UCHWALA NR 111/24/2014
RADY GMINY JAWORZE

z dnia 15 grudnia 2014 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego na rok 2015

Dzialajac na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U.z 2013 1. poz 594 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 ze
zm.)

Rada Gminy Jaworze uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji na rok 2015 program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowiacy zalgcznik nr 1 do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Jaworze.
§ 3. 1. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

2. Uchwata podlega podaniu do publicznej wiadomosci w sposdb zwyczajowo przyjety.

Przewodniczacy Rady Gminy
Jaworze

Mieczystaw Brzezicki
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Zatacznik do Uchwaty Nr IIL/...../2014
Rady Gminy Jaworze
z dnia 15 grudnia 2014 r.

PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
NA LATA 2015 -2018 DLA GMINY JAWORZE

WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan wilasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 594 ze zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegolnosci opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow, co wynika z art. 7 ust. 1 i art. 48 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.].
Dz. U. 22008 r. Nr 164 poz.1027 ze zm.)

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, jak
rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkow w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka
wywolujacym wiele chordb tego typu w tym nowotworowych.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Gléwnym motywem i podstawa do przygotowania i realizacji Programu Zdrowotnego w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem HPV jest zwickszajaca sie liczba zachorowan na raka szyjki macicy
(wykrywanego zazwyczaj w stadium zaawansowania uniemozliwiajgcym skuteczne leczenie), powodujaca
w konsekwencji wysoka $miertelnos¢ wsrod kobiet. Pierwsze objawy choroby, wskazujace juz na znaczny jej
rozwoj, moga by¢ czgsto przez kobiete ignorowane. Dopiero nasilenie si¢ objawow prowadzi do postawienia
diagnozy, co w konsekwencji wigze si¢ ze stresujacym, bolesnym leczeniem (chirurgia, chemioterapia,
radioterapia), pobytem w szpitalu inarastajagcym lekiem oraz obawa o los najblizszych, zwlaszcza dzieci.
Obecny system profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest niestety mato efektywny, co w duzej mierze wynika
z braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji odpowiedzialnych za
profilaktyke oraz niskiej §wiadomosci spolecznej zagrozen, jakie niesie ze sobg zakazenie wirusem HPV.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalne stanowisko uznajace raka
szyjki macicy iinne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus -
HPV) za problem zdrowia publicznego o zasi¢gu globalnym. Wyrdznia si¢ ponad 100 typdéw wirusa HPV, ktore
po dostaniu si¢ do organizmu, w wigkszos$ci nie wywotujg objawow chorobowych dzieki naturalnej odpornosci
immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31145 moga by¢
przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotwordéw narzadéw moczowo-plciowych. Typy wirusa HPV
161 18 powodujg az w 70 % przypadkow raka szyjki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sg rowniez za czg$¢
nowotworéw pochwy, sromu. Typy wirusa HPV 61 11 sa dodatkowo odpowiedzialne za brodawki ptciowe. Do
wiekszosci zakazen dochodzi genitalnymi typami HPV podczas pierwszych kontaktow seksualnych. Dlatego
profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi si¢ do mtodych dziewczat i chlopcow.

Amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC) wydato oficjalne stanowisko, w ktérym
zaleca, by szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) byta podawana réwniez chtopcom.
Dotychczasowe zalecenia mowity o szczepieniu dziewczat, u ktérych szczepionka ma zapobiega¢ rozwojowi
raka szyjki macicy. Teraz CDC stwierdza, ze nalezy szczepi¢ tez chtopcoOw. Ma u nich zapobiega¢ klykcinom
konczystym (brodawkom wenerycznym) irakowi odbytu. Ponadto, jesli mezczyzna nie bedzie nosicielem
wirusa brodawczaka, nie przekaze go kobiecie. W USA dwa z najbardziej rozpowszechnionych szczepéw HPV
- HPV 16 1 HPV 18 - wywotuja rocznie okoto 21 000 przypadkéw nowotwordow. Co trzeci chory to mezczyzna.

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czg¢stosci wystepowania nowotworem ztosliwym, ktory dotyka kobiety
do 45 roku zycia na $wiecie i druga, co do czestosci przyczyna ich zgondéw z powodu choréb nowotworowych.
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Globalnie, co roku notuje si¢ ok. 500.000 nowych zachorowan, a ok. 250.000 kobiet umiera z powodu tego typu
nowotworu. W Polsce, co roku na raka szyjki macicy zapada ponad 3.600 kobiet, z czego ponad potowa z nich
umiera. Polska zajmuje aktualnie pierwsze miejsce wsrod krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby
nowych zachorowan na raka szyjki macicy. W wojewoddztwie Slaskim rocznie zapada na te chorobe okoto
360 kobiet, a wykrywane nowotwory sg zazwyczaj w drugim lub trzecim stadium zaawansowania klinicznego
choroby. Najczesciej sg to przypadki nieoperacyjne, wymagajace wdrozenia dtugiego, obarczonego wieloma
powiklaniami leczenia radio i chemioterapig.

