Zatacznik
do uchwaly nr VI1/44/2015
Rady Miejskiej w Wotowie z dnia 13 marca 2015 .

»,PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) NA LATA 2015, 2016, 2017 i 2018” do realizacji przez Gmine Wotéw



GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY — SZCZEPIENIA HPV _NA LATA
2015, 2016, 2017 i 2018

1. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancédw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
Z najwazniejszych zadah gminy wynikajgcych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie

gminnym (t.j.; Dz. U. z 2013 r., poz. 594 z pézn. zm.).

Do zadah wiasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegodlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkahcow —
stosownie do art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.; Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z

pdzn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatah i srodkéw zmierzajgcych do
wykrycia we wczesnych stadiach nowotwordw, dajgcych szanse na szybkie wyleczenie.
Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spofeczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej

polityki zdrowotnej.

2. UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA PROGRAMU

Ogolna charakterystyka

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalne stanowisko uznajgce
raka szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego ( Human
Papilloma Virus — HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Wyréznia sie
ponad 100 typow wirusa HPV, ktére po dostaniu sie do organizmu w wiekszosci nie wywotujg
objawéw chorobowych dzieki naturalnej odpornosci immunologicznej. Jednakze zakazenie
wirusami ,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31 i 45 moze by¢ przyczyna raka szyjki macicy lub
innych nowotworéw narzgdéw moczowo-ptciowych. Typy wirusa HPV 16 i 18 powodujg az 70 %
przypadkéw raka szyjki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sg rowniez za czes¢ nowotworu

pochwy i sromu. Typy wirusa HPV 6 i 11 sg dodatkowo odpowiedzialne za brodawki ptciowe. Do
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wigkszosci zakazeh dochodzi genitalnymi typami HPV podczas pierwszych kontaktow
seksualnych. Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi sie gtéwnie do

mtodych dziewczat.

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a potowa z nich umiera. Pod
wzgledem zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce
wsrod krajow Unii Europejskiej. Zaobserwowano rowniez réznice regionalne w zachorowalnosci
i umieralnoéci z powodu nowotworow ztosliwych. Pokrywajg sie one z umieralnoscig z powodu

nowotworow ztosliwych u kobiet zgodnie z rycing nr 1.

Rycina nr 1. Rozkfad geograficzny umieralnosci na nowotwory ztosliwe.
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Zrédto: Wojciechowska U., Didkowska J., Tarkowski W., Zatoriski W., Nowotwory ztosliwe w Polsce w roku
2004. Warszawa 2006.

Najwyzsze wspofczynniki zgondw z powodu choréb nowotworowych zaobserwowa¢ mozna
w potnocnych rejonach Polski, a najnizsze w potudniowo - wschodnich. Roéznice te nalezy jednak
wigza¢ raczej z odmiennosciami w stylach zycia kobiet, wptywajgcymi na obnizenie ryzyka
zachorowania w bardziej tradycyjnych srodowiskach niz efektywnoscig leczenia. Bardziej
tradycyjne wzory moralnosci, silniejsza kontrola relacji miedzyludzkich stanowig czynniki

zmniejszajgce ryzyko zachorowan na choroby przenoszone drogg ptciowa.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym, ktéry dotyka
kobiety na sSwiecie i drugg co do czestosci przyczyng ich zgondéw z powodu chordb
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nowotworowych. Globalnie co roku notuje sie ok. 500.000 nowych zachorowan, a ok. 300.000
kobiet umiera z powodu tego raka. Jak wynika z Krajowego Rejestru Nowotworéw, w
wojewddztwie  dolnoslgskim  rocznie zapada na te chorobe ok. 300 kobiet.
Wykrywalnosé zmian nowotworowych ma miejsce najczesciej w drugim lub trzecim stadium
choroby. Z danych Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego przy Dolnoslgskim Centrum
Onkologii wynika, ze w roku 2008 zgtaszalno$¢ kobiet (25-59 lat) na badania cytologiczne w
ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
wyniosta w wojewddztwie dolnoslaskim tylko 18,7 %. Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne
i statystyczne oraz bardzo niska zgtaszalno$é¢ na badania cytologiczne, w popularnym
programie skriningowym wymagajg zintegrowania dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia
profilaktyki pierwotnej. Ta ostatnia realizowana jest poprzez zalecane szczepienia ochronne
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), kitére uwzglednia w wykazie zalecanych
szczepien ochronnych rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania
zalecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi
(Dz. U. Nr 180, poz.1215). Prowadzone od kilku lat badania wskazujg na ograniczenie liczby
zakazen wirusem HPV obserwowane po zastosowaniu szczepionki. Badania kliniczne dowodzg
niemal 100 % skuteczno$¢ szczepien przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne sg one u oséb, ktére
nie zetknely sie jeszcze z wirusem. Polskie Towarzystwa Medyczne (Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV) zalecajg szczepienia
dziewczat juz od 11 roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia
nastolatek i mtodych kobiet przeciwko HPV spowodujg zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan

na raka szyjki macicy od 76 % do 96% w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepieh.

W przypadku Gminy Woltdw liczacej 22 663 mieszkancow populacjg przewidziang do objecia
programem w roku 2015 sg dziewczeta urodzone w roku 2003, w roku 2016 dziewczeta urodzone
w roku 2004, w roku 2017 dziewczeta urodzone w roku 2005, a w roku 2018 dziewczeta urodzone

w roku 2006, ktore sg mieszkankami Gminy Wotow.

Szczepienia ochronne poprzedzone bedg szerokg edukacjg zdrowotng na temat zakazenh
wirusem HPV kierowang w tym zakresie do mifodziezy i ich rodzicow, prowadzong przez
specjalistéw w tej dziedzinie. Natomiast Sciste wspétdziatanie z dyrektorami szkét podstawowych
z terenu Gminy Wotéw (programem obejmowane sg uczennice szoéstych klas) pozwala
monitorowa¢ realizacje programu poprzez umozliwienie na terenie szkoty prowadzenia akcji
edukacyjnej oraz zapewnienie zrealizowania strony formalnej programu w zakresie sporzadzenia
wykazow dziewczat, skompletowania odwiadczen rodzicoéw, informowania o terminach szczepien
itp. Generalnie dziatania zmierzajg do objecia szczepieniem przewidzianej populacji w 100% oraz

umozliwienie szczepienia uczennic klas gimnazjalnych, po wczesniejszym zebraniu wnioskow
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rodzicow za odpfatnoscig zgodng z wynikami przeprowadzonego zamdwienia publicznego.
Program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania czynnikom ryzyka
zachorowan na raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawkom ptciowym. Zalecanym
sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest zastosowanie szczepionki czterowalentnej
przeciw HPV. Prowadzone badania w zakresie skutecznoéci klinicznej tych szczepionek

rekomendujg szczepionke czterowalentna.

Szczepionka czterowalentna - przeciw czterem najczesciej wystepujgcym typom wirusa
brodawczaka ludzkiego, w tym dwdm z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwdm 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. Wczesniej,
bo juz w czerwcu 2006 roku, szczepionka zostata zarejestrowana w USA. Obecnie jest
zarejestrowana w ponad 80 krajach. W ostatnim okresie zarejestrowano w Australii i Europie
réowniez szczepionke dwuwalentng. Szczepionki przeciw HPV sg produkowane w oparciu
o technologie inzynierii genetycznej. Antygenami sg biatka kapsydu wiruséw VLP (virus like

participle). Generujg one wysokie miana przeciwciat, poniewaz:

e sg podawane domiesniowo, a wiec szybko dostajg sie do naczyn krwionosnych i lokalnych

weztéw chtonnych,
e antygen jest szeroko prezentowany uktadowi immunologicznemu,
e wywotujg dobrg odpowiedz limfocytdéw Th oraz limfocytéw B,

e dominujg przeciwciata neutralizujgce i specyficzne dla typu wirusa (mozliwa jest reakcja

krzyzowa i krzyzowa neutralizacja dla bardzo podobnych typow wirusa).

Skutecznos$é szczepienia oceniana jest na:

» 75% w przypadku zapobiegania rakowi pfaskonabtonkowemu (carcinoma
planoepitheliale cervicis uteri) — najczestszemu typowi histologicznemu raka szyjki

(ok. 85% przypadkow),

» 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis uteri),
ktory stanowi ok. 10% przypadkéw i cho¢ rozwija sie wolniej niz rak

ptaskonabtonkowy, to wyniki leczenia sg zwykle nieco gorsze.

