Elektronicznie podpisany przez:
Marian Makowski
dnia 23 marca 2015 .

UCHWALA NR 1V.44.2015
RADY MIASTA MINSK MAZOWIECKI

z dnia 23 marca 2015 r.

w sprawie przyjecia Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych choréb
wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015 - 2017”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz.U. z2013r., poz. 594 z pézn. zm.), art. 7 ust.1 pkt 1, art. 48 ust. 1, 3 pkt 11 ust. 5 oraz
art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) - uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Program zdrowotny ,,Profilaktyka raka szyjki macicy iinnych chorob
wywotywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015 - 20177,
stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miasta

Marian Makowski
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Zatgcznik do uchwaty Nr 1V.44.2015

Rady Miasta Minsk Mazowiecki
z dnia 23 marca 2015 r.

wProfilaktyka raka szyjki macicy i innych chorob wywolywanych przez
zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki
na lata 2015 -2017”

1. Opis problemu zdrowotnego.

Na $wiecie rak szyjki macicy jest drugim co do czgstotliwosci wystgpowania rodzajem
nowotworu w$rod mtodych kobiet miedzy 15 a 44 rokiem zycia, a jednoczesnie choroba,
ktérej mozna skutecznie zapobiegaé. Ponadto jest trzecig co do czgstosci przyczyng zgondw
z powodu nowotworéw wsérod kobiet. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje,
ze co roku nowotwor ten wykrywa si¢ u prawie 500 tys. kobiet na Swiecie, a ponad 273 tys.
co roku umiera z tego powodu." Zaktada si¢, Zze optymalna profilaktyke raka szyjki macicy
powinno stanowi¢ polaczenie regularnie wykonywanych badan profilaktycznych (cytologia)
wraz ze szczepieniem ochronnym przeciwko onkogennym typom wirusa HPV.

W Polsce odnotowuje si¢ zachorowalno$¢ najwyzsza ze wszystkich krajow Unii
Europejskiej — rocznie 18.1 zachorowan na 100 tys. kobiet. Wedlug danych WHO z 2007,
w Polsce rocznie diagnozuje si¢ 4901 przy%aadk(')w raka szyjki macicy, a 2278 pacjentek
umiera z powodu tej choroby (5 dziennie).” 60% przypadkow rozpoznawania raka szyjki
macicy wykrywane jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania. Leczenie jest
woweczas trudne 1 mniej skuteczne.

Liczba zachorowan na Nowotwor ztos§liwy szyjki macicy w podziale na wojewodztwa 1 wiek
wg. Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2012 roku

Wojewddztwo 15-19 | 20-24 | 25-29 @ 30-34 35-39  40-44 | 45-49 50-54  55-59 @ 60-64 @ 65-69 @ 70-74 75-79 | 80-84 @ 85+ | Razem
DOLNOSLASKIE 0 0 7 10 7 17 19 29 51 42 26 10 10 9 5 242
KUJAWSKO-POMORSKIE 0 1 4 7 6 9 7 22 17 27 7 5 6 6 4 128
LUBELSKIE 0 0 2 5 7 14 10 24 31 28 16 12 9 3 9 170
LUBUSKIE 0 1 1 4 6 7 8 15 14 16 14 5 4 2 2 99
+ODZKIE 0 0 2 5 12 13 16 17 35 34 19 13 13 14 2 195
MALOPOLSKIE 0 1 1 6 1

N

1 17 22 31 36 34 23 21 12 9 2 226
AN N A SR
1 4 1 13 18 12 9 7 2 7 2 79

OPOLSKIE 0 0 0 3

PODKARPACKIE 0 0 2 5 7 7 7 21 | 21 | 22 7 6 | 11 | 11 | 4 | 142
PODLASKIE 0 0 0 2 8 3 4 9 18 | 10 7 4 8 5 | 2 | 80
POMORSKIE 0 0 3 6 13 | 13 | 24 | 33 | 37 | 3 | 10 16 14 | 3 | 4 | 212
SLASKIE 0 1 3 10 | 21 | 31 27 | 35 | 65 | 46 | 29 | 24 | 30 | 13 | 10 | 345
SWIETOKRZYSKIE 0 0 2 0 3 6 6 8 10 | 15 | 9 5 5 3 2 | 74
‘,\’AV:;L'}"FL";%EO' 0 1 2 3 8 2 11 10 | 18 | 14 6 3 10 6 4 98
WIELKOPOLSKIE 0 0 1 6 9 16 17 | 30 38 32 | 18 | 8 12 3 | 9 | 19
ZACHODNIOPOMORSKIE | 0 1 3 2 7 12 15 | 14 22 | 25 | 11 | 7 5 1 | 6 | 131
Polska 0 7 35 | 82 | 147 | 193 221 | 357 | 502 | 457 | 242 | 183 | 167 | 112 | 77 | 2783

