PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH
SZYJKI MACICY — SZCZEPIENIA PRZECIWKO ZAKAZENIOM
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
PODOPIECZNYCH PLACOWEK OPIEKUNCZO-
WYCHOWAWCZYCH W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM
W LATACH 2014 - 2020

opracowany przez Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotwordw im. Aliny Pienkowskiej
w Poznaniu
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Opis problemu zdrowotnego

Od wielu lat epidemiolodzy oraz specjalici w zakresie zdrowia publicznego wskazuja na
niepokojaca tendencje wzrostowg zachorowalnos$ci na nowotwory ztosliwe. Przyczyn tego
zjawiska nalezy upatrywac¢ zar6wno w zmianach w strukturze demograficznej, prowadzonym
stylu zycia, dziedzicznych predyspozycjach, jak réwniez w narazeniu na wplyw czynnikow
inicjujacych proces nowotworzenia.

Nowotwory zlosliwe zaliczane sg do chordb cywilizacyjnych, co oznacza, ze czg¢stosé z
jaka wystepuja w populacji os6b dorostych w sposob systematyczny ros$nie, a w przysztosci
nie przewiduje si¢ zmniejszenia narazenia na negatywny wplyw podstawowych czynnikéw
ryzyka.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe szyjki macicy nie stanowi najwickszego
zagrozenia dla zdrowia kobiet na $wiecie, gdyz dzieki dzialaniom poszczegdlnych panstw
problem ten =zostal skutecznie wyeliminowany. W poroéwnaniu do innych krajow,
zachorowalno$¢ w Polsce utrzymuje si¢ niezmiennie na wysokim poziomie.

Wedhug danych Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2010 roku czgstos¢ zachorowan na
nowotwory szyjki macicy w Polsce byla o ok. 15% wyzsza niz $rednia dla krajow
Europejskich [wykres 1], a umieralno$¢ z ich powodu byta nawet 70% wyzsza w Polsce od
przecigtnej dla innych krajow Unii Europejskiej [wykres 2].

Wykres 1.  Poréwnanie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce i w krajach Unii Europejskiej
zrodto: Krajowy Rejestr Nowotwordw (onkologia.org.pl)
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WyKres 2. Poréwnanie umieralnosci na raka szyjki macicy w Polsce i w krajach Unii Europejskiej
zrodto: Krajowy Rejestr Nowotwordw (onkologia.org.pl)
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Z prowadzonych badan i obserwacji wynika, ze znaczaco czeSciej rak szyjki macicy
rozpoznawany jest u kobiet uprzednio zakazonych wirusem brodawczaka ludzkiego, przed
ktorym skutecznie chronig szczepienia uodparniajace. (Okoto 70% przypadkoéw zachorowan
zwigzanych jest z zakazeniem HPV typu 16 1 18, a 90% ktykcin narzadéw plciowych jest
wywolywanych przez typ 6 lub 11 HPV.) Znajac czynniki ryzyka zachorowania warto
skoncentrowaé si¢ na zapewnieniu dostepu do szczepien ochronnych dziewczetom przed
podjeciem aktywnosci seksualnej. Uzyskanie odpornosci powinno poprzedzaé inicjacje
seksualng, bowiem zakazenie przenoszone jest droga ptciowa i dotyczy obu pflci, stanowigc
czynnik ryzyka zachorowania rowniez na inne postaci nowotworow.

W 2010 roku w Polsce zgloszonych do rejestru zostato 3078 nowych zachorowan na raka
szyjki macicy 1 1735 zgonoéw z jego powodu. Ponizsze wykresy ilustruja zachorowalno$¢ i
liczbe zgondéw na ten nowotwor w kraju 1 wojewddztwie wielkopolskim.
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Wykres 3. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce
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Wykres 4. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w wojewddztwie
wielkopolskim
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W ostatnich latach, co ilustruja zamieszczone wykresy, obserwuje si¢ niewielki spadek
liczby zachorowan i zgonéw. Jest to jednak zbyt krotki okres, by mozna uzna¢ iz problem
zostal opanowany, a tendencja spadkowa ma charakter trwaty. Szczepienia ochronne nie s3
prowadzone na masowa skale, by mozna uzna¢ spadek liczby nowych zachorowan 1 zgonéw
za wskaznik ich skuteczno$ci.

