Uchwata Nr XXIV/236/08
Rady Gminy Mielno
z dnia 29 wrzdnia 2008r.

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na la ta 2009- 2013".

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnime&Bca 1990r. 0 samadzie gminnym
(. z 2001r. Dz. U. Nr 142 poz. 1591; z 2002r.28 poz.220, Nr 62 poz.558, Nr 113 p0z.984,
Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806; z 2003r. Nr @&z. 717, Nr 162 poz. 1568;
z 2004r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116 poz. 1203; z52008Ir 172 poz. 1441, Nr 175 poz. 1457,
z 2006r. Nr 17 poz. 128, Nr 181 poz. 1337; z 200[fr48 poz. 327, Nr 138 poz. 974, Nr 173
poz. 1218)oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawydrda 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych (tj. z 2004r.
Dz. U. Nr 210 poz. 2135; z 2005r. Nr 94 poz. 788,182 poz. 1110, Nr 138 poz. 1154,
Nr 157 poz. 1314, Nr 164 poz. 1366, Nr 169 poz.114r 179 poz. 1485; z 2006r. Nr 75
poz. 519, Nr 104 poz. 708, Nr 104 poz. 711, Nr p43. 1030, Nr 170 poz. 1217, Nr 191
poz. 1410, Nr 227 poz. 1658, Nr 249 poz. 1824; @/20Nr 64 poz. 427, Nr 82 poz. 559,
Nr 115 poz. 793, Nr 133 poz. 922, Nr 166 poz. 1N2176 poz. 1243), Rada Gminy uchwala,

CO nastpuje:

81. Uchwala si ,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na 1a2809- 2013”, stanowcy

zahcznik do niniejszej uchwaty.

§2. Wykonanie uchwaty powierzagdivojtowi Gminy Mielno.

83. Uchwata wchodzi vizycie z dniem 1 stycznia 2009 roku.

Przewodniazy Rady

Piotr Garnicki

Oryginalny dokument opatrzony jest pieczecig Rady Gminy Mielno oraz Przewodniczgcego
Rady Gminy Mielno wraz z recznym podpisem.



Zakacznik

do Uchwaty Nr XXIV/236/08
Rady Gminy Mielno

z dnia 29 wrzénia 2008r.

PROGRAM
PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
NA LATA 2009-2013

Mielno, wrzesi@é 2008r.



WSTEP

Zaspokajanie  zbiorowych potrzeb miesm@w w zakresie ochrony zdrowia
jest jednym z najwaniejszych zada gminy wynikapcych z ustawy z dnia 8 marca 1990r. o

samoradzie gminnym (tj. z 2001r. Dz. U. Nr 142 poz.1594&n. zm.).

Do zada whlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego egostdo swiadczeé opieki
zdrowotnej nalgy w szczegodlnéci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow Eogw
zdrowotnych wynikajcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanowdr mieszkacow
- art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy zad@v sierpnia 2004r. éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 210 poz. 313p&n.

zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym #lisve jest poprzez stosowanie odpowiednie]
profilaktyki, a take poprzez podejmowanie wszelkich dzafasrodkéw zmierzajcych do

wykrycia we wczesnych stadiach nowotwordéw adggh szansna szybkie wyleczenie.

Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spotectea jest tworzenie i realizacja

odpowiedniej polityki zdrowotnej.

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

Ogodlna charakterystyka

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku nasai&i macicy, a potowa z nich umiera.
Pod wzgédem zachorowalrigi i umieralndci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe
miejsce wrdd krajow Unii Europejskie;.

Zaobserwowano rownieroznice regionalne w zachorowakw i umieralngci z powodu
nowotworéw ziéliwych. Pokrywaj sie one z umieralnicia z powodu nowotworéw

ztosliwych u kobiet zgodnie z rycinnr 1.



