UCHWALA NR XXVI1/207/2012
RADY GMINY LIPIE

z dnia 22 czerwca 2012 r.

w sprawie przyjecia projektu ,, Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Lipie na lata 2012 — 2015”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r., nr
142, poz. 1591, z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sig projekt wieloletniego programu zdrowotnego pod nazwa ,, Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Lipie na lata 2012 — 2015”, stanowiacy zatacznik do niniejsze;j

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Lipie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Lipie

Tadeusz Pulka
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Zalacznik Nr 1 do Uchwaly Rady
Gminy Lipie Nr XXVI11/207/2012
z dnia 22 czerwca 2012 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W GMINIE LIPIE NA LATA 2012 - 2015
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Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku

0 samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.).

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
nalezy w szczegolnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych,
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoéw, co wynika z art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

(Dz. U. 22008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki,
jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i srodkow w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka

wywotujacym te choroby, w tym nowotworowe.

Majgc na uwadze poprawe stanu zdrowia i jako$ci zycia spolecznosci lokalnej poprzez promocje
zdrowia i zwigkszenie $wiadomos$ci zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy na terenie Gminy
Lipie wprowadza sig¢ program o charakterze edukacyjno-profilaktycznym obejmujacy:

- edukacje w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wsrod miodziezy szkolnej,
- edukacje¢ matek mlodziezy objetej programem w celu poprawy ich uczestnictwa w badaniach cytologicznych,
a w pozniejszym okresie takze ich corek,

- profilaktyke pierwotng poprzez sczepienia populacyjne dziewczat.

Dla opracowania niniejszego programu przeprowadzono w srodowisku lokalnym wieloaspektowa
diagnozg. Przeanalizowano dane statystyczne dotyczace zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w Polsce
1 wojewodztwie. Zidentyfikowano czynniki spoteczne warunkujace problem odnoszace sie do wiedzy
i przekonan. Wyniki powyzszego wykorzystano do sprecyzowania zatozen programu i jego celow. Dzialania
programowe beda ukierunkowane na zwigkszenie poziomu wiedzy i §wiadomosci o zagrozeniu zachorowania

na choroby przenoszone droga plciowa i ryzyku zachorowan na raka szyjki macicy, w tym rol¢ zakazen HPV.
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1. Opis problemu zdrowotnego

Problem stanowigcy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego programu, to
zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy, skutkujgca wysoka $miertelnoscia.

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim, co do czgstosci wystepowania nowotworem narzadow
ptciowych u kobiet do 45 roku zycia. Co roku okoto 3500 Polek dowiaduje si¢, ze ma raka szyjki macicy.
Potowa z nich umiera! Najmlodsze pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem trafiaja do szpitali juz w wieku
25 lat. Jak wynika z Krajowego Rejestru Nowotworow, w wojewodztwie §laskim rocznie zapada na te chorobg
ok. 400 kobiet (dane za lata 2003-2009). Taki wynik plasuje nas, naprzemiennie z wojewddztwem
mazowieckim, na pierwszym badz drugim miejscu w Polsce. Dane epidemiologiczne o zachorowalno$ci
1 umieralno$ci na raka szyjki w naszym kraju, w poréwnaniu z innymi panstwami Europy, sg alarmujace,
a paradoksalnie, szyjke macicy latwo zbadaé, a jej stany przedrakowe mozna latwo wyleczy¢. Co wiecej,
rakowi szyjki macicy mozna zapobiec m.in. poprzez zastosowanie w odpowiednim czasie stosownego
szczepienia.

Glowna przyczyng zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
(Human Papilloma Virus — HPV). Istnieje okoto 100 typow tego wirusa, z ktorych cze$¢ moze by¢ przyczyna
tagodnych zmian, a czg$¢ nowotwordow ztosliwych. Wirusy brodawczaka ludzkiego majg wysoki potencjat
zakazny. Szacuje si¢, ze nawet okoto 50% populacji ludzkiej przechodzi zakazenie HPV. Do zakazenia
dochodzi najczesciej poprzez kontakt seksualny, ale moze doj$¢ takze poprzez kontakt nieseksualny ze skora
okolic intymnych nosiciela. Kazdy, zarowno kobieta, jak i me¢zczyzna, ktorzy kiedykolwiek mieli kontakt
seksualny mogli ulec zakazeniu. Wigkszos¢ zakazen HPV jest bezobjawowa i ustgpuje samoistnie dzigki
naturalnej odpornosci immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31
1 45 moze by¢ przyczyna raka szyjki macicy lub innych nowotworéw narzadow moczowo-ptciowych. Typy
wirusa HPV 16 i1 18 powoduja az 70 % przypadkow raka szyjki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sa
rowniez za czg§¢ wystepujacych nowotworéw pochwy i sromu. Typy wirusa HPV 6 i 11 sa dodatkowo
odpowiedzialne za brodawki ptciowe.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zglaszalno$¢ na badania
cytologiczne, wymagaja podjecia zintegrowanych dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki
pierwotnej, ktora jest realizowana poprzez szczepienia ochronne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV). Sczepienia te uwzgledniono w wykazie zalecanych szczepien ochronnych, zawartym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi ( Dz. U. z 2010 r. Nr 180, poz.1215).

