Projekt

z dnia 18 maja 2020 1.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR.........ccceeueneeee
RADY MIASTA SEJNY

z dnia 18 maja 2020 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny
p-n. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Mie$cie Sejny” na lata 2020 - 2023

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt S ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z2020r., poz. 713) oraz art. 7 ust. 11 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (Dz.U. z2019r.,
poz. 1373, poz. 1394, poz. 1590, poz. 1694, poz. 1726, poz. 1818, poz. 1905 ipoz. 2473 oraz z2020r.
poz. 695), Rada Miasta Sejny uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny p.n. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny” na lata 2020 -
2023, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Sejny.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta
Sejny

Jolanta Beata Baginska
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Zatgcznik do uchwaty Nr ..o
Rady Miasta Sejny
z dnia 18 maja 2020 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA MIASTA SEJNY

p.n. ,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSAMI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

W MIESCIE SEJNY”
CZAS REALIZACJI: LATA 2020 -2023
Podstawa prawna opracowania:

Art.48. ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z2019 r., poz. 1373)

Sejny 2020
Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspodlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan wilasnych gminy wymieniony w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 713). Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow
programéw zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow,
co wynika zart. 7 ust. 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U.z2019 1., poz. 1373 ze zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, jak
rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i$rodkow w celu przeciwdzialania czynnikom ryzyka
wywotujacym wiele chorob w tym nowotworow.

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
I. 1. Opis problemu zdrowotnego

Problem, stanowigcy motyw i podstawe¢ przygotowania i realizacji niniejszego programu, to zwickszajgca si¢
liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego w stadium uniemozliwiajacym
skuteczne leczenie), w konsekwencji powodujaca wysoka $miertelnos¢. Mimo, ze rak szyjki macicy jest
nowotworem, ktéremu mozna skutecznie zapobiec, jest jednym z najczesciej wystepujacych u polskich kobiet.
Gloéwna przyczynag tego zjawiska jest niska efektywno$¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Aktywna
profilaktyka, majaca na celu identyfikacj¢ pierwszych oznak, sugerujagcych poczatek choroby jest skuteczng
metodg ochrony. Obecny system profilaktyki, funkcjonujacy w kraju jest nieefektywny, co
wynika z braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji odpowiedzialnych za
profilaktyke, niskiego =zainteresowania spolecznego programami profilaktycznymi ibraku informacji
o zagrozeniu. Problem jest szczegdlnie dotkliwy na terenie matych miast i obszaréw wiejskich.

Rak szyjki macicy jest jednym z najczgsciej wystepujacych nowotworow ztosliwych u kobiet pomiedzy
15 a 44 rokiem zycia. Przy obecnym stanie wiedzy medycznej mozna tej chorobie skutecznie zapobiegac.
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Czynnikami ryzyka rozwoju raka szyjki macicy s3: wczesne rozpoczecie wspotzycia ptciowego, duza liczba
partnerow seksualnych, duza liczba porodow, palenie papierosow, niski status socjoekonomiczny oraz
dysplazja szyjki macicy. Prawdopodobny wpltyw na jego rozwéj maja réwniez: stosowanie hormonalnych
srodkow antykoncepcyjnych, dieta uboga w antyoksydanty, niektore infekcje narzadu rodnego (chlamydioza,
rzezaczka, wirus opryszczki, wirus cytomegalii) oraz infekcja wirusem HIV.

Udowodniono, ze czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka HPV.
Zidentyfikowano az 200 podtypow HPV, z czego opisano 100, z ktorych zaledwie kilka jest
odpowiedzialnych za niemal 100% przypadkéw raka szyjki macicy. Sa to przede wszystkim typy 161 18,
atakze 31, 33, 45 — wirusy o wysokim ryzyku onkogennym. Zakazaja one gtéwnie komorki blon §luzowych
i odpowiadajg az za ponad 70 proc. przypadkow raka szyjki macicy, w tym — typ 16 jest odpowiedzialny za
ponad potowe wszystkich przypadkow raka ptaskonabtonkowego, atyp 18- za ok. 55 proc. wyjatkowo
trudnych do wykrycia rakéw gruczotowych szyjki macicy.

Zakazenie szyjki macicy wirusem HPV jest catkowicie bezobjawowe, a dochodzi do niego gltéwnie (cho¢
nie tylko) droga plciowa. W przewazajacej wigkszos$ci przypadkdéw organizm sam usuwa wirusa, jednak
w pewnym odsetku przypadkow dochodzi do zakazenia przetrwatego. Oznacza to, ze wirus zajmuje na trwate
komorki nabtonka szyjki macicy, co moze doprowadzi¢ do ich zmian tzw. dysplazji, prowadzacych do
zaburzen i funkcji i rozwoju, a niekiedy do zeztosliwienia i rozwoju raka. Okoto 60%
przypadkow jest wykrywanych podczas drugiego i trzeciego stadium choroby, gdy leczenie jest zdecydowanie
trudniejsze lub nieefektywne.

