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1. Wprowadzenie

Zaspokajanie potrzeb zbiorowych miesm@w gminy w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwaniejszych zada gminy wynikapcych z ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
0 samorzdzie gminnym (tj. z 2001 r. Dz. U. Nr 142 poz. 159a&n. zm.). Do zadawtasnych
Gminy w zakresie rownego depu do swiadczeé opieki zdrowotnej naley w szczegolngri
opracowanie i realizacja oraz ocena efektébw programzdrowotnych wynikaicych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowieszkacow art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. Nr 210 poz.5223»&n. zm.). Zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym maliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profyékt a takze poprzez
podejmowanie wszelkich dziata srodkow zmierzajcych do wykrycia we wczesnych stadiach
nowotworéw dajcych szansna szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzgraadrowia
spoteczéstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej padizdrowotnej.

Obecnie najwaniejszym dokumentem wyznaczeym cele i kierunki polityki ochrony
zdrowia publicznego jest Narodowy Program ZdrowNdZ) na lata 2007-2015 oraz prayj
przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokume#drpwie 21 - Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku”. Drugim dokumentem jest Wojewddzki Ryam Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa tddzkiego.

Narodowy Program Zdrowia uwzginia gtowne kierunki polityki zdrowotnej i stwarza
szanse na bardziej skutegzealizacg zada zwiazanych ze zdrowiem spotedstwa. Celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowotnego pegtrawa zdrowia i zwgzanej z nim
jakosci zycia ludzi poprzez dziatania skierowane na progogzgdrowego stylu zycia,
ksztaltowanie sprzyjagego zdrowiusrodowiskazycia, pracy i nauki oraz zmniejszaniezmi
w zdrowiu | dostpnacsci do swiadczéh zdrowotnych, w konsekwencji prowagych do
ograniczenia 4z likwidacji czynnikdw sprzyjaicych powstawaniu gtéwnych choréb
cywilizacyjnych, takich jak choroby ukfadu ggenia, choroby nowotworoweurazy i zatrucia,
choroby psychiczne.

2. Podstawowe definicje

Polityka zdrowotnabejmuje promogjzdrowia, profilaktyk i opieke zdrowotra.

Zdrowie — Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata g@p zdrowia okrélajac jako stan
petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psycegzm spotecznego, a nie wgknie brak
choroby lub niedomagania.

Profilaktyka zdrowotna jest to szereg dzialamapcych na celu zapobieganie chorobigb
innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przedo jerozwingciem S¢ poprzez
kontrolowanie przyczyn i czynnikow ryzyka.

Wyrozniamy 3 rodzaje profilaktyki:

Profilaktyka | stopnia obejmaga umacnianie zdrowia, swoiste zapobieganie chonobo
(dziatania promocji zdrowia, szczepienia ochronne);

Profilaktyka Il stopnia (wtérna) - obejmagia wczesne wykrycie nieprawidtowm i podicie
dziatah do ich eliminacji, zahamowanie choroby (profilakdge badania okresowe, badania
przesiewowe, diagnostyczne);

Profilaktyka Il stopnia: dziatania mgje na celu niedopuszczenie do rozesma juz powstatej
choroby, powrét do normalnego stanu zdrowia (rdhabja).



Na kazdym etapie profilaktyki istotne znaczenie mdukacja zdrowotnaczyli uczenie si jak
dba& o zdrowie wiasne i spoteczém. Proces edukacji obejmuje dostarczanie wiedzy,
ksztaltowanie postaw oraz rozwijanie umaiepsci dokonywania wyboréw, niezaleego
podejmowaniayciowych decyzji.

Opieka zdrowotna jest to system dziataukierunkowanych na przywracanie zdrowia poprzez
tworzenie sprawnego systemu ustug medycznych.

3. Zabezpieczenigwiadczen zdrowotnych

Swiadczeniem zdrowotnym as dziatania medyczne stce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oramei dziatania medyczne wynikag
Z procesu leczenia.

1.1.Podstawowa opieka zdrowotna w Gminie Inowtédz w 2@roku.

Przez podstawoavopieke zdrowotry nalezy rozumie ogot dziata w miejscu lub w pobkiu
miejsca zamieszkania obywatela (potencjalnego ptje realizowanych przez lekarza
rodzinnego, pielgniarke srodowiskowa — rodzinm i innych profesjonalistbw medycznych.
Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pieFg@zkontaktu z systemem opieki
zdrowotnej oraz gwarantuje wszystkim miegma@nm tatwy dosip do swiadczé na rownych
zasadach.

