Uchwala Nr XV1i/129/2016
Rady Miejskiej w Pilznie
z duia 17 marca 2016 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
HPV Gminy Pilzno na lata 2016-2018”

Na podstawie art. 7 ust. T pkt 5, art.18 ust. 1 i 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym { tj. Dz. U. 22015 r. poz. 1515 z p6zn. zm.), art. 7 ust 1 pkt 1 oraz art. 48 ust.
1, ust. 3, 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publiczinych (tj. Dz. U. 22015 r., poz. 581 ze zm.) Rada Miejska w Pilznie uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ wieloletni program polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem HPV dla Gminy Pilzno na lata 2016-2018” bedacy zatacznikiem do niniejszej
uchwaly.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sig¢ Burmistrzowi Pilzna.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych do zadafh wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rébwnego dostepu do
Swiadczefi opieki zdrowotnej nalezy miedzy innyni opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkafncow gminy.

Uwzgledniajac powyisze, w my$l art. 48 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkéw publicznych zostal opracowany program polityki zdrowotnej pn.;
»~Program profilaktyki zakazen wirusem HPV dla Gminy Pilzno na lata 2015-2018".

Celem gtéwnym programu polityki zdrowotnej jest zwigkszenie $wiadomosdci zdrowotne]
w zakresie mozliwosci zapobiegania i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. Zmnigjszenie
liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz
wykonywanie szczepiefi ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w populacji 13

letnich dziewczynek.



Zakacanik

do Uchwaly Nr XVI1/129/2016
Rady Miejskiej w Pilinie

z dnia 17 marca 2016 r.

»~Program Profilaktyki zakazen wirusem HPV dia Gminy Pilzno

na lata 2016-2018 ”

1. WSTEP
Zadaniem wtasnym gminy, zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 5 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzqdzie gminnym (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r. poz. 1515 ze zm.) jest zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty gminnej w zakresie ochrony zdrowia. Ponadto zgodnie z art. 7
ust. 1 pkt. 1 ustowy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r, poz.581
ze zm.) do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczet
opieki zdrowotnej nalezy miedzy innymi opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkaricow gminy.
W oparciu o przedstawione powyzej podstawy prawne Gmina Pilzno, dbajac o zdrowie
swoich mtodych mieszkancow zdecydowata sie¢ przygotowaé i realizowaé ,Program

Profilaktyki zakaien wirusem HPV dla Gminy Pilzno na lata 2016-2018 ”.

2. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalne
stanowisko uznajace raka szyjki macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa
brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus - HPV) za problem zdrowia publicznego
o zasiegu globalnym. Wyrdznia sie ponad 100 typdw wirusa HPV, ktére po dostaniu sie do
organizmu, w wiekszosci nie wywotujg objawodw chorobowych dzieki naturalnej odpornoéci
immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31 i 45
moga by¢ przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotwordw narzadéw moczowo-
piciowych. Typy wirusa HPV 16 i 18 powodujg az w 70 % przypadkéw raka szyjki macicy. Do
wiekszosci zakazenn dochodzi genitalnymi typami HPV podczas pierwszych kontaktéow

seksualnych.




Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworéw ztosliwych
u kobiet miedzy 15 a 44 rokiem Zycia, a jednoczesnie choroba, ktérej moina skutecznie
zapobiegaé. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku ponad 500 tys.
kobiet na Swiecie zapada na te groing chorobe. Okofo 300 tysiecy umiera. Jest drugim na
$wiecie, co do czestosci wystepowania rakiem, ktéry dotyka kobiety i zarazem drugg, co do
czestosci przyczyng zgondw, spowodowanych nowotworami wérdd kobiet. W Polsce kazdego
roku raka szyjki macicy diagnozuje sie u ponad 3600 kobiet, pofowa z nich umiera. Niestety,
zazwyczaj rozpoznawany jest on zbyt péino, w stadium zaawansowania nie dajgcym szans
na zupetne wyleczenie. Dlugo rozwija sie niezauwazony, pozostajac utajony przecietnie od
3 do 10 lat. Udowodniono, ze czynnikiem wywotujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus
brodawczaka (HPV).

