UCHWALA NR VI1.45.2019
RADY GMINY DARLOWO

z dnia 27 lutego 2019 r.

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV

w Gminie Darlowo na lata 2019-2022

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z2018r. poz.994 zpoézn. zm.), art.7ust. 1 pktliart.48ust. 113 wustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. 22018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), po zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznej, Rada Gminy Dartowo uchwala, co
nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Darlowo na

lata 2019-2022., stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Darlowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Dartowo
Elektronicznie podpisany

przez Grzegorz Hejno
Grzegorz Hejno
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Zalacznik nr 1 do uchwaty Nr V1.45.2019
Rady Gminy Dartowo z dnia 27 lutego 2019 r.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV w Gminie Darlowo

§1. Uzasadnienie celowosci wdrozenia programu:
1) ogodlna charakterystyka

Nowotwory szyjki macicy sg powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajacych
si¢, gdzie diagnozuje si¢ 85% przypadkéw sposréod 500 000 zachorowan na S$wiecie.
Rak szyjki macicy powoduje okoto 13% zachorowan na nowotwory u kobiet.

W Polsce ponad 3.000 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a polowa z nich
umiera. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw umieralnosci w Europie (9,4/100 000
kobiet). Nowotwory zlosliwe szyjki macicy stanowig u kobiet 4% zachorowan (rys. 1).
Natomiast w wojewodztwie Zachodniopomorskim 6,5 %.

Rysunek 1. Czestos¢ zachorowan na raka szyjki macicy w Polsce w 2010 roku

4%

96%

Pod wzgledem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe
miejsce wsrdd krajow Unii Europejskiej. Zaobserwowano rdéwniez rdznice regionalne w
zachorowalnos$ci 1 umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych.

Rak szyjki macicy w skali catego $wiata jest drugim, co do czestosci rakiem, ktory
dotyka kobiety i druga, co do cze¢stosci przyczyng ich zgonéw z powodu chordb
nowotworowych. Globalnie co roku notuje si¢ ok. 500 000 nowych zachorowan, a
okoto 300 000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuje si¢, ze na swiecie
liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy si¢ga 1,4 miliona.

2) HPV jako czynnik wywotujacy raka szyjki macicy

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sg onkogenne wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych wirusow
wywoluja r6znego typu zmiany przednowotworowe 1 nowotworowe na btonach
$luzowych narzadéw ptciowych i1 innych okolic ciala. Wirus przenoszony jest droga
ptciowa. Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV w ciagu catego Zycia u 0sob
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aktywnych seksualnie wynosi okoto 50%, a zakazenia te sg najczestsze u mtodych
kobiet. Sposréd ponad 100 typéw wirusa HPV okoto 40 zakaza preferencyjnie btony
sluzowe narzadoéw pitciowych.

Najwigkszy zwiagzek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktore sg
odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow tego raka i wigkszos¢
przypadkéw $rodnablonkowych zmian przednowotworowych. Scisty zwigzek miedzy
zakazeniem HPV (zwlaszcza HPV 16) a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostat
potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego
stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciata: sromie, praciu, odbycie sa
wywotywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czg$ci przypadkdéw moga
by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gtownie HPV
6 1 HPV 11. Ponadto wirusy HPV 6 1 HPV 11 sa odpowiedzialne za ponad 90%
przypadkéw brodawek ptciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej czesci
zmian brodawczakowatych w jamie ustnej.

Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy przedstawia si¢ nastepujaco:
-infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie plciowym,

-u okoto 80% kobiet zwalcza infekcje¢ 1 nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy i
zmiany na szyjce macicy,

-u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze przewlekla i w ciggu 2-4 lat
rozwijaja si¢ zmiany typu CIN,

-u 15% kobiet nastgpuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian CIN,
-U 3-5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy.

