UCHWALA Nr XX/175/12
Rady Miejskiej we Wloszezowie
z dnia 30 maja 2012r.

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zakazenh wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2012-2014”.

Na podstawie art. 7 ust 1 pkt. 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591; Dz. U. z 2002r. Nr 23, poz. 220,
Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806; z 2003r. Nr 80,
poz. 717, Nr 162, poz. 1568; z 2004r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203; z 2005r. Nr 172,
poz. 1441, Nr 175, poz. 1457; Dz. U. z 2006r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2007r.
Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974, Nr 173, poz. 1218; z 2008r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223,
poz. 1458; z 2009r. Nr 52, poz. 420, Nr 157, poz. 1241; z 2010r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 28,
poz. 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675; z 2011r. Nr 21, poz. 113, Nr 117, poz. 679,
Nr 134, poz. 777, Nr 149, poz. 887, Nr 217, poz. 1281; z 2012 poz. 567) oraz art. 48 ust. 1 w
zwiazku zart. 7ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, Nr
141, poz. 888; z 2007r. Nr 166, poz. 1172; z 2008r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr
227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654; z 20091. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 26, poz. 157, Nr 38 poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 178, poz. 1374, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278; z 2010z.
Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz.857, Nr 165, poz. 1116,
Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257,
poz. 1723 i poz. 1725; z 2011r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106,
poz. 622, Nr 112, pdz. 654, Nr 122, poz. 696; Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171,
poz. 1016, Nr 205, poz. 1203; z 2012r. poz. 476) - Rada Miejska, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na

lata-2012-2014” w brzmieniu zalacznika do uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

PRZEWODNICZACY
Rady iejs\§iej
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UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej jest opracowanie i realizacja programéw zdrowotnych wynikajacych
zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Powyzsze
obowiazki wynikajg z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym oraz art. 7 ust. 1 pkt.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw publicznych.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata
2012-2014 jest odpowiedzia na realizacj¢ ustawowych zadan w zakresie promocji i ochrony
zdrowia 1 koresponduje z celami i zalozeniami Narodowego Program Zdrowia na lata
2007-2015 przyjetego Uchwala Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007r.

Finansowanie programéw prewencyjnych jest ponadto uzupelieniem $wiadczen

kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Program uzyskal pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych pismo
z dnia 9 maja 2012r. znak: AOTM-BP-421(2)/EP/2012 (opinia nr 49/2012 z dnia 16 kwietnia
2012r.). "



Zalgcznik

do uchwaly Nr XX/175/12

Rady Miejskiej we Wloszczowie
z dnia 30 maja 2012r.

»PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

NA LATA 2012-2014”.

WLOSZCZOWA maj 2012r.



WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow, w zakresie ochrony zdrowia, jest
jednym z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142 poz. 1591 z p6zn. zm.)

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie dziatat i Srodkéw zmierzajacych
do wykrycia ich we wezesnych stadiach, dajacych szans¢ na szybkie wyleczenie.

Raka szyjki macicy i wszelkie zmiany poprzedzajace rozwdj nowotworu mozna
wykryé za pomoca badania profilaktycznego jakim jest cytologia. Dzigki temu badaniu
mozna zdiagnozowa¢ stadia przednowotworowe jak i raka szyjki macicy, w bardzo wczesnej
mozliwej do wyleczenia postaci. Tymczasem w naszym kraju zaniedbujac cytologie blisko
70% kobiet, trafia do lekarza dopiero wtedy, gdy choroba jest juz powaznie rozwinigta.

Profilaktyka jest wazna, poniewaz pozwala uniknaé znacznie drozszego procesu
Jeczenia zaawansowanych stadiéw choroby. Szczepienia przeciwko HPV sa elementem
dziatan profilaktycznych, pozwalajacych zapobiec samemu zakazeniu wirusem.

W procesie profilaktycznym bardzo wazng rolg odgrywa $Swiadomos¢ spoteczna,
przekonanie o sensie wykonywania badan profilaktycznych, a takze podejmowanie dziatan

(w tym wypadku szczepien) zapobiegajacych zakazeniu.

§1

Uzasadnienie Celowos$ci Wdrozenia Programu
1. Ogélna charakterystyka zjawiska.

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada, co roku na raka szyjki macicy, a polowa z nich
umiera. Pod wzgledem zachorowalnodci i umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje
czotowe miejsce wéréd krajéow Unii Europejskiej. Zaobserwowano réwniez rdznice
regionalne, w zachorowalnosci i umieralnoéci z powodu nowotworow ztosliwych.

