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Rady Miejskiej w Czarnej Białostockiej
z dnia 30 sierpnia 2011r.
PROGRAM SZCZEPIEŃ PROFILAKTYCZNYCH 
PRZECIW WIRUSOWI HPV (typ 16, 18) DZIEWCZYNEK W WIEKU 12 LAT, MIESZKANEK GMINY CZARNA BIAŁOSTOCKA NA LATA  2011- 2014

I. WSTĘP

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a połowa z nich umiera. Pod względem zachorowalności i umieralności z powodu tej choroby Polska zajmuje czołowe miejsce wśród krajów Unii Europejskiej. 

Najważniejszą przyczyną powstawania dysplazji wysokiego stopnia i raka szyjki macicy są wirusy brodawczaka ludzkiego. Zakażenie jest bardzo powszechne i w okresie aktywności seksualnej dotyka 50% kobiet. W zdecydowanej większości przypadków zakażenie tymi wirusami ustępuje, jednak u kilku procent kobiet staje się przyczyną stanów przednowotworowych.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkańców w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z zadań gminy wynikających z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142 poz.1591 z późn. zm.). Dotychczasowa profilaktyka raka szyjki macicy opiera sie na powszechnych badaniach cytologicznych wymazu z szyjki macicy. Niska zgłaszalność kobiet w Polsce do tych badań powoduje, że statystyki dotyczące raka szyjki macicy są w Polsce bardzo niepokojące. Szacuje się, że każdego roku w Polsce na raka szyjki macicy zapada 4.000 kobiet, z których 2.000 umiera. 

Do zadań własnych gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej należy w szczególności opracowanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców - art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z późn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym możliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, a także poprzez podejmowanie wszelkich działań i środków zmierzających do wykrycia we wczesnych stadiach nowotworów, dających szansę na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia społeczeństwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej.
W ramach realizacji programu zakłada się:

1) prowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej wśród rodziców (opiekunów prawnych) uczennic szkół podstawowych objętych programem,

2) przeprowadzenie szczepień profilaktycznych przeciw rakowi szyjki macicy dziewczynek urodzonych w 1999 roku – mieszkanek gminy Czarna Białostocka.

Warto podkreślić, że badania cytologiczne nie dają 100% pewności wykrycia wczesnych faz rozwoju raka. Szczepionki przeciwko wirusom HPV zapobiegają zakażeniu i są tym skuteczniejsze, im młodsze kobiety są poddawane szczepieniu. Optymalny wiek na uodpornienie to 10 – 15 lat. Skuteczność szczepionek w tym wieku w zapobieganiu wystąpienia dysplazji szyjki macicy przekracza 90 %.
 Według danych z Krajowego Rejestru Nowotworów, w 2007 roku liczba stwierdzonych zachorowań w Polsce wyniosła 3.431, 
z tego 117 zachorowań wystąpiło w woj. podlaskim. W tym samym roku na rozpoznany nowotwór złośliwy szyjki macicy zmarło w Polsce 1.907 kobiet, z czego w województwie podlaskim 60.

HPV – „cichy zabójca” wywołujący raka szyjki macicy

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy są onkogenne wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV). Zakażenia genitalnymi typami tych wirusów wywołują różnego typu zmiany przednowotworowe i nowotworowe na błonach śluzowych narządów płciowych i innych okolic ciała. Wirus przenoszony jest drogą płciową. Ryzyko zakażenia genitalnymi typami HPV w ciągu całego życia u osób aktywnych seksualnie wynosi około 50%, a zakażenia te są najczęstsze u młodych kobiet.

Spośród ponad 100 typów wirusa HPV około 40 zakaża preferencyjnie błony śluzowe narządów płciowych. Największy związek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, które są odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadków tego raka i większość przypadków śródnabłonkowych zmian przednowotworowych. Ścisły związek między zakażeniem HPV (zwłaszcza HPV 16) a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy został potwierdzony także w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciała: sromie, prąciu, odbycie są wywoływane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w części przypadków mogą być związane z zakażeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, głównie HPV 6 i HPV 11. Ponadto wirusy HPV 6 i HPV 11 są odpowiedzialne za ponad 90% przypadków brodawek płciowych i brodawek 
w okolicy odbytu oraz dużej części zmian brodawczakowatych w jamie ustnej.
II. CELE PROGRAMU

· zmniejszenie liczby zachorowań na raka szyjki macicy, tym samym wpływ na poprawę zdrowia mieszkańców Gminy Czarna Białostocka zgodnie z priorytetami wskazanymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetów zdrowotnych,

· ukształtowanie właściwych nawyków higienicznych u dziewcząt objętych programem, tym samym zwiększanie skuteczności zapobiegania chorobom i zakażeniom wywołanym przez wirusy HPV,

· przeprowadzenie szczepień profilaktycznych przeciw rakowi szyjki macicy wszystkich 12- latek zameldowanych na pobyt stały na terenie gminy Czarna Białostocka, 
· uświadomienie społeczności lokalnej znaczenia pierwotnej profilaktyki raka 
szyjki macicy oraz w późniejszym etapie badań cytologicznych,