3) diagnostyka i leczenie
Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki
zaréwno histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego do§wiadczenia zespotu
leczacego. Jedynie prawidlowo zaplanowane i wlasciwie oraz terminowo
przeprowadzone leczenie daje szanse na dobry ostateczny wynik terapii. Objawy
kliniczne raka szyjki macicy pojawiaja si¢ do$¢ pozno i wiele kobiet we wczesnych
stadiach choroby nie zgtasza dolegliwosci.

Zazwyczaj jako pierwszy sygnat nieprawidlowosci pojawia si¢ krwawienie

niezwigzane z miesigczka, moga takze wystgpowaé krwawienia po stosunku. W nastgpnym
okresie dotaczaja si¢ uplawy 1 bole w okolicy krzyzowo-lgdzwiowej lub posladkow. W
bardzo zaawansowanych stadiach choroby wystepuje obrzgk konczyny dolne;.

Czestym sygnatem do podjecia krokow diagnostycznych jest nieprawidtowy wynik
cytologii pobranej z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania histopatologicznego
materiatu pobranego z tarczy czesci pochwowej (wskazane wykonanie biopsji pod
kontrola kolposkopu) lub wyskrobin z kanatu szyjki upowaznia do rozpoznania
choroby nowotworowe;.

Wynik histopatologiczny okres$la typ nowotworu, istotny do wtasciwego doboru
metody leczenia.

Wybor metody terapii jest zatem wypadkowa kilku istotnych czynnikow, tj. stopnia
zaawansowania choroby, typu histologicznego nowotworu, wieku chorej, jej
indywidualnych preferencji oraz mozliwosci i doswiadczenia osrodka podejmujacego
si¢ leczenia raka szyjki macicy. Nalezy jednak podkresli¢, ze niezaleznie od
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zastosowanych, skomplikowanych i kosztownych procedur, leczenie pozostawia
trwaty, okaleczajacy $lad zarowno w ciele oraz jego funkcjach, jak i w psychice
kobiety.

Opodzniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty

leczenia, problematyczne- przynajmniej w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi

— jego efekty, ale przede wszystkim przedwczesne zgony wielu kobiet stanowig istotng
przestanke do intensyfikacji dzialan profilaktycznych ograniczajacych wystgpowanie i skutki
choroby.

§2. Cele programu:

1) zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki w Gminie Dartlowo (cel gltoéwny),

2) uksztaltowanie wlasciwych nawykow prozdrowotnych u dziewczat w wieku

gimnazjalnym (cel gtowny),

3) podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej mlodych dziewczat i ich rodzicow (cel
posredni),

4) wypromowanie zdrowego trybu zycia wsrod mtodziezy szkolnej (cel posredni).

§3. Profilaktyka raka szyjki macicy:

Profilaktyka sprowadza si¢ przede wszystkim do redukowania czgstosci wystepowania
nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikoOw nasilajagcych podatno$¢ na chorobe
(profilaktyka pierwotna), oraz dzialan zmierzajacych do wczesnego wykrywania objawow
(profilaktyka wtorna). Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do raka
szyjki macicy dominowaly dziatania drugiego typu. Profilaktyka polegata na realizacji
indywidualnych badan cytologicznych i programow badan przesiewowych, wspieranych
okazjonalnymi dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej.

Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na §wiecie rozpoczat si¢ wraz z

wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV (dostgpnej w Europie od 2006 roku),
rozpoznanym, jako niezbedny czynnik warunkujacy rozwoj choroby. Powszechniejsza w
krajach europejskich i w USA metoda profilaktyki raka szyjki macicy sa powszechne
szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktore— wedlug prowadzonych badan w zaszczepionej
populacji eliminuja w znacznym stopniu ryzyko zachorowania.

Dotychczas 10 krajow europejskich wydato juz oficjalne rekomendacje dotyczace

szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. Sg to: Niemcy, Wtochy, Francja,
Norwegia, Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria, Austria, Szwecja i Luksemburg.