Dziatania podstawowej opieki zdrowotnej ukierunkowas zarowno na osoby zdrowe, jak
i chore. Zakres tych dziata zaleey od potrzeb oraz od mlwosci organizacyjnych
i ekonomicznych spotecastwa. Centralp role petni w niej lekarz rodzinny, ktéry jest
koordynatorem dziafa odpowiedzialnym za wspotpraczaréwno z opiek zdrowotn
specjalistycza (otwarty i zamkngta) jak i opieks spoteczn, odpowiadajca za promogj
zdrowia, prewengj chordb, diagnostyk oraz terap i rehabilitacg. Podstawowa opieka
zdrowotna poprzez swoje umiejscowienie izan@osci oddziatywania decyduje o poczuciu
bezpieczéstwa zdrowotnego mieszkedw oraz przyczynia si do wzmocnienia dziala
w obszarze szeroko rozumianej promocji zdrowia pobéegania chorobom. Zadaniem
podstawowej opieki zdrowotnej jest zapewnieniagigj opieki. Wana funkcja opieki
podstawowej jest koordynacyjna rola w odniesientuseiadczér medycznych, udzielanych
przez inne struktury systemu ochrony zdrowia.

Tabela 1 Wykaz podmiotéw udzielajch swiadczeé zdrowotnych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia w Gminie Inowt6dd®® 2o0ku

Lokallzaqja Nazwa poradni Zakres dziatania
poradni
Podstawowa opieka zdrowotna, zgodnie
Inowtddz, ul. -INMED” Niepubliczny Zaktad| z kontraktem NFZ
Tuwima 4 Opieki Zdrowotnej Poradnia Kswiadczenia zgodnie
z kontraktem z NFZ
Spata, ul. -KAMED” Niepubliczny Podstawowa opieka zdrowotna, zgodni¢
Pitsudskiego 12| Zaktad Opieki Zdrowotnej z kontraktem NFZ
Inowtédz, ul. ,DENTIMED” Niepubliczny Swiadczenia stomatologiczne zgodnie
Tuwima 4 Zaktad Opieki Zdrowotnej Z kontraktem.

Opracowanie wiasne



Zaktady opieki zdrowotnej realizapa terenie Gminy Inowtédz programy profilaktyczne,
ktorych zakres jest zgodny z kontraktem z NFZtd;
- program profilaktyczny choréb uktaduakenia dla okréonych rocznikow populacij;
- program profilaktyczny choréb odtytoniowych;
- program profilaktyczny gdlicy;
- program profilaktyczny raka szyjki macicy / badacytologiczne/;
- fluoryzacja zbow uczniow szkot podstawowych z terenu gminy.

Zatozenia programu zdrowotnego

Celem Programu Zdrowotnego Gminy Inowtddz na 818922010 jest przede wszystkim
poprawa stanu zdrowia mieszi@w i zmiana swiadomd@ci zdrowotnej. Stan zdrowia
i zachorowaln@¢ mieszkacow Gminy Inowtddz nie odbiega od danych statysfyetr dla
Polski, co pozwala wyznaezliierunki dziatania i okréi¢ cele programu zdrowotnego.

4.1 Cele strategiczne

Celem programu jest:
1. Zmniejszenie zachorowaléd i umieralndci na choroby nowotworowe.
2. Poprawa stanu zdrowia i jakozycia mieszkacéw Gminy Inowtddz.
3. Podniesienieswiadomdci zdrowotnej spoteczstwa oraz upowszechnienie wiedzy
z zakresu zdrowego styhycia i mazliwosciach oddziatywania na wiasne zdrowie.
Cel jest zgodny z Narodowym Programem Zdrowia
Narodowy Program Zdrowia to strategiczny dokumekttedbajacy priorytety dziata
w obszarze zdrowia w naszym kraju w latach 200752@a cel gtbwny uznano ,popraw
zdrowia i zwizanej z nim jakgci zycia ludngci oraz zmniejszenie nierowfm w zdrowiu”. Ma
to nasipic¢ poprzez:
* ksztaltowanie prozdrowotnego stylycia spoteczestwa,
* tworzeniesrodowiskazycia, pracy i nauki sprzyjagego zdrowiu,
 aktywizowanie jednostek samadu terytorialnego i organizacji pozadowych do dziata na
rzecz zdrowia.