Niekorzystnym nastgpstwem braku widocznych objawow u wigkszosci zakazonych jest to, ze osoby
zakazone HPV zwykle o tym nie wiedza inieSwiadomie rozprzestrzeniajag wirusa - nosiciel nie§wiadomy
istnienia zakazenia zaraza kolejnych partnerow seksualnych. Szacuje sig, ze w ciggu zycia kontakt z wirusem
HPV ma przynajmniej 50% osob aktywnych seksualnie.

Rozwoj nowotworu szyjki macicy od momentu zakazenia nabtonka przez HPV trwa od 10 do 15 lat.
Model powstawania nowotworu jest nastepujacy:

- zakazenie wirusem po kontakcie ptciowym,

- okoto 80% przypadkow przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu,

-u 20% kobiet infekcja przechodzi w fazg przewlekla iw ciggu 2 - 4lat wystepuja zmiany typu
$rédnabtonkowej neoplazji malego stopnia (CIN 1),

=u 15% kobiet dochodzi do samowyleczenia zakazenia wirusowego i regresji zmian CIN,
- u 3-5% kobiet rozwija si¢ nowotwor ztosliwy szyjki macicy.

W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy od wielu lat w Polsce prowadzone sa masowe badania
przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, bedacego elementem Narodowego Programu Profilaktyki i Nowotwordéw. Zadaniem
badania jest wykrycie zmian chorobowych w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg charakteru
nowotworowego. Problemem jest jednak niska zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne.

Rekomendowanymi formami profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy sa regularne badania cytologiczne
oraz szczepienia ochronne przeciwko HPV wykonane przed rozpoczegciem zycia ptciowego.

Szczepienia HPV nie zostaly jednak wlaczone do obowigzkowej czgsci Programu Szczepien Ochronnych,
nadal znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych.

Niekorzystne warunki epidemiologiczne, niska §wiadomo$¢ w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i brak
finansowania szczepien przeciw HPV ze strony Ministerstwa Zdrowia, czy tez NFZ, uzasadniaja potrzebe
finasowania tego rodzaju szczepien przez samorzady terytorialne, co staje si¢ coraz powszechniejsze w Polsce.

Eksperci sg zgodni, ze wprowadzenie szczepien przeciw HPV moze w znacznym stopniu zmniejszy¢ odsetek
zachorowan na raka szyjki macicy w spoteczenstwie. Naturalnym wigc wydaje si¢, ze kobiety powinny by¢
przeciwko temu wirusowi szczepione, jednak nie tylko one — chlopcy rowniez.

HPV jest powszechnym wirusem, ktory zaraza nie tylko kobiety ale imgzczyzn. Infekcje HPV moga
powodowac¢ nie tylko raka szyjki macicy, ale rowniez i gardta, odbytu i penisa u m¢zczyzn. Nowotwory tylnej
czesci gardla przewyzszaja czestotliwoscia raka szyjki macicy jako najczestszy typ raka spowodowany przez
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HPV. W odrdéznieniu od raka szyjki macicy u kobiet, nie ma zalecanych testow przesiewowych na inne typy
nowotworow, ktére wywotuje wirus HPV, wiec moze on nie zosta¢ wykryty dopoki nie spowoduje problemow
zdrowotnych.

II. 2. Dane epidemiologiczne:

Narodowy Instytut Zdrowia — Panstwowy Zaktad Higieny podaje, ze rak szyjki macicy jest drugim pod
wzgledem czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym u kobiet na §wiecie. Kazdego roku umiera 230 000
kobiet, a liczba nowych zachorowan oceniana jest na 470 000. Ponad 80% wszystkich zachorowan wystgpuje
w krajach rozwijajacych sie.

W Polsce odnotowuje si¢ ok. 3 000 zachorowan na raka szyjki macicy rocznie, 50%
chorych umiera. Liczba zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat.. Rak szyjki macicy zajmuje
szoste miejsce wsrod zarejestrowanych nowotworow u kobiet w Polsce. Nowotwory ztosliwe szyjki macicy
stanowia 3,5% zachorowan. Kazdego dnia 5 kobiet umiera na ten nowotwor. W Polsce nowotwory zlosliwe
szyjki macicy powoduja 3,8% zgonéw nowotworowych ukobiet. Smiertelno$é ta jest o 70% wyzsza
w poréwnaniu do Sredniej dla pozostatych panstw Unii Europejskie;.