W etiologii raka szyjki macicy najwainiejszg role odgrywa zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego. Obok zakazenia HPV, do czynnikdw ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy nalezg m. in. wczesne rozpoczecie zycia piciowego (przed 18 rokiem zycia),
duia liczba partneréw seksualnych, partnerzy ,wysokiego ryzyka”, zakazenie wirusem HIV
lub inne upoéledzajace system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny
oraz liczne cigie i porody. Zakazenie HPY jest najczesciej przemijajace, jednak zakaienie
przetrwate typem duzego ryzyka onkogennego wiaze sie scisle z rozwojem zmian CIN, VIN,
ValN. Liczba nowych zakazern maleje wraz z wiekiem, ale ryzyko przejscia zakazenia
w forme przetrwala wzrasta wraz z wiekiem osoby zakazonej. W ciggu iZycia ok. 80%
aktywnych seksuainie kobiet i mezczyzn byto, jest lub bedzie zakazonych ludzkim wirusem
brodawczaka. Zakazeniu mozna ulegaé wielokrotnie nie nabywajac odpornosci, a zmiany
nieleczone moga ulec progresji do raka. Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych
objawdéw w pierwszej fazie choroby. Objawy wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym
choroby. Ponad 60% przypadkdw raka szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim
i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia, ze leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne.

Wyrédinia sie ponad 100 typdw wirusa HPV, ktére wykazuja powinowactwo do
nabtonka ptaskiego narzgdow ptciowych kobiety. Po dostaniu sie do organizmu, w wigkszosci
nie wywolujg one objawow chorobowych dzigki naturalnej odpornosci immunologicznej.
Jednakze zakazenia wirusami wysoko onkogennymi takimi jak HPV 16, 18, 31 i 45 moga by¢
przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotworéw narzadéw moczowo- piciowych. Typy

wirusa HPV 16 i 18 powodujg, az w 70 % przypadkdw raka szyjki macicy, natomiast typy 6



i 11 HPV odpowiadajg za powstawanie brodawek narzadéw piciowych tzw. kiykcin
koriczystych oraz za brodawczakowatosé krtani.Za wyjasnienie mechanizmu onkogenezy HPV
Harald zurHausen otrzymat w 2008 roku nagrode Nobla.

W ramach profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy od wielu lat prowadzone sj
w Polsce masowe badania przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem Narodowego Programu
Profilaktyki Nowotworéw. Ich rezultaty, biorgc pod uwage bardzo niska zgtaszalnoé¢ Polek

do Programu, s jednak niezadawalajgce.

3. EPIDEMIOLOGIA

Rak szyjki macicy dotyczy 1,4 miliona kobiet na calej kuli ziemskiej. Kiedy daje o sobie
znac, zwykle jest juz za poino. Jest drugim co do czestoici wystepowania nowotworem
Ztosliwym, ktéry dotyka kobiety na $wiecie i drugg co do czestoéci przyczyna ich zgondw
z powodu choréb nowotworowych. Globalnie co roku notuje sie ok. 500.000 nowych
zachorowan, a 0k.300.000 kobiet umiera z powodu tego raka. Warto tu zauwazyc, ze na raka
szyjki macicy chorujg kobiety miodsze niz na pozostate nowotwory narzgdow plciowych.
Zachorowalno$é wzrasta poczawszy od 25 roku zycia, osiagajac szczyt w grupie pacjentek
migdzy 45 a 49 rokiem Zycia. Niestety w Polsce systematycznie wzrasta umieralnosé miodych
kobiet z powodu tego nowotworu. Co roku na raka szyjki macicy zapada w Polsce ponad
3.600 kobiet, z czego polowa z nich umiera. Nasz kraj zajmuje aktualnie niechlubne pierwsze
miejsce wérod krajéw Unii Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowarn na raka
szyjki macicy. Tendencje spadkowe zachorowalnosici oraz niska umieralnoéé w krajach
rozwinigtych wigie si¢ z wdrozeniem powszechnej i ciaglej profilaktyki oraz z lepszym
dostepem do systemu opieki zdrowotnej.

