UCHWALA NR LIII .415.2014
Rady Gminy Zielona Gora
zdnia 18 czerwca 2014r.

w sprawie przyjecia Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego ( HPV) typu 6, 11 16,18 w Gminie Zielona Gora .

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 51 18 ust 2 pkt. 6 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2013r. poz. 594 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 —j. t. z pdzn. zm. ), po zaopiniowaniu przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych w Warszawie uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Zielona Gora, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zast¢gpcy Wojta Gminy Zielona Gora.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady iny, Zielona Gora

Jacek Rusinski



Zatacznik do uchwaty Nr LIII.415 2014
Rady Gminy Zielona Géra
zdnia 18 czerwca 2014r.

Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18 w Gminie Zielona Gora

Wstep

Zaspokojenie zbiorowych potrzeb wspélnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia jest jednym z najwazniejszych zadan wlasnych gminy okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym(Dz. U. z 2013r. poz. 594 z p6zn. zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
programow zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancoéw, co wynika z art. 7 ust. 1 i art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr
164 poz.1027 z po6zn. zm.).

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

L Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009r. opublikowala oficjalne stanowisko
uznajace raka szyjki macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka
ludzkiego (Human Papilloma Virus — HPV) za problem zdrowia publicznego o zasig¢gu
globalnym. Wyréznia si¢ ponad 100 typow wirusa HPV, nie wszystkie wywoluja objawy
chorobotworcze. Jednakze zakazenie typami wirusami tzw. ,,wysokiego ryzyka” moze by¢
przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotworéw narzadow moczowo — plciowych.
Typy wirusa 16 i 18 powodujg az w 70% przypadkéw raka szyjki macicy. Infekcje wywolane
przez wirusa HPV odpowiedzialne sg rowniez za cz¢s¢ nowotworéw pochwy i sromu. Typy
wirusa HPV 6 i 11 sa dodatkowo odpowiedzialne za brodawki plciowe. Do wigkszosci
zakazen dochodzi podczas kontaktéw seksualnych, bowiem wirus przenoszony jest droga
plciowa. Dlatego profilaktyka przeciwdzialania czynnikom ryzyka odnosi si¢ gtéwnie do
mtodych dziewczat, ktére nie podjety jeszcze kontaktow seksualnych.

1. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystgpowania nowotworem zlosliwym u
kobiet i drugg co do czgstosci przyczyng ich zgonow z powodu choréb nowotworowych.
Globalnie, rocznie odnotowuje si¢ ok. 500 000 nowych zachorowan. W Polsce, wedlug
statystyk (Krajowy Rejestr Nowotworéw, dane za rok 2010), kazdego roku zapada na ten typ
raka prawie 4 000 kobiet, z czego umiera co roku ok. 2000 — to 5 Polek kazdego dnia.



Wykrywalno$¢ zmian nowotworowych ma miejsce najczesciej w drugim lub trzecim stadium
choroby. Gléwna przyczyna zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego. Istnieje ok. 100 typow tego wirusa, czg$¢ z nich moze powodowaé
tagodne zmiany a cz¢$¢ nowotwory o charakterze ztosliwym. Nawet ok. 50% populacji ludzi
w ciaggu swojego zycia przechodzi zakazenie wirusem HPV. U wielu os6b nie ujawnia si¢ i
jest samoistnie zwalczane przez uklad immunologiczny. Jednakze u oséb z ostabiong
odpornoscig moze dochodzi¢ do przewleklych zakazen a w ich nastgpstwie do powstawania
nowotwordw. Z danych Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego w Gorzowie Wikp.
wynika, ze w 2012r. zglaszalno$¢ kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologiczne w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
wyniosta w wojewodztwie Lubuskim 25,75 %

(Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zglaszalnos$¢ na
badania cytologiczne w populacyjnym programie skriningowym wymagajg zintegrowania
dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej. Ta ostatnia realizowana
jest poprzez zalecane szczepienia ochronne przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego co
okresla Rozporzadzenie 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.
180.1215). Dlugotrwale badania kliniczne prowadzone w osrodkach na calym $wiecie
wykazaly, ze podanie szczepionki kobietom nie zakazonym w niemal 100 % zabezpiecza je
przed rozwojem zmian przed nowotworowych w obrebie szyjki macicy zwigzanych z typem
HPV 16 i 18 ale réwniez zapobiegaja rozwojowi innych, rzadziej wystepujacych
nowotworéw pochwy, sromu, odbytu a takze niemal calkowicie eliminuje ryzyko rozwoju
brodawek plciowych. Dla uzyskania pelnego efektu profilaktycznego niezbedne jest
zastosowanie szczepionki przed ekspozycja na zakazenie, a wigc przed inicjacja seksualna.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV
zalecaja szczepienie dziewczat juz od 11 roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
szacuje, ze szczepienia nastolatek i mtodych kobiet przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie
ogoblnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96% w ciagu 15-20 lat od
rozpoczgcia szezepien.

