UCHWALA NR XLIX/ 31 /2018
RADY MIEJSKIEJ BORKU WLKP.

z dnia 12 wrzesnia 2018 roku

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata
2019-2023”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2018 r. poz. 994 z pdzn. zm.), oraz
art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1,3,4 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.) Rada Miejska Borku Wikp. uchwala, co

nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2019-
2023, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Opracowata:
Alicja Lopatka



PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEIJ
STRONA TYTULOWA

AKCEPTUIJE

data, oznaczeniel} oraz podpis osoby zatwierdzajycej program polityki
wdrowotnej do realizacji oraz wskazanie podstawy akeeptadii, jeieli dotycay

Gmina Borek Wielkopolski

Ul. Rynek 1, 63-810 Borek Wielkopolski, tel. 65 57 16 120, fax 65 57 15 893,
sekretariat@borekwlkp.pl

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY NA LATA 2019-2023

Okres realizacji od 01.01.2019 do 31.12.2023

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 22018 r. poz. 1510 z pdin. zm.)

Borek Wielkopolski, 2018
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Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018r. poz. 994 z p6zn. zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programaw
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéow, co
wynika z art 7 ust. 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 . poz. 1510).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dzialan 1 srodkéow w  celu

przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujacym wiele chordb w tym nowotworowych.
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I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny:

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak szyjki macicy jest druga. po raku piersi,
przyczyng zgonow na nowotwory zloSliwe wsrod kobiet. Alarmujacym faktem jest to, ze wiele
przypadkdéw zostaje zdiagnozowanych dopiero na zaawansowanym etapie choroby. Rak szyijki
macicy wykrywany jest kazdego roku u ponad 500 tys. osob i pozostaje jednym z najczedciej
wystepujacych nowotworow ziosliwych w grupie kobiet w wieku 15 - 44 lat. Przy obecnym stanie
wiedzy medycznej mozna tej chorobie skutecznie zapobiec.

Udowodniono, ze czynnikiem wywotujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka
HPV. Zidentyfikowano az 200 podtypéw HPV. z czego opisano 100. z ktorych zaledwie kilka jest
odpowiedzialnych za niemal 100 % przypadkoéw raka szyjki macicy. Sg to przede wszystkim typy
161 18, a takze 31,33.45 - wirusy o wysokim ryzyku onkogennym. Zakazajg one gléwnie komorki
bton sluzowych i odpowiadajg az za ponad 70 procent przypadkow raka szyjki macicy, w tym — typ
16 jest odpowiedzialny za ponad polowe wszystkich przypadkdw raka ptaskonabtonkowego. a typ
18 — za ok. 55 proc. wyjatkowo trudnych do wykrycia rakow gruczolowych szyjki macicy.

Oprécz raka szyjki macicy. ktory jest jedng z najczestszych chordéb powodowanych przez HI;V.
wyodrebnia sie tez inne nowotwory oraz inne zmiany skory. ktére wystepuja rzadziej. ale rowniez
stanowig powazny problem zdrowia publicznego. Sg to m.in. rak sromu. pochwy. odbytu czy
brodawki narzadéw plciowych.

Czynnikami ryzyka rozwoju raka szyjki macicy sg: wcezesne rozpoczecie wspolzycia

seksualnego, duza liczba partnerow, duza liczba porodéw. niski poziom higieny intymnej. a takze
czynniki dodatkowe, np. dtugotrwala antykoncepcja hormonalna oraz palenie tytoniu. dieta uboga
w antyoksydanty, niektore infekcje narzadu rodnego (chlamydioza, rzezaczka. wirus opryszezki,
wirus cytomegalii) oraz infekcja wirusem HIV.

Zakazenie szyjki macicy wirusem HPV jest catkowicie bezobjawowe, a dochodzi do niego
gtownie (cho¢ nie tylko) droga plciowa. W przewazajacej wickszosci przypadkow organizm kobiety
sam usuwa wirusa, jednak w pewnym odsetku przypadkow dochodzi do zakazenia przetrwalego.
Oznacza to, ze wirus zajmuje na trwale komaorki nabtonka szyjki macicy. co moze doprowadzi¢ do
ich zmian tzw. dysplazji, prowadzacych do zaburzen funkcji i rozwoju, a niekiedy do

zezlosliwienia i rozwoju raka. Okoto 60 % przypadkéw jest wykrywanych podczas drugiego i
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trzeciego stadium choroby. gdy leczenie jest zdecydowanie trudniejsze lub nieefektywne. Osoby
zakazone HPV zwykle o tym nie wiedzg i nieswiadomie rozprzestrzeniajg wirusa — nosiciel
nie$wiadomy istnienia zakazenia zaraza kolejnych partneréw seksualnych. Szacuje sie . ze w ciggu
zycia kontakt z wirusem HPV ma przynajmniej 50% osb aktywnych seksualnie.