Rak szyjki macicy rozwija sie w obrebie szyjki macicy, czyli czesci macicy w ksztatcie
stozka, ktéra faczy gérng czes¢ macicy (trzon macicy) z pochwa, kiedy uszkodzone komérki
nabtonka szyjki macicy zostang zakazone onkogennym wirusem HPV i zaczynaja sie bardzo
szybko dzielic. Komdrki te moga, gromadzac sie w jednym miejscu, utworzy¢ guz, ktéry moie
naciekac okoliczne tkanki stajac sie realnym zagrozeniem dla zycia.Rak szyjki macicy nie jest
uwarunkowany genetycznie. Jego bezposrednia przyczyng jest przetrwate zakazenie
onkogennymi odmianami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), ktére uszkadzajg komaorki
nabtonka i s3 odpowiedzialne za ich niekontrolowany podziat. Ponad 2/3 przypadkéw raka

szyjki macicy spowodowane jest przez typy wirusa HPV 16 i 18. Bardzo wazne jest jednak



szersze spojrzenie na konsekwencje zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego, poniewaz
Infekcje HPV odpowiedzialne sg rownie: za znaczng cze$é nowotworu sromu (50%), pochwy
(50%), odbytu (85%), pracia (50%), gardta (20%) oraz tzw. nowotwordw glowy i szyi. Wirus
brodawczaka ludzkiego —typy HPV 6 i 11 s3 odpowiedzialne za brodawki ptciowe
i nawrotowa brodawczakowatos$é krtani.

Pojedyncze przypadki raka szyjki macicy zdarzajq si¢ nawet wéréd nastolatek (15-19
lat), nieco wiecej zachorowar jest migdzy 20 a 29 rokiem zycia, ale prawdziwy dramat
zaczyna sig po trzydziestym roku zycia. Liczba chorych gwattownie wtedy rosnie, a szczyt
osigga w grupie kobiet w wieku 45-49 lat. Niepokojace jest to, ze od poczatku lat
osiemdziesigtych systematycznie wzrasta umieralno$é wérdéd mtodych kobiet z powodu tego
raka.

Wezesng wykrywalno$¢ obecnosci choroby utrudnia fakt, iz rak szyjki macicy nie daje
charakterystycznych objawéw klinicznych w pierwszej fazie choroby. Objawy wystepujg
dopiero w stadium zaawansowanej choroby, co sprawia iz drastycznie spadaja szanse na
petne wyzdrowienie, a leczenie jest rudne i czesto nieskuteczne. Z tego tez wzgledu wezesne
interwencje w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, a takie dziatania
profilaktyczne sg fundamentem zdrowia kobiety na przysziosé.

W obecnych czasach, dzigki wyjatkowemu postepowi w medycynie i mozliwoéciom
jakie daje profilaktyka pierwotna (szczepienia) oraz profilaktyka wtérna (cytologia) - rak
szyjki macicy nie musi by¢ wyrokiem. Dtugi rozwéj choroby daje dostatecznie duzo czasu, aby
ja wykry¢. Niestety, zaledwie co piagta Polka chodzi regularnie do ginekologa i wykonuje
niezbedne badania. Podstawowym badaniem, ktére moze nam pomoc w rozpoznaniu tej
choroby jest cytologia. Pozwala wychwyci¢ jeszcze przedinwazyjne stadium raka. Wszelkie
nieprawidtowosci w rozmazie cytologicznym s badane dalej az do uzyskania pewnej
diagnozy, ktdra pozwala szybko rozpoczaé leczenie. A im wczesniej choroba zostanie
rozpoznana, tym jest wigksza szansa skutecznego jej wyleczenia. W poczatkowym stadium
wynosi 100%. Jest wigc o co walczyc.

Jednym ze strategicznych celéw Narodowego Programu Zdrowia opracowanego na
lata 2007-2015 jest zmniejszenie w stopniu znacznym umieralnosci z powodu raka szyjki
macicy przez wprowadzenie na skale populacyjng zorganizowanych badar cytologicznych.
Rak szyjki macicy to jedyny nowotwdr, ktéry dzigki dobrze rozbudowanym systemom

obejmujacym profilaktyke pierwotng (szczepienia), wtérng (cytologia) oraz szeroko



rozumiang edukacje, moze by¢ catkowicie wyeliminowany. Skuteczna profilaktyka zakazen
wirusem HPV powinna zawsze opiera¢ sie na trzech istotnych filarach:

1. akcji edukacyjno — informacyjnej skierowanej do spofeczenstwa w obszarze
zaréwno zagrozen, jakie niesie wirus HPV, jak i mozliwosci skutecznej
profilaktyki,

2. badaniach cytologicznych

3. szczepieniach.

