INFORMACJE O PROJEKCIE

TYTUL PROJEKTU

»Opracowanie i wdregenie programu profilaktycznego w zakresie wczesmgdioywania
nowotworéw uktadu moczowo — ptciowego
u pracugcych ngzczyzn w wieku od 45 rokycia (45+) ukierunkowanego na
przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowe] (@zegolngci oséb wykonuicych zawody,
co do ktorych istnieje wgze prawdopodobistwo naraenia na choroby nowotworow
uktadu moczowo — piciowego)”

LIDER PARTNERSTWA
Ministerstwo Zdrowia

PARTNER
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowski€jurie

NUMER | NAZWA PRIORYTETU:

Il. Rozwoj zasobdéw ludzkich i potencjatu adaptaega przedsbiorstw oraz poprawa stanu
zdrowia 0s6b pracggych

NUMER | NAZWA DZIAtANIA:

2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracygh oraz poprawa jakoi funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

NUMER | NAZWA PODDZIAt ANIA:

2.3.1 Opracowanie kompleksowych programow zdrowaiiny

OKRES REALIZACJI PROJEKTUod 01.10.2010 do 31.12.2013

SRODKI PRZEZNACZONE NA REALIZACE PROJEKTU (ogétem):
24 310 195,40 zt
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CEL PROJEKTU

W 2007 roku w Polsce stwierdzono nowotwory uktadeocmowo-piciowego u 14.180
mezczyzn. W 2007 r. z powodu nowotworow nerki, gruczékokowego oraz ¢cherza
moczowego zmarto 7.830 eaczyzn, wekszas¢ w wieku produkcyjnym. W celu
minimalizacji tego zjawiska w ramach niniejszegaquis¢wziecia opracowany zostanie
program profilaktyczny nowotworow ukiadu moczowaeiptvego u M ,45+", ktOry
obejmowd& bedzie nastpujace jednostki chorobowe: rak gruczotu krokowegecherza
moczowego oraz nerki. Nowotwory gruczotu krokowego2007 r. rozpoznano u 7.638
megzczyzn, a liczba zachorowa2-krotnie przewysza liczlg zgondw. Nowotwory zidiwe
gruczotu krokowego stanowil2% zachorowana nowotwory u rvczyzn i 7,5% zgonow
nowotworowych.

Wzrost zachorowa =zaczyna s po 45. roku zycia. Zachorowalné
I umieraln@g¢ na nowotwory ztéliwe stercza wykazywata tendenacivzrostows, przy czym
od potowy lat 90. notuje siprzyspieszenie wzrostu. Druga jednostka chorobowatabj
programem — nowotwor ¢ggherza moczowego — w 2007 r. zostata rozpoznana2874
mezczyzn i 1.168 kobiet. Liczba zgonéw spowodowanyolwoiworami gcherza wyniosta
2.377 mezczyzn i 611 kobiet. We wszystkich grupach wiekowyaltserwuje si wyrazna
przewag liczby zachorowa i zgondw u mgzczyzn w stosunku do kobiet. Programem
profilaktycznym zostanie oy rowniez nowotwor nerki, ktory w 2007 r. zostat rozpoznany
u 2.305 mgzczyzn i 1.581 kobiet (liczba zgonow — 1.52¢zcryzn i 931 kobiet). Wkszasi¢
nowotworéw nerki wysfpuje u oséb po 45. rokuycia. Wskanik zachorowalnéci pod
wzgledem pici we wszystkich grupach wiekowych wskaziwgeacksze ryzyko zapadalsoi
na nowotwor nerki w przypadkugrczyzn.