Efektem szczepien przeciwko HPV powinno by¢ zmniejszenie liczby zakazen, a tym samym
zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci na raka szyjki macicy, co udowadniajg badania
wykorzystujagce modelowanie matematyczne (modele Markowa 1 modele dynamiczne).

Realizowany w Polsce Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty na
cytologicznych badaniach przesiewowych, skierowany jest do kobiet w wieku 25 — 59 lat nie
spelnia oczekiwan, poniewaz uczestnictwo uprawnionych kobiet ksztattuje si¢ przecigtnie na
poziomie 22% wybranej populacji rocznie, co wplywa na jego malg skuteczno$¢ i waski
zakres dziatania.

Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego realizowanych jest kilka programéw szczepien
przeciwko HPV, przy czym sa to programy lokalne finansowane z budzetéw samorzadowych
i realizowane w niewielkiej populacji (wybrany rocznik mieszkanek danego terenu).

Proponowany program szczepien ochronnych adresowany jest do dziewczat w wieku 13
lat (czyli odpowiednio z rocznikow 2001 — 2007), przebywajacych w placowkach
opiekunczo-wychowawczych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Doswiadczenie
zdobyte podczas realizacji szczepien w poprzednich latach pozwala oszacowac liczbg takich
dziewczat na okoto 40 rocznie, a wigc w ciggu trwania programu szczepieniami objgto by
okoto 240 dziewczat. Wybdr grupy beneficjentek uzasadniony jest nie tylko wzgledami
zdrowotnymi 1 profilaktycznymi, lecz rowniez opiera si¢ na wazkich przestankach
spotecznych, co zostalo przedstawione w opisie celow programu.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2013, szczepienia przeciwko HPV
znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze §rodkéw znajdujacych
si¢ w budzecie ministerstwa Zdrowia. Szczepienia te sg wigc catkowicie dobrowolne, jednak
ich finansowanie zostato przerzucone na barki rodzicow badz samorzadow, a tym samym ich
dostgpnos¢ jest ograniczona mozliwosciami finansowymi 1 organizacyjnymi, 1 zalezna od
dobrej woli decydentow.

Biorgc pod uwage malg zglaszalno$¢ kobiet na badania dostepne w ramach Populacyjnego
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, stabg dostepnos¢ do szczepien przeciwko HPV i
ich rosngca popularnos$¢, jak rowniez niedostatki w zakresie edukacji odnoszacej si¢ do
zwigzanych ze zdrowiem nawykow i zachowan, a w konsekwencji prowadzonego stylu zycia,
realizacja proponowanego programu wydaje si¢ by¢ w petni uzasadniona.
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Cele programu

Celem gléwnym programu jest obnizenie zachorowalnos$ci 1 umieralnosci z powodu raka
szyjki macicy wsréd mieszkanek Wielkopolski poprzez objecie szczepieniami oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania.

Wybdr beneficjentek programu nie jest przypadkowy. Srodowiska spoteczne z jakich
pochodza podopieczne placowek opiekunczo-wychowawczych stwarzaja podwyzszone, w
stosunku do réwiesnic, warunki sprzyjajace wczesnej inicjacji seksualnej oraz podejmowaniu
ryzykownych zachowan seksualnych (wielu partneréw, naduzycia seksualne ze strony
dorostych, demoralizacja itp.). Wychowanie w niepelnej czy dysfunkcjonalnej rodzinie
(alkoholizm, przemoc, ubodstwo, demoralizacja, brak oparcia w osobach dorostych), jak
roOwniez przebywanie w placowce opiekunczej niesie z sobg prawdopodobienstwo czestej
zmiany miejsca pobytu, co ostabia i niszczy wi¢zi spoteczne oraz nie zapewnia stabilnych
pozytywnych wzorcéw petnienia rol spotecznych, w tym rol zwigzanych z wiasna
seksualnoscig. Nie sprzyja tez wytworzeniu nawykow prozdrowotnych, co decyduje o
dalszym zyciu i zdrowiu tej grupy dziewczat. Jest to cel odlegly i mozliwy do osiggniecia
wylacznie w przypadku konsekwentnej realizacji programu szczepien profilaktycznych
kolejnych rocznikow dziewczat. Drugim strategicznym celem glownym jest edukacja
prozdrowotna, ktéra przygotuje pod wzgledem s$wiadomos$ciowym i mentalnym mtode
pokolenie kobiet do odpowiedzialnego traktowania spraw zdrowia, zwlaszcza w przypadku
braku edukacji rodzicielskiej w tym zakresie.

