UCHWALA NR V/39/2015
RADY GMINY NOWY TARG

z dnia 24 marca 2015 r.

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki zakazen wirusem HPV
w Gminie Nowy Targ na lata 2015-2017.

Na podstawie art. 7ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(. Dz. U.z2013 1., 594 zpdézn. zm.), w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tj. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) Rada Gminy uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ program zdrowotny ,,Program profilaktyki zakazen wirusem HPV w Gminie Nowy Targ
na lata 2015 - 2017” stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

mgr Wieslaw Parzygnat
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Zatacznik do Uchwaty Nr V/39/2015
Rady Gminy Nowy Targ
z dnia 24 marca 2015 r.

PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM HPV
W GMINIE NOWY TARG NA LATA 2015- 2017.

Zgodnie  zart. 7ust. 1 pkt.  Sustawy zdnia 8 marca 1980 roku o samorzadzie = gminnym
(. Dz U.z2013poz. 594, 1318) do zadan wlasnych gminy nalezy zapewnienie rdéwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, a w szczegdlno$ci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw
zdrowotnych wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow. Wynika to
réwniez z art. 7 ust. 11 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, jak
rownieZ poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw majacych na celu przeciwdziatania czynnikom
ryzyka wywolujacym wiele choréb, wtym nowotwordéw. Szczepienie HPV nalezy zgodnie z art. 3 pkt
12 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. do kategorii $wiadczen zdrowotnych.

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Gléwnym powodem przygotowania irealizacji przez Gming¢ Nowy Targ programu zdrowotnego
profilaktyki zakazen wirusem HPV jest fakt odnotowywania w Polsce, w kazdym roku wysokiej liczby
zachorowan na raka szyjki macicy oraz bardzo wysoka $miertelno$§¢ w tej grupie chorych. Dodatkowo,
oficjalne stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia, jednoznacznie uznaje raka szyjki macicy iinne
choroby wywotane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus — HPV) za problem
zdrowia publicznego o zasiggu globalnym.

Mimo, ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktoremu mozna skutecznie zapobiegac, jest jednym
z najczesciej wystepujacych nowotwordw u miodych, polskich kobiet. Wyrdznia si¢ ponad 100 typoéw wirusa
HPV, ktére po dostaniu si¢ do organizmu, w wigckszosci nie wywotuja, objawow chorobowych, dzigki
naturalnej odpornosci immunologicznej. Jednakze zakazenia wirusami ,,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18,
31145 mogg byé przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotworéw narzadéw moczowo-piciowych.
Typy wirusa HPV 161 18 powoduja, azZ w 70 % przypadkow raka szyjki macicy. Infekcje HPV moga
prowadzi¢ do pojawienia si¢ nowotworéw pochwy, sromu i odbytu. Typy wirusa HPV 61 11 sg dodatkowo
odpowiedzialne za powstawanie irozwdj klykcin konczystych, czyli brodawek narzadéow pitciowych. Do
wickszosci zakazen wirusami HPV dochodzi podczas pierwszych kontaktow seksualnych. Dlatego tez
profilaktyka pierwotna przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi si¢ gtownie do mtodych dziewczat.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze pierwsze objawy choroby HPV zaleznej, wskazujace juz na znaczny
jej rozwdj, moga by¢ czesto przez kobiet¢ ignorowane. Dopiero nasilenie si¢ objawow prowadzi do
postawienia diagnozy, co w konsekwencji wigze sigze stresujacym, bolesnym leczeniem (chirurgia,
chemioterapia, radioterapia), pobytem w szpitalu inarastajgcym lekiem oraz obawa o los najblizszych,
zwlaszcza dzieci. Obecny system profilaktyki funkcjonujacy w Polsce jest niestety mato efektywny, co
w duzej mierze wynika z braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji
odpowiedzialnych za profilaktyke oraz niskiej §wiadomosci spotecznej zagrozen, jakie niesie ze soba
zakazenie wirusem HPV. Problem ten jest szczegélnie dotkliwy na terenie matych miast oraz obszarow
wiejskich. W konsekwencji rak szyjki macicy jest przyczyna wysokiej $miertelnosci.

II. EPIDEMIOLOGIA

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czesto$ci wystgpowania nowotworem u kobiet do 45 roku zycia na
$wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okoto 500000 nowych zachorowan, zczego
ok. 240 000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem trafiaja do szpitali juz
w wieku 25 lat. Wedlug statystyk dla Polski, kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 4000 kobiet,
z czego umiera, co roku ok. 2600 — oznacza to $mier¢ z powodu raka szyjki macicy 5 Polek kazdego dnia.
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Polska zajmuje aktualnie niechlubne pierwsze miejsce wsrod krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby
nowych zachorowan na raka szyjki macicy.