Rak szyjki macicy w skali calego $wiata jest drugim, pod wzgledem czgstotliwosel

wystepowania nowotworem, dotykajacym kobiety i druga, co do czgstotliwosci przyczyng
zgonéw z powodu choréb nowotworowych. Co roku notuje sie ok. 500 000 nowych

zachorowati, a okoto 300 000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuje sig, ze na
$wiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy sigga 1,4 miliona. W Polsce zapada na

ten typ nowotworu ponad 3600 kobiet rocznie, z czego umiera, co roku niemal 2000. Jest to



jeden z najwyzszych wskaznikow umieralno$ci w Europie (9,4/100 000 kobiet). Warto tu
zauwazy¢, ze o ile wskaznik zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce, nie rézni sie od
odnotowanego w innych krajach Europy, o tyle odsetek kobiet przezywajacy 5 lat po
rozpoznaniu tego nowotworu, nalezy do najnizszych w Europie i nie przekracza 50% (ryc. 2).

Ryc 2. PIECIOLETNIE WIGLEDONE PRIEZYCIA KOBIET CHORYCH NA RAKA SZYIKI MACICY EUROPA 1990- 1994
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2. Psychofizyczne konsekwencje raka szyjki macicy.

W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujacych do$wiadczenia
zyciowe kobiet dotknigtych ta wiasnie choroba. Dostepne sa jedynie dane o charakterze
epidemiologicznym, ktére wskazuja, ze niemal 1/3 zgondéw dotknela kobiety w wieku 15 — 49
lat, a wigc kobiety miode, u progu lub w pelni aktywnego zycia, karier zawodowych,
niezrealizowanych planéw na przysztos¢. W perspektywie indywidualnego doswiadczenia,
choroba nowotworowa powoduje bol oraz legk wynikly z zagrozenia zycia, dodatkowo
podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spofecznymi reakcjami. Rak jest przede wszystkim

»zabdjca”. Pierwsze objawy choroby, a czasami nawet dalsze stadia, wskazujace juz na



znaczny jej rozwdj, moga by¢ przez kobiete ignorowane. Dopiero nasilenie si¢ objawéw (b6,
dyskomfort fizyczny) powoduje niepokdj, do ktérego po otrzymaniu diagnozy
niejednokrotnie dotacza lek i depresja. Zrédlem wtérnych cierpien jest leczenie (chirurgia,
radioterapia, chemia), a takze stresujace pobyty w szpitalach i obawy o los najblizszych,
szczegllnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze sie
oczywiscie r6zni¢ zalezy od szeregu czynnikéw, takich jak cykl zycia kobiety, prognoza, co
do dalszego rozwoju choroby, powodowane nia zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza
o raku i mozliwo$ciach jego leczenia, dotychczasowe do$wiadczenia kontaktéw z medycyna
iwielu innych. Zawsze jednak stanowi Zrédlo cierpiefi fizycznych i negatywnych emocii.
Zakazenie wirusem HPV moze wywieraé takze bardziej bezposredni wptyw na przebieg
ciazy. Liczne badania kliniczne i do$wiadczalne wskazuja, ze zakazenie genitalnymi typami
HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za kiykciny), moze prowadzié do
spontanicznych poronienn we wczesnej fazie cigzy. Badania te stwierdzity obecnosé DNA
wirusow HPV w probkach pobranych az z .70% plodéw po poronieniu samoistnym.
Wykazano takze, Ze kobiety z historia zakazefi HPV maja ok. 3 razy wigksze ryzyko utraty
ciazy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% preparatow nabloniaka kosméwkowego ztosliwego.
W ostatnich latach odkryto tez, ze wirusy HPV 16 i HPV 31 moga replikowaé de novo
w lozyskowych trofoblastach.

3. Uwagi o szczepieniach przeciw HPV.

Rozpoznawalnym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sa onkogenne wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV). Najwigkszy zwiazek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV
16 oraz HPV 18, ktére s odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkéw tego raka
1 wigkszo$¢ przypadkéw $rédnablonkowych zmian przednowotworowych. Ponadto wirusy
HPV 6 i HPV 11 sa odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek plciowych
ibrodawek w okolicy odbytu oraz duzej czeéci-zmian brodawczakowych w jamie ustne;j.

Badania kliniczne dowodza natomiast niemal 100% skuteczno$ci szczepionki przeciw
HPV. Najbardziej skuteczne sa u 0sob, ktore nie zetknely sig jeszeze z wirusem. Szczepienie
dziewczat w wieku 11-12 lat oraz szczepie dziewczat i kobiet w wieku 13-26 lat zalecaja
polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV), rekomendujac je, jako skuteczne dziatania
w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki mécicy. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

szacuje, ze szczepienia w Polsce nastolatek i miodych kobiet przeciwko HPV spowoduja



zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na raka szyki macicy od 76% do 96% w ciagu 15-20
lat, od rozpoczecia szczepien.

W obecnej chwili na rynku dostgpne sa dwa rodzaje szczepionek przeciw HPV ponizZej

w tabeli nr 1 przedstawiono poréwnanie ich skutecznosci.