Z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw wynika, ze w 2014 roku:

orak szyjki macicy zajmuje szdste miejsce wsrdd najczesciej rejestrowanych nowotwordéw u kobiet w Polsce,

orak szyjki macicy zajmuje siddme miejsce wsrod najczesciej rejestrowanych zgonow u kobiet
w Polsce w 2014 roku - 3,8% ;
L.P. WOJEWODZTWO WIELKOSC STANDARYZOWANYCH
WSPOLCZYNNIKOW
ZACHOROWALNOSCI NA NOWOTWORY
SZYJKI MACICY

1. OPOLSKIE 11.8

2. PODLASKIE 11,6

3. LUBUSKIE 10,7

4. PODKARPACKIE 10,2

5. WARMINSKO-MAZURSKIE 9,9

6. POMORSKIE 9,6

7. DOLNOSLASKIE 9,3

8. 1 ODZKIE 9,3

9. MALOPOLSKIE 8,7

10. LUBELSKIE 8,4

11. KUJAWSKO-POMORSKIE 8,2

12. SLASKIE 8,1

13. ZACHODNOPOMORSKIE 8,0

14. MAZOWIECKIE 7.8

15. SWIETOKRZYSKIE 7,7

16. WIELKOPOLSKIE 7,7

17. POLSKA 8,8

Lista kolejnosci wojewodztw wedtug wielkosci standaryzowanych wspolczynnikow zachorowalnosci na
nowotwory szyjki macicy (ICD 10— C53) w Polsce w 2014 r.

L.P. WOJEWODZTWO WIELKOSC STANDARYZOWANYCH
WSPOLCZYNNIKOW UMIERALNOSCI NA
NOWOTWORY SZYJKI MACICY

1. LUBUSKIE 6,4
2. DOLNOSLASKIE 5,5
3. SLASKIE 5,1
4. PODLASKIE 5,1
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5. ZACHODNIOPOMORSKIE 5.1
6. POMORSKIE 4,9
7. KUJAWSKO-POMORSKIE 4,7
8. WARMINSKO-MAZURSKIE 4,5
9. LUBELSKIE 4.4
10. OPOLSKIE 4,2
11. MAZOWIECKIE 4,1
12. MALOPOLSKIE 4,1
13. WIELKOPOLSKIE 3,9
14. FODZKIE 3.8
15. SWIETOKRZYSKIE 3.2
16. PODKARPACKIE 3.1
17. POLSKA 4,5

Lista kolejnosci wojewodztw wedlug wielkosci standaryzowanych wspotczynnikow zachorowalnosci na

nowotwory szyjki macicy (ICD 10— C53) w Polsce w 2014 r.

Z danych uwzglednionych w Biuletynie Bialostockiego Centrum Onkologii p.n. ,,Nowotwory zlosliwe

w Wojewddztwie Podlaskim w2014 r.”

odnotowano 108 zachorowan z powodu raka szyjki macicy i 46 zgonow.

wynika, ze w2014r. na terenie wojewddztwa podlaskiego

Krajowy Rejestr Nowotwordow podaje, iz w 2017 roku w wojewddztwie podlaskim zachorowato 95 kobiet na
nowotwor szyjki macicy, za$ z tego powodu zmarto 50.

Wojewodztwo Zachorowania
Polska 2502
Dolnoslaskie 243
Kujawsko-Pomorskie 154
Lubelskie 116
Lubuskie 84
Lodzkie 193
Matopolskie 199
Mazowieckie 306
Opolskie 51
Podkarpackie 111
Podlaskie 95
Pomorskie 169
Slaskie 305
Swietokrzyskie 71
Warminsko-Mazurskie 95
Wielkopolskie 196
Zachodniopomorskie 114

Wspotezynnik

surowy

12.61
16.12
14.34
10.57
16.10
14.87
11.42
10.92
9.97

10.22
15.64
14.20
12.94
11.09
12.97
10.95
13.00

Wspotezynnik
standaryzowany

7.68
9.66
8.65
6.45
9.71
8.65
7.15
7.02
5.53
6.26
8.75
9.71
7.28
6.29
7.47
6.79
8.96

Ryzyko
skumulowane

0.86
1.08
0.93
0.71
1.07
0.94
0.82
0.79
0.66
0.76
1.07
1.03
0.80
0.66
0.83
0.80
0.90

Zachorowania w Polsce w 2017 r. oraz wspotczynniki zachorowania na nowotwory szyjki macicy (C53) —

w tym wspotczynnik standaryzowany (Krajowy Rejestr Nowotworow)

