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I.  Opis problemu zdrowotnego

Nowotwory ztosliwe stanowig zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie tédzkim druga, pod
wzgledem czestosci wystepowania, przyczyne zgondw. Prognozy Krajowego Rejestru Nowotwordéw
na najblizsze lata pokazuja, ze liczby zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe w Polsce beda
systematycznie wzrastac, stajgc sie zarowno u kobiet, jak i mezczyzn pierwsza przyczyng zgondw
przed 65 rokiem zycia, wyprzedzajac nawet zgony z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego. *

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw, kazdego roku w Polsce notuje sie okoto 13
nowych przypadkdw raka szyjki macicy na 100 tysiecy kobiet. Wskaznik $miertelnosci
z powodu tego nowotworu to okoto 7 przypadkéw na 100 tysiecy.”?

Rak szyjki macicy jest drugg co do czestosci przyczyng zgondw u kobiet z przyczyn
onkologicznych. Mimo prostej i powszechnie dostepnej diagnostyki corocznie umiera z tego powodu
ponad 300 000 kobiet na catym swiecie.

W Polsce z powodu raka szyjki macicy umiera rocznie od ok. 1700 do 1900 kobiet, czyli dziennie
srednio 5 kobiet.

W wojewddztwie tdédzkim, w 2009 roku zarejestrowano 9.893 zachorowan na nowotwory
ztosliwe, w tym 5.203 u kobiet. Prawie 5% zachorowan w populacji zenskiej dotyczyto nowotworéw
ztosliwych szyjki macicy — byt to siddmy pod wzgledem czestosci wystepowania nowotwor.
Jednoczesnie, z powodu raka szyjki macicy w 2009 roku, w wojewddztwie tédzkim, zmarto 131 kobiet
(4,32% wszystkich zgondéw spowodowanych chorobami nowotworowymi u kobiet).

Udowodniono, ze czynnikiem wywotujgcym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka.
Wyrdznia sie ponad 100 typoéw wirusa HPV, ktére po dostaniu sie do organizmu cztowieka,
w wiekszosci nie wywotujg objawdw chorobowych, dzieki naturalnej odpowiedzi immunologicznej.
Badania prowadzone na Swiecie w ciggu wielu lat nad znalezieniem przyczyny tej choroby
zaowocowaty ostatecznie pracami Haralda zur Hausena wyjasniajgcymi zwigzek miedzy zakazeniami
wirusem ludzkiego brodawczaka — szczegdlnie typami 16 i 18 oraz 31 i 45, a wystgpieniem raka szyjki
macicy. Dwa pierwsze typy odpowiadaja za 0k.70% zachorowan a pozostate za ok. 10% wiec tacznie
co najmniej 80% wszystkich zachorowan jest zwigzanych z zakazeniem ktérym$ z tych wirusow.
Badacz ten za swoje osiggniecia naukowe w 2008 roku zostat uhonorowany Nagroda Nobla
w dziedzinie Medycyny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009r. opublikowata oficjalnie stanowisko uznajac
raka szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human
Papilloma Virus - HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Mimo, ze szczyt wykrywalnosci zakazen przypada na wiek 18-25 lat, to zapadalnosé na raka
szyjki macicy pojawia sie okoto 50 roku zycia. Proces progresji nowotworowej jest powolny i wymaga
wielu czynnikéw dodatkowych tzw. ko-kancerogendw.

Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zakazenia HPV sg ryzykowne zachowania seksualne w tym:
wczesnhe rozpoczecie wspétzycia seksualnego, duza liczba partnerdw, niski poziom higieny intymnej,
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a takze czynniki dodatkowe, jak: dtugotrwata antykoncepcja hormonalna, palenie tytoniu oraz duza
liczba przebytych porodéw.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zgtaszalnos¢
na badania cytologiczne, w populacyjnym programie skriningowym wymagajg zintegrowania dziatan
edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej, jaka sg zalecane szczepienia ochronne
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Prowadzone od kilku lat badania wskazujg
na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV, obserwowane po zastosowaniu szczepionki.