Edukacja odgrywa kluczowa role zardwno w osigganiu celéw zwigzanych z profilaktyka
pierwotna (szczepienie) jak i wtérng {cytologia). Z tego wiasnie wzgledu musi by¢ ona zawsze
kierowana do odpowiednich adresatéw i przeprowadzana w odpowiedni sposob. Korzysci
z akcji edukacyjno ~ informacyjnej odniosg nie tylko kobiet, ale cafe spoleczenstwo,
poniewaz skutki raka szyjki macicy -obejmuja nie tylko chore kobiety, ale rowniez cate ich

rodziny i spoteczeristwo.

Rys. 1—Flementy SKUTECZNEJ PROFILAKTYKI zakazen wirusem HPV




W kontekscie realizacji przez samorzady Programow Profilaktycznych niezbedne jest
réwniez uswiadamianie kobietom, ze dostepne obecnie na rynku szczepionki p/HPV nie
chronig przed wszystkimi typami onkogennymi wirusa HPV i konieczna jest kontynuacja
kontroli cytologicznej.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworédw w 2010 roku w Polsce zapadfo na ten typ
nowotworu 3078 kobiet. W 2010 roku z powodu raka szyjki macicy w Polsce zmarto 1735
kobiet. W 2010 roku w Polsce czestosé zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta o okoto
15% wyisza niz $rednia dla krajéw Unii Europejskiej, a umieralnoéé z powodu nowotworéw

szyjki macicy w Polsce jest 0 70% wyisza niz przecietna dla krajéw Unii Europejskiej.

Rys. 2 - Liczba zachorowari wiréd kobiet w Polsce na nowotwdr ztosliwy szyjki macicy w roku 2012
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Zrodio:Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skiodowskiej - Curie. Dostepne na stronie http://onkologia.org.pliraporty/
dostep z dnia 13/05/2015 r.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska

zgtaszalnod¢ na badania cytologiczne, wymagaja zintegrowania dziatan edukacyjnych oraz

wprowadzenia profilaktyki pierwotnej tj. wykonywania szczepieti ochronnych przeciw



wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Z uwagi na brak finansowania na poziomie
centralnym formy profilaktyki jaka s szczepienia, stopien dostepu do nich w Polsce nie jest
zadowalajacy. Szczepionki dostepne sa wytacznie na rynku prywatnym jako petnoptatne oraz
poprzez programy profilaktyczne realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
i inne instytucje w obrebie spofecznosci lokalnych, samorzadéw i regiondw. W zwigzku
z powyzszym w Gminie Pilzno podjeta zostata decyzja o wprowadzeniu programu profilaktyki

raka szyjki macicy.
4. OBECNE POSTEPOWANIE NA SWIECIE Z PROBLEMEM ZAKAZEN

WIRUSEM HPV

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy,
miesci si¢ w obszarze dziatan celu 8. przyjetej w 1998 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) strategii ,Zdrowie dia Wszystkich w XXI Wieku”, dotyczacego redukcji choréb
niezakaZnych, zgodnie z ktérym do roku 2020 powinna zostac maksymalnie ograniczona
chorobowos¢, niepetnosprawnoéé i przedwczesna umieralnoéé z powodu wazniejszych
choréb przewleklych. Wszystkie zalecenia kliniczne rekomenduja szczepienia miodych
dziewczat przeciw HPV jako przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz
nowotworom szyjki macicy. Wszystkie rekomendacje podkreslaja, ze optymalne i najbardziej
skuteczne byloby szczepienie jeszcze przed ekspozycia na HPV podczas kontaktu
seksualnego. Wiele krajow wilaczylo szczepienia miodych dziewczat przeciw HPV do
narodowych programéw szczepien; réine sy natomiast wskazania co do wieku dziewczat
objetych szczepieniem miedzy panstwami. Badania kiiniczne dowodzg niemal 100%.
skutecznosc szczepieri przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne 53 u 0s6b, ktére nie zetknety sie
jeszcze z wirusem. Polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazeri HPV) zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku
zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i miodych
kobiet przeciwko HPV spowodujg zmniejszenie ogéinej liczby zachorowan na raka szyjki
macicy od 76% do 96% w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Wysoki poziom
uczestnictwa w programie jest w przypadku szczepierh szczegélnie istotny. Program taki
powinien by¢ prowadzony réwnolegle do programu wczesnego wykrywania raka szyjki

macicy, w celu zoptymalizowania efektow.