Narodowy Program Zdrowia okresla: 8 celéw strategicznych:
1. Zmniejszenie zachorowaliw i przedwczesnej umieraléd z powodu chordéb naczyniowo—
sercowych, w tym udaréw moézgu.
2. Zmniejszenie zachorowali i przedwczesnej umieraldd z powodu nowotworow
ztosliwych.
3. Zmniejszenie extasci urazow powstatych w wyniku wypadkow i ogranicieeith skutkow.
4. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzeaniiziprewencyjno-promocyjne.
5. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowanbograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzeuktadu kostno—stawowego.
6. Zmniejszenie zachorowaléw i przedwczesnej umieraléa z powodu przewlektych
choréb uktadu oddechowego.
7. Zwigkszenie skuteczioi zapobiegania chorobom zakgm i zakaeniom.
8. Zmniejszenie rinic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowigpplacji
oraz 15 celdéw operacyjnych:



Cele operacyjne dotygze czynnikdéw ryzyka i dziatew zakresie promocji zdrowia:
1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.
2. Zmniejszenie i zmiana struktury ggoia alkoholu oraz zmniejszenie szkéd zdrowotnych
spowodowanych alkoholem.
3. Poprawa sposobuywienia ludndci i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz zmniejszenie
wystepowania otytgci.
4. Zwigkszenie aktywngxi fizycznej ludndci.
5. Ograniczenieazywania substancji psychoaktywnych i awanych z tym szkéd zdrowotnych.
6. Zmniejszenie nafania na czynniki szkodliwe wrodowiskuzycia i pracy oraz ich skutkéw
zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju.

Cele operacyjne dotygze wybranej populaciji:
7. Poprawa opieki zdrowotnej nad mgthoworodkiem i matym dzieckiem.
8. Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psyqgimecznego oraz zapobieganie nagtgzym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodyie
9. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnegoia oséb starszych.
10. Tworzenie warunkéw do aktywnegycia 0s6b niepetnosprawnych.
11. Intensyfikacja zapobiegania préchnigpaw u dzieci i mtodzigy.

Niezkedne dziatania ze strony ochrony zdrowia i samgia terytorialnego:
12. Aktywizacja jednostek samaudu terytorialnego i organizacji pozadowych do dziala na
rzecz zdrowia spotecastwa.
13. Poprawa jakmi swiadczér zdrowotnych w zakresie skutecZop bezpieczastwa
i akceptowalnéci spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta.
14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnejgekpnad osobami zagtonymi chorobami
uktadu kazenia, udarami mdzgowymi, nowotworami, powiktaniamukrzycy, chorobami
uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznynszeglnie przez dziatania podstawowej
opieki zdrowotnej.
15. Zwkkszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrodyowia oraz infrastruktury
samorzdowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdotnej.

Choroby nowotworoweobejmuje cel strategiczny nr 2. Narodowy Progradrodia
okresla zaktadane efekty jako:
1. Zmniejszenie umieraldoi z powodu nowotworow ogotem.
2. Zmniejszenie umieraldoi z powodu raka piersi i w stopniu znacznym rakglks macicy
poprzez wprowadzenie na skalpopulacyjm zorganizowanych bada przesiewowych
mammograficznych 1 cytologicznych oraz wykorzyseanszczepionek przeciw wirusom
brodawczaka.
Zaktada s} spadek liczby zgonéw z powodu raka szyjki macicib&o w stosunku do roku 2005
(czyli z 2000 do 500).

Kierunki dziata i:

1. Rozwdj dziata profilaktycznych w zakresie zapobiegania i wczesnevykrywania
choréb nowotworowych.

2. Zwigkszenie skuteczrioi edukacji zdrowotnej spotearstwa oraz dziaka w zakresie
promociji i profilaktyki zdrowia. Propagowanie styliycia zmniejszajcego ryzyko
chordb cywilizacyjnych.

3. Przeprowadzenie szczepienia mieszkanek Gminy Irdeypdzeciw wirusowi HPV, ktéry
wywotuje raka szyjki macicy.



Cel operacyjny

Profilaktyka chor6b nowotworowych
Uzasadnienie:

W Polsce ponad 3 200 kobiet zapada co roku na salgi macicy, a niemal 2000
umiera. Pod wzgbem zachorowalrsgi i umieralndci z powodu tej choroby Polska zajmuje
czotowe miejsce wdd krajow Unii Europejskiej. Zaobserwowano réwiniéznice regionalne
w zachorowalnéci i umieralndci z powodu nowotworow zkiwych. Pokrywaj sie one
z umieralnécia z powodu nowotworéw zitiwych u kobiet. Najwysze wspotczynniki zgonow,
z powodu choréb nowotworowych zaobserwéwaozna w poétnocno-zachodnich rejonach
Polski, a najnisze w potudniowo-wschodnich. Rtice te naley jednak wiza® raczej
z odmiennéciami w stylachzycia kobiet, wptywajcych na obrienie ryzyka zachorowania
w bardziej tradycyjnychérodowiskach ni efektywndcia leczenia. Bardziej tradycyjne wzory
moralnaci, silniejsza kontrola relacji radzyludzkich stanowi czynnik zmniejsaay ryzyko
zachorowa na choroby przenoszone dgggjciowa.

