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. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU ZDROWOTNEGO

I. 1. Opis problemu zdrowotnego

Rak szyjki macicy stanowi duzy problem i jest jednym z najczgsciej wystepujacych
nowotworow na $wiecie. Szacuje si¢, ze okoto 500 tys. kobiet na calym $wiecie zapada na
raka szyjki macicy, a z tego ok. 300 tys. umiera, jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) . W Polsce odnotowuje si¢ najwyzszg zachorowalnos¢ wsrod wszystkich krajow Unii
Europejskiej. W 2015 roku na terenie catego kraju stwierdzono 2723 zachorowania oraz 1585
zgonow z powodu raka szyjki macicy. Jak podaje Wielkopolskie Centrum Onkologii kobiety
w wieku ponizej 20 roku zycia rzadko chorujg na ten nowotwor, ale zachorowalno$¢ wzrasta
wraz z wiekiem. Na raka szyjki macicy choruja najczesciej kobiety w wieku srednim (45-65
lat), stanowiac ponad 50% kobiet chorujacych na ten nowotwor. Natomiast w 2015 roku, pod
wzgledem standaryzowanych wspotczynnikow zachorowalno$ci na nowotwor szyjki macicy
Wielkopolska zajmuje na tle kraju 10. miejsce, a 13. pod wzgledem umieralno$ci z tego
powodu.

Stwierdzono, ze czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus
brodawczaka (HPV). Wyr6znia si¢ ponad 100 typéw wirusa HPV, ktoére wykazuja
powinowactwo do nabtonka narzadéw piciowych kobiety. Trzy najczgstsze typy HPV 16,18
1 45 zwigzane s3 z wystgpowaniem raka szyjki macicy. Za wyjasnienie mechanizmu
onkogenezy HPV Harald zur Hausen otrzymat w 2008 roku nagrode Nobla.

Na rozwdj raka szyjki macicy ma wptyw wiele czynnikdw, takich jak:

- wczesny wiek inicjacji seksualnej,

- liczba partneréw/partnerek seksualnych,

- seks analny,

- wspotistnienie innych zakazen przenoszonych drogg ptciowa,
- palenie tytoniu,

- antykoncepcja hormonalna,

- ostabienie odpornosci,

- stan odzywiania,

- wiek,

- obecno$¢ nowotworu w rodzinie.

Czestos¢ wystepowania zakazenia HPV jest najwigksza u kobiet przed 20 rokiem Zycia
i spada gwattownie po 30 roku zycia. Ma to zwigzek z wiekiem inicjacji seksualnej oraz
przemijajacym charakterem infekcji u ponad 80% zakazonych. Rak szyjki macicy na Zadnym
Z etapdw swojego rozwoju nie daje charakterystycznych objawéw klinicznych. Zalezg one od
stopnia zaawansowania nowotworu i umiejscowienia przerzutow. W ciagu zycia ok. 80%
aktywnych seksualnie kobiet 1 mezczyzn bylo, jest lub bedzie zakazonych ludzkim wirusem
brodawczaka. Zakazeniu mozna ulega¢ wielokrotnie nie nabywajac odpornosci, a zmiany
nieleczone moga ulec progresji do raka. Rozwo¢j raka inwazyjnego od chwili zakazenia
wirusem trwa 10-15 lat.

W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy od wielu lat prowadzone sg w Polsce
masowe badania przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem Narodowego Programu Profilaktyki
Nowotworow.

Testem przesiewowym jest badanie cytologiczne, ktorego zadaniem jest wykrycie zmian
chorobowych w obrebie szyjki macicy zanim nabiorag one charakteru nowotworowego.
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Wedlug danych publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia w Wielkopolsce w roku 2015
na badania cytologiczne w ramach programu zglosito si¢ 52,81% populacji podlegajacych
kobiet.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne na badania cytologiczne wymagaja
wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej, jaka sa
szczepienia ochronne przeciwko HPV.

Szczepienia dziewczynek przeciwko HPV prowadzone s3 w ramach szczepien
powszechnych w wielu krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej Brytanii,
Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu, Niemczech, Stowenii i w Szwajcarii.