2. Populacja objeta programem

Przedmiotem programu bedzie podjecie dziatan z zakresu profilaktyki przeciwko wirusowi
HPV na terenie Gminy Zielona Géra. Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2012r. Gmina
Zielona Gora liczy 18 537 mieszkancow. W przypadku Gminy Zielona Gora populacja
przewidziang do objecia programem w roku 2014 sa dziewczgta urodzone w roku 2001, ktére
zamieszkujq na terenie gminy (100 dziewczynek).

3. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym

Program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania czynnikom ryzyka
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawkom plciowym. Zalecanym sposobem
prewencji pierwotnej w tym zakresie jest zastosowanie szczepionki przeciwko HPV typu
6,11,16, 18. Tak wigec cykl szczepien skiada¢ si¢ bedzie z trzech dawek podawanych
odpowiednio w 0,2 i 6 miesigcu. Przedstawiony podzial jest zgodny z zaleceniami Srodowisk
medycznych m.in. Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV. W ramach
szczepienia, kazda osoba zostanie przebadana przez lekarza szczepiacego, poinformowana o
zagrozeniu wirusem HPV i koniecznej profilaktyce w zakresie raka szyjki macicy. Integralng
czescig programu jest kampania edukacyjno — informacyjna. Posrednimi adresatami programu



beda réwniez rodzice i opiekunowie dziewczynek, ktorzy bedg uczestniczyé w prowadzonej
edukacji zdrowotnej oraz inne zainteresowane szczepieniami osoby, ktore nie objete
programem moga za 100% odplatnoscia skorzystaé ze szczepien. Do kampanii edukacyjno —
informacyjnej, a zatem i do programu, zostang wlaczeni rowniez chopcy z rocznika 2001z
punktu widzenia przysztych efektow dziatan profilaktycznych, gdyz jest to potencjalna grupa
przysztych nosicieli HPV, ale i narazonych na ryzyko wystapienia raka pracia czy odbytu.
Ponadto proponuje si¢ Scista wspolprace ze szkolami w zakresie spotkan edukacyjno —
informacyjnych, sporzadzenia wykazoéw dziewczat, informowania o terminach szczepien.
Kwalifikacja do szczepien opierac si¢ bedzie na zasadzie dobrowolnosci.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w gminie przemawiajg takie aspekty jak:

- docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i1 przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotwordw zlosliwych ( priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — Dz. U. 137.1126);

- systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng stalej populacji mieszkancéw gminy
(dziewczeta urodzone w 2001 roku);

- brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu nie
finansowania tych szczepien ze srodkéw publicznych;

- zwiekszenie wsrod kobiet wiedzy i1 $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtornej poprzez badania
cytologiczne;

II. Cele programu

1. Cel gléwny

Gléownym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy i brodawek plciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na
przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi
HPV w okreslonej populacji mlodych mieszkanek Gminy Zielona Gora.

2. Cele szczegolowe

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

b) Program wplynie na upowszechnianie nawyku systematycznego wykonywania badan
profilaktycznych w kierunku wezesnego wykrywania choréb nowotworowych,

¢) Prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikow dziewczat 12 letnich,

d) Program wplynie na wiedz¢ rodzicow o dziataniu szczepionki przeciwko wirusowi
HPV.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwane efekty programu sg zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Wprowadzenie
masowych szczepien bedzie niewatpliwie prowadzitlo do wyraznego zmniejszenia
wystepowania przed nowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy, czego naturalnym
nastepstwem stanie si¢ obniZenie wartosci pozytywnej badan cytologicznych, ponadto



zmniejszy zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w wieloletniej perspektywie, wplynie na
zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i ucznidow na temat ryzykownych zachowan oraz
choréb przenoszonych drogg plciowa. Zwigkszy poziom wiedzy zaréwno oséb mtodych jak i
ich rodzicow w zakresie profilaktycznych badan okresowych.

I1I.

1

IV.

Adresaci programu

Bezposrednim odbiorca programu jest wyznaczona wedtug roku urodzenia populacja
dziewczat zamieszkaltych na terenie Gminy Zielona Géra. W roku 2014 programem
zostang objete dziewczynki z rocznika 2001. Szacuje si¢ 100% udzial populacji w
programie tj. 100 dziewczynek w wieku 12 lat.