Ocena danych epidemiologicznych w Polsce w zakrekigob nowotworowych
wskazuje,ze wykrywaln@d¢ nowotwordéw, w tym réwniz nowotworoéw uktadu moczowo-
piciowego, naspuje w zaawansowanym stadium chorobowym, co znwdegzanse na
wyleczenie. Jedn z przyczyn tego stanu rzeczy jest niskaiadomaé zdrowotna
spoteczéstwa, a take zakorzeniony w spoteczstwie niewtdciwy styl zycia (naraenie na
karcinogeny dymu tytoniowego, oty brak aktywnéci fizycznej), brak wiéciwej edukaciji
w okresie panoszkolnym oraz miejscu pracy, zachowania spotecniesprzyjajce
samokontroli i samoocenie zdrowotnej, brak setaych relacji lekarz — pacjent, brak
prawidtowych wzorcow zachowiaprozdrowotnych oraz odpowiednich metodirodkow
dotarcia do wszystkich grup spoteczno-ekonomiczngchz brak wystarczage] wiedzy
wsrod pracugcych nezczyzn w wieku ,45+” nt. rakotworczych czynnikésodowiskowych,
w tym czynnikow zawodowych.

Realizacja Projektu przyczyni esido poprawy zachowa prozdrowotnych, co
przyczynt sii maoze do wczesnego wykrycia nowotworu, co z kolei pdeveavigkszy
skuteczné¢ leczenia. Istotnym jeske zgodnie z rozpogdzeniem Rady Ministrow z dnia
30.06.2009 r. nowotworggherza moczowego jest chogobawodows. Natomiast w stosunku
do nowotworow nerki i gruczotu krokowego istnigjane epidemiologiczne wskazcg na
wystepowanie czynnikbw zawodowych zkiszapcych ryzyko ich wysipienia. Wréd
uznanych czynnikow rakotwoérczych ukiadu moczowaeptego m. in. wymieniane as
palenie tytoniu, aminy aromatyczne, dioksyny i glolorowane bifenyle, kadm, etc. éd
grup zawodowych szczegolnego ryzyka zachorowania m@avotwory ukladu moczowo- 2
ptciowego wymienianig pracownicy przemystu gumowego, zaktadow produddcjminium,
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produkcji auraminy, produkcji i naprawy obuwia, g#lzacji wegla, produkcji koksu,
produkcji fuksyny, rafinerii ropy naftowej, suacy, odlewnicy, pracownicy elektrowni,
operatorzy maszyn gikich, pracownikow kolei, kominiarze. Nale podkr&li¢, ze ww.
zawody charakteryzagisic wysokim stopniem maskulinizaciji.

Realizacja Projektu przyczyniesilo dalszej identyfikacji czynnikdw wptywggych na
zachorowaln& na tego typu nowotwory. Celem ogéinyirojektu jest zwikszenie stanu
wiedzy oraz pozytywna zmiana zachawaezczyzn w zakresie przyczyn i objawdw choréb
nowotworowych w olgbie uktadu moczowo-piciowego u aktywnych zawodowgremryzn
po 45. rokuzycia.

Celami szczegotowymigs

- wzrost swiadomaci mezczyzn i ich partnerek o chorobach nowotworowych adit
moczowo-piciowego,

- wzrost motywacji do zmiany zachowaizczyzn, czyli m.in. do eliminowania czynnikéw
ryzyka, w tym przede wszystkim czynnikbw zawodowychrowadzenia zdrowego stylu
zycia, do corocznej kontroli urologicznej (w szczlewdci gruczotu krokowego),

- wzrost stanu wiedzy lekarzy med. rodzinnej, lekaned. pracy oraz urologdéw dotycej
zagadnié choréb uktadu moczowo-piciowego, w szczegétmoo wptywie czynnikow
zawodowych na poziom zachorowadob