Szczepienie dziewczynek zalecaja polskie towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
rekomendujac je, jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycija
na zakazenie.

W badaniach klinicznych szczepionek przeciw ww. zakazeniom HPV potwierdzono
najlepsza odpowiedz immunologiczng u dziewczynek w wieku lat 10-14. Wszystkie
rekomendacje podkreslaja, ze optymalne byloby szczepienie jeszcze przed ekspozycja na
HPV podczas kontaktu seksualnego, kiedy to szczepienie bytoby najbardziej skuteczne.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
moze prowadzi¢ do redukcji liczby przypadkow raka szyjki macicy. Pamigta¢ jednak nalezy,
ze szczepionki nie zapewniaja ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV,
konieczne jest, zatem informowanie zaszczepionych o tym, Ze szczepienia te nie zapewniaja
100% ochrony przed rakiem szyjki macicy. Uczestnictwo w programie skriningowym
opartym na cytologii pozostaje zatem absolutnie konieczne. Przesiewowe badania
cytologiczne powinny odbywac si¢ regularnie, co 3 lata.

I. 2. Dane epidemiologiczne

Ze wzgledow epidemiologicznych rak szyjki macicy w naszym kraju odgrywa istotng
rolg, bowiem umieralno$¢ z powodu nowotwordéw szyjki macicy w Polsce jest o 70% wyzsza
niz przecigtna dla krajow Unii Europejskiej. W 2010 roku w Polsce czgstos¢ zachorowan na
nowotwory szyjki macicy byta o okoto 15% wyzsza niz $rednia dla krajéw Unii Europejskie;.
Nowotwory zlo§liwe szyjki macicy powoduja 4% zgonéw nowotworowych u kobiet
w Polsce.

W 2015 roku pod wzgledem standaryzowanych wspotczynnikow zachorowalnosci na
nowotwor ztosliwy raka szyjki macicy Wielkopolska zajmuje na tle Polski 10. miejsce, dla
umieralnosci jest to pozycja 13.

W Wielkopolsce w 2015 roku nowotwory ztos§liwe szyjki macicy stanowily 7. przyczyne
zachorowan u kobiet.

Nowotwory zlosliwe szyjki macicy stanowity 3% wszystkich nowotworéw ztosliwych
rozpoznanych u kobiet w Wielkopolsce. Byly tez przyczyna 3% wszystkich zgonow
z powodu choréb nowotworowych u kobiet. Ryzyko zgonu z przyczyn raka szyjki macicy
ro$nie z wiekiem — 86% zgondéw zarejestrowano u kobiet w wieku 50+.

Z uzyskanych danych wynika, ze w powiecie wagrowieckim w 2014 roku na raka szyjki
macicy zachorowaty 3 kobiety, a zmarly 4.

W etiologii raka szyjki macicy najwazniejsza role odgrywa przetrwale zakazenie
wysokogennym wirusem brodawczaka ludzkiego. Zakazenie HPV stanowi najistotniejszy
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czynnik zachorowania na raka szyjki macicy. Szacuje si¢, ze ok. 80% seksualnie aktywnych
kobiet dotknietych jest infekcja HPV w czasie ich zycia.

I. 3. Opis obecnego postepowania

Program dotychczas nie byt realizowany w powiecie wagrowieckim. Z uzyskanych
danych z przychodni znajdujacych si¢ na terenie powiatu wynika, ze jest bardzo niska
frekwencja o0sOb szczepiagcych si¢ przeciw wirusowi HPV. Patrzagc na poczynania
samorzadow osciennych oraz w Kraju, Powiat Wagrowiecki postanowit dolaczy¢ do grona
samorzadow, ktore aktywnie wspierajg profilaktyke nowotworowa w Polsce 1 zdecydowat
0 wprowadzeniu szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. Frekwencja
w sasiednich samorzadach pod wzglgdem wykonywanych szczepien wynosi ok. 50-60%.

