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,,Chroni¢ zycie przed rakiem”

Program zdrowotny o charakterze edukacyjno-profilaktycznym z zakresu zdrowia
prokreacyjnego obejmujacy: edukacje w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych
wsrod dzieci 1 mlodziezy szkolnej, edukacje matek mtodziezy objgtej programem w celu
poprawy uczestnictwa w badaniach przesiewowych realizowanych w ramach Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Weczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy bgdacego elementem
Narodowego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, profilaktyke pierwotna poprzez
szczepienia populacyjne dziewczat w wieku 12 lat.

Tczew, styczen 2012 r.



WSTEP

Promocja 1 ochrona zdrowia jest jednym z najwazniejszych zadan powiatu wynikajacych
Z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym.

Zgodnie z art. 8 pkt 1 i art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych do zadan wtasnych powiatu w zakresie
zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci
opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektoéw programéw zdrowotnych wynikajacych
Z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu — po konsultacji
z wlasciwymi terytorialnie gminami.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, a takze podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkow zmierzajacych do wykrycia
we wczesnych stadiach nowotwordéw, dajacych szans¢ na szybkie wyleczenie.

Warunkiem poprawy i1 utrzymania zdrowia spoleczenstwa jest tworzenie 1 realizacja
odpowiedniej polityki zdrowotne;j.

ANALIZA PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Rak szyjki macicy jest nowotworem ztosliwym, ktory globalnie ciagle stanowi powazny
problem zdrowotny i spoteczny. Na §wiecie w ciagu roku rozpoznaje si¢ okoto 500 000
przypadkéw nowych zachorowan, a ponad potowa kobiet umiera z powodu tej choroby.
Prawie 80% przypadkow raka szyjki jest diagnozowana w panstwach rozwijajacych sig, gdzie
W porOwnaniu z innymi nowotworami narzadow plciowych, zajmuje on nawet pierwsze
miejsce jako przyczyna zgonow wsrod kobiet. W tych krajach przewiduje si¢ nawet wzrost
liczby zachorowan w kolejnych latach. Tendencje spadkowe zachorowalno$ci na raka szyjki
macicy oraz nizsza umieralno$¢ w krajach rozwinigtych wiaze si¢ z prowadzeniem
powszechnej i systematycznej profilaktyki oraz z lepszym dostgpem do nowoczesnej opieki
zdrowotnej."

Raka szyjki macicy wywotuja przenoszone droga piciowa wirusy brodawczaka ludzkiego
HPV (Human Papillomavirus). Wirusem tym zaraza si¢ niemal potowa osob aktywnych
seksualnie, najbardziej za$ narazone sa miode kobiety — HPV atakuje zwykle w ciagu
pierwszych 5 lat od rozpoczgcia zycia seksualnego. Jednak u okoto 80% organizm sam
zwalcza infekcjg. Ryzyko zakazenia zwigksza wczesne rozpoczgcie zycia plciowego, jak
roOwniez cz¢sta zmiana partner(’)w.2

Raport z roku 2006 w sprawie zdrowia prokreacyjnego kobiet podaje w rozdziale
,,Zachowania seksualne dziewczat w wieku 16 i 18 lat”, ze wérod dziewczat w wieku 18 lat
konczacych szkoly ponadgimnazjalne, prawie potowa rozpoczgta wspotzycie seksualne.
Sposrod dziewczat, ktore odbyly inicjacje seksualna co 6sma miala trzech lub wigcej
partnerow seksualnych; w czasie ostatniego stosunku piciowego co dziesiata nie stosowala
zadnej metody zapobiegania ciazy. Wigksze ryzyko szkod zwigzanych z wczesna inicjacja
seksualna wystgpuje u dziewczat zamieszkujacych w miescie oraz uczennic zasadniczych
szkot zawodowych, licedw profilowanych i zawodowych®,

! http://www.cyto.pl/zachorowania-na-raka-szyjki-macicy
? Stuzba Zdrowia, rok 2010, wydanie specjalne samorzadowe, Nr indeksu 349062 ISSN 0137-8686
¥ Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006, str. 16



http://www.cyto.pl/zachorowania-na-raka-szyjki-macicy

We wczesnych etapach rozwoju rak szyjki macicy nie daje objawow klinicznych — jedyna
uchwytna zmiana to nieprawidlowy wynik badania cytologicznego, mogacy sugerowac
wilasnie raka szyjki macicy w bardzo wczesnym stadium, gdy jest on catkowicie uleczalny.
Pierwsze objawy choroby, ale nawet pozniejsze, ktore wskazuja na jej postep, przez czesé
kobiet bywaja ignorowane. Dopiero bol, dyskomfort fizyczny i psychiczny wywotuja
niepokoj, a uzyskanie niepomyslnej diagnozy do tych cierpien dolacza takze Igk i depresjg.
Zrodtem cierpien jest tez samo leczenie: chirurgiczne, radioterapia i chemioterapia.