Rozwdj nowotworu szyjki macicy od momentu zakazenia nablonka przez HPV trwa od 10 do 15
lat. U ok. 20 % kobiet zakazonym wirusem HPV infekcja przechodzi w faze przewlekla i w cicu
2-4 lat wystepujg zmiany typu srodnablonkowej neoplazji matego stopnia (CIB1), u 80%
przypadkow przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu, u 3-5 % kobiet rozwija sie nowotwor

zlosliwy szyjki macicy.

2. Profilaktyka

1) Profilaktyka pierwotna

Celem profilaktyki pierwotnej jest zmnigjszenie zachorowalnosci na raka poprzez unikanie
czynnikéw ryzyka lub zwigkszenie indywidualnej odpornosci na czynniki. Jej elementami sg wiec:
edukacja 1 ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych oraz szczepienia ochronne przeciw

rakotworczym wirusom brodawczaka ludzkiego.

2) Profilaktyka wtérna

Profilaktyka wtérna ma na celu wykrywanie raka we wczesnym stadium. gdy leczenie jest
skuteczniejsze, wskazniki przezycia wyzsze. a czgstos¢ powaznych nastepstw choroby (w tvm
zgonu) mniejsza. W stosunku do tego raka zadanie to spelniajg populacyjne badania przesiewowe

(skrining) oparte na tescie cytologicznym.

Badania te. prowadzone juz prawie 50 lat udowodnily swojg skutecznos¢ w wielu krajach Europy.
Osiagnety cel glowny w postaci spadku umieralnosci z powodu raka szyjki nawet o 80%. Jednak

w zadnej populacji nie udalo si¢ wyeliminowac¢ raka szyjki macicy jako przyczyny zgonu.

Pomimo préob wprowadzenia do badan przesiewowych metod bardziej zaawansowanych
technologicznie, nadal jedynym zalecanym iskutecznym testem stosowanym w programach

przesiewowych jest metoda oparta na tescie cytologicznym.

Obecnie  w wiekszosci  zorganizowanych programdw badan przesiewowych proponuje sie
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zastosowanie badan cytologicznych oraz badan materiatu genetycznego HPV.

Dzi$ za najlepszg strategie w profilaktyce raka szyjki uwaza si¢ szczepienie mlodych kobiet
i kontynuowanie cytologicznych badan przesiewowych u zaszczepionych i1 nieszczepionych kobitt.

Badania przesiewowe powinny by¢ kontynuowane w erze szczepien.

Wzgledy ekonomiczne i niskie naklady na opieke zdrowotng stwarzajg koniecznosé propagowania
zarowno szczepien jako profilaktyki pierwotnej. jak i podejmowania dziatan zwigkszajgcych udzial
kobiet w masowych badaniach przesiewowych. Szczepienia przeciwko HPV nie zostaly wlaczone
do obowigzkowej czesci Programu Szczepien Ochronnych, ale znajdujg si¢ w wykazie szczepien

zalecanych.

Niekorzystne warunki epidemiologiczne, niska $wiadomos¢ w zakresie profilaktyki raka szviki
macicy i brak finansowania szczepien przeciw HPV ze strony Ministra Zdrowia. uzasadniajg

potrzebe finansowania tego rodzaju szczepien przez IST.

Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy mozna zmniejszy¢ az o 80% dzieki dobrze zorganizowanym
badaniom przesiewowym opartym na tescie cytologicznym, powtarzalnym co 3-5 lat. Skutecznos¢

programéw przesiewowych zalezy od ich zasigegu i jakosci.

3. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstotliwosci wystepowania nowotworem u kobiet ao
45 roku zycia na $wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okoto 470000 zachorowan, z czego
230000 kobiet umiera. Ponad 80% wszystkich zachorowan wystepuje w krajach rozwijajacych sie.
Najmlodsze pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem frafiajg do szpitali juz w wieku 25 lat.
Liczba zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat i wedlug statystyk. kazdego roku
zapada na ten typ raka ok. 3000 kobiet, z czego 50% chorych umiera. Raport Centrum
Informacyjnego HPV i raka szyjki macicy (The 1CO Information Center on HPV and Cancer)
wskazuje, ze w Europie zyje okoto 325.7 mln kobiet powyzej 15 roku zycia. ktore majg zwigkszone
ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Szacunkowo rocznie raka szyjki macicy diagnozuje sig
i 58373 kobiet w Europie. a okoto 24400 umiera z powodu tego nowotworu z czego 15436 w
Europie Wschodniej. Dane przedstawione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii
dla woj. wielkopolskiego wskazuja, ze standaryzowany wiekiem wspoélczynnik zachorowalnosci na

