»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
na lata 2019-2021 Miasta Walbrzycha”

Wstep

Niniejszy program jest kontynuacja programu zdrowotnego pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2014 —2018”, przyjetego uchwata nr LXV/661/2014
Rady Miejskiej Watbrzycha z dnia 29 sierpnia 2014 roku.

Tak jak poprzedni, opracowany zostal w oparciu o ,,Schemat programu zdrowotnego”, zalecanego
do stosowania przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.

Poprzedni program uzyskal pozytywng opini¢ Prezesa Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji w Warszawie nr 132/2014 z dnia 30 czerwca 2014r.

Zgodnie z interpretacjg Ministerstwa Zdrowia okre$long w pismie z dnia 05.02.2015 r. znak PZ-
PZ.075.1.2015, opiniowaniu przez Agencj¢ nie podlegaja projekty programéw, bedace kontynuacja
programéw realizowanych w poprzednim okresie.

W poprzednim programie kampanig edukacyjng zostaty objete dzieci obojga ptci urodzone w latach
2002-2006 oraz ich rodzice/opiekunowie prawni, wychowawcoéw oraz nauczycieli a szczepieniami
dziewczgta urodzone w latach 2002-2006

Obecny program, w zakresie szczepien ochronnych kierowany jest do dziewczat urodzonych
w latach 2007-2009 a w zakresie kampanii edukacyjnej do dziewczat i chlopcoOw z rocznika 2007-
2009 oraz ich rodzicow/opiekundéw prawnych, wychowawcoéw oraz nauczycieli.

I. Opis problemu zdrowotnego

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV, Human Papilloma Virus) wyst¢puje powszechnie na catym
$wiecie 1 jest jedng z najpowszechniej na §wiecie chorob przenoszonych drogg piciowa. Ma wysoki
potencjat zakazny. Do zakazenia moze doj$¢ nawet poprzez kontakt ze skoérg okolic intymnych
partnera. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia HPV sg ryzykowne zachowania seksualne
w tym: wczesne rozpoczecie wspolzycia seksualnego, duza liczba partneréw, niski poziom higieny
intymnej, a takze czynniki dodatkowe, jak: dtugotrwata antykoncepcja hormonalna, palenie tytoniu
oraz duza liczba przebytych porodow.

Wyrézniamy wysokoonkogenne i1 niskoonkogenne typy HPV. Najczesciej rozpoznaje si¢ zakazenia
typami 16, 18, 45 i 31 wirusa wysokoonkogenneg a najczgsciej wystepujacymi niskoonkogennymi
typami wirusa jest m.in. typ 61 11.

Istnieje 100 typow tego wirusa, z ktorych czgs¢ moze by¢ przyczyng tagodnych zmian w postaci
brodawek na skorze, cze$¢ powstawania tagodnych zmian w postaci ktykcin konczystych, a czes¢
nowotworow ztosliwych jak rak szyjki macicy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 1996 r. uznata typ wirusa HPV 16 i 18 za czynniki
rakotworcze dla cztowieka.



Rak szyjki macicy nie jest dziedziczny ani uwarunkowany genetycznie. Jest skutkiem zakazenia
onkogennymi typami wirusa HPV, ktore odpowiadaja za 70% przypadkow.

Rak szyjki macicy jest nowotworem zto§liwym rozwijajacym si¢ z nabtonka pokrywajacego szyjke
lub kanat szyjki macicy. Z jego powodu co dwie minuty na Swiecie umiera jedna kobieta. W kraju
kazdego dnia o chorobie dowiaduje si¢ 10 Polek, potowa z nich umiera. Pod wzgledem
zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce wsrdd
krajow Unii Europejskiej. W ostatnich latach ws$réd przyczyn zgondéw Polek z powodu
nowotworow zlos§liwych pierwsze miejsce zajmuje rak phuc, drugie i trzecie rak piersi 1 jelita
grubego. Rak szyjki macicy zajmuje 6sme miejsce.

Choroba przebiega podstepnie. W pierwszym okresie nie powoduje niepokojacych objawow.
Jej rozpoznanie jest mozliwe tylko dzieki badaniom cytologicznym. Od chwili zakazenia
do rozwoju raka inwazyjnego mija 5-10 lat. Teoretycznie to wystarczajgco duzo czasu, aby wykry¢
chorob¢ w stadium, w ktérym jest w pelni uleczalna. W Polsce jednak zbyt rzadko dochodzi
do wykrywania zmian na tym etapie choroby.

