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byc realizowany do 2015 rolu. Ma by¢ odpowiedzia na niechlubne statystyld, wedlug ktérych™
iPglska przoduje ponad wzgledem zachorowalnoéci na nowotwory i umieralnogei z ich powodu.
f.Wc:zesne rozpoznanie choroby nowotworowej zwigksza szanse na jej catkowite wyleczenie —

. powtarzaja lekarze. Tymczasem Polacy zglaszajg si¢ na badania, kiedy jest juz na to zbyt pomo -
wykomja je dopiero, gdy coé zaczyna im powaznie dolegaé. Niestety problemw tym, & wéwczas
‘bywa juz ,,po szkodzie®, ktérej mozna bylo zapobiec. W przypadku prewencii i leczenia choréb.
nowotworowych, wiaénie profilaktyka ma ogromne zmaczenie, zwazywszy na fakt, ze z powodu
raka umiera obecnie bardzo wielu Polakéw. Powodujg one ponad 26 procent zgondw u mezezyzn i
23 procent zgondw u kobiet. Przyjecie do realizacji przedstamonego ,Prog;ramu” Jest jedna z

metod zapobwgama chorobie lub przedwezesnej Smierci.

.. Z szacunkiem

" BURMISTRZ.

K Jerzy Matusiak. .' L -



PROJEKT

UCHWALANR.............
RADY MIEJSKIEJ STRZELINA
2 1 | o | - 2010 r

w sprawie przyznania Publicznemu Zakiadowi Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Strzelinie dotacji na realizacje w 2010 roku ,,Programu Zdrowotnego”
w zakresie zapobiegania chorobom wywolywanym wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) poprzez szczepienia ochronne oraz badan profilaktycznych
w zakresie raka piersi i prostaty, mieszkancow Miasta i Gminy Strzelin

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1691 z pézn. zm.) oraz art. 55
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pdZn. zm.) Rada Miejska Strzelina uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przekazuje sie Publicznemu Zakiadowi Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Strzelinie dotacje w kwocie 140.000.-zt (sto czterdzieSci tysiecy ziotych) na realizacie
,Programu Zdrowotnego” w zakresie zapobiegania chorobom wywotywanym wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) poprzez szczepienia ochronne oraz badan profilaktycznych
w zakresie raka piersi i prostaty, mieszkancow Miasta i Gminy Strzelin.

2. Opis programu zdrowotnego, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik do
niniejszej uchwaty. :

3. Dotacja, o ktorej mowa w ust. 1 zostanie pokryta ze Srodkéw finansowych
okreslonych w budzecie Gminy Sirzelin w dziale 851, rozdziat 851 95.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Burmistrzowi Miasta i Gminy Strzelin.
§ 3. Uchwata podlega ogloszeniu na stronie internetowej Gminy Strzelin.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik do uchwaly Nr
Rady Miejskiej Strzelina
zdnia....oeeueenee 2010
w sprawie realizacji w 2010 roku programu zdrowotnego:
»Program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) oraz badan profilaktycznych w zakresie raka piersi i prostaty ”

wProgram zdrowotny na lata 2010 - 2013”

- Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu
nowotworéw ztosliwych.
- Zmnijejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu

przewlektych choréb ukltadu oddechowego.

- Zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo — sercowych, w tym udaréw mézgu.

- Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnos$ci i ograniczenie  negatywnych
skutkow przewleklych schorzen ukfadu kostno — stawowego.

- Zwigkszenie  skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom.

CELE PROGRAMU

1. Nadrzednym celem Programu jest-poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jako&ci
zycia mieszkancow stale zamieszkalych na terenie Miasta i Gminy Strzelin.
2. Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb cywilizacyjnych
poprzez zwiekszenie dostepu do bezptatnych badan profilaktycznych.
Lek przed chorobami, szczegdinie nowotworowymi jest nadal powaznym
problemem, a brak czujno$ci opdznia rozpoznanie choroby, co pogarsza
prognoze lecznicza.
W celu utatwienia mieszkaricom Miasta i Gminy Strzelin dostepu do bezptatnych
badan  profilaktycznych w zakresie rozpoznanych probleméw zagrozenia
zdrowotnego, przyjmuje sie do realizacji w 2010 roku nastepujgce programy:
1) Program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawezaka ludzkiego
(HPV) typ 6,11,16 i 18, dziewczynek urodzonych w 1997 roku.
2) Program profilaktyki NoWotworow piersi i szyjki macicy, nie objetych
programem NFZ. . _
3) Program profilaktyki nowotwordw prostaty, nie objetych programem NFZ.
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Finansowanie programu
Na realizacje Programu profilaktyki choréb i promocji zdrowia dla mieszkancow

