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W sprawie: przyjecia Programu szczepier profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV
wywotujacego raka szyjki macicy na lata 2018-2020

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 08 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016r. poz. 446 ze zmianami) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art.
48 ust. 1 oraz art. 48a ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2017r., poz. 1793 ze zZmianami)

Rada Gminy Gérzyca uchwala, co nastepuje:
§ 1. Przyjmuje sie wieloletni programu szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV

wywotujgcego raka szyjki macicy na lata 2018-2020, bedacy kontynuacja programu z lat 2015-2017
w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do

’

niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Gérzyca.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
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W sprawie: przyjecia Programu szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV
wywotujacego raka szyjki macicy na lata 2018-2020

Do zadar wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczeg6Inosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
programow polityki zdrowotnej, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy. Powyzsze obowigzki wynikajg zaréwno z ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
jak i z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym, ktdra stanowi, ze zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspélnoty w zakresie ochrony zdrowia nalezy do zadan wtasnych gminy.
Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2015-
2017 ma celu:

-zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory,

-zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien profilaktycznych

- podniesienie Swiadomosci zdrowotnej wsrdd mieszkanek gminy Gorzyca.

Program jest kontynuacja programu z lat 2015-2017 i nie wymaga opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.
Kierujgc sig sytuacjg zdrowotng mieszkancow Gminy Gdrzyca uwaza sig za zasadne przyjecie

niniejszego programu poprzez podjecie uchwaty.
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Zatacznik nr 1 do uchwaty nr ..........
Rady Gminy Gorzyca dnia ..........

PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIWKO WIRUSOWI HPV WYWOLUJACEGO
RAKA SZYJKI MACICY

OKRES REALIZACJI PROGRAMU
ROK 2018 —2020

AUTOR PROGRAMU : GMINA GORZYCA ul. 1 MAJA 1,69-113 GORZYCA



I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Do zadan wtasnych gminy nalezy miedzy innymi zapewnienie réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej a w szczegdlnosci opracowanie i realizowanie programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych mieszkaricow. Gtéwnym powodem
przygotowania i realizacji przez Gmine Gorzyca programu zdrowotnego profilaktyki zakazer wirusem
HPV jest fakt odnotowywania w Polsce, w kazdym roku wysokiej liczby zachorowan na raka szyjki
macicy oraz bardzo wysoka smiertelnos¢ w tej grupie chorych. Dodatkowo, oficjalne stanowisko
Swiatowej Organizacji Zdrowia, jednoznacznie uznaje raka szyjki macicy i inne choroby wywotane
przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus — HPV) za problem zdrowia publicznego
o zasiegu globalnym. Mimo, ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie
zapobiegac, jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworow u mtodych, polskich kobiet.
Wyréznia sie ponad 100 typoéw wirusa HPV, ktére po dostaniu sig do organizmu, w wiekszosci nie
wywotujg objawow chorobowych, dzigki naturalnej odpornosci immunologicznej. Jednakze zakazenia
wirusami ,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18,31 i 45 mogg byc przyczyng raka szyjki macicy lub innych
nowotworéw narzgdéw moczowo-piciowych. Typy wirusa HPV 16 i 18 powodujg, azw70%
przypadkow raka szyjki macicy. Infekcje HPV moga prowadzi¢ do pojawienia sie¢ nowotworow
pochwy, sromu i odbytu. Typy wirusa HPV 6 i 11 s dodatkowo odpowiedzialne za powstawanie i
rozwoj kiykcin koriczystych, czyli brodawek narzadéw ptciowych. Do wiekszosci zakazen wirusami
HPV dochodzi podczas pierwszych kontaktdw seksualnych. Dlatego tez profilaktyka pierwotna
przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi sie giownie do mtodych dziewczat.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze pierwsze objawy choroby HPV zaleznej, wskazujgce juz na
znaczny jej rozwoj, moga byc czesto przez kobiete ignorowane. Dopiero nasilenie sig¢ objawow
prowadzi do postawienia diagnozy, co w konsekwencji wigze sie ze stresujgcym, bolesnym leczeniem
(chirurgia, chemioterapia, radioterapia), pobytem w szpitalu i narastajgcym lekiem oraz obawg o los
najblizszych, zwtaszcza dzieci. Obecny system profilaktyki funkcjonujacy w Polsce jest niestety mato
efektywny, co w duzej mierze wynika z braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen
finansowych instytucji odpowiedzialnych za profilaktyke oraz niskiej $wiadomosci spotecznej
zagrozen, jakie niesie ze sobg zakazenie wirusem HPV. Problem ten jest szczegdlnie dotkliwy na
terenie matych miast oraz obszaréw wiejskich. W konsekwencji rak szyjki macicy jest przyczyng
wysokiej Smiertelnosci.

2. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czestosci wystepowania nowotworem u kobiet do 45 roku

zycia na Swiecie. W Polsce blisko 4000 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a potowa

z nich umiera. W 2014 roku okoto 1600 polek zmarto na raka szyjki macicy. Pod wzgledem
zachorowalnoéci i umieralnosci z powodu tej charoby Polska zajmuje czotowe miejsce wsréd krajow
Unii Europejskiej. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw umieralnosci w Europie, wynosi ok . 8
przypadkow na 100 tys. Mieszkancow gdy sredni wskaznik w krajach starej Unii Europejskiej wynosi
1,6. Giownag przyczyng zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV). Jest to wirus z rodziny Papilloma. Istnieje ok. 100 typdw wirusa, z ktérych czesc



moze by¢ przyczyna tagodnych zmian, a cze$¢ nowotwordw ztosliwych. Wirus jest przenoszony
przede wszystkim drogg piciowa, a zakazenia te s najczestsze u mtodych kobiet. Aktualnie w Polsce
profilaktyka raka szyjki macicy polega na prowadzeniu badari cytologicznych. Badanie to jest
podstawowym, nieinwazyjnym, niebolesnym badaniem szyjki macicy pozwalajacym na wykrycie
wczesnych zmian przed i nowotworowych. Jednak odsetek kobiet prowadzgcych te badania jest niski.
Problem wysokiej zachorowalno$ci na raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznosci badan
profilaktycznych) spowodowany jest réwniez dotychczasowym brakiem mozliwosci szczepienia
przeciwko wirusowi HPV. Od 2006r. szczepionka jest dostepna w Polsce. Jest to dwuwalentna
szczepionka zapobiegajaca przewlektym zakazeniom HPV

typu 16 i 18 (odpowiedzialnych za rozwdj ponad 70% wszystkich rakéw szyjki macicy) . Szczepienia
zapobiegaja rowniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystepujacych nowotworéw zaleznych od
HPV. Szczepionka przeciwko HPV, ze wzgledu na koszty, z pewnoscig nie szybko zostanie

wigczona do obowigzujgcego kalendarza szczepien.

Dla uzyskania petnego indywidualnego efektu profilaktycznego niezbedne jest zastosowanie
szczepionki przed rozpoczeciem inicjacji seksualne;j.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV

zalecajq szczepienia dziewczat od 11 roku zycia. Polskie Towa rzystwo Ginekologiczne szacuje,

ze szczepienia nastolatek i mtodych kobiet przeciwko HPV spowodujg zmniejszenie ogdlne;j

liczby zachorowarn na raka szyjki macicy od 76 do 96 % w Ciggu 15-20 lat od rozpoczecia

szczepien. Profilaktyka w postaci promocji zdrowego stylu zycia, odpowiednich nawykdw,
$wiadomosci potrzeby wykonywania badari cytologicznych, a takze akcje szczepien przeciwko
zakazeniom HPV — s3 bardzo waznym i niezbednym czynnikiem.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Za potrzebq wdroZenia programu zdrowotnego w Gminie Gorzyca przemawiaja takie aspekty jak:
1) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw
ztosliwych (priorytet zdrowotny okreslony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych — Dz. U. Nr 137, poz. 1126),

2) brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu nie
finansowania tych szczepien ze $rodkéw NFZ,

3) zwigkszenie wérdd kobiet wiedzy i $wiadomoéci na temat zagrozen chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez badanie
cytologiczne.