Id: 0B87D9B7-4343-4769-9696-0D6DB7E6B66B. Projekt

Strona 4




Wspolezynnik

Wojewddztwo Zgony Wspolezynnik standaryzowany Ryzyko
surowy skumulowane
(W)
Polska 1609 8.11 4.24 0.50
Dolnoslaskie 139 9.22 4.82 0.54
Kujawsko-Pomorskie 85 7.92 3.94 0.47
Lubelskie 83 7.56 3.84 0.45
Lubuskie 55 10.54 5.69 0.68
Lodzkie 97 7.47 3.52 0.45
Matopolskie 138 7.92 4.19 0.51
Mazowieckie 217 7.74 4.03 0.48
Opolskie 43 8.40 4.20 0.51
Podkarpackie 74 6.82 3.57 0.44
Podlaskie 50 8.23 4.27 0.46
Pomorskie 103 8.66 5.07 0.58
Slaskie 197 8.36 4.26 0.47
Swietokrzyskie 34 5.31 2.84 0.34
Warminsko-Mazurskie 57 7.78 3.99 0.50
Wielkopolskie 153 8.55 4.69 0.56
Zachodniopomorskie 84 9.58 5.19 0.62

Zgony w Polsce w 2017 r. oraz wspotczynniki zachorowania na nowotwory szyjki macicy (C53) — w tym
wspotczynnik standaryzowany (Krajowy Rejestr Nowotworow)

2013

2014

2015

2016

2017

zachorowania | zgony | zachorowania | zgony | zachorowania | zgony | zachorowania | zgony zachorowania zgony
Polska 2909 1669 2807 1628 2723 1585 2622 1570 2502 1609
woj.
podlaskie 86 55 108 46 95 42 93 48 95 50

Liczba zachorowan i zgonow z powodu nowotworu szyjki macicy u kobiet w wojewddztwie podlaskim oraz
w Polsce w latach 2013-2017, opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow

L. 3. Opis obecnego postepowania

W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy od 2005 r. prowadzone sg w Polsce badania przesiewowe
w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, bedacego
elementem Narodowego Programu Profilaktyki Nowotworéw. Badaniami cytologicznymi objete sg kobiety
w wieku 25 — 59 Iat, z powtarzaniem badan co 3 lata. Badania w ramach programu
prowadzone s3 w wielu podmiotach leczniczych na terenie catego kraju, sa bezptatne — finansowane w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Rekomendowang formg profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy sg regularne badania cytologiczne oraz
szczepienia ochronne. Problemem jest jednak niska zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne.

Pierwotna profilaktyka raka szyjki macicy, nowotworu powstajacego w wyniku przetrwatego zakazenia
onkogennymi typami wirusa HPV, jest wi¢ec nadrzednym celem szczepien. Szczepienia maja roéwniez
doprowadzi¢ do zmniejszenia czgstosci wystepowania chorob genitalnych zaleznych od infekcji HPV. Ponadto
w systemie opieki zdrowotnej szczepienia moga przynies¢ dodatkowe korzysci ekonomiczne w postaci
zmniejszenia liczby biopsji 1 innych procedur inwazyjnych zwiazanych z weryfikacja rzadziej formutowanych
nieprawidlowych wynikéw badan cytologicznych.
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Szczepienia dziewczynek zalecaja polskie towarzystwa medyczne, takie jak:
oPolskie Towarzystwo Pediatryczne,

oPolskie Towarzystwo Wakcynologii,

oPolskie Towarzystwo Ginekologiczne,

oPolskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej,

oKolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

Rekomenduja je jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Zdaniem
polskich towarzystw medycznych optymalnym jest dokonanie szczepienia jeszcze przed inicjacja seksualng —
najlepiej pomiedzy 11 a 12 rokiem zycia.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane przez Glownego Inspektora Sanitarnego do
Programu Szczepien Ochronnych w czesci Il Szczepienia zalecane - niefinansowane ze $rodkow budzetu
Ministra Zdrowia. Swiadczenia te sg zalecane, ale niegwarantowane przez Ministra Zdrowia i NFZ.

W Polsce dostepne sg 3 rodzaje szczepionek:

1) Szczepionka dwuwalentna skierowana przeciw typom HPV-16 i HPV-18: wskazania do szczepien
oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien ukobiet w wieku 15— 25lat oraz wykazaniu
immunogenno$ci u dziewczat i1 kobiet w wieku 9 — 25 lat. Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki
zmian przednowotworowych narzadéw piciowych i odbytu (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu), raka
szyjki macicy oraz raka odbytu zwigzanych z typami HPV-16 i HPV-18. Jako adiuwant zastosowano AS04.
Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u 0sob w wieku powyzej 9 roku zycia.

2) Szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18: wskazania
do tego typu szczepien oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku 16 — 26 lat oraz
wykazaniu immunogennosci u dzieci i mlodziezy w wieku 9 — 15 lat, obejmuja
profilaktyke zakazen typami 6, 11, 16, 18 w celu zapobiegania wystgpienia zmian
przednowotworowych narzadow plciowych (szyjki macicy, sromu ipochwy) iodbytnicy, raka szyjki
macicy, raka odbytnicy oraz brodawek narzadéw plciowych, tzw. klykcin konczystych zwigzanych za
zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 161 18. Szczepionka jest zarejestrowana do
stosowania dla kobiet 1 dziewczat w wieku powyzej 9 lat oraz m¢zczyzn i chtopcow w wieku powyzej 9 lat.

3) Szczepionka dziewieciowalnetna skierowana przeciw typom HPV 6, 11, 16, 18,31,33, 45, 52, 58. Moze
by¢ stosowana ukobiet imezczyzn w wieku 9 lat istarszych  jako ochrona przed zmianami
przednowotworowymi i nowotworowymi narzadéw plciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) i odbytu
oraz brodawkami narzadéw plciowych konczystych zwigzanych przyczynowo z okre§lonymi typami HPV.
Jako adiuwant zastosowano sole glinu. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dla os6b powyzej
9 lat.

Szczepionki przeciw HPV zawierajg wirusopodobne czastki otrzymane drogg rekombinacji genetyczne;j.
Wszystkie wymienione szczepionki chronig przed najbardziej onkogennymi typami wirusa 16 i 18. Dodatkowo
sa przeznaczone do ochrony przed zmianami przednowotworowymi inowotworami narzadéw piciowych
(szyjki macicy, sromu, pochwy) i odbytu oraz brodawkami narzadéw plciowych. Zalecane sg dla
dziewczat i mtodych kobiet oraz chlopcéw i mtodych mezezyzn. Po 10 latach programow szczepien przeciw
HPV, kraje prowadzace szczepienia odnotowaty 90% redukcj¢ infekcji wirusem HPV typu 6, 11, 161 18 oraz
90% zmniejszenie zachorowalnos$ci na brodawki narzadéw piciowych. Ponadto az o 85% zmniejszyla si¢ liczba
patologii wysokiego stopnia szyjki macicy.

Szczepionki przeciw HPV sa bezpieczne i dobrze tolerowane. Wystepuje niewiele dziatan niepozadanych, tj.
bol w miejscu wstrzykniecia, zaczerwienienie , §wiad, obrzek, zmeczenie, bol glowy i mie$ni. Szczepienia
nie powinny by¢ podawane dziewczetom ponizej 9 lat, kobietom w cigzy, osobom zuczuleniem na
ktorykolwiek sktadnik szczepionki. Brak danych na temat stosowania szczepionki u o0séb z obnizong
odpornoscia.

Obserwujemy niewiele dzialan niepozadanych. Po  szczepieniu cze¢sto wystepuje  bol
w miejscu wstrzykniecia. zaczerwienienie, $wiad, obrzek. Wsrod objawow ogolnych najczesciej obserwowano
zmeczenie, bol glowy 1 migsni. Wrdd najrzadziej zgtaszanych objawow niepozadanych wymienia sig:
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ozaburzenia ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci, wymioty, biegunka, bol brzucha),
oodczyny ze strony skory (rumien, $wiad pokrzywka),

ozawroty glowy,

omiejscowe zaburzenie czucia.

Objawy uboczne s3 krotkotrwate iustgpuja wciggu 2-3 dni po szczepieniu. Osoby,
u ktorych po podaniu pierwszej dawki szczepionki wystapity objawy wskazujace na nadwrazliwosc,
nie powinny otrzymywa¢ kolejnych dawek. Nie wykazano zwigzku migdzy podaniem szczepionki
a wystgpowaniem cigzkich powiklan. Przeciwwskazaniami tymczasowymi do szczepienia sg: wysoka goraczka
i ostra infekcja. Nie szczepi si¢ 0sob nadwrazliwych na substancje czynne.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
II. 1. Cel glowny

Celem gléwnym programu jest zmniejszenie zachorowan spowodowanych wirusem brodawczaka poprzez
wdrozenie opisanej profilaktyki, polegajacej na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi HPV wsérod dziewczat i chtopcow w wieku 12 lat, a w roku 2020:
12 latkow 1 13 — latkow.

