Uchwata Nr 174/XXV /2016
Rady Miejskiej w Gostyninie
z dnia 4 maja 2016 r.

W sprawie: przyjecia programu zdrowotnego pn.: ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2016 — 2018 dla miasta Gostynina”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 12 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2015 r. Nr 1515 ze zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. Nr 581 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

{1
Przyjmuje si¢ ,,Program profilaktyki zakazent wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
na lata 2016 — 2018 dla miasta Gostynina” w brzmieniu zalacznika nr 1 do uchwaly,
zwany dalej ,,Programem?”; realizowany we wspotpracy z Gming Gostynin.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Gostynina.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy
Rady Miejskiej w Gostyninie

Krzysztof Markus
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zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
na lata 2016 — 2018 dla miasta Gostynina”
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1. Opis problemu zdrowotnego
1.1 Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowala oficjalnie stanowisko
uznajac raka szyjki macicy 1 inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka
ludzkiego HPV (fac. human papilloma virus) za problem zdrowia publicznego o zasi¢gu
globalnym. Wyréznia si¢ ponad 100 typéw wirusa HPV, w tym wysokoonkogenne
1 niskoonkogenne typy HPV. Istotne znaczenie maja wirusy wysokoonkognne, ktére
wystepuja z rézng czestotliwosci 1 sa oznaczone jako HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35,
59, 56, 39, 51, 73, 68, 66. Zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka” — 16 i 18, moze
prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Natomiast do najcze¢sciej wystepujacych
niskoonkogennych HPV zaliczamy m.in. typy 6 1 11. Okolo 70% przypadkéw raka szyjki
macicy jest zwiazanych z zakazeniem HPV typem 16 1 18. Liczba nowych zakazert maleje
wraz z wiekiem, ale ryzyko przejScia zakazenia w forme przetrwala wzrasta
wraz z wiekiem osoby zakazonej. Najwiccej zakazen HPV wykrywa si¢ w wieku 18-25 lat,
natomiast szczyt zapadalnosci na raka szyjki macicy przypada w granicach 50 r.z,
poniewaz proces progresji nowotworowej jest powolny.

Do czynnikow ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy, obok zakazenia HPV, naleza
w szczegolnoscl: wezesne rozpoczecie zycia plciowego (przed 18 rokiem zycia), duza
liczba partneréw seksualnych, partnerzy ,,wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne
uposledzajace system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz
liczne ciaze i porody.

Rak szyjki macicy jest nowotworem nazywanym ,,cichym zabdjcg”. Choroba ta moze si¢
rozwija¢ nawet kilka lat, nie dajac zadnych dolegliwosci. Gdy pojawiaja si¢ pierwsze
objawy: krwawienie, uplawy, bol, nawet specjalistyczna terapia nie doprowadza
do wyleczenia. Tylko regularnie wykonywany wymaz cytologiczny pozwala wykry¢ raka
szyjki macicy we wczesnym etapie jego rozwoju. Wtedy kobieta moze by¢ pewna,

ze ma szans¢ na catkowite wyleczenie.

Szczepienia zapobiegajace zakazeniom HPV sg elementem profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy. Prowadzone od kilku lat badania wskazuja ograniczenie liczby zakazen

wirusem HPV po zastosowaniu szczepionki.

W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy wykonywane sa cytologiczne badania
przesiewowe. Cytologia pozwala na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim
nabiora one charakteru nowotworowego. Rak szyjki macicy jest nowotworem,
w przypadku ktérego uzasadnione jest prowadzenie skriningdw z uwagi na fakt, ze szyjka
macicy jest fatwo dostepna do badania, stany przedrakowe sa dobrze opisane i latwo
wykrywalne oraz mozna je wyleczy¢.

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystgpowania nowotworem
narzadéw plciowych u kobiet do 45 roku zycia. Co roku ponad 3000 Polek dowiaduje sig,
ze ma raka szyjki macicy, a polowa z nich umiera, bo zglosila si¢ do lekarza zbyt pézno.

