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1. Opis problemu

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgsto$ci wystgpowania nowotworem zlosliwym
u kobiet na $wiecie, powodujgcym co roku okoto 500 tys. nowych zachorowan i ok. 250 tys.
zgondw. Polska zajmuje aktualnie pierwsze miejsce wsrdd krajow Unii Europejskiej pod wzgledem
liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy - co roku wykrywanych jest 4 tys. nowych
przypadkéw tego nowotworu, z czego blisko polowa prowadzi do $mierci. Podobnie przedstawia
si¢ sytuacja w wojewodztwie Swigtokrzyskim — patrz tabela 1.

Tabela 1.
Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ Kkobiet na nowotwory zlosliwe
Swietokrzyskim w latach 1999-2009.

szyjki macicy w wojewddztwie

Wspotczynniki standaryzowane:

rok ‘ 1999 2000 2001 ‘ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
zachorowalno$¢
wojewodztwo 15,6 15,9 12,1 14,8 12,1 11,5 11,1 13,9 12,1 9,9 8,1
$wictokrzyskie
Polska 13,1 13,1 13,2 13,2 12,3 11,9 11,5 11,3 11,8 11,2 10,5
umieralnos¢
wojewodztwo 6,6 6,8 5,3 4,4 5.4 4,7 5,1 4,9 6,0 4,5 4,0
swigtokrzyskie
Polska 6,4 6,8 6,0 6,2 6,0 5,9 5,7 5,6 5,9 5,3 53

Zrodto: Swigtokrzyski rejestr nowotwordw przy Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Udowodniono, ze czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka
ludzkiego. Wyr6znia si¢ ponad 100 typoéw wirusa HPV, ktére po dostaniu si¢ do organizmu
cztowieka w wigkszosci nie wywotuja objawoéw chorobowych dzigki naturalnej odpowiedzi
immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami "wysokiego ryzyka", wsrdd ktorych najgrozniejsze
sa typy HPV 16, 18, 31 i 45, moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy lub innych
nowotworow narzadow moczowo-ptciowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko
uznajac raka szyjki macicy 1 inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego
(Human Papilloma Virus - HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Rak szyjki macicy nie jest dziedziczny ani uwarunkowany genetycznie. Jest on
konsekwencja zakazenia onkogennymi typami wirusa HPV. Typy wirusa HPV 16 1 18 powoduja
az 70% przypadkow raka szyki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sg rowniez za czgsé
nowotworow pochwy, sromu, odbytu u kobiet oraz raka jamy ustnej, gardta, odbytu 1 pracia
u me¢zezyzn. Typy wirusa HPV 6 1 11 sa dodatkowo odpowiedzialne za brodawki piciowe
1 nawrotowg brodawczakowatos¢ krtani.

Do wigkszos$ci zakazen genitalnymi typami HPV dochodzi w czasie pierwszych kontaktow
seksualnych, rowniez w wyniku transmisji wertykalnej (od matki do ptodu) lub pielegnacji dziecka
przez osobe zakazong. Mimo, ze szczyt wykrywalno$ci zakazen przypada na wiek 18-25 lat,
to zapadalno$¢ na raka szyjki macicy pojawia si¢ okolo 50. roku zycia. Proces progresji
nowotworowej jest powolny i wymaga wielu czynnikéw dodatkowych tzw. ko-kancerogenow.
Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia HPV sg ryzykowne zachowania seksualne, w tym
wczesne rozpoczgcie wspoOlzycia seksualnego, duza liczba partneréw, niski poziom higieny
intymnej, a takze czynniki dodatkowe takie, jak dlugotrwata antykoncepcja hormonalna, palenie
tytoniu oraz duza liczba przebytych porodéw.

Z danych Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego w Kielcach wynika, ze zglaszalno$¢
na badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wynosi w wojewodztwie swigtokrzyskim tylko



28,92%. Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zgtaszalnosé
na badania cytologiczne w populacyjnym programie skriningowym wymagaja zintegrowania
dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej, jaka sa zalecane szczepienia
ochronne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Prowadzone od kilku lat badania
wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV obserwowane po zastosowaniu
szczepionki.

Mimo ze rak szyjki macicy powoduje tak wysoka $miertelnos¢, jednoczesnie jest to
jedyny nowotwor, ktory dzieki odpowiednim dziataniom profilaktycznym moze zosta¢ catkowicie
wyeliminowany. Efektywny i skuteczny system profilaktyki raka szyjki macicy powinien opierac
si¢ na trzech filarach: edukacji, cytologii i szczepieniach. Dlatego w profilaktyce raka szyjki macicy
tak wazng rolg odgrywajg szczepienia ochronne.

2. Szczepienia ochronne przeciw wirusowi HPV

Szczepionki przeciwko HPV sg preparatami oczyszczonych, wirusopodobnych czastek
jednego lub kilku typow wirusa. Szczepionki przeciwko HPV sg przeznaczone do stosowania
u dziewczat i mlodych kobiet w profilaktyce zmian przednowotworowych szyjki macicy oraz raka
szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem HPV. Prowadzone od kilku lat badania wskazuja
na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV, obserwowane po zastosowaniu szczepionki.
Dowodza one niemal 100% skuteczno$ci szczepionki przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne sa
u 0sob, ktére nie zetknely si¢ jeszcze z wirusem. Szczepienie dziewczat i kobiet w wieku 11-26 lat
zalecaja polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Polskie Towarzystwo Pediatryczne 1 Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce), rekomendujac je jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia
w Polsce nastolatek i mlodych kobiet przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby
zachorowan na raka szyjki macicy od 76% do 96% w ciagu 15-20 lat, od rozpoczgcia szczepien.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien
przeciw HPV w poszczegdlnych krajach, jezeli wprowadzenie szczepien jest wykonywalne
W sposOb programowy 1 mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie.

