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Program
szczepie i profilaktycznych
przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego HPV
na lata 2016 — 2018
realizowany w Gminie Miejskiej Pruszcz Gda  nAski.

l. WSTEP

Zaspakajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw, w zakresie ochrony zdrowia, jest jednym
Z najwazniejszych zadan gminy wynikajgcych z ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1515).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw zmierzajgcych do wykrycia
we wczesnych stadiach nowotworéw, dajgcych szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy
i utrzymania zdrowia spofeczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki profilaktycznej
i zdrowotnej. Raka szyjki macicy i wszelkie zmiany poprzedzajgce rozwdj nowotworu mozna wykryé
za pomocag badania profilaktycznego jakim jest cytologia. Dzigki temu badaniu mozna zdiagnozowac
zarbwno stadia przednowotworowe jak i raka szyjki macicy, w bardzo wczesnej mozliwej do wyleczenia
postaci. Realizacja proponowanego programu to profilaktyka, ktéra pozwoli unikngé w przysziosci
znacznie drozszego procesu leczenia zaawansowanych stadiéw choroby. Jedng z form profilaktyki
w zakresie zapobiegania chorobie nowotworowej powodowanej wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
jest przeprowadzenie przeciwko tym wirusom szczepien profilaktycznych.

Il. UZASADNIENIE CELOWO SCI WDROZENIA PROGRAMU
1. Ogolna charakterystyka

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a niemal 2.000 z nich umiera.
Pod wzgledem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce
wsrod krajow Unii Europejskiej. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw umieralnosci w Europie.

2. Psychiczne i fizyczne konsekwencje raka szyjkim  acicy

Dotychczas w Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujgcych doswiadczenia zyciowe
kobiet dotknietych tg wtasnie chorobg. Dostepne sg jedynie dane o charakterze epidemiologicznym, ktére
wskazujg, ze niemal 1/3 zgonéw dotkneta kobiety w wieku 15 — 49 lat, a wiec kobiety miode, u progu
lub w pemlni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych plandw na przysziosc.
W perspektywie indywidualnego doswiadczenia choroba nowotworowa powoduje bél oraz lek wynikajgcy
Z zagrozenia zycia. Rak jest przede wszystkim ,zaboéjcg”. Pierwsze objawy choroby, a nawet dalsze,
wskazujgce juz na znaczny jej rozwdj, moga byé przez kobiete ignorowane. Dopiero nasilenie
sie objawéw (bol, dyskomfort fizyczny) powoduje niepokdj, do ktérego po otrzymaniu diagnozy
niejednokrotnie dotgcza lek i depresja. Zrédiem wtérnych cierpien jest takze leczenie (chirurgia,
radioterapia, chemia), a takze stresujgce pobyty w szpitalach i obawy o los najblizszych, szczegdlnie
dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze sie oczywiscie rozni¢, zalezy
to od szeregu czynnikéw, takich jak cykl zycia kobiety, prognozy co do dalszego rozwoju choroby,
powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny, wiedzy o raku i mozliwosciach jego leczenia,
dotychczasowych doswiadczen w kontaktach z medycyng i wielu innych. Zawsze jednak stanowi zrédto
cierpien fizycznych i negatywnych emocji. Zakazenie wirusem HPV moze wywiera¢ takze bardziej
bezposredni wplyw na przebieg cigzy. Liczne badania kliniczne i doswiadczalne wskazujg, ze zakazenie



genitalnymi  typami HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za ktykciny),
moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej fazie cigzy. Badania te stwierdzity obecnos¢
DNA wiruséw HPV w prébkach pobranych az z 70% ptodéw po poronieniu samoistnym. Wykazano takze,
ze kobiety z historig zakazen HPV majg ok. 3 razy wieksze ryzyko utraty cigzy, a takze znaleziono HPV
18 w 50% preparatow nabtoniaka kosmoéwkowego ztosliwego. W ostatnich latach odkryto tez, ze wirusy
HPV 16 i HPV 31 mogag replikowa¢ de novo w tozyskowych trofoblastach.

