UCHWALA NR XL/515/2018
RADY MIASTA USTRON

z dnia 18 pazdziernika 2018 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu Polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2019-2021”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 994 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2018 r. poz. 1510 z p6ézn.zm.),

Rada Miasta Ustron uchwala:

§1.

Przyja¢ ,,Program Polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2019-2021”- stanowigcy zatacznik do Uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Ustron.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjg¢cia.

Wiceprzewodniczaca Rady Miasta

Anna Rottermund
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I. WSTEP

Majac na uwadze dobro swoich obywateli, korzysci plynace zdziatan profilaktycznych
w zakresie zdrowia oraz rekomendacje $wiatowych i polskich towarzystw medycznych MIASTO USTRON
postanowilo dotaczy¢ do rosnacej rzeszy samorzadow, ktore aktywnie wspieraja profilaktyke nowotworowa
w Polsce, przygotowujac na lata 2019 — 2021 PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEHO (HPV).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, jak
rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i$rodkéw w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka
wywotujacym wiele choréb w tym nowotworéw. Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie irealizacja oraz ocena
efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia
mieszkancéw, co wynika zart.7 ust.l iart.48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. O $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz.1510 ze. zm.).
Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych wart.7 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz. 994 ze zm.).

I1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Podstawowym i najwazniejszym motywem przygotowania i realizacji niniejszego programu zdrowotnego
jest utrzymujaca si¢ caly czas w Polsce bardzo wysoka zachorowalno$¢ kobiet na raka szyjki macicy
(wykrywanego zazwyczaj w bardzo zaawansowanym stadium uniemozliwiajacym juz skuteczne leczenie),
w konsekwencji powodujaca bardzo wysoka $miertelnos¢ z powodu tego rodzaju nowotworu. Pomimo tego, ze
rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie zapobiec, jest on caly czas jednym z najczesciej
wystepujacych rakow u polskich kobiet, a statystyki dotyczace $miertelnosci naleza w tej dziedzinie do jednych
z najgorszych w Unii Europejskiej. Gléwna przyczyna tego zjawiska jest niewielka $wiadomo$¢ spoleczna
oraz bardzo niska efektywno$¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Specjalisci jednoznacznie podkreslaja,
ze tylko pelna profilaktyka zakazen wirusem HPV w postaci: edukacji, badan cytologicznych oraz szczepien
ochronnych, jest najefektywniejszym sposobem ochrony przed rozwojem HPV — zaleznych chorob
nowotworowych. Niestety, funkcjonujacy obecnie w Polsce system profilaktyki jest nieefektywny, co wynika
zwielu przyczyn:  braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji
odpowiedzialnych za profilaktyke, niskiego zainteresowania spotecznego programami profilaktycznymi i braku
spotecznej kampanii edukacyjnej informujacej o zagrozeniu.

2.1. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest obecnie na $wiecie drugim, co do czgstosci wystgpowania, nowotworem u kobiet do
45 roku zycia. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okoto 530.000 nowych zachorowan, z czego okoto 275 000
kobiet umiera. W Europie liczba ta wynosi: ok. 60 000 zachorowan corocznie, a liczba zgondw z tej przyczyny
wynosi ok. 30 000 kobiet. W ostatnich latach obserwuje si¢ rowniez znaczne obnizenie wieku pacjentek,
ktorych dotyka ten rodzaj raka. Najmtodsze kobiety ze zdiagnozowanym nowotworem szyjki macicy trafiaja do
szpitali juz w wieku 25 lat. W Polsce liczba zachorowan jest prawie niezmienna od ponad 25 lat i wedtug
statystyk, kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 3200 kobiet, z czego umiera co roku ok.1800 — oznacza
to, statystycznie rzecz biorac, $mier¢ okoto 5 Polek kazdego dnia z powodu tego typu nowotworu (wg
Rekomendacji Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy, Warszawa 2012r.).

W wojewodztwie $laskim rocznie zapada na raka szyjki macicy okoto 400 kobiet. Zgodnie z danymi
przedstawionymi przez Centrum Onkologii wlatach 2010 - 2011 na raka szyjki macicy zachorowato
734 mieszkanek wojewddztwa $laskiego, natomiast 488 z nich zmarlo. Wykrywane nowotwory sg najczesciej
w drugim 1itrzecim stadium zaawansowania klinicznego choroby, tzn. sg przypadkami nieoperacyjnymi
i wymagaja wdrozenia dlugiego, obarczonego wieloma powiklaniami, oraz drogiego leczenia radio-
chemioterapia. Z danych Wojewoédzkiego Osrodka Koordynujacego Programy Profilaktyczne na Slasku
wynika, ze w 2012 roku zglaszalno$¢ na badania cytologiczne, w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat, wyniosta tylko 11,7 proc. Ponizsze
wykresy przedstawiaja zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce zpodzialem na wojewddztwa
i potwierdzaja niestety bardzo niekorzystne statystyki dla woj. Slaskiego:

Rys. nr 1 Liczba zachorowan ws$rdéd kobiet w Polsce na nowotwor zlosliwy szyjki macicy w roku 2012
w podziale na wojewodztwa .
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Zrédlo: Krajowy rejestr nowotworow

Dzi¢ki odkryciu przez profesora Haralda zur Hausena zwigzku pomigdzy zakazeniami HPV, a rakiem szyjki
macicy, za co otrzymatl on w 2008 roku Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny, mozliwe stato si¢
jednoznaczne okreslenie przyczyn choroby oraz rozpoczgcie prac nad stworzeniem skutecznej szczepionki
zapobiegajacej przed zakazeniami wirusem brodawczaka ludzkiego. Wieloletnie badania potwierdzity, ze
gléwna przyczyna zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).
Jest to wirus zrodziny Papilloma wiruséw. Istnieje ponad 100 typow wirusa, z ktérych cze$s¢ moze byc
przyczyna tagodnych zmian, a czg$¢ nowotworéw ztosliwych. Przyjmuje sig, ze nawet okoto 70% populacji
ludzkiej w ciagu swojego zycia przechodzi przynajmniej jeden raz zakazenie HPV. U wielu oséb dzigki
dziataniu uktadu immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie, natomiast w przypadku o0sob
wykazujacych ostabienie odpornosci, moze dojs¢ do przewleklego zakazenia HPV, aw nastgpstwie do
powstania nowotworow. Wirus brodawczaka ludzkiego jest przenoszony przede wszystkim drogg plciows, tak
wiec na zakazenie nim narazone sg gtownie osoby aktywne seksualnie. Do wigkszos$ci zakazen genitalnymi
typami HPV dochodzi w czasie pierwszych kontaktow seksualnych, ale réwniez w wyniku transmis;ji
wertykalnej (od matki do ptodu) lub pielegnacji dziecka przez osob¢ zakazong. Pomimo, ze szczyt
wykrywalno$ci zakazen HPV przypada na wiek 18-25 lat, to zapadalno$¢ na raka szyjki macicy pojawia sig¢
najczesciej okoto 45 roku zycia. Proces progresji nowotworowej jest powolny i wymaga wielu czynnikow
dodatkowych. tzw. czynnikow promujacych. Czynnikami zwickszajacymi ryzyko zakazenia HPV sa miedzy
innymi: ryzykowne zachowania seksualne, w tym: wczesne rozpoczgcie wspotzycia seksualnego, duza liczba
partnerdw, niski poziom higieny intymnej, atakze czynniki dodatkowe, np. dlugotrwala antykoncepcja
hormonalna, oraz palenie tytoniu.

Rak szyjki macicy jest nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku zidentyfikowano
niezbedny czynnik wywolujacy (zakazenie wirusem HPV), bez ktorego obecnosci rak si¢ nie rozwinie. Obraz
kliniczny zakazenia HPV zalezy od typu wirusa, jego umiejscowienia, czasu trwania zmian i odpornos$ci
osobniczej. Onkogenne typy HPV odgrywaja istotng role w rozwoju raka szyjki macicy, pochwy, sromu, pracia
i odbytu. Zakazenie HPV  wywiera rowniez negatywny wplyw na przebieg cigzy, predysponujac do
naturalnych poronien we wczesnym okresie cigzy. Najwigkszy zwigzek z rakiem szyjki macicy wykazujg dwa
typy wirusa HPV: typ HPV - 16 oraz HPV - 18, ktére sa odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich
przypadkéw tego raka iwickszo$¢é przypadkow $rodnablonkowych zmian przednowotworowych. Scisty
zwiazek miedzy zakazeniem HPV (zwlaszcza HPV 16), aryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostal
potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy
i w innych okolicach ciata: sromie, pochwie, praciu, odbycie s3 wywotywane nie tylko przez typy onkogenne
HPV, ale w czesci przypadkéw moga by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym,
gtownie HPV6 1 HPV 11. To wtasnie wirusy HPV- 6 i HPV- 11 sg odpowiedzialne za powstawanie ponad
90% przypadkow brodawek plciowych ibrodawek w okolicy odbytu oraz duzej cze$ci zmian
brodawczakowatych w jamie ustne;.

Id: BB7C3B6A-15A5-4EC0-8BD3-ADB93B9855CB. Podpisany Strona 4



Problem wysokiej zachorowalnos$ci i $miertelnosci w Polsce na raka szyjki macicy spowodowany jest, obok
niskiej zglaszalnosci kobiet do badan profilaktycznych, réwniez dotychczasowym brakiem powszechnej
dostepnosci do szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem HPV. Gléwng barier¢ stanowia tutaj wzgledy
ekonomiczne (koszt szczepionki) oraz brak §wiadomosci istnienia takiej formy profilaktyki.

