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1. Uzasadnienie celowsci wdrozenia programu

1.1 Ogodlna charakterystyka problemu

Rak szyjki macicy zaliczany jest do najéziej wystpujacych nowotwordw zigliwych
u kobiet. Umiera na niego okoto 1800 Polek w rokdowodowany jest przez wirusa
brodawczaka ludzkiego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2009 r. opublikowalficjalne stanowisko uznge
raka szyjki macicy i inne choroby wywotane przezusa brodawczaka ludzkiego za
problem zdrowia publicznego o zegu globalnym.

Wyréznia sk ponad 100 typdéw wirusa HPV, ktére po dostanig &b organizmu,
w wiekszaci nie wywolup objawéw chorobowych dgki naturalnej odporriei
immunologicznej. Typ wirusa HPV 16 i 18 to wirugyysokiego ryzyka” i zakaenie
nimi maze by przyczyra raka szyjki macicy lub innych nowotworéw naddw
moczowo - piciowych. Ten typ wirusaz av 70% przypadkéw powoduje raka szyijki
macicy. Zakaenia HPV g najbardziej powszechnnfekcja przenoszomdrog piciowa.

Scisty zwiazek midzy zakaeniem HPV a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy tzbs
potwierdzony w kontrolowanych badaniach retrospektych. Zmiany niskiego stopnia
na szyjce macicy i w innych okolicach ciata wywolywane nie tylko przez typy
onkogenne HPV, ale w e&i przypadkdédw mog by¢ zwiazane z zakaeniem wirusami
o niskim potencjale onkogennym, gtéwnie HPV 6 i HPY. Wirusy HPV 6 i HPV 1las
odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawelowich i brodawek w okolicy
odbytu oraz diej czsci zmian brodawczakowatych w jamie ustnej.

1.2 Epidemiologia

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim, co destatliwosci wystpowania nowotworem
narzdow piciowych u kobiet do 45 rokiycia.

Co roku okoto 3500 Polek dowiadujeg,ske ma raka szyjki macicy. Potowa z nich
umiera, bo zgtosita sido lekarza zbyt pio. Dane epidemiologiczne o zachorowatio

i umieralngci na raka szyjki w naszym kraju, w porownaniu @yimi paistwami Europy
Sa alarmujce.
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M Polska 2010 @ Unia Europejska (27)

Wykres przedstawia umieralfiokobiet w Polsce na raka szyjki macicy na tle uairexci
kobiet w Unii Europejskiej.

Na raka szyjki macicy e#ciej chorup kobiety w mtodszym wieku aiw przypadku innych
nowotworéw narzdéw ptciowych. Krzywa zachorowaldo kobiet na raka szyjki macicy
zaczyna wzrastapoczwszy od 25 do 29 rokuaycia. Nasgpnie liczba chorych gwaltownie
rosnie, osiagajac szczyt w grupie kobiet rulzy 45 a 49 rokienzycia. Niestety, w Polsce
systematycznie wzrasta umieraldéontodych kobiet z powodu tego nowotworu.
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grupy wisku

Wykres przedstawia zachorowafdia umieralng¢ kobiet w Polsce w poszczegdéinych
grupach wiekowych na raka szyjki macicy

Prognozuje si, ze zachorowaln&@ na raka szyjki macicy caly czagdzie rosta, jéi nie
podejmie si krokbw w zakresie edukacji miodzie i ich rodzicow oraz petnej
profilaktyki zwiazanej z 4 chorola i powodupacym ja wirusem brodawczaka HPV.

Wielkopolska pod wzghlem umieralnéci kobiet na raka szyjki macicy zajmuje
10 miejsce w kraju.



Nalezy podkréli¢, ze niezalenie od zastosowanych skomplikowanych i kosztownych
procedur, leczenie raka szyjki macicy pozostawvealy, okaleczajcy slad zarowno

w ciele, jak i w psychice kobiety. Opdiona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy,
jego efekble przede wszystkim
przedwczesne zgony wielu kobiet stanpwatotry przestank do intensyfikaciji dziaka
profilaktycznych ograniczagych wysgpowanie i skutki choroby.

wysokie koszty

Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spotetste/a jest tworzenie i realizacja

Wojewddztwo Zgony
Dolnoslaskie 5,7
Kujawsko — Pomorskie 4,9
Lubelskie 5,1
Lubuskie 7,4
todzkie 4,3
Matopolskie 5,3
Mazowieckie 4,8
Opolskie 7,0
Podkarpackie 5,5
Podlaskie 5,3
Pomorskie 6,2
Slaskie 5,5
Swigtokrzyskie 4,5
Warmiasko - Mazurskie 6,1
Wielkopolskie 4,5
Zachodniopomorskie 5,7
Polska 5,3

odpowiedniej polityki zdrowotne)j.

