gtenia w surowicy krwi swoistego antygenu sterczowggoostate-specific antygén
— ,PSA"). Podwyszone sfzenie tego markera — powsj 2,5 ng/ml, przy zastosowaniu
wystandaryzowanych metod pomiargzsinia PSA — i dodatni wynik badania palpacyjnego s
wskazaniem do przeprowadzenia biopsji gruczotu éwmgo pod kontral ultrasonografii
przezodbytniczej.

Mozliwosci wyleczenia raka gruczotu krokowego dotyctylko chorych, u ktorych
nowotwor zostat rozpoznany we wczesnej fazie roawajn., gdy rak ograniczony jest do gruczotu
krokowego. Radykalne leczenie raka gruczotu krokgmwvehirurgiczne (prostatektomia radykalna)
wzglednie napromienianiem (brachyterapia lub radykahthaterapia) &dzie podgta u chorych na
raka ograniczonego do gruczotu.

Niepokdj budzi wzrastaga, pomimo rozwoju i doskonalenia metod terapeutyctz, liczba
zgonow z powodu raka gruczotu krokowego. O ile w639r. standaryzowany wskaik
umieralndci ksztattowat si na poziomie 6,4/100.000, to w 1991 r. wynosit @11100.000, a w
1999 r. 12/100.000. W Polsce raka gruczotu krokawegzpoznaje si na og6t zbyt p#no.
Poprawa tej sytuacji, jak wskazujna to dotychczasowe €l@iadczenia szeregu wysoko
rozwinietych krajow, maliwa jest zasadniczo przez wprowadzenie hadazesiewowych
obejmupcych oznaczenia gtenia PSA (ewentualnie u wybranych na podstawie kdmibada
stezenia catkowitego PSA) oraz badanie gruczotu krolgove@alcem przez odbytric Istniep
liczne dowody na toze regularne badania przesiewowe przyciu PSA umaliwiaja wykrycie
wiekszaci guzow zanim stansic one klinicznie jawne, co pozwala na wczesne ralgkbeczenie
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i w efekcie zmniejszenie umierakw z powodu tej choroby. Jakiekolwiek dziatania emapce do
upowszechnienia skriningu o0 zegi ogolnopolskim mugsz by¢ jednak poprzedzone
przeprowadzeniem w wybranych regionach kraju badazczyzn w wieku 50 — 69 lat, ktorzy
stanowi grupe wysokiego ryzyka zageenia nowotworem, i u ktorych w przypadku rozpozaani
nowotworu ewentualne wdkenie leczenia radykalnego seprzyczynt sic do wydtweniazycia.
Korzysci wynikajace z bada przesiewowych w wymiarze spotecznym polagaa zmniejszeniu
liczby zgondw z powodu raka prostaty oraz zredukowaaktadow finansowych koniecznych do
leczenia chorych w zaawansowanym stadium choroby.

2. Cel ogolny i cele szczegslowe:

Gtéwnymi celami Programu jest udzielenie odpowiatzinasipujace pytania:

» jaki jest efekt (skutek) badarzesiewowych?

* czy wczesne wykrywanie raka prostaty przynosi wymnee korzyci w kategoriach
rozpoznawania wkszego odsetka wcaiejszych stadiéw choroby i poprawy wgkhikow
przezywalnasci chorych z rozpoznanym rakiem prostaty w stosun#a grupy
poréwnawczej (referencyjnej), gdzie badania przeswee nie § wykonywane?

» jaki jest efekt badania przesiewowego w stosunkwraazonego celu? Zalmnym celem
badania przesiewowego jest uzyskanie poprawy o @@¥%bywalnasci wczesnych stadiow
chorobowych w populacji poddanej badaniom przesieymo w stosunku do populacji
referencyjnej o podobnej strukturze spoteczno-deafagnej i podobnej dogbnasci do
lekarza i badadiagnostycznych?

» jaki jest efekt badaprzesiewowych w stosunku do naktadow finansowych?

» jaka jest trafné¢ diagnostyczna (czw6, swoistd¢, wskaniki predykcji dodatniej i
ujemnej) badania diagnostycznegeey, rectuni i PSA dla wczesnego wykrywania raka
prostaty?

