UCHWAELA NR XXXIX/221/2013
RADY MIEJSKIEJ BORKU WLKP.
Z. DNIA 28 LISTOPADA 2013 ROKU

W_sprawie: przyjecia ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata
2014-2018”

Na podstawie art. 18 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594 ze zmianami) oraz art. 7 ust.
1 pkt 11 art.48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, ze zmianami) Rada Miejska Borku Wlkp. uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy na lata
2014-2018”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Borku Wilkp.

§ 3.Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
NA LATA 2014-2018

. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z
najwazniejszych zadan gminy wynikajgcych z ustawy z dnia 8 marca 1990r. o0 samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z2013r., poz. 594 ze zmianami). Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena
efektow programéw zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow - art. 7 ust.1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 210 poz. 2135 ze
zmianami). Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i sSrodkéw zmierzajgcych do wykrycia we
wczesnych stadiach nowotwordw, dajacych szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i
utrzymania zdrowia spoteczehstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej.

Il. PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

1. Ogéblna charakterystyka

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko uznajgc raka
szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV za problem
zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Polske, jako kraj znaczgco obcigzony chorobami
nowotworowymi charakteryzuje sredniowysoka zachorowalno$¢ i wysoka umieralnos¢ mezczyzn, oraz
niska zachorowalno$¢ i wysoka umieralno$¢ kobiet, niskie wskazniki 5-letnich przezy¢, niska
chorobowosé, utrzymujgce sie wysokie zagrozenie rakiem szyjki macicy. Rak szyjki macicy jest
drugim, co do czestosci wystepowania nowotworem u kobiet w Polsce. Rocznie choroba ta dotyka
okoto 4 tys. kobiet, a potowa z nich umiera. Pod wzgledem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce wsréd krajow UE.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze gtdbwng przyczyng raka szyjki macicy jest czynnik onkogenny
przenoszony drogg ptciowg we wczesnym okresie zycia kobiety. Jest to wirus brodawczaka ludzkiego
HPV - human — papiloma - wirus. Czynnikami wspdtdziatajgcymi w koncerogenezie mogg by¢ inne
wirusy np. Opryszczki, bakterie oraz inne czynniki zwigzane ze srodowiskiem lub organizmem kobiety.
Prawdopodobiehstwo zakazenia zwiekszajg takie czynniki ryzyka jak wczesne rozpoczecie zycia
seksualnego czy tez duza liczba partneréw seksualnych. Badania dowiodty, ze wirus HPV wystepuje
praktycznie we wszystkich przypadkach raka szyjki macicy. Pod wzgledem zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce wsrdd krajéw Unii Europejskiej.
Zaobserwowano réwniez roéznice regionalne w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordw
ztosliwych. Pokrywajg sie one z umieralnoscig z powodu nowotwordw ztosliwych u kobiet. Najwyzsze
wspotczynniki zgonow, z powodu choréb nowotworowych zaobserwowa¢ mozna w poétnocno -
zachodnich rejonach Polski, a najnizsze w potudniowo - wschodnich. Réznice te nalezy
jednak wigza¢ raczej z odmiennosciami w stylach zycia kobiet, wptywajgcych na obnizenie ryzyka
zachorowania w bardziej tradycyjnych srodowiskach niz efektywnoscig leczenia. Bardziej tradycyjne
wzory moralnosci, silniejsza kontrola relacji miedzyludzkich stanowi czynnik zmniejszajgcy ryzyko
zachorowah na choroby przenoszone drogg ptciows.