Statystyki Krajowego Rejestru Nowotworow pokazuja, ze choroby wywotane przez wirusa
HPV wciaz zbieraja u nas tragicznie wysokie zniwo. Sytuacja nic si¢ nie poprawia od
dziesiatek lat, a czasami nawet — si¢ pogarsza. Na przyktad w 2006 roku na raka szyjki
macicy zachorowato 3226 Polek, za§ 1824 zmarto. W 2007 roku — zachorowato wigcej, bo
3431 kobiet, i takze wigcej niz rok wczesniej, bo 1907, umarto. Szczyt zachorowan dotyka
kobiet w wieku 45 — 59 lat, czyli w okresie , gdy pelnia one wazne role rodzinne i sa aktywne
zawodowo.

Tabela 1. Liczba zachorowan i zgonow w Polsce dla rozpoznania C53 (rak szyjki macicy) —
w latach 2006 - 2009

Przedzial czasowy
Zakres danych 2006 2007 2008 2009
Liczba zachorowan w Polsce 3226 3431 3270 3102
w tym w Powiecie Tczewskim 12 11 16 15
Liczba zgonow 1824 1907 1745 1748
w tym w Powiecie Tczewskim 11 9 4 6

Opracowano na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow

Tabela 2. Liczba zachorowan i zgonéw w Polsce, w podziale na grupy wiekowe, dla
rozpoznania C53 (rak szyjki macicy) — w latach 2006 - 2009

Przedzial czasowy
Pr_zedzial 2006 2007 2008 2009
wiekowy | zachorowa | zgony | zachorow | zgony | zachorow | zgony | zachorow zgony
Inos¢ alnos$é alno$é alnos$é

0-19 2 0 1 0 0 0 1 0
20 - 29 43 7 35 7 52 8 28 7
30-34 99 24 122 23 116 16 118 22
35-39 160 47 187 43 169 43 161 34
40 - 44 291 95 184 104 252 73 240 78
45 - 49 475 190 413 181 412 175 365 155
50-54 518 288 603 284 554 247 534 280
55-59 486 273 614 304 565 278 514 276




60 - 64 305 160 337 191 369 205 348 201
65 - 69 240 166 233 176 221 160 225 173
70-74 255 178 222 179 198 150 217 160
75-79 186 174 216 172 181 171 177 149
80 -84 146 154 109 152 125 139 107 134
85 + 53 68 55 91 56 80 67 79

Opracowano na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow

PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

Profilaktyka pierwotna (dziatania podejmowane w celu zapobiegania rozwojowi choroby) -
szczepienia ochronne przeciwko onkogennym typom wirusa HPV 16 i 18.

Do stworzenia szczepionki profilaktycznej przeciw zakazeniom HPV wykorzystana zostata
naturalna zdolnos$¢ bialek otoczki wirusa HPV do wywotywania reakcji odpornosciowe;j
organizmu.

Obecnie istnieja dwie szczepionki profilaktyczne: szczepionka czterowalentna, skierowana
przeciw HPV 6, 11, 16 i 18, oraz dwuwalentna, zawierajaca antygeny skierowane przeciw
wirusom HPV 16 i 18. Obie szczepionki wykazuja 100% skuteczno$¢ w ciagu pigciu lat
obserwaciji.

W szczepieniach populacyjnych zaleca sig¢ stosowanie szczepionki u dziewczat przed
rozpoczgciem zycia plciowego. W wielu krajach najbardziej rekomendowany jest wiek 11 —
12 lat. Nalezy pamigtaé, ze wszystkie zaszczepione kobiety nadal powinny by¢ poddane
regularnej kontroli cytologicznej.

Przeprowadzone badania dowodza, ze szczepionka zapewnia 100% ochrong przed zmianami
przedrakowymi, powodowanymi przez najbardziej onkogenne typy wirusa: 16 oraz 18.
Badania immunogenno$ci wykazaly, ze 8,4 lat po szczepieniu u 100 % zaszczepionych
nastolatek 1 mtodych kobiet, stwierdzono w surowicy swoiste przeciwciata wobec HPV 16, 18
na stalym wysokim poziomie (> 10 razy wigkszym niz po naturalnym zakazeniu). Oznacza to,
ze na podstawie matematycznych analiz i algorytméw prognozuje sig, ze przy takim st¢zeniu
przeciwcial przeciwko HPV, kobieta jest chroniona nawet do 50 roku zycia i1 dtuze;j!