raka szyjki macicy w ww. wojewddztwie w latach 2010-2012 wynosi ok. 19,5/100 tys. kobiet. z
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kolei dla calego kraju — ok. 21,1/100 tys. kobiet. Rak szyjki macicy zajmuje szoste miejsce wérod
zarejestrowanych nowotworéw u kobiet w Polsce. Nowotwory zlosliwe szyjki macicy stanowig 3,5
% zachorowan. Kazdego dnia 5 kobiet umiera na ten nowotwor. W Polsce nowotwory zlosliwe
szyjki macicy powoduja 3.8 % zgonéw nowotworowych u kobiet, Smiertelnosé ta jest o 70 %
wyzsza w poréwnaniu do $redniej dla pozostalych panstw Unii Europejskiej. Glowna przyczyng
zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Jest to
wirus z rodziny Papilloma. Istnieje okoto 100 typow, z ktérych czes¢ moze byé przyczyna
tagodnych zmian, a czg$¢ ztosliwych. Przyjmuje si¢. ze nawet okolo 50% populacji ludzkiejw
ciggu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus jest przenoszony przede wszystkim droga
plciowy, tak wige na zakazenie nim narazone s glownie osoby aktywnie seksualnie. Niemniej
jednak, w niektorych przypadkach moze dojs¢ np. do zakazenia dziecka przez matke podczas
porodu. U wielu osob HPV nie ujawnia sie, a dzigki dzialaniu uktadu immunologicznego zakazenie
ustepuje samoistnie. W przypadku oséb wykazujacych ostabienie odpornosci, moze dojs¢ do
przewleklego zakazenia HPV. a w nastepstwie do powstania nowotwordw. Rak szyjki macicy jest
nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku zidentyfikowano niezbedny czynnik
wywolujacy, bez ktorego obecnos¢ raka sie nie rozwinie. Problem wysokiej zachorowalnosci 1a
raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznosci badan profilaktycznych) spowodowany jest réwniez
dotychczasowym brakiem mozliwosci szczepienia przeciwko wirusowi HPV,

Na rynku wystepuje szczepionka 2-walentna (skierowanej przeciwko typom 16 i 18 wirusa), 4-
walentna (HPV-4, przeciwko typom 6. 11. 16. 18). od 2015 roku dostepna jest szczepionka 9-
walentna (HPV-9), obejmujgca dodatkowo typy 31. 33, 45. 52 158, Na podstawie badan
epidemiologicznych szacuje si¢, ze wirusy uwzglednione w HPV-9 odpowiadajg za okolo 90%
przypadkow raka szyjki macicy, 90% przypadkow raka sromu i pochwy zwigzanych z zakazeniem
HPV, 70-85% zmian dysplastycznych szyjki macicy duzego stopnia iokoto 90% raka odbytu
i brodawek ptciowych zwigzanych z HPV u kobiet i mezczyzn. W badaniu opublikowanym w 2015
roku stwierdzono, ze szczepienie HPV-9 jest skuteczne w zapobieganiu zmianom przedrakowym
szyjki macicy i zewnetrznych narzadow plciowych. zwigzanym z zakazeniem HPV tych typow.,
ktorych antygeny wchodzg w sklad szezepionki.

Wszystkie w/w szczepionki chronig przed najbardziej onkogennymi typami wirusa 16 1 18, sg
przeznaczone do ochrony przed zmianami przednowotworowymi i nowotworowymi narzadow
piciowych i odbytu oraz brodawkami narzadéw plciowych. Zalecane sa dla dziewczat i mlodych

kobiet oraz chtopcow i mtodych mezczyzn. Po 10 latach programow szczepien przeciw HPV, kraje
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prowadzgce szczenienia odnotowaly 90% redukcje infekcji wirusem HPV typu 6.11.16 i 18 oraz
zmniejszenie zachorowalnosci na brodawki narzadow pleiowych. Okolo az 85 % zmniejszyla sie
liczba patologii wysokiego stopnia szyjki macicy. Szczepionki przeciw HPV sg bezpieczne i dobrze
tolerowane. Wgrdd dziatahi niepozadanych po podaniu szczepionki wystapity: bél w miejscu
wstrzyknigcia, zaczerwienienie, $wigd, obrzgk, zmgczenie, bol glowy i miesni. Szczepienie iie
powinno by¢ podawane dziewczynkom ponizej 9 roku zycia. kobietom w ciazy. osobom z
uczuleniem na ktorekolwiek skladniki szczepionki. Brak danych na temat stosowania szczepionki u
0s6b z obnizong odpornoscia.
Zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, szczepionki przeciwko HPV mozna bezpiecznie podawaé
Jednoczesnie z szeregiem innych szczepionek. Lekarz podejmuje decyzje o ewentualnym
rOwnoczesnym szczepieniu, kierujge si¢ aktualng wiedzg medyczng i indywidualng sytuacia
pacjenta.
Nie nalezy podawa¢ szczepionki przeciw HPV, gdy wystepuja ogdlne przeciwwskazania do
szczepief,, np. gorgczka, nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktorgkolwiek substancje
pomocniczg zawartg w szczepionce przeciwko HPV.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV. zgodnie z Komunikatem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych
na 2018 rok (PSO). szczepienia przeciwko HPV naleza do grupy szczepien zalecanych,

