Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XXXV/258/2013
Rady Gminy w Sulmierzycach

z dnia 18 wrzesnia 2013 r.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2013 - 2017

Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z istotniejszych
zadan gminy wynikajacych zart. 7 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (j.t.
Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.). Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
doswiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie irealizacja oraz ocena efektow
programoéw zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow -
art. 7 ust 1 pkt 1 i art.48ust 1 ustawy zdnia 17 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, a takze
poprzez podejmowanie dziatan i srodkéw zmierzajacych do wykrycia ich we wczesnych stadiach, dajacych
szans¢ na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoleczenstwa jest tworzenie
i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej.

Raka szyjki macicy i wszelkie zmiany poprzedzajace rozwdj nowotworu mozna wykryé za pomoca badania
profilaktycznego jakim jest cytologia. Dzigki temu badaniu mozna zdiagnozowac¢ stadia przednowotworowe jak
i raka szyjki macicy, w bardzo wczesnej mozliwej do wyleczenia postaci.

Profilaktyka jest wazna, poniewaz pozwala unikna¢ znacznie drozszego procesu leczenia zaawansowanych
stadiow choroby. Szczepienia przeciwko HPV sa elementem dziatan profilaktycznych, pozwalajacych zapobiec
samemu zakazeniu wirusem.

W procesie profilaktycznym bardzo wazna role odgrywa $wiadomos$¢ spoteczna, przekonanie o sensie
wykonywania badan profilaktycznych, atakze podejmowanie dzialan w postaci szczepien zapobiegajacych
zakazeniu.

§ 1. Uzasadnienie Celowo$ci Wdrozenia Programu
1. Opis problemu zdrowotnego

Rak szyjki macicy jest nowotworem zlo§liwym, ktory globalnie stanowi powazny problem zdrowotny
i spoteczny. Jest drugim co do czgstosci rakiem, ktory dotyka kobiety i druga co do czgstosci przyczyna ich
zgonu z powodu choréb nowotworowych. Na $wiecie w ciagu roku rozpoznaje si¢ okoto 500 000 nowych
zachorowan, a 300 000 umiera z powodu raka szyjki macicy”. Prawie 80% przypadkoéw raka szyjki jest
diagnozowanych w panstwach rozwijajacych si¢, gdzie w poréwnaniu zinnymi nowotworami narzadow
plciowych, zajmuje on nawet pierwsze miejsce jako przyczyna zgondéw wsrod kobiet. W tych krajach
przewiduje si¢ nawet wzrost liczby zachorowan w kolejnych latach. Tendencje spadkowe zachorowalnosci na
raka szyjki macicy oraz nizsza umieralno$¢ w krajach rozwinigtych wiaze si¢ z prowadzeniem powszechnej
i systematycznej profilaktyki oraz z lepszym dostepem do nowoczesnej opieki zdrowotnej?. Raka szyjki macicy
wywoluja przenoszone droga piciowa wirusy brodawczaka ludzkiego HPV. Wirusem tym zaraza si¢ niemal
potowa o0s0b aktywnych seksualnie, najbardziej narazone sa miode kobiety - HPV atakuje zwykle w ciagu
pierwszych 5 lat od rozpoczgcia zycia seksualnego. Jednak u okoto 80% organizm sam zwalcza infekcje.
Ryzyko zakazenia zwicksza wczesne rozpoczecie zycia plciowego, jak rowniez czgsta zmiana partnerow?>.

2. Psychospoleczne konsekwencje raka szyjki macicy

W Polsce ponad 3.000 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a ponad potowa z nich umiera. Pod
wzgledem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce wsrod krajow
Unii Europejskiej. Zaobserwowano rowniez roznice regionalne, w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych.