Doswiadczenia krajow zachodnich, a szczegdlnie skandynawskich, pokazuja
wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki macicy nie mozna
przeceni¢. Choroba ma powazne konsekwencje zdrowotne i spoleczne, a jej leczenie
pociaga za sobg znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dzialania profilaktyczne,
obejmujace szczepienia przeciwko HPV, mogg nie tylko ograniczy¢ ryzyko
wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczynic si¢ istotnie do zmniejszenia
nastepstw psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby.

Programy edukacyjne propagujace zdrowy styl zycia majg na celu zapobieganie

chorobie, co w efekcie zmniejszy koszty ponoszone na leczenie. Wazng sprawg jest
aby edukacja obja¢ zarowno mtode dziewczeta, jak ich opiekunow. Jest to niezbedne
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przy ksztattowaniu wiasciwych nawykow higienicznych w kazdym domu. Przed
wprowadzeniem akcji szczepien dostarczone zostang materiaty informacyjne dla

dziewczat i ich opiekundéw a takze przeprowadzona zostanie pogadanka przez lekarza
ginekologa.

§4. Szczepienia ochronne:

Obecnie istniejg trzy szczepionki profilaktyczne: szczepionka czterowalentna

skierowana przeciw HPV 6, 11, 16 i 18 oraz dwuwalentna zawierajaca antygeny

skierowane przeciw wirusom HPV 16 i 18 oraz najnowsza dziewigciowalentna. Wszystkie
szczepionki wskazuja 100% skuteczno$¢ w ciggu pieciu lat obserwacji.

W latach 2016-2018 wykonywano szczepienia w oparciu o dwu a nastgpnie czterowalentna
szczepionke. Na lata 2019-2022 szczepienia zaplanowano poprzez podanie szczepionkKi
czterowalentnej lub dzieigciowalentnej, w zaleznosci od zgloszonej ilosci dzieci.

§5. Skutecznos$¢ szczepienia oceniana jest na:

- 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonabtonkowemu (carcinoma
planoepitheliale cervicis uteri)— najczestszemu typowi histologicznemu raka szyjki
(ok. 85% przypadkéw),

-96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis
uteri), ktory stanowi ok. 10% przypadkow i cho¢ rozwija si¢ wolniej niz rak
ptaskonablonkowy, to wyniki leczenia sa zwykle nieco gorsze.

Biorac pod uwagg, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciagu
pierwszych 5 lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupa do szczepienia
powinny by¢ dzieci i mlodziez przed rozpoczeciem aktywnos$ci seksualnej
(dziewczynki 10-16- letnich).

Rozwazajac aktualne mozliwosci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba
wskaza¢ na koniecznos$¢ sfinansowania szczepionki, ktora nie zostata na razie
wlaczona do obowigzkowej czgs$ci Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych
przez budzet panstwa.

Wprowadzanie masowych szczepien prowadzi niewatpliwie do wyraznego

zmniejszenia wystepowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy,

czego naturalnym nastgpstwem staje si¢ obnizenie wartosci pozytywnej predykcji

badan cytologicznych.

Zostanie przekazana dokumentacja dotyczgca szczepien zarowno samym pacjentkom, jak i
lekarzom rodzinnym, co moze utatwi¢ $ledzenie szczepien w przysztosci.

§6. Uczestnicy projektu:
Udzial w programie jest dobrowolny. Kazdy z rodzicow dziewczynek 13-letnich otrzyma list
Wojta Gminy Dartowo z informacja o szczepieniu oraz imienna deklaracja rodzica/ opiekuna

prawnego zgodnie z rycing nr 2.

