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»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

na lata 2014-2016” Gminy Garbatka-Letnisko

WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z podstawowych zadan gminy wynikajgcych z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. 2013 r. poz. 594 ze zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancoéw - art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i srodkow zmierzajacych do
zapobiegania chorobom lub do ich wykrycia we wczesnych stadiach, dajacych szans¢ na
szybkie wyleczenie.

1. Opis problemu zdrowotnego

Rak szyjki macicy (dalej RSM) zaliczany jest do najczgsciej wystgpujacych
nowotworow ztosliwych u kobiet. Choroba ta wplywa na wszystkie aspekty zycia kobiety
oraz jej najblizszych. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala raka szyjki macicy za
problem ogélnoswiatowy. W skali calego swiata ten rodzaj raka jest trzecim co do ilosci
powodem zgonow wsrod kobiet. W Polsce wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordw
w 2009 r. zapadio na ten typ nowotworu 3102 kobiet. Najwigksza liczbg zachorowan
obserwuje si¢ w wojewddztwie mazowieckim — 440 przypadkéw rocznie, $laskim — 388,
dolnoslaskim, malopolskim — 244. Polska ma jeden znajwyzszych wskaznikoéw
umieralnosci w Europie — okoto 8,9 przypadkéw na 100 tysigcy.

Jednym ze strategicznych celéow Narodowego Programu Zdrowia opracowanego na lata
2007-2015 jest zmniejszenie w stopniu znacznym umieralnosci z powodu raka szyjki
macicy przez wprowadzenie na skalg populacyjng zorganizowanych badan cytologicznych.

Rak szyjki macicy to jedyny nowotwor, ktory dzigki dobrze rozbudowanym systemom
obejmujacym profilaktyke pierwotng (szczepienia), wtdrng (cytologi¢) oraz szeroko
rozumiang edukacjg¢, moze by¢ catkowicie wyeliminowany. Wedlug ekspertow polaczenie



pierwotnej i wtornej profilaktyki skutecznie przeciwdziata zachorowaniom na raka szyjki
macicy.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Pediatryczne
jednoznacznie rekomendujg stosowanie szezepien 11-12 — letnich dziewczgt jako
skuteczng metode profilaktyki raka szyjki macicy. Zalecane sa rowniez szczepienia
w grupie 13-18 — letnich dziewczat, ktore nie przeszly jeszeze inicjacji seksualnej. Polskie
Towarzystwo Pediatryczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i mlodych kobiet przeciwko
HPV spowoduja zmniejszenie ogolngj liczby zachorowan na raka szyjki macicy.

W Polsce szczepienia przeciw wirusowi HPV wykonywane sa tylko u nielicznych
dziewczat. Odbywa sie to gtéwnie w ramach programéw zdrowotnych organizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego lub we wilasnym zakresie przez rodzicow
pacjentek. Brak dofinansowania czy refundacji szezepien przeciw HPV z budzetu panstwa
stanowczo ogranicza dostgp do tego typu profilaktyki.

W Polsce dostepne sa dwa rodzaje szczepionek:

1.1.Cervarix— niezakazna, rekombinowana szczepionka sporzadzona zwysoce
oczyszczonych czastek wirusopodobnych (virus-like particles — VLP) glownego biatka L1
kapsydu onkogennego typow 16 i18 HPV. Szczepionka ta jest przeznaczona do
profilaktyki $rodnablonkowej neoplazji szyjki macicy wysokiego stopnia (CIN stopnia
21 3) oraz raka szyjki macicy zwiazanych przyczynowo z HPV typu 16 i 18. Zalecanym
schematem szczepienia jest schemat 0,1,6 miesigcy. Konieczno$§é podania dawki
przypominajacej nie zostata ustalona.