2. Psychospoteczne konsekwencje raka szyjki macicy

W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujgcych doswiadczenia zyciowe kobiet
dotknietych tg witasnie chorobg. Dostepne sg jedynie dane o charakterze epidemiologicznym, ktére
wskazujg, ze niemal 1/3 zgondéw dotkneta kobiety w wieku 15—49 lat, a wiec kobiety mtode, u progu
lub w petni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych planéw na przysziosé. W
perspektywie indywidualnego doswiadczenia choroba nowotworowa powoduje bél oraz lek wynikty z
zagrozenia zycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spotecznymi ,metaforami”
raka. Rak jest przede wszystkim ,zabdjcg”. Pierwsze objawy choroby, a nawet dalsze, wskazujgce juz
na znaczny jej rozwdj, mogg byé przez kobiete ignorowane. Dopiero nasilenie si¢ objawéw (bdl,
dyskomfort fizyczny) powoduje niepokdj, do ktérego po otrzymaniu diagnozy niejednokrotnie dotgcza
lek i depresja. Zrodtem wtérnych cierpien jest takze leczenie (chirurgia, radioterapia, chemia), oraz
stresujgce pobyty i obawy o los najblizszych, szczegdlnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna
reakcja na chorobe moze sie oczywiscie réznic¢; zalezy od szeregu czynnikdw, takich jak cykl zycia
kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny,
wiedza o raku i mozliwosciach jego leczenia, dotychczasowe doswiadczenia z medycyng i wielu
innych. Zawsze jednak stanowi zrédto cierpien fizycznych i negatywnych emocji. Zakazenie wirusem
HPV moze wywieraé takze bardziej bezposredni wptyw na przebieg cigzy. Liczne badania kliniczne i
doswiadczalne wskazujg, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11
(odpowiedzialnymi za kiykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej fazie cigzy.
Badania te stwierdzity obecno$¢ DNA wiruséw HPV w prébkach pobranych az z 70% ptodoéw po



poronieniu samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historig zakazeh HPV majg ok. 3 razy wieksze
ryzyko utraty cigzy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% preparatdow nabtoniaka kosmoéwkowego
ztosliwego. W ostatnich latach odkryto tez, ze wirusy HPV 16 i HPV 31 mogg replikowa¢ de novo w
tozyskowych trofoblastach.

3. HPV jako czynnik wywotujacy raka szyjki macicy

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sg onkogenne wirusy brodawczaka
ludzkiego (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych wiruséw wywoluja réznego typu zmiany
przednowotworowe i nowotworowe na btonach $luzowych narzadéw piciowych i innych okolic
ciata. Wirus przenoszony jest drogg ptciowg. Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV w ciggu
catego zycia u osob aktywnych seksualnie wynosi okoto 50%, a zakazenia te sg najczestsze u
mtodych kobiet. Sposrod ponad 100 typow wirusa HPV okoto 40 zakaza preferencyjnie btony sluzowe
narzaddéw piciowych. Najwiekszy zwigzek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV
18, ktére sg odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow tego raka i wiekszos¢ przypadkéw
$rédnabtonkowych zmian przedmowo-tworowych. Scisty zwigzek miedzy zakazeniem HPV (zwtaszcza
HPV 16), a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostat potwierdzony takze w kontrolowanych
badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciata:
sromie, praciu, odbycie sg wywotywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czedci
przypadkdéw mogg by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gtéwnie
HPV 6 i HPV11. Ponadto wirusy HPV 6 i HPV 11 sg odpowiedzialne za ponad 90% przypadkow
brodawek piciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej czesci zmian brodawczakowatych w
jamie ustnej. Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy przedstawia sie nastepujgco:

« infekcja HPV rozpoczyna sie po kontakcie ptciowym, u okoto 80% kobiet zwalcza infekcje

i nie wystepujag u nich jakiekolwiek objawy i zmiany na szyjce macicy,

* u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze przewlekig i w ciggu 2-4 lat rozwijajg sie zmiany

typu CIN,

* u 15% kobiet nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresjg zmian CIN,

* u 3-5% nie leczonych kobiet rozwija sie rak szyjki macicy.

4.Cele programu

Celem ogélnym programu jest zmniejszenie liczby zachorowah na raka szyjki macicy u kobiet
poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepien ochronnych szczepionkg
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego w populacji 13-letnich dziewczynek, uczennic | klasy
gimnazjum, mieszkanek gminy Borek WIKkp.

Celami szczeg6towymi programu jest:

a) wplyw realizowanego programu na zwiekszenie poziomu wiedzy i swiadomosci w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotywanym przez wirusy brodawczaka
ludzkiego,

b) upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku
wczesnego  wykrywania choréb nowotworowych,

¢) prowadzenie systematycznych szczepienh kolejnych rocznikéw dziewczat - uczennic | klas
gimnazjum.

