Zalacznik — informacje na temat projektu:

W 2007 roku w Polsce stwierdzono nowotwory ukladu moczowo-plciowego u 14.180
mgzezyzn. W 2007 r. z powodu nowotwordw nerki, gruczotu krokowego oraz pecherza
moczowego zmarlo 7.830 mezczyzn, wigkszos¢ w wieku produkeyjnym. W celu
minimalizacji tego zjawiska w ramach niniejszego przedsigwziecia opracowany zostanie
program profilaktyczny nowotworéw uktadu moczowo-piciowego u M ,45+”, ktory
obejmowa¢ bedzie nastepujace jednostki chorobowe: rak gruczolu krokowego, pecherza
moczowego oraz nerki. Nowotwory gruczolu krokowego w 2007 r. rozpoznano u 7.638
mezezyzn, a liczba zachorowan 2-krotnie przewyzsza liczbe zgonow. Nowotwory zlosliwe
gruczotu krokowego stanowia 12% zachorowan na nowotwory u mezczyzn i 7,5% zgonow
nowotworowych.

Wzrost zachorowan zaczyna si¢ po 45. roku zycia. Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na
nowotwory zlodliwe stercza wykazywata tendencje wzrostowa, przy czym od potowy lat 90.
notuje si¢ przyspieszenie wzrostu. Druga jednostka chorobowa objeta programem — nowotwor
pecherza moczowego — w 2007 r. zostala rozpoznana u 4.237 mezczyzn i 1.168 kobiet.
Liczba zgondéw spowodowanych nowotworami pecherza wyniosta 2.377 mezezyzn 1 611
kobiet. We wszystkich grupach wiekowych obserwuje sie wyrazna przewage liczby
zachorowan i zgondéw u mezczyzn w stosunku do kobiet. Programem profilaktycznym
zostanie objety rowniez nowotwor nerki, ktory w 2007 r. zostal rozpoznany u 2.305 mezczyzn
11.581 kobiet (liczba zgondéw — 1.521 mezezyzn 1 931 kobiet). Wigkszo$¢é nowotwordw nerki
wystepuje u 0sob po 45. roku zycia. Wskaznik zachorowalno$ci pod wzgledem plci we
wszystkich grupach wiekowych wskazuje na wigksze ryzyko zapadalnosci na nowotwoér nerki
w przypadku mezezyzn.

Ocena danych epidemiologicznych w Polsce w zakresie chorob nowotworowych wskazuje, ze
wykrywalnos¢ nowotwordw, w tym roéwniez nowotworéw ukladu moczowo-plciowego,
nastepuje w zaawansowanym stadium chorobowym, co zmniejsza szanse na wyleczenie.
Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest niska swiadomos¢ zdrowotna spoleczenstwa, a takze
zakorzeniony w spoleczenstwie niewlasciwy styl zycia (narazenie na karcinogeny dymu
tytoniowego, otylo$¢, brak aktywnos$ci fizycznej), brak wiasciwe] edukacji w okresie
poznoszkolnym oraz miejscu pracy, zachowania spoleczne niesprzyjajace samokontroli i
samoocenie zdrowotnej, brak wilasciwych relacji lekarz — pacjent, brak prawidtowych
wzorcow zachowan prozdrowotnych oraz odpowiednich metod i $rodkéw dotarcia do
wszystkich grup spoleczno-ekonomicznych oraz brak wystarczajace] wiedzy wsrod
pracujacych mezezyzn w wieku ,,45+" nt. rakotwérczych czynnikow srodowiskowych, w tym
czynnikow zawodowych.

Realizacja Projektu przyczyni si¢ do poprawy zachowan prozdrowotnych, co przyczynic sie
moze do wczesnego wykrycia nowotworu, co z kolei pozwali zwiekszy¢ skutecznosé
leczenia. Istotnym jest, ze zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30.06.2009 r.
nowotwor pecherza moczowego jest chorobg zawodowa. Natomiast w stosunku do
nowotworow nerki 1 gruczotu krokowego istnieja dane epidemiologiczne wskazujace na
wystepowanie czynnikow zawodowych zwigkszajacych ryzyko ich wystapienia. Wsrod
uznanych czynnikéw rakotworczych uktadu moczowo-plciowego m. in. wymieniane sa:
palenie tytoniu, aminy aromatyczne, dioksyny i polichlorowane bifenyle, kadm, etc. Wsrod
grup zawodowych szczegdlnego ryzyka zachorowania na nowotwory uktadu moczowo-
plciowego wymieniani sa: pracownicy przemystu gumowego, zakltadéw produkcji aluminium,
produkcji auraminy, produkcji i naprawy obuwia, gazyfikacji wegla, produkeji koksu,
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produkcji fuksyny, rafinerii ropy naftowej, strazacy, odlewnicy, pracownicy elektrowni,

operatorzy maszyn ciezkich, pracownikow kolei, kominiarze. Nalezy podkreslié, ze ww.

zawody charakteryzuja sie wysokim stopniem maskulinizacji.