2. Cele gtéwne i pérednie programu

Cele gtowne:

1.

Cele parednie:

1.

leczenia, problematyczne

Zmniejszenie liczby zachorodwana raka szyjki macicy u kobiet z terenu miasta

Zmniejszenie umieralr$gi z powodu nowotworéw wywotanych przez HPrad
kobiet z terenu miasta Konina.

Podniesienie ogolnegjwiadomdaci ryzyka zwiazanego z HPV i znajondoi
mozliwosci podejmowania dziataprofilaktycznych.

. Zapewnienie ochrony wybranej populacji przed éknmeymi typami HPV poprzez
wysoka wszczepialng& w obrbie grupy docelowe.




3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie szczepgie bedzie prowadzito niewtpliwie do zmniejszenia
wystepowania przednowotworowych zmian w elbe szyjki macicy, czego
naturalnym nagpstwem stanie &i obnienie wartéci pozytywnej bada
cytologicznych, ponadto zmniejszy zachorow&thona raka szyjki macicy
w perspektywie wieloletniej. Realizacja programutympe na zwegkszenie poziomu
wiedzy rodzicéw i mtodziey szkolnej na temat ryzykownych zachawaraz choréb
przenoszonych drag piciowa. Zwigkszy sé réwniez poziom wiedzy
rodzicow/opiekunow i dziewazt dotyczcy profilaktycznych badaokresowych.

4. Mierniki efektywno §ci realizacji programu
1. Liczba dziewcat bioraca udziat w programie w poszczegélnych latach.

2. Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej: rodzicéw/dpiadéw, dziewcst,
chlopcéw.

3. Liczba dziewczt objetych programem szczepie
- ktore otrzymaty 1 dawkszczepionki,

- ktére otrzymaly 2 dawki szczepionki,

- ktére otrzymaly 3 dawki szczepionki.

4. Liczba dziewcat, ktérych nie zaszczepiono.

5. Profilaktyka raka szyjki macicy.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym wmhave jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, a tale poprzez podejmowanie wszelkich dzhata
i sSrodkéw zmierzajcych do wykrycia we wczesnych stadiach nowotwordagcych
szang na szybkie wyleczenie.

WHO wprowadzita trzy podstawowe rodzaje profilaktykaka szyjki macicy:
profilaktyke pierwotra, wtorm i trzeciorzdows.

Celem profilaktyki pierwotnej jest zminimalizowariezby nowych zachorowaoraz
zredukowanie czynnikOw ryzyka poprzez edukowaniazowdraanie szczepie
przeciwko zakaeniom HPV.

Profilaktyka wtorna dotyczy wprowadzenia regulatmyzada cytologicznych, czyli
narzdzia umaliwiajacego wczesne wykrywanie zmian w ele szyjki macicy. Ma
na celu wprowadzenie strategii edukacyjnych, ktgpewinny uwzgtdniat
informowanie spoteczstwa w zakresie czynnikdw ryzyka i prognostycznych,
epidemiologii wirusa brodawczaka ludzkiego i RSM.



Profilaktyka trzeciorgdowa polega na leczeniu zdiagnozowanego raka sagkicy.

Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznegostasunku do raka szyjki macicy
dominowaty dziatania drugiego typu. Profilaktykekaaszyjki macicy polegata na
realizacji indywidualnych badacytologicznych i programéw bafigrzesiewowych,
wspieranych okazjonalnymi dziataniami z zakresukedji zdrowotnej. Nowy etap
walki z rakiem szyjki macicy na@wiecie rozpocat si¢ wraz z wprowadzeniem
szczepionki przeciw wirusowi HPV, rozpoznanym jakaynnik warunkujcy rozwoj
choroby.

W krajach europejskich i USA gtowmmetod, profilaktyki raka szyjki macicy staty
si¢ szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktore jak pokazprowadzone w tym
zakresie badania znacznie elimipujwsrod zaszczepionej populacji  ryzyko
zachorowania.

