Uzasadnienie
do uchwaly Rady Miejskiej Cieszyna

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program zapobiegania czynnikom
ryzyka raka szyjki macicy — szczepienia przeciw HPV dla dziewczat 12 letnich w gminie
Cieszyn”

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje raka szyjki macicy i inne choroby wywotane
zakazeniem HPV za problem zdrowia publicznego o zasi¢gu globalnym. Rak szyjki macicy
jest drugim nowotworem pod wzgledem czestosci wystepowania u kobiet na Swiecie.
Jednoczesnie jest to jeden z nielicznych nowotworow, ktoremu mozna skutecznie zapobiegac,
a najefektywniejszym sposobem ochrony przed rozwojem chorob HPV-zaleznych jest
wlasciwa profilaktyka (w formie edukacji oraz szczepien ochronnych) oraz wczesna
diagnostyka (badania cytologiczne) stanow chorobowych predysponujgcych do jego rozwoju.
Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordow u polskich kobiet,
a statystyki dotyczace $miertelnosci naleza w tej dziedzinie do jednych z najgorszych w Unii
Europejskiej. Gtéwna przyczyna tego zjawiska jest niewielka $wiadomo$¢ spoteczna oraz
bardzo niska efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie, co wynika z wielu
przyczyn: braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji
odpowiedzialnych za profilaktyke, niskiego zainteresowania spolecznego programami
profilaktycznymi i braku spotecznej kampanii edukacyjnej informujacej o zagrozeniu.
W wojewodztwie $laskim rocznie zapada na raka szyjki macicy okoto 350 kobiet, a zgodnie
z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 2010-2014 odnotowano tgcznie 1 775
przypadkéw nowotworu szyjki macicy (w tym samym okresie w Polsce liczba zachorowan
wyniosta 14 545), z ktorych zmarto 1198 (w skali catego kraju liczba zgondéw wyniosta
8 357). Powyzsze dane sytuuja wojewodztwo S$laskie na 2. miejscu w skali kraju pod
wzgledem zapadalnosci 1 na 1. miejscu pod wzgledem liczby zgonéw z powodu nowotworu
szyjki macicy. Natomiast z ,Mapy potrzeb zdrowotnych z zakresu onkologii dla
wojewodztwa §laskiego” wynika, Ze standaryzowany wiekiem wspotczynnik zachorowalnos$ci
na raka szyjki macicy w latach 2010-2012 wynosit 23,4/100 tys. kobiet (najwyzszy
wspotczynnik wsrdod wojewddztw), przy wspotczynniku krajowym wynoszacym ok. 21,1/100
tys. kobiet.

Rak szyjki macicy jest nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku
zidentyfikowano niezbedny czynnik wywolujacy chorobe, czyli zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego, bez ktorego obecno$ci zmiany nowotworowe si¢ nie rozwijaja.
Identyfikacja wirusa HPV (i jego typow) umozliwita stworzenie skutecznej szczepionki
zapobiegajace] przed zakazeniami wirusem brodawczaka ludzkiego, co pozwolilo na
wdrozenie w ramach pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy immunoprofilaktyki, czyli
szczepien ochronnych. Jednak nalezy podkresli¢, ze zastosowanie szczepien chroni jedynie
przed okreslonym typami HPV, a nie przed samym zachorowaniem na nowotwor szyjki
macicy.

Wszystkie zalecenia kliniczne rekomenduja szczepienia mlodych dziewczat przeciw
zakazeniom HPV jako skuteczne przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz
nowotworom szyjki macicy. Badania kliniczne dowodza jednoznacznie, ze szczepienia
przeciwko HPV najbardziej skuteczne sg u osob, ktore nie zetknegty si¢ jeszcze z wirusem
brodawczaka ludzkiego.

W zwigzku z powyzszym opracowano projekt programu szczepien profilaktycznych, ktorego
celem glownym jest zaszczepienie przeciwko HPV co najmniej 80% 12-letnich dziewczgt
(ktore ukonczyly 12. rok zycia) z rocznikow objetych programem i mieszkajgcych na terenie
Cieszyn, co w perspektywie dtugoterminowej powinno przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby
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zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu oraz innych choréb zwigzanych
przyczynowo z zakazeniem okre§lonymi typami wirusem brodawczaka ludzkiego, wsrdd
mieszkancow Cieszyna. Przyjety w celu glownym programu poziom wyszczepienia jest
adekwatny do zatozen WHO, wedlug ktorych zaszczepienie ok. 75% populacji docelowej
pozwala na osiaggnigcie tzw. efektu populacyjnego szczepien. Ponadto realizacja programu
powinna przyczyni¢ si¢ do:

o zwigkszenia poziomu wiedzy 1 Swiadomosci dziewczat i chtopcow w wieku 12 lat (ktorzy
ukonczyli 12. rok zycia) oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych w zakresie ryzykownych
zachowan 1 zapobiegania chorobom przenoszonym drogg plciowa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordb nowotworowych wywotywanych zakazeniami HPV;

o zwickszenia §wiadomosci adresatow programu dotyczacych konieczno$ci regularnego
wykonywania badan profilaktycznych celem wczesnego wykrycia raka szyjki macicy oraz
zwigkszenie zglaszalno$ci na tego typu badania;

e zwickszenia poziomu wiedzy rodzicow/opiekunéw dziewczat objetych programem na
temat dostepnej profilaktyki pierwotnej zakazen HPV (szczepien ochronnych) oraz
szczepionki, ktora zastosowana zostanie w programie profilaktycznym;

e wzrostu akceptowalnos$ci szczepien wérdd mieszkancow Cieszyna;

o zwigkszenia odpornosci 12-letnich dziewczat objg¢tych szczepieniami ochronnymi na
zakazenie okre§lonymi typami HPV.

,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy — szczepienia przeciw HPV dla

dziewczat 12 letnich w gminie Cieszyn” z planowanym okresem realizacji w latach 2018-

2022 — zgodnie z wymogami art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r.,

poz. 1938 z p6zn. zm.) — uzyskat opini¢ nr 116/2018 z dnia 21 czerwca 2018 r. Prezesa

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej Prezesa AOTM). Jest to opinia

pozytywna z uwagami, ktére dotyczyly:

e przeformowania celow programu — uwaga zostata uwzgledniona poprzez zmiang zapisow
pkt. 11.1 oraz 1.2 projektu programu;

e wskazania miernika efektywnosci odnoszacego si¢ do gldéwnego celu programu —
zmodyfikowano 1 uzupetniono zapisy pkt. 1.3, ktore sg adekwatne do celow gtownego
i szczegbtowych;

e uzupehienia zapisow dotyczacych monitorowania i ewaluacji programu — zrealizowano
poprzez zmiany zapisow pkt. V;

e uwzglednienia w budzecie programu kosztow monitorowania i ewaluacji — wprowadzono
stosowne zapisy w pkt. VI.

W wyniku wprowadzonych zmian w projekcie programu, zrealizowany zostat wymog art. 48a

ust. 12 cytowane] powyze] ustawy stanowiacy, ze Podmiot, ktory otrzymal warunkowo

pozytywng opinig, o ktorej mowa w ust. 4, jest obowigzany do wprowadzenia w projekcie
programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych z tq opiniq przed rozpoczeciem wdrozenia,
realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej.
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