Obowigzujace regulacje prawne naktadajg na samorzad obowigzek do podejmowania dziatan
z zakresu ochrony i promocji zdrowia. Sg to nastepujgce akty:
— ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o Samorzadzie Gminnym
— ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach Opieki Zdrowotnej Finansowanych
ze Srodkéw Publicznych,
— ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o Dziatalnosci Lecznicze;.

Ponadto rekomendacje Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) wskazujg na koniecznoé¢ podjecia
kompleksowych dziatan w zakresie edukacji i informacji. Informowanie o cytologii i szczepieniach
ochronnych jest kierunkiem dziatan w celu zredukowania umieralnosci spowodowanej rakiem szyjki
macicy. W strategii WHO Biura Regionalnego dla Europy: Zdrowie dla wszystkich” uwzgledniono
zadanie 4: ,, Zdrowie mtodych ludzi (do 18rz.). Zatozono w nim, ze do 2020 roku mtodzi ludzie
w regionie europejskim powinni by¢ zdrowsi i lepiej przygotowani do petnienia swych rél
w spotfeczenstwie.

Szczepienie dziewczynek zalecajg polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Wakcynologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV), rekomendujac je jako
skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Ponadto szczepienie
przeciwko HPV w celu profilaktyki zmian przedrakowych i raka szyjki macicy zalecane jest przez
Polskie Towarzystwo Pediatryczne oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

W Unii Europejskiej obecnie zarejestrowane i dopuszczone do obrotu sg dwa rodzaje
szczepionek: czterowalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) i dwuwalentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18).

Il. Cele programu
Cel ogdiny programu:

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet poprzez przeprowadzenie
edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepien ochronnych szczepionkg przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (typ 16 i 18) w populacji 13-letnich dziewczynek, uczennic | klasy gimnazjum,
mieszkanek gminy Drzewica.

Cele szczegétowe programu:
1. Edukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych rodzicow oraz mtodziezy

szkolnej w wieku 13 lat w zakresie ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych drogg
ptciowa, w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.



2. Zapoznanie rodzicow z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) oraz uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu podania 3 dawek szczepionki.

3. Objecie profilaktyka pierwotng poprzez populacyjne szczepienia ochronne przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV, typ 16 i 18) populacji 13-letnich dziewczat, ukierunkowang na
wzrost wiedzy o sposobach ochrony zdrowia przed zakazeniami.

Oczekiwane efekty:

1. Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej,

2. Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw nt. ryzykownych zachowan oraz choréb
przenoszonych drogg ptciowa.

3. Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i ucznidow, dotyczgcej profilaktycznych badan
okresowych.

4. Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepied przeciw
HPV w poszczegdlnych krajach, jezeli ,Wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposdb
programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie”. Podkresla réwniez,
Ze szczepienia powinny by¢ czescig programu zawierajgcego informacje i edukacje na temat
profilaktyki zakazerh wirusem HPV.

5. Profilaktyka raka szyjki macicy powinna by¢ zatem elementem edukacji zdrowotnej
prowadzonej od wieku dojrzewania mitodziezy. Dotyczy to zwtaszcza wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka choroby, mozliwosci uodpornienia sie na zakazenia wirusem HPV poprzez
szczepienia oraz wykonywanie systematycznych badan cytologicznych.

6. Wdrozenie wieloletniego programu edukacyjnego potaczonego z wykonywaniem szczepien
ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej,
obnizy w przysztosci zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy u kobiet.

1. Adresaci programu:

Programem zostang objete dziewczynki w wieku 13 lat zamieszkate na terenie gminy Drzewica,
natomiast akcjg edukacyjno — informacyjng na temat szczepien HPV, zwiekszenia $wiadomosci
mtodych dziewczat oraz uswiadomienia wagi badan cytologicznych wszystkie dzieci z danego rocznika
oraz ich rodzice badz opiekunowie.

W 2013 roku szczepienia skierowane bedg do dziewczynek z rocznika 2000 (13 letnich — ok. 60
dziewczynek), natomiast akcja edukacyjna skierowana bedzie do wszystkich dzieci z danego rocznika
(ok. 120 dzieci z rocznika 2000, 110 z 2001, 105 z 2002) oraz ich rodzicéw i opiekundw.