http://www.rp.pl/artykul/182793,201103_Co_dwie_minuty_jedna_kobieta_umiera_na_raka_szyjki_macicy.html
2 PAP, BE/Rynek Zdrowia. 07.10.2008
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Wg raportu z Krajowego Rejestru Nowotworow w 2012 roku na RSM zachorowaty
w Polsce 2783 kobiety, w tym wojewodztwie mazowieckim 363 kobiety. To najwyzszy
wskaznik wsrod wszystkich wojewodztw. Zmarto na ten nowotwor w 2012 roku w Polsce
1669 kobiet, w tym w wojewodztwie Mazowieckim 219 kobiet.

Przyczyna takiego stanu rzeczy jest m.in.:

- brak wiedzy ws$rdd dzieci, mtodziezy i ich matek na temat ryzyka zakazen onkogennym
typem wirusa HPV,

- brak wiedzy o rozwoju choroby i stadiach przedrakowych,
- brak $wiadomosci zagrozenia wynikajacy z niewykonywania regularnych badan
cytologicznych,
- brak wiedzy o krajowym Populacyjnym Programie Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy (bezplatnych badaniach przesiewowych),
- brak wiedzy o mozliwosci zastosowania zalecanych szczepien ochronnych przeciwko
onkogennym typom wirusa HPV,
- obnizanie si¢ w spoteczenstwie wieku inicjacji seksualnej mogacej by¢ powodem
zwigkszania si¢ ryzyka zachorowan u mtodziezy.

Rak szyjki macicy nazywany ,,cichym zabdjca” nie daje charakterystycznych objawow
w pierwszej fazie. Objawy wystepuja w wysokim stadium zaawansowania choroby (bol,
dyskomfort fizyczny). Zroédtem wtornych cierpien jest takze leczenie (chirurgia, radioterapia,
chemia) oraz stresujace pobyty w szpitalu i obawy o los najblizszych. W ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
wykonuje si¢ testy przesiewowe — badanie cytologiczne, ktérego zadaniem jest wykrycie
zmian chorobowych w obregbie szyjki macicy, zanim nabiora one charakteru
nowotworowego. Na tym etapie zmiany sg catkowicie wyleczalne. Uznano, ze prawidlowe
wyniki wymazu cytologicznego i brak czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy pozwalaja na prowadzenie badan przesiewowych co trzy lata. Systematyczne
stosowaélie tych badan w znaczacy sposob ogranicza liczbg zgonow z powodow raka szyjki
macicy.

Problemem wczesnego wykrywania raka szyjki macicy jest niska zgtaszalno$¢ kobiet
na te badania. Az 1/5 Polek w wieku 18-24 lata nigdy w zyciu nie byta u ginekologa. Bardzo
rzadko 1 tylko wowczas, gdy pojawiaja si¢ dolegliwosci, odwiedzajg tych lekarzy zaréwno
kobiety mtode do 24. roku zycia jak i starsze, po zakoficzeniu menopauzy. Okoto 30%
polskich kobiet nigdy nie mialo wykonanej cytologii.

Aktualnie w Polsce realizowany jest program wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy 1 przewiduje bezptatne wykonanie badania cytologicznego przez wszystkie kobiety
ubezpieczone w NFZ, ktore mieszczg si¢ w grupie wiekowej 25-59 lat 1 nie wykonywaty
cytologii w ciggu ostatnich trzech lat. Lista realizatorow programu dostepna jest na stronach
www.nfz.gov/profilaktyka.

Co piagta Polka nie robita cytologii nigdy w zyciu. Az 57% z tych, ktore nigdy
nie poddaty si¢ temu badaniu, tlumaczyly to brakiem potrzeby, 16% bardzo miodym
wiekiem, a 15% tym, ze nikt ich nie skierowal.®

3 Opracowano na podstawie: Ostrowska A. Gujski M (red.) Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy szanse
i rekomendacje dla polityki panstwa. Warszawa 2008

* Stuzba zdrowia. Profilaktyka. Raport: Czy i jak Polska moze ograniczy¢ umieralno$é na raka szyjki macicy? 21 kwietnia
2008, str. 32
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http://www.nfz.gov/profilaktyka

Zglaszalnos$¢ na badania cytologiczne Dane z 2011 roku Centralny O$rodek Koordynujac Populacyjny Program
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

2011 rok 2010 rok

Najczgstszym  zakazeniem wirusowym narzadow plciowych jest zakazenie
onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus — HPV), ktory
jest odpowiedzialny za 99% wszystkich przypadkow raka szyjki macicy. Istnieje ponad 100
typow wirusa HPV, ktore powoduja zakazenia narzadow ptciowych u kobiet i me¢zczyzn.