. Oczekiwane efekty programu sg zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak
rzeczywisty jego wplyw na zmniejszenie wskaznikdw zapadalnosci i $miertelno$ci znany bedzie po
dlugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciggu 15 - 20 lat od rozpoczecia
szczepien). Badania potwierdzajgce efektywnosé medyczng szczepionek prowadzone sg na biezgco
w skali swiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na poziomie gminy, to w skali wojewddztwa bedg
rébwniez do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

5. Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki zaréwno
histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego doswiadczenia zespotu leczacego. Jedynie
prawidtowo zaplanowane i wtasciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie daje szanse na
dobry ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiajg sie dos¢ pdzno i wiele
kobiet we wczesnych stadiach choroby nie zgtasza dolegliwosci. Zazwyczaj jako pierwszy sygnat
nieprawidtowos$ci pojawia sie krwawienie niezwigzane z miesigczkg, mogg takze wystepowac
krwawienia po stosunku. W nastepnym okresie dotgczajg sie uptawy i béle w okolicy krzyzowo-
ledZzwiowej lub posladkéw. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby wystepuje obrzek konczyny
dolnej. Czestym sygnatem do podjecia krokdéw diagnostycznych jest nieprawidtowy wynik cytologii
pobranej z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania histopatologicznego materiatu pobranego z tarczy
czesci pochwowej (wskazane wykonanie biopsji pod kontrolg kolposkopu) lub wyskrobin z kanatu
szyjki upowaznia do rozpoznania choroby nowotworowej. Wynik histopatologiczny okresla typ
nowotworu, istotny do wtasciwego doboru metody leczenia, jednak ostateczne zakwalifikowanie do
rodzaju terapii jest mozliwe po okresleniu. Wyboér metody terapii jest zatem wypadkowg kilku istotnych



czynnikéw, tj. stopnia zaawansowania choroby, typu histologicznego nowotworu, wieku chorej, jej
indywidualnych preferencji oraz mozliwosci i doswiadczenia osrodka podejmujgcego sie leczenia raka
szyjki macicy. Nalezy jednak podkresli¢, ze niezaleznie od zastosowanych, skomplikowanych i
kosztownych procedur, leczenie pozostawia trwaty, okaleczajgcy slad zaréwno w ciele oraz jego
funkcjach, jak i w psychice kobiety. Opézniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u
kobiet, wysokie koszty leczenia, problematyczne- przynajmniej w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi — jego efekty, ale przede wszystkim przedwczesne zgony wielu kobiet stanowig istotng
przestanke do intensyfikacji dziatan profilaktycznych ograniczajgcych wystepowanie i skutki choroby.

6. Profilaktyka

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza sie przede wszystkim do redukowania czestosci
wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikéw nasilajgcych podatnosé na chorobe
(profilaktyka pierwotna), oraz dziatan zmierzajgcych do wczesnego wykrywania objawéw (profilaktyka
wtoérna). Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do raka szyjki macicy
dominowaty dziatania drugiego typu. Profilaktyka polegata na realizacji indywidualnych badan
cytologicznych i programéw badan przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dziataniami z zakresu
edukacji zdrowotnej. Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na swiecie rozpoczat sie wraz z
wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV (dostepnej w Europie od 2006 roku), rozpoznanym jako
niezbedny czynnik warunkujgcy rozwdj choroby. Powszechniejszg w krajach europejskich i w USA
metodg profilaktyki raka szyjki macicy sg powszechne szczepienia przeciw wirusowi HPV, kiore —
wedlug prowadzonych badah w zaszczepionej populacji eliminujg w znacznym stopniu ryzyko
zachorowania. Dotychczas 10 krajéw europejskich wydato juz oficjalne rekomendacje dotyczgce
szczepieh przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. Sg to: Niemcy, Wiochy, Francja, Norwegia,
Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria, Austria, Szwecja i Luksemburg. Doswiadczenia krajow
zachodnich, a szczegodlnie skandynawskich pokazujg wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu
rakowi szyjki macicy nie mozna przeceni¢. Choroba ma powazne konsekwencje zdrowotne i
spoteczne, a jej leczenie pocigga za sobg znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dziatania
profilaktyczne, obejmujgce szczepienia przeciwko HPV, mogg nie tylko ograniczyé ryzyko
wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ sie istotnie do zmniejszenia nastepstw
psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby. Prowadzone od kilku lat badania wskazujg
ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV po zastosowaniu szczepionki. Badania kliniczne dowodzg
niemal 100 procentowg skutecznos¢ szczepionki przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne sg u oséb ,
ktore nie zetknely sie jeszcze z wirusem. Szczepienie dziewczat w mtodym wieku zalecajg
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienie w Polsce nastolatek i mtodych kobiet przeciwko
HPV spowoduje zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy do 96 %  w ciagu 15-
20 lat od rozpoczecia szczepien.