3. Wirus HPV jako czynnik wywotuj gcy raka szyjki macicy

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sg onkogenne wirusy brodawczaka
ludzkiego HPV. Zakazenia genitalnymi typami tych wirus6w wywolujga réznego typu zmiany
przednowotworowe i nowotworowe na btonach s$luzowych narzadéw piciowych i innych okolic ciata.
Wirus przenoszony jest drogg piciowg. Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV w ciggu calego zycia
u oséb aktywnych seksualnie wynosi okolo 50%, a zakazenia te sg najczestsze u miodych kobiet.
Sposréd ponad 100 typdw wirusa HPV okoto 40 zakaza preferencyjnie blony $luzowe narzgdow
ptciowych. Najwiekszy zwigzek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18,
ktére sg odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkéw tego raka i wiekszos¢ przypadkow
$rodnabtonkowych zmian przednowotworowych. Scisty zwigzek miedzy zakazeniem HPV (zwtaszcza HPV
16), a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostat potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach
retrospektywnych. Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciata: sromie, praciu,
odbycie sg wywotywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czesci przypadkéw mogg by¢
zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gtéwnie HPV 6 i HPV 11. Ponadto
wirusy HPV 6 i HPV 11 sg odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek piciowych i brodawek
w okolicy odbytu oraz duzej czesci zmian brodawczakowatych w jamie ustnej.

4. Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki zaréwno
histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego doswiadczenia zespolu leczgcego. Jedynie
prawidlowo zaplanowane i wtasciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie daje szanse na dobry
ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiajg sie dos¢ p6zno i wiele kobiet we
wczesnych stadiach choroby nie zgtasza dolegliwosci. Zazwyczaj jako pierwszy sygnat nieprawidtowosci
pojawia sie krwawienie niezwigzane z miesigczkg, mogg takze wystepowaé krwawienia po stosunku.
W nastepnym okresie dolgczajg sie uptawy i béle w okolicy krzyzowo-ledzwiowej lub posladkéw.
W bardzo zaawansowanych stadiach choroby wystepuje obrzek konczyny dolnej. Czestym sygnatem
do podjecia krokéw diagnostycznych jest nieprawidtowy wynik cytologii pobranej z szyjki macicy,
ale dopiero wynik badania histopatologicznego materialu pobranego z tarczy czesci pochwowej
(wskazane wykonanie biopsji pod kontrolg kolposkopu) lub wyskrobin z kanalu szyjki upowaznia
do rozpoznania choroby nowotworowej. Wynik histopatologiczny okresla typ nowotworu, istotny
do wiasciwego doboru metody leczenia, jednak ostateczne zakwalifikowanie do rodzaju terapii
jest mozliwe po jej okresleniu. Wybor metody terapii jest zatem wypadkowa kilku istotnych czynnikéw,
tj. stopnia zaawansowania choroby, typu histopatologicznego nowotworu, wieku chorej, jej indywidualnych
preferencji oraz mozliwosci i doswiadczenia osrodka podejmujgcego sie leczenia raka szyjki macicy.
Nalezy jednak podkresli¢, ze niezaleznie od zastosowanych, skomplikowanych i kosztownych procedur,
leczenie pozostawia trwaly, okaleczajgcy $lad zaréwno w ciele oraz jego funkcjach, jak i w psychice
kobiety. Opdzniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty leczenia,
problematyczne — przynajmniej w porOéwnaniu z innymi krajami europejskimi — jego efekty,
ale przede wszystkim przedwczesne zgony wielu kobiet stanowig istotng przestanke do intensyfikaciji
dziatan profilaktycznych ograniczajgcych wystepowanie i skutki choroby.

