UCHWALA NR V/65/15
RADY MIASTA OSWIECIM

z dnia 25 lutego 2015 r.

w sprawie: wprowadzenia na terenie miasta O$wiecim wieloletniego programu zdrowotnego

wezesnej profilaktyki zakazen HPV.

Na podstawie art. 18 ust. | w zwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzgdzie gminnym (t. j. Dz.U.z2013r. poz. 594 z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1,
art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), po uzyskaniu opinii
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 254/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.

- Rada Miasta O$wigcim uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Wprowadzi¢ na terenie miasta O$wigcim wieloletni program, polegajacy na szczepieniu
kolejnych rocznikdw dziewczat w wieku 12 lat przeciw zakazeniu wirusem HPV po wezesniejszym

uzyskaniu zgody rodzicow.

§ 2. ,,Wieloletni program zdrowotny wczesnej profilaktyki zakazei HPV w Gminie Miasto

Oswiecim na lata 2015 - 20207, stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 3. Program finansowany bedzie z budzetu miasta.
§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta O$wigcim.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zakacznik do Uchwaty Nr V/65/15
Rady Miasta O$wiecim
z dnia 25 lutego 2015 .

Wieloletni program zdrowotny
wczesnej profilaktyki zakazen HPV
w Gminie Miasto O$§wig¢cim

na lata 2015 - 2020
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Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia jest jednym z najwazniejszych zadan whasnych gminy wymienionych w art.7 ustawy
z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2013, poz.594 z pézn. zm.).
Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegélnodci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow
programow zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow, co wynika z art. 7 ust.] i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz.U. z 2008 Nr 164, poz.1027 z pbzn. zm.).
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatafi i $rodkéw w celu
przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujgcym wiele chordb, w tym nowotwordw.

L Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalne
stanowisko uznajgc raka szyjki macicy 1 inne choroby wywolywane przez wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV— human papilloma virus) za problem zdrowia publicznego
o zasiggu globalnym. Wyréznia si¢ ponad 100 typéw wirusa HPV, ktére po dostaniu si¢ do
organizmu czlowieka w wigkszosci nie wywotujg objawéw chorobowych dzigki naturalnej
odpowiedzi immunologicznej. Czynnikiem inicjujgcym 70% przypadkéw raka szyki macicy
sg dwa typy wirusa brodawczaka ludzkiego — HPV 16 i 18. Infekcje HPV odpowiedzialne sa
rowniez za znaczng cze$¢ nowotwordw sromu, pochwy, odbytu, pracia oraz tzw.
nowotworow glowy i szyi. Wirusy brodawczaka ludzkiego — HPV 6 i 11 s3 odpowiedzialne
za brodawki plciowe i nawrotowg brodawczakowatos$¢ krtani.
Do wiekszosci zakazen genitalnymi typami HPV dochodzi w czasie pierwszych kontaktow
seksualnych, réwniez w wyniku transmisji wertykalnej (od matki do ptodu) lub pielegnacji
dziecka przez osobe zakazona.
Mimo, ze szczyt wykrywalnosci zakazen przypada na wiek 18-25 lat, to zapadalnos$é na
raka szyjki macicy pojawia si¢ okoto 50 roku zycia. Proces progresji nowotworowej jest
powolny i wymaga wielu czynnikéw dodatkowych tzw. czynnikéw promujacych.
Czynnikami zwigkszajagcymi ryzyko zakazenia HPV sg ryzykowne zachowania seksualne,
w tym: wczesne rozpoczecie wspétzycia seksualnego, duza liczba partneréw, niski poziom
higieny intymnej, a takze czynniki dodatkowe, np. dtugotrwata antykoncepcja hormonalna,
oraz palenie tytoniu.
Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepiefi przeciw
HPV w poszczegolnych krajach, jezeli ,, wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposéb
programowy I mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie”.