Do wigkszoéci zakazen genitalnymi typami HPV dochodzi podczas pierwszych kontaktow
seksualnych. Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi si¢ gtownie do mtodych
dziewczat. Polskie Towarzystwa Medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo

Profilaktyki Zakazen HPV) zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia.

Id: ADD6591D-DBDB-41BC-986E-6D81E1844381. Podpisany Strona 4



2. Zalozenia i cele programu
2.1. Zalozenia

Niniejszy Program jest programem profilaktyczno-informacyjno-edukacyjnym i opiera si¢ na
nastepujacych zatozeniach:

1) rak szyjki macicy jest jedng z choréb wywotywanych zakazeniem wirusem HPV, ktora rozwija sig¢
latami i powoduje przedwczesna umieralno$c;

2) dostepne sposoby zapobiegania rakowi szyjki macicy, odejmujace tacznie profilaktyke pierwotng
(sczepienia przeciw HPV) oraz profilaktyke wtorna, polegajaca na wczesnym rozpoznawaniu oraz leczeniu
choroby, moga skutecznie zapobiec chorobie;

3) obecny system profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest mato efektywny, co wynika z braku
zintegrowanego systemu profilaktyki oraz faktu, ze szczepionka, cho¢ wpisana do grupy szczepionek
zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia, nie jest finansowana z budzetu panstwa; dziatania realizowane
centralnie w obrebie profilaktyki HPV ograniczaja si¢ aktualnie do realizacji populacyjnego programu
cytologicznego;

4) swiadomo$¢ spoleczna istnienia zagrozenia oraz sposobdw zapobiegania mu ciggle jest zbyt niska;
wprowadzenie edukacji prozdrowotnej do szkot dotyczacej raka szyjki macicy (spotkania specjalistow
z mlodzieza, pedagogizacja rodzicow etc.) przyczyni si¢ do podniesienia poziomu wiedzy i spowoduje, ze
rodzice podejmag decyzje o odpowiednich dziataniach profilaktycznych (szczepieniach);

5) dostepne szczepienia nie gwarantuja ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV;

6) w celu pelnej ochrony nalezy systematycznie wykonywac badania cytologiczne.

2.2. Cel ogolny

Za potrzeba wdrozenia Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka Iludzkiego (HPV)
w Gminie Lipie na lata 2012 — 2015 przemawia mozliwo$¢ zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnos$ci z powodu nowotwordéw ztosliwych ( priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — Dz.U. Nr 137 poz. 1126).

Glownym celem programu jest:

Poprawa stanu zdrowia i jakoSci zycia spolecznosci lokalnej poprzez wdrozenie odpowiedniej
profilaktyki, polegajacej na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji mlodych mieszkanek Gminy Lipie.

Program zaktada systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng okreslonej populacji

mieszkancéw gminy.
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2. 3. Cele szczegolowe programu:

1. edukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wérod dzieci i mtodziezy gimnazjalnej
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 wtérnej, majaca na celu promocj¢ badan

cytologicznych w srodowisku lokalnym;

3. zapewnienie ochrony wybranej populacji przed okreslonymi wirusami HPV poprzez prowadzenie

systematycznych szczepien kolejnych rocznikow dziewczat w latach 2012 — 2015.
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3. Adresaci programu ( populacja programu)

Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wedlug roku urodzenia populacja dziewczat
zamieszkatych na terenie Gminy Lipie. Optymalng grupe docelows stanowig dziewczeta w wieku 11 — 14 lat.
Biorac pod uwagg jednak, ze takze starsze dziewczeta (nastolatki), ktére nie rozpoczelty wspolzycia moga byé
skutecznie chronione szczepieniem, w pierwszym roku funkcjonowania programu, tj. w roku 2012 zostang
objete nim dziewczeta urodzone w 1996 i 1997 roku. W latach kolejnych, tj. w roku 2013 i 2014 réwniez po
dwa roczniki. W roku 2013 odpowiednio dziewczeta urodzone w 1998 i 1999, a w roku 2014 urodzone
w latach 2000 i 2001. Od roku 2015 systematycznie szczepieniami obejmowane bedg dziewczeta w wieku 11

lat, a wiec uczennice VI klas szkét podstawowych.

