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Nowotwory ztosliwe nalezg do
najpowazniejszych zagrozen dla zycia Polakow.
Bezwzgledna liczba nowotworow ztosliwych
w kraju w ostatnim 40-leciu rosta, czego
przyczyng jest zarowno proces starzenia sie
populacji, jak | wzrost narazenia na czynniki
ryzyka zwigzane ze stylem zycia (otytosc, niska
aktywnosc fizyczna, palenie tytoniu, spozycie
alkoholu).



Nowotwory ztosliwe nalezg do najpowazniejszych
zagrozen dla zycia Polakow. Bezwzgledna liczba
nowotworow ztosliwych w kraju w ostatnim 40-
leciu rosta, czego przyczyng jest zarowno
proces starzenia sie populacji, jak | wzrost
narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem
zycia (otytosc, niska aktywnosc fizyczna, palenie
tytoniu, spozycie alkoholu).



Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonow

w Polsce. Nowotwory ztosliwe ptuca, gruczotu
krokowego | jelita grubego sg najczestszymi
nowotworami ztosliwymi wykrywanymi u mezczyzn —
stanowigc 19,9%, 14,3%, 11,3% wszystkich
nowotworow u mezczyzn. W populacji kobiet natomiast
wiodgcymi umiejscowieniami nowotworow sg

piers (22,2%), ptuco (8,7%), trzon macicy (7,1%) oraz
jelito grube (9,0%).



Przyrost liczby zachorowan i zgonow na nowotwory
ztosliwe w kraju wynika gtownie ze zmian w
strukturze wieku, a przede wszystkim zwiekszenia
liczby ludnosci powyzej 65. roku zycia, ze
zwiekszenia ekspozycji na czynniki rakotworcze |
rozpowszechnienia zachowan sprzyjajgcych
rozwojowi raka, z utrzymujgcego sie wysokiego
poziomu nikotynizmul.



Do przyczyn wzrostu smiertelnosci mozna takze
zaliczyC nieodpowiedni sposob odzywiania, niskg
aktywnosc¢ fizyczng, brak swiadomosci
zagrozenia chorobami nowotworowymi,

a w konsekwencji niechec spoteczenstwa do
wykonywania badan przesiewowych oraz do
wczesnego zgtaszania sie do lekarza w
przypadku zauwazenia ewentualnych zmian
chorobowych.



Nalezy zauwazycC, iz jednej trzecie] zachorowan
na nowofwory mozna zapobiec poprzez
zmodyfikowanie lub unikanie kluczowych
czynnikOw ryzyka, takich jak palenie tytoniu,

nadwaga, niskie spozycie warzyw i owocow, brak
aktywnosci fizycznej oraz spozywanie alkoholu.
Nowotwory powodowane sg przez wiele
czynnikow | dlatego profilaktyka nowotworow
powinna uwzgledniaC w roznym stopniu styl
zycia, czynniki zawodowe, srodowiskowe.



Warto rowniez podkreslic, iz kompleksowe
podejscie do chorob nowotworowych i
multidyscyplinarne zespoty mogg zapewnic
skuteczniejszg opieke nad pacjentami chorymi na
raka. Zintegrowana opieka nad pacjentami
onkologicznymi, uwzgledniajgca dobre
samopoczucie | wsparcie psychospoteczne, jest
iIstotnym elementem, ktory nalezy rozwijac.
Oprocz opieki wytgcznie leczniczej, istnieje
rosngca potrzeba zwiekszania jakosci zycia dla
coraz wiekszej liczby przewlekle chorych
pacjentow z chorobg nowotworowa.



Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow.

W ramach tego priorytetu zaktada sie, ze cele Programu
w tym obszarze bedg osiggane dzieki realizacji szeregu
dziatan nakierowanych w szczegolnosci na rozwoj
profilaktyki wczesne]

nowotworow ztosliwych, polegajgcych na utrwalaniu
prawidtowych wzorcow zdrowego stylu zycia oraz na
profilaktyce pierwotnej (I fazy), polegajgcej na
zapobieganiu chorobom przez

kontrolowanie czynnikow ryzyka, ze szczegolnym
nastawieniem na raka szyjki macicy, raka piersi, raka jelita
grubego, raka ptuc.