W Polsce dostgpne sg obecnie trzy szczepionki profilaktyczne przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego: dwuwalentna — skierowana przeciwko HPV 161 18, szczepionka czterowalentna skierowang
przeciwko nastepujacym typom HPV: 6, 11, 16, 18 oraz wprowadzona niedawno (2015 rok) szczepionka
dziewigciowalentna zapewniajaca ochrong przez 9, najczgsciej wystepujacymi typami HPV: 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58 . Immunizacj¢ czynng, jako najskuteczniejsza forme profilaktyki zakazen HPV u kobiet zgodnie
rekomenduje Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Pediatryczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV. Wedlug najnowszych badan i doniesien naukowych wspomniane wcze$niej szczepionki
zapewniajg blisko 100% skuteczno$¢ w zapobieganiu zakazeniom HPV wywotanym przez znajdujace si¢
wnich szczepy wirusa. Swiatowe dane epidemiologiczne potwierdzaja réwniez, ze wprowadzenie
populacyjnych szczepien p/HPV w znaczny sposob obnizyly czestos¢ wystepowania zakazen i chordb
wywotanych tymi zakazeniami w panstwach, w ktorych wprowadzono ten typ profilaktyki pierwotne;j.
Wszystkie trzy dostepne szczepionki zawierajg fragmenty biatek L1 odpowiednich typow wirusa HPV. Biatka
te zostaly uzyskane metodami biologii molekularnej. Metody te pozwalaja na uzyskanie immunogennych
peptydow wirusowych ina prawie calkowite wyeliminowanie dzialan niepozadanych. Wytworzona w ten
sposob czasteczka nie zawiera materialu genetycznego. Pomimo, Ze szczepionki roznig si¢ adiuwantami,
nie opublikowano dotychczas zadnych danych wskazujacych na wyzszos¢ ktorego$ z zastosowanych
adjuwantow w powstawaniu ochronnej, poszczepiennej odpowiedzi immunologicznej. Skutecznos¢ kliniczna
obu szczepionek byla zblizona. Nie ulega tez zadnej watpliwosci, ze wigksza liczba peptydéw wirusowych
zastosowana w szczepionce nie zmniejsza jej immunogennosci i miana przeciwciat neutralizujgcych. Swiadczy
o tym wiele danych z badan klinicznych bardzo wielu szczepionek, a takze dobra praktyka lekarska, zalecenia
producentow szczepionek oraz doswiadczenia Kkliniczne. W przypadku szczepionki czterowalentnej
i dziewieciowalentnej wyniki badan klinicznych wskazuja na bardzo wysoka, (prawie 100%) skuteczno$¢
w zapobieganiu zmianom zwigzanym z zakazeniem nisko onkogennymi typami wirusa HPV — 6111 —
brodawkom okolic narzadow plciowych, ktore wystepuja u ok. 1% aktywnych seksualnie mtodych kobiet
i mgzczyzn. Wysoka nawrotowo$¢ tych zmian jest przyczyna ograniczenia aktywnosci seksualnej i przez to
moga niekorzystnie wplywaé na zdrowie prokreacyjne. Obecne w szczepionce czterowalentnej
i dziewieciowalentnej typy HPV — 6 1 HPV — 11 odpowiedzialne sa rowniez za 10% zmian CIN1, dlatego tez
szczepionki te chronig osoby wolne przed szczepieniem od zakazen HPV rowniez przed rozwojem zmian
okolic narzadéw plciowych, jak réwniez przed tzw. nawracajacg brodawczakowatoscia drog oddechowych,
wywotanych zakazeniem typem 6 lub 11. Na podstawie badan klinicznych i wieloletnich obserwacji wykazano
wieloletnia skuteczno$¢ kliniczng szczepionek. Nalezy jednak pamigtaé, ze serotypy wirusa HPV (16 1 18)
zawarte w szczepionce dwu i czterowalentnej odpowiadajg za 70% rakow szyjki macicy a 9 typéw wirusa HPV
W najnowszej szczepionce dziewieciowalentnej — odpowiednio za 90% rakow szyjki macicy. Z tego wzgledu
konieczne jest dalsze stosowanie badan przesiewowych, nawet po zastosowaniu immunizacji. W zwigzku
z powyzszym Miasto Ustron na podstawie pozyskanych informacji oraz opinii zaklada wykorzystanie
w programie zdrowotnym szczepionki dziewigciowalentnej ze wzgledu na szeroki zakres ochrony jak i bardzo
wysoka skutecznos$¢ dziatania.

Wybdr konkretnej szczepionki zostanie wykonany przez realizatorOw programu zdrowotnego na podstawie
specjalistycznej opinii, natomiast schemat podania owej szczepionki bedzie zalezat od wieku dziecka.