· podniesienie poziomu świadomości zdrowotnej młodych dziewcząt i ich rodziców, 
· zwiększenie osób zgłaszających się na przesiewowe badania cytologiczne, poprzez aktywną edukację matek (rodziców, opiekunów prawnych),
· wypromowanie zdrowego trybu życia wśród młodzieży szkolnej.
III. SPOSÓB REALIZACJI I FINANSOWANIA PROGRAMU
         Biorąc pod uwagę, że najwyższe ryzyko zakażenia tym wirusem występuje w ciągu pierwszych  5 lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepszą grupą do szczepienia powinny być dzieci i młodzież przed rozpoczęciem aktywności seksualnej (dziewczynki 10-16- letnie). Rozważając aktualne możliwości realizacji szczepień przeciw HPV na terenie Czarnej Białostockiej trzeba wskazać na konieczność sfinansowania szczepionki, która nie została na razie włączona do obowiązkowej części Programu Szczepień Ochronnych, pokrywanych przez budżet państwa. Koszt zakupu szczepionki czterowalentnej obecnie kształtuje się ok. 750 złotych (cena całkowitego zaszczepienia - trzy dawki). Wprowadzanie masowych szczepień prowadzi niewątpliwie do wyraźnego zmniejszenia występowania przednowotworowych zmian w obrębie szyjki macicy, czego naturalnym następstwem staje się obniżenie wartości pozytywnej predykcji badań cytologicznych. Medykament stosowany w tymże to szczepionka czterowalentna - przeciw czterem najczęściej występującym typom wirusa brodawczaka ludzkiego, w tym dwóm z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwóm typom tzw. niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11) - została zarejestrowana we wrześniu 2006 roku w Unii Europejskiej do stosowania u dzieci w wieku 9–15 lat. 
Organem przygotowującym i koordynującym program jest Burmistrz Czarnej Białostockiej. Środki finansowe na pokrycie kosztów przedmiotowego przedsięwzięcia zostaną w całości pokryte z budżetu gminy.   

Podmiot odpowiedzialny za wykonanie usług zdrowotnych dysponujący punktem szczepień zostanie wyłoniony w drodze najkorzystniejszej złożonej oferty w drodze otwartego konkursu ofert, ogłoszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz.1027 z późn. zm.) oraz art. 114 i następne ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).
Tabela nr 1. Ilość dziewcząt kwalifikujących się do programu 
(dane własne z dnia 12.08.2011 roku).
	Rok urodzenia dziewcząt
	1999
	2000
	2001
	2002

	Ilość dziewcząt

zameldowanych na pobyt stały w gminie Czarna Białostocka na dzień 03.01.2011 r.
	52
	57
	67
	59

	Rok przeprowadzenia programu szczepienia
	2011
	2012
	2013
	2014


	Nazwa

programu
	2011
	2012
	2013
	2014

	SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW WIRUSOWI HPV
	ilość

szczepień

(kpl.)
	orientacyjna cena szczepionki (zł)
	kwota

programu

(zł)
	ilość

szczepień

(kpl.)
	orientacyjna

cena szczepionki (zł)
	kwota

programu

(zł)
	ilość

szczepień

(kpl.)
	orientacyjna

cena szczepionki (zł)
	kwota

programu

(zł)
	ilość

szczepień (kpl.)
	orientacyjna

cena szczepionki (zł)
	kwota

programu

(zł)

	
	156
	250
	39000
	171
	250
	42 750
	201
	250
	50 250
	177
	250
	44 250

	SUMA
	176 250 zł


IV. WYKONANIE PROGRAMU

1)  Przeprowadzenie kampanii informacyjno- edukacyjnej wśród rodziców dziewcząt objętych programem.

2)  Przeprowadzenie „lekcji higienicznych” dla objętych programem uczennic. W czasie zajęć zapoznanie dziewcząt z podstawowymi zasadami przeciwdziałania zakażeniom wirusem  HPV.

3)  Powszechne wdrożenie szczepienia dziewcząt - w każdym roku kalendarzowym wdrożenie szczepienia jednego rocznika.

4)  Program jest realizowany na terenie gminy Czarna Białostocka. Osoby z populacji objętej Programem zostaną zaproszone do wzięcia udziału w jego realizacji.
5)  W każdym kolejnym roku dopuszcza się dla poszczególnych roczników objętych programem zwiększenie lub zmniejszenie liczby dziewcząt zgodnie ze stanem na dzień 
30 września każdego roku, w którym realizowany jest program.
6)  Szczepienie będzie dobrowolne, zawsze za zgodą rodziców, którzy zostaną poinformowani i złożą deklarację o dobrowolnym przystąpieniu danego dziecka do Programu.
7)  Szczepionka podawana jest trzykrotnie w okresie sześciu miesięcy od momentu podania pierwszej dawki szczepionki.

V.
CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program będzie realizowany w okresie 4 lat – początek realizacji 2011 rok. Umowy 
z realizatorami Programu zawierane są każdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.
Niniejszy program został opracowany w oparciu o raport z sesji naukowej zorganizowanej przez szkołę Nauk Społecznych IFiS PAN i dziennik „Służba Zdrowia” w dniu 9 października 2007 r. w Warszawie pod redakcją naukową prof. dr. hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza Gujskiego oraz Ogólnopolskiej Konferencji Naukowej „Rak Szyjki macicy. Wybierz życie” zorganizowanej przez Sekcję ginekologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Oddział Gdański Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w dniach 21 - 22 września 2007 r. w Gdańsku pod redakcją Dariusza Wydry i Janusza Emericha. 

� Źródło: informacja Przewodniczącego Polskiego Towarzystwa Wakcynologii prof. dr hab. med. Jacka


Wysockiego z dn. 14 marca 2008 roku.


� Źródło: Krajowy Rejestr Nowotworów http://85.128.14.124/krn/
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