Dane o zachorowaniach i umieradnbna nowotwory z terenu woj. t6dzkiego gromadzi:

Wojewddzki Rejestr Nowotworow Ziasliwych

w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopi&a
93-513 t4d, ul. Pabianicka 62

wrn@kopernik.lodz.pl

tel. 042-689-59-14, fax 042-689-59-62




Epidemiologia raka szyjki macicy w woj. tédzkn i pow. tomaszowskim

RAK SZYJIKI Wojewodztwo todzkie Powiat tomaszowski
MACICY : :
zachorowania zgony zachorowania zgony
2005 . 252 136 11 8
2006 . 238 144 12 4
Zrodto danych: Raporty na podstawie danych Centrunko®gii
Liczba zachorowan na raka szyjki macicy w 2005 r. z podziatem na gy wiekowe
0-14 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85 Razem
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 | +
Wojewodztw |\ o | g | 5 | 1| 7| 15| 18| 36| 44 44 20 17 19 5 B |1 2§
o t6dzkie
Polska 0 0 11 48 | 105/ 15 31% 52 570 490 20 238 210 (1843 (149| 3263
Zrodto danych: Raporty na podstawie danych Centrumko®gii
Liczba zachorowan na raka szyjki macicy w 2006 r. z podziatem na gy wiekowe
0-14 | 15-19| 20-24| 25-29| 30-34| 35-39| 40-44| 45-49| 50-54 | 55-59| 60-64 | 65-69| 70-74| 75-79| 80-84 | 85+ | Razem
Wojewddztwo todzkie| O 0 0 4 6 8 21 32 44 29 24 16 2\ 11 13 3 238
Polska 0 2 2 41 99 160 291 475 518 486 305 240 225 183 |14 | 3226

Zrodio danych: Raporty na podstawie danych Centrunko®gii



PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY — WOJEWODZT WO tODZKIE 2007
L.p. Opis _ Liczba kobiet w _
wieku od 25-59r. z.
Etap podstawowy

1 |Liczba kobiet w populacji objetej programem 640 645

2 |Liczba kobiet, ktére zgtosity sie do programu 48 303

3 | Zrodio informagii:
lekarza POZ 1 647
lekarza specjaliste 15133
pielegniarke/potozng 3186
media 1426
poprzez SMS-a 515
zaproszenie przestane pocztg 25 664
inne zrédia 1971

Etap diagnostyczny

4 | Liczba wykonanych badan cytologicznych 49 306

5 | Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania cytologicznego 47 765

6 |Liczba kobiet, ktérym zalecono powt6rne badanie 1230

7 Liczpa badanych, u ktérych stwierdzono nieprawidtowe 1215
komorki nabtonkowe
w tym rak ptaskonabtonkowy 9

10 | Skierowanie do dalszej diagnostyki, w etapie pogtebionym 1051

Etap pogiebionej diagnostyki

11 Liczba kob!et, ktore zgtosity sido etapu pogbionej 420
diagnostyki

15 |Liczba kobiet skierowanych na leczenie 90

14 |Liczba kobiet skierowanych do kontroli za 12 m-cy 253

Zrodto danych: EOW NFZ Roczne sprawozdanie z regjizanowy w 2007 r.

Psychofizyczne konsekwencje raka szyjki macicy

W Polsce nie prowadzono systematycznych hadalizuapcych dédwiadczeniazyciowe
kobiet dotkngtych t wiasnie chorol. Dostpne g jedynie dane o charakterze
epidemiologicznym, ktore wskazyljze niemal 1/3 zgondéw dotkfa kobiety w wieku 15-49 lat,
a wiec kobiety miode, u progu lub w peini aktywneggcia, karier zawodowych,
niezrealizowanych planéw na przysgto W perspektywie indywidualnego ¢eiadczenia
choroba nowotworowa powoduje bol orak Wwynikly z zagraeniazycia, dodatkowo podsycany
negatywnymi wyobrzeniami i spotecznymi ,metaforami’ raka. Rak jeszgume wszystkim
,Zaboja”. Pierwsze objawy choroby, a nawet dalsze, wsk@&eujw na znaczny jej rozwoj,
mog by¢ przez kobiet ignorowane. Dopiero nasileniegdbjawow (bél, dyskomfort fizyczny)
powoduje niepokdj, do ktérego po otrzymaniu diagnoiezjednokrotnie datza kk i depresja.
Zrodtem wtérnych cierpie jest take leczenie (chirurgia, radioterapia, chemia), azeak
stresujce pobyty w szpitalach i obawy o los najbliych, szczegodlnie dzieci pozbawionych