Rok obowiazywania programu Rok urodzenia dziewczat i chlopcow
2020 2007,2008
2021 2009
2022 2010
2023 2011

Lata obowigzywania programu z uwzglednieniem rocznika urodzin dziewczqt i chtopcow
IL. 2. Cele szczegolowe

opodniesienie poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, higieny zycia ptciowego i profilaktyki
zakazen chorobom nowotworowym i zakazeniom wywolanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego wsrod
matek/rodzicow/opiekunéw prawnych,

opodniesienie poziomu wiedzy rodzicoéw/opiekundéw prawnych dziewczynek, objetych programem na temat
dziatania szczepionki przeciwko HPV,

ozwigkszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez upowszechnianie
wykonywania przesiewowych badan cytologicznych,

oupowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania chordob nowotworowych,

ozwickszenie wyszczepialnosci p. wirusowi brodawczaka ludzkiego w obrgbie grupy docelowe;,

opromowanie programu polityki zdrowotnej na terenie Miasta Sejny ze szczegdlnym uwzglednieniem
pozytywnego wizerunku szczepien;

I1. 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Realizacja niniejszego programu - w efekcie - bedzie prowadzita do wyraznego zmniejszania wystgpowania
przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym nastgpstwem stanie si¢ obnizenie
warto$ci pozytywnej badan cytologicznych. Ponadto wdrozenie programu zmniejszy zachorowalno$¢ na raka
szyjki macicy, gardta, odbytu ipenisa umezczyzn aw perspektywie wieloletniej wplynie na zwigkszenie
poziomu wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dziewczynek ichlopcow na temat ryzykownych
zachorowan, chorob przenoszonych droga plciowa oraz nieocenionej wartosci profilaktycznych badan
okresowych.

Mierniki:
oliczba dziewczat i chtopcoOw w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,

oliczba odbiorcow edukacji zdrowotnej, W tym: rodzicow/opiekunow prawnych
dziewczat i chtopcow,
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oliczba dziewczat i chlopcow objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat i chlopcow, ktorzy otrzymali jedna dawke szczepionki,

- liczba dziewczat i chlopcoéw, ktorzy otrzymali 2 dawki szczepionki,
oliczba dziewczat i chtopcow, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwskazan zdrowotnych,
oliczba dziewczat i chtopcow, u ktorych wystapily niepozadane odczyny poszczepienne,

oliczba dziewczat ichtopcéw, ktérych nie zaszczepiono zpowodu braku zgody rodzicéw/opiekundw
prawnych,

oliczba dzieci, ktore wziely udziat w dziataniach edukacyjnych,

oiloraz liczby os6b zaszczepionych w ramach programu pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV
1 liczby 0s6b z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

ITII. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
II1. 1. Populacja docelowa

Miasto Sejny liczy 5166 mieszkancow (stan na dzien: 11. 05.2020 r.). Populacje¢ docelowa stanowig 13 -
letnie dziewczynki i 13 — letni chtopcy — urodzeni w roku 2007 oraz 12 — letnie dziewczynki i 12 - letni
chtopcy - urodzeni w latach 2008 — 2011; wszyscy zameldowani na terenie miasta Sejny.

L.p. Rocznik urodzenia Ilo$¢ dziewczat i chlopcow
1. 2007 54
2. 2008 51
3. 2009 55
4. 2010 49
5. 2011 48
X RAZEM: 257

Liczba dziewczqt i chtopcow w danych rocznikach
III. 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia z programu:

owiek dziewczat i chtopcow: 12 lat; oprocz tego, wyjatkowo, w roku 2020 zaszczepione zostang 13 - letnie
dziewczgta i chlopcey (rok urodzenia: 2007 r.),

opisemna zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych,
obrak przeciwskazan lekarskich do zaszczepienia,
odobrowolnos¢ szczepien;

III. 3. Planowane interwencje:

Program realizowany begdzie przez podmiot medyczny wyloniony w postgpowaniu konkursowym, ktory
zostanie zobowiazany do:

a) przeprowadzenia wsréd odbiorcéw programu akcji promocyjnej (w tym: ogloszenia o mozliwosci
przystapienia do programu, o zakresie $wiadczen, miejscu i czasie realizacji) w nastepujacych formach:

ozamieszczenie informacji na stronach internetowych Miasta Sejny, podmiotu leczniczego,

orozpowszechnienie informacji w postaci plakatow oraz ulotek promocyjno-informacyjnych w szkotach
i podmiotach leczniczych;

b) przeprowadzenia akcji edukacyjnej z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy, obejmujacej zapoznanie
z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (np. poprzez zaproszenie do
udzialu w spotkaniach z rodzicami lekarza i rozpowszechnienie materiatow
edukacyjnych); akcja edukacyjna obejmie:

013- letnie dziewczgta i chlopcéw - urodzonych w roku 2007 oraz 12 — letnie dziewczgta i chlopcow -
urodzonych w latach 2008 — 2011, ich rodzicow/opiekunéw prawnych; planowany czas realizacji akcji:
maj/czerwiec;
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Propozycj¢ edukacyjna, dotyczaca formy oraz harmonogramu realizacji, przedstawiag podmioty lecznicze,
ktoére przystapia do konkursu.