W Polsce dostgpne sg obecnie trzy rodzaje szczepionek: Cervarix {16,18) Silgard

(6.11.16.18), Gardasil 9 {6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). Ponizej zamieszczono poréwnanie

szczepionki 2 w i 4w, nie uwzgledniono jeszcze najnowszej szczepionki 9w ze wzgledu na

brak dostepnych opracowan.

Tab. 1 - Poréwnanie skutecznosci szczepionek

Kryteria porownan

Szczepionka czterowalentna przeciw
HPV 6, 11, 16, 18

Szczepionka dwuwalentna przeciw
HPV 16,18

Zapobieganie Zmianom

klinicznym

Rak szyjki macicy, CIN 2/3, VIN 2/3
brodawki piciowe zwigzane
z zakazeniem HPV typ 6, 11, 16, 18

Rak szyjki macicy, CIN 2 i 3,
Zwigzane z zakazeniem HPV typy 16,
18

Wskazania wiekowe

Dziewczeta i kobiety w wieku 9-26 lat
oraz chiopcy w wieku 9-15 lat

Dziewczeta i kobiety w wieku

10-25 lat

99% w zapobieganiu CIN 2/3 lub AIS;

Skutecznos¢ kliniczna u kobiet ) . 90% w zapobieganiu CIN 2+
. 100% w zapobieganiu VIN 2/3; )
w wieku 16-26 lub 15-25 lat . (100% analiza post hoc}
brodawczakom ptciowym
Skutecznos¢ w zapobieganiu | 91% w zapobieganiu CIN brodawkom o
Brak danych klinicznych

zmianom klinicznym u kobiet
25 roku Zycia

plciowym u kobiet

w wieku 24-45 {at

(tylko immunogennosé)

Ponad 30% w zapobieganiu CIN 2/3
lub AIS powodowanym przez HPV

typy
31/33/35/39/45/51/52/56/58/59

Skutecznosé krzyzowa

w zapobieganiu zmianom Brak danych klinicznych

klinicznym

Skutecznos¢ kliniczna obu szczepionek byfa zblizona. Nie ulega jednak watpliwoéci, ze
wigksza liczba serotypéw wirusowych zastosowana w szczepionce nie zmniejsza jej
immunogennosci i miana przeciwciat neutralizujacych, a wrecz odwrotnie — zapewnia szerszy
zakres ochrony. W przypadku obu szczepionek miano przeciwciat poszczepiennych osiaga
maksimum ok. miesigc po trzeciej dawce preparatu. Podczas nastepnego roku nieco sie
zmniejsza, po czym pozostaje state w czasie 5-letniej (dla szczepionki dwuwalentnej)
i 8-letniej obserwacji (dla szczepionki czterowalentnej). Nalezy przypuszczaé, ze miana te
beda miaty dziatanie ochronne przez okres co najmniej 12 lat, a by¢ moze diuzej. Konieczne
sq dalsze badania, ktére odpowiedza jednoznacznie na pytanie, czy pacjentki otrzymujace
obie dostepne na rynku szczepionki beda wymagaty doszczepienia (booster), czy nie. Warto
takze zwrdci¢ uwage, ze w odniesieniu do szczepionki czterowalentnej przeprowadzono

badania kliniczne u mezczyzn. Ta grupa nie tylko jest wektorem transmisji onkogennych dia




kobiet typdw HPV, ale takze choruje na brodawki piciowe powodowane przez HPV11 i 6.
Zaréwno szczepionka Cervarix jak i Silgard majg w Polsce zarejestrowany schemat dwu
dawkowy, w grupie dziewczynek 13-letnich. W zwiazku z powyzszym do przeprowadzenia
szczepien profilaktycznych w Gminie Pilzno  wybrana zostanie szczepionka, ktora
w momencie wejscia w Zycie programu profilaktycznego zapewniata bedzie najszerszy
zakres ochrony przed rakiem szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu oraz przed brodawkami
narzaddw piciowych, dostepna w najkorzystniejszej cenie.