1.2.Silgard— zawierajaca adiuwant, niezakazna, rekombinowana, czterowalentna
szczepionka otrzymana z VLP gléwnego biatka L1 kapsydu HPV typu 6,11,16 i18.
Szczepionka ta jest stosowana w zapobieganiu wystapieniu zmian przednowotworowych
narzadow plciowych (szyjki macicy, sromu, i pochwy), raka szyjki macicy oraz brodawek
zewnetrznych narzadéw plciowych zwiazanych przyczynowo z zakazeniem HPV typu
6,11,16 i18. Cykl szczepien sktada si¢ z3 oddzielnych 0,5 ml dawek, podawanych
zgodnie z nastepujacym schematem: 0,2.6 miesigcy. Nie ustalono, czy istnieje potrzeba
podania dawki uzupelniajace;.

Rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéry rozwija sie¢ w obrebie szyjki macicy. Nie jest
uwarunkowany genetycznie. Glownym czynnikiem odpowiedzialnym za rozwdj raka
szyjki macicy sa onkogenne typy wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV — human papilloma
virus). Wirusy HPV 16 i 18 sa odpowiedzialne za okoto 70% przypadkéw raka szyjki
macicy. Nie kazde zakazenie wirusem HPV prowadzi do rozwoju raka szyjki macicy.
Sposréd ponad 100 typéw wirusa HPV tylko kilkanascie stwarza takie ryzyko. Do
najgrozniejszych naleza typy HPV 16, 18, 31 i45. Wirus ten jest przenoszony droga
plciows i jest szeroko rozpowszechniony w populacji ludzkiej.

Do zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego dochodzi przede wszystkim przez
kontakty seksualne. Na tej drodze przekazywanych jest ponad 90% wszystkich zakazen.
Wirus brodawczaka ludzkiego uwalnia si¢ bowiem ze ztuszczonymi komérkami nablonka.
Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia HPV sa ryzykowne zachowania seksualne
w tym: wczesne rozpoczecie wspolzycia seksualnego, duza liczba partnerdw, niski poziom
higieny intymnej a takze dlugotrwala antykoncepcja hormonalna, palenie tytoniu oraz duza
liczba przebytych porodow.



Rak szyjki macicy przez wicle lat rozwija si¢ bezobjawowo. Dlatego kobiety czgsto zbyt
poézno zjawiajg si¢ u lekarza. Rozpoznanie tej choroby jest mozliwe dzigki badaniom
cytologicznym. Od zakazenia do rozwoju raka mija 5-10 lat. Jest to wystarczajgco diugi
czas, aby wykry¢ chorobg w stadium, w ktorym jest w pelni uleczalna. Jednak w Polsce
zbyt rzadko dochodzi do wykrycia zmian na tym etapie choroby.

W zwigzku z tym, ze liczba odnotowanych zachorowan oraz zgonow w wojewodztwie
mazowieckim jest duza, a wirus stanowi realne ryzyko dla zdrowia kobiety, podje¢ta zostata
decyzja o wprowadzeniu programu profilaktyki raka szyjki macicy. Program ma charakter
informacyjno-edukacyjny, polaczony ze szczepieniami dziewczynek zameldowanych na
terenie gminy. Ze wzgledu na najlepsza skutecznosé szczepionki HPV u kobiet, ktore
nie zetknely si¢ jeszcze z wirusem, program skierowany jest do dziewczynek w wieku
13 lat.

W przypadku Gminy Garbatka-Letnisko liczacej 5 188 mieszkancow populacjg
przewidziang do objgcia Programem jest ok. 76 dziewczgt urodzonych w 2001-2003 r.,
ktore sa mieszkankami Gminy.

Za potrzeba wdrozenia Programu zdrowotnego w Gminie przemawiajq takie aspekty,
jak:

a) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwezesnej umieralnosci z powodu
nowotworow zlosliwych (priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — Dz. U. Nr
137 poz. 1126),

b) brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu
nie finansowania tych szczepien ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Cele programu:

Program profilaktyki raka szyjki macicy jest programem informacyjno - edukacyjnym
opartym na nast¢pujacych zatozeniach:

a) stworzenie w swiadomosci kobiet =zagrozenia zakazeniem rakiem szyjki macicy
wywolanego wirusem HPV, jako choroby ktora niemal bezobjawowo rozwija si¢ latami
a nie wykryta we wczesnym etapie powoduje Smierc.

b) podejmowanie dyskusji na temat zagrozenia zakazeniem wirusem HPV w $rodowisku
miodych ludzi.

