MANOW UCHWALA NR XLV1/432/17
“Karpackie RADY MIEJSKIEJ W RYMANOWIE

z dnia 28 listopada 2017 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Program Profilaktyki ZakazZenia Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV na
lata 2018-2021.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. DzU. 2017r. poz. 1875) oraz art.7ust. | pktliart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz.U. 2017 r. poz. 1938 z pozn.

zm.)-
Rada Miejska w Rymanowie
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki Zakazenia Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV na lata
2018-2021 w brzmieniu zatacznika do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Rymandw.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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RZEWODNICZACA
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Zalgcznik do Uchwaly Nr XLVI1/432/17
Rady Miejskiej w Rymanowie
z dnia 28 listopada 2017 r.

Gminny Program Profilaktyki Zakazenia Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPVna lata 2018-2021

L. Opis problemu zdrowotnego.

Rak szyjki macicy (dalej RSM) zaliczany jest do najczgsciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych
u kobiet. Choroba ta wplywa na wszystkie aspekty zycia kobiety oraz jej najblizszych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznala raka szyjki macicy za problem ogolnoswiatowy. W skali calego Swiata ten rodzaj raka jest
trzecia co do liczby przyczyna zgondw wsrdd kobiet. W Polsce na raka szyjki macicy zachorowuje co roku
okoto 3200 kobiet, a umiera blisko 1800 (dane z 2009 r. z Krajowego Rejestru Nowotworow). Kazdego roku
notuje si¢ okolo 16,6 przypadkéw raka szyjki macicy na 100 tysigcy kobiet. Polska ma jeden z najwyzszych
wskaznikow umieralnosci w Europie - okoto 8,9 przypadkéw na 100 tysigey.

W wojewddztwie podkarpackim (dane uzyskane z Podkarpackiego Centrum Onkologii w Rzeszowie)
odnotowano w 2009 r. 133 zachorowania (co stanowi 12,3 o0séb na 100000 badanej populacji), wtym
5 wwieku do 34 lat, 84 w wieku od 35 do 64 lat oraz 44 w wieku powyzej 65 lat. Dla poréwnania w roku
1999 byto 188 zachorowan kobiet ogdlnie, w tym 10 w wieku do 34 lat, 129 w wieku od 35 do 64 lat oraz
49 w wieku powyzej 65 lat.

W 2009 r. odnotowano 86 zgondéw na raka szyjki macicy (co stanowi 8 oséb na 100 000 badanej populacji),
w tym nie odnotowano zgonow w wieku do 34 lat, 50 zgonéw w wieku od 35 do 64 lat oraz 36 w wieku
powyzej 65 lat). Dla poréwnania w roku 1999 zmarto 91 kobiet ogélnie, w tym 3 w wieku do 34 lat, 55 w wieku
od 35 do 64 lat oraz 33 w wieku powyzej 65 lat.

Jednym ze strategicznych celéw Narodowego Programu Zdrowia opracowanego na lata 2015-2023 jest
zmniejszenie w stopniu znacznym umieralnosci z powodu raka szyjki macicy poprzez wprowadzenie na skale
populacyjng zorganizowanych badan cytologicznych.

Rak szyjki macicy to jedyny nowotwor, ktory dzigki dobrze rozbudowanym systemom obejmujacym
profilaktyke pierwotna (szczepienia), wtorng (cytologi¢) oraz szeroko rozumiang edukacjg, moze by¢
calkowicie wyeliminowany. Wedlug ekspertow polaczenie pierwotnej i wtdrnej profilaktyki skutecznie
przeciwdziala zachorowaniom na raka szyjki macicy.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Pediatryczne jednoznacznie rekomenduja
stosowanie szczepien u 11-12 letnich dziewczat i chlopcow jako skuteczng metode profilaktyki raka szyjki
macicy. Zalecane sa rowniez szczepienia w grupie 13-18 letnich dziewczat, ktdre nie przeszly jeszcze inicjacji
seksualnej. Polskie Towarzystwo Pediatryczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i mlodych kobiet przeciwko
HPV spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy.

W Polsce szczepienia przeciw wirusowi HPV wykonywane sa tylko u nielicznych dziewczat. Odbywa sig to
gtownie w ramach programow zdrowotnych organizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego lub we
wlasnym zakresie przez rodzicow pacjentek. Brak dofinansowania, czy refundacji szczepien przeciw HPV
z budzetu panstwa stanowczo ogranicza dostgp do tego typu profilaktyki.