Na polskim rynku dostgpne sa szczepionki wykazujace rozng skuteczno$¢ przed
odpowiednimi onkogennymi typami wirusa HPV oraz majace r6zng potwierdzong dtugosé
ochrony. Moze by¢ to zwigzane z faktem, ze zawieraja one dwa roézne adiuwanty.
Nie opublikowano dotychczas zadnych danych wskazujacych na wyzszo$¢ ktéregos
z zastosowanych adjuwantow w powstawaniu ochronnej, poszczepiennej odpowiedzi
immunologicznej. Najnowsze badania wskazuja, ze okres utrzymywania si¢ efektu
profilaktycznego szczepionek wynosi przynajmniej 8 lat (tyle trwaja dotychczasowe
obserwacje). W tym czasie utrzymuje si¢ plateau przeciwcial neutralizujacych, a w krazeniu
wystepuja komorki pamieci immunologicznej co sugeruje, ze okres protekcji moze by¢
znacznie dhuzszy.

W badaniach klinicznych szczepionek przeciw w/w zakazeniom HPV potwierdzono
najlepsza odpowiedz immunologiczng dziewczynek w wieku lat 10-14°. U Kkobiet
szczepionych przed inicjacja seksualng podanie szczepionki moze gwarantowaé 100%
skuteczno$é.! WHO do podstawowych elementow profilaktyki pierwotnej zalicza
prowadzenie regularnych szczepieh wsrod dziewczat, ktdre nie rozpoczety aktywnosci
seksualnej — w wieku 9-13 lat — oraz regularne ksztalcenic w zakresie zwigzanym
z zakazeniem HPV oraz RSM. Schemat dawkowania zalezy od wieku osoby szczepionej oraz
zalecen producenta (2 lub 3 dawki podane w okresie 6 miesiecy).

> Petaja T AT al. Long-term persistence of immune response to HPV-16/18 AS04 adjuvanted cervical aner vaccine In
preteen/adolescent girls and Young women, EUROGIN 2010, Monte Carlo, abstrakt P IM-3, 215
¢ Harper D. E pert Review of Vaccines, December 2009, Vol. 8, No. 12, str. 1663-1679
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Szczyt zakazen odnotowuje si¢ wsrod mtodych oséb w grupie wickowej 16-20 lat.
Zakazenie zwykle przemija samoistnie dzigki naturalnej odpowiedzi immunologicznej
organizmu. Moze jednak przej$¢ w zakazenie przetrwale, skutkujace rozwojem procesu
zmian przednowotworowych. Zakazeniu mozna ulega¢ wielokrotnie, nie nabywajac
odpornos$ci, a zmiany nieleczone mogg ulec progresji do raka. Rozwoj raka inwazyjnego
od chwili zakazenia wirusem trwa 10-15 lat.

2. Cel programu.

2.1. Cel ogolny.

Celem Programu jest u§wiadomienie kobietom jak wazny jest szacunek dla wlasnego ciata,
profilaktyka i zdrowy styl zycia.

Poprawa stanu zdrowia i jakosci zZycia spolecznosci lokalnej poprzez promocje zdrowia
i zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i innych
chorob wywolywanych przez wirusa HPV oraz zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

2.2. Cele szczegblowe:

1) Edukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wsrod dzieci, mtodziezy
poprzez poszerzenie wiedzy o wplywie zakazen na zdrowie i czynnikach ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy;

2) Edukacja w celu poprawy dziatan w ramach profilaktyki wtornej. Zwickszenie
uczestnictwa matek milodziezy objetej programem w badaniach przesiewowych
realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem Narodowego Programu
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy poprzez udziat w kampanii profilaktycznej;

3) Profilaktyka pierwotna poprzez populacyjne szczepienia ochronne dziewczat
13-letnich zameldowanych na pobyt staly lub czasowy na terenie miasta Minsk
Mazowiecki w celu zapobiegania wystgpienia zmian przednowotworowych narzadéw
ptciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy), zmian przednowotworowych odbytnicy,
raka szyjki macicy i odbytnicy oraz brodawek narzadow piciowych ukierunkowana
na wzrost wiedzy o sposobach ochrony zdrowia przed zakazeniami wirusem HPV.