W Polsce szczepienia te sa wprowadzone do Programu Szczepien Ochronnych od 2008 roku*
jako szczepienia zalecane, niestety nie objete finansowaniem ze $rodkow publicznych.
Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego rekomendowane sa przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli Chorob, Amerykanski Komitet
Doradczy ds. Szczepien, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie
Towarzystwo Ginekologii, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej i szereg innych
instytucji 1 towarzystw naukowych z kraju 1 catego swiata.

Z uwagi na stosunkowo wysoki koszt szczepionki, na szczepienia ochronne przeciw HPV
moga pozwoli¢ sobie tylko bogaci oraz szcze$liwcy, ktorym funduja ja samorzady
terytorialne.

* Zatacznik do Komunikatu Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 pazdziernika 2009 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na 2010 (Dz. Urz. MZ nr 10 z dnia 23 pazdziernika 2009)



Tabela 3. Liczba wykonanych szczepien ochronnych przeciwko onkogennym typom wirusa
HPV 16 i 18 w Powiecie Tczewskim

Przedzial czasowy
Zakres danych 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Liczba szczepien 13 22 16 13 9

Opracowano na podstawie danych uzyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tczewie

Profilaktyka wtorna (rozpoznawanie oraz leczenie stanow przedrakowych)

W ramach profilaktyki wtornej od wielu lat prowadzone sa w Polsce masowe badania
przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, bedacego elementem Narodowego Programu Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy. Testem przesiewowym jest badanie cytologiczne (pobranie przy pomocy specjalnej
szczoteczki komoérek znajdujacych si¢ na szyjce macicy 1 poddanie ich ocenie
mikroskopowej), ktérego zadaniem jest wykrycie zmian chorobowych w obrebie szyjki
macicy, zanim nabiora one charakteru nowotworowego. Bezptatne badanie cytologiczne
obejmuje wszystkie kobiety ubezpieczone w NFZ, ktore mieszcza si¢ w grupie wickowej 25-
59 lat 1 nie wykonywaly cytologii w ciagu ostatnich trzech lat.

Problemem wczesnego wykrywania raka szyjki macicy jest niska zglaszalnos¢ kobiet na te
badania. Wedlug danych GUS ok. 30% polskich kobiet ani razu w zyciu nie miata
wykonanych badan cytologicznych, a az jedna piata Polek w wieku 18-24 lata nigdy nie byla
u ginekologa.

Tabela 4. Liczba wykonanych badan cytologicznych w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Powiecie Tczewskim

Przedzial czasowy
Zakres danych
2008 2009 2010 2011
Liczba o0s6b badanych 1428 2765 2676 2526
Liczba os6b do przebadania 29 280 29 280 29 278 30 202
Objecie populacji (%) 4,88 9,44 9,14 8,36

Tabela 5. Objecie populacji programem profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki

macicy
Procent obje¢cia populacji wg stanu na dzien:
Obszar badany [%0]
07.01.2009 01.01.2010 01.01.2011 | 01.01.2012
Polska 18,45 22,63 24,01 24,59
Wojewddztwo Pomorskie 25,6 28,22 29,05 29,88
Powiat Tczewski 16,3 22,27 23,47 27,38

Dane zawarte w tabeli 4 i 5 zostaly wygenerowane z systemu SIMP - System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki stworzony na zlecenia NFZ do celow realizacji Programow i udostepnione przez Wojewodzki
Osrodek Koordynujqcy Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i
Weczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Gdansku



Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jednoznacznie rolg zaréwno cytologii jak
I szczepien przeciw HPV w narodowych strategiach profilaktyki raka szyjki macicy.

UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI PROGRAMU

Rak szyjki macicy od lat niezmiennie odbiera zycie wielu Polkom (liczba zachorowan
i zgonow w Polsce, w tym w Powiecie Tczewskim — tabela nr 1). Do przyczyn wzrostu
$miertelnosci nalezy m.in. brak $wiadomosci zagrozenia chorobami nowotworowymi,
acozatym idzie nieche¢ spoleczenstwa do wykonywania badan przesiewowych oraz
do wczesnego zglaszania si¢ do lekarza onkologa, w przypadku zauwazenia ewentualnych
Zmian.