opieki. Indywidualna reakcja na chorkobmoze sk oczywkcie r&ni¢, zaley od szeregu
czynnikdw, takich jak cyklzycia kobiety, prognoza, co do dalszego rozwoju chypr
powodowane mni zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o rakwtliwosciach jego leczenia,
dotychczasowe dwiadczenia kontaktow z medycyn wielu innych. Zawsze jednak stanowi
zrédto cierpi@é fizycznych i negatywnych emociji. Zatenie wirusem HPV ma wywierad
takze bardziej bezpwedni wptyw na przebieg &iy. Liczne badania kliniczne i dwiadczalne
wskazuj, ze zakaenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/{ddpowiedzialnymi
za kiykciny), mae prowadz do spontanicznych poromieve wczesnej fazie gity. Badania te
stwierdzity obecn& DNA wirusbw HPV w probkach pobranychz & 70% ptodow po
poronieniu samoistnym. Wykazano takze kobiety z histoa HPV map ok. 3 razy wiksze
ryzyko utraty cazy, a take znaleziono HPV 18 w 50% preparatow nabtoniakanwgkowego
ztosliwego. W ostatnich latach odkrytozteze wirusy HPV 16 i HPV 31 magreplikowa de
novow tozyskowych trofoblastach.

Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymagadbarstarannej diagnostyki zarowno
histopatologicznej, jak i radiologicznej orazzdgo déwiadczenia zespotu legzego. Jedynie
prawidtowo zaplanowane i wdaiwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie dagns na
ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka jkzynacicy pojawiag si¢ dos¢ pdzno i wiele
kobiet we wczesnych stadiach choroby nie zgtasZagtiwosci. Zazwyczaj jako pierwszy
sygnat nieprawidtowsci pojawia s¢ krwawienie niezwizane z miegczka, mog takze
wystepowa® krwawienia po stosunku. W ngshym okresie dafzap sic uptawy i bole
w okolicy krzyzowo-ledzwiowej lub pdladkow. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby
wystepuje obrzk konczyny dolnej. Czstym sygnatem do pogijia krokOw diagnostycznych jest
nieprawidtowy wynik cytologii pobranej z szyjki mag, ale dopiero wynik badania
histopatologicznego materialu pobranego z tarczgécczpochwowej (wskazane wykonanie
biopsji pod kontral kolposkopu) lub wyskrobin z kanatu szyjki upowwa do rozpoznania
choroby nowotworowej. Wynik histopatologiczny oieetyp nowotworu, istotny do wdaiwego
doboru metody leczenia, jednak ostateczne zakwaifanie do rodzaju terapii jest iiove po
okresleniu. Wybér metody jest zatem wypadkpvkilku istotnych czynnikéw tj. stopnia
zaawansowania choroby, typu histologicznego nowniwwieku chorej, jej indywidualnych
preferencji oraz mdiwosci i doswiadczenia érodka podejmujcego st leczenia raka szyijki
macicy naley jednak podkrdi¢, ze niezalenie od zastosowanych, skomplikowanych
i kosztownych procedur, leczenie pozostawia trwakaleczajcy slad zarowno w ciele oraz
jego funkcjach, jak i w psychice kobiety. Gpiona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy
u kobiet, wysokie koszty leczenia, problematyczngrzynajmniej w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi — jego efekty, ale przede vgsizin przedwczesne zgony wielu kobiet
stanowy istotrm przestank do intensyfikacji dzial@ profilaktycznych ograniczagych
wystepowanie i skutki choroby.

Profilaktyka

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadzac girzede wszystkim do redukowania
czestasci wyskpowania nowych zachorowai ograniczenia roli czynnikOw nasitgych
podatné¢ na chorob (profilaktyka pierwotna), oraz dziatazmierzajcych do wczesnego
wykrywania objawow (profilaktyka wtérna). Przez Vedat, w zakresie zdrowia publicznego,
w stosunku do raka szyjki macicy dominowaty dziaasirugiego typu. Profilaktyka polegata na
realizacji indywidualnych bada cytologicznych i programéw bafla przesiewowych,
wspieranych okazjonalnie dziataniami z zakresu aedjikdrowotnej. Nowy etap walki z rakiem



szyjki macicy naswiecie rozpoczt si¢ wraz z wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV
(dostpnej w Europie od 2006 roku), rozpoznanym, jakalpgdny czynnik warunkujcy rozwoj
choroby. Powszechniejgav krajach europejskich i w USA metpgrofilaktyki raka szyjki
macicy & powszechne szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktoreediug prowadzonych batla
w zaszczepionej populacji eliminuyv znacznym stopniu ryzyko zachorowania. DotychcAas
krajow europejskich wydato juoficjalne rekomendacje dotygze szczepie przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego.aSto: m.in. Niemcy, Wiochy, Francja, Norwegia, WialBrytania,
Belgia, Szwecja, Luksemburg. Beiadczenia krajow zachodnich, szczegdlnie skandgkah
pokazuj wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki miay nie mana
przecent. Choroba ma powae konsekwencje zdrowotne i spoteczne, a jej leezeochga za
solm znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dziatgmafilaktyczne, obejmuge
szczepienia przeciwko HPV, mogiie tylko ogranicz§ ryzyko wystpowania raka szyjki
macicy, ale przyczyaisig istotnie do zmniejszenia nagstw psychospotecznych tej choroby.