Projekt ma charakter innowacyjny i jest pierwszyrgoloopolskim programem
skierowanym do mgrczyzn majcym na celu ograniczenie zachorowdlrioi umieralngci
z powodu choréb nowotworow uktadu moczowo-picioweBoojekt jest komplementarny
w stosunku do innych projektéw realizowanych w ramaziatania 2.3, Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczegae dteogramu Operacyjnego
Infrastruktura iSrodowisko. Realizujc projekt Partnerzy,dola korzystali z dotychczasowych
doswiadczér krajowych 1 medzynarodowych. Projekt jest zgodny 2z politykami
horyzontalnymi: polityly rowndci szans (poprzez wspieranie pici o niekorzystryjiacii
w zakresie zapadalda na nowotwory uktadu moczowo-piciowego), poldykpoteczno-
informacyjna (poprzez m. in. wykorzystanie w Prajek nowoczesnych nadzi
komunikacyjnych — platforma internetowa), poliylkzrownowaonego rozwoju poprzez
dotarcie z ofe projektu, w tym z ofegtedukacyji do lekarzy ze wszystkich regiondw kraju
oraz poprzez wykonanie materiatdbw promocyjnych ariayw ekologicznych).

Cele Projektu s zgodne z Programem Operacyjnym Kapitat Ludzki (RO, gdyz
dotycz zapewnienia warunkow sprzygaych poprawie i utrzymaniu dobrego stanu zdrowia
0sOb pracujcych. Jednoczmie Projekt odpowiada na problemy zidentyfikowane
w diagnozie PO KL, zgodnie z ktprNajbardziej zagroong grups w Polsce & mezczyzni
w wieku 45 — 59 lat, z nadwl¢a umieralndci powyzej 60% w stosunku ddredniego
poziomu Unii Europejskiej (...)”. Zgodnie z diagaogpoteczno-gospodargPO KL gtowry
przyczyry zgonow ngzczyzn w wieku produkcyjnymgsnowotwory zigliwe.

Cele Projektu & zgodne rownig z krajowymi dokumentami strategicznymi
(Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-2Na8dowym Planem Zdrowotnym na
lata 2004-2013 oraz 2007-2015 oraz z Narodowym ramgm Zwalczania Choréb
Nowotworowych). Projekt odpowiada na zadoia razdowego Programu ,Solidars®
pokoler — dziatania dla zwkszenia aktywnsci zawodowej 0s6b w wieku 50+”. Projekt jest
rowniez zgodny z Planem Dziala2010 oraz Szczegbétowym Opisem Priorytetow — typ
projektu — ,,Opracowanie kompleksowych programowfifaktycznych (...)".
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GRUPA DOCELOWA

Projekt adresowany jest do pragjch nezczyzn w wieku 45+, w szczegolém
wykonujcych zawody, co do ktérych istnieje #sze prawdopodobistwo naraenia na
choroby uktadu moczowo-piciowego. Beneficjentantatecznymi (b.o.) Projektiysowniez
lekarze (medycyny pracy, lekarz poz, urolodzy). &hach szkole przeszkolonych zostanie
6.000 lekarzy. Podczas rekrutacji na szkoleniazesgp@iny nacisk zostanie patmmy na
zapewnienie udziatu lekarzy prageych na terenach wiejskich.

Interesariuszami Projektug sséwniez kobiety, ktore zainteresowane gdrowiem
swoich partnerow. Wybor grupy docelowej (M 45+) pkidwany jest najwisz
zachorowalnéciag na przedmiotowe choroby nowotworowe w populacjybét lekarzy jako
b.o. wynika z faktu petnienia przez nich istotneli w diagnostyce i poatkowym etapie
leczenia omawianych choréb.

Oddziatywanie Projektu, w tym przede wszystkim akogdialnej, kierowanedalzie
réwniez do spotecziéstwa jako catéci, co podyktowane jest wptywem osOb spoza grupy
docelowej na zachowaniaettzyzn (przede wszystkim kobiet). Projekt kierowgaegt do
mezczyzn jako do grupyznajdupcej st w swietle danych epidemiologicznych, a tak
w Swietle zapisdw PO KL — w niekorzystnej sytuacji akeesie profilaktyki onkologicznej.
Realizacja projektu jest komplementarna w stosudkudziat&a podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia w zakresie profilaktyki onkgjieznej dla kobiet (program profilaktyki
raka piersi i szyjki macicy). W zwzku z powyszym Projekt naley do kategorii wygtku od
spetniania standardu minimum.

