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PROGRAM ZDROWOTNY

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKA ZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W GMINIE BIALE BLOTA”

na lata 2015 - 2016



1. Opis problemu zdrowotnego
A. Problem zdrowotny

Zachorowalné& na raka szyjki macicy w Polsce wynosi okoto 3.500vych
zachorowa rocznie. Umiejscawia to ten nowotwor na 7 miejackiolejnasci
wystepowania zachorowana nowotwory zt§liwe u kobiet. Liczba zgondw
spowodowana zachorowaniem na ten nowotwér wynasiook800 rocznie. Powoduije to,
ze rak szyjki macicy znajdujeesna 8 miejscu w kolejriai liczby zgonow na nowotwory
ztosliwe u kobiet. Zarowno pod wzglem zachorowalrigi jak i umieralnéci, od kilku
dekad obserwuje sstopniowe obriienie trendu.

Kobiety w wieku poniej 20 rz. rzadko choruj na ten nowotwor, ale zachorowado
wzrasta wraz z wiekiem. Na raka szyjki macicy clgpnajcz:sciej kobiety w wieku
srednim (45-65 lat), stanowg ponad 50% kobiet choggych na ten nowotwor.

Zostato udowodnioneze czynnikiem wywotujcym raka szyjki macicy jest wirus
brodawczaka ludzkiego (HPVHuman Papilloma Virus). Wirusy brodawczaka ludzkiego
- HPV (Human papilloma virus) -gsbardzo szeroko rozpowszechnionérdad ludzi.
Znamy blisko 200 rinych typow tych wirusow. Przenagszsic one gtéwnie drog
kontaktow seksualnych oraz kontaktow skornych. ©kdb typow wirusow HPV
wywotuje infekcje w obgbie naradow moczowo-piciowych u kobiet i ¢aczyzn.
Wic¢kszai¢ z tych infekcji nie maadnego znaczenia klinicznego, nie powoduje objawow
samoistnie przemija. Jednak niektore z typow wirusow HPV - tzw. wysokiego
ryzyka lub inaczej onkogenne - przy diugotrwatejzgirwatej infekcji trwajacej wiele
mieskcy lub lat mog doprowadzi u kobiet do rozwoju raka szyjki macicy.

Nawet do 80% aktywnych seksualnie kobiet ulegnlezniu co najmniej jednym typem
HPV w obgbie naradow rozrodczych w okresie do 50 rokycia. Poniewa HPV rzadko
wywotuje objawy Kliniczne, wiksza¢ zakaonych kobiet nawet nie wieze ma
tego wirusa i mge go w kadej chwili przeniéc na swojego partnera seksualnego.
Mezczyzni takze bardzo ogsto podlegaj infekcjom HPV i mog przenost je na swoje

partnerki.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznychaalgw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystpuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby, co sprawileczenie

jest trudne i cgsto nieskuteczne.



Obecnie w ramach profilaktyki wtornej raka szyjknacicy prowadzony jest
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykayia Raka Szyjki Macicy, ktory
jest elementem Narodowego Programu Profilaktyki Niveréw. Zasadniczym celem
Programu jest wykonanie masowych hadaytologicznych u Polek radzy 25 a 59
rokiem zycia, ktére w cigu 3 ostatnich lat nie mialy wykonanego wymazu
cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Problemem bada przesiewowych jest niska zgtaszal6éokobiet na te badania.
Niekorzystne wskaniki epidemiologiczne oraz niska zglaszao na badania
cytologiczne wymuszaj wprowadzenie profilaktyki pierwotnej, w postaciczepieé
ochronnych przeciwko HPV.

Szczepienie dziewgk zalecane jest przez Polskie Towarzystwo Pediatgc W
Polsce do tej pory zarejestrowano dwie szczepiprdeciwko HPV — jedna zawiera dwa

typy wirusa HPV druga ma w swoim skiadzie czteqytyirusa HPV.

B. Epidemiologia
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Liczba zachorowa na raka szyjki macicy w 2012 r. wedlug Krajowegaejdstru
Nowotworow. W wojewddztwie kujawsko — pomorskim otlmvano 128 przypadkow.
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Liczba zgonéw na raka szyjki macicy w 2012 r. wegdkrajowego Rejestru Nowotworéw. W

wojewodztwie kujawsko — pomorskim odnotowano 92/pexiki.
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Zachorowania w woj. Kujawsko — Pomorskim w 2012 podziatem na powiaty.




i 13.3%

I Nowotwor ziosliwy oskrzela i ptuca

l Nowotwor ztosliwy sutka

[ Nowotwor ztogliwy jelita grubego

Mowotwor ztosliwy jajnika

Nowotwor ztosliwy trzustki

Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
Nowotwor ztosliwy Zotgdka

Nowotwor ztosliwy szyjki macicy

Nowotwor ziosliwy mozgu

Nowotwor ztosliwy odbytnicy

Inne

Zachorowania na nowotwory u kobiet w catej Polsc2042 r.

C. Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego 1 populacja
kwalifikuj aca sk do wiaczenia do programu

Program bdzie skierowany do dziewgzw wieku 12 lat zamieszkatych na terenie
gminy Biate Blota (stwierdzone na podstawie zamelmua). Wg danych z ewidencji
ludncdéci, populacja dziewegt w wieku 12 lat (2003 rocznik urodzenia) kwalifjgoa s¢
do szczepie w pierwszym roku realizacji programu wynosi 133.

Organizator programu corocznie oszacuje liczébmmpulacji dziewcgt 12-letnich, na
podstawie czego zostanie ustalona wysékérodkow finansowych niezilnych do
zaszczepienia 100% populacji kwalifigagj st do programu.



D. Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgym
uwzglednieniem gwarantowanychs§wiadczei opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych
Obecnie w Polsce prowadzony jest Populacyjny mmogProfilaktyki Raka Szyjki

Macicy, ktéry realizowany w oparciu o Ustaw dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu
wieloletniego programu ,Narodowy program zwalczanizhor6b nowotworowych"

(Dz.U.05.143.1200).

Zasadniczym celem Programu jest wykonanie masovbada cytologicznych u
Polek médzy 25 a 59 rokienzycia, ktore w cigu 3 ostatnich lat nie miaty wykonanego
wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NKg.raportu SIMP roczna populacja
kobiet w wieku 25-59 lat, ktore me@gwykona badanie cytologiczne w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego YWwlania Raka Szyjki Macicy wynosi
3 293 187 (stan na 8 sierpnia 2011r.).

Proponowany Program jest saindoswiadczér nabytych w ostatnich latach przy
prébach wdraania bada skriningowych w Polsce, jak rowrievykorzystuje sprawdzone
wzorce wykorzystywane skutecznie do walki z rakigmgjki macicy w Unii Europejskiej i
USA. Nowatorsk koncepcj jest oparcie funkcjonowania Programu o Wojewod£bésodki
Koordynupce (WOK), ktorych zadaniem jest koordynacja, mawoianie i sprawowanie
nadzoru nad Programem profilaktyki raka szyjki mgcia podlegtym terenie oraz Centralny
Osrodek Koordynujcy (COK) w Warszawie, sprawggy nadzor i koordynagjnad catécia

Programu.

W 2011 r. Wojewodzkie @odki Koordynujice ,Populacyjny program profilaktyki i
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy’” oraz ,Papyjny program wczesnego
wykrywania raka piersi” patzyly se w jeden WOK, ktérego nazwa obecnie brzmi:
Wojewddzki Grodek Koordynujcy ,Populacyjne programy wczesnego wykrywania raka
piersi oraz profilaktyki i wczesnego wykrywania @k szyjki macicy”.

Panie w wieku 25-59 lat aktualnie otg powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
w NFZ otrzymuj raz na 3 lata imienne zaproszenie na zgtoszeriedsi gabinetu

ginekologicznego (etap podstawowy Programu) w wslkonania badania cytologicznego.



E. Uzasadnienie potrzeby wdraenia programu

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznychaalgw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystpuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby, co spiaeileczenie jest
trudne, cgsto nieskuteczne oraz jegtodiem cierpi@ spowodowanych chemiotergpi

radioterapd oraz i zabiegiem chirurgicznym.

Problemem badeprzesiewowych jest niska zgtaszal@&obiet na te badania.
Niekorzystne wskaniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszakhma badania cytologiczne
wymuszag wprowadzenie profilaktyki pierwotnej w postaci sepier ochronnych przeciwko
HPV.

2. Cele programu

A. Cel gtowny

Podstawowym celem programu zdrowotnego jest zisaeeje liczby zachorowiana
raka szyjki macicy poprzez wdienie omawianej profilaktyki pierwotnej polegegj na
szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV kreflonej populacji dziewcg w
wiekul?2 lat, zamieszkatych na terenie gminy Bidiet&®
Plakaty oraz ulotki promage program &da zawieraty element edukacyjny.

Planuje sj obja¢ programem 100% populacji dziewitz gminy Biate Btota w wieku
12 lat. W zalenosci od maliwosci finansowych gminy Biate Btota podobnymi dzialami

planuje st obja¢ kolejne roczniki dziewct.

B. Cele szczeg6towe

- zapoznanie rodzicoéw dziewgtzz dziataniem szczepionki przeciwko HPV oraz uzysk
zgody na wykonanie catego cyklu szczép(2 dawki szczepionki),

- poprawa zgtaszaldoi na badania profilaktyczne poprzez edukamijrowotry odbiorcow
programu,

- ksztattowanigwiadomdaci na temat czynnikow ryzyka raka szyjki macicy.

C. Oczekiwane efekty

Faktyczny wptyw programu na zmniejszenie wskkow zapadalngi i smiertelngci

na raka szyjki macicy znanydzie po dlugim czasie od zastosowania szczepioredcpvko



HPV (ok. kilkunastu lat), gdy przesiewowe badanylogiczne zacznobejmowé kobiety

zaszczepione przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego

D. Mierniki efektywno $ci odpowiadajace celom programu

- liczba dziewcat spetniagcych kryterium uczestnictwa w programie,
- odsetek dziewei uczestniczcych w programie,

- liczba dziewcat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazhowotnych.