Il. CELE PROGRAMU

1. Gtéwny cel programu — zmniejszenie liczby zachorowar na raka szyjki macicy poprzez
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz szczepieri ochronnych przeciwko wirusowi HPV w
okreslonej populacji dziewczgt zamieszkatych na terenie gminy Gorzyca

2. Cele szczegotowe:

1) wptyw programu na zwigkszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie zapobiegania
chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,
2) zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej wérdd dziewczat i chfopcow ,dotyczacej
zachorowalnoéci na raka szyjki macicy,

3) uksztattowanie wiasciwych nawykéw higienicznych u dziewczat,



4) dokonanie dobrowolnych szczepien wérod nastolatek, ktére mogg zapobiec rakowi

szyjki macicy,

5) podniesienie poziomu $wiadomoéci zd rowotnej dziewczat oraz ich rodzicow i przekonanie do
wczesnej konsultacji medycznej w przypadku wystepowania niepokojacych objawdw,

6) wypromowanie zdrowego stylu zycia wéréd mtodziezy szkolnej.

3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie szczepien niewatpliwie bedzie prowadzito do wyraZnego zmniejszenia
wystgpowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym
nastgpstwem stanie sie obnizenie wartosci pozytywnej badan cytologicznych. Ponadto zmniejszy
zachorowalnos¢ na te chorobe w perspektywie wieloletniej, wptynie na zwiekszenie poziomu

wiedzy na temat ryzykownych zachorowar na choroby przenoszone drogg ptciowg oraz na temat
okresowych badan profila ktycznych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

W ocenie programu uwzglednione zosta ng nastepujace mierniki:

Liczba dziewczat uczestniczacych w Programie.

Liczba dziewczat objetych szczepieniami.

Stopien osiagnigcia celu, okreslony procentowo (liczba zadeklarowanych i liczba
zaszczepionych).
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lll. ADRESACI PROGRAMU | TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji

Adresatami programu szczepien profila ktycznych przeciwko wirusowi HPV $g dziewczeta:
majace w roku przeprowadzenia szczepienia 13 lat,

zamieszkate na terenie Gminy Gorzyca,

istnieje brak przeciwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi HPV,
posiadajq pisemng zgode rodzicéw lub opiekundw na przeprowadzenie szczepienia,
Planowang skale dziatari obrazuje ponizsza tabela:

Y V VY

v

Rok przeprowadzenia programu szczepienia | 2018 2019 2020

Rocznik urodzenia dziewczat planowa nych
do szczepienia w danym roku 2005 2006 2007

llos¢ dziewczat zamieszkatych na terenie
Gminy Gorzyca (posiadajgcych 18 33 34
zameldowanie)

2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie szczepieri jest dobrowolny.

Do uczestnictwa w programie zostang zaproszone uprawnione dziewczeta poprzez wystanie
imiennego zaproszenia rodzicom lub opiekunom prawnym, przez podmiot leczniczy, wytoniony w
drodze konkursu ofert, ktéry bedzie realizatorem programu.




Dla osiggnigcia zamierzonych celéw zostanie przeprowadzona akcja informacyjna.

IV. ORGANIZACJIA PROGRAMU:

Program realizowany bedzie etapami, na ktére skfadaja sie:

1. Zakwalifikowanie uczestnikéw do udziatu w programie zdrowotnym - okreslenie grupy dziewczat
w wieku 13 lat, zamieszkatych na terenie Gminy Gorzyca uczeszczajgcych do klasy | gimnazjum.

2. Wyb0r realizatora programu w drodze otwa rtego konkursu ofert ogtaszanego przez Wéjta Gminy
Gorzyca na podst. art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r. , poz. 1793 ze zmianami). Do programu
zostanie wybrana szczepionka, ktdra w momencie wejécia w zycie programu bedzie dawata
najszersze zabezpieczenie przeciw zakazeniom HPV.