Dziewczynki bedg szczepione w schemacie dwu dawkowym.

5. POPULACA GMINY PILZNO KWALIFIKUJACA SIE DO WtACZENIA DO
PROGRAMU ZDROWOTNEGO

W przypadku Gminy Pilzno liczacej 17 927 mieszkaricow populacje przewidziana do
objecia programem profilaktycznym przedstawiono w ponizszej tabelce, wraz z podziatem na
czynnych odbiorcéw Programu profilaktycznego (dziewczynki kwalifikujgce sie do szczepier
profilaktycznych)oraz hiernych uczestnikéw akgji informacyjno — edukacyjnej (chtopey oraz
rodzice i opiekunowie mtodziezy z poszczegdlnych rocznikdéw). Biorgc pod uwage populacje,
ktdra moie skorzysta¢ z bezplatnych szczepien przeciwko zakazeniom wirusem HPV
oszacowano, ze: w roku 2016 bedzie to 80 dziewczat urodzonych w roku 2003, ktére s3
zameldowane na terenie gminy Pilzno, w roku 2017 to 56 dziewczat urcdzonych w roku 2004
oraz w roku 2018 to 61 dziewczat urodzonych w 2005 roku, co stanowi 70% catej populacji.
W  zwigzku z ruchami migracyjnymi na poczatku kazdego roku kalendarzowego

przeprowadzona zostanie doktadna weryfikacja ilosci mieszkanek Gminy Pilzno z rocznika

uczestniczacego w programie.

Tab. 2 Populacja objeta programem zdrowotnym w rozbiciu na poszczegdlne lata 2016 -

2018
Data Populacja objeta
L Rocznik objety pulac] e
realizacji L programem
szczepieniem - - - -
programu dziewczeta | chiopcy | Rodzice/opiekunowie
2016 2003 117 - 117
2017 2004 80 - 80
2018 2005 88 - 28




6. CELE PROGRAMU ZDROWOTNEGO

a. Gtéwny cel

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowar i zgonow z powodu
RAKA SZYJKI MACICY, SROMU, POCHWY, ODBYTU | BRODAWEK PtCIOWYCH poprzez
prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej oraz wykonywanie szczepien ochronnych
przeciwko wirusowi HPV wsrdéd populacji 13 letnich dziewczynek, zamieszkatych na terenie
Gminy Pilzno.

b. Cele szczegétowe:

» podniesienie poziomu wiedzy | swiadomosci rodzicow oraz miodziezy w zakresie
ryzykownych zachowari oraz choréb przenoszonych droga piciowa, w tym zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),

» ksztaftowanie postaw prozdrowotnych wéréd mtodziezy szkolnej oraz ich rodzicow
i opiekundw).

> zachecanie kobiet, dziewczynek i ich matek do systematycznego wykonywania badan
cytologicznych,

» zapoznanie rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci z dziataniem szczepionki p/HPV
oraz
z ewentualnymi dziataniami niepozadanymi, ktére mogg wystapic po jej
zastosowaniu

» uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczynek na przeprowadzenie
petnego cyklu szczepien przeciwko HPV (podanie wszystkich dawek zalecanych przez
producenta szczepionki)

» przeprowadzenie akcji szczepier wérdd 13-letnich mieszkanek Gminy Pilzno

» monitorowanie stanu zdrowia zaszczepionych dziewczynek

€. Oczekiwane efekty:

» Zaszczepienie jak najwigkszej czesci populacji dziewczat, kwalifikujgcej sie do
uczestnictwa
w Programie Profilaktycznym

» Diugofalowe zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowar i zgondw na raka szyjki macicy

oraz raka sromu, pochwy, odbytu i brodawek piciowych w Gminie Pilzno,



» zwigkszenie $wiadomosci koniecznoéci wykonywania systematycznych badar
cytologicznych,

»> wzrost zgtaszalnosci kobiet z gminy do profilaktycznych badar cytologicznych.