Na przestrzeni ostatniej dekady nie wida¢ poprawy pod wzgledem umieralnosci kobiet
Z powodu raka szyjki macicy. Mimo kampanii informacyjnej na temat badan cytologicznych,
ciagle zbyt mato kobiet wykonuje regularne badania cytologiczne (liczb¢ wykonanych badan
cytologicznych w Powiecie Tczewskim w ramach Populacyjnego Programu ProfilaktyKi
I Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w danym roku obrazuje tabela nr 4). O ile
jednak badania cytologiczne daja nam mozliwo$¢ wykrycia zmian nowotworowych i podjecia
skutecznego ich leczenia, o tyle szczepienia przeciw wirusowi ludzkiego brodawczaka (HPV)
pozwalaja znaczaco ograniczy¢ odsetek stanow przednowotworowych szyjki macicy.
Niemniej jednak nie moga odwraca¢ uwagi kobiet od koniecznosci regularnych badan
cytologicznych, poniewaz ich nie zastgpuja. Szczepienia daja nadziej¢ na zdrowe Zzycie
tysiacom kobiet. W Polsce znalazty si¢ w Programie Szczepien Ochronnych, jako szczepienia
zalecane. Bariera dla wielu osob jest ich wysoka cena (liczba wykonanych szczepien
ochronnych w Powiecie Tczewskim — tabela nr 3).

Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronig
zycie przed rakiem” zgodny jest z:

Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015, przyjetym uchwatla nr 90/2007 przez
Radg Ministrow w dniu 15 maja 2007 roku, ktory okresla dziatania ze strony ochrony zdrowia
1 samorzadu terytorialnego w celu poprawy zdrowia 1 zwigzanej z nim jakosci Zycia oraz
zmniejszenie nierdéwnosci w zdrowiu. Obejmuja one m.in. aktywizacj¢ samorzadu
terytorialnego i organizacji pozarzadowych dziatajacych narzecz zdrowia spoleczenstwa
i usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi
nowotworami, w celu zmniejszenia zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztos§liwych (cel strategiczny 2).

Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych, ktory $cisle koresponduje
z zalozeniami, celami oraz zadaniami Narodowego Programu Zdrowia. Realizacja
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych rozpoczeta si¢ od 1 stycznia
2006 r. na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego
»Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 z p6zn.
zm.). Do gtéwnych celow tego Programu nalezy migdzy innymi zahamowanie wzrostu
zachorowan na nowotwory oraz osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikéw w zakresie
wczesnego wykrywania nowotworow.

»Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 - Wieloletnim Programem Rozwoju Systemu
Zdrowia Wojewoédztwa Pomorskiego”, przyjetym uchwata nr 745/XL/05 przez Sejmik
Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 14 listopada 2005 r., ktorego glownym celem jest migdzy
innymi redukcja o 30% ryzyka zachorowan na choroby nowotworowe wsréd mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego. Projekty prewencyjne powinny obejmowaé peten zakres dziatan,



to jest edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia, prewencje pierwotng i wtorna. Interwencje
profilaktyczne powinny uwzglednia¢ szczegdlna rolg kobiety w rodzinie.

Strategia Rozwoju Powiatu Tczewskiego na lata 2007-2010 przyj¢ta uchwata Nr X1/77/07
Rady Powiatu Tczewskiego z dnia 26 czerwca 2007 roku, tj. z celem szczegblowym
2.3 Wzmocnienie biologicznej i zdrowotnej kondycji mieszkancoéw powiatu.

CEL PROGRAMU

Celem gtownym Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem” jest poprawa stanu zdrowia i jakoSci zycia
spoteczno$ci lokalnej poprzez promocj¢ zdrowia izwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz zmniejszenie nierOwnosci w zdrowiu.

Cele szczegbdlowe:

1) zmiana zachowan oraz postaw prozdrowotnych mlodziezy szkolnej pod wzgledem
dbatoéci o zdrowie i swoich najblizszych poprzez edukacj¢ zdrowotna w zakresie
pierwotnej i wtornej profilaktyki raka szyjki macicy,

2) zmniejszenie iloéci zachorowan i w konsekwencji umieralnosci na raka szyjki macicy,

3) zwigkszenie wykonalnos$ci badan cytologicznych wsérdd matek dziewczat objetych
programem.