¢) zaznajomienie z mozliwymi do podjecia dzialaniami profilaktycznymi zapobiegajacymi
rozwojowi raka szyjki macicy obejmujacymi profilaktyke pierwotng (szczepienia) oraz
wtorng (cytologie).

d) stworzenie $wiadomosci, ze nawet w przypadku zaszczepienia nie ma gwarancji ochrony
przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV i nie zwalnia to kobiet z wykonywania
przesiewowych badan cytologicznych.

2.1 Cel glowny:

Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw z powodu
raka szyjki macicy poprzez prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych wtym
zakresie oraz wykonanie szczepien ochronnych szczepionkg przeciwko wirusom HPV
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wywolujacym raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy 1 brodawki plciowej
w populacji 13-letnich dziewczat zamieszkalych w Gminie.

2.2 Cele szczegolowe:

a) zwiekszenie ws$rdd rodzicow 1 miodziezy poziomu wiedzy w zakresie chordb
przenoszonych droga plciowa w tym zakazen wywotanych wirusem HPV,

b) ksztaltowanie postaw prozdrowotnych wtym zwi¢kszenie $wiadomosei na temat
profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka szyjki macicy.

¢) zachecanie kobiet, dziewczynek 1ich matek do systematycznego wykonywania badan
cytologicznych.

Po realizacji programu oczekuje sie nastgpujacych efektow podejmowanych dziatan:

a) zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan i zgondéw na raka szyjki macicy (15-20 lat od
rozpoczecia szezepien),

b) zwigkszenie wiedzy na temat zagrozen zakazeniem wirusem HPV, wtym wirusem
wywolujacym raka szyjki macicy,

c) zwigkszenie $wiadomosci na temat zapobiegania rozwojowi raka szyjki macicy
(profilaktyka pierwotna - szczepienia i wtdrna — cytologia),

d) zwiekszenie $wiadomosci podejmowanych dzialan wcelu zapobiegania rozwojowi
choroby (wplyw stylu zycia),

e) zwiekszenia  $wiadomosci  konieczno$ci  wykonywania  systematycznych  badan
cytologicznych.

3. Adresaci programu ( populacja programu)

Programem objete zostana 13-letnie dziewczynki zameldowane na terenie Gminy Garbatka-
Letnisko wg stanu na 1 stycznia kazdego roku objetego Programem, ktére w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia danego roku ukoncza 13 lat. W roku 2014 ok. ok. 29 dziewczynek
urodzonych w 2001 r., w 2015 r. ok. 23 dziewczynek urodzonych w 2002 r. oraz w roku 2016
ok. 24 dziewczynek urodzonych 2003 r.

Przez caly okres realizacji Programu tj. przez okres 3 lat, jezeli beda zabezpieczone srodki na
ten cel objete zostaloby Programem ok. 76 dziewczynek z terenu Gminy Garbatka-Letnisko.

Po$rednimi adresatami Programu sg rodzice lub prawni opiekunowie jak réwniez chlopcy
I klasy gimnazjum.

4. Organizacja programu:

4.1. Przeprowadzenie zaje¢ informacyjno - edukacyjnych w szkolach dla dziewczynek
objetych programem iich opiekunéw oraz chlopcoéw przez wykwalifikowany personel.
Zapoznanie uczestnikow z podstawowymi zasadami przeciwdzialania zakazeniu HPV.

4.2. Zapoznanie rodzicow z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) zuwzglednieniem dzialan niepozadanych w tym uswiadomienie, ze



szczepienie nie gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV 1 ze absolutnie
konieczne jest wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych.