» jaka jest trafné¢ diagnostyczna (czw6, swoistd¢, wskaniki predykcji dodatniej i
ujemnej) badania ultrasonograficznego przezodbgggo w badaniach przesiewowych nad
rakiem prostaty?

» jaka jest trafné¢ diagnostyczna (czw6, swoistd¢, wskaniki predykcji dodatniej i
ujemnej) badania per rectumi, PSA w pohkczeniu z badaniem ultrasonograficznym
przezodbytniczym w badaniach przesiewowych naceralprostaty?

» jaki winien by model bada przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka ptpsta
warunkach naszego kraju?

3. Podmioty realizugce:

W Programie mog uczestnicz§ podmioty realizujce swiadczenia w zakresie specjalistycznej
opieki zdrowotnej mogee wykonywa diagnostyk w zakresie chordb gruczotu krokowego:

- zespot lekarzy specjalistéw z urologii;

- mazliwo$¢ wykonania oznacze,PSAt” i ,PSAf”;

- mozliwo$¢ wykonania ,TRUS”.

4. Okreslenie populaciji, do kiorej adresowane bda dziatania:

Badania przesiewowegtla wykonane na terenie Miasta Krakowa gzezyzn w wieku od 50 roku
zycia.

X. Obszar badai przesiewowych w kierunku raka gcherza moczowego ¥rod
chorych o wysokim stopniu ryzyka.

1. Przestanki dla realizaciji:
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Rak mcherza moczowego stanowi szpsto do cestasci przyczyre zgondw wrod
nowotworéw zigliwych u mezczyzn oraz gitnast wsrdd kobiet. Mezczyzni chorup czterokrotnie
czes$ciej na raka gcherza moczowego nikobiety. W 2000 r. w Polsce odnotowano 4.543 ndwyc
zachorowa, w tym u 3.659 rezczyzn (6,5% - wskanik struktury); standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnéci 15,3/10.000 oraz 823 u kobiet (wghi& struktury: 1,7%); standaryzowany
wspotczynnik zachorowalsoi 2,6/100.000. Zmarto 2.000 gitzyzn i 493 kobiety (wskanik
struktury odpowiednio: 4,2% i 2,5%); standaryzowawmgpotczynnik umieralnii 8,3/100.000 i
1,2/100.000.

Rak mcherza moczowego wygtuje u kobiet i mzczyzn najczsciej w szostej dekadzie
zycia. Rak gcherza moczowego stanowi heterogegrupe guzéw. Podobne morfologicznie guzy
maja rézna biologie i zachowuj sie odmiennie. Rak gzherza moczowego wygtuje w dwoch
postaciach: powierzchniowej w okoto 70% tlgbkiej w okoto 30% osbéb. Powierzchniowy rak
pecherza mee wystpi¢ w postaci: ,Ta” (ograniczonej do nabtonka btoslyzowej gcherza
moczowego), rak&rodnabtonkowego ,in situ T1” oraz w postaci ,T1"gf@niczonej do btony
podsluzowej mcherza moczowego). Raki powierzchniowe nie obejmmjesnidwki wiasciwej
pecherza, maj jednak skionng& do nawracania u 60-80% populacji leczonych w Bigt
obserwacji, co niesie za spbkonieczné¢ leczenia wtérnego. Zabieg przezcewkowej
elektroresekcji guzow ,TURBT” jest meted stosowan standardowo w leczeniu
powierzchniowych guzow ggherza moczowego. Raki powierzchniowe u 38% leczonynog
ulec progresji do rakow ghokich.

Raki gkbokie ,T2”, ,T3", ,T4” obejmuja migsnidwke wiasciwa pecherza moczowego na
réznej gkbokasci. Raki gebokie pcherza moczowego stanawdagraenie dlazycia i nieleczone
powoduj zegcie smiertelne w okresie 16-18 miesy. Zatem giboki rak gcherza moczowego
jest choroh smiertelra, niestety wielokrotnie pomijany jest fake powierzchniowy rak gcherza
T1 zwlaszcza o wysokim stopniu anaplazji szybkogalgrogresji i staje sirowniez chorola
smiertelr.