Grupa celowa: Mieszkaicy Gminy Inowtddz ze szczegllnym uwzdhieniem dziewcst
rocznika 1994 w 2009 roku i rocznik 1995 w 2010uok

Zadanie: Zmniejszenie umieraldoi z powodu choréb nowotworowych oraz edukacj
zdrowotry w tym zakresie. Propagowanie edukacji zdrowotnejamach tematyki programu
zdrowotnego.

Proponowane dziatania:
1. Przeprowadzenie szczepiszczepionk czterowalenta dziewcat rocznika 1994 i 1995.
W latach nasgpnych kolejne roczniki.
2. Edukacja zdrowotna.

Szczepienia ochronne

Rak szyjki macicy jest choroly ,fatwa” z punktu widzenia medycyny: tatwo go wykny,

rozwija si¢ w narzadzie, do ktérego mamy stosunkowo tatwy dogp, proces chorobowy
trwa wiele lat, zanim osiagnie faz zagrazajacazyciu, a i stany przedrakowe g w 100 proc.
uleczalne. Ale mimo to wciz sie wymyka spod wiadzy lekarzy...

Darmowe badania cytologiczne, pisemne zaproszen@ytologe, kampanie zdrowotne,
majce zwkekszy swiadomaé problemu — te i inne wysitkiwiata medycznego nie byty
w stanie wptyac¢ na fakt,ze liczba zachorowana raka szyjki macicy wgt nie maleje. Mae
dlatego,ze co roku zamiast 3 min kobiet na cytolpgogtaszato si dotad zaledwie 200 tys. Na
rozsytane zaproszenia reagowato tylko 10-11 prepraszanych na badanie kobiet. Dlatego
medyczne autorytety postanowity rozwa problem za pomac szczepié ochronnych. Do
niedawna lekarze nie zdawali sobie spraws,raka szyjki macicy wywotuje wirus. Bzjest
znana przyczyna: jestawirus brodawczaka ludzkiego (human papillomavitiBY). Niemate
stuprocentow ochrorg przed zachorowaniem zapewnia szczepionka przecierdo wirusowi.
Szczepienie te rekomenduje usilSiwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)! Magne spravd,
ze ten typ nowotworu w ogole przestanie Imaszym zmartwieniem. Doskonatym przyktadem s
kraje zachodnie, tam od kilku lat funkcjoayrogramy szczepienia mtodych kobiet i dziegicz
przeciwko HPV. Zwgkszeniuswiadomdaci na temat szczepieprzeciw HPV sprzyja edukacja
lekarzy, ktérzy dziel sie swop wiedz z pacjentami. Najskuteczniejsze szczepienia,
przeprowadzone w mtodym wieku: wtedy organizm méglereaguje na szczepionk bardzo
szybko produkuje wysokie miano przeciwciat. Dlatggowinno s¢ szczept 11 — 12-letnie
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dziewczynki, ktére nie chodzdo ginekologa, a jedynie odwiedzajabinet pediatry lub lekarza
pierwszego kontaktu.

Trwaly i oporny

Taki wiasnie jest wirus HPV. Trudno go zniszézymaze dilugo bytowéa poza
organizmem i nie ginie. W dodatku jest bardzo peebny. Sid infekcje HPV rozprzestrzenigj
si¢ z reguty bardzo szybko. Okazuje: gonadto,ze — ché HPV uwaany jest za chorab
przenoszomdrog ptciowa — by zakadi si¢ wirusem, peten kontakt seksualny nie jest konigczn
Wirus ten przenosi sitakze w kontakcie manualno — genitalnym i kontakcieraké skéra. HPV
uwalnia s¢ ze ztuszczonymi komorkami naskorka i nabtonkéwezBrwatywa nie stanowi
petnego zabezpieczenia.a®tponure statystyki: 50-75 proc. kobiet zarazi wirusem HPV
przynajmniej raz weyciu, zwykle krétko po inicjacjiSredni wiek zakaania s¢ HPV to 15 — 19
lat w przypadku kobiet i 18 — 24 lat w przypadkezeeyzn.