Miasta i Gminy Strzelin w 2010 r. w budzecie Gminy (Dziat 851, Rozdziat 85195)

zaplanowano srodki finansowe w wysokosci 140.000.- zt.
Zakres pianowanych badan w ramach programéw profilaktyki choréb:

1. Program szczepienn ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka [udzkiego
(HPV)} dziewczynek urodzonych w 1997 roku.

2. Profilaktyka nowotwordw piersi - badanie palpacyjne i nauka samobadania piersi,
mammografia — 2 x 2 zdjecia z opisem, konsultacja z onkologiem, szyjki macicy -
badanie ginekologiczne, wywiad-ankieta, badanie cytologiczne.

3. Profilakiyka nowotworéw prostaty - badanie urologiczne, wywiad-ankieta,
badanie USG z opisem, oznaczenie poziomu PSA.

I. UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA - ,Programu szczepieh
ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) typ 6,11,16
i 18 oraz badan profilaktycznych w zakresie raka piersi i prostaty”, zwanego
dalej ,Programem”. -
1. Opis problemu zdrowotnego.

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czestosci wystepowania nowotworem ziostiwym
u kobiet na Swiecie, powocdujacym co roku okoto 500 tys. nowych zachorowan i okofo
250 tys. zgonow. W krajach rozwijajacych sie jest on przyczyng 80% zgondw z powodu
nowotworu wérod kobiet. Polska zajmuje akiualnie pierwsze miejsce wsrdd krajow Unii
Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy - rocznie
18,1 zachorowan na 100 tys. kobiet. Kazdego dnia 10 kobiet dowiaduje sie, ze ma raka
szyjki macicy, a 5 z nich umiera.

Prawie we wszystkich przypadkach raka szyjki macicy (99%) stwierdza sie
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus - HPV), kiore jest
najczestszym zakazeniem wirusowym narzgdow piciowych. Istnieje ponad 100 typow
wirusa HPV, kiére powodujg zakazenia narzgdéw piciowych u kobiet i mezczyzn. Dwa
typy HPV wysokiego ryzyka (16 i 18) sg odpowiedzialne za wiekszos¢ przypadkow raka
szyjki macicy, pochwy, odbytu i pracia, zwigzanych z zakazeniem tym wirusem.

Zakazenie wirusem HPV jest najbardziej rozpowszechnione wsréd mitodych osdb

doroslych w wieku 18 — 28 lat. Wigkszo$¢ zakazeri wirusem HPV przebiega
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bezobjawowo.Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy obejmuje zapobieganie
zakazeniom wirusem HPV poprzez immunizacje (stosowanie szczepien achronnych)
oraz zmniejszenie ekspozycji na HPV. Badania kliniczne wskazujg na niemal 100%
skuteczno$¢ szczepionki przeciwko HPV w zapobieganiu rakowi szyjki macicy.
Szczepienie zapewnia odporno$é 10 do 50 razy wieksza niz naturalne zakazenie.
Uwaza sig ze polgczenie badan cytologicznych i szczepiern moze zmnigjszy¢ wysokg
umieralno$¢ Polek na raka szyjki macicy (wskaznik $miertelnosci: 7 przypadkéw na 100
tys. kobiet). Badanie cytologiczne, stosowane jako badanie przesiewowe zmian
w obrebie szyjki macicy, czesto pozwala na identyfikacje zmian powodowanych przez
wirusy HPV. Badanie to nie jest specyficzne dla wiruséw HPV, dlatego tez wynik tego
testu nie moze w jednoznaczny sposdb $wiadczy¢ o istnieniu lub o braku zakazenia,
wirusem brodawczaka ludzkiego.