4.3 W kazdym roku realizacji programu szczepienie jednego rocznika dziewczynek:
a) w roku 2014 rocznik 2001 — ok. 29
b) w roku 2015 rocznik 2002 - ok. 23
¢) w roku 2016 rocznik 2003 — ok. 24

44 W kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza si¢ zwigkszenie lub
zmnigjszenie liczby dziewczynek zgodnie z aktualnym stanem zameldowania.

4.3. Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgodg rodzicéw lub opiekunow
prawnych dziewczynek wyrazona na pismie.

4.4 Kazde szczepienie poprzedzone bedzie badaniem lekarskim.
4.5. Szczepionka podawana bedzie trzykrotnie zgodnie z obowiazujaca procedura.

4.6. Osoby objete programem zostang specjalnie zaproszone do wzigcia udziatu w jego
realizacji.

4.7. Realizatorem programu beda podmioty prowadzace dzialalnos¢ lecznicza,
wylonione w drodze konkursu.

4.8. Realizator programu dokona zakupu s$wiadczen wchodzacych w skiad programu
z zachowaniem wszystkich przepisoéw w tym zakresie.

4.9. Realizator programu zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji realizacji
programu w oparciu 0 wymogi zawarte w umowie.

5. Koszty

Program bedzie zrealizowany ze s$rodkéw wlasnych Gminy Garbatka-Letnisko. Na
podstawie danych z Ewidencji Ludnosci prowadzonej w gminie programem objgtych
zostanie ok. 76 dziewczynek zameldowanych na terenie Gminy Garbatka-Letnisko.
Przyblizony koszt realizacji programu wyniesie ok. 40 500,00 zl (brutto).

Przyjmuje si¢ generalng zasad¢ odplatnosci za pierwsza dawke szczepionki przez
rodzicow dziewczat zakwalifikowanych do Programu. Koszt pozostalych dwoch dawek
pokryty zostanie z budzetu Gminy.

W tym:

5.1. Koszt przeprowadzenia zaj¢¢ informacyjno-edukacyjnych — 600 zt (jedno spotkanie
z lekarzem ok. 100 zl za godzing)

5.2. Koszt zakupionych szczepionek — 38 000,00 zt (jedna dawka szczepionki ok. 250,00
zt (brutto))

5.3. Koszt badania lekarskiego przed wykonaniem szczepienia 1 520,00 zt — (jedno
badanie 0k.20,00 z)

5.4. Koszt wykonania szczepienia — ok. 380,00 zt (jedno szczepienie ok. 5,00 zt)
]



Tabela Nr 1. Szacowane koszty realizacji programu (brutto w z})

Rok Koszt Koszt badania Koszt Koszt zaje¢ Razem
realizacji | szczepionKi | lekarskiego wykonania edukacyjno-

przed szczepieniem _|szezepienia informacyjnych
2014 14 500 zt 580 zt 145 zi 200 zt 15425 7}
2015 11500zt 460 zt 115 zt 200 zt 12275 4
2016 12000zt [480 zi 120 zi 200 z} 12 800 z1
Razem |38 000 zi 1520zt 380 zt 600 zt 40 500 zl

6. Wskazniki monitorowania realizacji programu.

Podczas oceny zasadnosci realizacji Programu uwzglednione beda wskazniki:

1) liczba uczestnikow zaje¢ informacyjno — edukacyjnych,

2) liczba dziewczynek uczestniczacych w Programie,

3) liczba dziewczynek objetych szczepieniami,

4) opinie odbiorcow bezposrednich (dziewczynek) oraz posrednich (rodzicow) o Programie.

Ocena skutecznosci realizacji Programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz tez dopiero po
kilkudziesicciu latach. Woéwcezas okaze si¢ czy zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy
zmniejszyta sie. W chwili obecnej mozna przyjac jedynie zalozenie hipotetyczne: stan
sdrowia kobiet na terenie Gminy Garbatka-Letnisko ulegnie znacznej poprawie, jezeli chodzi
o zachorowalno$é na raka szyjki macicy, ze wzgledu na podjete dzialania profilaktyczne
— szczepienia przeciw wirusowi HPV.

7. Okres realizacji Programu
Program bgdzie realizowany w latach 2014-2016.