Rycina nr 1. Rozkfad geograficzny umieraioiona nowotwory ztgliwe.
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Najwyzsze wspoétczynniki zgondw, z powodu choréb nowotwagmh zaobserwowamozna w
potnocno-zachodnich rejonach Polski, a nagmé w potudniowo- wschodnich. Rtce te
naleey jednak wazat raczej z odmienrsgiami w stylachzycia kobiet, wptywajcych na
obnizenie ryzyka zachorowania w bardzie tradycyjny@bdowiskach ni efektywndcia
leczenia. Bardziej tradycyjne wzory moradon silniejsza kontrola relacji radzyludzkich
stanowi czynnik zmniejszagy ryzyko zachorowana choroby przenoszone dgqggciowa.

Psychofizyczne konsekwencje raka szyjki macicy

W Polsce nie prowadzono systematycznych hahalizugpcych déwiadczeniazyciowe kobiet
dotknictych ta wtasnie chorolh. Dostpne g jedynie dane o charakterze epidemiologicznym,
ktore wskazuj, ze niemal 1/3 zgondw dotkta kobiety w wieku 15-49 lat, a wd kobiety
miode, u progu lub w petni aktywneggcia, karier zawodowych, niezrealizowanych planéw
na przysztéc.



W perspektywie indywidualnego fleiadczenia choroba nowotworowa powoduje bél oeliz |
wynikly z zagraeniazycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wydierdami i spotecznymi
.metaforami” raka. Rak jest przede wszystkim ,za&h0} Pierwsze objawy choroby, a nawet
dalsze, wskazuage juz na znaczny jej rozwoj, magoy¢ przez kobiet ignorowane. Dopiero
nasilenie s objawow (bél, dyskomfort fizyczny) powoduje niegpk do ktérego po
otrzymaniu diagnozy niejednokrotnie data bk i depresjaZrodtem wtérnych cierpie jest
takze leczenie (chirurgia, radioterapia, chemia), adaitresujce pobyty w szpitalach i obawy
o los najbliszych, szczegolnie dzieci pozbawionych opieki. Wmidyalna reakcja na choreb
moze Sk oczywkcie r&ni¢; zalezy od szeregu czynnikow, takich jak cykycia kobiety,
prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowaneaburzenia w strukturze rodziny,
wiedza o raku i mdiwosciach jego leczenia, dotychczasoweswliadczenia kontaktéw z
medycyn, i wielu innych. Zawsze jednak stanownodio cierpigé fizycznych i negatywnych

emaociji.

Zakaenie wirusem HPV mie wywiera takze bardziej bezpwedni wptyw na przebieg «ity.
Liczne badania kliniczne i dwiadczalne wskazuj ze zakaenie genitalnymi typami HPV, w
tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za ktykcinypaze prowadzt do spontanicznych

poroniegh we wczesnej fazie gty.

Badania te stwierdzity obecfioDNA wirusow HPV w probkach pobranychk a 70% ptodow

po poronieniu samoistnym.

Wykazano take, ze kobiety z histos zakaen HPV map ok. 3 razy weksze ryzyko utraty
ciazy, a take znaleziono HPV 18 w 50% preparatéw nabtoniakankKwgkowego ziéliwego.

W ostatnich latach odkryto 2eze wirusy HPV 16 i HPV 31 magreplikowa de novo w
tozyskowych trofoblastach.

HPV jako czynnik wywotujacy raka szyjki macicy

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki masicpnkogenne wirusy brodawczaka
ludzkiego (HPV). Zakzenia genitalnymi typami tych wiruséw wywolujoznego typu zmiany
przednowotworowe i nowotworowe na btonatlzowych naradow piciowych i innych okolic

ciata. Wirus przenoszony jest depgiciowa. Ryzyko zakaenia genitalnymi typami HPV w



ciagu categozycia u os6b aktywnych seksualnie wynosi okoto 5(®6bzakaenia te §
najczstsze u miodych kobiet.

Sparod ponad 100 typow wirusa HPV okoto 40 zakapreferencyjnie btonysluzowe
narzadow piciowych. Najwekszy zwhzek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV

18, ktére g odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkéao raka i wikszadié

przypadkoéwsrédnabtonkowych zmian przednowotworowych.