Standaryzowany wedlug wieku wskaznik 5-letnich przezy¢ chorych na raka szyjki macicy
w Europie rejestrowanych w ramach badan EUROCARE, a zdiagnozowanych w latach 2000-2002,
wynidst 62%. W Polsce rejestruje si¢ najnizszy odsetek S-letnich przezy¢ na raka szyjki macicy
w Europie, na poziomie 52%.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordéw najmlodsza pacjentka z wykrytym rakiem szyjki macicy
znalazla si¢ w grupie wiekowej 15-19 lat. Szczyt zachorowan, zgodnie z obserwowanym od lat
trendem przypada na kobiety w wieku od 45 do 59 lat.

Najskuteczniejszg forma profilaktyki raka szyjki macicy jest potaczenie regularnie wykonywanych
badan cytologicznych oraz szczepienia.

Prowadzone od kilku lat badania wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV,
obserwowane po zastosowaniu szczepionki.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia w Polsce nastolatek 1 mtodych kobiet
przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76%
do 96% w ciggu 15-20 lat, od rozpoczgcia szczepien. Ze wzgledu na najlepsza skutecznos$é
szczepionki HPV u kobiet, ktore nie zetknely sie jeszcze z wirusem, program kierowany jest do
dziewczynek w wieku 12 lat.

Wdrozenie wieloletniego programu edukacyjnego polaczonego ze szczepieniem przeciwko HPV
w populacji dziewczat, ktore sg jeszcze przed inicjacja seksualng pomoze obnizy¢ w przysztosci
zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy u kobiet. Stosownie do Komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2013 roku w sprawie programu szczepien ochronnych na 2014
rok, szczepienia przeciw zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV, naleza do grupy
szczepien zalecanych — niefinansowanych ze S$rodkow znajdujacych si¢ w budzecie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Ponadto, wpisuja si¢ w obszar dziatan celu 8 , przyjetej w 1998 roku
przez WHO strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI” wieku”.

I. 1. Zachorowania na nowotwory w powiatach woj. dolnoslaskiego, 2010-2015 *

MEZCZYZNI KOBIETY

2010 |2011 (2012 |2013|2014 /201520102011 |2012|2013 |2014 2015
POWIAT




MIASTO

WALBRZYCH 241 | 226 | 255 | 251 | 278 | 280 | 267 | 306 | 319 308 | 281 286
WALBRZYSKI

112 | 85 | 123 | 130 | 116 | 121 | 120 | 125 137 140 129 | 105

RAZEM: | 353 | 311 | 378 |381 394 | 401 | 387 431|456 | 448|410 391

* dane z opracowania - Dolnoslgski Rejestr Nowotworow —aktualizacja na 22.11.2017r.

I.2. Struktura nowotworéw zlosliwych wedlug umiejscowienia - Dolny Slask 2015

MEZCZYZNI KOBIETY
JAMA USTNA 4,1% JAMA USTNA 1,6%
KRTAN 3,0% PLUCO 10,2%
PLUCO 17,5% PIERS 22,8%
ZOLADEK 4,3% ZOLADEK 2,7%
TRZUSTKA 2,6% TRZUSTKA 2,6%
JELITO GRUBE 14,7% JELITO GRUBE 11,6%
PECHERZ 5,6% JAJNIK 5,3%
MOCZOWY
GRUCZOL 15,4% TRZON MACICY I 11,1%
KROKOWY SZYJKA MACICY
BIALACZKI I 6,0% BIALACZKI I 5,7%
CHLONIAKI CHLONIAKI
POZOSTALE 26,8% POZOSTALE 26,4%

* dane z opracowania - Dolnoslgski Rejestr Nowotworow —aktualizacja na 22.11.2017r.

I. 3. Trendy liczb zachorowan na najczestsze nowotwory na Dolnym Slasku
na podstawie danych z lat 1985-2015 oraz 2001-2015.

Zmiana roczna (liczby)
KOBIETY 1985-2015 2001-2015
OGOLEM +103 +125
PIERS* +34 +33
PLUCO +13 +12
OKREZNICA +10 +10
TRZON MACICY +9 +16




ODBYTNICA +7 +5
JAINIK +3 +5
TRZUSTKA 0 +2
ZOLADEK -4 +2
SZYJKA MACICY* -7 -4

* dane z opracowania - Dolnoslgski Rejestr Nowotworow —aktualizacja na 22.11.2017r.