Dla uzyskania pelnego indywidualnego efektu profilaktycznego niezbgdne jest zastosowanie szczepionki
jeszcze przed ekspozycja na zakazenie, a wigc najlepiej przed inicjacja seksualng. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zalecaja szczepienia dziewczat juz od
11 roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek imlodych kobiet
przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76% do 96%
w ciggu 15-20 lat od rozpoczgcia szczepien. Nalezy pamigta¢, ze spoleczne skutki raka szyjki macicy
nie oznaczaja tylko wysokiej umieralno$ci kobiet, oznaczajg rowniez wyniszczajace psychicznie i fizycznie
leczeniem (chemioterapia, radioterapia itp.), spadek jakosci zycia pacjenta, wydatki na leczenie oraz wymierne
straty wynikajgce zabsencji w pracy i niejednokrotnie wykluczenia spotecznego. W tym kontekscie
przygotowany Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HPV jest odpowiedzig
na istniejaca w Polsce sytuacje spoteczno — epidemiologiczna.
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2.2. Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)

Doswiadczenia wielu krajow, ktore od roku 2006 wprowadzily ikontynuuja obecnie populacyjne
szczepienia p/HPV pokazuja, ze powszechny dostep do tej formy profilaktyki doprowadzi¢ moze do znacznej
redukeji liczby przypadkéw raka szyjki macicy oraz innych chorob HPV-zaleznych (np. brodawek narzadow
ptciowych). Pozostajac w zgodzie ze §wiatowymi i polskimi rekomendacjami Programem Polityki Zdrowotnej
w Zakresie Profilaktyki Zakazen Wirusem HPV w Miescie Ustron na lata 2019 — 2021 zostana objete kolejne
roczniki dziewczynek w wieku 13 lat zamieszkatych na terenie Miasta Ustron. Odbiorcéw podzieli¢ mozna na:
odbiorcow akcji edukacyjno — informacyjnej: 13-letnie dziewczynki i chtopcy z kolejnych rocznikéw oraz ich
rodzice/opiekunowie oraz odbiorcéw szczepien profilaktycznych: 13-letnie dziewczynki zamieszkate na terenie
Miasta Ustron. Wg danych z Ewidencji Ludnosci Urzedu Miasta Ustron stan na dzien 11 wrze$nia 2018 r.,
populacja dziewczat w wieku 13 lat (rocznik 2006) kwalifikujgca si¢ do szczepien w roku (2019) wynosi
61 dziewczynek , wroku 2020 - 67 dziewczynek zrocznika 2007 oraz w roku 2021 — 70 dziewczynek
zrocznika 2008. Organizator programu corocznie oszacuje doktadna liczebno$¢ populacji dziewczat
kwalifikujacych si¢ do programu oraz zweryfikuje wysoko$¢ s$rodkow finansowych niezbednych do
przeprowadzenia akcji edukacyjnej i zaszczepienia dziewczynek.

Rocznik objety programem . .
Rok realizacji programu o z drgsvztﬁyn% Populacja dziewczat
2019 2006 61
2020 2007 67
2021 2008 70

Tab.1 Szacowana szczepien w poszczegdlnych latach realizacji programu
2.3. Obecne postepowanie z omawianym problemem zdrowotnym

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko uznajagc raka
szyjki macicy iinne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV— human papilloma
virus) za problem zdrowia publicznego o zasiggu globalnym. Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym,
w tym nowotworom szyjki macicy, miesci si¢ w obszarze dziatan celu 8. Przyjetej w 1998 r. przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) strategii ,, Zdrowie dla Wszystkich w XXI Wieku”, dotyczacego redukcji choréob
niezakaznych, zgodnie zktérym do roku 2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢,
niepetnosprawnos¢ i przedwczesna umieralno$¢ z powodu wazniejszych chordb przewlektych.

Programie Szczepien Ochronnych na 2019 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajduja si¢ w wykazie
szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

Wszystkie zalecenia kliniczne rekomenduja szczepienia mlodych dziewczat przeciw HPV  jako
przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy. Badania kliniczne dowodza
jednoznacznie, ze szczepienia przeciwko HPV najbardziej skuteczne sg u osdb, ktére nie zetknely sie jeszcze
z wirusem brodawczaka ludzkiego. Wiele krajow wlaczyto szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV do
narodowych programéw szczepien; rézne sg natomiast wskazania co do wieku dziewczat objetych szczepien.
Polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV) zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia. Aby osiggna¢ efekt populacyjny bardzo
istotny jest wysoki poziom uczestnictwa w programie oraz wieloletnia kontynuacja podejmowanych dziatan
profilaktycznych. W celu zoptymalizowania efektow, program taki powinien by¢ prowadzony rownolegle do
programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz potaczony =z szeroka akcja edukacyjno —
informacyjng. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niezbedne s oddziatywania majace na celu
wzrost $wiadomosci dotyczacej czynnikoéw ryzyka i odpowiedzialnosci mlodych ludzi za wlasne zdrowie
i zycie. Edukacja powinna takze podkresla¢ znaczenie cytologicznych badan przesiewowych jako nadal
najwazniejszej metody wezesnego wykrywania zmian przedrakowych.