Rys. 1

Nowotwor ztosliwy szyjki macicy w Polsce, zachorowania kobiet w roku 2011 (zrédto: Krajowy Rejestr
Nowotwordw)
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Z danych Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego Programy Profilaktyczne n Slasku wynika, zZe
w 2012 roku zglaszalno$¢ na badania cytologiczne wramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wynosita tylko 11,7%. Niekorzystne
wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zglaszalno§¢ na badania cytologiczne,
w populacyjnym programie skriningowym wymagaja zintegrowania dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia
profilaktyki pierwotnej. Ta ostatnia realizowana jest poprzez zalecane szczepienia ochronne przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV), ktore uwzglednia w Wykazie Zalecanych Szczepien Ochronnych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
mi¢dzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. Nr 180, poz.1215) . Prowadzone od kilku lat badania
wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV obserwowane po zastosowaniu szczepionki.

Badania kliniczne dowodzg niemal 100% skuteczno$¢ szczepien przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne sg
u osOb, ktore nie zetkngly si¢ jeszcze z wirusem. Polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazeh HPV) zalecaja szczepienia dziewczat juz od
11 roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i miodych kobiet
przeciwko HPV spowodujg zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96%
w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien.

Od listopada 2006 roku w Polsce dostepna jest szczepionka przeciwko wirusowi HPV. Jest to szczepionka
czterowalentna  profilaktyczna szczepionka zapobiegajaca  przewleklym  zakazeniom HPV  typu
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16 1 18 (odpowiedzialnych za rozwoj ponad 70% wszystkich rakow szyjki macicy) oraz HPV typu 61 11 (
zwiazanych z rozwojem niemal 90% brodawek narzaddéw plciowych). Rozlegte i dlugotrwale badania kliniczne
przeprowadzone na calym $wiecie pokazaly, ze podanie szczepionki kobietom niezakazonym, w 100%
zabezpiecza je przed rozwojem przednowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy, zwigzanych z HPV typu
16 1 18. Szczepienia zapobiegaja rowniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystepujacych nowotworow HPV —
zaleznych: raka pochwy, sromu, odbytu i niemal catkowicie eliminuja ryzyko rozwoju uporczywych brodawek
ptciowych. Do uzyskania pelnego efektu profilaktycznego niezbedne jest zastosowanie szczepionki przed
inicjacja seksualna. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki zakazen HPV
rekomendujg szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia.

W przypadku gminy Jaworze liczacej 6725 mieszkancow populacja przewidziana do objecia
programem to uczniowie szkoly podstawowej w Jaworzu i przedstawia si¢ zgodnie z ponizsza tabela:

Populacja objeta programem
Data realizacji programu Rocznik objety szczepieniem Dzwwcz.eta Chlopcy
(edukacja + h
L (edukacja)
szczepienia)
2015 2004 16 33
2016 2005 27 39
2017 2006 24 30
2018 2007 32 52

Program profilaktyki realizowany bedzie wlatach 2015 — 2018 iadresowany bedzie zaréwno do
dziewczynek ichlopcéw z kolejnych rocznikdéw, jak réwniez do ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych.
Szczepienia ochronne dziewczat poprzedzone beda szeroka edukacja zdrowotng na temat zakazen wirusem
HPV kierowang w tym zakresie do mtodziezy iich rodzicow. Kampania informacyjno-edukacyjna w zakresie
profilaktyki pierwotnej prowadzona bedzie przez specjalistow w tej dziedzinie. Natomiast $ciste wspotdziatanie
z Dyrekcjg Szkoly Podstawowej nr. 1w Jaworzu pozwolag monitorowac realizacj¢ programu poprzez
umozliwienie na terenie szkoly prowadzenia akcji edukacyjnej oraz zapewnienia zrealizowania strony formalne;j
programu w zakresie sporzadzania wykazow uczniow, skompletowania oswiadczen rodzicéw, informowania
o terminach szczepien itp. Generalnie dzialania zmierzajg do objecia szczepieniem przewidzianej populacji
dziewczat w 100%.