W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujacych doswiadczenia zyciowe kobiet dotknigtych
ta wlasnie choroba. Statystyki Krajowego Rejestru Nowotworow pokazuja, ze choroby wywotane przez wirusa
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HPV weciaz zbieraja w Polsce duze zniwo. Szczyt zachorowan dotyka kobiet w wieku 45 — 59 lat, czy w czasie,
gdy pelnig wazne role rodzinne i sa aktywne zawodowo.

Tabela 1. Liczba zachorowan i zgonéw Polsce dla rozpoznania C53 (rak szyjki macicy) w latach 2006 —
2010

Przedzial czasowy

Zakres danych

2006 2007 2008 2009 2010
Liczba zachorowan w Polsce 3226 3431 3270 3102 3078
w tym w Wojewddztwie £odzkim 238 251 244 240 200
w tym w Powiecie Paje¢czanskim 4 6 5 9 4
Liczba zgonow 1824 1907 1745 1748 1735
w tym w wojewodztwie 16dzkim 144 135 102 131 126
W tym w Powiecie Pajeczanskim 1 0 5 3 8

Opracowano na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow

Tabela 2. Liczba zachorowan i zgonow w Polsce, w podziale na grupy wiekowe, dla rozpoznania C53 (rak
szyjki macicy) w latach 2006 — 2010

_ Przedzial czasowy

ek 2006 2007 2008 2009 2010

zachoro |zgony |zachoro |zgony |zachoro |[zgony |zachoro |zgony |zachoro |Zgony

walnosé walnosé walno§é walno§é walno§é
0-19 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0
20-29 43 7 35 7 52 8 28 7 34 6
30-34 99 24 122 23 116 16 118 22 95 16
35-39 160 47 187 43 169 43 161 34 175 51
40-44 291 95 184 104 252 73 240 78 225 72
45-49 475 190 413 181 412 175 365 155 325 139
50-54 518 288 603 284 554 247 534 280 483 272
55-59 489 273 614 304 565 278 514 276 548 272
60-64 305 160 337 191 369 205 348 201 411 217
65-69 240 166 233 176 221 160 225 173 225 155
70-74 255 178 222 179 198 150 217 160 228 158
75-79 186 174 216 172 181 171 177 149 170 158
80-84 146 154 109 152 125 139 107 134 99 134
85+ 53 68 55 91 56 80 67 79 60 85

Opracowano na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow

W perspektywie indywidualnego do$wiadczenia, choroba nowotworowa powoduje bol oraz Igk wynikly
z zagrozenia zycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spotecznymi reakcjami. Pierwsze
objawy choroby, a czasami nawet dalsze stadia, wskazujace juz na znaczny jej rozwdj, moga by¢ przez kobieteg
ignorowane. Dopiero nasilenie si¢ objawow (bol, dyskomfort fizyczny) powoduje niepokoj , do ktoérego po
otrzymaniu diagnozy niejednokrotnie dotacza Igk i depresja. Zrodtem wtornych cierpien jest takze leczenie
(chirurgia, radioterapia, chemia), a takze stresujace pobyty w szpitalach i obawy o0 los najblizszych, szczegdlnie
dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze si¢ oczywiScie roznié, zalezy od wielu
czynnikdéw , takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowane nia
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zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku i mozliwo$ciach jego leczenia, dotychczasowe doswiadczenia
kontaktéow z medycyng i wielu innych. Zawsze jednak stanowi zrédlo cierpien fizycznych i negatywnych
emocji.

Wypadanie z rél spotecznych na skutek choroby nie dotyczy wytacznie sfery rodzinnej. W wyniku choroby
bardzo czgsto zawieszone zostaja rdézne sfery aktywnos$ci zwiazane z praca zawodowa, nauka czy udziatem
W zyciu spolecznym. Straty zwiazane z ograniczeniem aktywnos$ci zawodowej moga by¢ wymierne
w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak koszty hospitalizacji, lekow, stosowanych terapii czy zasitkow
chorobowych i rent z tytutu niezdolno$ci do pracy. Straty spoteczne wynikte nawet z czasowego zmniejszenia
kapitatu aktywnosci ludzkiej sa niepoliczalne. Spoteczenstwo ponosi ogromne straty gdy z zycia spotecznego
przedwczes$nie odchodza jednostki posiadajace kompetencje zawodowe, rodzicielskie i spoteczne.