Rak przejciowokomorkowy pcherza jest nadal znagym problemem zdrowotnym.
Naturalna historia powierzchniowego rakaclperza jest nadal nieprzewidywalna, zarowno z
powodu heteroniczrici guza, jak i wieloogniskowej natury tej choroliyuzy nawracaj u 40 -
80% chorych a progresja wypuje u 30 — 40 % chorych pomimo dosgoej resekcji. Generalnie
nawroty powierzchniowego rakaggherza wysfpuja w takim samym stadium zaawansowania
klinicznego (,staging), jak i histopatologicznego ¢rading’). Jednake u niektorych chorych
progresja choroby powierzchownej, aeossegac od 50 do 80 %. Dwa podstawowe czynniki ryzyka
progresji to wielké¢ guza, niskie zrinicowanie i wieloogniskow&t guza.

Rak ,in situ’ skltada s¢ ze stabo zrinicowanych komorek nabtonka drég moczowych
pochodacych z urotelium i ogsto wspotistnieje z powierzchniowym rakiengcpherza. Taka
koegzystencja stanowi o ztym rokowaniu. Wszyscyjgrag z powierzchniowym rakiemepherza,

u ktorych stwierdza si,CIS” maja wysoki odsetek nawrotéw. Chorzy Ci, leczeni endpsig
resekcy, jako monoterapia w 80 % wykazwrogrest do stadium nacieku btony sniowej.

Chocia czas, jaki uptynie do inwazji btony rshiowej jest nieprzewidywalny, to pacjenci z
ciezkimi objawami ze strony dolnych drég moczowych,kbére wptywa wielké¢ guza wykazuy
krotsze interwaty do ,wznowy” i rozwoju guza inwgaggo. Okoto 10 % chorych z ogniskowym
,CIS” wykazuje przerzuty w regionalnych ¢gtach chtonnych stwierdzane po chirurgicznym
leczeniu radykalnym.
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U chorych w stadium ,T1” choroby naciek btony ¢dmiowej wystpuje u ponad 1/3
pacjentow, a tylko 30 % z nich jest wolnych od natwrw czasie 3 lat bez uzupetniegj terapii.
Dlatego odsetek peioletniego przeycia chorych z brodawczakowatym powierzchownym eaki
pecherza (stadium ,Ta”) przy braku ,,CIS” agia 95%, podczas gdy odsetek pxzea u chorych z
naciekiem nalamina prioprid’ i w grupie ,CIS” jest duo gorszy.

Zasady leczenia powierzchniowego raka z nabtonkegeiowego drég moczowych:

Obecnie przecewkowa resekcja guzagherza (,TURBT”) jest uznawana za podstawowe
leczenie oraz jest to metoda #fca do okrélenia klinicznego zaawansowania choroby. Ocena
histopatologiczna guza i stanu jego zaawansowastanjezbhdna do okr&enia chorych, u ktorych
beda wskazania do terapii depherzowej oraz tych, u ktérych stofpigaawansowania stanowi
wskazanie do radykalnego leczenia chirurgicznego.

U chorych z niskim stopniem zaawansowania Kliniggné histologicznego z niewiedk
objetoscia guza (progresje stwierdzagsu 7% chorych w aigu 7 lat) okresowe cystoskopie i
ewentualne resekcje wznow mogkaza sic wystarczajce. Z drugiej strony, u chorych z wgzym
stopniem odrénicowania i wgksza objetoscia guza i/lub zmianami wielogniskowymi naie
rozwazy¢ dopecherzow terape adjuwantow, ktérej celem moe by zniszczenie przetrwatlej
tkanki nowotworowej lub profilaktyka immunologiczipa radykalnej elektroresekcji, aby zapobiec
ewentualnym wznowom. Uzupetriap dogcherzowe leczenie zarowno w formie chemio jak
I iImmunoterapii jest wskazane u chorych zegkaronym ryzykiem wznowy.

2. Cel ogolny:

Celem bada bedzie ocena 0s6b z grupy wysokiego ryzyka w aspekgsicpowania raka
pecherza moczowego. Zakladag,ste rak gcherza wysfpuje gtownie wrod oséb o wysokim
stopniu ryzyka. Czynnikami wysokiego ryzyka sukrzyca, palenie tytoniu, pracasnodowisku
pochodnych amin aromatycznych oraz w przémychemicznym, a zwlaszcza gumowym.
Specjalnie nareeni na raka gcherza moczowego aspracownicy przemystu chemicznego,
a zwlaszcza produkagego gum, pracownicy rafinerii naftowych, stacji benzynovaydakiernicy,
malarze, stolarze, mechanicy.