W 2012 roku standaryzowany wspolczynnik zachorowan byl wyzszy od S$redniej



dla krajéw czlonkowskich UE (wynosit 15,3/ 100 tys. oséb), natomiast Polska znalazta
si¢ w plerwszej dziesigtce panstw z najwigksza zachorowalnoscia. Podobne zaleznosci
mozna odnotowaé w przypadku zgonéw na nowotwory szyjki macicy, gdzie panstwo
Polskie zgodnie z oszacowaniami WHO za rok 2012 zajmowalo 5 miejsce wsrdd krajow
Europy. W zwigzku z czym dzialania profilaktyczne w danym kierunku wydaja si¢
niezbedne.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne 1 statystyczne oraz niska zglaszalnos¢
na badania cytologiczne w populacyjnym programie skriningowym, wymagajq
zintegrowania dzialan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotne;

tj. szczepient ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

Wybér grupy docelowej jest zgodny z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
1 Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV. Ponadto wszystkie rekomendacje
podkreslaja, ze optymalne byloby szczepienie jeszcze przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej
— wtedy szczepienie byloby najbardziej skuteczne. W Polsce szczepienia te rekomendowane
sa mlodym dziewczynom, jako przeciwdzialanie zmianom nowotworowym narzadow
rodnych.

Szczepienia przeciwko HPV nie sa obecnie dostepne w ramach §wiadczen gwarantowanych.
Znajduja si¢ na liscie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych.
W celu wezesnego wykrywania 1 zapobiegania nowotworom szyjki macicy w Polsce
prowadzony jest popularny Program Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining cytologiczny
(badanie przesiewowe). Program ten realizowany jest w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005
o ustanowieniu Programu Wieloletniego ,,Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr 143 poz. 1200) oraz o Uchwale Nr 24/2011 Rady
Ministrow z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach
programu wieloletniego ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” w roku
2011 oraz kierunkéw realizacji zadan tego programu na lata 2012-2013. Sa nim objete Polki
miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciagu 3 ostatnich lat nie mialy wykonywanego badania
cytologicznego w ramach ubezpieczenia NFZ. Wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciwko brodawczaka ludzkiego prowadzonego réwnolegle do programu wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy moze zoptymalizowac efekty 1 w konsekwencji prowadzi¢
do redukciji liczby przypadkow raka szyjki macicy.

Istotnym elementem profilaktyki zakazen HPV jest edukacja zdrowotna. Powinna si¢ ona
skupia¢ zaréwno na metodach wezesnego wykrywania choréb, ale réwniez na sposobach jej
zapobiegania. Duzy nacisk nalezy polozy¢ na intensyfikowanie edukacji na temat higieny
zycia plciowego wérod mlodziezy, szczegdlnie, ze jest to obszar pomijany najczesciej
w edukacji rodzicielskiej.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi podkresla¢ réwniez znaczenie badan
cytologicznych, jako najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian przedrakowych.
Ponadto, wazne jest dostarczenie merytorycznie poprawnej wiedzy, ze wzgledu na fakt,



ze nadal zakres wiedzy na temat konsekwencji zakazenia HPV jest bardzo ograniczony
1 ma istotny wplyw na podjecie decyzji o szczepieniu.

Wazne jest, aby dzialania edukacyjne byly dostosowane do odbiorcéw oraz aby swoim
zasiggiem obejmowaly réwniez populacje chltopcow.

1.2 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Programem szczepien zostana objete dziewczynki w wieku 15 lat zamieszkale na terenie
miasta Gostynina. Wg danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta
Gostynina, populacja dziewczat w wieku 15 lat (rocznik 2001) wstepnie kwalifikujaca si¢
do szczepien wynosi 99.

Na podstawie doswiadczen w realizacji szczepien przeciwko HPV prowadzonych w latach
poprzednich na terenie miasta Gostynina, przyjmuje si¢ 80% udzial dziewczat
w programie tj. ok. 80 dziewczat.

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do 382 osob tj. dziewczat i chlopcéw z rocznika
podlegajacego szczepieniu oraz ich rodzicéw/opiekunowie prawni.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebno$¢ populacji dziewczat 15-letnich
oraz wysokos$¢ $§rodkow finansowych niezbednych do zaszczepienia 80% beneficjentow
kwalifikujacych si¢ do programu i przeprowadzenia akcji edukacyjne;.