d. Mierniki efektywnosci:
Szczegbtowe raporty przedstawiane corocznie przez realizatora beda zawieraty dane
dotyczace:
> liczby dziewczat uczestniczacych w programie,
> liczby dziewczat , ktore zakoriczyty petny cykl szczepien
> liczby dziewczat nie zaszczepionych z powodu przeciwskazan,
> liczby uczestnikow zajeé informacyjno-edukacyjnych,
» opinii o programie odbiorcéw bezposrednich (dziewczynek) oraz poérednich

{rodzicéwy), uzyskanych dzigki przeprowadzeniu anonimowych ankiet

7. ADRESACI PROGRAMU ZDROWOTNEGO

Programem zostang objete 13 letnie dziewczynki zameldowane na terenie Gminy
Pilzno, ktdére w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia danego roku ukoriczg 13 lat. W roku 2016
ok 80 dziewczynek urodzonych w 2003 roku, w 2017 ok 56 dziewczynek urodzonych w 2004
roku oraz 61 dziewczynek urodzonych w 2005 r., jest to 70 % wartosci populacji, poniewaz
po analizie wynikéw podobnych programéw zdrowotnych realizowanych w innych miastach
i gminach Polski realng wartoscia jest 70% wielkosci wiaczenia populacji nastolatek do
programu.

Posrednimi adresatami Programu s3 rodzice, prawni opiekunowie, nauczyciele,

pielegniarki, lekarze jak rowniez chtopcy z tych samych rocznikéw.

8. ORGANIZACIA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO
a) Program realizowany bedzie na terenie Gminy Pilzno.
b} Realizator programu wybrany zostanie w trybie konkursowym, zgodnie

z obowigzujgcymi procedurami prawnymi i administracyjnymi.



d}

e)

f)

g)

h)

Osoby z rocznika objetego Programem zostang listownie zaproszone do wzigcia
udziatlu w jego realizacji. Doktadne informacje i tryb zgtaszania sie do Programu
bedzie okreslony w zaproszeniu.

Zostanie przeprowadzona szeroka akcja informacyjno-edukacyjna, poprzez strone
internetowa gminy, lokalne media oraz plakaty i ulotki.

Program bedzie realizowany we wspétpracy ze szkotami publicznymi w Gminie Pilzno
Przeprowadzone zostang zajgcia informacyjno-edukacyjne w  szkotach dia
dziewczynek objetych programem i ich opiekunéw oraz chlopcow przez
wykwalifikowany personel, wg wczeséniej ustalonego scenariusza na podstawie
~Kodeksu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy”.

Rodzice / opiekunowie dziewczynek uczestniczacych w programie zapoznani zostang
z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
z uwzglednieniem dziatari niepozadanych, w tym uswiadomienie, ze szczepienie nie
gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV i, ze absolutnie konieczne
jest wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych.

Uzyskane zostang pisemnej zgody od rodzicéw {opiekunéw prawnych)} na wykonanie
cykiu szczepien.

W kazdym roku realizacji Programu zostanie zaszczepiony jeden rocznik:

- wroku 2016 zostang zaszczepione dziewczynki z rocznika 2003 ok. 80,

- wroku 2017 zostang zaszczepione dziewczynki z rocznika 2004 ok. 56,

- wroku 2018 zostang zaszczepione dziewczynki z rocznika 2004 ok. 61,

W  kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza sie zwiekszenie lub
zmniejszenie liczby dziewczynek zgodnie z aktualnym stanem zameldowania,
szczepienie bedzie dobrowolne za pisemng zgoda rodzicéw lub opiekundw, kazde
szczepienie poprzedzone bedzie badaniem lekarskim, a wybrana przez realizatora
programu szczepionka p/HPV zostanie podana zgodnie z zapisami Zawartymi

w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Szczepienia beda odbywac sie wedtug schematu:.

* 1 dawka szczepionki — maj, czerwiec,

* 1l dawka szczepionki ~ listopad / grudzien.



j)

k)

Realizatorem Programu bedzie podmiot upowainiony na podstawie odrebnych
przepisow do $wiadczenia ustug zdrowotnych posiadajacy niezbedna wiedze
i doswiadczenie oraz dysponujjcy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do

wykonania zaméwienia, wyloniony w konkursie ofert.