ADRESACI PROGRAMU

Program zdrowotny skierowany jest do:
1) grupy docelowej:
- milodziez szkolna Powiatu Tczewskiego— dziatania edukacyjne,
- matki dziewczat zakwalifikowanych do szczepien ochronnych — dzialania
edukacyjne,
- dziewczeta w wieku 12 lat zamieszkujace na terenie Powiatu Tczewskiego —
szczepienia ochronne,
2) grupy posredniej:
- ojcowie dziewczat zakwalifikowanych do szczepien ochronnych, nauczyciele,
3) grup wsparcia majacych wplyw na skutecznos¢ realizacji programu:
- instytucje, ktore beda odpowiedzialne za dystrybucje szczepionek we wtasciwych
warunkach termicznych oraz za ich przechowanie (tzw. zimny fancuch),
- Instytucje zajmujace si¢ problemem raka szyjki macicy,
- pracownicy stuzby zdrowia rekomendujacy  szczepionki  wszystkim
niezaszczepionym osobom w populacji docelowej, z ktdérymi si¢ spotykaja,
- wlasciwe merytorycznie komorki Jednostek Samorzadu Terytorialnego,
organizacje pozarzadowe, szkoty, §wietlice, kluby,
- podmioty $wiadczace ustugi medyczne, w szczegolnosci w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej
- edukatorzy, nauczyciele, dyrekcja szkot.

SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

Realizacja zadan wynikajacych z Programu zostanie poprzedzona szeroka kampania
informacyjna (ulotki 1 plakaty informacyjne w urzedach, instytucjach publicznych, osrodkach



zdrowia, szkotach, aptekach, na stronach internetowych powiatu i gmin, w telewizji i prasie
lokalnej).

Program zaktada dwa kierunki dziatan:

Kierunek pierwszy - edukacja w zakresie raka szyjki macicy mtodziezy szkolnej Powiatu
Tczewskiego oraz matek dziewczat zakwalifikowanych do szczepien ochronnych.

Dziatania edukacyjne beda miaty na celu zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej o ryzyku
zakazen onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowan na raka szyjki macicy oraz
zwrocenie uwagi na wlasciwe zachowania zdrowotne wséréd mtodziezy, zachecenie do dbania
o wlasne zdrowie. Prowadzone beda w szczegdlnosci na terenie szkot Powiatu Tczewskiego
oraz w $§wietlicach na terenie gmin Powiatu.

W ramach tej czesci Programu planowane jest:

- opracowanie ulotki lub plakatu informacyjnego na temat ryzykownych zachowan
i sposoboéw zapobiegania zakazeniu wirusem HPV, czynnikow zachorowania na raka
szyjki macicy,

- organizacja konferencji na temat wdrozenia programu, na ktora zaproszeni zostang
dyrektorzy szkot Powiatu Tczewskiego, wlodarze Gmin i kierownicy zaktadow opieki
zdrowotnej,

- organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych dla mtodziezy szkolnej (promowanie
zachowan prozdrowotnych wérod mtodziezy szkolnej i ochrona przed zakazeniami
oraz omoOwienie czynnikéw ryzyka zakazen HPV 1 zachowan ryzykownych dla
zdrowia), zakres informacji i sposob przekazania dostosowany do wieku odbiorcow,

- organizacja spotkan edukacyjno-informacyjnych dla matek dziewczat objetych
programem szczepien ochronnych.

Zajecia edukacyjne mlodziezy szkolnej prowadzone beda w ramach szkolnych zajeé
»Wychowanie do zycia w rodzinie”. Informacje o szczepieniach ochronnych powinny by¢
przekazywane na lekcjach przyrody lub na spotkaniach z pielggniarka szkolna, lekarzem lub
podczas spotkan ze specjalista/edukatorem prowadzacym zajecia.

W ramach spotkan edukacyjno-informacyjnych dla matek dziewczat objetych programem
szczepien ochronnych, ktore przeprowadzone zostana w szkole lub w innym wybranym
miejscu, przekazana zostanie wiedza na temat profilaktyki pierwotnej i wtdrnej
z wykorzystaniem materialdéw edukacyjnych dla mlodziezy. Zajgcia powinny by¢ prowadzone
z dobrze przygotowanymi edukatorami zdrowia. Celem spotkan bgdzie poprawa uczestnictwa
w badaniach przesiewowych realizowanych w ramach programu Populacyjny Program
Profilaktyki i Woczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem
Narodowego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.

Kierunek drugi - szczepienia ochronne dziewczat w wieku 12 lat.
Rownolegle z dziataniami edukacyjnymi dla dziewczat w wieku 12 lat z grupy docelowej
beda realizowane szczepienia ochronne. W ramach Programu planowane jest:

- opracowanie materiatdw informacyjnych, w formie ulotki badz broszury, o zalecanych
szczepieniach ochronnych, wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki oraz
zawierajacej elementy materialu edukacyjnego z zakresu czynnikéw zakazen
I zachorowan na raka szyjki macicy,



- rozpowszechnienie informacji o szczepieniach w urze¢dach, instytucjach publicznych,
o$rodkach zdrowia, szkotach, aptekach, na stronach internetowych powiatu i gmin,
w lokalnej prasie,

- realizacja szczepien ochronnych przeciw HPV w populacji dziewczat w wieku 12 lat,

- monitorowanie przebiegu szczepien,

- sporzadzenie raportu koncowego.

