Zalacznik Nr 2 do uchwaty Nr XXXIV/446/08
Rady Miasta Krakowa z dnia 13 Iutego 2008 r.

,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.”
Przestanki dla realizacji Programu, uzasadnienie jego realizacji, dane epidemiologiczne:

Pomimo prowadzenia od kilkudziesieciu lat aktywnej profilaktyki raka szyjki macicy jest on
drugim pod wzgledern czestosci wystepowania nowotworem zlo§liwym wykrywanym u kobiet na
éwiecie. W statystyce umieralnoéci kobiet z powodu nowotworéw zlosliwych rak szyjki macicy
zajmuje trzecie miejsce. Wedtug danych publikowanych w Polsce oraz cytowanych aktualnie przez
liczace sie w Swiecie periodyki naukowe zachorowalno$é na raka szyjki macicy w naszym kraju
utrzymuje sie weiaZ na bardzo wysokim poziomie. Rak szyjki macicy jest czwartym pod wzgledem
czestoéci wystepowania nowotworem zlogliwym rozpoznawanym u kobiet w Polsce (,,Nowotwory
zlodlivie w Polsce w roku 20007, J. Didkowska i wsp.). Polska zajmuje aktualnie niechlubne, pierwsze
miejsce wéréd krajéw Unii Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki
macicy rocznie -18,1 w przeliczeniu na 100.000 kobiet. Kazdego roku notuje si¢ w naszym kraju okoto
4.000 nowych zachorowan i blisko 2.000 zgonéw spowodowanych rakiem szyjki macicy. Wyzsza,
zachorowalnosé obserwuje sie w krajach Ameryki Potudniowej; Argentyna (dane z miasta Concordia) -
30,4 i Peru (dane z miasta Trujillo); Brazylia od 44,4 do 83,2 (dane odpowiednio z miasta Belem i
‘Reclife) oraz w Afryce. Wysoka zachorowalno$é na raka szyjki macicy w Polsce poréwnywalna z
krajami trzeciego $wiata ma swoje dwojakie uzasadnienie. Napierwszy plan wysuwa sig
rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy, kiére sa stosunkowo dobrze

poznane i opisane.

Czynniki gléwne Czynniki prawdopodobne

- zakazenie HPV 16/18 i innymi typami - wieloletnie stosowanie hormonalnych lekéw
onkogennymi antykoncepcyjnych

- wiek : - dieta uboga w antyoksydanty

- wezesne rozpoczecie wspotzycia - czeste stany zapalne pochwy wywolane przez:
plciowego * Chlamydia trachomatis”

- duza liczba partner6w plciowych *  Neisseria gonorrhoeae”

- duza liczba porodéw * HSV 2”

- palenie papieros6w

- niski status socjoekonomiczny

- ,,CIN2” i ,,CIN 3” w wywiadzie

Ttudno stwierdzié z cala pewnoscig, ktéry z przedstawionych w tabeli gléwnych czynnikéw
ryzyka rozwoju raka szyjki macicy (poza zakazeniem ,,;HPV”) obdarzony jest wigkszym znaczeniem
prognostycznym. Ale juz pobiezna analiza wskazuje na wyrazny zwiazek niektérych z wymienianych
czynnikéw ryzyka z przyjetymi w Polsce wzorcami 1istandardami obowiazujacymi w Zyciu
codziennym. Przykladowo wciaz niestychanie wysoka liczba megzézyzn i kobiet palacych natogowo
papierosy, czy stosunkowo niski status socjoekonomiczny w poréwnaniu do inmych krajéw Unii
Europejskiej. Niski status socjoekonomiczny wiaZe si¢ réwniez z innyimi, prawdopodobnymi
czynnikami podwyzZszonego ryzyka rozwoju raka szyjki macicy. Chodzi tu miedzy innymi o diete
uboga w antyoksydanty, niski poziom wyksztalcenia i $wiadomosci spotécznej, nieregularne
korzystanie z opieki medycznej, czeste 1 nieleczone stany zapalne pochwy itp. Druga z wspomnianych
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powyzej przyczyn zlej sytuacji epidemiologicznej dotyczacej raka szyjki macicy w Polsce to brak
skutecznego programu profilaktyki onkologicznej. O tym, Ze skuteczna profilaktyka moze radykalnie
zmieni¢ zla sytuacje epidemiologiczna dotyczaca zachorowalno$ci na raka szyjki macicy moze
$wiadczy¢ dobitnie przyklad krajéw skandynawskich.

W Finlandii wprowadzono w latach 60-siatych nowy program aktywnej profilaktyki raka szyjki
macicy. Nalezy zaznaczyé, ze faktycznym powodem wdrozenia skutecznej profilaktyki w tym kraju
byla zla sytuacja epidemiologiczna, bardzo zblizona pod wieloma wzgledami do obecnej sytnacji
epidemiologicznej w Polsce. Wspélczynnik zachorowalnoéci na raka szyjki macicy w Finlandii w
latach 60-tych oscylowal wokdét 15. Po wprowadzeniu skutecznego, aktywnego programu
skrinigowych badafi cytologicznych poczatkowo jeszcze zwykorzystaniem klasyfikacji oceny
wymaz6w wedlug Papanicolau, wspélczynnik zachorowalnoéci obnizyt si¢ do 5,0 w roku 1985.
Podobny pozytywny skutek odniosty analogiczne do fifiskich reformy zasad profilaktyki
przeprowadzone w innych krajach skandynawskich. W Szwecji wspolczynmk zachorowalnogéci na raka
szyjki macicy w okresie czasu analogicznym do reform fifiskich, obnizy! sig z 20,0 do 10,0. W Danii
zachorowalno$é na raka szyjki zmalata z 35/100.000 kobiet/rok do 15/100.000 kobiet/rok.

Cel ogolny Programu:

‘Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy wsréd fieszkanek Miasta
Krakowa w latach 2007-2009.

Cele szczegotowe Programu:

1) wykrywanie stan6w ﬁrzednowotworowych (,CIN17, ,,CIN2”, ,,CIN3”);
2) wyodrebnienie grupy podwyzszonego ryzyka, wymagajacej badan cytologicznych czestszych, niz co

trzy lata;
3) wspélpraca z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujacym ,,Narodowy Program Proﬁlakty]ﬂ Raka

Szyjki Macicy” i wspélpraca z Malopolskim Oddzialem Wojewédzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w tworzeniu centralnej bazy danych kobiet uczestniczacych w programach w latach 2007-

2014; :
4) podniesienie poziomu svwadomosm spolecznej, w kwestii badah proﬁlaktycznych

5) przygotowanie wyspecjalizowanej kadry realizujacej Program;
6) wprowadzenie §wiatowych standardéw postepowania proﬁlaktycznego (edukacja i podnoszenie
kwalifikacji 0s6b realizujacych Program — ginekolodzy, kolposkopisci, patomorfolodzy, cytotechnicy).

Realizacja Programu:

Program bedzie realizowany przez publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej w Miescie
Krakowie w latach 2007- 2009 wylonione droga konkursu po akceptacji Kierownika Wojewo6dzkiego
Osrodka Koordynujacego ,,Narodowy Program Profilaktyki Raka Szyjki Ma01cy’ (prof. dr hab. med.

Antoni Basta).
Populacja objeta Programem:

Populacja badarnia — kobiety w grupie Wlekowe] od 18 do 25 roku Zzycia oraz kobiety, ktére
ukonczyly 59 rok zycia, z wykluczeniem rocznikéw finansowanych przez NFZ. Szczeg6lnie istotne
jest pozyskanie do Programu kobiet o tzw. niskim statusie soqoekonormcznym
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