1.3 Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym
ze szczegOlnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
ktéry przewiduje bezplatne wykonanie badania cytologicznego. Program realizowany jest
w oparciu o ustaw¢ z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego
,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. nr 143, poz.
1200 z p6zn. zm.). W ramach programu przewiduje si¢ bezplatne badania cytologiczne
kobiet ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktére mieszcza si¢ w grupie
wiekowej 25 — 59 lat 1 nie wykonaly cytologii w ciagu ostatnich trzech lat, a w przypadku
stwierdzenia niepokojacych zmian skierowanie pacjentek na dalsza diagnostyke. Bezplatne
badania cytologiczne mozna wykona¢ w podmiotach leczniczych, ktére podpisaly z NFZ
umowg na realizacj¢ Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Nowym
elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka.
W Programie Szczepien Ochronnych na 2016 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajduje¢ si¢ w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych
sie w budzecie Ministra Zdrowia.



1.4  Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Leczenie jest wowczas
trudne 1mniej skuteczne. Ponadto jest zZrédlem cierpien zwigzanych z zabiegiem
chirurgicznym, radioterapia i chemioterapia. Inwazyjne leczenie pozostawia trwaly,
okaleczajacy $lad wciele kobiety. Poézno rozpoczgte leczenie jest przyczyna
przedwczesnych zgonéw kobiet. Z tego powodu konieczne jest intensyfikowanie dziatan
profilaktycznych ograniczajacych wystgpowanie i skutki tej choroby.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne  oraz niska zglaszalno§¢ na badania
cytologiczne wymagajq wprowadzenia dzialan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej,
jaka sa szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV. Dzialania takie przyczynig si¢
do zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy wéréd szczepionych dziewczat,
a prowadzona edukacja bedzie miala wplyw na wzrost §wiadomosci dotyczacej czynnikow
ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy i odpowiedzialnos$ci mtodych ludzi i ich
rodzicow za wlasne zdrowie i zycie. Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje si¢
obowigzkowym Programie Szczepien Ochronnych, a zalecenia ekspertéw rekomenduja
szczeplenia  przeciwko  wirusowi HPV  mlodych dziewczat jako skuteczne
przeciwdzialanie zmianom nowotworowym szyjki macicy. Obok szczepien konieczne jest
wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych.

2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtéwny

* Zwickszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci zapobiegania
1 wezesnego wykrywania raka szyjki macicy.

* Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet poprzez edukacje

zdrowotna oraz szczepienia ochronne przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
w populacji 15 letnich dziewczynek.

2.2. Cele szczegotowe: operacyjne i zdrowotne programu

* FEdukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wéréd mlodziezy
szkolnej w wieku 15 lat oraz ich rodzicow, poprzez poszerzenie wiedzy o wplywie
zakazen HPV na zdrowie 1 o czynnikach ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy.

* Zapoznanie rodzicéw z dzialaniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego oraz uzyskanie zgody na wykonanie catego cyklu szczepien (podanie
3 dawek szczepionki).

*  Objecie profilaktyka pierwotng poprzez szczepienie populacji dziewczat w wieku
15 lat.



2.3. Oczekiwane efekty

* Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej
wéréd kobiet w Gostyninie.

* Zwickszenie poziomu wiedzy spolecznodci lokalnej nt. ryzykownych zachowan
oraz choréb przenoszonych droga plciowa.

* Zwigkszenie poziomu wiedzy dotyczacej profilaktycznych badan cytologicznych.

* Zwigkszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wcezesnym stadium
poprzez upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

2.4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

* Liczba dziewczat spelniajacych kryterium uczestnictwa w programie 1 objetych

dziataniami edukacyjnymi;
* Liczba dziewczat zaszczepionych w programie;
* Liczba dziewczat, ktére nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
* Liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z innych powodéw;

* Liczba odbiotcow edukacji zdrowotnej: dziewczat, chlopcéw, rodzicéw/
opiekunéw prawnych.

3. ADRESACI PROGRAMU

3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Programem szczepien zostana objete dziewczynki w wieku 15 lat zamieszkale na terenie
miasta Gostynina. Wg danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta
Gostynina, populacja dziewczat w wieku 15 lat (rocznik 2001) wstepnie kwalifikujaca si¢
do szczepien wynosi 99.

Na podstawie doswiadczen w realizacji szczepien przeciwko HPV prowadzonych w latach
poprzednich na terenie miasta Gostynina, przyjmuje si¢ 80% udzial dziewczat
w programie tj. ok. 80 dziewczat.