W ramach Programu populacyjnym szczepieniem ochronnym przeciw HPV beda objgte
dziewcze¢ta w wieku 12 lat. Przewidywane sa bezptatne/czesciowo odptatne Szczepienia
przeciw onkogennym typom 16 i 18 HPV grupy populacji. Konieczna jest deklaracja
rodzica/opiekuna na wyrazanie/niewyrazenie zgody do przeprowadzenia szczepienia przeciw
wirusowi HPV.

Cykl szczepien bedzie sktadal si¢ z trzech dawek podanych odpowiednio z zaleceniami.
Szczepienia bgda odbywac si¢ w osrodkach/przychodniach zdrowia lub w innym miejscu
wskazanym przez realizatora Programu. W ramach Programu kazda osoba bgdzie zbadana
i zakwalifikowana do szczepienia przez lekarza oraz poinformowana o celowosci wykonania
szczepienia przeciwko HPV i mozliwosci pojawienia si¢ dziatan niepozadanych. Osoby, ktore
przyjety pierwsza dawke szczepionki otrzymaja kalendarzyk szczepien kolejnych dawek.

Tabela 6. Ilos¢ dziewczat 12-letnich kwalifikujacych si¢ do szczepien ochronnych przeciw

HPV
Nazwa amin Ilo$¢ dziewczat wg roku urodzenia
gminy 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Miasto Tczew 285 327 270 286 248 304
Gmina Tczew 73 87 68 77 84 59
Miasto | Gmina 84 101 102 91 86 90
Pelplin
Miasto 1 Gmina 94 95 89 75 82 79
Gniew
Gmina Subkowy 36 36 40 32 22 29
Gmina Morzeszczyn 24 25 25 21 33 26
Razem 596 671 594 582 555 587

Opracowano na podstawie danych uzyskanych z Gmin Powiatu Tczewskiego

W sytuacjach wymagajacych zmian organizacyjnych, Program moze ulega¢ modyfikacjom
wprowadzonym przez Zarzad Powiatu Tczewskiego.

PLAN WDROZENIA | REALIZACJI PROGRAMU

Prace projektowe poprzedzono spotkaniem przedstawicieli JST, przedstawicieli Polskiego
Towarzystwa Programoéw Zdrowotnych, specjalistow w dziedzinie profilaktyki raka szyjki
macicy i przedstawicieli firm farmaceutycznych. Dalsze prace przy wdrozeniu, a nastgpnie
realizacji Programu przedstawia tabela ponizej



Tabela 7. Skrocony plan wdrozenia i realizacji Programu

Dzialania Wykonawca Przewidywany
termin
Konsultacje Programu z gminami Wtasciwe komorki merytoryczne Luty 2012

Powiatu Tczewskiego

JST, osoby decyzyjne w JST

Uzyskanie opinii Agencji Oceny
Technologii Medycznych (ATOM)

Wydziat Zdrowia, Spraw
Spotecznych i PFRON Starostwa
Powiatowego (SP)

Luty — lipiec 2012

Podjecie uchwaty Rady Powiatu

Prezentacja opinii ATOM i

Tczewskiego w sprawie przyjecia do | Programu przez Naczelnika Sierpien 2012

realizacji Programu Wydziatu SP, Rada Powiatu

Kampania informacyjna w sprawie

wdrazania, a nastepnie realizacji Wiasciwe komorki merytoryczne

Programu (prasa i telewizja lokalna, |JST, realizator Programu Od wrzesnia 2012 —

strony internetowe JST, informacje | wyloniony w drodze konkursu proces ciagly

rozestane do dyrektorow szkot i ofert

placowek opieki zdrowotnej)

Podpisanie porozumien z gminami | Whasciwe komorki merytoryczne | Wrzesien —

Powiatu Tczewskiego JST, osoby decyzyjne w JST pazdziernik 2012

Aplikowanie o fundusze unijne i/ | Referat Europejskiego Funduszu | Termin realizacji

lub inne pochodzace z bezzwrotnej | Spolecznego we wspodlpracy z zalezny od

pomocy zagranicznej wlasciwymi pracownikami oglaszanych
merytorycznymi JST konkursow

Wybor realizatora Programu w
drodze konkursu ofert, zgodnie z
zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych

ze $§rodkow publicznych

Wydziat SP, Zarzad Powiatu
Tczewskiego

Od pazdziernika
2012

Opracowanie ulotek, plakatow i
materialéw informacyjnych
niezbednych do prowadzonych
dziatan edukacyjnych i szczepien
ochronnych