Doswiadczenia krajow zachodnich, a szczegOlnie skaagkich, pokazuyj
wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki miay nie mana
przecent. Choroba ma powae konsekwencje zdrowotne i spoteczne, a jej laezen
pociaga za sob znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dziajamwglaktyczne,
obejmupce szczepienia przeciwko HPV, mpogiie tylko ogranicz§ ryzyko
wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczgnsig istotnie do zmniejszenia
nastpstw psychospotecznych i ekonomicznych tej chordbgogramy edukacyjne
propagujce zdrowy stylzycia maj na celu zapobieganie chorobie, co w efekcie
zmniejszy koszty ponoszone na leczenie. Istotnyst) gby edukagjobjaé zardwno
miode dziewczta, jak i ich rodzicow, opiekundw. Jest to szczagdlwane przy
ksztattowaniu wiéciwych nawykéw zdrowotnych i higienicznych wadym domu.

6. Szczepienia przeciw HPV

W 2006 i 2007 r. Europejska Agencja ds. Oceny Lekéiwierdzita i dopfcita do
stosowania w Europie, a tym samym w Polsce dwieegmonki do profilaktyki
onkogennych typéw wirusa HPV. Byly to czterowalentnszczepionka
Sulgard/Gardasil, zapobiegeag infekcji wirusem HPV 6,11,16,18 oraz dwuwalentna
Cervarix zapobiegaga infekcji wirusem HPV 16 i 18.

W naszym kraju dogpne g obie szczepionki.

Cechuje je wysoka skutecztow zapobieganiu zarowno zaikemiom HPV, jak

i dysplazji szyjki macicyredniego i daego stopnia, wywotanych przez HPV 16 lub
18. Czterowalentna szczepionka Silgard wykazuje t®ysoky skutecznéé

w zapobieganiu dysplastycznym zmianom sromu lub hpye czyli stanom
przedrakowym. Zmiany te spowodowane ®akaeniem HPV typu 6,11,16,18.
Szczepionka zapobiega powstawaniu ktykcindaystych oraz zmian VIN1 i ValN1,
wywotanych zakzeniem HPV typu 6, 11, 16, 18.



Jak podaje Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, egimnka przeciw zakaniom
czterema typami HPV chroni przed onkogennymi typ&iRV 16 i 18 oraz przed
infekcja wirusami nieonkogennymi 61 11.

Badania kliniczne tej szczepionki wykazaty 100%tskand¢ w zapobieganiu rakowi
szyjki macicy, zmianom przednowotworowym typu CIBI2/ zmianom

przednowotworowym sromu i pochwy, typu VIN2/3 orpawstawaniu brodawek
ptciowych powodowanych zakeniem HPV 6, 11, 16, 18.

Obie wymienione szczepionki podawana ® trzech dawkach. By uzyska
maksymalln efektywna¢ konieczne jest, aby osoba prdg je przed kontaktem
z wirusem HPV.

Szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkieg HPV zostalty w Polsce
w formie zalecenia wprowadzone do Programu Szc#epi@chronnych,

w konsekwencji czego niegsfinansowane z bugtu pastwa. Jako petnoptatne
dostpne g wytacznie na rynku prywatnym.

Niektére jednostki samogdu terytorialnego finansaj programy bezptatnych
szczepié w zakresie HPV z wiasnych funduszy.

Skuteczné&¢ szczepienia oceniana jest na:

- 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonalerdmu — najogstszemu
typowi histologicznemu raka szyjki macicy,

- 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowryktstanowi okoto 10%
przypadkow i ché rozwija st wolniej niz rak ptaskonabtonkowy, to wyniki leczenia
Sa hieco gorsze.

7. Uczestnicy programu

Wigkszai¢ towarzystw naukowych n@wiecie zaleca szczepienie dziewcy wieku
11 — 12 lat. Wybor takiej grupy nie jest podyktowamytacznie kwesti naraenia na
zaraenie HPV, ale réwnieuzyskiwarn odporngcia.

Adresatami akcji informacyjno —edukacyjnaj dziewczta i chtopcy w wieku 12 lat
uczszczajcy do szkot podstawowych na terenie miasta KoniRasrednimi
adresatami programu sodzice/opiekunowie dziewgt

Program szczepieHPV w Koninie skierowany jest do grupy dziewtA2 letnich
zamieszkatych na terenie miasta Konina:

- w roku 2014 — rocznik 2002 — 289 dziewtcz

- w roku 2015 — rocznik 2003 — 298 dziewtcz



- w roku 2016 — rocznik 2004 — 258 dziewtz
- w roku 2017 — rocznik 2005 — 292 dziewtzz

Udziat w Programie szczepiejest dobrowolny. W celu offia szczepieniem
dziewcat wymagane jest zé@nie imiennych deklaracji przez rodzicadb prawnego
opiekuna.