Choroba przechodzi bez fazy wiremii, to znacay,we krwi zaraonej osoby wirus si
nie pojawia. W efekcie przebycie infekcji HPV niajel efektu uodpornienia, moa zakaz si¢
wirusem wiele razy (tate ze wzgtdu na toze wystpuje cate mndstwo jego typow).

Szczepé jak najwczesniej

Kolejny powdd, by szczefijak najwczéniej: trzeba to zroldi zanim dziewczynki
zaczm, wspokycie piciowe, zanim wegw pierwszy kontakt z wirusem. Niestety, szczemeni
nie ma dziatania leczniczego, nie leczy istniegcego zakaenia, a tylko uczy organizm, jakesi
bronic przed wirusem. 38 wirus wnikmt juz do niezaszczepionego organizmu, ukfad
odporngciowy maze sobie z nim nie poradziWprawdzie w wikszaci przypadkow potrafi go
pokon&, zniszczy — przypuszcza s ze & 95 proc. infekcji wirusem HPV ulega
wyeliminowaniu przez ukfad immunologiczny wagu 6 — 12 miescy od zakaenia — pacjentki
czesto nawet nie wiedg ze byly zainfekowane. Ale zdarzagsiakze, ze wirus osadzi si
w nabtonku szyjki macicy, a kiedy tylko ,doczek&’sha odpowiednie warunki — ostabienie
odporndci, palenie papierosow czy nawet stosowanie antypcji hormonalnej — uaktywniesi
i zacznie go uszkadgaStatystyki moéwg, ze na milion zakzonych HPV kobiet 100 tys.chzie
miato niepokagce zmiany, widoczne w wyniku badania cytologicznego

Dobra wiadomdcia natomiast jest toze podanie szczepienia przed inicjasgksuala,
czyli przed kontaktem z wirusem, daje 99,8 prowtstzndci w stosunku do typdw wirusa
zawartych w szczepionce. Po inicjacji seksualnejaivavarto s¢ zaszczepgi Wigkszai¢
miodych kobiet w krétkim okresie po inicjacji markakt z wirusem HPV. Badania wykazyj
ze prawie potowa populacji (zarébwno w Polsce, jalaiswiecie) przechodzi infekgjHPV w
pewnym momencieycia. Wedtug statystyk, ponad potowa nastolatek,dvey lata po inicjacji
jest juz zakaona HPV. Drugi okreszycia, kiedy liczba zachorowia rosnie, to okres,
przypadaicy na 45 — 49 lat, prawdopodobnie ze wdgl na tzw. ,drug mioda¢” i pewne
ozywienie zycia seksualnego. Z reguly ngstije zakaenie jednym typem wirusa. Di
szczepieniu nabywa sie odpoftima pozostate.

Nie wiadomo jeszcze, jak diugo utrzymuje sdporn@¢ poszczepienna, poniesva

szczepienia ¢s prowadzone dopiero od kilku lat. Na razie badakiaiczne potwierdzaj
utrzymywanie giwysokiego miana przeciwciat u kobiet nawet 9 azpszczepieniu.
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Komorek odporngéciowych, ,pamétajacych”, jak walczy z HPV jest tak dip, ze naukowcy
maja podstawy, by przypuszozaze okres protekcji élzie znacznie ditszy. Ale nie wiadomo
jeszcze, czy koniecznedizie podawanie dawek przypomiaaych.

Zupetnie bezpieczna

Szczepienie jest zupetnie bezpieczne. Nie trzebaniszego obawia Skutki uboczne
wiasciwie nie wystpuja — poza miejscowym odczynem: zaczerwienieniem, ¢idoem i bolem
W miejscu szczepienia, ktéry zregsizybko mija.

Petny cykl szczepienia obejmuje dagimiowe podanie trzech dawek szczepionki (w cyklu
0, 2, 6 miegicy). Wszystkie trzy dawki nayepoda’ w ciggu jednego roku. Catkowitodporna¢
(99,8 proc.) organizm ogja w okresie do jednego migsa po podaniu trzeciej, ostatniej dawki.

Nalezy pamktac, ze ch@ szczepionka przeciw HPV uratuigcie wielu kobietom, to w
dalszym cigu najskuteczniejszym sposobem zapobieganiazeai@n jest wzgldnie p&na
inicjacja seksualna i monogamiczne zxmki seksualne. Szczepienie nie chroni bowiem przed
samym spotkaniem z wirusem, a wymierne kétzy szeroko zakrojonych szczefigvidac
bedzie dopiero po kilku, kilkunastu latach.