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

Il. 1. Cel gtowny

Glownym celem programu jest poprawa profilaktyki pierwotnej w zakresie szczepien
ochronnych w celu obnizenia liczby 0s6b zakazonych wirusem HPV, ktory moze wywotywac
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy, raka odbytu i brodawki narzadow ptciowych.
Program zaklada ochrone przeciw 9 typom wirusa (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58), ktore
odpowiadajg za ok. 90% przypadkow raka szyjki macicy.

Celem jest wdrozenie profilaktyki polegajacej na edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz
szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczat z powiatu wagrowieckiego
obejmujacych kolejno nastepujace roczniki: 2005, 2006, 2007, 2008, 2009. Zaktada si¢
znaczacy wzrost §wiadomosci 1 wiedzy wsrod osob objetych programem.

1. 2. Cele szczegdlowe

Cele szczegdtowe wdrazanego programu sg nastgpujace:

a) podniesienie i sprawdzenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy
1 innych chordb, ktore moze wywotywaé zakazenie wirusem HPV wsrdd mtodych
dziewczat, chtopcow i ich rodzicow, w poszczegodlnych rocznikach,

b) zaktada si¢ udziat 70% populacji dziewczynek z kazdego rocznika,

C) upowszechnianie nawyku wykonywania badan profilaktycznych w celu wczesnego
wykrycia choréb nowotworowych,

d) zwiekszenie dostepnosci do profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy i innych chorob
zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV,

e) podsumowanie $wiadomo$ci wiedzy po zakonczeniu programu, w poszczegolnych
rocznikach.
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1. 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Mierniki efektywno$ci realizacji programu sg nastepujace:
a) liczba dziewczat danego rocznika oraz spetniajgce kryterium uczestnictwa w programie
w danym roku kalendarzowym,
b) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej: dziewczat, chtopcoéw, rodzicow/opiekundéw
prawnych, prowadzenie ewidencji dla kazdego rocznika,
¢) liczba zaszczepionych dziewczat w programie:

- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 1. dawke szczepionki,

- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2. dawke szczepionki,
d) liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
e) wzrost wiedzy i §wiadomo$ci w zakresie chorob HPV zaleznych, wywotujacych przez
wirus HPV, profilaktyki pierwotnej 1 wtdrnej raka szyjki macicy i innych choréb, ktore moze
wywota¢ zakazenie wirusem HPV (zaktada si¢ 10% wzrostu §wiadomos$ci w tym zakresie),
f) w perspektywie wieloletniej sprawdzenie ilosci choréb HPV zaleznych na terenie powiatu
wagrowieckiego.

1. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I11. 1 Populacja docelowa

Adresatami programu profilaktycznego w danym roku kalendarzowym maja by¢
dziewczeta 1 chtopcy w wieku 13 lat tj. z rocznikow 2005, 2006, 2007, 2008, 2009
zameldowanych na pobyt staly na terenie powiatu wagrowieckiego oraz ich
rodzice/opiekunowie prawni — tacznie ok. 12 tys. osob. Planuje si¢ objeciem szczepieniami
dziewczat ogotem 1466, w tym w poszczegolnych latach: w 2018r. — ok. 247, w 2019r. — ok.
289, w 2020r. — ok. 294, w 2021r. — 301, w 2022r. — 335. Zaktada si¢ objeciem szczepieniami
70% populacji dziewczat 13-letnich. Wynika to z zakladanej (przyktady z innych
samorzadow realizujacych program) frekwencji 1 mozliwosci finansowych samorzadow
z powiatu wagrowieckiego. Uczestnictwo w programie bedzie na zasadzie dobrowolnosci.
Informacja o programie zostanie dostarczona do wszystkich uprawnionych o0sob.

I1l. 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Uprawnionymi do bezptatnych szczepien begda dziewczeta zameldowane na state
w powiecie wagrowieckim w wieku 13 lat w danym roku kalendarzowym realizacji
programu, ktére beda mialy brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia. Ponadto
warunkiem szczepienia bedzie dostarczona w wyznaczonym terminie zgoda rodzica/opiekuna
prawnego.

Natomiast edukacja objeci zostang chltopcy 1 dziewczgta z rocznikow objetych
programem oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.
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Wylaczenie z programu bedzie z powodu niedostarczenia w odpowiednim terminie przez
rodzica/opiekuna prawnego zgody na podanie szczepionki lub wystgpieniu przeciwwskazan
medycznych.