Rys. 1. Zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy w poszczegélnych wojewodztwach w Polsce w roku 2011 —
standaryzacja wzglgdem zachorowalnoS$ci na §wiecie. Zrodlo: Krajowy rejestr nowotworow.
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Rys. 2. Liczba zachorowan wsrod kobiet w Polsce na nowotwor ztosliwy szyjki macicy w roku 2011
w podziale na wojewddztwa. Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow.
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W Matopolsce corocznie zapada na t¢ chorobe okoto 260 kobiet. Przyktadowo w 2011 roku na raka szyjki
macicy zachorowato 264 kobiet, mieszkanek Matopolski. Wykrywalno$¢ zmian nowotworowych ma miegjsce
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najczesciej w drugim lub trzecim stadium choroby. Glowng przyczyng zachorowania na raka szyjki macicy
jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), wirusem zrodziny Papilloma. Przyjmuje sie, ze
nawet okoto 50% populacji ludzkiej w ciggu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus jest
przenoszony przede wszystkim droga piciowa. W niektorych przypadkach moze doj$¢ np. do zakazenia
dziecka przez matke podczas porodu. Rak szyjki macicy jest nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie
w jego przypadku zidentyfikowano niezbedny czynnik wywotujacy, bez ktérego obecnosci rak sig
nie rozwinie. Problem wysokiej zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce (obok niskiej skutecznosci
badan profilaktycznych) spowodowany jest rowniez ograniczong dostgpnoscig do profilaktyki pierwotne;j,
czyli szczepienia przeciwko wirusowi HPV.

W Polsce dostgpne sg obecnie dwie szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka Iudzkiego. Jest to, od
listopada 2006 roku, czterowalentna profilaktyczna szczepionka zapobiegajaca przewlektym zakazeniom
HPV typu 161 18 (odpowiedzialnych za rozwo6j ponad 70% wszystkich rakow szyjki macicy) oraz 61
11 (zwigzanych zrozwojem niemal wszystkich lagodnych brodawek plciowych) oraz zarejestrowana
w 2007 roku dwuwalentna szczepionka zapewniajaca skuteczno$¢ w zapobieganiu zmianom przedrakowym
wywotanym tylko przez HPV typu 161 18. Nie zapewnia jednak ona ochrony przez rozwojem klykcin
konczystych.

Rozlegte i dlugotrwale badania kliniczne prowadzone w o$rodkach na calym §wiecie wykazaty, ze podanie
szczepionki kobietom nie zakazonym wirusem HPV w 100% zabezpiecza je przed rozwojem
nowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy zwigzanych z wirusem HPV typu 161 18. Szczepienia
zapobiegaja rowniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystepujacych nowotworow zaleznych od HPV - raka
pochwy, sromu, odbytu iinnych okolic, a takze niemal catkowicie eliminujg ryzyko rozwoju uporczywych
brodawek ptciowych. Niestety szczepienia te pozostaja nadal kosztowne (pomimo, ze ceny szczepionek
w ostatnich ulegly zmniejszeniu) 1 w zwigzku z tym nieosiggalne dla wielu dziewczynek i kobiet. Wzgledy
kosztowe sa rowniez w duzej mierze powodem, dla ktérego szczepionka przeciwko HPV zpewnoscia
nie stanie si¢ szybko czescia krajowego programu profilaktyki raka szyjki macicy.

Podejmujac temat skutecznej ochrony przed rakiem szyjki macicy nalezy podkresli¢, ze dla uzyskania
pelnego indywidualnego efektu profilaktycznego niezbgdne jest zastosowanie szczepionki przed ekspozycja
na zakazenie, a wigc najlepiej przed inicjacja seksualna. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia. Szacuje sie,
ze szczepienia nastolatek 1mtodych kobiet przeciwko HPV spowodujg zmniejszenie ogdlnej liczby
zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 % w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Realizacja
programu jest wigc odpowiedzig na istniejaca sytuacje sanitarno — epidemiologiczna.

ITI. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU
Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w gminie Nowy Targ , przemawiaja takie aspekty jak:

- brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu niefinansowania
tych szczepien ze srodkdéw publicznych,

- docelowe zmniejszenie zachorowalnos$ci i przedwczesnej umieralnosci zpowodu nowotworow
zto§liwych (priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetoéw zdrowotnych- Dz. U. Nr 137 poz. 1126),

- systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng statej populacji mieszkancéw gminy (dziewczat
w 13 roku zycia) oraz edukacja pro zdrowotng w zakresie zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (dziewczeta, chlopey, rodzice oraz opiekunowie prawni),

- realizowany  program bedzie miat duzy wplyw na  zwickszenie poziomu  wiedzy
i $wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego, zwigkszy rowniez przekonanie do stosowania systematycznej profilaktyki wtornej
poprzez badania cytologiczne,

- program wplynie na zapoznanie dziewczynek oraz ich rodzicow z dziataniem szczepionki przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na podanie 3 dawek szczepionki.