3. Podmioty realizujace:

W Programie mog uczestnicz§ podmioty realizujce Sswiadczenia w zakresie
specjalistycznym z urologii posiadag maliwos¢ diagnostyki ,FISH” (genetyczna, cytologiczna
analiza moczu) i diagnostyki ,PDD” (barwienie pzggiowe guzow pcherza moczowego).

4. Okreslenie populacji, do ktérej adresowane lpda dzialania:
1) mezczyzni i kobiety z cukrzyg w przedziale wieku 40-60 lat;
2) osoby pracujce ponad 5 lat na stanowisku zmanym z prag w srodowiskach pochodnych
benzenu lub przy produkcji gumy w przedziale widkd60 lat dla obu pici.
XI. Obszar wczesnego rozpoznawania guzowder.
1. Przestanki do realizacji:

Wiadomym jestze na rakagder chorug gtdwnie mtodzi rezczyzni w przedziale wieku 15-
37 lat. Grup wysokiego ryzyka stanowici z nich, u ktérych w dzieastwie rozpoznano i leczono
operacyjnie watrostwo jedno lub dwustronne. Nowotworyder stanowd 1,5% nowotworow

ztosliwych i 5% nowotworéw urologicznych &o0d mezczyzn, mimo,ze & bardzo ziéliwe,
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wczehie rozpoznane i leczone radykalnieadsganse przgcia u znacznego odsetka leczonych w
zalenosci od typu nowotworu i stopnia jego zaawansowaniazow zalenosci od rodzaju
komorek, z ktérych rozwijajsie seminoma, czyli nasieniaki i nieseminoma w tejgipgrupie.

Grupa wysokiego ryzyka: wirostwo, pdra niezasipione, pdra wedrujace, osoby zadrami
atroficznymi lub hypotroficznymi z zespotem Klindtra, obcizeni wywiadem onkologicznym w
zakresiedder (rak ader u ojca, brata, dziadka), osoby z guzetel po przeciwnej stronie, osoby z
rozpoznanym guzem typu ,TIN Festicular Intraephitelial Neoplasia wreszcie mzczyzni z
rozpoznan nieptodndcia meska.

Wczeniej rozpoznane nowotworyader & wyleczalne w 95%, wod tych, u ktorych
rozpoznano zaawansowany nowotw@dra procent wyleczalioi jest znacznie mniejszy.
Charakterystyczne dla przerzutoydér jest bezbolesne pakszenie zwykle jednegadra. Adro
takie jest powikszone, nieréwne, guzowate, niebolesne, charakyerrse cezkie.

»,Rozpoznawaln&t” nowotworéw pder za pomag badania ultrasonograficznego moszny
wynosi okoto 100%; w niektérych przypadkach zna go uzupehdi badaniem MRI zwtaszcza w
przypadku guzéw w afdrach atopijnych. Markery surowicy krwi charaktdygzne dla
nowotworéw jder to alfa-fetoproteina (produkowana przezolk sac well§, beta-
choriongonadotropina kosmoéwkowa, beta-HCG (wsjpeca ekspresj trofoblastu), ,LDH”,
dehydrogenaza kwasu mlekowego, jako marker degttilanki oraz antygen karcino-embrionalny
,CEA”". Ujemny poziom markerow w surowicy nie wyklze raka gder, kady guz pdra winien
by¢ odstonety i usunety razem z powrdzkiem nasiennym. Ujemny poziom reghw w surowicy
nie wyklucza rakaader. Kady guz pdra winien by leczony operacyjnie. Strategia osatzapca
narzd nie jest zalecana. Bardzo ime jest badanie histologiczne preparatu, ocen&keial guza,
jego stosunku do ostonek, naazkrwionosnych i chtonnych. Obowkuje ocena: wzidw
chtonnych pozaotrzewnowych,atwoby, ptuc i kdci. RTG ptuc nalgy wykona u wszystkich z
,NSGCT" i tych z ,seminoma”, ktére m@ajCT weztow dodatnie. W guzachager obowizuje
system TNM (,wyleczalng&” mierzona 5 letnim przgciem w zalenosci od stopnia
zaawansowania klinicznego w chwili rozpecia leczenia wahaegbd 92%- 48%.)