3. Przeprowadzenie wsréd odbiorcéw programu kampanii informacyjno- edukacyjnej, dotyczacej
profilaktyki zakazeri HPV w dostepnych formach (prelekcje ekspertéw, rozpowszechnianie
materiatow pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych,
informowanie o Zrédtach wiedzy objete; prowadzong edukacjg zdrowotng).

4. Uzyskanie zgody pisemnej rodzicéw lub opiekunéw dziewczat objetych programem szczepieri.

5. Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badania lekarskie).

6. Przeprowadzenie szczepieni zgodnie z procedurami medycznymi oraz z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa (w gabinecie, ktory jest wyposazony w odpowiedni zestaw przeciwwstrzasowy), tj. 2
dawki w cyklu 0-6 miesiecy.

7. Dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepiet w dokumentacji
medyczne;j.

8. Przedstawienie przez realizatora raportu z dokonanych szczepien - monitoring efektéw programu.

V. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO

1. Szacowany koszt jednego zaszczepienia dziewczynki to okoto 350 z (koszt jednej dawki
szczepionki, koszt kwalifikacji do szczepienia i podania szczepionki ) Kazda dziewczynka powinna
zostac zaszczepiona 2 dawkami — koszt szczepienia 1 dziewczynki wynosi okoto 700 zt.

Koszt corocznej akcji edukacyjno — informacyjnej przyjmuje sig na poziomie 500 zt/ rok.

2. Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie gminy na rok 2018 okredla sie na kwote
okoto 14 000 ztotych ( populacja ok. 20 dziewczynek).

3. Planowany koszt szczepienia na rok 2019 to kwota okofo 21 000 zt (populacja dziewczynek
objetych programem w roku 2019 to ok. 30).

4. Planowany koszt zaszczepienia dziewczynek w roku 2020 to kwota ok. 21 000 zt (zostanie objetych
okoto 30 dziewczynek)

5. Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygniecia konkursu, o ktérym
mowa w pkt. VI. 2 “ organizacja programu”.

6. Gmina Gorzyca pokryje koszty wszystkich szczepionek w 100% (dziewczynek zakwalifikowanych do
programu).

7. Organem przygotowujacym i koordynujacym program jest Wojt Gminy Gorzyca.

8. Program bedzie realizowany we wspdfpracy z gimnazjum, prowadzonym przez Gmine Gérzyca.



9. Dopuszcza sig szczepienie dziewczat z rocznikéw starszych pod warunkiem spetnienia warunkéw
kwalifikacji do szczepienia i niewykorzystania kwoty przewidzianej w programie na dany rok przez
dziewczeta z rocznika zaplanowa nego do przeprowadzenia szczepien.

VI. MONITOROWANIE | EFEKTYWNOSE PROGRAMU

Realizacja programu w sposéb ciagty monitorowana bedzie przez wspoétrealizatoréw (gmina, szkota).
Przedmiotem monitoringu bedzie:

> ocena akcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak réwniez potrzeby

wykonywania regularnych badarn w ramach profilaktyki wtérnej (cytologia),

> przy $cistej wspétpracy z bezposrednim realizatorem Swiadczeri objetych programem
monitorowana bedzie zgtaszalnoé¢ dziewczat do poszczegolnych serii szczepien,

» dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
Swiadczen. Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug
zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV typu 16, 18.

» Po zakonczeniu szczepienia danego rocznika planowane jest przeprowadzenie badania
ankietowego, dotyczacego satysfakcji uczestnikow.

W poprzednim okresie realizacji programu w latach 2015-2017 ¢rednio 50- 60 %
uprawnionych dziewczynek poddato sie szczepieniom profilaktycznym, tj. wszystkie , ktérych rodzice
zadeklarowali che¢ przeprowadzenia szczepienia. Nie zanotowano przypadku przeciwskazania
lekarskiego do wykonania szczepienia.

VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w latach 2018 -2020 i jest kontynuacja programu z lat 2015- 2017 i nie
wymaga opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.