Problem wysokiej zachorowalnosci na raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznosci badan
profilaktycznych) spowodowany jest m. in. dotychczasowym brakiem mozliwosci szczepienia
przeciwko wirusowi HPV. Od listopada 2006 roku szczepionka jest dostepna w Polsce.
Rozlegte i dlugotrwale badania kliniczne prowadzone w oérodkach na calym $wiecie
wykazaly, ze podanie szczepionki kobietom nie zakazonym w 100% zabezpiecza je przed
rozwojem przednowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy zwiazanych z HPV 16 i 18.
Szczepienia jedng z dostgpnych szczepionek zapobiegaja rowniez rozwojowi innych, nieco
rzadziej wystgpujacych nowotworéw zaleznych od HPV - raka pochwy, sromu, odbytu
i innych okolic, a takze niemal catkowicie eliminuja ryzyko rozwoju uporczywych brodawek
piciowych. Dla uzyskania petnego indywidualnego efektu profilaktycznego niezbedne jest
zastosowanie szczepionki przed ekspozycjg na zakazenie, a wigc najlepiej przed inicjacja
seksualng. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV zalecajg szczepienia dziewezat juz od 11 roku zycia. Polskie Towarzystwo
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Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i miodych kobiet przeciwko HPV
spowoduja zmniejszenie ogélnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 %
w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepieni. Realizacja programu jest wigc odpowiedzig na
istniejacg sytuacje sanitarno- epidemiologiczna w kraju, wynikajgcg z nieefektywnych dziatan
profilaktycznych.

1. Epidemiologia
Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystgpowania nowotworem u kobiet do 45
roku zycia na $§wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okoto 500.000 nowych zachorowan,
z czego 240 000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem
trafiaja do szpitali juz w wieku 25 lat. Liczba zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad
25 lat i wedlug statystyk, kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 4000 kobiet, z czego
umiera co roku ok. 2000. Pie¢ Polek kazdego dnia!
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Liczba zachorowan na nowotwér ztosliwy szyjki macicy w_Polsce od 1999 r. do 2011 r.

(2rédio: http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres kolowy)
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Liczba zachorowan na nowotwor zto§liwy szyjki macicy w_wojewddztwie matopolskim od

1999 1. do 2011 r. (2rédlo: http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres kolowy)

Zapadalno$é na raka szyjki macicy w woj. mafopolskim wzrosta z 244 nowych przypadkéw
w roku 2009, tj. roku rozpoczecia szczepien w Oswigcimiu do 264 w roku 2011,
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Liczba zachorowar na nowoiwdr zloSliwy szyjki macicy w Polsce w 2009 r. (érédio:
http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres_slupkow
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w 2011 r. (Zrodio:

Podobne tendencje wzrostowe dotycza liczby zgondéw spowodowanych rakiem szyjki macicy
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2. Populacja objeta planowanymi szczepieniami

Przedmiotem programu bedzie podjecie dziatan z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy na
terenie Miasta O$wiecim. Obecnie Miasto liczy 38 725 mieszkancow. Populacja przewidziana
do objecia programem w 2015 roku to 161 dziewczat urodzonych w roku 2003, ktére sg
mieszkankami miasta. W kolejnych latach populacja beneficjentek programu przedstawia sie:
2016 rok — 160, 2017 — 148, 2018 — 173, 2019 — 184 i 2020 — 194 dziewczynki.
Przedstawione dane wynikaja z ewidencji ludnosci na dzien 30.06.2014 r.

3. Obecne postepowania w omawianym problemie zdrowotnym

W roku 2009 samorzad Miasta O$wiecim uchwalit program szczepien przeciwko rakowi
szyjki macicy. W pierwszym roku jako program pilotazowy, a od roku 2010 jako wieloletni
program prozdrowotny wezesnej profilaktyki zachorowan raka szyjki macicy.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu
Za potrzebg kontynuacji programu zdrowotnego w miescie, przemawiajg takie aspekty jak:
— potrzeba docelowego zmniejszenia zachorowalnosci i przedwcezesnej umieralnoscei
z powodu nowotwordéw ztosliwych (priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U.z 2009 r. Nr 137, poz. 1126);
— ograniczenia w dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu
braku finansowania tych szczepien ze srodkéw publicznych;
— zwiekszenie wsrdéd kobiet wiedzy i $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez
badania cytologiczne.