7. Szczepienia ochronne

Szczepionka czterowalentna — przeciw czterem najczesciej wystepujgcym typom wirusa
brodawczaka ludzkiego, w tym dwédm z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwém typom tzw.
niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11)- zostata zarejestrowana we wrze$niu 2006 roku w Unii Europejskiej
do stosowania u dzieci w wieku 9-15 lat oraz u kobiet w wieku 16— 26 lat. Wczesniej, bo juz w
czerwcu 2006 roku, szczepionka zostata zarejestrowana w USA. Obecnie jest zarejestrowana w
ponad 80 krajach. W ostatnim okresie zarejestrowano w Australii i Europie réwniez szczepionke
dwuwalentng. Szczepionki przeciw HPV sg produkowane w oparciu o technologie inzynierii
genetycznej. Antygenami sg biatka kapsydu wiruséw VLP (virus like participle). Generujg one wysokie
miana przeciwciat, poniewaz:

* sg podawane domiesniowo, a wiec szybko dostajg sie do naczyn krwionosnych i lokalnych weztow
chfonnych,

* antygen jest szeroko prezentowany uktadowi immunologicznemu,

* wywotujg dobrg odpowiedz limfocytéw Th oraz limfocytéw B,

» dominujg przeciwciata neutralizujgce i specyficzne dla typu wirusa (mozZliwa jest reakcja

kryzysowa i Krzyzowa neutralizacja dla bardzo podobnych typéw wirusa),

Skutecznos$¢ szczepienia oceniana jest na:

* 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonabtonkowemu (carcinoma planoepitheliale cervicis
uteri) — najczestszemu typowi histologicznemu raka szyjki (ok. 85% przypadkow),

* 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis uteri),

ktory stanowi ok. 10% przypadkow i choc rozwija sie wolniej niz rak ptaskonabtonkowy,

to wyniki leczenia sg zwykle nieco gorsze.

Biorgc pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciggu pierwszych 5 lat
od momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupg do szczepienia powinny by¢ dzieci i miodziez przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej (dziewczynki 10-16-letnich). Rozwazajgc aktualne mozliwosci
realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na koniecznos$¢ sfinansowania



szczepionki, ktdra nie zostata na razie wilgczona do obowigzkowej czesci Programu Szczepien
Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu szczepionki czterowalentnej obecnie
ksztattuje sie na poziomie ok. 500 ztotych (cena catkowitego zaszczepienia- podana w trzech dawkach
przy duzych iloSciach).Wprowadzanie masowych szczepieh prowadzi niewatpliwie do wyraznego
zmniejszenia wystepowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym
nastepstwem staje sie obnizenie wartosci pozytywnej predykcji badan cytologicznych. W zaleznosci
od wybranej szczepionki (dwuwalentnej czy czterowalentnej), efekt szczepien jednej kohorty
dziewczat bedzie widoczny po kilku lub kilkunastu latach (zwigzane jest to z dodatkowym wptywem
nieonkogennych typéw 6 i 11 HPV) i bedzie dotyczyt wytgcznie rocznikdw zaszczepionych. Dopiero
jednak po kilkunastu latach od rozpoczecia obowigzkowych szczepieh sytuacja zmieni sie na tyle, ze
mozliwa bedzie modyfikacja zatozeh programu badan przesiewowych. Wtedy to populacja
.przejsciowa” ulegnie wyczerpaniu, a skriningowe badania cytologiczne zaczng obejmowac kobiety
zaszczepione przeciw HPV. Stosowne bedzie woéwczas stopniowe zmniejszenie czestotliwosci tych
badan.

8. Adresaci programu

Program bezptatnych szczepien raka szyjki macicy bedzie obejmowat kolejne roczniki:

2000 od 2014 roku

2001 od 2015 roku

2002 od 2016 roku

2003 od 2017 roku

2004 od 2018 roku

dziewczat zameldowanych na pobyt stalty oraz czasowy na terenie gminy Borek WIkp. Realizujgc
niniejszy Program profilaktyczny — Burmistrz Borku WIlkp. zorganizuje edukacje rodzicéw/ opiekunow
prawnych poprzez przekazanie informacji 0 zasadnosci i istocie szczepienia oraz zapewni drukowane
materiaty informacyjne. Szacunkowo okre$la sie, ze w czasie trwania programu zaszczepionych
zostanie okoto 190 dziewczynek.

9. Organizacja programu

Program realizowany jest etapami, na ktére sktadajg sie:

- przeprowadzenie wsréd odbiorcow programu kampanii informacyjno-edukacyjnej wraz z
dostarczeniem drukowanych materiatdéw informacyjnych dotyczacych profilaktyki zakazen HPV.
Dziatania edukacyjne beda mialy na celu zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen
onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrdcenie uwagi na
wiasciwe zachowania zdrowotne wsréd mtodziezy, zachecanie do dbania o wtasne zdrowie;

- uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna;

- wybdr realizatora programu w drodze zapytania ofertowego;

- przeprowadzenie kwalifikacji dziewczgt do szczepien ochronnych poprzez badania lekarskie;

- przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi, tj. 3 dawki.