10



Celem zwiekszenia swiadomosci spoteczenstwa i jego edukacji bedg
realizowane dziatania zarowno na poziomie centralnym, jak i lokalnym

polegajgce w gtdwnej mierze na dziataniach informacyjnych, promocyjnych,
edukacyjnych przeciwdziatajgcych zachorowaniom na nowotwory, w tym:

1)dziatania promujgce aktywny tryb zycia;

2)dziatania promujgce zdrowe odzywianie;

3)dziatania na rzecz ograniczenia palenia tytoniu;

4)dziatania na rzecz ograniczenia spozywania alkoholu
)

S)dziatania na rzecz profilaktyki nowotworow ztosliwych skory, w
szczegolnosci czerniaka ztosliwego;

6)dziatania na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci na badania przesiewowe;

/)dziatania promujgce karmienie piersig
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Celem zwiekszenia swiadomosci spoteczenstwa i jego edukacji beda
realizowane dziatania zarowno na poziomie centralnym, jak i
lokalnym polegajgce w gtdbwnej mierze na dziataniach informacyjnych,
promocyjnych, edukacyjnych przeciwdziatajgcych zachorowaniom na
nowotwory, w tym:

1)dziatania promujgce aktywny tryb zycia;

2)dziatania promujgce zdrowe odzywianie;

3)dziatania na rzecz ograniczenia palenia tytoniu;
4)dziatania na rzecz ograniczenia spozywania alkoholu

d)dziatania na rzecz profilaktyki nowotworow ztosliwych skory, w
szczegolnosci czerniaka ztosliwego;

6)dziatania na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci na badania przesiewowe;

/)dziatania promujgce karmienie piersig.
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Cele szczegotowe w ramach priorytetu
1.Poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat postaw

prozdrowotnych przeciwdziatajgcych i zapobiegajgcych
zachorowaniom na nowotwory, w szczegolnosci stanu wiedzy dzieci
| mtodziezy do lat 25.

2.Zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne , ze
szczegolnym uwzglednieniem:

1)zgtaszalnosci na badania w kierunku raka szyjki macicy kobiet w
wieku 25-59;

2)zgtaszalnosci na badania w kierunku raka piersi kobiet w wieku
50-69;

3)zgtaszalnosci na badania w kierunku raka jelita grubego w
zaleznosci od stosowanego systemu przeprowadzania badan.
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1) dziatania informacyjno-edukacyjne (m. in. realizacja akcji
medialnych, edukacyjnych promujgcych programy profilaktyczne,
udziat lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek |
potoznych w akcjach informacyjnych, produkcja i dystrybucja
materiatow informacyjnych o programach profilaktycznych);

2) realizacja kampanii medialnych w regionalnych stacjach
telewizyjnych (emisja materiatdw edukacyjno-reklamowych przez
caty rok na terenie catego kraju);

3) prowadzenie kampanii informacyjnej lekarzy podstawowe]
opieki zdrowotnej | promocja na poziomie lokalnym w zakresie
realizacji badan przesiewowych
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Profilaktyka wtérna, diagnostyka oraz
wykrywanie nowotworow
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W ramach tego priorytetu planuje sie podejmowanie
Kierunkdw interwencji majgcych na celu zwiekszenie
dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania
nowotworow, w tym prowadzenie profilaktyki wtornej
(Il fazy) polegajgcej na zapobieganiu konsekwencjom
choroby poprzez je] wczesne wykrycie | leczenie (np.
badanie przesiewowe) oraz wdrozeniu procedur
zapewnienia jakosci diagnostyki nowotworow , w tym
dziatania polegajace na uzupetnianiu oraz wymianie
wyeksploatowanych wyrobow medycznych,
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W ramach badan zorganizowanych beda
prowadzone badania w kierunku wczesnego
wykrywania raka ptuca, raka jelita grubego, raka
piersi oraz raka szyjki macicy.

Ponadto planuje sie realizacje dziatan z zakresu
diagnostyki molekularnej | genetycznej opieki
onkologiczney.
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Opieka nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe
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identyfikacji na podstawie ankiet wsrod osob
zdrowych i/lub doktadnych wywiadow rodzinnych
wsrod chorych osob, u ktorych wystepuje
prawdopodobienstwo zachorowania w ciggu
Zycia, w szczegolnosci na raka piersi i/lub
jajnika, jelita grubego, btony sluzowej trzonu
macicy, siatkobwczaka, chorobe von Hippel-Lindau,

zespot Peutz Jeghersa, zespot polipowatosci
recesywnej, zespot polipowatosci mtodzienczej
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wprowadzenia do rejestru rodzin najwyzszego |
wysokiego ryzyka;

badan nosicielstwa mutacji genu w
szczegolnosci BRCA1 i/lub BRCA2, genu
MLH1, MSH2 | MSH6, EPCAM 1I/lub APC,
RB1, VHL, STK11l, MUTYH, SMADA4,
BMPR1A 1 PTEN, ktore umozliwiajg

ustalenie lub wykluczenie wysokiego

indywidualnego ryzyka wsrod zdrowych
krewnych nosiciell mutacii;
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objecia 0sOb z grupy wysokiego ryzyka programem
corocznych badan ukierunkowanych na wczesne
rozpoznanie nowotworow,

W szczegolnosci nowotworu piersi, jajnika, jelita grubego,
btony Sluzowej trzonu macicy, siatkowczaka i choroby

von Hippel-Lindau, zespotu Peutz Jeghersa, zespotu

polipowatosci recesywnej i zespotu polipowatosci
mtodzienczej.

Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016—-2024.
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Badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi
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Kierunek interwencji bedzie nastawiony w szczegodlnosci na:
1)badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania

raka piersi u kobiet w wieku 50-69 lat wykonywane w interwale raz
na 2 lata, finansowane na dotychczasowych zasadach przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;

2)kontrola jakosci badan mammograficznych na poziomie

podstawowym poprzez ocene zdje¢ mammograficznych (audyt
Kliniczny) i ocene fizycznych parametrow urzgdzen radiologicznych
oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci przez
sSwiadczeniodawcow.
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Badania przesiewowe w kierunku profilaktyki
| wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy
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Kierunek interwencji bedzie nastawiony w szczegolnosci
na:

1)badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy u kobietw wieku 25-59
lat wykonywane w interwale raz na 3 lata,
flnansowane na dotychczasowych zasadach przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

2)kontrola jakosci badan cytologicznych wszystkich
swiadczeniodawcow realizujgcych etap diagnostyczny
(kontrola oceny materiatu cytologicznego) oraz co
najmniej 10% swiadczeniodawcow etapu podstawowego
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Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi
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Celem gtownym programu w skali kraju jest zapewnienie
sprawnego funkcjonowania programu profilaktyki raka piersi,
wchodzgcego w sktad Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych, opartego o 16 Wojewodzkich Osrodkow
Koordynujgcych, koordynowanych przez Centralny Osrodek
Koordynujgcy. Celem programu (na skale wojewodztwa) jest state
podnoszenie skutecznosci prowadzonych badan skriningowych
przy jednoczesnym obnizeniu kosztow skriningu.
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Stworzenie | prowadzenie bazy danych,
umozliwiajgcej aktywne zapraszanie do badania
(raz na 2 lata) kobiet z prawidtowym wynikiem
badania mammograficznego, kierowanie kobiet z
nieprawidtowym wynikiem na dalszg diagnostyke,
monitorowanie losow pacjentek z wynikiem
dodatnim. Podnoszenie jakosci wykonywanych
badan. State ksztatcenie kadr wykonujgcych
badania, a takze ksztatcenie kobiet w kierunku
samobadania piersi.
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Cele szczegotowe to przede wszystkim:
— prowadzenie wieloletniego, aktywnego skriningu raka piersi,
— doskonalenie metod poprawy zgtaszalnosci kobiet na badania
profilaktyczne,
— zwiekszenie swiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki |
samobadania piersi,
— zapewnienie sprawnego funkcjonowania programu profilaktyki raka
piersi,
— Scista wspotpraca Krajowym Rejestrem Nowotworow,
— zapewnienie kontroli jakosci na kazdym etapie realizacji programu,
— staty monitoring i coroczna ocena wynikow skriningu,
— specjalistyczne szkolenia pracownikow realizujgcych skrining raka
piersi,
— szkolenie lekarzy rodzinnych,
— monitorowanie losow pacjentek z wykrytymi zmianami
nowotworowymi,
— pomoc w stworzeniu centralnej bazy danych kobiet uczestniczacych
W programie.
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Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy
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Cytologiczne badania przesiewowe sg
najskuteczniejszg metodg wykrywania raka
szyjki macicy zarowno pod wzgledem
medycznym jak | ekonomicznym.
Funkcjonowanie programu w oparciu o
Wojewoddzkie Osrodki Koordynujgce zapewni
jego poprawng, praktyczng realizacje na
poziomie regionalnym, a nadzor Centralnego
Osrodka Koordynujgcego umozliwi sprawny
przebieg, ewentualne korekty, modyfikowanie |
usprawnianie w wymiarze ogolnokrajowym.
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Celem programu (na skale wojewodztwa) jest state
podnoszenie skutecznosci prowadzonych badan
skryningowych przy jednoczesnym obnizeniu
kosztow skryningu. Stworzenie | prowadzenie bazy
danych, umozliwiajgce] aktywne zapraszanie do
badania (raz na 2 lata) kobiet z prawidtowym
wynikiem badania cytologicznego, kierowanie
kobiet z nieprawidtowym wynikiem na dalszg
diagnostyke, monitorowanie losow pacjentek z
wynikiem dodatnim. Podnoszenie jakosci
wykonywanych badan. State ksztatcenie kadr
wykonujgcych badania, a takze ksztatcenie kobiet

w Kierunku zwiekszania Swiadomosci.
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