2.4. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Id: BB7C3B6A-15A5-4EC0-8BD3-ADB93B9855CB. Podpisany Strona 6



Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) sg jedng z gtéwnych przyczyn groznych zachorowan na
raka szyjki macicy, bedacego jedna znajczgstszych przyczyn zgonow wsrod kobiet. W Polsce brak jest
masowych, finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia szczepien przeciwko zakazeniom HPV
w powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych. Pomimo, wprowadzenia w Polsce badan przesiewowych
w ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy w Populacyjnym Programie Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego stanowigcego element Narodowego Programu Profilaktyki
Nowotworéw, to zdanych przedstawionych przez Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Programy
Profilaktyczne na Slasku wynika, ze w 2012 roku zglaszalno$é na badania cytologiczne wyniosta tylko 11,7 %.
Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno$¢ na badania cytologiczne uzasadniaja
wprowadzenie dziatan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej (szczepienia ochronne przeciwko wirusowi
HPV). Zaktada si¢, ze dziatania te w znaczacy sposob przyczynig si¢ do zmniejszenia liczby zachorowan na
raka szyjki macicy wsrod szczepionych dziewczat, a prowadzona edukacja bedzie miata wptyw na zwigkszenie
$wiadomosci zwigzanej z czynnikami ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy 1 odpowiedzialno$ci
mtodych ludzi iich rodzicéw za wlasne zdrowie i zycie. Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko
zakazeniom HPV zwigkszy dostepnos¢ do skutecznej szczepionki iw ten sposdb moze przyczynié¢ si¢ do
poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

II1. CELE PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO
3.1. Cel gléwny:

Glownym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy,
odbytu oraz innych chordb zwiazanych przyczynowo zzakazeniem wirusem HPV, wtym brodawek
plciowych, poprzez wdrozenie w MieScie Ustron Programu Polityki Zdrowotnej w Zakresie Profilaktyki
Zakazen Wirusem HPV, polegajacego na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okreslonej wczesniej populacji mieszkancow miasta.

3.2. Cele szczegolowe:

1) zwigkszenie poziomu wiedzy 1i$wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym,
chorobom przenoszonym drogg piciowg oraz zakazeniom wywotanym przez wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) zaroéwno wsrod 13-letnich uczniéw (dziewczynki i chtopcy), jak réwniez ich rodzicow/ opiekunow
prawnych,

2) propagowanie regularnego wykonywania badan profilaktycznych (w tym badan cytologicznych ) wsrod
mtlodziezy oraz dorostych mieszkanek Miasta Ustron oraz zwigkszenie zgtaszalno$ci na nie,

3) przekazanie rodzicom dziewczynek pelnej wiedzy na temat dostepnej profilaktyki pierwotnej zakazen
wirusem HPV (szczepien ochronnych) oraz szczepionki, ktdra zastosowana zostanie w programie
zdrowotnym,

4) zebranie dobrowolnych zgod rodzicow/opiekunow dziewczynek na udziatl corki w Programie Profilaktyki
HPYV oraz przeprowadzenie cyklu szczepien ochronnych wedhug zalecen producenta wybranej do programu
szczepionki,

5) coroczne objecie edukacja zdrowotng oraz szczepieniami ochronnymi populacji 13-letnich dziewczat.
3.3. Oczekiwane efekty:
(¥7mniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy oraz na inne nowotwory bedace

nastgpstwem infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w perspektywie dlugofalowej wsérod kobiet
w Ustroniu.

@ Zwigkszenie poziomu wiedzy mlodziezy i ich rodzicow/opiekunéw prawnych dotyczacych ryzykownych
zachowan oraz chorob przenoszonych droga ptciowa.

WZwigkszenie poziomu wiedzy dotyczacej profilaktycznych badan cytologicznych.
WZwigkszenie wykrywalnos$ci chorob nowotworowych we wezesnym stadium poprzez
czestsze wykonywania przez kobiety przesiewowych badan cytologicznych.

0siaggnigcie mozliwie jak najwyzszej wyszczepialno$ci 13- letnich mieszkanek Ustronia, dzigki
odpowiednio przeprowadzonej akcji informacyjno — edukacyjne;j.
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IV. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI PROGRAMU ZDROWOTNEGO:

Ocena efektywnosci programu przeprowadzona bedzie dzigki raportom przedstawionym corocznie przez
realizatora programu, wedtug nastepujacych punktow:

‘liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej: dziewczgta i chtopcy w wieku 13 lat oraz rodzice/opiekunowie,

‘liczba dziewczat objetych programem szczepien w roku kalendarzowym, ktore otrzymaty 2 dawki
szczepionki — ukonczyty caty cykl szczepien p/HPV,

-liczka dziewczynek, ktore nie ukonczyly pelnego cyklu szczepien (tylko 1 dawka),
-liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
-liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow,

-ocena realizacji programu, poprzez anonimowg ankiete wypetniang przez rodzicow/opiekunow na
zakonczenie programu,

-ocena wzrostu ilosci wykonywanych cytologii dzigki akcji edukacyjnej — pytanie w anonimowej ankiecie,

-ocena poziomu wiedzy 13-letnich ucznidéw, dzigki anonimowej ankiecie wypelnianej przez nich po
przeprowadzonej akcji edukacyjne;j.