Rodzice/opiekunowie otrzymgj na adres domowy imienne zaproszenie
do uczestnictwa w programie dla wszystkich uprawyib dziewcat.

8. Organizacja programu

1.

2.

8.

Ogtoszenie konkursu na realizapgrogramu.

Wybor realizatora programu, ktory zapewnia dostaszczepionki przeciwko
wirusowi  HPV, prowadzenie akcji edukacyjnej $mdd  dziewczynek

i rodzicéw/opiekunéw i szczepienie dziewtzna podstawie art. 48 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych /Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz2I&e zm./

Przedstawienie rodzicom/opiekunom informacji o spieniu profilaktycznym
przeciwko wirusowi HPV.

Akcja edukacyjna w zakresie szczepigrzeciwko HPV wrod mitodziey szkolnej
i ich rodzicéw/opiekundw.

Ztozenie imiennej zgody rodzica/opiekuna na c¢olg dziewczt programem
bezptatnych szczepigrzez realizatora programu.

Przeprowadzenie kwalifikacji dziewgizdo szczepig ochronnych — badanie lekarskie
przed podaniem szczepienia.

Przeprowadzenie szczepiegodnie z procedurami medycznymi tj. trzy dawka(d
dziewcat, ktore nie kda moglty z powodoéw zdrowotnych skorzyétae szczepie
w wyznaczonym terminie zostanie wyznaczony termiodadkowy); schemat
szczepia 0-2-6.

Wydanie z&wiadczenia potwierdzagego wykonanie szczepie

9. Koszt realizacji programu

Szacunkowy koszt realizacji programu w poszczegdinlatach przedstawia ¢si
nastpujaco:

2014 rok — 87 300,00 ztotych
2015 rok — 90 000,00 ztotych

2016 rok — 90 000,00 ztotych



2017 rok — 90 000,00 ztotych

Koszt jednostkowy (rzeczywisty) oldleny zostanie w wyniku rozstrzyggmia
konkursu.

Szczepienia dla adresatow programubgzptatne i finansowane z bwgtu Miasta
Konina.

10.Czas trwania programu

Program na terenie miasta Koninglbie realizowany w latach 2014 - 2017.

11.Monitorowanie i ewaluacja
Przedmiotem monitoringuedzie:
1. przy wspotpracy z realizatorefwiadcze objetych programem monitorowana
bedzie liczba dziewet zgtaszajca st do poszczegodlnych serii szczapie

2. dokumentacja medyczna zwana z programem prowadzona przez realizatora
swiadczé. Obowhzek w tym zakresie okény zostanie w umowie éwiadczenie
ustug zdrowotnych w formie szczepiechronnych przeciwko HPV typu 6,11,16,18.

3. opinia odbiorcow bezgoednich programu (dziewg) oraz pdrednich
(rodzicéw/opiekunéw) o programie.

Ocena skuteczgioi realizacji programu dulzie maliwa po kilkunastu bdz tez dopiero po
kilkudzieskciu latach. Obecnie miemy przyp¢ zatazenie hipotetyczneze stan zdrowia
kobiet na terenie miasta Konina ulegnie znaczneygwie, jeeli chodzi o zachorowaldé

na raka szyjki macicy, ze wzglu na podjte dziatania profilaktyczne — szczepienia przeciw
wirusowi HPV.

Przy opracowywaniu programu korzystano z informaajivartych w:

1. Biuletynie Profilaktyka HPV w Polsce Wytyczne dlaganizacji programow profilaktycznych przez
jednostki samordu terytorialnego, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobéterwiec 2010 r.

2. Biuletynie Rekomendacje kompleksowych zmian w olmzgrofilaktyki raka szyjki macicy w Polsce,
Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki MgciWarszawa 2012

3. Czasopimie pt. Kliniczne i ekonomiczne aspekty stosowaziezepié przeciwko HPV

oraz ze stron internetowych: WWW.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl WWW.pulsmedycyny.com.pl

WWW.hpv.pl




