UCHWALA NR XXXI/ 239 /2009
RADY MIEJSKIEJ BORKU WLKP.
Z. DNIA 23 KWIETNIA 2009 ROKU

W sprawie: przyjecia ,, Programu profilaktyki raka szyjki macicy
na lata 2009- 2013".

Na podstawie art. 18 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz. U. z 2001r. Nr 142 poz. 1591
z p6ézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 z pdézn. zm.) Rada Miejska Borku Wlkp.
uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala sig ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2009- 2013,
stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2.Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Borku Wlkp.

§ 3.Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Opracowata:
Elzbieta Pawlak



Zatacznik do uchwaly NR XXXI/ 239 /2009
Rady Miejskiej Borku Wlkp.
z dnia 23 kwietnia 2009 rok

PROGRAM
PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
NA LATA 2009-2013

I. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (tekst jedn. Dz. U. z 2001r. Nr 142 poz. 1591 z pdzn. zm.). Do zadan wlasnych gminy
w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do S$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegOlnosci opracowanie 1 realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow - art. 7 ust.1
pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 210 poz. 2135 z p6zn. zm.).
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i1 §rodkow zmierzajacych do
wykrycia we wczesnych stadiach nowotwordw, dajacych szans¢ na szybkie wyleczenie.
Warunkiem poprawy 1 utrzymania zdrowia spoleczenstwa jest tworzenie 1 realizacja
odpowiedniej polityki zdrowotne;.

I1. PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

1. Ogolna charakterystyka

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a potlowa z nich umiera.
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze gtowna przyczyna raka szyjki macicy jest czynnik
onkogenny przenoszony droga plciowa we wczesnym okresie zycia kobiety. Jest to wirus
brodawczaka ludzkiego HPV - human — papiloma - wirus. Czynnikami wspodtdziatajacymi
w koncerogenezie moga by¢ inne wirusy np. opryszczki, bakterie oraz inne czynniki zwiazane ze
srodowiskiem lub organizmem kobiety. Prawdopodobienstwo zakazenia zwigkszaja takie
czynniki ryzyka jak wczesne rozpoczecie zycia seksualnego czy tez duza liczba partnerow
seksualnych. Badania dowiodly, ze wirus HPV wystgpuje praktycznie we wszystkich
przypadkach raka szyjki macicy. Pod wzgledem zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu tej
choroby Polska zajmuje czotowe miejsce wsrdd krajéw Unii Europejskiej. Zaobserwowano
rowniez rdznice regionalne w zachorowalno$ci i1 umieralnosci z powodu nowotworow
zto§liwych. Pokrywaja si¢ one z umieralno$cia z powodu nowotworéw ztosliwych u kobiet.
Najwyzsze wspotczynniki zgonéw, z powodu choréb nowotworowych zaobserwowaé mozna
w potnocno - zachodnich rejonach Polski, a najnizsze w potudniowo - wschodnich. Roznice te
nalezy jednak wigza¢ raczej z odmienno$ciami w stylach zycia kobiet, wptywajacych na
obnizenie ryzyka zachorowania w bardziej tradycyjnych $rodowiskach niz efektywnos$cia
leczenia. Bardziej tradycyjne wzory moralno$ci, silniejsza kontrola relacji miedzyludzkich
stanowi czynnik zmniejszajacy ryzyko zachorowan na choroby przenoszone droga piciowa.



2. Psychospoleczne konsekwencje raka szyjki macicy

W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujacych doswiadczenia zyciowe kobiet
dotknigtych ta wlasnie choroba. Dostgpne sa jedynie dane o charakterze epidemiologicznym,
ktore wskazuja, ze niemal 1/3 zgondéw dotknela kobiety w wieku 15-49 lat, a wigc kobiety
mtode, u progu lub w petni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych planow na
przysztos¢. W perspektywie indywidualnego doswiadczenia choroba nowotworowa powoduje
bol oraz lgk wynikly z zagrozenia zycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami

i spolecznymi ,,metaforami” raka. Rak jest przede wszystkim ,,zabojca”. Pierwsze objawy
choroby, a nawet dalsze, wskazujace juz na znaczny jej rozwdj, moga by¢ przez kobietg
ignorowane. Dopiero nasilenie si¢ objawéw (bol, dyskomfort fizyczny) powoduje niepokdj, do
ktorego po otrzymaniu diagnozy niejednokrotnie dotacza lek i depresja. Zrodlem wtornych
cierpien jest takze leczenie (chirurgia, radioterapia, chemia), oraz stresujace pobyty i obawy o los
najblizszych, szczegdlnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobg moze
si¢ oczywiscie rozni¢; zalezy od szeregu czynnikow, takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co
do dalszego rozwoju choroby, powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku
i mozliwosciach jego leczenia, dotychczasowe do$wiadczenia z medycyna i wielu innych.
Zawsze jednak stanowi zrodlo cierpien fizycznych i negatywnych emocji. Zakazenie wirusem
HPV moze wywiera¢ takze bardziej bezposredni wplyw na przebieg ciazy. Liczne badania
kliniczne i1 do$wiadczalne wskazuja, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV
6/11 (odpowiedzialnymi za ktykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej
fazie ciazy. Badania te stwierdzily obecno$¢ DNA wirusow HPV w probkach pobranych
az z 70% plodéw po poronieniu samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historia zakazen
HPV maja ok. 3 razy wigksze ryzyko utraty ciazy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% preparatow
nabtoniaka kosmowkowego ztosliwego. W ostatnich latach odkryto tez, ze wirusy HPV 16 i HPV
31 moga replikowa¢ de novo w tozyskowych trofoblastach.

3. HPV jako czynnik wywolujacy raka szyjki macicy

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sa onkogenne wirusy brodawczaka
ludzkiego (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych wirusow wywotuja réznego typu zmiany
przednowotworowe i nowotworowe na btonach §luzowych narzadéw ptciowych i innych okolic
ciata. Wirus przenoszony jest droga plciowa. Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV

w ciagu catego zycia u osob aktywnych seksualnie wynosi okoto 50%, a zakazenia te sa
najczgstsze u miodych kobiet. Sposréod ponad 100 typoéw wirusa HPV okoto 40 zakaza
preferencyjnie btony $luzowe narzaddéw pitciowych. Najwigkszy zwiazek z rakiem szyjki macicy
wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktore sa odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow
tego raka i wigkszo$é przypadkow srodnablonkowych zmian przedmowo-tworowych. Scisty
zwiazek migdzy zakazeniem HPV (zwtlaszcza HPV 16), a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy
zostal potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego
stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciata: sromie, praciu, odbycie sa wywolywane nie
tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czg$ci przypadkdw moga by¢ zwiazane z zakazeniem
wirusami o niskim potencjale onkogennym, gtownie HPV 6 1 HPV11. Ponadto wirusy HPV 6

i1 HPV 11 sa odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéow brodawek pitciowych i brodawek
w okolicy odbytu oraz duzej czg¢sci zmian brodawczakowatych w jamie ustnej. Prawdopodobny
model rozwoju raka szyjki macicy przedstawia si¢ nastgpujaco:



1) infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie ptciowym, u okoto 80% kobiet zwalcza infekcje
1 nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy i zmiany na szyjce macicy,

2) u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w fazg przewlekla i w ciagu 2-4 lat rozwijaja si¢
zmiany typu CIN,

> u 15% kobiet nastgpuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian CIN,

» u 3-5% nie leczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy.

4. Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki zaréwno
histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego do$wiadczenia zespotu leczacego. Jedynie
prawidtowo zaplanowane 1 wlasciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie daje szansg na
dobry ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiaja si¢ dos¢ p6zno
i wiele kobiet we wczesnych stadiach choroby nie zglasza dolegliwosci. Zazwyczaj jako
pierwszy sygnat nieprawidlowosci pojawia si¢ krwawienie niezwiazane z miesiaczka, moga takze
wystgpowaé krwawienia po stosunku. W nastegpnym okresie dolaczaja si¢ uplawy i bole
w okolicy krzyzowo-ledzwiowej lub posladkow. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby
wystepuje obrzek konczyny dolnej. Czgstym sygnatem do podjecia krokéw diagnostycznych jest
nieprawidlowy wynik cytologii pobranej z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania
histopatologicznego materialu pobranego z tarczy czg$ci pochwowej (wskazane wykonanie
biopsji pod kontrola kolposkopu) lub wyskrobin z kanatu szyjki upowaznia do rozpoznania
choroby nowotworowej. Wynik histopatologiczny okresla typ nowotworu, istotny do wlasciwego
doboru metody leczenia, jednak ostateczne zakwalifikowanie do rodzaju terapii jest mozliwe po
okresleniu. Wybodr metody terapii jest zatem wypadkowa kilku istotnych czynnikow, tj. stopnia
zaawansowania choroby, typu histologicznego nowotworu, wieku chorej, jej indywidualnych
preferencji oraz mozliwosci i doswiadczenia o$rodka podejmujacego si¢ leczenia raka szyjki
macicy. Nalezy jednak podkresli¢, Ze niezaleznie od zastosowanych, skomplikowanych
1 kosztownych procedur, leczenie pozostawia trwaty, okaleczajacy $lad zarowno w ciele oraz
jego funkcjach, jak 1 w psychice kobiety. Opdzniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy
u kobiet, wysokie koszty leczenia, problematyczne- przynajmniej w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi — jego efekty, ale przede wszystkim przedwczesne zgony wielu kobiet
stanowia istotng przestank¢ do intensyfikacji dziatan profilaktycznych ograniczajacych
wystepowanie i skutki choroby.