2. Cel ogolny:

Efektem bada przesiewowych &zie wczesne wykrycie nowotworéwder w grupie wysokiego
ryzyka.

3. Okreslenie populacji, do ktérej adresowane bda dziatania:

Populacg badam beda stanowili ngzczyzni w przedziale wieku 18-35 oraz miodaoy w
przedziale wieku od 10-17 lat, ktoérzy vagu ostatnich 5 lat byli leczeni z powodu:

e wnetrostwa

* jader wedrujacych

* jader atroficznych

* jader hypotroficznych

» zespotu Klinefeltera

* uprzedniego leczenia z powodu nowotwadra

* nieptodndci meskiej.

Xll. Obszar szczepi@ ochronnych przeciw grypie mieszkacéw Miasta
Krakowa.

Opracowanie: dr hab. n. med. Aleksander Garlicki

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uszl Miasta Krakowa Strona 20 z 23



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2042012"
- konsultant dla wojewddztwa matopolskiego w dziedaie choréb zakaznych

Glownym celem szczepieochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie asmlianiom
na gryg, a tym samym zmniejszenie ryzykaakiego przebiegu choroby, wygienia powikia i
redukcja zwazanej z tymsmiertelngci.

We wszystkich rekomendacjach dotycych ww. szczepige grupa 0osob po 65 rokiycia
jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostatniovpaja si¢ jednak dane wskazige na potrzep
immunizacji u oséb po 50 rokiycia. Ponadto szczepieniami ochronnymi przeciw igrymwinni
zost& objeci mieszkacy catodobowych @odkéw dla oséb przewlekle chorych wraz z ich
opiekunami.

Podsumowujc nalery stwierdzé, ze szczepienia ochronne przeciwko grypie nie tylko
zapobiegaj wystpieniu tej bardzo zaféwej i groznej dla ludzi choroby, szczegdlnie dla osob
starszych, ale tale @ najtaiszym sposobem ograniczenia gmanych z tym kosztéw medycznych,
spotecznych i ekonomicznych.

XIll.  Obszar profilaktyki i edukacji przedporodowej ,Szkota Rodzenia”.

Program edukacji przedporodowej ,Szkota rodzengst jto swiadczenie profilaktyczno-
-edukacyjne i jest adresowany do kobiet wzgimieszkajcych na terenie miasta Krakowa oraz dla
ich wspotmatonkow (ojca dziecka). Ma on byealizowany w czasie nie krotszynv @ tygodnie
na kurs.

1. Cel ogélny:

Celem ogoélnym Programu jest kompleksowa i interggboarna opieka nad kobiet
ciczarm i jej dzieckiem oraz edukacja w kierunku propagoiazdrowych zasad przygotowania
kobiety do porodu, zmign postawy wobec bada profilaktycznych z biernej na czyan—
wynikajaca z nawyku dbaléci o swoje zdrowie i zdrowie swojego dziecka, egugkca
wykonywanie bada specjalistycznych w placowkach ochrony zdrowiaeprcatly okres gty az
do porodu oraz kontroli stanu zdrowia po porodziedrowia swojego dziecka w okresie
niemowkcym. Celem Programu jest tak przygotowanie kobiety do porodu i nauczenie jej
prawidtowych zachowaw trakcie porodu oraz stosowanie technik tagodzéxdilu porodowego i
relaksacyjnych przydatnych w trakcie porodu, przgg@nie rodzicéw do piegnacji i opieki nad
niemowkciem, podniesienie wiedzy i przygotowanie kobietydychowania zdrowego dziecka. W
rezultacie Program przyczynksio poprawy stanu zdrowia kobiet oraz dzieci.