DZIALANIA

Dziatania podejmowane w Projekcie:

1. W ramach zadania 1. Zadzanie projektenpodejmowane d¢ula dziatania zwizane
z obstug administracyjgs Projektu (przygotowanie biur, oddelegowanie/nabor
pracownikow projektu, powotanie Grupy Steyegj, dziatania nadzorcze, monitoring,
sprawozdawczd, dziatania informacyjne, koordynacja dzialaerytorycznych, etc.).

2. W _ramach zadania 2. Opracowanie programu profitzktggo (...)zostam podgte
nastpujace dziatania:
a) przeprowadzenie pagionej analizy b.o., obszaréw zagemia, w tym obszarow
zagraenia w zaktadach pracy, identyfikacja obszaréw ikagennych;
b) powotanie Rady Naukowej Programu, ktorej celemzie opiniowanie programu
I doradztwo dot. jego wdeenia;
c) opracowanie rekomendacji dla lekarzy w zakreggstpowania z osobami
z objawami choréb nowotworowych, jak rowhieg osobami wykongpymi zawody
nar&one na wysfpowanie czynnikbw rakotwdrczych wywohgych choroby
nowotworowe uktadu moczowo-piciowego (rekomendagewinny obejmowéa
zaréwno posipowanie zgodnie z procedurami medycznymi, jak r@wm zakresie
informowania o potencjalnych czynnikach chorobotx§ch);
d) opracowanie zaien do kampanii spotecznej edukacyjno-informacyjnej,tym
opracowanie materialu dla agencji reklamowe] ordmtegii komunikacyjnej
zawieragcej. informacje, ktore powinny By przekazane w spotach radiowych, 4
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telewizyjnych, plakatach, ulotkach kierowanych denéficjentdw ostatecznych.
Gtéwne cele kampanii powinny uwzghiac:
1) dotarcie do grupy docelowej (szczegOlnie dezemyzn wykonucych
czynnaci zawodowe natajace na czynniki rakotworcze),
2) edukag} spoteczéstwa (ze szczegolnym uwzghieniem lokalnych
liderow spotecznych) w zakresie przelamywania Iad&igzanych ze
stereotypami postaw i zachofiya
3) opracowanie zaken do strategii PR.
e) opracowanie materiatdbw edukacyjnych dla lekaray tym materiatow
przekazywanych podczas szkblekarzy,
f) uruchomienie platformy internetowej, (zawiey@@j informacje dla lekarzy i dla
pacjentow). Platformadhlzie wiarygodnynzrédtem wiedzy na temat schofizektadu
moczowo-ptciowego u gxczyzn i zawierd informacje dot. epidemiologii, etiologii,
profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitaciowotworéw uktadu moczowo-
ptciowego, ze szczegolnym uwedhieniem informacji dot. czynnikéw
srodowiskowych predyspomgych do wystpowania nowotworéw uktadu moczowo-
ptciowego) identyfikacja dobrych praktyk zagranigeh i ich wdraenie na grunt
polski.

3. W ramach zad. 3. Wdrenie programu profilaktycznego - kampania mediainstan
podgte nastpujace dziatania: Przeprowadzenie kampanii medialngrukkowanej
w szczegolnéci na pracownikow wykonggych zawody, co do ktérych istnieje
wyzsze prawdopodobistwo naraania na choroby ukfadu moczowo-piciowego.
Kampania zostanie zrealizowana przez agered{lamovg, ktorej wyborem zajmie i
Lider projektu przy merytorycznym wsparciu PartneBzczegotowa specyfikacja
kampanii (ze wskazaniem grup, kanatlow dotarcia,.) etedzie przygotowana
w oparciu o zatzenia, ktére zostanwypracowane przez ekspertow w ramach prac
nad programem profilaktycznym (jako jego integradagc). Niemniej zaktada gj ze
kampania bdzie zawierata takie elementy jak: spoty w TV, spadiowe, reklama
w prasie, akcja bilboardowa, Internet, eventy, podd placement, spotkania
w zaktadach pracy, etc.