5. Profilaktyka

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim do redukowania czgsto$ci
wystgpowania nowych zachorowan 1 ograniczenia roli czynnikow nasilajacych podatno$¢ na
chorobg (profilaktyka pierwotna), oraz dzialan zmierzajacych do wczesnego wykrywania
objawow (profilaktyka wtorna). Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do
raka szyjki macicy dominowaty dzialania drugiego typu. Profilaktyka polegala na realizacji
indywidualnych badan cytologicznych 1 programéw badan przesiewowych, wspieranych
okazjonalnymi dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej. Nowy etap walki z rakiem szyjki
macicy na $wiecie rozpoczal si¢ wraz z wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV (dostepne;j
w Europie od 2006 roku), rozpoznanym jako niezbedny czynnik warunkujacy rozwdj choroby.
Powszechniejsza w krajach europejskich 1 w USA metoda profilaktyki raka szyjki macicy
sa powszechne szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktéore — wedlug prowadzonych badan
w zaszczepione] populacji eliminuja w znacznym stopniu ryzyko zachorowania. Dotychczas



10 krajéw europejskich wydato juz oficjalne rekomendacje dotyczace szczepien przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego. Sa to: Niemcy, Wiochy, Francja, Norwegia, Wielka Brytania,
Belgia, Szwajcaria, Austria, Szwecja 1 Luksemburg. Dos$wiadczenia krajow zachodnich,
a szczegoblnie skandynawskich pokazuja wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu rakowi
szyjki macicy nie mozna przeceni¢. Choroba ma powazne konsekwencje zdrowotne i spoteczne,
a jej leczenie pociaga za soba znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dzialania
profilaktyczne, obejmujace szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylko ograniczy¢ ryzyko
wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ si¢ istotnie do zmniejszenia nastgpstw
psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby.

6. Szczepienia ochronne

Szczepionka czterowalentna — przeciw czterem najczg$cie] wystgpujacym typom wirusa

brodawczaka ludzkiego, w tym dwom z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwom typom

tzw. niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11)- zostata zarejestrowana we wrzesniu 2006 roku w Unii

Europejskiej do stosowania u dzieci w wieku 9-15 lat oraz u kobiet w wieku 16— 26 lat.

Weczesniej, bo juz w czerweu 2006 roku, szczepionka zostata zarejestrowana w USA. Obecnie

jest zarejestrowana w ponad 80 krajach. W ostatnim okresie zarejestrowano w Australii i Europie

réowniez szczepionkg dwuwalentna. Szczepionki przeciw HPV sa produkowane w oparciu

o technologi¢ inzynierii genetycznej. Antygenami sa biatka kapsydu wirusow VLP (virus like

participle). Generuja one wysokie miana przeciwcial, poniewaz:

» sq podawane domiesniowo, a wiec szybko dostajq sie do naczyn krwionosnych i lokalnych
weztow chionnych,

» antygen jest szeroko prezentowany uktadowi immunologicznemu,

» wywolujq dobrq odpowiedz limfocytow Th oraz limfocytow B,

» dominujq przeciwciata neutralizujqce i specyficzne dla typu wirusa (mozliwa jest reakcja
kryzysowa i krzyzowa neutralizacja dla bardzo podobnych typow wirusa),

Skutecznosé szczepienia oceniana jest na:

> 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonablonkowemu (carcinoma planoepitheliale
cervicis uteri) — najczestszemu typowi histologicznemu raka szyjki (ok. 85% przypadkow),
96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis uteri),

ktory stanowi ok. 10% przypadkow i cho¢ rozwija sie wolniej niz rak ptaskonabtonkowy,

to wyniki leczenia sq zwykle nieco gorsze.