Scisty zwiazek midzy zakaeniem HPV (zwtaszcza HPV 16) a ryzykiem rozwojuaragyjki
macicy zostat potwierdzony taé& w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Ziypia
niskiego stopnia na szyjce macicy i w innych okadic ciata: sromie, pciu, odbycie s
wywotywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, aleczsci przypadkow mog byc
zwiagzane z zakegeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gi@HPV 6 i HPV 11.
Ponadto wirusy HPV 6 i HPV 11asdpowiedzialne za ponad 90% przypadkow brodawek
ptciowych i brodawek w okolicy odbytu orazihj czsci zmian brodawczakowatych w jamie

ustnej.
Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy gstawia s hastpujaco:

+ infekcja HPV rozpoczynaspo kontakcie ptciowym,

+ u okoto 80% kobiet zwalcza infekcj nie wystpuja u nich jakiekolwiek objawy i

Zmiany na szyjce macicy,

+ U 20% kobiet ostra infekcja przechodzi wdgmzewlekh i w ciagu 2-4 lat rozwijaj sie

zmiany typu CIN,
+ U 15% kobiet nagpuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regsiespian CIN,

+ U 3-5% nieleczonych kobiet rozwijagsak szyjki macicy.

Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardtarannej diagnostyki zaréwno
histopatologicznej, jak i radiologicznej orazzdgo déwiadczenia zespotu legzego. Jedynie

prawidtowo zaplanowane i wdaiwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie dagse na



dobry ostateczny wynik terapii. Objawy Kliniczné&aaszyjki macicy pojawiajsic dos¢ pdzno
I wiele kobiet we wczesnych stadiach choroby niasza dolegliwéci.

Zazwyczaj jako pierwszy sygnat nieprawidiaiep pojawia s¢ krwawienie niezwjzane z
mieshczka, mog takze wystpowa krwawienia po stosunku. W naptiym okresie datzap
sie uptawy i béle w okolicy krzgowo-ledzwiowej lub pagladkéow. W bardzo zaawansowanych
stadiach choroby wygbuje obrzk konczyny dolnej.

Czestym sygnatem do pogjia krokow diagnostycznych jest nieprawidtowy wyriltologii
pobranej z szyjki macicy, ale dopiero wynik baddmigtopatologicznego materiatu pobranego
z tarczy cgsci pochwowej (wskazane wykonanie biopsji pod kdatr&olposkopu) lub

wyskrobin z kanatu szyjki upoviaia do rozpoznania choroby nowotworowej.

Wynik histopatologiczny ok&a typ nowotworu, istotny do wdaiwego doboru metody

leczenia, jednak ostateczne zakwalifikowanie daapdterapii jest mdiwe po okraleniu.

Wybér metody terapii jest zatem wypadkpwkilku istotnych czynnikow, tj. stopnia
zaawansowania choroby, typu histologicznego nowniywwieku chorej, jej indywidualnych
preferencji oraz madiwosci i doswiadczenia érodka podejmujcego st leczenia raka szyjki
macicy. Naley jednak podkrdi¢, ze niezalenie od zastosowanych, skomplikowanych i
kosztownych procedur, leczenie pozostawia trwakgleczajcy slad zaréwno w ciele oraz

jego funkcjach, jak i w psychice kobiety.

Op&niona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy uiéibwysokie koszty leczenia,
problematyczne- przynajmniej w porownaniu z innyrajami europejskimi — jego efekty, ale
przede wszystkim przedwczesne zgony wielu kobietn@ath istotm przestank do

intensyfikacji dziata profilaktycznych ograniczagych wys¢powanie i skutki choroby.

Profilaktyka

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza girzede wszystkim do redukowaniagstici
wystepowania nowych zachorowa ograniczenia roli czynnikédw nasifglych podatn& na
chorolz (profilaktyka pierwotna), oraz dziatazmierzajcych do wczesnego wykrywania
objawéw (profilaktyka wtérna). Przez wiele lat, wkzesie zdrowia publicznego, w stosunku

do raka szyjki macicy dominowaty dziatania drugiggou.



Profilaktyka polegata na realizacji indywidualnybhda cytologicznych i programéw batla
przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dziataniarmakresu edukacji zdrowotnej. Nowy
etap walki z rakiem szyjki macicy gaviecie rozpocat si¢ wraz z wprowadzeniem szczepionki
przeciw HPV (dosipnej w Europie od 2006 roku), rozpoznanym, jakozimdny czynnik

warunkupcy rozwoj choroby.