Szczepionka przeciwko HPV stosowana jest w zapobieganiu wystapienia dysplazji
szyjki macicy duzego i $redniego stopnia, raka szyjki macicy, zmian dysplastycznych
sromu duzego | $redniego stopnia oraz brodawek zewnetrznych narzadow piciowych
(ktykein konczystych), zwigzanych najczeséciej z zakazeniem, przeniesienie wirusa moze
nastgpic nawet przy braku objawow zakazenia u nosiciela. Szczyt zakazen HPV
wystepuje w grupie wiekowej 16 — 20 lat. Zakazenie HPV zwykle przemija samoistnie
dzigki naturalnej odpowiedzi immunologicznej organizmu. Moze jednak przejsé
w zakazenie przetrwate. Skutkiem tego procesu moze byé rozwéj przed nowotworowych
zmian w nabtonku szyjki macicy. To nie leczone zmiany maga ulec progresji do raka
w okresie 20 — 30 lat.

Rutynowe szczepienie dziewczat w wieku 11 ~ 12 lat oraz szczepienia dziewczat
i kobiet w wieku 13 - 26 lat zalecajg poiskie towarzystwa medyczne (Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV)
w rekomendacjach dotyczacych szczepien przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia moga
by¢ wykonywane takze u miodych dziewczat poczawszy od ukoAczenia przez nie 9 roku
zycia oraz u chtopcow w wieku 9 — 15 [at,

Wskazanie oparto na skutecznodci szczepionki przeciwko HPV wykazanej
u miodych kobiet w wieku od 16 do 26 lat oraz na podstawie immunogennosci
szczepionki wykazanej u dzieci i miodziezy w wieku 9 - 15 lat. Badania
immunogennosci  szczepionki u miodych chiopcow wskazuja na n‘ioiliwoéé iej

ochronnego dziatania réwniez w tej grupie.
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, Zze szczepienia  nastolatek
i miodych kobiet przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego spowodujg zmnigjszenie
ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 98 procent w ciagu 15 — 20
lat od rozpoczecia szczepien.
Giéwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:

1) zaniedbanie regularnych badan i kontroli lekarskiej,

2) infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),

3) typ wirusa HPV wywotujgcego zakazenie,

4) wiek (zachorowalnosé zwieksza sie wraz z wiekiem),

5) stopien odpornosci organizmu (funkcjonowanie uktadu odpornosciowego),

6) wczesna inicjacja seksualna,

7} duza liczba partneréw seksualnych,

8) partnerzy z infekcjg HPV,

9) nieprawidlowe uzywanie prezerwatyw (catkowite zabezpieczenie za pomocg

prezerwatyw nie zostato jeszcze doktadnie okreslone),
10)brak wiedzy o rozwoju choroby i stadiach przedrakowych oraz mozliwosciach
profilaktyki,

11)ignorowanie chjawdw oraz wstyd przed wizytg u specjalisty,

12)stan odzywienia,

13)palenie tytoniu,

14} niski status spoteczny i ekonomiczny.

Profilaktyka nowotworéw piersi - badanie palpacyjne i nauka samobadania piersi.

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem zioéliwym u kobiet stanowi
okoto 20% wszystkich zachorowar na nowotwory ztosliwe u polek, wystepuje czesciej
po menopauzie. Ryzyko zachorowania wzrasta po 50 roku zycia. Obserwacja
czesto$ci zachorowan w poszczegoinych grupach wiekowych wykazata, ze
drastyczny wzrost zachorowan wystepowat w przedziale wiekowym od 50-69 roku
zycia. Prognozy wzrostu umieralnoéci o 0,7% rocznie wskazujg na niedostateczne
dzialania zmierzajace do wykrycia nowotworow piersi we wczesnym stadium ich
rozZwoju.

Etiologia raka sutka nie jest dostatecznie jasna. Coraz czesciej jednak w ryzyku
zachorowania na raka piersi wskazuje sig na uwarunkowania genetyczne.

Czynniki ryzyka to:

O wiek 50-69 lat,

O rak piersi wérod cztonkdw rodziny stopien ryzyka zalezy od liczby przypadkow
w rodzinie i stopnia pokrewienstwa z chora osoba) ,

0 mutacje stwierdzone w genach BRCA1 lub/i BRCAZ,
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O wczesna pierwsza miesigczka przed 14 rokiem zycia,

00 pozna menopauza po 55 1. zycia,

O urodzenie dziecka po 35 r. zycia,

O poprzednie leczenie z powodu raka piersi,

[J leczenie z powodu innych schorzen piersi.