Tabela Nr 1 (Opracowano na podstaw1e rekomendacji Polsklego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV, dotyczacych stosowania
szczepionek przeciw HPV maj 2007r.)

Kryteria poréwnan Szczepionka czterowalentna przeciw HPV 6, 11, | Szczepionka dwuwalentna przeciw
16,18 HPV 16, 18

Zapobieganie zmianom | Rak szyjki macicy, CIN 12/3, VIN 2/3, brodawki | Rak szyjki macicy, CIN 2 i 3, zwiazane

klinicznym plciowe zwiazane z zakazeniem HPV typy 6, 11, | z zakazeniem HPV typy 16,18

16, 18

Wskazania wickowe

Dziewczeta i kobiety w wieku 9-26 lat oraz
chtopey w wieku 9-15 lat

Dziewczeta 1 kobiety w wieku 10-25
lat

Skutecznosé¢ kliniczna u
kobiet w wieku 16-26 lub
15-25 lat

99% w zapobieganiu CIN 2/3 lub AIS; 100% w
zapobieganiu VIN 2/3; VaIN 2/3, brodawkom

plciowym

90% w zapobieganiu CIN 2+ (100%
analiza post hoc)

Skutecznosé w
zapobieganiu zinianom
klinicznym u kobiet >25
roku zycia

91% w zapobieganiu CIN, brodawkom piciowym
u kobiet w wieku 24-45 lat

Brak danych klinicznych (tylko

immunogennosc¢)

Skuteczno$¢ krzyzowa w
zapobieganiu zmianom
klinicznym

Ponad 30% w zapobieganiu CIN 2/3 lub AIS
powodowanym przez HPV typy
31/33/35/39/45/51/52/56/58/59

Brak danych klinicznych

1.Cel gléwny:

§2

Cel Gléwny i Cele Szczegélowe Programu

Obnizenie zachorowalno$ci i umieralno$ci kobiet na raka szyjki macicy, wéréd mieszkanek
Gminy Wloszczowa spowodowanych wirusem HPV oraz uksztaltowanie wlaéciwych
nawyk6éw higienicznych u dziewczat objetych programem, tym samym zwiekszenie

skutecznosci zapobiegania chorobom i zakazeniom wywolanym przez wirus.

2. Cele szczegodtowe:
1. Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomoséci rodzicéw oraz miodziezy szkolnej

(4. dziewczat i chtopcéw) wieku 13 lat w zakresie ryzykownych zachorowan oraz




ol

choréb przenoszonych droga plciowa, w tym zakaZen wirusem brodawczaka
ludzkiego.

Zapoznanie rodzicdw z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu polegajacego na
podaniu 3 dawek szczepionki.

Objecie w danym roku, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) populacji 13 — letnich dziewczat.

Popularyzowanie wéréd milodziezy nawyku systematycznego wykonywania badar
przesiewowych, w kierunku wczesnego wykrywania chordb nowotworowych.
W przypadku dziewczat systematycznego wykonywania od rozpoczecia aktywnosci
seksualnej badan cytologicznych, ktére pozwalaja na wczesne wykrycie zmian
W obrebie szyjki macicy, zanim nabiora one charakteru nowotworowego.
Uksztattowanie wlasciwych nawykéw hi gienicznych u dziewczat oraz chtopcéw.
Wypromowanie zdrowego trybu zycia wéréd milodziezy szkolnej.

Podniesienie poziomu $wiadomoéci spolecznej, w tym rodzicéw bioracych udziat

w Programie.

§3

Sposéb Realizacji Programu

Opracowanie szczeg6lowej metodologii Pro gramu.,

Wylonienie partneréw i realizatoréw Pro gramu.

Przygotowanie bazy dziewczat zakwalifikowanych do szczepier.

Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej wéréd rodzicéw dzieci adresatow
Programu (opiekunéw prawnych) oraz uzyskanie ich zgody na przeprowadzenie cyklu
szczepien. W szkotach objetych Programem, na terenie Gminy beda rozdawane,
podczas zebraf rodzicéw, deklaracje o dobrowolnym przystapieniu danego dziecka
do Programu.

Realizator Programu wyloniony w drodze konkursu zobowiazany zostanie
do prowadzenia dokumentacji realizacji Programu, w oparciu o wymogi okrelone
wumowie, w tym dokonywanie stosownych Wpisow o przeprowadzonym szczepieniu
w dokumentacji medyczne;.

Opracowanie narzedzi monitorowania:

a) baza danych,



b) dokumentacja sprawozdawcza.