V. ADRESACI PROGRAMU - oszacowanie populacji i trybu zapraszania do programu:

Program zdrowotny adresowany jest do 13-letniej mtodziezy (dziewczynki i chlopcy) oraz ich rodzicow/
opiekunow zamieszkujacych na terenie Miasta Ustron. Wszyscy adresaci uczestniczy¢ beda w edukacji
zdrowotnej, natomiast dodatkowo — dziewczynki beda objete szczepieniami ochronnymi przeciwko
zakazeniom wirusem HPV, ktorych koszt w catosci pokryty bedzie z budzetu miasta. Planuje si¢ zastosowanie
schematu dwu dawkowego (wg zalecen producenta szczepionki oraz rekomendacji Unii Europejskiej)
w odstgpach czasowych: 0-6 ikazdorazowo poprzedzonych kwalifikacja lekarskg. W kazdym roku
kalendarzowym organizator programu zweryfikuje liczebno$¢ populacji docelowej zgodnie z danymi z bazy
ewidencji ludnosci Miasta Ustron. Tab. 1. W celu zapewnienia jak najwyzszej frekwencji w programie
informacja dotyczaca jego realizacji iwarunkoéw uczestnictwa w programie profilaktycznym przekazana
zostanie do rodzicow/opiekunow 13-letniej mlodziezy za posrednictwem szkot, jak rowniez masowych
srodkéw przekazu (strona internetowa Urzedu Miasta, radio, plakaty, dzienniki elektroniczne w szkotach,
w ktorych funkcjonuja).

VI. ORGANIZACJA PROGRAMU:
6.1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne:

1. Wybdr jednostek realizujacych program zdrowotny w otwartym konkursie ofert (realizator musi spetnia¢
wszystkie kryteria zawarte w konkursie, wynikajace przede wszystkim z konieczno$ci spetnienia wymogow
dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego dokonujacego kwalifikacji do szczepien oraz samych
szczepien oraz wymogow pomieszczenia (punkt szczepien), w ktorym beda odbywac si¢ szczepienia).

2. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej programu, zardwno przez organizatora programu
(Urzad Miasta Ustron: internetowe strony urzg¢dowe, tablice informacyjne, biuletyny itp.) raz realizatora/éw
programu (dopuszcza si¢ wigcej niz jednego realizatora): listy zapraszajace do udziatu w programie, plakaty,
ulotki, informacje w mediach itd.
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3. Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HPV wsrod 13-letniej
mtodziezy (chtopcy i dziewczeta) z danego rocznika oraz ich rodzicéw/opiekundw. Dziatania edukacyjne bgda
prowadzone przez lekarza (specjaliste ginekologa lub pediatre) lub/i przez pielggniarki i higienistki. Beda miaty
na celu zwigkszenie $wiadomos$ci zdrowotnej w odniesieniu do ryzyka zakazen wirusem HPV, chordb
przenoszonych droga plciowa izachorowan na raka szyjki macicy. Maja zwroci¢ uwage na wlasciwe
zachowania zdrowotne milodziezy iznaczenie przesiewowych badan cytologicznych. W ramach dziatan
edukacyjnych rozdane zostang ulotki, przygotowane zostang plakaty informacyjne na temat zalecanych
szczepien ochronnych HPV, wskazujace na skuteczno$¢ szczepien oraz zawierajace informacje na temat ryzyka
zakazen izachorowan na raka szyjki macicy. Podkreslony zostanie fakt, ze szczepienia nie daja 100%
zabezpieczenia przed wszystkimi typami wirusa HPV i musza by¢ potaczone z kontynuacja u kobiet badan
cytologicznych. Informacje o miejscu/ach odbywania si¢ spotkan edukacyjnych oraz szczepien zawarte zostang
zarowno w liScie informujacym o wdrazanym programie 1iprzekazanym na rece rodzicow/opiekunow
mlodziezy 13-letniej z kazdego rocznika za posrednictwem szkol, jak réwniez na plakatach ina stronach
internetowych Urzedu i szkot.

4. Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw prawnych na szczepienie oraz na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby programu.

5. Badanie lekarskie i kwalifikacja 13-letnich dziewczynek do szczepienia.

6. Przeprowadzenie szczepien - szczepienia zostang wykonane w schemacie dwudawkowym w odstgpach
czasowych: 0 — 6 miesiecy, zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki.

7. Realizator bedzie prowadzil systematyczny monitoring realizacji programu, przekaze roéwniez
rodzicom/opiekunom dziewczynek do wypelnienia anonimowg ankiet¢ oceniajacag zadowolenie z realizacji
programu.