W Polsce dostgpne sa dwa rodzaje szczepionek:

1) Cervarix - niezakazna, rekombinowana szczepionka sporzadzona =z wysoce oczyszczonych czastek
wirusopodobnych (virus-like particles - VLP) gltéwnego biatka LI kapsydu onkogennego typow 16 i 18 HPV.
Szczepionka ta jest przeznaczona do profilaktyki srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy wysokiego stopnia
(CIN stopnia 2i 3) oraz raka szyjki macicy zwigzanych przyczynowo zHPV typu 161 18. Zalecanym
schematem szczepienia jest schemat 0, 1 i 6 miesigcy. Konieczno$¢ podania dawki przypominajacej nie zostata
ustalona.

2) Silgard - zawierajaca adiuwant, niezakazna, rekombinowana, czterowalentna szczepionka otrzymana z VLP
gtownego biatka LI kapsydu HPV typu 6, 11, 161 18. Szczepionka ta jest stosowana w zapobieganiu
wystapieniu zmian przednowotworowych narzadoéw plciowych (szyjki macicy, sromu, i pochwy), raka szyjki
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macicy oraz brodawek zewngtrznych narzaddw pleiowych zwigzanych przyczynowo z zakazeniem HPV typu
6, 11, 161 18. Cykl szczepici sklada si¢ z 3 oddzielnych 0,5 ml dawek, podawanych zgodnie ze schematem: 0,
2, i 6 miesigey. Nie ustalono, czy istnicje potrzeba podania dawki uzupetniajace;j.

Rak szyjki macicy jest nowotworem, ktory rozwija si¢ w obrgbie szyjki macicy. Nie jest uwarunkowany
genetycznie. Gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za rozwoj raka szyjki macicy sa onkogenne typy
wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV - human papilloma virus). Wirusy HPV 16 i 18 sa odpowiedzialne za
okoto 70 % przypadkow raka szyjki macicy. Nie kazde zakazenie wirusem HPV prowadzi do rozwoju raka
szyjki macicy. Sposréd ponad 100 typédw wirusa HPV tylko kilkanascie stwarza takie ryzyko. Do
najgrozniejszych naleza typy HPV 16, 18, 31 i 45. Wirus ten jest przenoszony droga plciows i jest szeroko
rozpowszechniony w populacji ludzkie;j.

Do zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego dochodzi przede wszystkim przez kontakty seksuvalne. Ta
droga przekazywanych jest ponad 90 % wszystkich zakazei. Wirus brodawczaka ludzkiego uwalnia sie
bowiem ze ztuszczonymi komdrkami nablonka. Czynnikami zwiekszajagcymi ryzyko zakazenia HPV sg
ryzykowne zachowania seksualne wtym: wczesne rozpoczecie wspolzycia scksualnego, duza liczba
partnerdw, niski poziom higieny intymnej a takze diugotrwata antykoncepcja hormonalna, palenie tytoniu
oraz duza liczba przebytych poroddw.

Rak szyjki macicy przez wiele lat rozwija si¢ bezobjawowo. Diatego kobicty czesto zbyt pdZno zjawiaja
si¢ u lekarza. Rozpoznanie tej choroby jest mozliwe dzigki badaniom cytologicznym. Od zakazenia do
rozwoju raka mija 5-10 lat. Jest to wystarczajgco diugi czas, aby wykry¢ chorobg w stadium, w ktdrym jest
w petni uleczalna. Jednak w Polsce zbyt rzadko dochodzi do wykrycia zmian na tym etapie choroby.

W zwiazku z tym, ze liczba odnotowanych zachorowan oraz zgondéw w wojewoddztwie podkarpackim jest duza,
a wirus stanowi realne ryzyko dla zdrowia kobiet, podjgta zostata decyzja o wprowadzeniu programu profilaktyki
raka szyjki macicy. Program ma charakter informacyjno-edukacyjny, polaczony ze szczepieniami dziewczynek
i chlopcow zameldowanych na terenic Gminy. Ze wzgledu na najlepszg skutecznosé szczepionki HPV u 0s6b,
ktore nie zetkngly si¢ jeszeze z wirusem, program skicrowany jest do dziewczynek ichlopeow w wieku 13 lat.
Wezedniej pomyst powstania irealizacji takiego programu skonsultowany zostat zrodzicami, dyrektorem
przychodni dziatajacej na terenie Gminy, Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczng w Krosnie.