Zaproszenie do programu, bedzie polegato na:

1) wysytaniu imiennych zaproszen do wszystkich rodzicow/opiekundéw prawnych dziewczat
z danego rocznika objetych programem,

2) przeprowadzeniu w kazdej gminie przez realizatora programu szerokiej akcji edukacyjno-
informacyjnej dla rodzicéw/opiekundow prawnych, dziewczat, chlopcdéw, nauczycieli,
dyrektorow szkot,

3) zamieszczeniu informacji o programie na stronie internetowej, tablicy ogloszen Starostwa
Powiatowego w Wagrowcu oraz podaniu informacji w mediach lokalnych,

4) przeprowadzeniu kampanii informacyjno-edukacyjnej, majacej na celu zmotywowac jak
najwiecej dziewczat do zaszczepienia sig.

111. 3. Planowane interwencje

Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie cyklu szczepien przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego. Dzialania edukacyjne dotyczace profilaktyki
zakazeh HPV beda skierowane do dziewczat, chlopcow w wieku 13 lat i ich
rodzicow/opiekundéw prawnych. Zaklada si¢ przeprowadzenie spotkan edukacyjnych na
terenie kazdej gminy przed realizacjg szczepien. Przed podaniem kazdej dawki szczepionki
zaklada si¢ konieczno$¢ przeprowadzenia badania i kwalifikacji do szczepienia wsrod
dziewczat, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgod¢ na wykonanie cyklu
szczepien. Program zaklada zastosowanie szczepionki 9-walentnej w schemacie
2-dawkowym.

III. 4. Sposoéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia beda wykonywane przez podmiot leczniczy wybrany w drodze konkursu
ofert. Podanie kazdej dawki szczepionki poprzedzi dopuszczajace badanie lekarskie oraz
zgoda rodzica/opiekuna prawnego na zaszczepienie uczestniczki. Szczepienia bedg odbywaty
si¢ na terenie kazdej gminy biorgcej udzial w programie, w gabinecie spelniajacym
odpowiednie warunki.

I11. 5. Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo polega¢ bedzie na przyjeciu 2 dawek szczepionki przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w przyjetym schemacie szczepien.
Jednakze zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na
zyczenie rodzicow/opiekunéw prawnych uczestnika. Realizator bedzie zobowigzany do
przedstawienia sprawozdania po podaniu kazdej dawki szczepionki.
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V. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapoéw

Program realizowany bedzie etapami, na ktore sktadaja sig:
a) etap przygotowawczy, polegajqcy na:

- opracowaniu programu profilaktycznego w oparciu o wczesniejsze uzgodnienia miedzy
samorzadami powiatu wagrowieckiego,

- podjeciu decyzji przez samorzady o finansowaniu i zabezpieczeniu §rodkow
w budzetach,

- wyborze realizatora programu w drodze konkursu ofert,

- przeprowadzeniu kampanii promocyjnej przez organizatora i realizatora programu,

b) etap realizacji programu, polegajgcy na:

- przeprowadzaniu kampanii informacyjno-edukacyjnej w zakresie profilaktyki raka szyjki
innych choréb, ktore moze wywotywaé wirus HPV w formie prelekcji przez lekarza
zajmujacego si¢ problemem raka szyjki macicy i rozpowszechnieniu materiatow
edukacyjnych,

- uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw/ opiekunoéw uczestniczek na szczepienie,

- badaniu i kwalifikacji do szczepienia,

- przeprowadzeniu szczepien zgodnie z procedurami medycznymi,

C) etap koncowy, polegajgcy na:

- omoOwieniu realizacji i rozliczeniu kosztow programu,

- podsumowaniu wynikéw ankiet,

- analizie sprawozdania przedstawionego przez realizatora (dot. realizacji szczepien).