Rycina 2. Wzor deklaracji rodzica/opiekuna prawnego na zaszczepienie corki.
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FORMULARZ ZGODY

NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

I. Dane osobowe:
T g TTSR N g ¥ FANVA I (o X A {=Tol - [P UURRN

DY WV foYe F2Y T o PAT=1ol <= IR

Il. Lekarz rodzinny dzZIECKA ........ccceerveerreennreenseinsseesseessanesseesssnesasesansessssssseesnsssnssesssssnssessssenasesasssnnsssns
NAZWA PrZYCROANT ....oooiiiiiiic e e e e e e e re e e e e e aate e e e e e eareee e e ennees

11l. Sposdb zaszczepienia dziecka (wtasciwe skreslic):

] w obecno$ci rodzica/opiekuna prawnego

[ bez rodzica/opiekuna prawnego

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z rozporzagdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych ) ( Dz. Urz. UE L 119, s.1)-dalej RODO.

Wyrazam zgode na podanie szczepionki mojej corce.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Nie wyrazam zgody na podanie szczepionki mojej cdrce.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie obejmowat roczniki:

1) 13- letnich dziewczat w 2019 roku- 44 dzieci
2) 13 -letnich dziewczat w 2020 roku - 46 dzieci
3) 13-letnich dziewczat od 2021 roku — 53 dzieci
4) 13-letnich dziewczat od 2022 roku — 35 dzieci
zameldowanych na pobyt staty oraz czasowy.

Ilo$¢ objetych dziewczat zostanie okreslona na etapie zawierania umowy na podstawie ktorej
zostanie zaakceptowana zaproponowana stawka przez podmiot realizujgcy program.

§7. SrodkKi na realizacje programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV pochodza z budzetu Gminy i beda zagwarantowane na poszczegdlne lata zgodnie z
tabelg nr 1 (dane pochodzg z ewidencji ludno$ci Urzedu Gminy Dartowo).

Tabela nr 1.
Program  profilaktyki zakazen | Rok
wirusem brodawczaka ludzkiego Razem
2019 2020 2021 2022 Koszt

HPV

Zagwarantowane $rodki z budzetu
Gminy na w/w program w zi. 10.000,00 {10.000,00 |10.000,00 |10.000,00 |40.000,00

§8. Harmonogram realizacji projektu:

1) przedstawienie rodzicom/ prawnym opiekunom informacji o szczepieniu

profilaktycznym przeciwko wirusowi HPV- I kwartat roku, w ktorym majg by¢ zrealizowane
szczepienia,

2) akcja promocyjno- edukacyjno- profilaktyczna dla dziewczat i chlopcow w grupie
wiekowej- I-II kwartat roku, w ktorym majg by¢ zrealizowane szczepienia (pielegniarki
szkolne a takze lekarz ginekolog potoznik Jacek Domaranczyk, ktory objat patronatem nasz
program),

3)ztozenie imiennej zgody rodzica/ prawnego opiekuna na objecie corki programem
bezptatnych szczepien- I kwartat roku, w ktorym majg by¢ zrealizowane Szczepienia,

4) wybor realizatora programu- II kwartat roku, w ktérym maja by¢ zrealizowane

szczepienia,

5) wykonanie badan wstgpnych oraz zaszczepienie dziewczat:

- | dawka: x,

-1l dawka: x + ok. 5 miesigce,

6) monitorowanie programu- na biezaco.

§9. Wskazniki do monitorowanie programu:
1) liczba dziewczat uczestniczacych w programie,

2) stopien osiggniecia sukcesu, okreslony procentowo- liczba zaszczepionych dziewczat w
stosunku do liczby zameldowanych na terenie Gminy Darlowo na pobyt staly i czasowy,
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3) opinie odbiorcéw bezposrednich (dziewczat) oraz posrednich (rodzicow/ prawnych
opiekunow) o programie.

Ocena skuteczno$ci realizacji programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz po
kilkudziesigciu latach. W chwili obecnej mozna przyjaé zaltaczenie, iz stan zdrowia kobiet na
terenie Gminy Darlowo ulegnie znacznej poprawie, jezeli chodzi o zachorowalno$¢ na raka
szyjki macicy.

§10. OKkres realizacji: 01 stycznia 2019r. do 31 grudnia 2022r.
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