_ ’ Zmiana roczna (liczby)
MEZCZYZNL 1985-2015 2001-2015
OGOLEM +70 +89
GRUCZOL KROKOWY +21 +41
OKREZNICA +13 +12
PECHERZ MOCZOWY +8 -5
ODBYTNICA +7 +9
NERKA +5 +2
TRZUSTKA 0 +1
KRTAN -2 -3
ZOLADEK -4 +2
PLUCO -6 21

* dane z opracowania - Dolnoslgski Rejestr Nowotworow —aktualizacja na 22.11.2017r.

U kobiet najszybciej rosty liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi, ptuca, okreznicy oraz
trzonu macicy i odbytnicy. Malaty liczby rocznych zachorowan na nowotwory inwazyjne szyjki
macicy

I1. Cele programu

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego jest programem informacyjno-
edukacyjnym opartym na nastgpujacych zalozeniach:

1. Stworzenie $§wiadomos$ci zagrozenia rakiem szyjki macicy jedng z choréb wywolywanych
zakazeniem wirusem HPV, ktora rozwija si¢ latami i powoduje przedwczesng umieralno$¢.

2. Swiadomos$¢ istnienia zagrozenia zakazeniem wirusem HPV nie moze byé kwestia wstydliwa
1 unikang. Problem ten powinien by¢ cz¢écig rozméw wychowawczych przygotowujacych miodych
ludzi do dorostego zycia.

3. Dostepne sposoby zapobiegania rakowi szyjki macicy obejmujace profilaktyke pierwotna, czyli
dzialania podejmowane w celu zapobiegania rozwojowi choroby (styl Zycia, szczepienia przeciw
HPV) oraz profilaktyke wtorng (badania cytologiczne) polegajaca na rozpoznawaniu oraz leczeniu
choroby we wczesnym etapie. Uswiadomienie zaszczepionym dziewczetom, ze szczepionka nie
gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV 1 absolutnie konieczne jest wykonywanie
okresowych badan cytologicznych.



4. Szkoly sa miejscem, gdzie mozna dotrze¢ do szerokiego grona mtodych ludzi. Wprowadzenie
edukacji prozdrowotnej na temat raka szyjki macicy do szkol, przyczyni si¢ do podniesienia
poziomu wiedzy 1 zainicjowanie dyskusji, dzigki ktérej kobiety z pokolenia rodzicéw ucznidw
podejma odpowiednie dziatania profilaktyczne w tym badanie cytologiczne oraz konsultacje
lekarskie.

5.Realizacja programu edukacyjnego w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest wsparciem
dla ogolnokrajowych dziatah profilaktycznych w zakresie zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego.

I1. 1. Cel glowny

Zmniejszenie liczby zachorowan i umieralno$ci na raka szyjki macicy poprzez prowadzenie
kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkotach oraz wykonanie w kazdym roku obowigzywania
Programu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV wsérod populacji dziewcezat w wieku 12
lat, uczennic klas szdstych szkot podstawowych, mieszkanek miasta Watbrzycha.

I1. 2. Cele szczegotowe

1. Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicow oraz milodziezy szkolnej obojga pici
w zakresie ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga piciowa, w tym zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego.

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

3. Podniesienie §wiadomosci o czynnikach zwigkszajacych ryzyko raka szyjki macicy (profilaktyka
pierwotna 1 wtorna).

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

II1. Adresaci programu

1. Uczniowie szkot podstawowych.
2. Rodzice i opiekunowie.
3. Kadra pedagogiczna szkot.

IV. Organizacja programu

1. Program realizowany jest na terenie miasta Walbrzycha. Uczennice z populacji objetej
Programem zostang zaproszone do udzialu w jego realizacji.

2. W okresie obowigzywania Programu przewidziane sg coroczne szczepienia ochronne 12 letnich
dziewczat poprzedzone przeprowadzeniem w kazdej szkole spotkan z zakresu edukacji zdrowotne;j
dotyczacej zapobiegania rakowi szyjki macicy oraz jedno spotkanie lekarza z rodzicami lub
opiekunami szczepionych dziewczat .

3. Programem objete sg dziewczeta 12 letnie, uczennice klas szdstych szkét podstawowych
w kazdym roku realizacji programu. Liczbe dziewczat w poszczegdlnych rocznikach przedstawia
ponizsza tabela.



Rok urodzenia Rok przeprowadzenia Liczba dziewczat
Lp. dziewczat szczepienia zameldowanych w Watbrzychu *
1 2007 2019 454
2 2008 2020 504
3 2009 2021 459
Razem: 3 lata 1417

- dane o liczbie dziewczgt pochodzq z Biura Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego w Watbrzychu.