IV. 2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia 1 warunkow lokalowych

Program szczepien realizowany bedzie przez podmiot wyloniony w drodze konkursu
ofert. Szczepienia przeprowadzane beda z zachowaniem wszelkich warunkow okreslonych
dla prawidlowego szczepienia. Personel biorgcy udziat w realizacji programu i udzielajacy
szczepien musi mie¢ odpowiednie kwalifikacje. Podanie szczepionki musi by¢ zgodnie ze
schematem okreslonym przez producenta. Warunki lokalowe podczas przeprowadzenia
szczepienia muszg by¢ zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r. poz. 739).

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

V. 1. Monitorowanie

Przedmiotem oceny zglaszalno$ci do programu bedzie lista uczestniczek. Ocena
efektywnosci dokonana zostanie poprzez liczbe dziewczat objetych szczepieniami. Realizator
programu bedzie zobowigzany do przedlozenia sprawozdania z jego realizacji, a nast¢pnie
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informacja zostanie przekazana Radzie Powiatu Wagrowieckiego oraz do Gmin. W ramach
monitorowania i ewaluacji programu uwzglednione zostang nast¢pujace wskazniki:

1) liczba dziewczat uczestniczacych w programie,

2) liczba dziewczat objetych szczepieniami, ktore otrzymaty 1. dawke,

3) liczba dziewczat objetych szczepieniami, ktore otrzymaty 2. dawke,

3) liczba dziewczat, ktore otrzymaty peten cykl ( 2 dawki),

4) liczba spotkan edukacyjnych,

5) opinie odbiorcow bezposrednich (uczestniczek) i posrednich (rodzicow/opiekundéw
prawnych) o programie uzyskane na podstawie ankiety.

V. 2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie polegata na zbadaniu wskaznikow:

1) ilosci oséb uczestniczacych w spotkaniach w kazdym roku kalendarzowym na podstawie
sprawozdania przedtozonego przez realizatora,

2) ilo$ci poprawnych odpowiedzi na temat zakazen wirusem HPV udzielonych w kazdym
roku programu — analiza w oparciu o anonimowe ankiety wypetniane przed i po spotkaniu
edukacyjnym, podsumowanie poprawnych odpowiedzi w kazdym roku na podstawie
sprawozdania przedtozonego na koniec programu,

3) ilosci otrzymanych zgdd rodzicow/opiekundéw prawnych,

4) ilosci dziewczynek, ktore przyjety peten cykl szczepien — analiza w oparciu 0 dane
z kazdego roku.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI. 1. Koszt jednostkowy

Koszt szczepienia 1 dziewczynki (szczepionka 9-walentana Gardasil 9 w schemacie
2-dawkowym), na ktory sktada si¢ koszt szczepionki, koszt kwalifikacji do szczepien, koszt
podania szczepionek oraz koszt akcji edukacyjno-informacyjnej wyniesie 800 zt. Powyzszy
koszt obejmuje wszystkie dzialania wymagane od realizatora i zatlozone w programie na
1 osobg.

V1. 2. Planowane koszty catkowite

Szacunkowa wysoko$¢ $rodkow finansowych programu, przy objeciu szczepieniami 70%
populacji dziewczat w poszczeg6lnych latach przedstawia si¢ nast¢pujaco:

- w roku 2018 — ok. 198.240 tys. zt,

- w roku 2019 — ok. 231.840 tys. zt,

- w roku 2020 — ok. 235.200 tys. zt,

- w roku 2021 — ok. 240.800 tys. zt,

- w roku 2022 — ok. 268.240 tys. zt.

¥.acznie koszt programu pigcioletniego wynosi ok. 1.174.320,00 zi.



wProgram profilaktyki w zakresie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58 w powiecie wggrowieckim na lata 2018-2022".

V1. 3. Zrodto finansowania

Program w 2018 roku oraz w latach kolejnych bedzie finansowany 50% z budzetu
Powiatu Wagrowieckiego oraz 50% z budzetéw Gmin Powiatu Wagrowieckiego: Gminy
Miejskiej Wagrowiec, Gminy Wagrowiec, Gminy Damastawek, Miasta i Gminy Gotancz,
Gminy Miescisko, Miasta i Gminy Skoki, Gminy Wapno.

VIl. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w latach 2018-2022. Przewiduje si¢ rozpoczecie programu
we wrzesniu 2018 roku.
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