IV. CELE PROGRAMU:

Podstawowym i najwazniejszym celem programu zdrowotnego jest zmniejszenie liczby zachorowan
na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu ibrodawek piciowych, poprzez wdrozenie opisangj
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profilaktyki pierwotnej polegajacej na przeprowadzaniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okres$lonej populacji Dziewczynek w wieku 13 lat zamieszkatych na terenie
Gminy Nowy Targ.

Cele szczegolowe programu to:

1. wptyw realizowanego programu na zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie zapobiegania
chorobom nowotworowym i zakazeniom wywolywanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

2. upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wczesnego
wykrywania chor6b nowotworowych, zwigkszenie uczestnictwa matek mtodziezy objgtej programem szczepien
w badaniach przesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktyki
1 Wczesnego wykrywania Raka Szyjki Macicy,

3. prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikow dziewczat — uczennic klas I Gimnazjéw na
terenie Gminy Nowy Targ..

Oczekiwane efekty programu:

Przygotowanie raportu okreslajgcego:

- Liczbe dziewczat spetniajacych kryterium uczestnictwa w programie,

- Odsetek dziewczat uczestniczacych w programie,

- Liczbe dziewczat zaszczepionych w programie,

- Liczbg dziewczat, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwskazan zdrowotnych,
- Liczbe odbiorcow edukacji zdrowotnej: dziewczat, chtopcow, rodzicéw i opiekunow.

Rzeczywisty wplyw programu na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci i $miertelno$ci na raka szyjki
macicy znany bedzie po dlugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciagu 15- 20 lat
od rozpoczecia szczepien). Badania potwierdzajace efektywno$¢ medyczng szczepionek prowadzone sa na
biezaco w skali §wiatowe;.

V. ADRESACI PROGRAMU ZDROWOTNEGO:

Gmina Nowy Targ liczy 23 454 mieszkancow. Populacja przewidziana do objgcia programem szczepien
w roku 2015 — 2017 (adresat bezposredni) sa dziewczeta urodzone kolejno w roku 2002, 2003 1 2004, ktore
sa mieszkankami Gminy Nowy Targ iskonczag w danym roku 13 lat (tacznie okoto 450 dziewczynek
w przeciagu 3 lat planowanego programu). Na podstawie danych demograficznych Gminy Nowy Targ
szacuje sie, ze wroku 2015 programem objetych bedzie 154, wroku 2016- 154,
a wroku 2017 - 126 dziewczynek. Laczna liczba dziewczynek kwalifikujacych si¢ do programu w latach
2015 — 2017 wynosi szacunkowo: 434.

o .. . . . Populacja objeta programem
Data realizacji programu Rocznik objety szczepieniem dziewczeta
2015 2002 154
2016 2003 154
2017 2004 126

Szczepienia ochronne poprzedzone beda szeroka edukacja zdrowotng na temat zakazen wirusem HPV
kierowana w tym zakresie do mlodziezy (zarowno chlopcow jak i dziewczynek) i ich rodzicéw lub opiekunéw
prawnych. Planowane jest $ciste wspotdziatanie z Dyrekcja Gimnazjéw, prowadzonych przez Gming Nowy
Targ, co pozwoli monitorowa¢ realizacj¢ programu poprzez umozliwienie na terenie szkoty prowadzenia akcji
edukacyjnej oraz zapewnienia zrealizowania strony formalnej programu w zakresie sporzadzania wykazéw
dziewczat, skompletowania oswiadczen rodzicéw, informowania o terminach szczepien itp. Generalnie
dziatania zmierzajg do objecia szczepieniem przewidzianej populacji w 100%.

Opracowany program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdzialania czynnikom ryzyka
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy ibrodawkom plciowym. Zalecanym sposobem prewencji
pierwotnej w tym zakresie jest zastosowanie szczepionki czterowalentnej przeciw HPV 6, 11, 16,
18 (zarejestrowana idopuszczona do obrotu w Polsce jest jeszcze szczepionka dwuwalentna przeciwko
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zakazeniom HPV 161 18). Prowadzone badania w zakresie skutecznos$ci klinicznej tych szczepionek
rekomenduja szczepionke czterowalentna.