Zakazenie wirusem HPV moze wywiera¢ takze bardziej bezposredni wpltyw na przebieg ciazy. Liczne
badania kliniczne i doswiadczalne wskazuja, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11
(odpowiedzialnymi za kilykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej fazie ciazy.
Badania te stwierdzily obecno$¢ DNA wirusow HPV w prébkach pobranych az od 70% ptodéw po poronieniu
samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historia zakazen HPV maja okoto 3 razy wigksze ryzyko utraty
ciazy, a takze znaleziono HPV18 w 50% preparatow nabtoniaka kosmoéwkowego ztosliwego. W ostatnich latach
odkryto tez, ze wirusy HPV 16 i HPV 31 moga replikowa¢ de novo w tozyskowych trofoblastach.”

3. Uwagi o szczepieniach przeciw HPV.

Rozpoznawalnym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sa onkogenne wirusy brodawczaka ludzkiego
(HPV). Najwigkszy zwiazek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktdre sa odpowiedzialne
za ponad 70% wszystkich przypadkow tego raka i wigkszo§¢ przypadkow $rodnablonkowych zamian
przednowotworowych. Ponadto wirusy HPV 6 i HPV 11 sa odpowiedzialne za ponad 90% przypadkow
brodawek piciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej czeSci zmian brodawczakowatych w jamie ustnej.

Szczepienia przeciwko wirusom HPV sa jedna ze sktadowych programu profilaktyki i1 wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy. Wyniki prowadzonych badan klinicznych wykazaty bardzo duza skutecznos¢
szczepionek (90 — 100%) w zapobieganiu przeciw HPV. Badania nie wykazaly zadnego wptywu na uzyskanie
remisji zakazen HPV u kobiet zakazonych HPV przed przyjeciem szczepienia w perspektywie obserwacji 6-
miesigcznych, jak i 12 miesigcznych. Wyniki te wskazuja jednoznacznie, ze szczepienia przeciw HPV maja
charakter profilaktyczny i nie eliminuja juz istniejacego zakazenia czy zmian chorobowych wywotanych przez
te wirusy. Najbardziej skuteczne sg u oséb, ktore nie zetknely si¢ jeszcze z wirusem, a wigc przed inicjacja
seksualna. Szczepienia dziewczat w wieku od 11 — 12 lat i dziewczat i kobiet w wieku od 13 — 26 lat zalecaja
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, rekomendujac je, jako
skuteczne dzialania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Zaktada sig, ze dtugoterminowe |,
potencjalne korzysci z zastosowania szczepien przeciwko zakazeniom HPV beda polegaty na zredukowaniu
umieralnosci na raka szyjki macicy o okoto 70% za 15 — 20 lat.”
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Obecnie na rynku dostgpne sa dwa rodzaje szczepionek przeciw HPV, poniza tabela przedstawia poréwnanie
ich skutecznosci:

Tabela Nr 3
Szczepionka czterowalentna Szczeponka dwuwalentna
przeciw HPV 6, HPl\g 11, HPV 16, HPV orzeciw HPV 16, HPV 18
. . . rak szyjki macicy, CIN 2/3, VIN 2/3, rak szyjki macicy, CIN 2 i
zapobieganie zmianom J : ) .
Klinicznym brodgwkl plciowe zwiazane CIN 3 zwiazane z zakazeniem
z zakazeniem HPV typy 6, 11, 16, 18 HPV typy 16, 18
Wskazania wiekowe dziewczgta i kobiety w wieku 9-26 lat | dziewczeta i kobiety w wieku
oraz chtopcy w wieku 9-15 lat 10-25
skuteczno$¢ kliniczna 99% w zapobieganiu CIN 2/3 lub AIS 0 . .
u kobiet w wieku 100% w zapobieganiu VIN 2/3; %0 égg(;)agr?;';%anéztiﬁ)ﬂ
16-26 lub 15-25 ValN 2/3, brodawkom ptciowym P
skuteczno$¢ w zapobieganiu 91% w zapobieganiu CIN, -
zmianom klinicznym u kobiet | brodawkom ptciowym u kobiet w wieku brak dqnych kI|n|czn¥9h
>25. roku zycia 24-45 lat (tylko immunogennosc)
skutecznos¢ krzyzowa ponad 30% w zapobieganiu CIN 2/3
w zapobieganiu zmianom lub AIS powodowanym przez HPV typy brak danych klinicznych
klinicznym 31/33/35/39/45/51/52/56/58/59

Opracowano na podstawie rekomendacji Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV, dotyczqcych
stosowania szczepionek przeciw HPV maj 2007r.

§ 2. Cel Glowny i Cele Szczegolowe Programu
1. Cel Gl6wny:

Obnizenie zachorowalnosci iumieralnosci kobiet na raka szyjki macicy, wsrod mieszkanek Gminy
Sulmierzyce spowodowanych wirusem HPV i zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom i zakazeniom
wywotanym przez wirus.

2. Cele szczegoélowe:

1. Zwigkszenie poziomu wiedzy i Swiadomos$ci rodzicow oraz mtodziezy szkolnej w wieku 13 lat w zakresie
ryzykownych zachorowan oraz choréb przenoszonych droga plciowa, 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 w danym roku, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji 13 -
letnich dziewczat.

4. Popularyzowanie ws$réd milodziezy nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych,
w kierunku wczesnego wykrywania chor6b nowotworowych. W przypadku dziewczat regularnego wykonywania
od rozpoczecia aktywno$ci seksualnej badan cytologicznych, ktore pozwalaja na wczesne wykrycie zmian
W obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg one charakteru nowotworowego.

5. Podniesienie $wiadomosci spotecznej, w tym rodzicow bioracych udziat w Programie
§ 3. Sposob Realizacji Programu
1. Opracowanie szczegotowej metodologii programu.

2. Przygotowanie bazy dziewczat zakwalifikowanych do szczepien.
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3. Przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej wsrdd rodzicow dzieci adresatdéw programu (opiekunow
prawnych) oraz uzyskanie ich zgody na przeprowadzenie cyklu szczepien. W Zespole Szkolno Gimnazjalnym
w Sulmierzycach beda rozdawane podczas zebran rodzicow, deklaracje o dobrowolnym przystapieniu danego
dziecka do Programu.

4. Realizator programu zobowiazany zostanie do prowadzenia dokumentacji realizacji Programu, w tym
dokonywanie stosownych wpiséw o przeprowadzonym szczepieniu w dokumentacji medycznej.

5. Opracowanie narzgdzi monitorowania:
a) baza danych,
b) dokumentacja sprawozdawcza.
6. Ewaluacja Programu.
§ 4. Adresaci Programu
1. Liczebnos¢ populacji objetej programem w latach 2013- 2017
Tabela Nr 4. Liczba populacji urodzonych w poszczeg6lnych rocznikach.

Rok urodzenia 2000 2001 2002 2003 2004
DZIEWCZETA 27 17 22 17 22
CHLOPCY 17 12 19 18 21
OGOLEM 44 29 41 35 43
Rok prowadzenia programu 2013 2014 2015 2016 2017

Opracowano na podstawie danych z ewidencji ludnosci w Urzedzie Gminy w Sulmierzycach.

1) Uczniowie (dziewczgta ichtopcy) w wieku 13 lat oraz ich rodzice iopiekunowie uczestniczy¢ beda
w zajeciach edukacji zdrowotnej realizowanych w gimnazjum, zgodnie z opracowanym harmonogramem.