5. Profilaktyka

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza sie przede wszystkim do redukowania czestosci
wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikéw nasilajgcych podatnos¢ na chorobe
(profilaktyka pierwotna), oraz dziatan zmierzajgcych do wczesnego wykrywania objawéw (profilaktyka
wtérna). Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do raka szyjki macicy dominowaty
dziatania drugiego typu. Profilaktyka polegata na realizacji indywidualnych badan cytologicznych
i programOw badan przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dziataniami z zakresu edukacji
zdrowotnej. Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na $wiecie rozpoczgt sie wraz z wprowadzeniem
szczepionki przeciw HPV (dostepnej w Europie od 2006 roku), rozpoznanym, jako niezbedny czynnik
warunkujagcy rozwéj choroby. Powszechniejszg w krajach europejskich i w USA metodg profilaktyki raka



szyjki macicy sg powszechne szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktére — wedtug prowadzonych badan
w zaszczepionej populacji eliminujg w znacznym stopniu ryzyko zachorowania. Dotychczas 10 krajow
europejskich wydato juz oficjalne rekomendacje dotyczace szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego. Sg to: Niemcy, Wiochy, Francja, Norwegia, Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria, Austria,
Szwecja i Luksemburg. Doswiadczenia krajow zachodnich, a szczegdlnie skandynawskich, pokazujg
wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki macicy nie mozna przecenic.
Choroba ma powazne konsekwencje zdrowotne i spoteczne, a jej leczenie pocigga za sobg znaczne
koszty. Badania przesiewowe oraz dziatania profilaktyczne, obejmujgce szczepienia przeciwko HPV,
moga nie tylko ograniczy¢ ryzyko wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ sie istotnie
do zmniejszenia nastepstw psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby. Programy edukacyjne
propagujgce zdrowy styl zycia majg na celu zapobieganie chorobie, co w efekcie zmniejszy
koszty ponoszone na leczenie. Wazng sprawg jest aby edukacjg objgé zaréwno miode dziewczeta
jak iich opiekunéw. Jest to niezbedne przy ksztattowaniu witasciwych nawykéw higienicznych w kazdym
domu.

6. Szczepienia ochronne

Szczepionka czterowalentna - przeciw czterem najczesciej wystepujgcym typom wirusa brodawczaka

ludzkiego, w tym dwém z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwdm typom tzw. niskiego ryzyka

(HPV 6 i HPV 11) — zostata zarejestrowana we wrzesniu 2006 roku w Unii Europejskiej do stosowania

u dzieci w wieku 9 —15 lat oraz u kobiet w wieku 16-26 lat. Wczesniej, bo juz w czerwcu 2006 roku,

szczepionka zostata zarejestrowana w USA. Obecnie jest zarejestrowana w ponad 80 krajach.

W ostatnim okresie zarejestrowano w Australii i Europie réwniez szczepionke dwuwalentng. Szczepionki

przeciw HPV sg produkowane w oparciu o technologie inzynierii genetycznej. Antygenami sg biatka

kapsydu wiruséw VLP (virus like participle). Generujg one wysokie miana przeciwciat, poniewaz:

— sg podawane domiesniowo, a wiec szybko dostajg sie do naczyn krwionosnych i lokalnych weztéw
chtonnych,

— antygen jest szeroko prezentowany uktadowi immunologicznemu,

- wywotujg dobrg odpowiedz limfocytéw Th oraz limfocytéw B,

- dominujg przeciwciata neutralizujgce i specyficzne dla typu wirusa (mozliwa jest reakcja krzyzowa
i krzyzowa neutralizacja dla bardzo podobnych typéw wirusa).