Biorgc pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciggu pierwszych
5 lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepszg grupg do szczepienia powinny byé dzieci
i mtodziez przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej (dziewczynki 10 -16 - letnie). Rozwazajac

aktualne mozliwosci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na koniecznos$¢



sfinansowania szczepionki, ktdéra nie zostata na razie wigczona do obowigzkowej czesci

Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa.
Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego w Gminie przemawiajg takie aspekty, jak:

1) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnoéci z powodu nowotwordéw
ztodliwych ( priorytet zdrowotny okreslony rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia

2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych, Dz. U. nr 137, poz 1126),

2) systematyczne obejmowanie profilaktykg pierwotng statej populacji mieszkancéw Gminy

(dziewczeta w 12 roku zycia),

3) brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu

niefinansowania tych szczepienh ze srodkéw publicznych,
4) stosunkowo wysoki koszt szczepionek,

5) zwiekszenie wsrod kobiet wiedzy i $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej, poprzez badania

cytologiczne.
Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki zaréwno
histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego doswiadczenia zespotu leczgcego. Jedynie
prawidtowo zaplanowane i wtasciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie daje szanse na
dobry ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiajg sie dos¢ pézno
i wiele kobiet we wczesnych stadiach choroby nie zgtasza dolegliwoéci. Zazwyczaj jako pierwszy
sygnat nieprawidlowosci pojawia sie krwawienie niezwigzane z miesigczkg, mogg takze
wystepowaé krwawienia po stosunku. W nastepnym okresie dotgczajg sie uptawy i bdle w okolicy
krzyzowo-ledzwiowej lub posladkéow. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby wystepuje
obrzek konczyny dolnej. Czestym sygnatem do podjecia krokéw diagnostycznych jest
nieprawidtowy wynik cytologii pobranej z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania
histopatologicznego materiatu pobranego z tarczy czeéci pochwowej (wskazane wykonanie biopsji
pod kontrolg kolposkopu) lub wyskrobin z kanatu szyjki upowaznia do rozpoznania choroby

nowotworowe;.

Wybdr metody terapii jest zatem wypadkowg kilku istotnych czynnikéw, tj. stopnia zaawansowania
choroby, typu histologicznego nowotworu, wieku chorej, jej indywidualnych preferencji oraz
mozliwosci i doswiadczenia osrodka podejmujgcego sie leczenia raka szyjki macicy. Nalezy
jednak podkresli¢, ze niezaleznie od zastosowanych, skomplikowanych i kosztownych procedur,
leczenie pozostawia trwaty, okaleczajgcy slad zaréwno w ciele oraz jego funkcjach, jak i w
psychice kobiety. Opodzniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty

leczenia, problematyczne - przynajmniej w poroéwnaniu z innymi krajami europejskimi — jego
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efekty, ale przede wszystkim przedwczesne zgony wielu kobiet stanowig istotng przestanke do

intensyfikacji dziatan profilaktycznych ograniczajgcych wystepowanie i skutki choroby.

3. CELE PROGRAMU

1) Gtownym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy i brodawek pitciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajgcej na
przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV

w okreslonej populacji mtodych mieszkanek Gminy.
2) Cele szczegdbtowe programu w szczegolnosci:

a. wplyw realizowanego programu na zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotywanym przez wirusy brodawczaka

ludzkiego,

b. upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku

wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

c. prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikow dziewczat — uczennic 6 klas

szkoty podstawowe;.

3) Oczekiwane efekty programu sg zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak rzeczywisty
jego wptyw na zmniejszenie wskaznikéw zapadalno$ci i $miertelnosci znany bedzie po diugim
czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciggu 15 - 20 lat od rozpoczecia szczepien).
Badania potwierdzajgce efektywno$¢ medyczng szczepionek prowadzone sg na biezgco w skali
swiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na poziomie gminy, to w skali wojewddztwa, beda

rowniez do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

4. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

A. Adresaci Programu

1) Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wedtug roku urodzenia populacja

dziewczat 12 letnich zamieszkatych na terenie Gminy Wotow, tj:
a. wroku 2015 rocznik 2003 — 98 dziewczynek
b. w roku 2016 rocznik 2004 — 89 dziewczynek

c. w roku 2017 rocznik 2005 — 87 dziewczynek



d. w roku 2018 rocznik 2006 — 97 dziewczynek.

2) Posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) dziewczgt oraz
miodziez, chtopcy 6 klasy podstawowej, uczestniczacy w prowadzonej edukacji zdrowotnej
zwiekszajgcej swiadomos¢ mtodych dziewczat oraz uswiadamiajgcej wage badan cytologicznych.
3) Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat na podstawie pisemnych
oswiadczen rodzicdw o wyrazeniu zgody na objecie coérek szczepieniem nastepuje przy Scistej
wspétpracy z dyrektorami szkét podstawowych. Kwalifikacja opiera sie na zasadzie

dobrowolnosci.

B. Organizacja Programu:

Program realizowany jest etapami, na ktére sktadajg sie:

1) Przeprowadzenie wsrdd odbiorcéw programu kampanii informacyjno - edukacyjnej dotyczgce;j
profilaktyki zakazeh HPV w dostepnych formach (prelekcje ekspertow, rozprowadzanie
materiatbw  pogladowych przedstawiajgcych dane z zakresu epidemiologii choréb

nowotworowych, informowanie o zrédtach wiedzy objetej prowadzong edukacjg zdrowotng).

2) Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych odbedzie sie poprzez

badania lekarskie.

3) Wybdr realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego przez Burmistrza
Gminy Wotéw na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.; Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027

z pézn. zm.).

4) Przeprowadzenie szczepieh zgodnie z procedurami medycznymi, tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6
miesiecy. Wybor szczepionki bedzie dokonany przez realizatoréw programu na podstawie opinii
lekarza specjalisty (konsultanta w zakresie szczepien) wg najnowszej wiedzy medycznej i wg

wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu.

C. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie Gminy Wotdéw okresla sie na 171 600,00
ztotych. Koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktéry sktada sie koszt szczepionki (3 dawki),
koszt kwalifikacji do szczepieh, koszt podania szczepionek oraz koszt akcji promocyjno-
edukacyjnej wyniesie ok. 460,00 zt. Szczegdbtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty

lecznicze przystepujgce do konkursu ofert.



5. WSKAZNIKI DO MONITOROWANIA PROGRAMU
Podczas oceny uwzglednione beda wskazniki:
1. Liczba dziewczat uczestniczgcych w Programie.

2. Liczba dziewczat objetych szczepieniami.

V. CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program bedzie realizowany w roku 2015, 2016, 2017 i 2018, z mozliwoscig przediuzenia na

kolejne lata. Przewiduje sie rozpoczecie jego realizacji w roku 2015.



Niniejszy program zostat opracowany w oparciu o raport z sesji naukowej zorganizowanej przez szkote Nauk
Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,Stuzba Zdrowia” w dniu 9 pazdziernika 2007 r. w Warszawie pod redakcjg naukowg
prof. dra hab. Antonina Ostrowskiego i dra Mariusza Gujskiego oraz Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,Rak Szyjki
macicy. Wybierz zycie” zorganizowanej przez Sekcje Ginekologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w dniach 21 - 22 wrzesnia
2007 r. w Gdansku pod redakcjg Dariusza Wydry i Janusza Emericha.

Przy opracowywaniu programu korzystano z informacji zawartych w specjalnym  wydaniu
samorzgdowym dziennika ,StUZBA ZDROWIA” z 2010 r., raporcie z konferencji naukowej — Walka z rakiem
szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szanse, rekomendacje - zorganizowanej w Warszawie w dniu
24.04.2008 przez Szkote Nauk Spotecznych i .StUZBE ZDROWIA”
(www.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl/podsumowanie) oraz publikowanych na stronach  internetowych
rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV (www.pulsmedycyny.com.pl, www.hpv.pl,
www.studencimedycyny.pl). Kierowano sie zaleceniami zawartymi w Narodowym Programie Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2006 — 2015 w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem (wersja trzecia z 2003 r.).



http://www.pulsmedycyny.com.pl/