Szczepienia wykonywane beds zgodnie z obowigzujgcg procedurg (badania lekarskie, podanie
3 dawek szczepionki).

Dziewczynki do programu zostang zaproszone poprzez podmioty lecznicze, wytonione w drodze
konkursu ofert, ktére beda realizatorami programu.

V. Organizacja programu:
Program zaktada dwa etapy dziatan: edukacje i szczepienia populacyjne.
Edukacja w zakresie raka szyjki macicy skierowana bedzie do dzieci oraz ich matek biorgcych udziat w
programie. Dziatania edukacyjne beda miaty na celu zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej o ryzyku

zakazen onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrdcenie uwagi
na wtasciwe zachowania zdrowotne wsrdd dzieci, zachecanie do dbania o wtasne zdrowie.



W ramach tej czesci programu planowane jest:

organizacja konferencji na temat wdrozenia programu,

opracowanie ulotki lub plakatu informacyjnego na temat ryzykownych zachowan i sposobéw
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV, czynnikéw zachorowania na raka szyjki macicy,

wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego przez
Burmistrza Gminy i Miasta w Drzewicy na podstawie art.48 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
22008 r Nr 164, poz.1027 z pézn.zm.).

organizacja spotkan informacyjno — edukacyjnych dla dzieci i ich rodzicéw w formie szkolen,
ktdére uwzglednia:

e promowanie zachowan prozdrowotnych wsrdd dzieci i ochrona przed zakazeniami,

e omowienie czynnikdw ryzyka zakazen HPV i ochrona przed zakazeniem,

e omowienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,

e omowienie czynnikdw zachorowan na raka szyjki macicy.

Celem spotkan skierowanych do matek dzieci bedzie takze poprawa uczestnictwa w badaniach
przesiewowych realizowanych w ramach programu Populacyjny Program Profilaktyki Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

W ramach drugiej czesci programu planowane jest:

przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepiern ochronnych odbedzie sie poprzez
badania lekarskie.

przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6
miesiecy. Wybdr 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.

Kryteria i sposob kwalifikacji do programu:

1. Wiek 13 lat (w 2013 roku szczepieniami zostanie objeta populacja dziewczynek urodzonych w
2000 roku, w nastepnych latach z kolejnych rocznikéw)
2. Zamieszkanie na terenie gminy Drzewica;
3. Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego;
4. Pisemna zgoda rodzicow.
Realizatorzy programu:

V.

1. Gmina i Miasto Drzewica,
2. Podmioty lecznicze,
3. Placéwki oswiatowe z terenu gminy Drzewica.

Koszty:

60 dziewczynek w jednym roczniku x 400 zt = 24.000,- zt /rok

Koszt materiatow, spotkan edukacyjnych, przeprowadzenia badan — 8.000,- zt/rok

tacznie 32.000,- zt rocznie na realizacje programu.

Srodki na realizacje programu w catosci pochodzi¢ bedg z budzetu Gminy i Miasta Drzewica.

Koszt obejmowat bedzie zakup szczepionek, koszt ustugi sktadajgcej sie na zaszczepienie dziecka
przeprowadzenie akcji edukacyjno - informacyjnej oraz rozliczenie i monitorowanie programu.

Koszt realizacji programu przez 3 lata wyniesie 96.000 zt przy obecnie obowigzujgcych cenach
szczepionek.



VI. Monitorowanie i ewaluacja:

Liczba dziewczynek w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,
Liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty |, Il i [ll dawke szczepionki,

Liczba dziewczynek, ktdre nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
Liczba dziewczynek, ktérych rodzice (opiekunowie prawni) nie wyrazili zgody na szczepienie,
Liczba spotkan edukacyjnych,

Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej, w tym dzieci i rodzicéw,

Liczba wydrukowanych materiatéw edukacyjnych,

Ocena poziomu wiedzy ucznidw na temat chordéb przenoszonych drogg ptciowa.
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VII.  Okres realizacji programu:

wrzesien 2013 — czerwiec 2016 (program trzyletni)