3. Oczekiwane efekty programu

e Zmniejszenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy 1 inne choroby wywotywane
przez wirusa HPV w perspektywie wicloletniej wsrod spotecznosci lokalnej;

e Zwigkszenie poziomu wiedzy spolecznos$ci lokalnej nt. ryzykownych zachowan oraz
chordb przenoszonych droga piciows;

e Zwigkszenie poziomu wiedzy dotyczacej profilaktycznych badan okresowych;

o Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien
przeciw HPV w poszczegdlnych krajach, jezeli ,,Wprowadzenie szczepien jest
wykonywalne w sposob programowy 1 mozna zagwarantowaé ich stabilne
finansowanie”. Podkre$la réwniez, ze szczepienia powinny by¢ czeScig programu
zawierajacego informacje 1 edukacj¢ na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV;

e Zwigkszenie wykrywalno$ci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnianie wykonalno$ci przesiewowych badan cytologicznych;

o Zwigkszenie efektywnosci dzialan w zakresie 'profilaktyki pierwotnej 1 wtérnej raka
szyjki macicy na rzecz dzieci i mtodziezy w Srodowisku lokalnym;

e Zwigkszenie kompetencji lokalnych realizatorow programow profilaktycznych;
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e Zwigkszenie wiedzy na temat czynnikow ryzyka chorob nowotworowych i zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV poprzez udziat w badaniach i kampaniach
lokalnych.

4. Ewaluacja - monitorowanie efektéw zdrowotnych

Wskazniki ewaluacji:

. liczba wydrukowanych materiatow edukacyjnych, ulotek, broszur,

. liczba dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia zgodnie z przyjetymi kryteriami
. liczba dziewczynek objetych programem, ktore otrzymaty wszystkie dawki
szczepionki,

. liczba dziewczynek, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan
lekarskich,

. liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie,

. liczba spotkan edukacyjnych,

. liczba kobiet /matek bioracych udziat w programie, ktore wykonaty badanie
cytologiczne,

. liczba 0s6b biorgcych udzial w edukacji zdrowotnej — miodziezy i ich rodzicéw,

. analiza wynikoéw testu dla mtodziezy (bioracej udziat w Programie) z wiedzy nt. raka

szyjki macicy i innych chorob wywotywanych przez wirusa HPV. Test przeprowadzony
zostanie przed czescig edukacyjng i na koniec Programu.

5. Adresaci programu.

e rodzice — edukacja w zakresie profilaktyki i zagrozen zwigzanych z rakiem szyjki
macicy i innych choréb wywolywanych przez wirusa HPV, zwrocenie szczegolnej
uwagi na znaczenie badan cytologicznych oraz wyjasnienie ochrony opartej
na szczepieniu;

e mlodziez (dziewczyny i chtopcy) — edukacja w zakresie ryzykownych zachowan oraz
chordb przenoszonych droga ptciowa, zwigkszanie wiedzy nt. choréb nowotworowych
oraz mozliwosciach profilaktyki;

e dziewczynki 13-letnie zamieszkale na terenic Miasta Minsk Mazowiecki —
zaszczepienie zgodnie z obowigzujacg procedurg oraz zaleceniami producenta.
Pod uwagg brany bedzie rok urodzenia beneficjentek programu np. w 2015 roku —
dziewczynki urodzone w 2002 roku, 2016 — urodzone w 2003 r. itd.

Dziewczynki do programu zostang zaproszone przez podmioty wytonione w drodze konkursu
ofert, ktore beda realizatorami programu.

6. Plan realizacji programu.
Program zaklada dwa etapy dziatan:

1. Etap - edukacja w zakresie raka szyjki macicy i innych chorob wywolywanych przez
wirusa HPV mitodziezy oraz ich matek bioracych udzial w programie (mieszkancow miasta).