4. W ramach zadania 4. Wdtenie programu profilaktycznego - szkolenia dla ieka
zostan podgte nasfpujace dziatania: Przeszkolenie 6.000 lekarzy poz, rigka
medycyny pracy i urologbw w zakresie przyczyn zaothwalngci, objawow,
zwigzkow przyczynowo-skutkowych z czynnikami zawodowyon&az nowoczesnych
metod leczenia, jak rOwniew zakresie procedur pepbwania z objawami choréb
uktadu moczowo-piciowego. Zorganizowanych zostat2@ edycji szkoleniowych.
W kazdej edycji weémie udziatsrednio 50 uczestnikow. Szkolenia odbywske beda
w Warszawie oraz w miastach wojewodzkich. Rekrataprowadzona duzie
z zachowaniem zasady rowseo szans. Cg¢ techniczna szkolenia zostanie zlecona
na zewatrz (wybor wykonawczy ley w gestii Lidera), natomiast za ¢#
merytoryczm odpowiada Partner. Przeprowadzone zastspotkania informacyjne
dla nezczyzn w zakladach pracy — ze szczegdélnym nastagnanna zawody
najbardziej zagrmne nowotworow uktadu moczowo-piciowego.

5. W_ramach zadania 5. Monitoring projektu i danychidemiologicznych zostaia
podgte nasfpujace dziatania:

a) przeprowadzanie batlawiadomd@ciowych nezczyzn oraz lekarzy (2 wgine i 2 g
koncowe);
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b) analiza badaswiadomdaciowych nezczyzn oraz lekarzy (4 raporty);

C) przygotowanie analizy regionalnej i brawej Polski pod wzgldem naraenia na
czynniki wywotugce nowotwory uktadu moczowo-ptciowego (1 raport);

d) przeprowadzenie ewaluacji programuroflokresowej oraz kwmowe] wraz
wnioskami na przyszks /wydanej w formie kgizkowej/).

REZULTATY | PRODUKTY

Spodziewane rezultaty twarde obejm

« 1 opracowany program profilaktyczny w zakresigvatworoéw uktadu moczowo-piciowego
u mezczyzn w wieku 45+, ukierunkowany w szczeggkiana pracownikéw wykonggych
zawody, co do ktérych istnieje wyze prawdopodohistwo naraenia na ww. choroby
(program zostanie wydrukowany i upowszechniony);

* 1 przeprowadzona spoteczna kampania medialnanoipgia takie nargdzia jak: spoty TV,
radiowe, wywiady m.in.. w programach TV, produciaggment w serialach, kampania
billboardowa, plakatowa;

1 utworzona platforma internetowa;

» 25 przeprowadzonych spotkanformacyjnych dla rwczyzn w zaktadach pracy dot.
wptywu czynnikbw zawodowych na zapadal®ona choroby nowotworowe ukfadu
moczowo-piciowego;

* 6000 przeszkolonych lekarzy poz, medycyny praggglogdbw w zakresie przyczyn
zachorowalnéci, objawdw, zwigzkow przyczynowo-skutkowych z czynnikami zawodowymi
oraz nowoczesnych metod leczenia, jak réwnig zakresie procedur pepbwania
z objawami chorob nowotworowych uktadu moczowaeego;

1 opracowany i rozdysponowany zestaw rekomendéxjiekarzy dot. pogpowania

z osobami z objawami chorob nowotworowych uktaducnosvo-piciowego oraz dot.
postpowania z osobami namnymi na czynniki rakotworcze wsrodowisku pracy;
* 4 badanigwiadomaciowe (badania spoteczne) — gymte i koxcowe (2 vérod nmezczyzn

