UCHWAŁA Nr XLI/375/21
RADY MIEJSKIEJ W CZEMPINIU
z dnia 29 listopada 2021 r.
w sprawie uchwalenia programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakażeń wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Czempiń na lata  2022 – 2024. 
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 oraz art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1372 z późn. zm.) oraz art.7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z późn. zm.) Rada Miejska w Czempiniu uchwala, co następuje:

§ 1.
Uchwala się program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakażeń wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Czempiń na lata 2022 – 2024 stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2.
Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Gminy Czempiń. 
§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uzasadnienie
do uchwały nr XLI/375/21
Rady Miejskiej w Czempiniu

z dnia 29 listopada 2021 roku
Zgodnie z art.7 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym  zaspokojenie zbiorowych potrzeb wspólnoty w zakresie ochrony zdrowia należy do zadań  własnych gminy.  
Niekorzystne wskaźniki epidemiologiczne i statystyczne oraz niska zgłaszalność na badania cytologiczne potwierdzają potrzebę wprowadzenia profilaktyki pierwotnej, która  realizowana jest poprzez szczepienia ochronne przeciw wirusowi brodawczaka  ludzkiego  HPV,  które są w wykazie zalecanych szczepień ochronnych, lecz nie są finansowane zgodnie                                       z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 września 2010 r. w  sprawie  wykazu  zalecanych szczepień ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepień ochronnych wymaganych międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi.
Głównym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowań na raka szyjki macicy           u kobiet poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej  oraz wykonanie  szczepień ochronnych  szczepionką  przeciwko wirusowi HPV w  populacji dziewcząt 12- letnich.

Program jest kontynuacją realizowanego w latach 2019 – 2021 programu. W związku 
z faktem, iż corocznie przynajmniej połowa populacji dziewczynek i ich opiekunowie decydują się na udział w programie, jego kontynuacja jest jak najbardziej uzasadniona. 

Załącznik do uchwały nr XLI/375/21 
Rady Miejskiej w Czempiniu 

z dnia 29 listopada 2021 roku
PROGRAM ZDROWOTNY

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAŻEŃ WIRUSAMI  BRODAWCZAKA

LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE CZEMPIŃ
NA LATA 2022 - 2024
Listopad 2021 r.
Wstęp.
Zaspokojenie zbiorowych potrzeb wspólnoty samorządowej w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z zadań własnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.                         o  samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1372 ze zmianami).
Do zadań własnych gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej należy w szczególności opracowanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców gminy. 
Programy zdrowotne mogą opracowywać, wdrażać, realizować i finansować ministrowie, jednostki samorządu terytorialnego lub Fundusz (art.7 ust.1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zmianami).
1. Charakterystyka problemu zdrowotnego.


Jak podaje Światowa Organizacja  Zdrowia (WHO), co roku raka szyjki macicy wykrywa się u prawie 500 tys. kobiet na świecie, a ponad 273 tys. co roku umiera z jego powodu. Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod względem częstości zachorowań nowotworem u kobiet             na świecie. Ponad 85% nowych zachorowań dotyczy kobiet zamieszkałych w krajach rozwijających się, z czego ponad 54 tysiące zarejestrowano w Europie w 2009 roku. Rak ten był wówczas na 5 miejscu pod względem liczby zachorowań na nowotwory złośliwe u kobiet              w Europie.
Polska należy do krajów o średniej zachorowalności na ten nowotwór. Ma jednak jeden z najwyższych wskaźników zachorowalności i umieralności w Europie. Szczyt zachorowalności na tego raka w Polsce przypada na 6. dekadę życia. Ostatnie lata wskazują na wzrost liczby zachorowań u kobiet młodszych (od 35. do 44. r.ż.).