Z uwagi na to, iz najwyzsze ryzyko zakazenia wirusem HPV wystepuje w ciggu pierwszych 5 lat
od momentu inicjacji seksualnej, najlepszg grupg do szczepienia powinny by¢ dzieci i mtodziez przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej (dziewczynki 10 -16 - letnich). Rozwazajgc aktualne mozliwosci
realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskazac¢ na koniecznos¢ sfinansowania szczepionki,
ktéra nie zostata na razie wilgczona do obowigzkowej czesci Programu Szczepien Ochronnych,
pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu szczepionki czterowalentnej obecnie ksztattuje sie ok.
600 ziotych (cena calkowitego zaszczepienia - trzy dawki). Wprowadzanie masowych szczepien prowadzi
niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia wystepowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki
macicy, czego naturalnym nastepstwem staje sie obnizenie wartosci pozytywnej predykcji badan
cytologicznych. W zaleznosci od wybranej szczepionki (dwuwalentnej czy czterowalentnej), efekt
szczepieh jednej kohorty dziewczat bedzie widoczny po kilku lub kilkunastu latach (zwigzane
jest to z dodatkowym wptywem nieonkogennych typéw 6 i 11 HPV) i bedzie dotyczyt wylgcznie rocznikéw
zaszczepionych. Dopiero jednak po kilkunastu latach od rozpoczecia obowigzkowych szczepien sytuacja
zmieni sie na tyle, ze mozliwa bedzie modyfikacja zatozen programu badan przesiewowych.
Wtedy to populacja ,przejsciowa” ulegnie wyczerpaniu, a skriningowe badania cytologiczne zaczng
obejmowa¢ kobiety zaszczepione przeciw HPV. Stosowne bedzie wéwczas stopniowe zmniejszenie
czestotliwosci tych badan. Program szczepien profilaktycznych przeciwko wirusom brodawczaka
ludzkiego HPV na lata 2016-2018 bedzie obejmowat dziewczeta urodzone w latach 2003-2005
zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski.

lll. CELE GLOWNE | POSREDNIE PROGRAMU.
1. Cele gtbwne
Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy wsréod mieszkancéw gminy
Miejskiej Pruszcz Gdanski spowodowanych wirusem brodawczaka ludzkiego HPV oraz uksztattowanie

wilasciwych nawykow higienicznych u dziewczat objetych programem, a tym samym zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom i zakazeniom wywotanym przez wirus.
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2. Cele szczegoétowe

Podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej mtodziezy szkolnej i ich rodzicébw w zakresie
ryzykownych zachorowan oraz chordb przenoszonych drogg piciowa, w tym zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV.

Objecie w danym roku, szczepieniami przeciw wirusom brodawczaka ludzkiego HPV populacji 13
letnich dziewczat.

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy i roli wirusa HPV w jego
powstaniu.

Popularyzowanie nawyku systematycznego wykonywania badan w kierunku wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych.

Uksztaltowanie wtasciwych nawykéw higienicznych u dziewczat oraz chtopcow.

Wypromowanie zdrowego trybu zycia wsrod mtodziezy szkolnej.

IV. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

Opracowanie szczego6towej metodologii programu.

Wylonienie realizatoréow programu w ramach otwartego konkursu ofert.

Przygotowanie bazy dziewczat zakwalifikowanych do szczepien.

Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej wsrdd rodzicow (opiekundéw prawnych), dzieci -

adresatébw programu oraz uzyskanie ich zgody na przeprowadzenie cyklu szczepien

profilaktycznych. W szkofach objetych programem, na terenie gminy miejskiej, beda rozdawane,
podczas zebran rodzicow, deklaracje o dobrowolnym przystgpieniu danego dziecka do programu.

Realizator programu wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert zostanie zobowigzany do:

- prowadzenia dokumentacji realizacji programu, w oparciu o wymogi okreslone w umowie, w tym
dokonywanie stosownych wpisbw o0 przeprowadzonym szczepieniu w dokumentacji
medycznej,

- przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej wsréd rodzicow (opiekunéw prawnych),dzieci -
adresatow programu

- uzyskanie zgody na przeprowadzenie szczepien profilaktycznych.

Opracowanie narzedzi monitorowania:

1) baza danych,

2) dokumentacja sprawozdawcza.

V. ADRESACI PROGRAMU

Corocznie do programu zostang zaproszone dziewczeta w wieku 13 lat z Gminy Miejskiej Pruszcz
Gdanski.