¢) uzyskania pisemnej zgody rodzicow/opickundéw prawnych na wykonanie cyklu szczepien, badanie
lekarskie, przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji programu (opracowanie formularza
pozostaje po stronie realizatora),

d) zakupienia dostepnych, dopuszczonych na terenie Polski szczepionek 4 — walentnych
lub  9-walentnych (w =zaleznosci od posiadanych s$rodkoéw finansowych przez Miasto Sejny oraz
dostepnosci szczepionek na rynku) oraz zabezpieczenia innych pomocniczych wyrobow medycznych (tj.
sprzetu i materiatéw jednorazowego uzytku),

e) przeprowadzenia kwalifikacji do szczepien ochronnych w formie przeprowadzenia badania lekarskiego
przez podaniem szczepionki,

f) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi, tj. 2 dawki
z zachowaniem odstepow zalecanych przez producenta szczepionki,

g) przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych i szczepien ochronnych w gabinetach realizatora programu,

h) dokonanie stosownych WpisOw potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej w oparciu o obowiazujace przepisy,

1) opracowanie i przeprowadzenie wsrod uczestnikow programu (rodzicow/opiekundow prawnych) badan
ilosciowych z zastosowaniem kwestionariusza ankiety wraz z opracowaniem i przekazaniem wynikoéw dla
Miasta Sejny; badania beda anonimowe,

j) opracowanie sprawozdania z przebiegu realizacji programu;
IT1. 4. Sposo6b udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu

Podmiot medyczny zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert ogloszonego przez Miasto Sejny. Podmiot
medyczny winien spetnia¢ nastepujace warunki:

oposiada¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne,

odysponowac personelem medycznym posiadajacym kwalifikacje zgodne
z obowigzujacymi wymogami prawnymi,

oposiada¢ punkt/gabinet szczepien wyposazony zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

odokumentowa¢ szczepienia ujete w programie zdrowotnym zgodnie z obowigzujacymi wymogami
prawnymi i zasadami oraz wykazywac je w obowiazujacych sprawozdaniach statystycznych;

I11. 5. Sposob zakonczenia udzialu w programie:
ozakonczenie dziatan objetych niniejszym programem bedzie miato miejsce w 2023 roku,

ozakonczenie udzialu uczestnika w programie mozliwe jest na kazdym etapie jego realizacji na pisemna
prosbe rodzica/opiekuna prawnego;

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
ostworzenie Rady ds. Programu,
oprzyjecie do realizacji programu Uchwatg Rady Miasta Sejny,

owylonienie realizatora programu w drodze konkursu ofert na realizacj¢ niniejszego zadania ogloszonego
przez Burmistrza Miasta Sejny na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2019 r., poz. 1373) ; realizator:

- przeprowadzi akcje informacyjno — promocyjng oraz dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy dla rodzicow/opiekunow prawnych poszczegdlnych rocznikoéw dziewczat objetych
przedmiotowym programem,

- uzyska pisemna zgode rodzicow/opiekundéw prawnych na wykonanie szczepien,
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- przeprowadzi kwalifikacje do szczepien (badania lekarskie),

-wykona szczepienia szczepionka w oparciu o procedury medyczne zzachowaniem odpowiedniego
odstepu pomiedzy szczepieniami,

- dokona stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medycznej,

- przeprowadzi badania iloSciowe, stanowigce ocen¢ rodzicow/opiekundéw prawnych, opracuje wyniki
i przekaze je Miastu Sejny w formie sprawozdania;

IV. 2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

oszczepienia wykonane zostang przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert,
obadania kwalifikacyjne przeprowadzi lekarz,
oszczepienia wykona pielegniarka, posiadajgca uprawnienia wymagane przepisami prawa,
obadania i szczepienia zostang wykonane w punktach/gabinetach w przystosowanych do tego celu;
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji
V. 1. Monitorowanie
a) ocena zainteresowania programem na postawie nastepujacych wskaznikow:
oliczba uczestnikow spotkan edukacyjnych ustalona na podstawie list obecnosci uczestnikow,
oilo$¢ pisemnych zgdd na wykonanie szczepien,
oilo$¢ 0sob zakwalifikowanych do przeprowadzenia szczepien,
oliczba 0sob zaszczepionych 1 dawkg szczepionki,
oliczba 0sdb objetych pelnym cyklem szczepien;
V. 2. Ewaluacja

a) ocena catosci realizacji programu w kazdym roku jego trwania dokonana na podstawie badan ilosciowych
zebranych przez realizatora; realizator przeprowadzi badania, opracuje ich wyniki irekomendacje
a nastgpnie przekaze w formie sprawozdania z wykonania cato$ci programu Miastu Sejny. Dane beda
obejmowaty:

a.liczbe dzieci uczestniczacych w programie zaszczepionych pelnym cyklem szczepien przeciwko HPV
wzgledem liczby dzieci wigczonych do programu (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

b.liczbg rodzicow/opiekunéw prawnych, ktdrzy wzigli udzial w dziataniach edukacyjnych wzgledem
wszystkich rodzicow/opiekundéw prawnych zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych (wyrazona
liczbowo oraz procentowo).