Cele szczegdlowe maja charakter bardziej krotkoterminowy i latwiejszy do monitorowania
w krotszym czasie. Nalezg do nich:

e UsSwiadomienie adresatkom oraz ich opiekunom znaczenia profilaktyki raka szyjki
macicy, a szerzej zachowan prozdrowotnych 1 profilaktycznych;

e Dostarczenie  opiekunom  beneficjentek informacji na temat znaczenia
profilaktycznych szczepien oraz zagrozenia dla zdrowia wynikajacego z zaniechan i
zaniedban w tym zakresie poprzez przeprowadzenie spotkan informacyjno-
edukacyjnych, co wzmocni przekaz adresowany bezposrednio do zainteresowanych,;

o Przekazanie uczestniczkom programu broszur edukacyjnych poswieconych
profilaktyce raka szyjki macicy oraz mechanizmowi dziatania szczepionki HPV;

e Podanie trzech dawek szczepionki przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (Human Papilloma Virus) 240 dziewczgtom urodzonych w latach 2001 —
2007, mieszkajagcym W placowkach opiekunczo-wychowawczych na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego;

e Przeprowadzenie poszczegdlnych rund szczepien w sposob sprawny i skoordynowany.

W efekcie przeprowadzonych dziatan wzro$nie realne zainteresowanie opiekunow
adresatek programu tematyka profilaktyki chorob, a szczegdlnie mozliwosciami radykalnego
obnizenia ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy podopiecznych w pdzZniejszych
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okresach zycia. Poszerzy si¢ takze wiedza adresatek programu i ich opiekundéw odnosnie
profilaktyki raka szyjki macicy i mechanizmu ochronnego dziatania szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV, co w przysztosci zaowocuje wigksza gotowoscia dziewczat do poddawania
si¢ regularnym badaniom przesiewowym.

Miernikami efektywno$ci programu bedzie liczba dziewczat i ich opiekunoéw bioracych
udzial w spotkaniach informacyjno — edukacyjnych oraz liczba dziewczat poddanych
pelnemu szczepieniu przeciwko HPV (tzn. takich, ktore przyjely wszystkie trzy dawki
szczepionki).

Adresaci programu

Program profilaktycznych szczepien przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego skierowany jest do dziewczat zamieszkalych na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego w domach dziecka, rodzinnych domach dziecka i przebywajacych w
pogotowiu opiekunczym, z odpowiednich grup wiekowych. W roku 2014 szczepieniami i
edukacja objete zostang dziewczeta urodzone w roku 2001, w roku 2015 — dziewczgta
urodzone w roku 2002, itd.

Na podstawie dotychczas realizowanych przez OPEN programéw szczepieh mozna
oszacowa¢ populacje docelowa na 40 dziewczat rocznie, co daje ok. 240 dziewczat
zaszczepionych w ciggu trwania catego programu (do roku 2020 wiacznie).

Zaproszenia do udzialu w programie bedg adresowane do placéwek opiekunczo —
wychowawczych na terenie wojewodztwa, tym samym udzial w programie podopiecznych
danego os$rodka bedzie uzalezniony od zgody kierownika placowki zaré6wno na ich
uczestnictwo w spotkaniach informacyjno — edukacyjnych, poprzedzajacych akcje szczepien,
jak 1 w cyklu szczepien.
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Organizacja programu

Planowany program profilaktyczny, podobnie jak inne dziatania tego typu, bedzie sktadat
si¢ z kilku etapow.

Pierwszy etap bedzie polegal na nawigzaniu kontaktu i zaproszeniu do udzialu w
programie, urodzonych w wybranym roku podopiecznych placowek opiekunczo —
wychowawczych terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Nastgpnie zostanie utworzona baza
placowek, ktore w programie chcg wzig¢ udzial, a tym samym mozliwe bedzie uzyskanie
informacji odno$nie liczby mieszkanek tych osrodkow kwalifikujacych si¢ do szczepienia w
danym roku kalendarzowym.