Ustalenie listy zakwalifikowanych do zabiegu szczepien dziewczat, nastepuje na podstawie pisemnych
oswiadczen rodzicow/opiekunéw prawnych o wyrazeniu zgody na objgcie corek szczepieniem oraz braku
przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw HPV. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

Generalnie dziatania zmierzaja do objg¢cia szczepieniem przewidzianej populacji w 100%.

Posrednimi adresatami programu sg rodzice (prawni opiekunowie) dziewczat, kobiety ze §rodowiska

lokalnego oraz miodziez - chtopcy z w/w rocznikow, uczestniczacy w prowadzonej edukacji zdrowotne;j.

Grupy wsparcia majgce wptyw na skutecznos¢ realizacji programu:

- instytucje, ktore beda odpowiedzialne za dystrybucj¢ szczepionek we wlasciwych warunkach
termicznych oraz za ich przechowywanie;

- instytucje zajmujace si¢ problemem raka szyjki macicy;

- pracownicy stuzby zdrowia rekomendujacy szczepionki i wykonujacy szczepienia;

- edukatorzy, nauczyciele, dyrekcja szkoty.
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4. Wdrozenie programu

Plan wdrozenia programu obejmuje nastgpujace etapy:

1. Przygotowanie i akceptacja programu:

- zdiagnozowanie potrzeb wdrozenia programu;

- opracowanie projektu programu i przedstawienie go do spotecznych konsultacji;

- opracowanie programu po uzyskaniu opinii i rekomendacji od lokalnych ekspertow;

- przyjecie projektu programu przez Rad¢ Gminy;

- zlozenie programu do AOTM,;

- informacja w mediach lokalnych o przygotowaniu projektu programu i przestaniu go do oceny AOTM.

2. Prezentacja programu:

- prezentacja opinii AOTM Radzie Gminy;

- podjecie uchwaly dotyczacej wpisu do budzetu srodkoéw na realizacje programu;

- promocja programu w S$rodowisku lokalnym (pozyskanie lokalnych medidéw, prezentacja na stronie
internetowej, prezentacja w gminnym biuletynie).

3. Wdrozenie i realizacja:

- zaproszenie odbiorcéOw programu do wzigcia udzialu w jego realizacji - ustalenie iloSci uczestnikow
w podziale na grupy docelowe;

- okreslenie ilosci spotkan edukacyjnych i miejsc spotkan;

- przeprowadzenie wsrod odbiorcow programu kampanii informacyjno — edukacyjnej, dotyczacej profilaktyki
zakazen HPV (prelekcje ekspertow i specjalistow, rozprowadzanie materiatdéw pogladowych przedstawiajacych
dane z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie o zrédtach wiedzy objetej prowadzong
edukacjg zdrowotna);

- zebranie stosownych o$wiadczen rodzicow (prawnych opiekundéw) o wyrazeniu zgody na objecie corek
szczepieniem;

- przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych poprzez badania lekarskie;

- przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6 miesiecy. Wybor
szczepionki bedzie dokonany przez realizator6w programu na podstawie opinii specjalistow (konsultantow
w zakresie szczepien) wg najnowszej wiedzy medycznej i wg wskazan rejestracyjnych i charakterystyki
produktu. Obecnie istnieja dwie szczepionki profilaktyczne: szczepionka czterowalentna, skierowana przeciw
HPV 6, 11, 16, 18 oraz dwuwalentna, zawierajgca antygeny skierowane przeciw wirusom HPV 16 1 18. Obie

szczepionki wykazujg 100% skuteczno$¢ w ciagu szesciu lat obserwacji.
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5. Koszty realizacji programu

Przyjmuje si¢ generalng zasade odplatnosci za pierwsza dawke szczepionki przez rodzicow
(opiekunow) dziewczat zakwalifikowanych do programu. Koszt pozostatych dwéoch dawek ponosi gmina.
W przypadkach niemoznosci sfinansowania jednej dawki szczepionki przez rodzicoOw z uwagi na potwierdzong

trudng sytuacje finansowa (kryterium ustawy o pomocy spotecznej), gmina poniesie koszt trzech szczepionek.