10. Koszt programu

Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie realizowany ze srodkéw witasnych gminy Borek Wikp.
Wybor realizatora lub realizatoréw programu zostanie dokonany przez Burmistrza Borku Wikp. w
drodze wytonienia najkorzystniejszej oferty z najnizszym kosztem jednostkowym szczepionki wraz z
przeprowadzeniem szczepienia lub w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego na podstawie art.
48 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 ze zmianami) oraz art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. Nr 91 poz. 408 ze. zmianami).
Koordynacje programu prowadzi¢ beda pracownicy Urzedu Miejskiego, zajmujacy sie ochrong zdrowia
oraz oswiatg. Upowaznia sie Burmistrza Borku Wlkp. do podjecia wspotpracy z innymi samorzadami
przy realizacji tego programu w celu obnizenia kosztéw pozyskania szczepionki, wymiany
dos$wiadczen, itp.

11. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu w sposob ciggly monitorowana bedzie przez Gmine we wspotpracy z
podmiotami wspétpracujgcymi w tym zakresie . Przedmiotem monitoringu bedzie w szczegdélnosci :

- liczba rodzicéw uczestniczgcych w spotkaniu informacyjnym na temat wirusa brodawczaka ludzkiego
HPV;

- liczba dziewczat objetych programem szczepien;

- liczba dziewczat zaszczepionych.

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora swiadczen.
Obowigzek w tym zakresie okre$lony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug zdrowotnych w formie
szczepieh ochronnych przeciwko HPV typu 6,11, 16, 18.



Informacja z realizacji programu przedtozona zostanie Radzie Miejskiej w Borku WIkp. po jego
zakonczeniu.

Przy opracowaniu niniejszego programu wykorzystano raport z sesji naukowej zorganizowanej przez szkote Nauk
Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,Stuzba Zdrowia” w dniu 9 pazdziernika 2007r. w Warszawie pod redakcjg
naukowa prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza Gujskiego a takze:

* Rekomendacje Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgce szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV - Raport Ginekologia Polska Nr 2/2009

» Szczegbtowe informacje dla decydentéw i pracownikéw stuzby zdrowia ,,Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
i szczepionki przeciwko HPV- opublikowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w 2007 roku, w Polsce wydane
w 2008 roku przez Program Narodéw Zjednoczonych.

* Poradnik dla samorzgdéw lokalnych,, Jak zorganizowac dziatania w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy —
praca zbiorowa powstata w ramach Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich wydana w todzi w 2008 roku.

* Biezgce informacje Ministerstwa Zdrowia (strona internetowa)

1) <Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szanse i rekomendacje dla polityki panstwa” pod
red. Ostrowska A., Gujski M., Warszawa 2008;



Sprawozdanie
z realizacji ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2009-2013”

.Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2009-2013" przyjety uchwalg NR
XXX/239/2009 Rady Miejskiej Borku WIkp. trwat pie¢ lat. W czasie realizacji programu, corocznie ze
szczepienia mogty skorzysta¢ dziewczynki w wieku 14 lat zameldowane na pobyt staty i czasowy na
terenie gminy Borek WIkp.

Szczepienia odbywaly sie szczepionkg czterowalentng HPV (typ 6,11,16 i 18) i polegaty na podaniu
trzech dawek szczepionki w odpowiednich odstepach czasu. Przed kazdym szczepieniem
zainteresowane osoby miaty mozliwos¢é uczestniczenia w pogadance nt. zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko wirusowi HPV.

tacznie szczepieniu poddato sie 188 dziewczat. Koszty zakupu szczepionki malaty z roku na rok. W
2009 roku byta to kwota 360 zt za jedng szczepionke, obecnie jest to kwota 160 zt. Lgczne koszty
realizacji w/w programu wyniosty Gmine Borek Wlkp. 142 379,71 zt.

Koszt programu profilaktyki raka szyjki macicy
w lata 2009-2013
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Cena jednostkowa zakupu szczepionki HPV w latach 2009-2013
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Koszt zaszczepienia 1 osoby

Ip rok Koszt
zaszczepienia 1
osoby w PLN
1 2009 1080,00
2 2010 1050,00
3 2011 720,00
4 2012 555,00
5 2013 480,00
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