2. Cele programu:

Program profilaktyki raka szyjki macicy jest programem informacyjno - edukacyjnym opartym na
nastepujacych zatozeniach:

a) stworzenie w Swiadomosci Kobiet zagrozenia zakazeniem rakiem szyjki macicy wywolanego wirusem HPV,
jako choroby ktora niemal bezobjawowo rozwija sic latami, a nie wykryta we wczesnym etapie powoduje
Smierc.

b) podejmowanie dyskusji na temat zagrozenia zakazeniem wirusem FHPV w srodowisku miodych ludzi.

¢) zaznajomienie z mozliwymi do podjecia dziataniami profilaktycznymi zapobiegajacymi rozwojowi raka szyjki
macicy obejmujacymi profilaktyke pierwotng (szczepienia) oraz widrna (cytologie).

d) stworzenie swiadomosei, ze nawet w przypadku zaszezepicnia nic ma gwarancji ochrony przed wszystkimi
onkogennymi typami wirusa HPV i nie zwalnia to kobiet z wykonywania przesiewowych badai cytologicznych.

1. Cel glowny:

Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan izgondw z powodu raka szyjki macicy
poprzecz prowadzenie dziatat informacyjno-edukacyjnych wtym zakresie oraz objecie w kazdym roku
obowigzywania programu szczepieniami ochronnymi trzynastoletnich dziewczynek i chtopcéw zameldowanych
na terenie Gminy Rymandw (wg stanu na dziei | stycznia danego roku).

2. Cele szczegblowe:

a) zwiekszenie wéréd mlodziezy poziomu wiedzy w zakresie choréb przenoszonych drogg piciowa w tym zakazen
wywolanych wirusem HPV,

b) ksztaltowanie postaw prozdrowotnych wtym zwigkszenie swiadomosci na temat profilaktyki pierwotnej
i wtornej raka szyjki macicy,

¢) zachecanie kobict, dziewczynek i ich matek do systematycznego wykonywania badan cytologicznych.
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3. Oczekiwane efekty:
a) Zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy (15-20 lat od rozpoczecia szczepien),

b) zwigkszenie wiedzy na temat zagrozen zakazeniem chorobami przenoszonymi droga plciowa, w tym wirusem
wywolujacym raka szyjki macicy,

c) zwigkszenie Swiadomosci na temat zapobiegania rozwojowi raka szyjki macicy (profilaktyka pierwotna -
szczepienia 1 wtdrna - cytologia),

d) zwigkszenie swiadomosci podejmowanych dziatan w celu zapobiegania rozwojowi choroby (wplvw stylu zycia),
e) zwigkszenia swiadomosci koniecznos$ci wykonywania systematycznych badan cytologicznych.
3. Adresaci programu - populacja kwalifikujaca sig do objecia programem:

Pragram obejmie dziewczynki i chtopcow zameldowanych na terenie Gminy Rymanéw wg slanu na dzien
1 stycznia kazdego roku objgtego programem, ktore w okresie od [ stycznia do 31 grudnia danego roku ukoficza
13 lat. W roku 2018 bedzie to ok. 50 dziewczynck i 30 chlopedéw urodzonych w 2005 roku, w roku 2019 ok.
90 dziewczynek i ok 87 chlopcéw urodzonych w 2006 roku, w roku 2020 ok. 85 dziewczynek i 99 chlopcow
urodzonych w roku 2007 roku, oraz w roku 2021 ok. 92 dziewczynki i 97 chlopeéw uredzonych w 2008 roku.
Przez caly okres realizacji programu tj. przez okres 4 lat, jezeli beda zabezpieczone $rodki na ten cel,
szczepieniami objgtych zostatoby ok. 317 dziewczynek oraz 313 chlopecdw z terenu Gminy Rymandw.

4. Organizacja programu:

1) Przeprowadzenie zajgé informacyjne - edukacyjnych w szkotach dla dziewczynek ichlopcow objetych
programem oraz ich opickunéw przez wykwalifikowany personel. Zapoznanie uczestnikow z podstawowymi
zasadami przeciwdzialania zakazeniu HPV.