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do 382 osoéb tj. dziewczat i chlopcéw z rocznika
podlegajacego szczepieniu oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebno$¢ populacji dziewczat 15-letnich
oraz wysoko$§¢ srodkéw finansowych niezbednych do zaszczepienia 80% beneficjentow
kwalifikujacych si¢ do programu i przeprowadzenia akcji edukacyjne;.

3.2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstaws jest
odpowiedni dostep do pelnej informacji o jego realizacji. Realizator programu (podmiot
leczniczy wyloniony w drodze konkursu ofert) przeprowadzi kampani¢ informacyjno-
edukacyjng motywujaca do aktywnego udzialu w szczepieniach:



* informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,

* plakaty, ulotki w placéwkach sluzby zdrowia, aptekach 1 szkotach

gimnazjalnych na terenie miasta Gostynina.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. Cze¢sci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

1.
2.
3.

N

Wybor jednostki realizujacej program (konkurs ofert ).

Kampania promocyjna programu przeprowadzona przez realizatora programu.
Edukacja zdrowotna mlodziezy (chlopcow i dziewczat z danego rocznika oraz
ich rodzicéw/ opieckunéw prawnych).

Dzialaniami edukacyjnymi objeci zostana réwniez chlopey z grup wiekowych
analogicznych do dziewczat objetych programem szczepien (jako przyszlych
nosicieli HPV, jak réwniez grupa narazona w przyszlosci na raka pracia).

Dzialania edukacyjne beda mialy na celu zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej
o ryzyku zakazen wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki macicy. Majg zwrécic
uwage na wlasciwe zachowania zdrowotne mlodziezy i znaczenie przesiewowych
badan cytologicznych.

Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opickunéw prawnych na szczepienie.
Badanie lekarskie 1 kwalifikacja do szczepienia.

Przeprowadzenie szczepien.

Szczepienia zostang wykonane zgodnie 2z obowiazujaca procedury tj. podanie
3 dawek wg zalecen producenta i udokumentowanie szczepienia poprzez wpis
do ksiazeczki zdrowia. Duziewczeta do programu zostang zaproszone
przez podmiot leczniczy.

Systematyczny monitoring realizacji programu.

4.2. Planowane interwencje

W ramach programu dziewczeta spelniajace kryteria uczestnictwa w programie beda

zaszczepione szczepionka przeciwko HPV w trzydawkowym cyklu szczepien, zgodnie

z zaleceniami producenta.

4.3 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

1.

Wiek dziewczat 15 lat (rok urodzenia dziewczat, jeden rocznik w danym roku
realizacji programu).

Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

Pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na szczepienie.



4.4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego otrzyma kazda dziewczynka spelniajaca kryteria programu, ktéra
zostanie zakwalifikowana do programu.

Zaproszenia do udzialu w spotkaniach edukacyjnych beda skierowane do mtodziezy

szkolnej oraz ich rodzicéw/opickunéw prawnych.

4.5. Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie s finansowane ze $rodkéw publicznych.
Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2016, szczepienia przeciwko
wirusowi HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych
ze srodkow bedacych w budzecie Ministra Zdrowia.

4.6 Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania §wiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionka przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym

schemacie szczepien.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktoéry wyloniony zostanie
w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci beda przeprowadzone z zachowaniem
wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

W programie bedzie stosowana szczepionka czterowalentna, zarejestrowana
1 dopuszczone do obrotu w Polsce, firmy MERCK SHARP&Dohme Ltd. — Silgard. Jest
to szczepionka zawierajaca cztery typy wirusa brodawczaka ludzkiego HPV— typ 6,11,16
1 18. Szczepionka zawiera rekombinowane biatko zewnetrznej warstwy kapsydu HPV 6,
11, 16 1 18 w postaci czasteczek wirusopodobnych. Nie zawiera DNA HPV wigc nie
stwarza ryzyka zakazenia. Szczepionka wskazana jest w profilaktyce zmian
przednowotworowych narzadow plciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy) 1 raka szyjki
macicy oraz brodawek zewnegtrznych narzadéw plciowych (klykein konczystych),
zwigzanych przyczynowo z HPV typu 6,11, 16, 18. Odsetek serokonwersji po
zakoficzonym cyklu szczepien tym preparatem jest bardzo wysoki (ok. 100%).
Immunogenno$¢ jest znamiennie wigksza u mlodych nastolatek w poréwnaniu
ze starszymi grupami wickowymi. Monitorujac bezpieczenistwo szczepionki stwierdzono,
ze najczestszym dzialaniem niepozadanym jest tagodny, przemijajacy odczyn miejscowy:
zaczerwienienie, bol 1 obrzek w miejscu podania.