1L Cele programu
1. Cel glowny

Gtownym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
poprzez kontynuowanie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV w populacji
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dwunastoletnich mieszkanek Miasta Oswiecim. Objecie szczepieniami kolejnych rocznikéw
ma prowadzi¢é do zabezpieczenia populacyjnego mieszkanek O$wiecimia przed
zachorowaniami na raka szyjki macicy, a w przysztosci do wyrugowania tych zachorowan
wsrod oswigcimianek.

2. Cele szczegolowe

a) zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicéw, opiekunéw oraz mio-
dziezy szkolnej, w tym chiopcow, w zakresie ryzykownych zachowan oraz
choréb przenoszonych droga plciows, w tym zakaZzen wirusem brodawczaka
ludzkiego.

b) zapoznanie rodzicdéw lub opiekunéw z dzialaniem szczepionki przeciw wiruso-
wi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu
podania 3 dawek szczepionki.

c) objecie szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
populacji 12-letnich dziewczat w kolejnych latach trwania programu.

d) popularyzowanie wsrdd mlodziezy nawyku systematycznego wykonywania
badan profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych.

III. Adresaci programu (populacja programu)
a) bezposrednim odbiorca programu jest wyznaczona wedhug roku urodzenia
populacja dwunastoletnich dziewczat zamieszkatych na terenie Miasta Os$wigcim.
Obecnie Miasto liczy 38 725 mieszkancow (wg stanu ewidencji ludnosci na dzien
30.06.2014 r.). Populacja przewidziana do objecia programem w 2015 roku to 161
dziewczat urodzonych w roku 2003.

b) W kolejnych latach populacja beneficjentek programu przedstawia sig: 2016 rok —
160, 2017 — 148, 2018 — 173, 2019 — 184 1 2020 — 194 dziewczynki.

¢) posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) dziewczat oraz
mlodziez (w tym chlopcy) uczestniczgca w prowadzonej edukacji zdrowotne;j.

IV. Organizacja programu
Program realizowany begdzie etapami, na ktére skfadajg sie:
a) zakwalifikowanie do udzialu w programie szczepien. Kwalifikuja si¢ dziewczeta
w wieku 12 lat zamieszkate na terenie Miasta Oswigcim;

b) przeprowadzenie kwalifikacji medycznej dziewczat do szczepien ochronnych
(badania lekarskie);

¢) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi zaleznymi od
rodzaju zakupionej w przetargu szczepionki p-HPV;

d) dokonanie stosownych wpisoéw potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej.
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V. Koszty i sposdb realizacji finansowania programu

Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert. Szczegétowe warunki
udzielania $wiadczen zostang okreslone w dokumentacji konkursowe;j.

Planowane koszty roczne programu: 80.000 zt dla najliczniejszego rocznika 2008,
z mozliwo$cig zmiany w kolejnych latach, zaleznej od aktualnych cen szczepionek
dostepnych na rynku. Przy kalkulacji przyjeto koszt jednej szczepionki 100 =z, koszt
jednokrotnego zaszczepienia (kwalifikacja lekarza i podanie szczepionki) 30zl, koszt
rozsylania zaproszen pierwszorazowych 1 przypomnien oraz materiatdéw medycznych
i ubezpieczenia szczepionek 1.500 zt, koszt procedury przetargowej 1.300 zt.

VI. Monitorowanie i ewaluacja
Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
a) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,
b) liczba dziewczat objg¢tych programem szczepien:
- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaly 2 dawki szczepionki,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki,
¢) liczba dziewczat, ktdre nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
d) liczba odmow objecia programem.

Jednostka odpowiedzialng za monitoring programu begdzie Referat Nadzoru
w Wydziale Finansowym Urzedu Miasta O§wigeim.

VII. Okres realizacji programu
Program bedzie kontynuowany od roku 2015 do 2020.
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