Rzadowy Program Zwalczania chordb Nowotworowych zakiadata doprowadzenie do
zmniejszenia zachorowalnosci na nowotwory o okoto 10%, do poprawy skutecznosci
leczenia chorob nowotworowych w Polsce do poziomu osigganego w krajach
zachodniej i podtnocnej Eurcpy. Ponadto ustanowienie wieloletniego Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych powinno doprowadzié¢ do osiggniecia
srednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania, w tym przez
wdrozenie bardzo szerokich populacyjnych badan przesiewowych oraz do stworzenia
systemu ciaglego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotworéw w skali kraju
I w poszczegdinych jego regionach. Rozwoj profilaktyki pierwotne] nowotworow
Zfosliwych, wdroZzenie populacyjnych programéw wczesnego wykrywania nowotwaordw,
w szczegolnosci tj. rak szyjki macicy, rak piersi, rak jelita grubego, zwiekszenie
dostepnosci metod wczesnego rozpoznawania, upowszechnianie metody leczenia
skojarzonego, rozwdj nauczania onkologii w ksztalceniu przed- i podyplomowym
lekarzy, pielggniarek, potoznych i przedstawicieli innych zawoddw medycznych.

Celem ogolnym programu jest zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu raka piersi
oraz obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka sutka do poziomu osiggnietego
w przodujgeych krajach Unii Europejskie;.

Cele szczegdtowe to:

1. podniesienie wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka sutka,

2. wdrozenie populacyjnego skriningu w ramach programu aktywnej profilaktyki raka
sutka,

3. zwigkszanie odsetka nowotworow sutka wykrytych w najwczeéniejszym stadium
zaawansowania klinicznego kobiet z zaawansowanymi zmianami nowotworowymi
pierst,

4. zwiekszenie odsetka wyleczen.

Programem nie mogg by¢ objete kobiety, u ktdrych juz wczesniej zdiagnozowano
zmiany nowotworowe w piersi. Program jest realizowany w dwoch etapach, Na etapie
podstawowym przeprowadzana jest porada profilaktyczna, ktéra obejmuje
przeprowadzenie ywiadu [ wypetnienie ankiety , zawierajacej dane metryczkowe
i informaciji o stanie zdrowia. Wykonane jest badanie mammograficzne : 2 x 2 zdjecia
mammograficzne wraz z opisem dokonanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie
radiologii i diaghostyki obrazowej oraz sporzadzenie Karty badania mammograficznego
w formie pisemnej i elekironicznej zgodnie z wzorem . Na etapie pogtebione] diagnostyki
jest porada lekarska, stanowigca cykl zdarzer, obejmujgca badanie fizykalne,
skierowanie na niezbgdne badania w ramach realizacji Programu. Dokonuje sie oceny
wynikdw przeprowadzonych badarf | postawienie rozpoznania, wyniki badan
dokumentowane sa w Karcie badan dodatkowych wediug ustalonego wzoru .

Wykonuje sig mammografi¢ uzupetniajagca iflub USG piersi (decyzje o wykonaniu
badania podejmuje lekarz, biorgc pod uwage m.in.: wynik mammagrafii, wynik badania
palpacyjnego, strukturg gruczotu sutkowego, stosowanie hormonalnej terapii zastepczej,
konieczno$¢ zréznicowania miedzy guzem litym a torbielg sutka). Wykonuje sie réwniez
biopsjg cienko -iglowa / grubo- igtowg pod kontrolg USG z badaniem histopatologicznym
pobranego materiatu w przypadku nieprawidtowosci stwierdzonych w badaniu USG.




Podejmuje sie decyzjg, co do dalszego postepowania potwierdzong wystawieniem
skierowania na dalsza diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcy posiadajgcego
umowe z NFZ w odpowiednich dla schorzenia rodzajach $wiadczen.

Profilaktyka nowotworéw prostaty.

Czestos¢ zapadalnosci na raka prostaty stopniowo zwieksza sie. Wzrost ten jest
wynikiem wydiuzajacego sie zycia mezczyzn i lepszej wykrywalnosci choroby. Majg tu
znaczenie rowniez uwarunkowania rodzinne: u mezczyzn, ktérych ojcowie chorowali na
raka stercza, ryzyko zachorowania jest dwa razy wieksze niz u pacjentéw bez takiego
obcigzenia rodzinnego.

W Polsce rak gruczotu krokowego zajmuje trzecie miejsce po raku ptuc i zotadka.