4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.

Szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepienn ochronnych pod nadzorem lekarskim.
Szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym
1 sanitarnym spelniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 czerwca 2012 roku w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2012 1. poz. 739).

4.9. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

4.9.1. Opinie ekspertéw klinicznych

Zalecenia grupy ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy
u dziewczat 1 mlodych kobiet zostaly opublikowane w nr 4 z 2010 r. Pediatrii Polskiej.

4.9.2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Stosowanie szczepienn ochronnych zalecaja instytucje miedzynarodowe w tym WHO
1 European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz polskie m.in.:
Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujac je jako skuteczne dzialania w zakresie
profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze optymalne jest
szczeplenie jeszcze przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja,
ze oprécz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny udzial kobiet
w przesiewowych badaniach cytologicznych.

4.9.3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci
kosztowej:

Przeprowadzone badania dowodza, ze szczepionka przeciwko HPV zapewnia 100%
serokonwersje po trzech dawkach szczepionki i ochrone przed zmianami przedrakowymi
spowodowanymi onkogennymi typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce. Zatem
wprowadzenie szczepien moze doprowadzi¢ do zmniejszenia $miertelnosci z powodu
raka szyjki macicy i jednoczednie zmniejszy¢ koszty medyczne i ekonomiczne zwiazane
z rozpoznawaniem i leczeniem. Zmniejszy poczucie zagrozenia chorobg nowotworowsa
u kobiet dowiadujacych si¢ o nieprawidtowym wyniku badania cytologicznego i zredukuje
liczbe dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtowosci w obrazie
cytologicznym, a takze zabiegdw zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych. Analiza
kosztow wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy ltaczaca szczepienia
zapobiegawcze 1 przesiewowe badania cytologiczne bedzie bardziej efektywna
ckonomicznie, niz ograniczenie si¢ tylko do skriningu cytologicznego. Szczepionka



przeciwko HPV obejmuje tylko dominujace typy wirusa HPV i nie wyeliminuje w pelni
zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze radykalnie zmniejszy¢ zachorowalnosé.

4.9.4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych
w gminie zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu
terytorialnego
Samorzad gostyniniski od siedmiu lat realizuje program w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Programem objetych zostato:
* W 2009 r. — 83 dziewczynki tj. 97 % populacji zaplanowanej do szczepienia,
* W 2010 r. — 91 dziewczat tj. 88% populacji dziewczat 15 letnich,
e W 2011 r. — 89 dziewczat tj. 86% populacji dziewczat 15 letnich,
* W 2012 r. — 88 dziewczat tj. 92% populacji dziewczat 15 letnich,
e W 2013 r. — 82 dziewczynki tj. 80% populacii dziewczat 15 letnich,
* W 2014 r. — 62 dziewczynki tj. 79% populacji dziewczat 15 letnich,
e W 2015 r. — 61 dziewczat tj. 75% dziewczat 15 letnich.

5.KOSZT REALIZAC]I

5.1. Koszty jednostkowe
Koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktory sklada si¢ koszt szczepionki (3 dawki), koszt
kwalifikacji do szczepien (badanie lekarskie), koszt podania szczepionek, wyniesie
ok. 450,00 z1
Koszt akeji promocyjno-edukacyjnej wyniesie ok. 4 000,00 z1.
Szczegblowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace
do konkursu ofert.

5.2. Planowane koszty calkowite

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w 2016 r.
wyniesie 40 000,00 1.

Budzety na realizacj¢ programu w latach nast¢pnych beda ustalane z koncem kazdego
roku kalendarzowego.

W przypadku refundacji §wiadczenia zdrowotnego ze Srodkéw publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych, finansowana z programu bedzie cz¢$¢ $§wiadczenia nie objeta
refundacja do 100% jego wartosci.