Drugim etapem bedzie przeprowadzenie 4 -5 grupowych spotkan informacyjno —
edukacyjnych dla dziewczat oraz ich opiekundéw na terenie wybranych placowek oraz w
OPEN, by beneficjentki wraz z opiekunami miaty mozliwie dogodny dojazd. Jednoczesnie
zostanie przeprowadzony przetarg na zakup szczepionek przeciwko HPV. Po
przeprowadzeniu kazdego spotkania edukacyjnego tworzona bedzie lista dziewczat chetnych
do poddania si¢ szczepieniom.

Trzecim etapem bedzie wlasciwe wykonanie szczepien ochronnych przez lekarza
onkologa, po uprzednim badaniu kwalifikujacym, na terenie doméw dziecka badz w OPEN.
Kazda z dziewczat otrzyma trzy dawki szczepionki. Po wykonaniu kompletu szczepien kazda
z dziewczat otrzyma karte informacyjng szczepienia, zawierajacg daty podania
poszczegolnych dawek oraz numer serii podanej szczepionki.

Czwartym 1 ostatnim etapem bedzie stworzenie sprawozdania z realizacji programu po
wykonaniu kazdego cyklu szczepien. Wszystkie te etapy beda przeprowadzane corocznie, az
do zakofczenia programu w roku 2020, kiedy powstanie sprawozdanie koncowe z realizacji
programu.

Reasumujac, do dziatan podejmowanych w ramach programu beda nalezaty: kampania
informacyjno — edukacyjne w formie spotkan z mieszkankami placowek opiekunczo —
wychowawczych, przeprowadzenie poprzedzonego badaniami dopuszczajagcymi cyklu
szczepien w trzech dawkach u kazdej z zakwalifikowanych do programu dziewczat oraz
podsumowanie realizacji programu i ztozenie odpowiedniego sprawozdania. Planowane jest
takze wydrukowanie broszur informacyjnych odnosnie zapobiegania nowotworom szyjki
macicy, przeznaczonych dla opiekunéw i ich podopiecznych.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji zapewnia przechowywanie szczepionek do
chwili podania w temperaturze zalecanej przez producenta (transport w przeno$nych
lodowkach), uzycie jednorazowego sprzgtu, przeprowadzenie lekarskiego badania
dopuszczajacego do szczepienia kazdorazowo bezposrednio przed szczepieniem, podanie
szczepionki przez lekarza, a tym samym jego obecnos$¢ podczas szczepienia
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Koszty

Catkowity koszt realizacji programu wyniesie ok. 317.600,- zt, w tym:

e Wykonanie szczepien u 240 dziewczat na przestrzeni 7 lat realizacji programu —
312.000,- zt.

¢ Organizacja spotkan informacyjno — edukacyjnych — 5.600,- zt. (4 spotkania kazdego
roku = 800zt. przez 7 lat = 5.600)

(Cena jednostkowa wynosi ok. 1.300,- zt. i obejmuje zakup szczepionek, zuzywalne
materialty medyczne, dopuszczajace badania lekarskie, koszty dojazdu realizatorow do
placowek, przygotowanie i druk broszur, prowadzenie bazy danych, koszty biurowe,
administracyjne i ksiegowe.)

Koszty beda roztozone w poszczegolnych latach realizacji programu w zaleznos$ci od liczby
chetnych do udziatu placéwek i liczby szczepionych dziewczat.

Zrédto finansowania programu - srodki zarezerwowane w budzecie Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Monitorowanie i ewaluacja

Efekty 1 skuteczno$¢ podejmowanych dzialan beda monitorowane przez realizatora
programu (O$rodek OPEN) we wspolpracy z Departamentem Ochrony Zdrowia i
Przeciwdzialania Uzaleznieniom UMWW poprzez biezaca koordynacje i monitorowanie
liczby dziewczat 1 ich opiekunéw bioragcych udzial w spotkaniach informacyjno —
edukacyjnych, liczby dziewczat poddanych szczepieniom oraz liczby dziewczat, ktore
otrzymaly trzy dawki szczepionki w danym roku kalendarzowym. Dodatkowym miernikiem
moze by¢ liczba broszur informacyjnych wydrukowanych 1 rozdysponowanych wsrod
beneficjentdw programu.

Proponowany program szczepien profilaktycznych jest programem wieloletnim, dlatego
biezace monitorowanie 1 ocena jakosci podejmowanych dziatan bedzie miata kluczowe
znaczenie dla planowania interwencji w kolejnych latach kalendarzowych.

Zalaczniki
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