W programie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2019-2021
przewidziane sg szczepienie ochronne dla dziewczat, poprzedzone badaniem lekarskim przed kazda
dawka szczepien (2 dawki szczepionki wykonane zgodnie z obowigzujacg procedurg) oraz ich
udzial wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi w zaj¢ciach edukacji zdrowotnej, realizowanych
w szkotach na terenie Walbrzycha.

4. Przewiduje si¢ pogadanki i prelekcje dla ucznidow obojga plci ze szkot podstawowych m.in. na
temat: inicjacji seksualnej, ryzykownych kontaktow seksualnych i higieny zycia ptciowego.

Rok Urodzeni Liczba Liczba Razem
Lp. | realizacji w latach dziewczat chtopcow
programu zameldowanych | zameldowanych

w Watbrzychu * | w Watbrzychu *

1 2019 2007 454 453 907

2 2020 2008 504 489 993

3 2021 2009 459 493 952
Razem: 3 lata 1417 1435 2.852

* - dane o liczbie dziewczqt pochodzq z Biura Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego w Watbrzychu wg stanu na pazdziernik 208r.

5.W kazdym kolejnym roku kalendarzowym objetym Programem dopuszcza si¢ dla
poszczegolnych rocznikow zwigkszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie z aktualnym
stanem zameldowania.

6. Szczepienia beda dobrowolne, wykonywane wylacznie za pisemna zgoda rodzicéw - opiekundw,
ktorzy zostang poinformowani o rozpoczeciu Programu. W szkotach podstawowych na terenie
Gminy beda rozdawane deklaracje przystapienia danego dziecka do Programu. Deklaracje takie
beda wysylane rowniez do rodzicow dziewczat objetych programem a nie uczeszczajacych do szkot
na terenie miasta Watbrzycha.



V. Realizator Programu

Realizator Programu, zostanie wytoniony w trybie otwartego konkursu ofert ogltoszonego przez
Prezydenta Miasta Walbrzycha w styczniu 2019 roku.

Realizator winien posiada¢ wyspecjalizowang kadre, zdolno$¢ finansowa umozliwiajacg realizacje
Programu oraz punkt szczepien na terenie gminy Walbrzych, wyposazony zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Bedzie réwniez zobowigzany do prowadzenia dokumentacji
realizacji Programu w oparciu o wymogi okre§lone w umowie.

VI. Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien:

1) Dziewczeta z klas szdstych szkot podstawowych urodzonych w 2007 roku; (w nastgpnym roku
realizacji programu urodzonych w 2008 roku 1 w kolejnym roku realizacji programu urodzonych
w 2009 roku),

2) Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV),

3) Pisemna zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych.

VII. Szczepionki

Szczepionki przeciw HPV zawieraja wirusopodobne czastki otrzymane droga rekombinacji
genetycznej. Dostepne sg trzy szczepionki przeciw HPV, wszystkie chronig przed najbardziej
onkogennymi typami wirusa 16 1 18, ktére sa odpowiedzialne za okolo 70% wszystkich
zachorowan na raka szyjki macicy.

Do realizacji ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2019-
2021 Miasta Walbrzycha”, zostala wybrana szczepionka 9-walentna o nazwie ,,Gardasil 97,
ktora jest skierowana przeciw typom wirusa: HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33,
HPV-45, HPV-52, HPV-58. Podaje si¢ ja w schemacie 2-dawkowym. Druga dawke nalezy podad
nie wczesniej niz 5 miesigcy po pierwszej dawce. Szczepionka jest podawana jako ochrona przed
zmianami przednowotworowymi 1 rakiem szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu oraz
brodawkami narzadow piciowych konczystych zwigzanych przyczynowo z okreslonymi typami
HPV. Jako adiuwant - substancje powodujagca wzmocnienie poszczepiennej odpowiedzi
odpornosciowej na podany antygen, zastosowano sole glinu. Szczepionka jest zarejestrowana do
stosowania dla 0s6b powyzej 9 lat.

Szczepionki przeciw HPV sg bezpieczne i dobrze tolerowane. Podano ponad 270 min dawek
szczepionki. Po ich podaniu wystepuje niewiele dziatan niepozadanych, tj. bol w miejscu
wstrzyknigcia, zaczerwienienie, §wiad, obrzek, zmeczenie, bol glowy 1 miesni.