Realizator Programu w
porozumieniu z Wydziatem SP

Listopad — grudzien
2012

Organizacja konferencji, na ktora
zaproszeni zostang dyrektorzy szkot
Powiatu Tczewskiego, wlodarze
gmin i kierownicy zakladow opieki
zdrowotnej

Realizator Programu, Wydziat
SP, Biuro Prezydialne

Grudzien 2012

Dystrybucja ulotek, plakatow 1
materialéw informacyjnych

Grupy wspierajace Program,
wiasciwe merytorycznie komorki
JST, realizator Programu

Od grudnia 2012 —
proces ciagly

Prowadzenie dziatan edukacyjnych
w zakresie raka szyjki macicy
dzieci 1 mtodziezy szkolnej Powiatu

Realizator Programu, grupy
wspierajace Program, osoba
koordynujaca dziatania

Od grudnia 2012 —
proces ciagly
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Tczewskiego oraz matek (pracownik Wydziatu SP)

dziewczynek zakwalifikowanych do

szczepien ochronnych.

o o Reallzator Progrgmu,‘osoba 0d grudnia 2012 —

Realizacja szczepien ochronnych koordynujaca dziatania .
(pracownik Wydziatu SP) proces ciagly
Realizator Programu, osoba

Ewaluacja i monitoring koordynujaca dziatania Od listopada 2012 —
(pracownik Wydziatu SP), proces ciagly
wyznaczeni pracownicy gmin
Realizator Programu, osoba

Rozliczenie i sprawozdawczosé koordynujaca dziatania Od stycznia 2013 —
(pracownik Wydziatu SP), proces ciagly
pracownik Wydziatu Finansow

Przewidywane terminy realizacji moga ulec zmianie w zaleznosci od réznych czynnikow
zewngetrznych.

REALIZATOR PROGRAMU

Powiat Tczewski posiada doswiadczenie w wdrazaniu i realizacji programow zdrowotnych.
Aktualnie realizowane sa dwa programy zdrowotne (w zakresie cukrzycy i raka gruczotu
krokowego), ktére byly poddane ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Realizator Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem” zostanie wytoniony w trybie konkursu ofert zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ogloszonego przez Zarzad Powiatu Tczewskiego,
ktory w specyfikacji konkursu okresli szczegdtowe warunki realizacji Programu.

REZULTATY - OCZEKIWANE EFEKTY PROGRAMU

Zaktadane oczekiwane efekty Programu:

- zmiana postaw 1 zachowan prozdrowotnych miodziezy z klas 5 1 6 szkoty
podstawowej wobec chordb cywilizacyjnych (zakazen) i sposobow ochrony przed
nimi,

- zmiana postaw 1 zachowan prozdrowotnych mlodziezy gimnazjalnej i licealnej
poprzez zwigkszenie wiedzy $wiadomosci o czynnikach ryzyka zakazenia wirusem
HPV i czynnikach zachorowania na raka szyjki macicy,

- zwigkszenie wykrywalno$ci chorob nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnianie wykonalno$ci przesiewowych badan cytologicznych,

- zwigkszenie efektywnos$ci dziatan w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej raka
szyjki macicy,

- zwigkszenie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych i zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV poprzez udzial w badaniach i kampaniach
lokalnych.

Niemierzalnym, ale bardzo istotnym efektem begdzie:

- zwigkszenie $wiadomosci i odpowiedzialno$ci rodzicoéw/opiekunow za zdrowie swoje
1 swoich dzieci w trosce o ich bezpieczny rozwoj w okresie dojrzewania,
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wsparcie wychowawczej roli rodziny oraz pomoc w osiagnigciu dojrzatosci
psychoseksualnej mtodego cztowieka przez srodowisko nauczania i wychowania,
poprawa §wiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalnej,

sprowokowanie uczniéw i rodzicow do otwartej komunikacji na tematy zwiazane
ze zdrowiem i zachowaniem prozdrowotnym.

Mierzalnym efektem Programu bedzie:

wzrost wiedzy o czynnikach ryzyka zakazeniem wirusem HPV u 80% kobiet
bioracych udzial w programie/matek dziewczat mierzony kwestionariuszem ankiety
sporzadzonej na potrzeby Programu,

ilo$¢ wykonanych szczepien przeciwko HPV u dziewczat w wieku 12 lat,

ilo$¢ rekrutowanych kobiet, ktore wykonaty badania cytologiczne.