VI. ORGANIZACJA PROGRAMU:
Program realizowany bgdzie etapami, na ktore skladajg sig:

1. Zakwalifikowanie uczestnikéw do udzialu w programie zdrowotnym - okreslenie grupy dziewczat
w wieku 13 lat, zamieszkatych na terenie Gminy Nowy Targ, uczeszczajacych do klasy I gimnazjum.

2. Wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert oglaszanego przez Wojta Gminy
Nowy Targ na podst. art. 48 ust. 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.). Do programu zostanie
wybrana szczepionka, ktora w momencie wejscia w zycie programu bedzie dawala najszersze zabezpieczenie
przeciw zakazeniom HPV.

3. Przeprowadzenie wS$rod odbiorcéow programu kampanii informacyjno- edukacyjnej, dotyczacej
profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach (prelekcje ekspertow, rozpowszechnianie materialow
pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii chorob nowotworowych, informowanie o zrodtach
wiedzy objetej prowadzong edukacja zdrowotng).

4. Uzyskanie zgody pisemnej rodzicow lub opiekunéw dziewczat objetych programem szczepien.
5. Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badania lekarskie).

6. Przeprowadzenie szczepien zgodnie zprocedurami medycznymi oraz zzachowaniem zasad
bezpieczenstwa (w gabinecie, ktory jest wyposazony w odpowiedni zestaw przeciwwstrzasowy), tj. 3 dawki
w cyklu 0-2-6 miesigcy.

7. Dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medyczne;.
8. Przedstawienie przez realizatora raportu z dokonanych szczepien - monitoring efektow programu.
VII. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO

1. Szacowany koszt jednego zaszczepienia dziewczynki to okoto 170 zt (koszt jednej dawki szczepionki ok
130 zt + 40 zt koszt kwalifikacji do szczepienia ipodania szczepionki ) Kazda dziewczynka powinna zostaé
zaszczepiona 3 dawkami — koszt szczepienia 1 dziewczynki wynosi okoto 430 zt. Koszt corocznej akcji edukacyjno
— informacyjnej przyjmuje si¢ na poziomie 500 z/ rok.

2. Planowane koszty calkowite programu, ujgte w budzecie gminy na rok 2015 okre$la si¢ na kwotg okolo
60 000 ztotych ( populacja ok. 150 dziewczynek).

3. Planowany koszt szczepienia na rok 2016 to kwota okoto 60 000 zt (populacja dziewczynek objetych
programem w roku 2016 to ok. 150).

4. Planowany koszt zaszczepienia dziewczynek zrocznika 2004 w roku 2017 to kwota ok. 60 000 zt (okoto
130 zostanie objetych szczepieniami).

5. Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, o ktorym mowa
w pkt. IV 2 “ organizacja programu”.

6. Gmina Nowy Targ pokryje koszty wszystkich trzech szczepionek w 100% (dziewczynek zakwalifikowanych
do programu).

7. Organem przygotowujacym i koordynujacym program jest Wojt Gminy Nowy Targ..
8. Program bedzie realizowany we wspotpracy z gimnazjami, prowadzonymi przez Gming Nowy Targ.
VIII. MONITOROWANIE I EFEKTYWNOSC PROGRAMU

Realizacja programu w sposob ciggly monitorowana bedzie przez wspoétrealizatorow (gmina, szkota).
Przedmiotem monitoringu bedzie:

-ocena akcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak réwniez potrzeby
wykonywania regularnych badan w ramach profilaktyki wtornej (cytologia),

- przy S$cislej] wspotpracy z bezposrednim realizatorem $wiadczen objetych programem monitorowana
bedzie zglaszalno$¢ dziewczat do poszczegolnych serii szczepien,
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- dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora S$wiadczen.
Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug zdrowotnych w formie
szczepien ochronnych przeciwko HPV typu 6,11,16, 18.

IX. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w latach 2015 -2017. Rozpoczgcie jego realizacji przewiduje sie po
otrzymaniu pozytywnej opinii AOTM.

X. LITERATURA, ZRODLA
1. Specjalne wydanie samorzagdowego dziennika ,,SLUZBA ZDROWIA” z 2010,

2. Raporcie z konferencji naukowej — Walka zrakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szanse,
rekomendacje zorganizowanej w Warszawie 24.04.2008 przez Szkote Nauk Spotecznych i,,SLUZBE ZDROWIA”
( WWW profilaktykarakaszyjkimacicy.pl/podsumowanie).

3. Publikowanych na stronach internetowych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen
HPV (WWW.hpv.pl , WWW studencimedycyny.pl , WWW pulsmedycyny.com.pl .

4. Zalecenia zawarte w Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2006 - 2015 oraz
w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem ( wersja trzecia z 2003 r.).

5. Strona Krajowego Rejestru Nowotworow.

Przewodniczacy Rady Gminy

mgr Wiestaw Parzygnat
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