VIII. Koszty

Realizacja Programu zostanie sfinansowana ze §rodkéw wiasnych Gminy Watbrzycha. W planie
wydatkow budzetowych na lat 2019-2021 w dziale 851 - Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 -
Programy Profilaktyki Zdrowotnej, w § 4280 — zakup ustug zdrowotnych, zostang zabezpieczone
srodki budzetowe z przeznaczeniem na realizacje Programu profilaktyki zakazeh wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w poszczegolnych latach.



Zaklada sie, ze do szczepien zglosi si¢ ok. 60 % populacji a z kampanii edukacyjnej skorzysta
minimum 1000 os6b we wszystkich szkolach na terenie Walbrzycha.

Planowane finansowanie Programu w latach 2019-2021 przedstawia ponizsza tabela.

Liczba Przyjeta Orientacyjna cena | Orientacyjny Koszt
Rok reali- | dziewczynek liczba jednej dawki koszt programu w
zacji planowanych | dziewczynek | szczepionki wraz z kampanii danym roku
programu | do szczepienia | do szczepien badaniem edukcyjnej (zh*
(wg. —60% lekarskim, w szkotach,
zameldowania) populacji utylizacja odpadéw | mediach, na
i prowadzeniem stronie
dokumentacji (zl) internetowej
2019 454 272 0k.370,00 zt x 2 =
201.280,00 zt 20.000,00 zt | 221.280,00 z}
2020 504 302 ok. 370,00 zt x 2 =
223.480,00 zt 20.000,00 zt | 243.480,00 zt
2021 459 275 ok. 370,00 zt x 2 =
203.500,00 zt 20.000,00 zt | 223.500,00 zt

Szacunkowy koszt realizacja programu w latach 2019-2021 wyniesie 688.260,00 z1

IX. Monitorowanie i ewaluacja

Podczas oceny zasadnosci realizacji Programu uwzglednione zostang nast¢pujace wskazniki:
1. Liczba dziewczat uczestniczacych w Programie, w danym roku kalendarzowym.
2. Liczba dziewczat objetych szczepieniami:
a) liczba dziewczynek, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki,
b) liczba dziewczynek, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki,

3. Liczna dziewczynek, ktore nie zostaly zaszczepione z powodow zdrowotnych.
4. Stopien osiagnigcia sukcesu, okreslony procentowo — liczba zadeklarowanych dziewczat /liczba

zaszczepionych dziewczat.

5.Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej, w tym:
a) dziewczat,

b) chiopcow,

¢) rodzicoéw/opiekunow.

6.0Opinie odbiorcow Programu.

X. Oczekiwane efekty realizacji Programu

1. Zmniejszenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy,
2. Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow/opiekundéw i uczniéw na temat ryzykownych zachowan

oraz chordb przenoszonych drogg ptciowa,



3.Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow 1 ucznidw dotyczacej profilaktycznych badan
okresowych.

Ocena skutecznosci realizacji Programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz tez dopiero
po kilkudziesigciu latach obserwujac zmiany, jakie zaszty w osobach, na ktore oddziatywano
poprzez realizacje Programu. W chwili obecnej mozna przyjac jedynie zatozenia hipotetyczne: stan
zdrowia kobiet na terenie Gminy Walbrzych ulegnie znacznej poprawie w zakresie zachorowalnos$ci
na raka szyjki macicy, ze wzgledu na podjete dzialania profilaktyczne — szczepienia przeciw
wirusowi HPV.

XI. OKkres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2019 — 2021. Planuje si¢ rozpoczgcie od 1 lutego 2018roku
a zakonczenie do 31 grudnia 2021 roku.

Program opracowano w oparciu o: wydawnictwo ,,Wirus brodawczaka ludzkiego(HPV) i szczepionki przeciwko HPV,
szczegdtowe informacje dla decydentdéw i pracownikéw stuzby zdrowia, Inicjatywa na rzecz Badan nad Szczepionkami
Departament ds. Immunizacji, Szczepionek i Lekow Biologicznych Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), raport z
sesji naukowej zorganizowanej przez szkote Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,,Stuzba Zdrowia” w dniu 9
pazdziernika 2007 r. w Warszawie pod redakcja naukowa prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza
Gujskiego, raport: ,,Nowotwory ztosliwe w woj. dolnoslaskim w roku 2015” Dolnoslaskie Centrum Onkologii Wroctaw
2017 — oprac. Jerzy Btaszczyk, Maria Jagas, Piotr Hudziec