c.liczba dzieci, ktore wziely udziat w dziataniach edukacyjnych wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych
do udziatu w dzialaniach edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

b) informacja z realizacji programu przedlozona zostanie Radzie Miasta Sejny.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI. 1. Koszty jednostkowe

Planowany koszt jednostkowy: 820,00 z1

Koszt jednostkowy obejmuje:

ozakup 1 dawki szczepionki — 340,00 zt x 2 dawki = 680,00 zt/osoba przy realizacji pelnego cyklu
szczepien,

owykonanie przez lekarza badania kwalifikujacego i wykonanie przez pielegniarke szczepienia — 40,00 zi,

oinne koszty zwigzane z organizacjg programu, tj. promocja, edukacja, monitorowanie, ewaluacja,
sprawozdawczos¢ — 100,00 zt;
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Rzeczywisty koszt jednostkowy ostatecznie zostanie okreslony po rozstrzygnigciu konkursu ofert.
VI. 2. Koszty calkowite
Koszt calkowity realizacji programu w latach 2020 - 2023: 210 740,00 z}

Rok urodzenia Rok Wiek Ios¢ Koszt Koszt
dziewczat i wykonania dziewczati | dziewczati jednostkowy calkowity
chlopcow szczepien chlopcow chlopcow
2007 2020 13 54 820,00 44 280,00
2008 2020 12 51 820,00 41 820,00
2009 2021 12 55 820,00 45 100,00
2010 2022 12 49 820,00 40 180,00
2011 2023 12 48 820,00 39 360,00

Koszt catkowity wykonania szczepien w podziale na lata urodzen i szczepien, wiek i liczbe populacji
VL. 3. Zrédla finansowania

oMiasto Sejny zaklada mozliwos¢ realizacji programu dla kolejnych rocznikow w latach
nastepnych pod warunkiem zabezpieczenia w budzecie miasta sSrodkow finansowych na ten cel,

oplanowane jest rowniez pozyskiwanie $rodkéw finansowych na realizacje programu ze zrodet
zewngtrznych,

o przypadku wlaczenia szczepien przeciw HPV dla 0sob objetych programem do szczepien obowiazkowych,
finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,

niniejszy program nie bedzie realizowany;
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Uzasadnienie

Nowotwor szyjki macicy nalezy do nowotworow ztosliwych. Jest jednym z najczeSciej wystepujacych
nowotworow kobiecych narzagdow ptciowych. Wirusy HPV (brodawczaka ludzkiego) sg gtéwng przyczyng raka
szyjki macicy.

Walka z chorobg opierata si¢ dotychczas na profilaktyce wtérnej, obejmujacej indywidualne badania
cytologiczne, programy badan przesiewowych oraz wsparcie edukacyjne. Mimo,
ze regularne badania cytologiczne wykrywaja zmiany w komorkach szyjki macicy, to nie zapobiegaja
zakazeniu powszechnie wystepujacym wirusem HPYV, ktory jest przyczyng raka szyjki macicy. Szczepienie
ochronne przeciwko HPV jest skuteczng metodg zapobiegania zakazeniom wywolywanym przez genitalne typy
wirusa, odpowiedzialne za wigkszo$¢ przypadkow raka szyjki macicy. Szczepienie nalezy wykonaé przed
rozpoczeciem inicjacji seksualne;j.

Ponadto HPV jest powszechnym wirusem, ktéry zaraza nie tylko kobiety ale i mezczyzn. Infekcje HPV
powodujg nie tylko raka szyjki macicy, sromu, pochwy ale rowniez i gardla, odbytu i penisa u me¢zczyzn.
Nowotwory tylnej czesci gardla przewyzszaja czgstotliwoscig raka szyjki macicy jako najczestszy typ raka
spowodowany przez HPV.

Zaangazowanie samorzadow lokalnych w profilaktyke, daje szans¢ na zmniejszenie zachorowalnos$ci na
wymienione nowotwory.

Realizacja Programu polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny p.n. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Sejny” pozwoli na zaszczepienie
wszystkich, zgloszonych do programu, dziewczynek i chtopcow z rocznika 2007-2011, w celu zapobiezenia
wystgpienia w przysztosci zakazenia wirusem HPV, co niesie za sobg ryzyko zachorowania na raka szyjki
macicy, sromu, pochwy, gardta, odbytu i penisa u me¢zczyzn.

Program polityki zdrowotnej dla Miasta Sejny p.n. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w MieScie Sejny” na lata 2020 — 2023 zostat opracowany
w zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
w oparciu o Rekomendacje nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV).
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