I 2 wérdd lekarzy) zakfczone raportami (4); 1 raport obejrey pogtbiona analiz
epidemiologiczg (m.in. regionalna i brammwa analiza zachorowalfm na nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego);

1 opracowanie kstkowe obejmujce ewaluagj programu wraz z wnioskami na przysgto

Rezultaty m¢kkie:

- 70% wzrost poziomgwiadomaci wsrdd lekarzy poz, urologow, medycyny pracy éipgh
szkoleniami ramach Projektu nt. koniecgriokierowania pracownikow w wieku ,45+” na
badania profilaktyczne w zakresie nowotworéw uktaeiczowo-piciowego,

- 60 % wzrost poziomuswiadomdaci pracownikéw wykonujcych zawody zwizane

Z wyzszym naraeniem na czynniki wywotgce choroby ukiadu moczowo-piciowego
w wieku ,45+" nt. przyczyn zachorowaléd, koniecznéci prowadzenia badaokresowych,
objawoéw i sposobow leczenia.

Rezultaty i produkty &dg monitorowane na bigco, m.in. poprzez: monitoring
dziatax Partnera przez Lidera Projektu, weryfikaggodndci dziatai podwykonawcow ze
zleceniami zamawiagego, sporgdzane raporty, wyniki analiz i sprawozdania, gropeame 6
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i biezaca weryfikacg dokumentacji projektu. Powgze rezultaty i produkty programu naog
modyfikowa postawy zdrowotne eaczyzn w wieku aktywnéci zawodowej w kierunku
wiasciwe] dbatdgci (profilaktyki) o zdrowie, ktére warunkuje praviidve funkcjonowanie
spoteczéstwa, zarébwno na poziomie pojedynczej rodziny, jakatego spoteczsstwa.
Rezultaty i produkty éda swiadczy o realizacji celéw programu rowmiew zakresie
aktualizacji wiedzy pracownikéw sthy zdrowia.

Wartcicig dodan Projektu jest jego skala (pierwsze takeluogolnopolskie, przedsizigcie

o charakterze profilaktycznym w zakresie onkologinaz partnerski charakter Projektu
(wspotpraca administracyjno-publiczna oraz jedna&tadawczo-rozwojowa).

W ramach Projektu uruchomiona zostanie platforntarietowa. Internet statesi
obecnie jednym z gtéwnyclirédet wiedzy o otaczagym swiecie. Osoby obserwage
u siebie niepokare objawy zdrowotne e€zto wianie w Internecie poszukaljinformacji
dotyczcej diagnozy i mgiwosci leczenia. Wydaje sj ze wysoko pozycjonowana platforma
internetowa mogtaby lypierwszym i na dodatek wiarygodnymodiem wiedzy na temat
schorzaé uktadu moczowo-ptciowego ugrczyzn.

Platforma internetowa zawiégrdedzie informacje dotycice epidemiologii, etiologii,
profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacjpwotworéw uktadu moczowo-ptciowego, ze
szczegOlnym  uwzgtinieniem informacji dotyexej czynnikdw Srodowiskowych
predysponujcych do wysipowania nowotworéw uktadu moczowo-piciowego. Platfa
zaopatrzona duzie w forum dyskusyjne, kontakt — porada ze spstj, biblioteke
materiatbw medycznychebacych referencjami do ww. zagadfiePlatforma przeznaczona
bedzie dla profesjonalistow (lekarzy) i nieprofesjbsi@®w (spoteczastwa). Bieace
modyfikowanie tréci zawartych w platformie i uzupetnianie o inforez biezacych
wydarze bedzie wykonywane przez firep ktéra wygra przetarg na budewlatformy. Firma
bedzie odpowiedzialna za przygotowanie materiatbwg(ania video, sprawozdania ze
szkoler dla lekarzy, sprawozdania ze spdika zaktadach pracy) przy wspoétudziale Centrum
Onkologii.
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