3. Adresaci programu (populacja programu)
A. Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe

Program skierowanyehzie do 133 dziewet w wieku 12 lat (urodzone w 2003 r.)
zamieszkatych na terenie gminy Biate Blota (pogigmah zameldowanie na pobyt staty).
Osoly decyzyjm beda rodzice/opiekunowie prawni dziewgtz ktérzy przed przygpieniem
do programu zobowzani kxda podpisé zgod na szczepienie.

B. Tryb zapraszania do programu

Organizator oraz realizator programu przeprowadampang informacyjno-
edukacyjm motywupca do aktywnego udzialu w szczepieniach, poprzezormécje o
programie na stronie internetowej organizatoraizatdra; banery/plakaty/ulotki w siedzibie
organizatora, realizatora, w placowkachzbl zdrowia, aptekach, szkotach; ogtoszenie w

lokalnej prasie.

4. Organizacja programu
A. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- przyjecie programu UchwatRady Gminy,

- wybor realizatora programu w drodze konkursutofer

- kampania promocyjno-edukacyjna programu przepdaeaa wspolnie przez organizatora
oraz realizatora programu,

- przyjmowanie zgtosze oraz kwalifikacja dziewcg do programu (wiek, miejsce
zamieszkania),

- uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekymawnego na wykonanie cyklu

szczepie,



- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikego do szczepienia,
- wykonanie cyklu szczepiezgodnie z procedurami medycznymi,
- systematyczny monitoring realizacji programu egarsprawozdania realizatora programu.

B. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

a. miejsce zamieszkania- dziewta zameldowane na pobyt staty na terenie Gminy
Biate Btota,

b. wiek dziewcat — 12 lat (rok urodzenia),

c. brak przeciwwskazalekarskich do zaszczepienia,

d. pisemna zgoda na szczepienie — rodzicow/opiekumawmp/ch dziecka.

C. Zasady udzielaniaswiadczen w ramach programu

Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci szczépiezeciwko zakzeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego (poprzedzone badaniem leka)ysktrzyma kada dziewczynka
spetniajca kryteria programu, ktéra zostanie zakwalifikoaao programu.

Uczestnicy bda sami zgtaszali gido programu.

D. Spos6b powazania dzialai programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi zesrodkow publicznych

Oferowane szczepienie przeciwko HPV nie jest uedtgbne w obowjzkowych

szczepieniach uczniow — w zygku z czym staje si bardzo wanym uzupetnieniem

swiadczeé dostpnych w ramach NFZ.

E. Spos6b zakéczenia udzialu w programie i maliwosci kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania
Zakaczenie udziatu w programiectizie maliwe na kadym etapie programu na

zyczenie rodzica/opiekuna prawnego dziewczynki.

F. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu jest pracownik tiitm Gminy Biale Blota. Wykonawc
programu (badai szczepié) bedzie podmiot lekarski wytoniony przez kongidonkursovy
w drodze otwartego konkursu.

Koordynator i wykonawcadala wspoétpracowéa z dyrektorami miejscowych szkoét.



5. Koszty programu, finansowanie

Koszt zaszczepienia jednej dziewczynki wyniesie4f}Ozt. Koszt akcji informacyjno
edukacyjnej wyniesie ok. 500 zt.
Planowane koszty catkowite programu wyniak. 56 000 zt (ok. 133 dziewga -liczba
ta mae ulec zmianie)- kwota ¢fa w budecie gminy Biale Biota na zaszczepienie
pierwszego rocznika dziewgiz
Na kolejne lata finansowaniexdzie planowane w oparciu o statystyki z lat popnzehl
poparte liczh dziewcat w wieku 12 lat.

Program finansowanyelzie w catdci z budzetu gminy Biate Btota.

6. Monitorowanie i ewaluacja
A. Ocena zgtaszalnfci do programu

Zgtaszalné¢ do programu oceniag¢shna podstawie liczby pacjentow zgtoszonych do
udzialu w programie. Ocena zgtaszdltiobedzie monitorowana w trakcie trwania
programu oraz po zakozeniu programu.

Realizator programu zoboyziany ledzie do sktadania na koniec Z kego miesgjca
sprawozdania z realizacji programu, oraz na koni&c kalendarzowego sprawozdania

zbiorczego z catego roku.

W ocenie programu ¢lie zostag nastpujace wskaniki:
- liczba dziewczt uczestnicgcych w programie,

- liczba dziewcat objetych programem,

- stopied oshgniccia celu (procentowy),

- opinia odbiorcéw o programie — pisemna, skladdwtzrowolnie.

6. Okres realizacji programu

Realizacja programu na etapie pgikbwym planowana jest na rok 2015-2016 z

perspektyw na kolejne lata.