Podmiot realizujagcy Program bedzie musiat dokonywaé stosownych wpisow
potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medycznej.

Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien:

- dziewczynki odpowiednio z rocznika 2003, 2004 i 2005, zameldowane na terenie
gminy Pilzno,

- brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka

ludzkiego, stwierdzony podczas badania lekarskiego

- pisemna zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych,

9. KOSZTY REALIZAC)I PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

Program realizowany bedzie ze $rodkéw wiasnych Gminy Pilzno. Na podstawie

danych z Ewidencji Ludnosci prowadzonej w gminie programem w latach 2016-2018

objetych zostanie facznie ok. 197 dziewczynek zameldowanych na terenie Gminy Pilzno.

Przyblizony koszt realizacji Programu wyniesie ok. 22000 PLN w roku 2016, ok. 15760 PLN

w roku 2017 i ok. 17060 PLN w roku 2018, co daje fgczny koszt ok. 54820 PLN.

Po wstgpnym rozeznaniu rynku oraz rozmowach z firmami farmaceutycznymi, cena

iednej dawki szczepionki wynosi¢ bedzie ponizej 130 zt.

v

Koszty realizacji programu przedstawiajg sie nastepujaco:

przyblizone koszty zakupu szczepionek:

tl

rok 2016: 117 dziewczat x 70% = 80 dziewczat x 130 z} szczepionka x 2 dawki

20.800 z,
rok 2017: 80 dziewczat x 70% = 56 dziewczat x 130 zt szczepionka x 2 dawki

14.560 zt,

rok 2018: 88 dziewczat x 70% = 61 dziewczat x 130 zt, szczepionka x 2 dawki =

1l

15.860 21,



koszt badania lekarskiego przed szczepieniem oraz koszt wykonania szczepienia
bedzie wktadem wiasnym Przychodni (Realizatora (6w), ktére zadeklarowaty che¢
nieodptatnego wykonania szczepienia u dziewczynek zameldowanych na terenie
Gminy Pilzno.

- koszt przeprowadzenia zaje¢ informacyjno-edukacyjnych w szkotach ok. 1000 pin/
rocznie
akcja informacyjno-edukacyjna czyli wydruk, ulotek i zaproszen (we wiasnym

zakresie) 200 pin/rocznie, informacja w lokalnej prasie - bezptatna,

Tabela 3 - Szacowane koszty realizacji programu (brutto w zt)

10. Wskainiki monitorowania realizacji programu
W  ramach oceny efektywnosci przeprowadzanego programu profilaktycznego
przygotowane zostang raporty zawierajgce opracowane nastepujacych danych:

o liczba uczestnikéw spotkari informacyjno-edukacyjnych - zaréwno wéréd miodziezy,
jak i rodzicow

* anonimowe testy uzyskanej wiedzy podczas zaje¢ informacyjno-edukacyjnych,

* liczba dziewczynek uczestniczacych w Programie,

o liczba dziewczynek, ktore nie przystapity do programu lub nie ukoriczyty schematu

szczepien



® ocena jakosci Swiadczonych ustug na zasadach ankiety odbiorcéw bezposrednich
(dziewezynek) oraz posrednich (rodzicéw).

Réwnoczesnie ocenie poddane zostang tez ilodci cytologii wykonywanych na terenie

Gminy Pilzno, by okreslic czy wdrozony program przetoiyt sic na podniesienie

Swiadomosci profilaktyki wtérnej u dojrzatych mieszkanek.

11.  Okres realizacji Programu
Program bedzie realizowany w latach 2016-2018. W oparciu o wnioski pochodzgce
z przeprowadzonej ewaluacji i monitoringu zostanie rozwaione kontynuowanie realizacji

Programu w latach kolejnych.

12. Opracowano na podstawie:

*» Kodeks profilaktyki raka szyjki macicy. Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki
Macicy 2012,

» Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Gin. Pol. 2009,

* Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych
przez jednostki samorzadu terytorialnego. Wydanie drugie poprawione, czerwiec
2013,

* publikacje Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny,
m.in. Przeglad epidemiologiczny kwartainik Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego,

e Pafstwowego Zaktadu Higieny i Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i lekarzy

chordb zakainych, tom 66 nr 3, str. 457-458 (dostep z internetu).