8. Coroczne przedstawienie przez realizatora raportu z realizacji programu.
6.2. Planowane interwencje

W ramach programu 13-letnie dziewczeta spetniajgce kryteria uczestnictwa w programie bedg zaszczepione
szczepionka przeciwko HPV w dwudawkowym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta oraz
aktualnych wytycznych. Do programu wybrana zostanie szczepionka, ktéra w momencie wejscia w zycie
programu zapewniata bedzie jak najszerszy zakres ochrony przed chorobami HPV-zaleznymi (w tym
ktykcinami konczystymi), mozliwa do zakupu w ramach zatozonego budzetu. Organizator programu przy
wyborze kierowat si¢ bedzie skutecznos$cig kliniczng i bezpieczenstwem preparatu oraz stosunkiem kosztow do
uzyskiwanych efektoéw zdrowotnych.

6.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

W programie szczepien moga uczestniczy¢ 13-letnie dziewczgta zamieszkate na terenie Miasta Ustron,
natomiast w edukacji zdrowotnej oprocz dziewczynek roéwniez chlopcy ztego samego rocznika oraz
rodzice/opiekunowie miodziezy. Kryterium kwalifikacji do szczepienia oparte bedzie na wywiadzie lekarskim,
badaniu fizykalnym bezposrednio przez szczepieniem przez lekarza pediatr¢/rodzinnego, braku
przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia oraz uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow/opiekunoéw prawnych
dziecka na szczepienie dziecka.

6.4. Sposob powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie sg finansowane ze $rodkow publicznych. Zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych na rok 2013, szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien
zalecanych niefinansowanych ze $rodkow bedacych w budzecie Ministra Zdrowia. W Polsce realizowany jest
obecnie Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w oparciu o skrining cytologiczny. Sa nim
objete Polki miedzy 25a59 rokiem zycia, ktore w ostatnich 3 latach nie mialy wykonywanej cytologii
w ramach $wiadczen NFZ. Okoto 160 samorzadow prowadzi obecnie programy profilaktyki zakazen wirusem
HPV, finansujac szczepienia i akcje edukacyjng z gminnych lub miejskich budzetow.

6.5 Sposdb zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania
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Pelne uczestnictwo w programie polega na udziale w edukacji zdrowotnej oraz na zrealizowaniu pelnego
schematu szczepien szczepionka przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Zakonczenie
udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

6.6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktore beda wylonione
w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci bgda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych dla prawidlowego szczepienia. Szczepienia objgte programem wykonywane beda
z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do stosowania w Polsce, w sposob i wg schematow zgodnych
z Charakterystykami Produktow Leczniczych (ChPL) stosowanych szczepionek. Szczepienia kazdorazowo
poprzedzone beda kwalifikacja lekarska i wykonywane beda przez wykwalifikowane pielegniarki posiadajace
stosowne uprawnienia zawodowe, w punktach szczepien do tego przeznaczonych.

6.7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne. Kwalifikacja do szczepienia odbywa¢ si¢ bedzie u lekarza pediatry lub rodzinnego.
Szczepienia begda przeprowadzone przez personel medyczny — pielggniarki posiadajace ukonczony kurs
w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim. Szczepienia beda realizowane
w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniaja wymagania okreslonew
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2018 1. poz. 1544).

6.8. Dowody skutecznos$ci planowanych dziatan
6.8.1. Opinie ekspertow klinicznych

Zalecenia grupy ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mlodych
kobiet zostaty opublikowane w nr 4 z 2010 r. Pediatrii Polskie;.

6.8.2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Stosowanie  szczepien  ochronnych  zalecaja  instytucje  mig¢dzynarodowe wtym ~ WHO
i 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 dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze
optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprocz
immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny udzial kobiet w przesiewowych badaniach
cytologicznych.

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

Badania kliniczne dowodza niemal 100% skutecznos$¢ szczepien przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne sg
u 0sob, ktore nie zetkngly si¢ jeszcze z wirusem. Wprowadzenie szczepien moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
$miertelnosci z powodu raka szyjki macicy 1ijednocze$nie zmniejszy¢ koszty medyczne iekonomiczne
zwigzane zrozpoznawaniem i leczeniem. Analiza kosztéw wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki
macicy taczaca szczepienia zapobiegawcze i przesiewowe badania cytologiczne bedzie bardziej efektywna
ekonomicznie, niz ograniczenie si¢ tylko do skriningu cytologicznego. Szczepionka przeciwko HPV obejmuje
tylko dominujace typy wirusa HPV inie wyeliminuje w pelni zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze
radykalnie zmniejszy¢ zachorowalnos¢é.

6.8.4. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w gminie zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

W Polsce program ten realizowany jest przez 150 jednostek samorzadu terytorialnego, ktére podjety si¢
sfinansowania szczepien ze S$rodkdw publicznych w ramach samorzadowych programoéw zdrowotnych.
Szczepieniami objetych zostato ok. 30 tys. dziewczat tj. 5% populacji danego rocznika. W Unii Europejskie;j
wskazniki te sa znacznie wyzsze. Szczepionych jest ok. 32-73% dziewczat, w zaleznosci od kraju i modelu
finansowania.