2) Dziewczeta w wieku 13 lat objetych szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia
wykonane beda zgodnie z obowiazujaca procedura (poprzedzone badaniem lekarskim przed kazda dawka
szczepien, podanie 3 dawek szczepionki).

2. Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien ochronnych:
1) wiek 13 lat w roku wykonywania szczepienia, w latach kolejnych dziewczeta urodzone w kolejnych latach,
2) brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
3) pisemna zgoda rodzicoéw .

3. Realizacja programu poprzedzona zostanie akcja informacyjno — edukacyjna realizowana wsrdd uczniéw
objetych programem oraz podczas spotkan z rodzicami.

4.7Za realizacje akcji informacyjn0 — edukacyjnej odpowiedzialny bedzie wykonawca szczepien
profilaktycznych.

5. Liczba adresatow programu moze ule¢ zmianie na plus lub minus 20% w zalezno$ci od zmian w ewidencji
ludnosci.

§ 5. Czas Realizacji Programu

Program bedzie realizowany w latach 2013 — 2017 z ewentualna mozliwoscia jego kontynuacji w latach
nastepnych.

§ 6. Monitoring i Ewaluacja
1. Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez:

1) sprawozdanie 1z realizacji programu wraz z opisem przebiegu programu, wnioskami z realizacji oraz
opracowaniem statystycznym. Sprawozdanie bedzie sporzadzane do 20 stycznia kolejnego roku, za rok
poprzedni, przez realizatora programu.
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2) informacje pozyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia, na temat zgtaszalnosci kobiet objetych programem
posiewowych badan cytologicznych na terenie Gminy Sulmierzyce.

2. Mierniki Programu:
1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,
2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
a) rodzicow,
b) dziewczat w wieku 13 lat,
¢) chtopcoéw w wieku 13 lat.
3) liczba dziewczat objgtych programem szczepien:
a) liczba dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki,
b) liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki,
C) liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki,
4) liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
2. Oczekiwane efekty realizacji programu:
1) zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej,

2) zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow iucznibw na temat ryzykownych zachorowan oraz chorob
przenoszonych droga plciowa,

3) zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniow odnoscie profilaktycznych badan okresowych.
§ 7. Budzet Programu
Koszty realizacji Programu pokryte zostang ze srodkéw wlasnych Gminy Sulmierzyce.
Tabela Nr 5

Wysokos¢ Srodkow budzetowych planowanych na poszczegolne lata realizacji
Programu

Rok realizacji 2013 2014 2015 2016 2017

Kwota Srodkéw na realizacj¢ programu 54.000,00 |34.000,00 |44.000,00 |34.000,00 [44.000,00

U Walka zrakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy , szanse i rekomendacje dla polityki panstwa” Raport z sesji
naukowe]j zorganizowanej przez Szkol¢ Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik Stuzba Zdrowia 9 pazdziernika 2007r
w Warszawa

2 http://www.cyto.pl/zachorowania-na-raka-szyjki-macicy

¥ Stuzba Zdrowia, rok 2010, wydanie specjalne samorzadowe, Nr indeksu 349062 ISSN 0137-8686

4 Opracowano na podstawie: ,,Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy , szanse i rekomendacje dla polityki
panstwa” Raport z sesji naukowej zorganizowane]j przez Szkote Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik Stuzba Zdrowia
9 pazdziernika 2007r w Warszawa

2 Opracowano na podstawie: ,,Rekomendacje Zespolu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace
szczepienia przeciwko zakazeniom HPV” Ginekologia Polska Nr 2/2009, ,Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Profilaktyki Zakazenh HPV (PTPZ-HPV) dotyczace stosowania profilaktycznych szczepionek przeciw HPV” Przewodnik
Lekarza Nr 1/2008 http//www.termedia.pl
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