2) Zapoznanie rodzicéw 7z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
z uwzglednieniem dzialan niepozadanych w tym udwiadomienie, Ze szczepienie nie gwarantuje ochrony przed
wszystkimi typami wirusa HPV oraz, Ze absclutnie konieczne jest wykonywanie przesiewowych badan
cytologicznych.,

3) W kazdym roku realizacji programu szczepienie jednego rocznika dziewczynek i chlopcdw:
a) w roku 2018 rocznik 2005 - ok. 80 osob
b) w roku 2019 rocznik 2006 - ok. 177 osob
¢) w roku 2020 rocznik 2007 - ok. 184 osoby
d) w roku 2021 rocznik 2008 - ok. 189 osdb

4) W kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza si¢ zwigkszenie lub zmniejszenie liczby dziewczynek
zgodnie ze stanem na dzief | stycznia kazdego roku, w ktérym realizowany jest program.

5) Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow lub opickundéw wyrazong na pismie.
6) Kazde szczepienie poprzedzone bgdzie badaniem lekarskim,

7) Szczepionka podawana bedzie trzykrotnic zgodnie z obowiazujaca procedura.

8) Osoby objete programem zostana specjalnie zaproszone do wzigeia udzialu w jego realizacii.

9) Realizatorem programu bedzie Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej, dla ktdrego
organem zalozycielskim jest Gmina Rymandw.

10) Realizator programu dokona zakupu $wiadczen wchodzacych w sklad Programu z zachowaniem wszystkich
przepisow w tym zakresie.

11) Realizator programu zobowiazany bedzie do prowadzenia dokumentacji realizacji programu w oparciu
0 wymogi zawartc w umowie.

5. Koszty.

Program bedzie zrealizowany w catosci ze $rodkow wiasnych Gminy Rymanéw. Na podstawie danych
z Ewidencji Ludnosci prowadzonej w Gminie, Programem objetych bedzie ok. 317 dziewczynek iok.
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313 chlopcow zameldowanych na terenie Gminy Rymandw. Przyblizony koszt realizacji programu wyniesie
ok. 316 850,00 zl (brutto) w tym:

1) Koszt przeprowadzenia zaje¢ informacyjno-edukacyjnych (zajgcia edukacyjne oraz materiaty profilaktyczno -
edukacyjne) — 5 000,00 zI (jedno spotkanie edukacyjne 100 zI oraz materialy edukacyjne),

2) Koszt zakupionych szczepionek — 283 500,00 zt (jedna dawka szczepionki ok. 150,00 zi brutto),
3) Koszt badan lekarskich przed wykonaniem szczepien 18 900,00 zt - (jedno badanie 10,00 z1),
4) Koszt wykonania szczepien - ok. 9 450,00 zt (jedno szczepienie 5,00 zt).

Podana bedzie szczepionka czterowaletna Silgard ze wzgledu na szersze spectrum dzialania
przeciwwirusowego, zaréwno na brodawki plciowe jak istany przednowotworowe oraz nowotworowe
szyjki macicy, pochwy i sromu.

Tabela Nr 1. Szacowane koszty realizacji programu (brutto w zi).

Rok Liczba Koszt Koszt badan Koszt Koszt zajeé Koszt zakupu Razem
realizacji dzieci zakupu lekarskich wykonania | profilaktycznych materialow
szczepionek przed szczepien informacyjno-
szczepieniem edukacyjnych
2018 80 36 000,00 2 400,00 1 200,00 800,00 600,00 41 000,00
2019 1 7% 79 650,00 5310,00 2 655,00 800,00 400,00 88 815,00
2020 184 82 800,00 5520,00 2 760,00 800,00 400,00 92 280,00
2021 189 85 050,00 5670,00 2 835,00 800,00 400,00 94 755,00
Razem 630 283 500,00 18 900,00 9 450,00 3 200,00 1 800,00 316 850,00

6. Wskazniki monitorowania realizacji programu.
Podczas oceny zasadnosci realizacji Programu uwzglednione beda wskazniki:
1) liczba uczestnikow zajg¢ informacyjno - edukacyjnych,
2) liczba dziewczynek i chlopcow uczestniczacych w Programie,
3) liczba dziewczynek i chlopcow objetych szczepieniami,
4) opinie odbiorcow bezposrednich (dziewczynek i chlopcow) oraz posrednich (rodzicow) o Programie.

Ocena skutecznosci realizacji Programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz tez dopiero po
kilkudziesieciu latach. Wowczas okaze sig, czy zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy zmniejszyta sig.
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