Brak przeciwwskazanh lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV.
Pisemna zgoda rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

llo$¢ dziewcz at kwalifikuj acych si e do Programu

Rok urodzenia dziewcz at 2003 2004 2005

zamieszkatych w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski

llo$¢ dziewczat 139 128 129

Rok przeprowadzenia programu szczepienia 2016 2017 2018




VI. REALIZACJA PROGRAMU

1. Przeprowadzenie zaje¢ edukacyjno-informacyjnych dla dziewczat objetych programem,
ich rodzicéw i wychowawcdéw w zakresie przeciwdziatania zakazeniu HPV.

2. Przedstawienie opiekunom i dziewczetom informacji o szczepieniu profilaktycznym przeciwko
wirusowi HPV.

3. Dziewczeta, ktérych rodzice wyrazg zgode na szczepienia zostang objete bezptatnym
szczepieniem w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, ktéry bedzie realizatorem
programu.

VII. WSKAZNIKI DO MONITOROWANIA PROGRAMU

1. Podczas oceny programu uwzglednione bedg wskazniki:
1) liczba dziewczat uprawnionych do uczestniczenia w programie,
2) liczba dziewczat objetych szczepieniami.

. Informacja o realizacji programu zostanie przediozona Radzie Miasta Pruszcz Gdanski po jego
zakonczeniu.
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VIIl. CZAS REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018 i stanowi¢ bedzie kontynuacje programu rozpoczetego
w 2010 r. pn.: ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski na lata
2010 — 2012” oraz programu realizowanego w latach 2013 — 2015 pn.: ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2013 — 2015 realizowanego
w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski”.

IX. MONITORING | EWALUACJA

1. Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacji (danych)
zgromadzonych przez realizatora programu, na jego zakonczenie w danych roku.
2. Mierniki programu:
1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,
2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
- rodzicow,
- dziewczat w wieku 13 lat;
3) liczba dziewczat objetych programem szczepienh:
- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktdre otrzymaty 2 dawki szczepionki,
- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki;
4) liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych.
3. Oczekiwane efekty realizacji programu:
1) zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej,
2) zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicédw i ucznibw na temat ryzykownych zachorowan oraz
choréb przenoszonych droga piciowa,
3) zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw odnosnie profilaktycznych badan okresowych.
4. Baza danych, w ktérych znajdujg sie dane dziewczat, ktére przystgpity do programu i te ktére nie
skorzystaly z programu, bedzie sukcesywnie uzupetniana w kolejnych latach. Z danych bazowych
beda korzysta¢ realizatorzy programu profilaktycznego w przysziosci, by wysyla¢ zaproszenia
na badania cytologiczne do dwdch grup odbiorcOw: zaszczepionej i niezaszczepionej.
Badania cytologiczne odbywa¢ sie bedg co roku poczgwszy od osiggniecia wieku 18 lat os6b
zaszczepionych i niezaszczepionych. W kartach pacjentdw nanoszone bedg wyniki badania
cytologicznego. Zaklada sie, ze z powyzszych badan skorzysta co najmniej 50% odbiorcow obu
grup. Zaktadane sg badania dlugofalowe co najmniej 20 — 30 letnie. Kazdy rok zostanie
zakonczony sporzadzeniem raportu o wyniku badan — ze wskazaniem liczby os6b zdrowych
i chorych w poszczegdlnych grupach.



X. BUDZET PROGRAMU

Koszty realizacji programu pokryte zostang ze srodkéw wilasnych Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski,
zabezpieczonych w jej budzecie na dany rok.

Koszt programu

2016 2017 2018
ilos¢ orientacyjna koszt ilos¢ orientacyjna koszt ilos¢ orientacyjna koszt
szczepien cena ki | Programu szczepien cena ki | Programu szczepien cena ki | Programu
szczepionki szczepionki szczepionki
(kpl.) i &) (kpl.) i () (kpl.) o &)
139 600 83 400 128 600 76 800 129 600 77 400
SUMA 237 600 zt

Wybor realizatora Programu zostanie dokonany w drodze otwartego konkursu ofert.
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