2. Etap - szczepienia populacyjne. Jeden rocznik z zalecanej grupy wiekowej.

e konkurs ofert na wylonienie realizatorow - wykonawcow szczepien,

e opracowanie i dystrybucja wsrdd Dbeneficjentow  Programu  materiatow
informacyjnych, w formie ulotki badz broszury 0 zalecanych szczepieniach
ochronnych, wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki oraz zawierajacych elementy
materiatu edukacyjnego z zakresu czynnikoOw ryzyka zakazen i zachorowan na raka
szyjki macicy,

e rozpowszechnienie informacji o szczepieniach w miejskich gimnazjach, o$rodkach
zdrowia, na stronie internetowej Urzedu Miasta i w prasie lokalnej,
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e realizacja szczepien ochronnych przeciw onkogennym typom wirusa HPV — przed
szczepieniem realizator uzyska pisemng zgoda rodzica/przedstawiciela ustawowego
na wyrazenie zgody do przeprowadzenia szczepienia przeciw wirusowi HPV
(formularz zgody na szczepienie przeciwko wirusowi HPV okresla zatacznik nr 1
do Programu). Podanie szczepionki poprzedzi rozmowa z lekarzem pierwszego
kontaktu w celu wyjasnienia wszelkich watpliwosci oraz kwalifikacja lekarska
do szczepienia. Dokonanie stosownego wpisu w dokumentacji szczepiennej
dziewczynki oraz w Karcie kwalifikacji do szczepienia ( formularz Karty kwalifikacji
do szczepienia okresla zalgcznik nr 2 do Programu).

e realizacja szczepien w schemacie zalecanym przez producenta (2 lub 3 dawki),

e monitorowanie przebiegu szczepien,

e sporzadzenie raportu koncowego.

7. Zroédla finansowania i plan finansowania projektu

Program bedzie realizowany ze srodkow budzetu Miasta Minsk Mazowiecki. Miasto
zabezpieczy uchwatg rady miasta kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji projektu.

Planowany koszt programu wg podzialu na lata, przy zatozeniu, ze wszczepialno$¢ ksztaltuje
si¢ na poziomie 80% (dane nt. wszczepialno$ci pochodza z innych samorzadow, np. Kielce,
Ptock):

2015 rok — (193x80%) x 300 zt = 46 320 zt, (rocznik 2002)
2016 rok — (184x80%) x 300 zt = 44 160 zt, (rocznik 2003)
2017 rok — (199x80%) x 300 zt = 47 760 z1, (rocznik 2004)

8. Okres realizacji.

Proponowany termin realizacji: 2015 — 2017
Szczepienia w ramach Programu rozpoczng si¢ marzec — kwiecien, zakonczg wrzesien —
pazdziernik jednego roku dla jednego rocznika.
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Zalgcznik nr 1 do Programu

FORMULARZ ZGODY
NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

Imi¢ i NAZWISKO SZCZEPIONE]  ..vietit it e e,
ROK UrOAZENIA SZCZEPIONE] . ... ut vttt et ettt et e e e e
Imi¢ i nazwisko Rodzica ( przedstawiciela ustawowego)............oevviiiiiiiniiiiniannn,
Migjsce stalego zameldOWania ..............o.ooiiuiiriitii e
Telefon, e-mail..... ..o

Nazwa praktyKi [eKarza POZ.........c.ouiniiiii e

Niniejszym oswiadczam, Z€ W dNiU..........oieiuininiit e

zostatem/tam POINFOrMOWANY/NA PIZEZ........ovini it

0 zasadach, sposobie prowadzenia i ewentualnych nastgpstwach proponowanego zabiegu
lub o celowosci, dziataniu i ewentualnych nastepstwach podanej szczepionki.
Oswiadczam, iz jako Rodzic (przedstawiciel ustawowy) mialem/tam mozliwo$é
zadawania pytan organizatorowi szczepienia i otrzymatem/tam na nie odpowiedzi.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z przyczyn innych niz
medyczne w trakcie przyjmowania przez mojg corke / podopieczng Szczepionki,
pokryje peten koszt szczepienia.

» Wyrazam zgode na podanie szczepionki mojej corce.

data i czytelny podpis rodzica (przedstawiciela ustawowego
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Zakacznik nr 2 do Programu

Wypelnia Rodzic / przedstawiciel ustawowy

KARTA KWALIFIKACYJI DO SZCZEPIENIA

1/ Czy po poprzednich szczepieniach u dziecka wystepowaly tak  nie

dzialania niepozadane? |:| |:|

2/ Czy Pani/Pana corka byla szczepiona przeciwko tak  nie
rakowi szyjki macicy wywolywanemu przez HPV? |:| |:|
3/ Czy u Pani/Pana cérki stwierdzono zaburzenia odpornosci tak  nie
lub Pani/Pana corka zazywa leki obnizajace odpornos¢? ] [ ]
4/ Czy stwierdzono u Pani/Pana cérki zaburzenia tak  nie

krzepnigcia krwi? |:| |:|

data i czytelny podpis rodzica (przedstawiciela ustawowego)

Wypelnia lekarz

Szczepionke podano po szczegolowym wywiadzie lekarskim:

Data i podpis lekarza
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