Dostepnosé szczepié

Program bezptatnych szczepieaka szyjki macicy é&dzie obejmowat roczniki: 1994
i 1995, dziewcat zameldowanych na pobyt staty oraz czasowy naie@miny Inowtddz.
Pozostate zainteresowane osobyddb moglty wziaé¢ udziat w programie przy egciowej
odptatndci. Zasady dogpu do szczepie kobiet z innych rocznikow okék Wojt Gminy
Inowtddz w regulaminie szczepie profilaktycznych. Realizag niniejszy Program
profilaktyczny — Wojt Gminy Inowtddz zorganizuje kdywyktadéw, szkolé, wyda drukiem
materiaty informacyjne oraz stworzy platfognmformacyjra na stronievww.inowlodz.pl

Inne metody dziatai:

* Przeprowadzenie konkursow w szkotach na temat zeljowtrybuzycia,

* Przekazywanie informacji na temat czynnikdw powadygh choroby nowotworowe
podczas przeprowadzania badekarskich,

* Pikniki i imprezy promujce zdrowy trylzycia,

* Wspieranie dziaka obejmujcych promowanie zdrowego tryhtycia przy wspotpracy
Z organizacjami pozagdowymi.

5. Harmonogram dziatan

Na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.kéadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Dz
1991 r. Nr 91 poz. 408 ze zmianami) oraz Rozgirenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzieemmodwienia ndwiadczenia zdrowotne
(Dz. U. z 1998 r. Nr 93 poz. 592), jednostka sanmuiuiz terytorialnego mae udziela
zamoOwienia ndwiadczenia zdrowotne w drodze konkursu ofert.
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W ramach wspoétpracy z organizacjamizptiku publicznego, jako zadania priorytetowe
w zakresie zdrowia ustalono realizazpda w zakresie:
" programow edukacji zdrowotnej,
" dziataa promupcych zdrowy styl zycia, adresowanych w szczegdloo do dzieci
i miodziezy oraz 0sob starszych,
" programow promocji zdrowia oraz profilaktyki zdrotnej adresowanych do zwych grup
odbiorcow,
" poprawy zdrowia, jakizi zycia, bezpiecagstwa zdrowotnego,
. realizacja programu polityki zdrowotnej.
W zwiazku z powyszym Wojt Gminy Inowtddz ogtosi corocznie konkuferb i wytoni
najlepsze oferty w poszczegolnych zakresach.

6. Finansowanie programu

Program profilaktyki raka szyjki macicytizie realizowany zérodkow wiasnych Gminy
Inowtdédz. Wybor realizatora lub realizatorow pragrazostanie wytoniony przez Wéjta Gminy
Inowtddz w drodze najkorzystniejszej zémej oferty (najniszy koszt jednostkowy szczepionki
wraz z przeprowadzeniem szczepienia) lub w drodeartego konkursu ofert, ogtoszonego na
podstawie art. 48 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia Zfpsia 2004 r. cdwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZeodkow publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 ze zordz art.
35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zhldh opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 1991 r. Nr
91 poz. 408 ze zm.). Wojt Gminy Inowtdédz wyznacaple odpowiedziala za koordynag
projektu i wspotprag z innymi samorgdami przy realizacji tego programu (obemie kosztéw
pozyskania szczepionki, wymianasdoadcze, itp.).

W ramach wspotpracy z organizacjamizpiku publicznego Gmina Inowtddz me
finansow& badz wspoifinansowa zadania w ramach dotacji. Istnieje #iwos$¢ pozyskania
dofinansowania w ramach Mechanizmu Finansowego ggjskiego Obszaru Gospodarczego
w ramach projektu ,Opieka zdrowotna i opieka nadeckdem”, obszar interwencji ,Projekty
w zakresie promocji zdrowia i programow profilaktykW ramach tego priorytetu nioa
skladd& projekty zwhzane m.in. z propagowaniem stytycia zmniejszajcego ryzyko choréb
cywilizacyjnych i profilaktyki wczesnego wykrywan@orob nowotworowych.

7. Ewaluacja programu

Corocznie zostanie spadzone opracowanie na temat dzat@rzeprowadzonych
w ramach programu — w formie liczbowej oraz opispwraz z wnioskami. Rezultaty dziatania
programu bkda oceniane poprzez monitorowanie waki&kow epidemiologicznych. Natg
zwrOocikk uwag, ze dziatania z zakresu promocji zdrowia i profildditymaja charakter
diugofalowy i efekty w postaci poprawy wskakow nie kgda zauwaalne natychmiastowo,
tylko w przecagu kilku lat oraz bda uzaleznione od iléci oséb objtych profilaktyka.

8. Zakonczenie
Program ma charakter otwarty. Wgkiki epidemiologiczne dotyere stanu zdrowia

mieszkacoéw Gminy Inowtdédz bda monitorowane na bigco. W razie potrzeby programnedzie
modyfikowany.
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