Biorac pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciagu pierwszych
5 lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupa do szczepienia powinny by¢ dzieci
1 mtodziez przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej (dziewczynki 10-16-letnich). Rozwazajac
aktualne mozliwosci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na koniecznos¢
sfinansowania szczepionki, ktéra nie zostala na razie wilaczona do obowiazkowej czeg$ci
Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu szczepionki
czterowalentnej obecnie ksztaltuje si¢ na poziomie 1.500 zlotych (cena catkowitego
zaszczepienia- podana w trzech dawkach).Wprowadzanie masowych szczepien prowadzi
niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia wystgpowania przednowotworowych zmian w obrgbie
szyjki macicy, czego naturalnym nastepstwem staje si¢ obnizenie wartosci pozytywnej predykcji
badan cytologicznych. W  zalezno$ci od  wybranej szczepionki (dwuwalentne;j
czy czterowalentnej), efekt szczepien jednej kohorty dziewczat bedzie widoczny po kilku lub
kilkunastu latach (zwiazane jest to z dodatkowym wptywem nieonkogennych typow 6 i 11 HPV)



1 bedzie dotyczyt wytacznie rocznikéw zaszczepionych. Dopiero jednak po kilkunastu latach
od rozpoczecia obowiazkowych szczepien sytuacja zmieni si¢ na tyle, ze mozliwa bedzie
modyfikacja zalozen programu badan przesiewowych. Wtedy to populacja ,,przejsciowa’ ulegnie
wyczerpaniu, a skriningowe badania cytologiczne zaczna obejmowac kobiety zaszczepione
przeciw HPV. Stosowne bedzie wowczas stopniowe zmniejszenie czgstotliwosci tych badan.

7. Dostepnosé szczepien

Program bezptatnych szczepien raka szyjki macicy begdzie obejmowat kolejne roczniki:
1995 od 2009 roku

1996 od 2010 roku

1997 od 2011 roku

1998 od 2012 roku

1999 od 2013 roku

dziewczat zameldowanych na pobyt staly oraz czasowy na terenie gminy Borek Wlkp. Pozostale
zainteresowane osoby beda mogly wzia¢ udziat w programie przy czesciowej odptatnosci.
Zasady dostgpu do szczepien kobiet z innych rocznikéw okresli Burmistrz Borku Wlkp.
w regulaminie szczepien profilaktycznych. Realizujac niniejszy Program profilaktyczny —
Burmistrz Borku WIlkp. zorganizuje cykl wykladow, szkolen, wyda drukiem materiaty
informacyjne oraz stworzy platformg¢ informacyjna dost¢pna w internacie.

8. Koszt programu

Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie realizowany ze $rodkéw wilasnych gminy
Borek Wlkp. Wybor realizatora lub realizatoréw programu zostanie dokonany przez Burmistrza
Borku Wlkp. w drodze wytonienia najkorzystniejszej oferty z najnizszym kosztem jednostkowym
szczepionki wraz z przeprowadzeniem szczepienia lub w drodze otwartego konkursu ofert,
ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz.
2135 z p6zn. zm.) oraz art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. Nr 91 poz. 408 z pdzn. zm.). Koordynacj¢ programu prowadzi¢
beda pracownicy Urzedu Miejskiego, zajmujacy si¢ ochrona zdrowia oraz o$wiata. Upowaznia
si¢ Burmistrza Borku Wlkp. do podjgcia wspotpracy z innymi samorzadami przy realizacji tego
programu w celu obnizenia kosztéw pozyskania szczepionki, wymiany doswiadczen, itp.

Przy opracowaniu niniejszego programu wykorzystano raport z sesji naukowej zorganizowanej
przez szkole Nauk Spolecznych IFiS PAN i dziennik ,,Stuzba Zdrowia” w dniu 9 paZdziernika
2007r. w Warszawie pod redakcjq naukowq prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza

Gujskiego a takze:

» Rekomendacje Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczqce
szczepienia  przeciwko  zakazeniom  HPV -  Raport  Ginekologia  Polska
Nr 2/2009

> Szczegotowe informacje dla decydentow i pracownikow stuzby zdrowia ,, Wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV) i szczepionki przeciwko HPV- opublikowane przez Swiatowq Organizacje
Zdrowia w 2007 roku, w  Polsce wydane w 2008 roku przez Program Narodow
Zjednoczonych.



» Poradnik dla samorzqdow lokalnych,, Jak zorganizowaé dziatania w zakresie profilaktyki
raka szyjki macicy — praca zbiorowa powstata w ramach Stowarzyszenia Zdrowych Miast
Polskich- wydana w Lodzi w 2008 roku.

» Biezqce informacje Ministerstwa Zdrowia (strona internetowa)
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