Gmina poniesie rowniez koszy druku ulotek i plakatow informujacych o programie.

Planowane koszty catkowite programu, zostang ujete w budzecie gminy na rok 2012, natomiast §rodki
na realizacj¢ programu w latach 2013, 2014 i 2015 zostana zaplanowane i zabezpieczone w budzetach na te
lata. Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, o ktorym mowa

w dziale 4.

Zaklada si¢ bezptatne udostepnienie miejsc na spotkania edukacyjne ( w szkotach prowadzonych przez
gming) oraz bezkosztowa edukacje prowadzong przez ekspertow. Kwalifikacja do szczepien oraz ustugi

szczepien zostang wykonane bezptatnie przez personel medyczny zatrudniony w ZOZ w Klobucku.

Id: ADD6591D-DBDB-41BC-986E-6D81E1844381. Podpisany Strona 9



6. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu w sposob ciggly monitorowana bedzie przez realizatora. Przedmiotem
monitoringu bedzie w szczegdlnosci ocena akcji informacyjno — edukacyjnej w zakresie profilaktyki HPV

i potrzeby wykonywania regularnych badan w ramach profilaktyki wtornej (ankieta).

Przy Scislej wspolpracy z bezposrednim realizatorem §wiadczen objetych programem monitorowana
bedzie zglaszalno$¢ dziewczat do poszczegdlnych serii szczepien. Dokumentacja medyczna zwigzana

z programem prowadzona bedzie przez realizatora $wiadczen — ZOZ Ktlobuck.

Wskazniki ewaluacji:

- liczba wydrukowanych ulotek,

- liczba i liczebnos¢ poszczegdlnych grup docelowych,

- liczba edukator6w prowadzacych zajecia,

- illo$¢ przeprowadzonych zaje¢ i spotkan edukacyjnych,

- liczba imprez towarzyszacych o charakterze edukacyjnym,

- liczna artykutow w prasie i internecie,

- liczba partneréw biorgcych udziat w programie,

- liczba indywidualnych porad u lekarzy pierwszego kontaktu,

- liczba zaszczepionych dziewczat.

Informacja z realizacji programu przedktadana bedzie Radzie Gminy Lipie na zakonczenie kazdego

roku jego obowigzywania.

Oczekiwane efekty programu sa zbiezne z celami wymienionymi w punkcie drugim. Jednak
rzeczywisty jego wpltyw na zmniejszenie wskaznikow zapadalno$ci na raka szyjki macicy i $miertelnosci znany
bedzie po dlugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV ( w ciagu 15 - 20 lat od rozpoczgcia
szczepien). Badania potwierdzajace efektywno$¢ medyczna szczepionek prowadzone sg na biezaco w skali
swiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na poziomie gminy, to w skali wojewodztwa beda réwniez do

0szacowania w okre§lonym wyzej czasie.
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7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w roku 2012, 2013, 2014 1 2015.

Przy opracowywaniu programu korzystano:

Z informacji zawartych w:

1. Prof. dr hab. Tomasz Paszkowski, Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy- kompendium wiedzy,
warszawa-Lublin 2008;

2. Stanowisko WHO w sprawie szczepionek przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego;

3. Zalecenia ekspertow dotyczqce pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczqgt i mfodych kobiet, pod
red. prof. dr hab. med. Alicji Chybickiej, ,, Medycyna praktyczna — Pediatria”, nr 1/2011;

4. Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programow profilaktycznych przez jednostki
samorzqdu terytorialnego, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet, czerwiec 2010r.;

5. B. Skébel, M. Wojcik, Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania programow samorzgdowych,
Lublin-Warszawa 2010.

oraz publikowanych na stronach internetowych:

. www.profilaktykahpv.pl;

. www.aotm.gov.pl;

. www.rakszyjki.pl;

. www.koalicjarsm.pl;

. www.hpv.pl;

. http://rak-szyjki-macicy.com.pl/profilaktyka.html;

. http://pediatria.mp.pl/szczepieniaochronne/show.html?id=65352;

o N O o1 B~ oW N

. Krajowego Rejestru Nowotworow (raport dla wojewodztwa $laskiego);
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