VII. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU
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7.1. Koszty jednostkowe

Rok Wycena kosztow
122 szt. Ilo$¢ szczepien w 2019 roku (61 dziewczynek)
330,00 zt/szt. Szacowany koszt szczepionki dziewigciowalentnej
2019 | 35,00 zl/osoba Koszt badania lekarskiego
200,00 zt Koszt akcji promocyjnej
44 730,00 zt Laczny koszt programu za 2019 rok
134 szt. Ilo$¢ szczepien w 2020 roku (67 dziewczynek)
2019- 330,00 zt/szt. Szacowany koszt szczepionki dziewigciowalentnej
2021 2020 | 35,00 zl/osoba Koszt badania lekarskiego
200,00 zt Koszt akcji promocyjnej
50 910,00 zt Laczny koszt programu za 2020 rok
140 szt. I10$¢ szczepien w 2021 roku (70 dziewczynek)
330,00 zt/szt. Szacowany koszt szczepionki dziewigciowalentnej
2021 | 35,00 zl/osoba Koszt badania lekarskiego
200,00 zt Koszt akcji promocyjnej
51300,00 zt Laczny koszt programu za 2021 rok
Laczna suma:
146 940,00 zlotych

Tab. 1. Koszty jednostkowe realizacji programu zdrowotnego w latach 2014-2018

Koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktory sktada sie koszt szczepionki dziewigciowalentnej (2 dawki) ,
koszt kazdorazowe] kwalifikacji do szczepien, koszt podania szczepionek wyniesie okoto: 330,00 zt./osobg
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej (organizator programu oraz realizatorzy) wyniesie corocznie okoto
200,00 zt.

Podane w tabeli ilo$ci dziewczynek (uczestniczek programu profilaktycznego) w poszczegolnych rocznikach
stanowia 100 % wartosci populacji. Po analizie wynikéw podobnych programéw zdrowotnych realizowanych
w innych miastach i gminach Polski realng wartoscia jest 70% wielko$ci wlaczenia populacji nastolatek do
programu, na ktdra zostatoby przeznaczone 102 858,00 zt. Organizator programu — Miasto Ustron, majac na
uwadze efekt populacyjny szczepien oraz chcac zapewni¢ rowny dostep do profilaktyki zdrowotnej dla
wszystkich mieszkancow, zaktada mozliwo$¢ zwigkszenia funduszy przewidzianych na realizacj¢ programu,
jesli ilos¢ chetnych bylaby wigksza.

7.2. Planowane koszty catkowite

Wysoko$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programu w pierwszym roku realizacji
programu wyniesie okoto: 44 730,00 zl.

7.3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Przyjmuje si¢, iz proponowany program zdrowotny zostanie w calo$ci sfinansowany z budzetu Miasta
Ustron. Nie wyklucza si¢ realizacji programu w partnerstwie zinnymi samorzadami i organizacjami
pozarzadowymi.

7.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasob6ow jest optymalne

Udowodniono, ze czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka, szczeg6lnie
typy HPV 161 18, uznane przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia za czynnik rakotwoérczy dla cztowieka.
Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV mozna w perspektywie wieloletniej wptynaé na zmniejszenie
liczby przedwczesnych zgondéw kobiet. Eksperci zalecaja szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu
wirusowi brodawczaka jeszcze przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprocz
immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny udzial kobiet w przesiewowych badaniach
cytologicznych.

VIII. MONITOROWANIE I EWALUACJA
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8.1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakonczeniu
programu na podstawie list uczestnictwa.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostana okre$lone nastepujace wskazniki:
1. Populacja dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami.
2. Liczba dziewczynek objetych programem, ktore otrzymaty 111l dawke szczepionki.
3. Liczba dziewczynek, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.
4. Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.
5. Liczba spotkan edukacyjnych.
6. Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicow.

8.2. Ocena jakosci §wiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobg¢ odpowiedzialng za staty monitoring jakosci §wiadczen w programie.
Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie poinformowany o mozliwos$ci
zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen oraz bedzie
poproszony o wypelnienie anonimowej ankiety pozwalajacej oceni¢ jego poziom zadowolenia z organizacji
dziatan programowych.

8.3. Ocena efektywnoS$ci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

- poziomu frekwencji (efektywnos¢ programu szczepien przeciwko HPV zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej),

- zwigkszenia, dzigki akcji edukacyjnej zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne,

- w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalno$ci na raka szyjki macicy (statystyki Centrum
Onkologii) oraz innych choréb HPV-zaleznych, w tym brodawek narzadow piciowych (dane z poradni
wenerologicznych)

IX. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Realizacje¢ programu zaplanowano na lata : 2019 — 2021.
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