Zalozenia ogélne Programu:
1) przekazanie wiedzy dotygz] rozwoju ptodu, przebiegu agy, porodu, potogu
i podstawowych problemoéw dotygzych opieki nad dzieckiem i laktacji;
2) promocja zachowesprzyjajcych zdrowiu matki, dziecka i rodziny;
3) informacja o dogpnych formach opieki medycznej w trakcie przebiegay;
4) wsparcie psychiczne i stymulacja do prozdrowolrgachowa.

Formy i zasady prowadzenia edukacji przedporodowbjorowa — wyklady, zagia
praktyczne w podgrupach (do 10 par),

2. Podmioty realizujace:

Publiczne i niepubliczne szkoty rodzenia w Kktie Krakowie, posiadage wigciwe
przygotowane sale wyktadowe i sale dwiczen fizjoterapeutycznych, specjalistyczny zespot
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edukacyjny skltadagy sk z zespotu lekarzy potoikdéw, neonatologéw, anestezjologéw,
potoznych, potanych noworodkowych, pofmej srodowiskowej, psychologa, fizjoterapeuty i
prawnika oraz posiadgly dostp do gabinetow lekarskich konsultacyjnych i bada
ginekologicznych, bada ultrasonograficznych, posiadaych sprawny spez (,KTG”,"USG”).

W ramach Programu nayczenie Pacjentki powinny byzapewnione w szczegolw:
badania konsultacyjne i ginekologiczne, a@os¢ wykonywania bada ,USG”, ,KTG”,
skierowanie kobiety efarnej do poradni patologii iy, jezeli okaze sk to konieczne.

3. Opis realizacji Programu:

- tematyka programu edukacji przedporodowej:

» lekarz ginekolog — pofmik: wsigpne rozmowy i konsultacje dla par, przedstawienigim
celu i programu Szkoty Rodzenia, aza i porod w spoteczstwie na przestrzeni wiekow”,
.Jjak dawniej traktowano kobietw ciazy, w czasie porodu i potogu”, rozwoj dziecka od
poczcia do porodu

* neonatolog, potma noworodkowa, lekarz ginekolog — paoitk, potazna: podstawowe
wiadomaci o ciazy, fizjologia noworodka: ,jak piegnowa, jak karmé, na co zwraca
uwag;” — objawy fizjologiczne i patologiczne, podstawowsadomdci o fazach rozwoju
dziecka, karmienie pietsi problemy z laktagj praktyczna prezentacja wspomagania
laktaciji

» psycholog, lekarz medycyny pracy, prawnik: psychapne aspekty aty — jej wptyw na
makzenstwo i rodzir, psychologia dziecka nienarodzonego, nauka pozmawezajemnego
matki i dziecka nienarodzonego, psychologia niemoia| rola nezczyzny w opiece nad
kobiety w ciazy, przepisy prawne dotygeze kobiet w cizy, zasady i przepisy dotygze
pracy kobiet w cizy

» lekarz ginekolog - pofmik, anestezjolog, po#ma: ,jak rodzé - tradycja czy
nowatorstwo”, pordd w wannie, ,czy musi b&le cesarskie eicie, zasady piegnaciji,
higieny i odywiania kobiety po porodzie, pignacja po ciu cesarskim, zagia
praktycznego przygotowania do porodu

» lekarz dentysta lub osoba przeszkolona: informdigaodzicow dotycaca piekgnacji jamy
ustnej dziecka: piegnacja jamy ustnej od urodzenia, pglacja jamy ustnej po pojawieniu
sie zecbow mlecznych, kiedy wprowadzamy szczoteczBdo mycia zbow, kiedy
wprowadzamy pastdo zbow (jaka pasta, ik pasty), kto myje dzieckueby, kiedy
pierwszy raz zgtaszamyestlo dentysty, bilans dwulatka, informacje o dietzéecka, kiedy
zaczynaj rosm¢ zeby state, karmienie przediane butelly, smoczek: problem wady
zgryzu, ssanie palca: problem wady zgryzu

e zagcia praktyczne: przygotowanie do porodu, nauka pHawych zachowa w trakcie
porodu, nauka tagodzenia bolu porodowego — techel&ksacji, cykkwiczen fizycznych —
0go6lno — usprawniagych, ¢wiczenia wzmacniage i rozciagajace, ¢wiczenia relaksuge,
nauka oddychania torem brzusznyéwiczenia przygotowuce do porodugwiczenia w
potogu.
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