Powszechniejsgzw krajach europejskich i w USA metpgrofilaktyki raka szyjki macicy as
powszechne szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktoveediug prowadzonych badlaw

zaszczepionej populacji eliminupv znacznym stopniu ryzyko zachorowania. Dotychckas
krajow europejskich wydato juoficjalne rekomendacje dotygze szczepie przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego.aSo: Niemcy, Wiochy, Francja, Norwegia, Wielka Bagta, Belgia,

Szwajcaria, Austria, Szwecja i Luksemburg.

Doswiadczenia krajow zachodnich, a szczegdlnie skaaagkich, pokazuajwyraznie, ze roli
profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki macicyenmazna przecerdi. Choroba ma powae
konsekwencje zdrowotne i spoteczne, a jej leczpoimaga za sobp znaczne koszty. Badania
przesiewowe oraz dziatania profilaktyczne, obepo@jszczepienia przeciwko HPV, mogie
tylko ogranicz¢ ryzyko wystpowania raka szyjki macicy, ale przycz§rsic istotnie do

zmniejszenia nagbstw psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby.

Szczepienia ochronne

Szczepionka czterowalentna— przeciw czterem n&eg wystpujacym typom wirusa
brodawczaka ludzkiego, w tym dwom z grupy onkogerih’V 16 i HPV 18) oraz dwom
typom tzw. niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11)- zostalarejestrowana we wizeu 2006 roku
w Unii Europejskiej do stosowania u dzieci w wiekdl5 lat oraz u kobiet w wieku 16—26 lat.
Wczeniej, bo ju w czerwcu 2006 roku, szczepionka zostata zarepsina w USA. Obecnie
jest zarejestrowana w ponad 80 krajach. W ostatokmesie zarejestrowano w Australii i

Europie réwnie szczepionk dwuwalenta.

Szczepionki przeciw HPVasprodukowane w oparciu o technolegnzynierii genetycznej.
Antygenami g biatka kapsydu wiruséw VLP (virus like participleseneruyy one wysokie

miana przeciwcial, ponievia



sa podawane doméniowo, a wegc szybko dostaj sic do naczy krwionosnych i

lokalnych weztéw chtonnych,

« antygen jest szeroko prezentowany uktadowi immugiofmemu,

« wywotuja dobr odpowied limfocytéw Th oraz limfocytéw B,

« dominup przeciwciata neutralizage i specyficzne dla typu wirusa (#ligva jest
reakcja krzyowa i krzyowa neutralizacja dla bardzo podobnych typéw wiyusa

Skuteczné¢ szczepienia oceniana jest na:

« 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonabtordow (carcinoma
planoepitheliale cervicis uteri)— nagstszemu typowi histologicznemu raka szyjki (ok.

85% przypadkow),

+ 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (edarcinoma cervicis uteri),
ktory stanowi ok. 10% przypadkéw i achorozwija st wolniej niz rak

ptaskonabtonkowy, to wyniki leczenia swykle nieco gorsze.

Biorac pod uwag, ze najwysze ryzyko zakeenia tym wirusem wyspuje w cagu pierwszych
5 lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepsgum do szczepienia powinny bydzieci |

miodziez przed rozpoaxiem aktywndci seksualnej (dziewczynki 10-16- letnich).

Rozwaajac aktualne maiwosci realizacji szczepie przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza
na konieczn& sfinansowania szczepionki, ktéra nie zostata naierawlhczona do
obowiazkowej czsci Programu SzczepieOchronnych, pokrywanych przez lhad pastwa.

Koszt zakupu szczepionki czterowalentnej obecnietaksije s¢ ok. 1.400 zlotych (cena

catkowitego zaszczepienia- trzy dawki).

Wprowadzanie masowych szczepigrowadzi niewtpliwie do wyra&nego zmniejszenia
wystepowania przednowotworowych zmian w ¢lbie szyjki macicy, czego naturalnym

nastpstwem staje siobnizenie wartéci pozytywnej predykcji badecytologicznych.