W Polsce notujemy również jeden z najniższych w Europie odsetek przeżyć 5-letnich, będący miarą wyleczalności tego raka. Odsetek ten wynosił 48,3% przy średniej europejskiej 62,1%. Wyleczalność zależy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy w chwili rozpoznania, typu budowy mikroskopowej, stopnia dojrzałości nowotworu, głębokości zajęcia tkanek macicy i obecności przerzutów do węzłów chłonnych

Nowotwory złośliwe szyjki macicy stanowią  u kobiet 4% zachorowań.
Częstość zachorowań na raka szyjki macicy w Polsce w 2010 roku:



Liczba zachorowań na nowotwory złośliwe szyjki macicy wynosiła w 2010 roku nieco ponad 3000.
Zachorowalność na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2010 w zależności od wieku:



Zachorowalność na nowotwory złośliwe szyjki macicy w ciągu ostatnich trzech dekad zmniejszyła się o około 30% .
Trendy zachorowalności na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1980-2010:



U dorosłych młodych kobiet (20-44 lat) spadek zachorowalności rozpoczął się w początku lat 90 XX wieku i do końca pierwszej dekady XXI wieku zmniejszyła się prawie 2,3 razy. Nieco wcześniej, w połowie lat 80 XX wieku rozpoczął się również spadek zachorowalności u kobiet  w średnim wieku (około 1,5-krotnie) i wśród kobiet najstarszych (około 1,8 razy).

Trendy zachorowalności na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1980-2010 w wybranych grupach wieku:



 

Wśród pacjentek, u których zdiagnozowano nowotwory szyjki macicy w latach 2000-2002                  1-roczne wskaźniki przeżyć wynosił 80,4%, w latach 2003-2005 pozostały na tym samym poziomie (79,8%). Przeżycia 5-letnie wśród pacjentek z nowotworami szyjki macicy w ciągu pierwszej dekady XXI nie zmieniły się: 54,1% w latach 2000-2002 wobec 54,4% w latach 2003-2005 (rys. 5).

Wskaźniki 1-rocznych i 5-letnich przeżyć względnych u chorych na raka szyjki macicy 
w Polsce:



 

W 2010 roku w Polsce częstość zachorowań na nowotwory szyjki macicy była o około 15% wyższa niż średnia dla krajów Unii Europejskiej (dane z 2009 roku).
Porównanie zachorowalności na raka szyjki macicy w Polsce i w krajach Unii Europejskiej:




 

Nowotwory złośliwe szyjki macicy powodują 4% zgonów nowotworowych u kobiet.
Częstość zgonów na raka szyjki macicy w Polsce w 2010 roku:




Liczba zgonów z powodu nowotworów złośliwych szyjki macicy wynosiła w 2010 roku ponad 1700.
Umieralność na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1965-2010:



Większość zgonów z powodu nowotworów złośliwych szyjki macicy występuje między 50 a 69 rokiem życia (52%). Po 70 roku życia odsetek zgonów w kolejnych 5-letnich grupach wiekowych utrzymuje się na podobnym poziomie (około 8-10% zgonów). Ryzyko zgonu 
z powodu tego nowotworu systematycznie wzrasta wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych.
Umieralność na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2010 w zależności od wieku:



Do końca lat 70 utrzymywał się w Polsce wzrost umieralności z powodu raka szyjki macicy. Od początku lat 80 trwa spadek umieralności – współczynnik umieralności zmniejszył się o ponad 45%.
Trendy umieralności na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1965-2010:



Spadek umieralności z powodu raka szyjki macicy utrzymuje się we wszystkich grupach wiekowych. Wśród najmłodszych kobiet spadek umieralności rozpoczął się najpóźniej – w połowie lat 90 ubiegłego wieku. Wśród kobiet w średnim wieku (45-64 lat) systematyczna tendencja spadkowa rozpoczęła się dwie dekady wcześniej, natomiast wśród najstarszych kobiet po ponad dekadzie (1972-1988) stabilizacji umieralności w początku lat 90 XX wieku nastąpił dynamiczny spadek ryzyka zgonu z powodu raka szyjki macicy.
Trendy umieralności na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1965-2010 w wybranych grupach wieku:



 

Finansowanie szczepień przeciwko HPV przez jednostki samorządu terytorialnego jest działaniem nakierowanym na poprawę zdrowia populacyjnego, ponieważ szczepienie przeciwko HPV może skutecznie chronić kobiety przed takimi chorobami jak rak szyjki macicy, sromu, pochwy oraz rakiem odbytnicy. Zalecanym sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest stosowanie szczepionki 9 - walentnej przeciw HPV, która dostępna jest na rynku od 2015 roku 
i zapobiega całemu spektrum zakażeń HPV, między innymi: przewlekłym zakażeniom prowadzącym po wielu latach do zmian nowotworowych.  