5.3. Zrédha finansowania, partnerstwo
Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Gostynina.



5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow
jest optymalne

Udowodniono, ze czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus
brodawczaka, szczegdlnie typy HPV 16 i 18, uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
za czynnik rakotworczy dla cztowieka. Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV
mozna w perspektywie wieloletniej wplynaé na zmniejszenie liczby przedwczesnych
zgonow kobiet. Eksperci zalecaja szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu
wirusowi brodawczaka jeszcze przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie zalecenia
podkreslaja, ze oprécz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny
udzial kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA

6.1. Ocena zgtaszalno$ci do programu
Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu
na podstawie list uczestnictwa po kazdej dawce szczepienia oraz po zakonczeniu
programu w formie sprawozdania z realizacji programu, na podstawie nastg¢pujacych
wskaznikow:
1. Populacja dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia, zgodnie z przyjetymi
kryteriami.
2. Liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaly I, II i III dawke
szczepionki.
3. Liczba dziewczynek, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan
lekarskich.
4. Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.
5. Liczba dziewczynek, ktére nie zostaly zaszczepione wszystkimi dawkami
szczepionki z uzasadnieniem powodow nie zaszczepienia.
6. Liczba spotkan edukacyjnych.
7. Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicéw/ opieckunéw
prawnych.

6.2. Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie
Organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
$wiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny
dziecka bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora
programu w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

6.3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:
— poziomu frekwencji (efektywnos§é programu szczepien przeciwko HPV zalezy
w duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze



prawdopodobiefistwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej

literaturze naukowej),

— w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalno$ci na raka szyjki macicy

(statystyki Centrum Onkologii).

7.0KRES REALIZAC]JI PROGRAMU
Realizacj¢ programu zaplanowano na lata: 2016 — 2018.



UZASADNIENIE

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkanicow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z istotniejszych zadan gminy wynikajacych z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591 z pézn. zm.). Wedlug
badan Swiatowej Organizacji Zdrowia z roku 2009 rak szyjki macicy oraz inne choroby
wywolane wirusem brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus — HPV)
sg problemem o charakterze globalnym. W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku
na raka szyjki macicy, a polowa z nich umiera. Pod wzgledem zachorowalnosci
1 umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce wsrdd krajow Unii
Europejskiej. Rak szyjki macicy w skali calego $wiata jest drugim, co do czg¢stosci rakiem
ktéry dotyka kobiety i1 druga, co do czestosci przyczyng ich zgonéw z powodu choréb no-
wotworowych. Globalnie, co roku notuje si¢ okolo 500 tys. nowych zachorowan,
a okolo 300 tys. kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. W Polsce zapada na ten typ
nowotworu ponad 3.600 kobiet rocznie z czego umiera co roku niemal 2.000.
Jest to jeden z najwyzszych wskaznikow umieralnosci w Europie. Rozwdéj nowotworu
wiaze si¢ Scisle z wieloletnim zakazeniem szyjki macicy wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV. Zagrozenie onkogennym HPV rozpoczyna si¢ w momencie inicjacji seksualnej
i trwa do momentu zakonczenia aktywnego zycia plciowego. Skutecznym sposobem
uchronienia si¢ przed zachorowaniem na raka szyjki macicy jest regularnie przeprowadza-
nie badan cytologicznych, a w przypadku dziewczat ktére nie zetknely si¢ jeszcze z wiru-
sem (nie rozpoczely wspolzycia seksualnego) szczepienia profilaktyczne. Szczepienie
dziewczat 1 kobiet w wieku 11-26 lat zalecaja polskie towarzystwa medyczne tj. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, re-
komendujac je jako skuteczne dzialania w zakresie profilaktyki pierwotnej profilaktyki
raka szyjki macicy. Obecnie szczepienia przeciwko HPV nie sa refundowane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia 1 sa stosunkowo drogie, wi¢c nie kazdy moze pozwoli¢ sobie na
ich zakup.
Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego w gminie przewazaja takie aspekty jak:
1. Docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu nowotworu zlodliwego wywolanego wirusem HPV,
2. Systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng stalej populacji mieszkan-
céw Gminy Miasta Gostynina (okoto 80 dziewczat rocznie),
3. Brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV
z powodu nie finansowania tych szczepien przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
4. Zwigkszenie wsrod kobiet wiedzy 1 swiadomosci na temat zakazenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez
badania cytologiczne.

Z uwagi na powyzsze zasadne jest podjecie uchwaly ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2016 — 2018 dla miasta Gostynina”.
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