Realizacja Projektu przyczyni si¢ do dalszej identyfikacji czynnikow wplywajacych na

zachorowalnos¢ na tego typu nowotwory.

Celem ogdlnym Projektu jest zwigkszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan

mezczyzn w zakresie przyczyn i objawow choréb nowotworowych w obrebie ukladu

moczowo-ptciowego u aktywnych zawodowo mezczyzn po 45. roku zycia.

Celami szczegolowymi sa:

o wzrost $wiadomosci mezczyzn i ich partnerek o chorobach nowotworowych ukladu
moczowo-plciowego,

. wzrost motywacji do zmiany zachowan mezczyzn, czyli m.in. do eliminowania
czynnikow ryzyka, w tym przede wszystkim czynnikoéw zawodowych 1 prowadzenia
zdrowego stylu zycia, do corocznej kontroli urologicznej (w szczegolnosci gruczotu
krokowego),

. wzrost stanu wiedzy lekarzy med. rodzinnej, lekarzy med. pracy oraz urologow
dotyczacej zagadnien choréb uktadu moczowo-plciowego, w szczegdlnosci o wplywie
czynnikow zawodowych na poziom zachorowalnosci.

Projekt ma charakter innowacyjny 1 jest pierwszym ogolnopolskim programem skierowanym

do mezczyzn majacym na celu ograniczenie zachorowalnos$ci 1 umieralno$ci z powodu chordb

nowotworéw ukiadu moczowo-plciowego. Projekt jest komplementarny w stosunku do
innych projektow realizowanych w ramach Dzialania 2.3, Mechanizmu Finansowego

Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Programu Operacyjnego Infrastruktura i

Srodowisko. Realizujac projekt Partnerzy, beda korzystali z dotychczasowych do$wiadezen

krajowych i miedzynarodowych. Projekt jest zgodny z politykami horyzontalnymi: polityka

rownosel szans (poprzez wspieranie plci o niekorzystnej sytuacji w zakresie zapadalnosci na
nowotwory uktadu moczowo-plciowego), polityka spotecznoinformacyjna (poprzez m. in.
wykorzystanie w Projekcie nowoczesnych narzedzi komunikacyjnych — platforma

internetowa), polityka zrownowazonego rozwoju poprzez dotarcie z ofertg projektu, w tym z

oferta edukacyjna do lekarzy ze wszystkich regiondw kraju oraz poprzez wykonanie

materialéw promocyjnych z tworzyw ekologicznych).

Cele Projektu sg zgodne z Programem Operacyjnym Kapitat Ludzki (PO KL), gdyz dotycza

zapewnienia warunkow sprzyjajacych poprawie i utrzymaniu dobrego stanu zdrowia o0séb

pracujacych. Jednoczesnie Projekt odpowiada na problemy zidentyfikowane w diagnozie PO

KL, zgodnie z ktora ,,Najbardziej zagrozong grupa w Polsce sg mezczyzni w wieku 45 — 59

lat, z nadwyzka umieralnosci powyzej 60% w stosunku do sredniego poziomu Unii

Europejskiej (...)”. Zgodnie z diagnoza spoteczno-gospodarcza PO KL gltéwna przyczyna

zgonow mezezyzn w wieku produkcyjnym sa nowotwory ztosliwe.

Cele Projektu sa zgodne rowniez z krajowymi dokumentami strategicznymi (Narodowe

Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-2013, Narodowym Planem Zdrowotnym na lata 2004-

2013 oraz 2007-2015 oraz z Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych).

Projekt odpowiada na zalozenia rzadowego Programu ,,Solidarno$¢ pokolen — dziatania dla

zwiekszenia aktywnosci zawodowe] osob w wieku 50+”. Projekt jest rowniez zgodny z

Planem Dziatan 2010 oraz Szczegélowym Opisem - Priorytetow — typ projektu —

,»Opracowanie kompleksowych programoéw profilaktycznych (...)".
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