W Gminie Czempiń liczącej 11456 mieszkańców (wg stanu na 22 listopada 2021r.) zameldowanych na pobyt stały potencjalna populacja przewidziana do objęcia programem 
w 2022 r. to 71 dziewczynki urodzone w 2010 roku;  w  2023 r. – 81 dziewczynki urodzone 
w 2011 roku; w 2024 r. – 79 dziewczynek urodzonych w 2012 roku. Corocznie ogłaszany konkurs na realizatora programu zakładał będzie zaszczepienie liczby dziewczynek do wysokości posiadanych na dany rok środków w budżecie gminy Czempiń oszacowanych na podstawi odsetka dziewczynek biorących udział w szczepieniu w roku poprzednim. 
Realizacja programu przewidziana jest od 2022 roku do 2024 roku i będzie kontynuacją realizacji programu z poprzednich sześciu lat. Program uchwalony na lata 2016-2018 uzyskał opinię Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu 3 sierpnia 2016 roku. 
W związku z faktem, iż jest on kontynuacją w niezmienionej formie programu polityki zdrowotnej realizowanego w poprzednim okresie, dla którego Prezes Agencji wydał pozytywną albo warunkowo pozytywną opinię, nie jest konieczne jej powtórne uzyskiwanie. 

Szczepienia  ochronne  poprzedzone  będą  edukacją  zdrowotną na temat zakażeń  wirusem HPV kierowaną do młodzieży i ich rodziców. Działania  informacyjne w zakresie profilaktyki pierwotnej prowadzone będą przez specjalistów w tej dziedzinie.

Według opinii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego – szczepienia przeciw zakażeniom wirusem HPV nie zastąpią rutynowych profilaktycznych cytologicznych badań przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy, jednakże za potrzebą wdrożenia programu zdrowotnego profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego HPV przemawiają  następujące  aspekty:

· zmniejszenie   zachorowalności  i   przedwczesnej   umieralności   z  powodu  nowotworów złośliwych (priorytet zdrowotny określony w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetów zdrowotnych (Dz. U. Nr 137 poz. 1126 ),

· systematyczne obejmowanie profilaktyką pierwotną coraz szerszej grupy mieszkańców  Gminy Czempiń,
· brak powszechnej dostępności do szczepionek przeciwko zakażeniom HPV z powodu braku finansowania tych szczepień ze środków publicznych,

· zwiększenie wśród kobiet i mężczyzn wiedzy i świadomości na temat zagrożenia chorobami nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtórnej poprzez badania cytologiczne.   

2. Cele  programu. 

1. Głównym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowań na raka szyjki macicy              u kobiet poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepień ochronnych szczepionką  przeciwko wirusowi HPV w populacji 12-letnich dziewcząt, mieszkanek gminy Czempiń.
2. Cele szczegółowe programu to:  

a) zwiększenie wiedzy i świadomości młodzieży oraz  ich rodziców i opiekunów                w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakażeniom wywoływanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

b) program wpłynie na zapoznanie rodziców z działaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV oraz uzyskanie zgody na podanie 2 dawek szczepionki,

c) zwiększenie uczestnictwa matek młodzieży objętej programem w badaniach przesiewowych  realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki   i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy poprzez udział w działaniach informacyjno-edukacyjnych.
3. Oczekiwane efekty.
Wprowadzenie możliwości masowych szczepień dziewcząt w wieku 12 lat będzie prowadziło do zmniejszenia występowania przednowotworowych zmian w obrębie szyjki macicy, czego naturalnym następstwem stanie się obniżenie wartości pozytywnej badań cytologicznych, ponadto zmniejszy zachorowalność na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej, wpłynie na zwiększenie poziomu wiedzy rodziców, opiekunów i uczniów na temat ryzykownych zachowań oraz chorób przenoszonych drogą płciową oraz zwiększy poziom wiedzy rodziców, opiekunów dotyczący profilaktycznych badań okresowych.