Program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania czynnikom ryzyka raka szyjki
macicy, raka sromu, raka pochwy, raka odbytu i brodawkom plciowym. Do realizacji programu wybrana
zostanie szczepionka, ktora w momencie jego realizacji bedzie dawata najszerszy zakres ochrony dla
dziewczynek.

2. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU
Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w Gminie Jaworze przemawiajg takie aspekty jak:

- docelowe zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordéw zto§liwych
(priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych - Dz.U. Nr 137 poz.1126),

- systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng stalej populacji mieszkanek gminy Jaworze (dziewczat
w 11 roku zycia)

- brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu niefinansowania tych
szczepien ze srodkow publicznych,

- niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno$¢ na badania cytologiczne wymagaja
wprowadzenia szerokich dziatan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej, jaka sa szczepienia ochronne,

- dziatania edukacyjne beda mialy wpltyw na wzrost §wiadomosci dotyczacej czynnikow ryzyka, sprzyjajacych
rozwojowi raka szyjki macicy i odpowiedzialno$ci mtodych ludzi i ich rodzicow za wtasne zdrowie i zycie.

3. CELE PROGRAMU

1) Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu
i brodawek plciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzaniu edukacji
zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okre$lonej populacji uczniow
uczeszczajacych do Szkoty Podstawowej Nr 1 w Jaworzu.
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2) Cele szczegotowe programu to:

a) wpltyw realizowanego programu na zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie zapobiegania
chorobom nowotworowym i zakazeniom wywolywanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

b) upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wczesnego
wykrywania chorob nowotworowych, zwigkszenie uczestnictwa matek milodziezy objetej programem
szczepien w badaniach przesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktyki i Wczesnego
wykrywania Raka Szyjki Macicy

c¢) prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikow dziewczat — uczniow Szkoly Podstawowej Nr
1 w Jaworzu.

3) Oczekiwane efekty programu sg zbiezne zcelami wymienionymi powyzej idotyczy¢ bedg nastepujacych
miernikow:
- Liczby dziewczat spetniajacych kryterium uczestnictwa w programie
- Odsetka dziewczat uczestniczacych w programie
- Liczby dziewczat zaszczepionych w programie
- Liczby dziewczat, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwskazan zdrowotnych
- Liczby odbiorcow edukacji zdrowotnej: dziewczat, chtopcow, rodzicow i opiekundw.

Rzeczywisty wptyw programu na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci i $miertelnosci na raka szyjki
macicy znany bedzie po dlugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciagu 15- 20 lat od
rozpoczecia szczepien). Badania potwierdzajace efektywno$¢ medyczng szczepionek prowadzone sg na
biezaco w skali §wiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na poziomie gminy, to w skali wojewodztwa
beda réwniez do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

4. ADRESACI PROGRAMU (POPULACJA PROGRAMU)
1) Bezposrednim odbiorca programu jest wyznaczana wedtug roku urodzenia populacja:

- dziewczat uczeszczajacych do Szkoty Podstawowej Nr 1 w Jaworzu zgodnie z ponizszg tabela:

oL . . . Populacja objeta programem
Data realizacji programu Rocznik objety szczepieniem dziewczeta
2015 2004 16
2016 2005 27
2017 2006 24
2018 2007 32

Szacuje si¢ 100 % udzial populacji w programie tj. okolo 99 dziewczat objetych akcja informacyjno-
edukacyjng, a przede wszystkim szczepieniem ochronnym,

- okoto 148 chtopcow uczeszczajacych do Szkoty Podstawowej Nr 1 w Jaworzu objetych akcja informacyjno-
edukacyjna.

2) Posrednimi adresatami programu sa rodzice (lub opiekunowie) dziewczat ichltopcow oraz mtodziez
uczestniczgca w prowadzonej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okresla si¢ udzial ok. 400 osoéb w tej czesci
programu.

3) Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat i chlopcéw, na podstawie oswiadczen rodzicow
o wyrazeniu zgody na objecie dzieci szczepieniem, nastgpuje przy Scislej wspotpracy z dyrekcja Szkoty
Podstawowej Nr 1 w Jaworzu. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

4) Zaproszenie do programu nastapi poprzez wystanie na adres domowy rodzicom/ opiekunom prawnym
wszystkich uprawnionych dziewczat imiennego zaproszenia do uczestnictwa w programie wraz z kompletem
dokumentow

5. ORGANIZACJA PROGRAMU
Program realizowany jest etapami, na ktore sktadaja sie:

1) Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat w wieku 11 lat do szczepien ochronnych.
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2) Realizatorem programu bedzie Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej, dla ktorego organem
zatozycielskim jest Gmina Jaworze. Realizator programu dokona zakupu $wiadczen wchodzacych w sktad
programu z zachowaniem wszystkich przepisow w tym zakresie,

3) Przeprowadzenie wsrdod odbiorcow programu kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej profilaktyki
zakazen HPV w dostepnych formach (prelekcje ekspertow, rozprowadzenie materialow pogladowych
przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii chordob nowotworowych, informowanie o zrodtach wiedzy
objetej prowadzong edukacja zdrowotna).

4) Przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6 miesigcy. Przed
kazdym szczepieniem przeprowadzone zostanie badanie lekarskie. Dla dziewczat, ktore ze wzgledow
zdrowotnych nie beda mogly uczestniczy¢ w szczepieniu w wyznaczonym terminie zostanie wyznaczony
termin dodatkowy.

5) Dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepienia w dokumentacji medyczne;j

6) Po zakonczonym cyklu szczepien realizator sporzadzi raport oceniajacy ilosciowy udziat adresatéw programu
w edukacji oraz w szczepieniach.

6. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

Przyjmuje si¢, ze koszty programu w calo$ci ponosi gmina. Szczepienia zrealizuje nieodptatnie SGZOZ
w Jaworzu. Planowane koszty calkowite programu profilaktycznego, ujete w budzecie gminy na rok
2015 okresla si¢ 6440 zi. W zwigzku ztym, iz jest to program wieloletni zostal on tez uwzglgdniony
w Wieloletnim Programie Finansowym Gminy Jaworze:

Koszty
Data realizacji programu Koszt jednostkowy | Ilo$¢ dziewczat edukacji Wartos¢
2015 16 200 zt 6 440 zt
2016 . 27 200 zt 10 730 zt
2017 130zkx 3 dawki 24 200 zt 9 560 zt
2018 32 200 zt 12 680 zt

Przy dokonywaniu kalkulacji przyjeto nastepujace zatozenia:

W zwiagzku ztym, ze szczepionka czterowalentna zapewnia szerszy zakres ochrony (zaréwno przed
wysokoonkogennymi typami wirusa HPV 161 18, jak rowniez 61 11 — odpowiedzialnymi za 90% brodawek
narzadow plciowych) po przeanalizowaniu dostepnych badan iwieloletnich obserwacji klinicznych
potwierdzajacych jej wysoka skuteczno$¢ kliniczng , majac na celu zapewnienie uczestniczkom programu
profilaktycznego dostep do jak najlepszej ijak najdluzszej ochrony przed zakazeniami wirusem brodawczaka
ludzkiego zdecydowano si¢ na zastosowanie w programie szczepionki czterowalentnej. Szacunkowy koszt zakupu
jednej dawki szczepionki przyjeto na poziomie 130 zt, koszt akcji edukacyjno — informacyjnej w kazdym roku
trwania programu przyj¢to na poziomie 200 zk.

7. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Realizacja programu w sposéb ciagly monitorowana bedzie przez wspoélrealizatoréw (gmina, Szkota
Podstawowa Nr 1 w Jaworzu).

Przedmiotem monitoringu bedzie w szczegolnosci :

- ocena akcji informacyjno-edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak rowniez potrzeby wykonywania
regularnych badan w ramach profilaktyki wtornej (cytologia),

- przy Scistej wspotpracy z bezposrednim realizatorem $wiadczen objgtych programem monitorowana bedzie
zglaszalno$¢ dziewczat do poszczegdlnych serii szczepien.

- dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora §wiadczen. Obowigzek
w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug zdrowotnych.

8. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w latach 2015-2018. Przewiduje si¢ rozpoczecie jego realizacji na przetomie
miesigcy marca i kwietniu 2015 r. Docelowo rozwaza si¢ mozliwo$¢ opracowywania kolejnych programéw
wieloletnich.
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9. ZRODLA I BIBLIOGRAFIA

Przy opracowywaniu programu korzystano z informacji zawartych w: specjalnym wydaniu samorzadowym
dziennika ,, SLUZBA ZDROWIA” z 2010, raporcie z konferencji naukowej - Walka z rakiem szyjki macicy
w Polsce. Perspektywy, szanse, rekomendacje zorganizowanej w Warszawie 24.04.2008 przez Szkote Nauk
Spotecznych  i,SLUZBE  ZDROWIA”  (www.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl/podsumowanie)  oraz
publikowanych na stronach internetowych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV
(www.hpv.pl, www.studencimedycyny.pl , www.pulsmedycyny.com.pl).Kierowano si¢ rowniez zaleceniami
zawartymi w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2006 - 2015 oraz
w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem (wersja trzecia z 2003 r.)
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