7. Ewaluacja Programu.

§ 4

Adresaci Programu

1. Liczebno$¢ populacji objetej programem w latach 2012-2014;

Liczba populacji
Rok 1999 2000 2001
urodzenia
Dziewczeta 80 83 83
Chlopcy 104 115 102
Razem 184 \ 198 185
Rok
prowadzenia 2012 2013 2014
programu

2) ok. 567 uczniéw (dziewczeta i chlopcy) w wieku 13 lat oraz ich rodzicéw —
uczestniczy¢ bedzie w zajeciach edukacji zdrowotnej realizowanej w placéwkach
o$wiatowych, zgodnie z opracowanym harmonogramem spotkan,

3) ok. 246 (z czego do szczepienia w roku 2012 przypada 80) dziewczat w wieku
13 lat objetych szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia
wykonane beda zgodnie z obowiazujacq procedura (badanie lekarskie, podanie
3 dawek szczepionki).

2. Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien ochronnych:
1) wiek 13 lat w roku wykonywania szczepienia, w latach nastgpnych dziewczeta
urodzone w kolejnych latach,
2) brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV),
3) pisemna zgoda rodzicow.
3. Realizacja programu poprzedzona zostanie akcja informacyjno-edukacyjna realizowana
w szkolach wsréd dziewczat objetych Programem oraz podczas spotkan z rodzicami.
Przeprowadzone zostana ,lekcje higieniczne” dla objetych Programem uczniow.

W czasie zaje¢ dziewczeta i chlopey zostana zapoznani z podstawowymi zasadami,



ktérych przestrzeganie pozwoli na zminimalizowanie ryzyka zakazenia wirusem HPV,
wyksztalci nawyk systematycznego wykonywania badan cytologicznych.
4. Za realizacje akcji informacyjnej odpowiedzialny bedzie wykonawca szczepien

profilaktycznych, w tym lekarz ginekolog.

§s5

Czas Realizacji Programu

Rozpoczegcie programu planowane na czerwiec 2012 roku. Zakonczenie programu
przewidziane jest na 2014 rok z ewentualng mozliwosécia jego kontynuacji w latach
nastgpnych.
§6
Monitoring i Ewaluacja
1. Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez:
1) zbieranie informacji ©  (danych) zgromadzonych przez
realizatora/realizatoréw programu, na jego zakonczenie w danym roku.
2) informacje pozyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia, na temat
zglaszalnoSci  kobiet  objetych  programem  przesiewowych  badan
cytologicznych na terenie Gminy Wioszczowa.

2. Mierniki programu:

1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku
kalendarzowym;

2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
- rodzicow,

- dziewczat w wieku 13 lat,
- chlopcéw w wieku 13 lat;
3) liczba dziewczat objetych programem szczepien:
- liczba dziewczat, ktdre otrzymaly 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktdre otrzymaty 2 dawki szczepionki,

- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki;

4) liczba dziewczat, ktdére nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych;
5) ocena poziomu wiedzy uczniow dotyczacej chordb przenoszonych droga

plciowa;



6) ilos¢ kobiet objetych programem przesiewowych badan cytologicznych,
ktére wykonaty badanie w stosunku do liczby uprawnionych do wykonania
badania w danym roku na terenie Gminy Wloszczowa.

3. Oczekiwane efekty realizacji progaﬁu:

1) zmniejszenie zachorowalnoSci na raka szyjki macicy w perspektywie

wieloletniej,

2) zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i ucznidw na temat ryzykownych

zachorowan oraz chordb przenoszonych droga plciowa,

3) zwickszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw odnoénie profilaktycznych

badan okresowych.

§7

Budzet Programu

Koszty realizacji Programu pokryte zostana ze $rodkéw wiasnych Gminy Wioszczowa,

zabezpieczonych w jej budzecie na dany rok.

7 7

Wysoko§é srodkéw budzetowych planowanych

na poszczegélne lata realizacji Programu

Rok realizacji 2012 2013 2014
Kwota $rodkéw planowanych
50.000 50.000 50.000
na realizacj¢ programu :

Niniejszy program opracowano na podstawie:

1.,,Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szanse i rekomendacje dla polityki panistwa” pod red. Ostrowska A., Gujski M.,
Warszawa 2008;

2. ,Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) i szczepionki przeciw HPV; szczegélowe informacje dla decydentéw i pracownikéw shizby
zdrowia”, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP), 2008

3. Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkotg Nauk Spotecznych IFiS Pan i dziennik ,,Stuzba Zdrowia w dniu 9 pazdziernika
2007r. w warszawie pod redakcja naukowa prof. dr. Hab. A. Ostrowskiego i dr. M. Gojskiego oraz Ogélnopolskiej Konferencii Naukowej
»Rak szyjki macicy. Wybierz zycie” zorganizowanej przez Sekeje Ginekologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
Oddzial Gdafiski Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w dniach 21-22 wrzeénia 2007r. w Gdafisku pod red. D. Wydry iJ.
Emericha.