Wedhig wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz wielu miedzynarodowych
1 krajowych towarzystw naukowych (ginekologicznych, onkologicznych) optymalna profilaktyka
raka szyjki macicy obejmuje zaréwno profilaktyke pierwotng (doradztwo oraz szczepienia),
jak 1 profilaktyke wtorng (wczesne wykrywanie dysplazji 1 raka — przesiewowe badania
cytologiczne).

Wdrozenie programu szczepieh ochronnych przeciw HPV w populacji dziewczat
przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej obnizy w przysztosci zachorowalno$¢ na raka szyjki
macicy u kobiet.

W Unii Europejskiej obecnie zarejestrowane i dopuszczone do obrotu s3 dwa rodzaje
szczepionek: czterowalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) i dwuwalentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami 161 18).

3. Cele programu

Cel 0go6lny programu
Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet poprzez przeprowadzenie
edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepien ochronnych szczepionka przeciwko wirusowi HPV
w populacji dziewczat 13-letnich - mieszkanek Gminy Zagnansk (zameldowanych na pobyt staty).



Cele szczegolowe programu

1) Edukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych rodzicow oraz mtodziezy
szkolnej w wieku 13 lat w zakresie ryzykownych zachowan oraz chorob przenoszonych
drogg ptciowa, w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.

2) Zapoznanie rodzicéw z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) oraz uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu podania 3 dawek szczepionki.

3) Objecie profilaktyka pierwotng poprzez populacyjne szczepienia ochronne przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego populacji dziewczat 13-letnich (dofinansowanie szczepien
w 50 %), ukierunkowang na wzrost wiedzy o sposobach ochrony zdrowia przed
zakazeniami.

4) Przeprowadzenie wywiadu oraz kazdorazowo lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed
podaniem szczepionki.

Oczekiwane efekty

1) Zmniejszenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletnie;j.

2) Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicOw i1 uczniéw na temat ryzykownych zachowan oraz
chordb przenoszonych droga ptciows.

3) Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw 1 ucznidow dotyczacej profilaktycznych badan
okresowych.

4) Korzysci spoteczne zwigzane z eliminacja przykrych przezy¢ psychologicznych zwigzanych
z chorobg nowotworowa.

4. Adresaci programu

Programem szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV zostang objete dziewczeta w wieku 13
lat — mieszkanki Gminy Zagnansk. Akcja edukacyjno-informacyjna na temat szczepien HPV
1 zwigkszenia $§wiadomosci wagi badan cytologicznych skierowana bedzie do wszystkich dzieci
z danego rocznika oraz do ich rodzicéw badz opiekunow.

W 2013 roku szczepienia skierowane beda do dziewczynek z rocznika 2000 (ok. 60 dziewczynek
13-letnich), akcja edukacyjna — do wszystkich dzieci z danego rocznika (ok. 130 dzieci) oraz ich
rodzicow i opiekunow.

Szczepienia wykonane beda zgodnie z obowigzujacg procedura (badania lekarskie, podanie 3
dawek szczepionki).

Dziewczynki zostang zaproszone do programu przez podmioty lecznicze wylonione w drodze
konkursu ofert, ktore beda realizatorami programu.

5. Organizacja programu

Program zaktada dwa etapy dziatan: edukacje 1 szczepienia populacyjne.
Edukacja w zakresie raka szyjki macicy skierowana bedzie do dzieci oraz ich matek bioracych
udzial w programie. Dzialania edukacyjne b¢dg miaty na celu zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej
o ryzyku zakazen onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowan na raka szyjki macicy oraz
zwrdcenie uwagi na wlasciwe zachowania zdrowotne wsrod dzieci, zachecanie do dbania o wlasne
zdrowie.
W ramach tej cze$ci programu planowana jest organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych
dla dzieci i ich rodzicéw w formie szkolen, ktore uwzglednia:
— promowanie zachowan prozdrowotnych wsrod dzieci 1 ochrona przed zakazeniami,
- omowienie czynnikéw ryzyka zakazen HPV 1 ochrona przed zakazeniem,



omoéwienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,
omowienie czynnikoéw zachorowan na raka szyjki macicy.

Celem spotkan skierowanych do matek bedzie poprawa uczestnictwa w badaniach przesiewowych
realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy.
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6. Kryteria i sposob kwalifikacji do programu

Wiek 13 lat (w 2013 roku szczepieniami objeta bedzie populacja dziewczat urodzonych
w 2000 roku, w nastepnych latach z kolejnych rocznikow).

Zameldowanie na terenie Gminy Zagnansk.

Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV).

Pisemna zgoda rodzicow.

7. Realizatorzy programu
Podmioty lecznicze.
Placowki oswiatowe.
Gmina Zagnansk.
8. Koszty programu

Szacunkowy roczny koszt realizacji programu:
60 dziewczynek w jednym roczniku x 3 dawki szczepionki x 140 zt = 25.200 zt

Srodki na realizacje szczepien w 50 % beda pochodzi¢ z budzetu Gminy Zagnansk, pozostala czesé
kosztéw szczepienia pokryja rodzice szczepionych dziewczynek.

1)

3)
4)
)
6)

9. Monitorowanie i ewaluacja

Liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym.
Liczba dziewczat objetych programem, ktore otrzymaty 1, 2 1 3 dawki szczepionki.
Liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych.
Liczba dziewczat, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

Liczba spotkan edukacyjnych.

Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej (dzieci 1 rodzicow).

10. OKkres realizacji programu

Rozpoczecie programu — sierpien 2013 1.
Zakonczenie programu — kwiecien 2017 r.