4. Mierniki efektywności odpowiadające celom programu.
a) liczba dziewcząt w populacji określonej w programie w danym roku kalendarzowym,
b) liczba odbiorców edukacji zdrowotnej w tym:

- rodziców, opiekunów

- dziewcząt w wieku 12 lat,

      c) liczba dziewcząt objętych programem szczepień:

            -liczba dziewcząt, które otrzymały 1 dawkę szczepionki,

            -liczba dziewcząt, które otrzymały 2 dawki szczepionki.
5. Adresaci programu.
a) Bezpośrednim odbiorcą programu jest wyznaczona według roku urodzenia populacja dziewcząt  uczęszczających do gminnych szkół, które zamieszkują i są zameldowane na terenie Gminy Czempiń.   

b) Pośrednimi adresatami programu są rodzice lub opiekunowie dziewcząt oraz młodzież uczestnicząca w prowadzonej edukacji zdrowotnej.
c) Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepień dziewcząt, na podstawie oświadczeń rodziców o wyrażeniu zgody na objęcie szczepieniami, następuje przy ścisłej współpracy z dyrekcją szkół. Kwalifikacja odbywa się na zasadzie dobrowolności.
6. Organizacja programu.
Program  realizowany  będzie etapami,  na  które składają się:

1) do programu szczepień  zakwalifikowano udział dziewcząt w wieku 12 lat, 

2) przeprowadzenie wśród odbiorców programu kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczącej profilaktyki zakażeń HPV, rozpowszechnianie materiałów poglądowych przedstawiających  dane z  zakresu epidemiologii chorób nowotworowych, informowanie o  źródłach wiedzy objętej prowadzoną edukacją,      

      3)  przeprowadzenie kwalifikacji dziewcząt do szczepień ochronnych, 

4) wybór realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogłaszanego przez Burmistrza Gminy Czempiń  na  podst. art. 48  ust. 4 ustawy z  dnia  27 sierpnia 2004 r.   o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. z  2021 r.  poz. 1285  ze zmianami), 

5) przeprowadzenie szczepień zgodnie z procedurami medycznymi tj. 2 dawki w cyklu      0-6 miesięcy,

6) dokonanie stosownych wpisów potwierdzających wykonanie szczepień w dokumentacji   medycznej.

7.  Koszty i  sposób  realizacji  finansowania  programu. 

     Planowane koszty całkowite programu, ujęte w budżecie gminy na 2022 rok określa się na kwotę 34 200 zł. 
8. Ewaluacja programu.  

Realizacja programu w sposób ciągły monitorowana  będzie  przez  współrealizatorów gminę i szkoły. Przedmiotem monitoringu będzie:

· przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej w zakresie problematyki HPV, jak również  potrzeby wykonywania regularnych badań w ramach profilaktyki wtórnej (cytologia),
· przy ścisłej współpracy z bezpośrednim realizatorem świadczeń objętych programem monitorowana będzie zgłaszalność dziewcząt do poszczególnych serii szczepień,

· szczepienia ochronne,

· dokumentacja medyczna związana z programem prowadzona będzie przez realizatora świadczeń. Obowiązek w tym zakresie określony zostanie w umowie o świadczenie usług zdrowotnych w formie szczepień ochronnych przeciwko HPV. 
9.  Okres  realizacji  programu. 
Program realizowany będzie w latach 2022-2024. Rozpoczęcie jego realizacji przewiduje się w 2022 roku. 