W zaleznosci od wybranej szczepionki (dwuwalentnej czy czreatentnej), efekt szczepie
jednej kohorty dziewe bedzie widoczny po kilku lub kilkunastu latach (z#ane jest to z
dodatkowym wptywem nieonkogennych typéw 6 i 11 HRVpedzie dotyczyt wyhcznie
rocznikbw zaszczepionych. Dopiero jednak po Kkillgina latach od rozpoegzia

obowiazkowych szczepiesytuacja zmieni gina tyle,ze maliwa bedzie modyfikacja zaloen



programu bada przesiewowych. Wtedy to populacja ,pr&@pwa” ulegnie wyczerpaniu, a

skriningowe badania cytologiczne zagzabejmowa kobiety zaszczepione przeciw HPV.

Stosowne Edzie wowczas stopniowe zmniejszeniestatliwosci tych bada.

Program profilaktyki raka szyjki macicyetizie obejmowat roczniki 16- letnich dzievatz

zameldowanych na pobyt staty oraz czasowyéltziewcat zamieszkatych na terenie Gminy

Mielno przedstawia tabela nr 1 (dane wiasne z 8@iaierpnia 2008r.- USC Mielno).

Tabela nr 1. 11& dziewcat 16- letnich kwalifikugcych sé do programu.

Rok urodzenia dziewczat 1993 1994 1995 1996 1997
llo$¢ dziewczat zar_neldowanych na 31 39 33 29 27
pobyt staly i czasowy
Rok przeprowadzenia programu 2009 2010 2011 2012 2013
szczepienia

Koszt programu

Program profilaktyki raka szyjki macicyetizie realizowany z&rodkéw wilasnych Gminy

Mielno (ok. 50% Urzdu Gminy w Mielnie oraz ok. 50% Gminnegosr@dka pomocy

Spotecznej w Mielnie- Unigie z funduszu p/alkoholowego).

2009 2010 2011 2012 2013
Nazwa
rogramu . orientacyjna . orientacyjna . orientacyjna . orientacyjna . orientacyjna
pres szcic:espciﬁ[s - C(Z:Zn% i plzv;?;?nu slzlcc);:pi - C(Z:Zn% i pmj?;?nu slzlg;;pi - ciini) i plzv;?;?nu slzlcc);:pi - C(Z:Zn% i pmj?;?nu slzlg;;pi - ciini) i prlz:v;(r);?nu
zt] [Z,‘]’ E] en[szt.] [Z,‘]’ 1z en[szt] [Z,‘]’ K] ei[szt.] [Z,‘]’ 1A en[szt] [Z,‘]’ K]
Program
profilaktyki 31 1400 43400 39 1400 5460Q 33 1400 46200 29 1400 06004 27 1400 37800
raka szyjki
macicy
SUMA 43400 SUMA 54600 SUMA 46200 SUMA 40600 SUMA 37800
Ptatnik- UG Mielno 21000 28000 22400 2100 1820
Ptatnik- GOPS- fundusz p/alkoholow 2240 26600 23800 19600 19600

Wybor realizatora lub realizatoréw programu zostamitoniony przez Wojta Gminy Mielno

w drodze najkorzystniejszej Zionej oferty (najniszy koszt jednostkowy szczepionki wraz z



przeprowadzeniem szczepienia) lub w drodze otwartkgnkursu ofert, ogtoszonego na
podstawie art. 48 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27psia 2004r. oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZeodkow publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 ze zorgz art.
35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zadhdpieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. Nr

91 poz. 408 ze zm.).

Niniejszy program zostat opracowany w oparciu oorgz sesji haukowej zorganizowanej przez szkdauk
Spotecznych IFiIS PAN i dziennik ,Stba Zdrowia” w dniu 9 palziernika 2007r. w Warszawie pod redakcj
naukowa prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariasgujskiego, oraz Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowej ,Rak Szyjki macicy. WybierZycie” zorganizowanej przez Sekcjginekologii Onkologicznej
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Oddziat #3#aPolskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej

w dniach 21-22 wrzmia 2007r. w Gdéasku pod redakajDariusza Wydry i Janusza Emericha.