W latach dziewiecédziesiatych stanowit 4% wszystkich nowotworéw populacji meskiej.
Warunkiem wyleczenia raka gruczotu krokowego jest wczesne jego rozpoznanie, gdyz
skuteczne leczenie metodg radykalnego zabiegu chirurgicznego lub radioterapii ma
wigksze szanse powodzenia wowczas, gdy nowotwdr nie wykracza poza prostate i nie
ma przerzutéw na inne narzady.

Szanse na wczesne rozpoznanie stwarza mozliwosé objgcia badaniami wszystkich
mezczyzn po 50. roku zycia. Optymalnym, choé¢ kosztownym badaniem przesiewowym
byloby faczne badanie palpacyjne stercza przez odbytnice, ultrasonografia sondg
doodbytnicza i oznaczenie PSA (swoistego antygenu sterczowego) w surowicy Krwi.
Dopéki nie dopracujemy sie powszechnego stosowania tego rodzaju zespolone
diagnostyki, dop6ty badanie gruczotu krokowego palcem przez odbytnicg powinno stac
sie obligatoryjng czeécig badania ogdlnego wszystkich mezczyzn po 50. roku zycia,
zglaszajgcych sie do lekarza.

Il. CELE GLOWNE | SZCZEGOLOWE PROGRAMU

1. Cel giéwny:

1) zmniejszenie liczby zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) poprzez
zwiekszenie $wiadomosci na temat powigzania problemu raka szyjki macicy ze
stanem zdrowia prokreacyjnego,

2) obnizenie zapadalno$ci na raka szyjki macicy poprzez profilaktyczne
szczepienia ochronne,

3) poprawa zgtaszalnosci na badania profilaktyczne poprzez edukacje,
zdrowotng wszystkich odbiorcéw programu.

4) obnizenie zapadalnosci na raka piersi,

5) obnizenie zapadalno$ci na raka prostaty.



2. Cele posrednie:
1) podniesienie poziomu wiedzy dziewczat na temat profilaktyki raka szyjki macicy,
2) ksztattowanie swiadomosci na temat czynnikdw ryzyka raka szyjki macicy,

3) podniesienie wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka sutka i piersi.

lll. SPOSOB REALIZACJI DZIALAN NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH
PROGRAMU,

Tryb zapraszania do Programu.
Program skierowany jest do dziewczat w wieku 12-13 lat przebywajacych stale na
terenie Miasta i Gminy Strzelin.
Populacja objeta programem:;
Dotychczasowe badania wskazujg, Ze najwieksza odporno$é wystepuje przed
uzyskaniem dojrzatosci piciowej. Najkorzystniejsze jest szczepienie kobiet przed
potencjalng ekspozycjg na zakazenie HPV, a wiec przed inicjacjg seksualng. Odpornosé
humoralna jest wigksza u miodych osob, niz u dorostych, tj. w wieku 0 — 2 lata i 10 — 12
lat. Populacjg objetg programem jest populacja dziewczat w wieku 12 — 13 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia).
Dziatania na poszczegdlnych etapach realizacji programu:
Niezbedne dziatania na poszczegdlnych etapach realizacji programu:

1) zarejestrowanie osoby, ktéra zglosi sie do programu,

2) przeprowadzenie wywiadu o stanie zdrowia uczestniczki programu,

3) wykonanie szczepienia przeciwko wirusowi HPV — koniecznoéé podania 3

dawek szczepionki zgodnie z zalecanym schematem szczepienia,
4) edukacja w zakresie prewencji raka szyjki macicy oraz chordb
przenoszonych drogg piciowa,

5) prowadzenie elektronicznej bazy danych zaszczepionych dziewczat.
IV. WSKAZNIKI MONITOROWANIA OCZEKIWANYCH EFEKTOW

1. Zglaszalno$¢ na badania:
1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w Programie,
2) liczba dziewczat, ktére zostaly objete Programem,

3) zwiekszenie $wiadomosci zdrowoine] dziewczat ze wskazanej populacii, _



2. Efekty programu:
1} zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy i raka piersi,

2) zmniejszenie zachorowalnosci na raka prostaty.

V. CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program bedzie realizowany w cyklach jednorocznych od dnia podpisania umowy

z realizatorem do dnia 31 grudnia roku budzetowego.