EWALUACJA — MONITOROWANIE EFEKTOW ZDROWOTNYCH

1. Realizacja Programu bgdzie poddana ewaluacji rozumianej jako planowe dzialanie majace
na celu oceng realizacji wykonania Programu.
2. Ustala sig nastgpujace wskazniki niezbedne do oceny realizacji Programu:

liczba wydrukowanych materiatow edukacyjnych, ulotek, broszur,

liczba szkot, w ktérych realizowane sa dziatania edukacyjne w ramach Programu,
liczba zawartych porozumien z gminami Powiatu o wspétfinansowaniu Programu,
liczba spotkan edukacyjno-informacyjnych dla matek dziewczat objetych Programem
szczepien ochronnych,

liczba podmiotéw realizujacych Program,

liczba artykuléw w prasie,

liczba konferencji,

liczba dziewczat zaszczepionych w grupie docelowej,

liczba kobiet/matek bioracych udziat w Programie, ktoére wykonaty badania
cytologiczne.

KOSZT REALIZACJI 1 ZRODLA FINANSOWANIA PROGRAMU

Przyjgte zatozenia do kalkulacji kosztow:

koszt szczepionki (trzech dawek) wraz z kosztem podania — 450,00 zt,

koszt promocji Programu i prowadzonych dziatan edukacyjnych — 10% wartos$ci
szczepionki,

wskaznik zglaszalno$ci na szczepienia — 80%

Tabela 8. Przewidywany koszt realizacji Programu

Rok realizacji Programu
-P- Zakres danych 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Liczba dziewczat
1 objetych 596 671 594 582 555 587
programem szczepien
Wskaznik zgtaszalnosci
2 na szczepienia 80 80 80 80 80 80
[%]
Liczba dziewczat z
3 uwzglednieniem 477 537 475 466 444 470
wskaznika (pkt 1x2)
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. Koszt SF;:lz]eplonkl 450 450 450 450 450 450

Laczny koszt szczepien
5 (okt 3x4) 214650 | 241650 | 213750 | 209700 | 199 800 | 211 500
[z1]
Koszt promocji i edukacji
. (pkt 5 x 10%) 21465 | 24165 | 21375 | 20970 | 19980 | 21 150
[z1]
7 ReZEMm (pKE5:6) 236 115 | 265815 | 235125 | 230670 | 219 780 | 232 650

[21]

Program bedzie finansowany ze $rodkéw zabezpieczonych w budzecie Powiatu Tczewskiego
oraz z innych zrédet zewnetrznych, do ktorych naleza:

1) srodki finansowe poszczegélnych gmin Powiatu, przekazane w ramach udzielonej
pomocy finansowej Powiatowi Tczewskiemu na realizacje programow
profilaktycznych z zakresu promocji i ochrony zdrowia,

2) fundusze unijne i /lub inne pochodzace z bezzwrotnej pomocy zagranicznej —
w ramach struktur Starostwa Powiatowego w Tczewie jest wydzielony Referat
Europejskiego Funduszu Spolecznego wchodzacy w sktad Wydziatu Zdrowia, Spraw
Spotecznych i PFRON, do zadan ktérego nalezy migdzy innymi pozyskiwanie
srodkow finansowych pozabudzetowych,

3) wspoéHfinansowanie szczepien przez rodzicow/opickunéw dziewczat objetych
programem szczepien ochronnych — w przypadku niepozyskania wystarczajacej ilosci
srodkow finansowych ze zrddel zewngtrznych.

Dziatania edukacyjne w zakresie zwigzanym z Programem moga by¢ finansowane réwniez
w ramach wykonywania zadan wynikajacych z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

W przypadku niepozyskania srodkow finansowych ze zrodel zewnetrznych Program bedzie
realizowany w ograniczonym zakresie, w szczegdlnosci obejmujacym kierunek pierwszy —
edukacja.

Niniejszy Program zostat opracowany w oparciu o: Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkote Nauk
Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,,Stuzba Zdrowia” 9 pazdziernika 2007 r. w Warszawie, redakcja naukowa:
prof. dr hab. Antonina Ostrowska i dr Mariusz Gujski; Uzupemione stanowisko Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczace szczepien przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV), Reprint
Ginekol Pol. 2009,80,870-876; Wytyczne dla organizacji programow profilaktycznych przez jednostki
samorzadu terytorialnego ,,Profilaktyka HPV w Polsce”, czerwiec 2010; Wydanie specjalne samorzadowe
»Stuzby Zdrowia”, Nr indeksu 349062 ISSN 0137-8686, rok 2010; Poradnik tworzenia i wdrazania
samorzadowych programéw zdrowotnych ,Marsz po zdrowie”, autorzy: B. Skobel i M. Wgjcik, Lublin —
Warszawa 2010.
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