Posrednimi adresatami programu sg rodzice lub prawni opiekunowie dziewczat oraz
mlodziez, a tym samym chlopcy z rocznika 2001, do ktérych rowniez adresowana
bedzie prowadzona edukacja zdrowotna. Szacunkowo okresla si¢ udziat ok. 300 oséb
w tej czesel programu.

Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat, na podstawie oswiadczen
rodzicdw o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem. Nastapi to przy Scistej
wspoélpracy z dyrekcja szkot. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

Organizacja programu

Program realizowany jest etapami, na ktore skladaja sig:

1.

i

Do programu szczepien zakwalifikowano udzial dziewczat w wieku 13 lat, w oparciu
o wyniki badan klinicznych, ktére dowodza, iz jest to najlepszy moment na wykonanie
szczepien w tej grupie wiekowe;.

Wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego przez
Wojta Gminy Zielona Gora na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych(Dz. U. 2008.164.1027 z pdzn. zm.).

Wystanie imiennych zaproszen do rodzicéw/ opiekunéw oraz dziewczynek z rocznika
2001 z podaniem terminu, godziny i miejsca spotkania edukacyjno — informatycznego
z wylonionym realizatorem. Podanie pelnych danych realizatora wraz z informacja o
sposobie kontaktu z podmiotem szczepiacym. Do zaproszenia dolaczone zostana
formularz zgody na szczepienie przeciwko wirusowi HPN 6, 11, 16 i 18 oraz
formularz kwalifikacji do podania kazdej dawki szczepionki.

Przeprowadzenie wsrod odbiorcow programu kampanii edukacyjno — informacyjnej,
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostgpnych formach (prelekcje,
rozpowszechnianie materialdw pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu
epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie o zroédltach wiedzy objgtej
prowadzong edukacjg zdrowotna).

Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien — badania lekarskie.
Przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. podanie 3 dawek
szczepionki w cyklu 0-2-6 miesigcy.

Dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w
dokumentacji medyczne;j.



Y. Koszty realizacji programu

Planowane koszty calkowite programu, ujete w budzecie Gminy Zielona Goéra na 2014r.
okresla si¢ na 45000 zl. Szacuje si¢ koszt jednej dawki szczepionki na 145zl, podania
3 dawek szczepionki na kwote 435 zt uwzgledniajac w tym koszty kampanii edukacyjno —
informacyjnej, lekarskich badan kwalifikacyjnych i podania szczepionki.

Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, o
ktorym mowa w pkt. 4 organizacja programu. Przyjmuje si¢ zasad¢ bezplatnosci za
szczepionke. Calo$¢ Kkosztow zostanie sfinansowana z budzetu gminy. Organem
przygotowujacym i koordynujacym program jest Wojt Gminy Zielona Gora.
Odpowiedzialnym za realizacj¢ programu jest inspektor Zespolu do spraw Spolecznych,
Przedsiebiorczosci i Promocji Urzgdu Gminy Zielona Géra — Anna Mroczkowska. Program
bedzie realizowany we wspolpracy ze szkolami z terenu Gminy Zielona Gora.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu monitorowana bgdzie w sposob ciagly przez wspdlrealizatoréw — gming
i szkoly podstawowe. Przedmiotem monitoringu bedzie w szczegdlnosci:

1. Ocena akcji edukacyjno — promocyjnej w zakresie problematyki HPV jak réwniez
potrzeby wykonywania regularnych badan w ramach profilaktyki wtérnej ( cytologia).

2. Przy Scistej wspoélpracy z bezposrednim realizatorem $wiadczen, objetych programem
monitorowania b¢dzie zglaszalnos$¢ dziewczat do poszczeg6lnych serii szczepien.

3. Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
$wiadczen. Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug
zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV typu 6,11,16, 18.

4. Ocenie podlega¢ bedzie réwniez jako$¢ $wiadczen realizowanych przez wylonionego
realizatora. Sposob dotarcia z zaproszeniem i informacjg do oséb objetych programem,
spos6b prowadzenia kampanii edukacyjno — informacyjnej, dostgpnos¢ do informacji o
programie i szczepionce przez osoby zainteresowane, wspolpraca z rodzicami/opiekunami i
dziewczynkami poddawanymi szczepieniom, warunki lokalowe i komfort zwigzany z samym
badaniem lekarskim i podaniem szczepionki.

4, Informacja z realizacji programu przedlozona zostanie Radzie Gminy po jego zakonczeniu.

VII. OKres realizacji programu

Program realizowany bedzie w roku 2014, rozpoczgcie jego realizacji przewiduje si¢ w 11
potowie 2014r. Rozwaza si¢ mozliwos$¢ opracowania programéw wieloletnich.