niesfinansowanych ze srodkéw budzetu Ministra Zdrowia.

I1. Cele programu

1. Cel ogdlny.

Celem ogdlnym programu jest zmniejszenie liczby zachorowan spowodowanych wirusem
brodawczaka poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu edukacji
zdrowotnej oraz szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV w populacji 13-letnich
dziewczynek zamieszkalych na terenie gminy Borek Wlkp. W zaleznosci od mozliwosci
finansowych Gminy, programem moga byc¢ objeci rowniez chlopey. |

Dziatanie ma charakter dtugoterminowy.
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2. Celami szczegélowymi programu jest:

» podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych. higieny zycia
plciowego i profilaktyki szyjki macicy wsréd mlodziezy szkolnej w wieku 13 lat i ich
rodzicow/opiekunéw prawnych;

* zwigkszenie wiedzy rodzicow/opiekundow prawnych mlodziezy objetej programem na temat
dziatania szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego:

o wplynie na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania  badan
profilaktycznych w kierunku wezesnego wykrywania chorob nowotworowych:

o rzeczywisty efekt programu wplynie na zmniejszenie wskaznikow zapadalnosct i
Smiertelnosci po diugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV:

. /promowanie zdrowego trybu zycia wérod uczestnikow prooramu,
3 prog

3. Miernik efektywnosci:

o Liczba dzieci (dziewczat, chlopcow) w populacji okreslonej w programie w danym roku
kalendarzowym:;

o liczba zaszczepionych dzieci w wieku 13 lat w poréwnaniu z populacjg docelowa;

o liczba dzieci w wieku 13 lat objetych edukacjg zdrowotna;

o liczba zaszczepionych 0sob, u ktérych wystapily odczyny poszezepienne:

+ liczba dorostych odbiorcéw edukacji zdrowotne;j:

o liczba pisemnych zgdd na szczepienie w poréwnaniu z liczbg 0s6b w populaciji docelowej;

o liczba dzieci, ktorych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzica/opiekuna prawnego

o

liczba dzieci, ktorych nic zaszezepiono z powodu przeciwwskazan;

» liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej (rodzicow/opiekunow, dziewcezynek, chlopeow).
W przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego efektywnosci znany bedzie
dopiero po dlugim czasie od zastosowania szczepionki. Regularne cykliczne szczepienia pozwsla
na uzyskanie odpornosci populacyjnej. Natomiast skuteczna edukacji mlodziezy jak i rodzicow

zapewni trwalo$¢ efektow zdrowotnych.

4. Oczekiwane efekty
Masowe szczepienie mlodziezy bedzie prowadzilo niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia
wystepowania przednowotworowych zmian w  obrebie szyjki macicy. czego naturalnym

nastgpstwem stanie si¢ obnizenie wartosci pozytywnej badan cytologicznych. ponadto zmniejszy
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zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej. wplynie na zwiekszenie
poziomu wiedzy rodzicow i dzieci na temat ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych

droga plciowg oraz zwigkszy poziom wiedzy rodzicow i dzieci dotyczacych profilaktyki.

1. Charakterystyka docelowej populacji programu oraz interwencji.

1. Populacja docelowa:

szczepieniem w ramach programu planuje si¢ objac roczniki dziewczynek
2005 od 2019 rok - 31 dziewczynek,

2006 od 2020 rok — 40 dziewczynek,

2007 od 2021 rok — 28 dziewczynek,

2008 od 2022 rok — 40 dziewczynek,

2009 od 2023 rok — 47 dziewczynek.

a w miar¢ posiadanych srodkdéw rowniez chlopcdw:

2005 od 2019 rok - 46 chiopcow.,

2006 od 2020 rok — 44 chlopcow.

2007 od 2021 rok — 60 chtopcow,

2008 od 2022 rok — 43 chlopcow,

2009 od 2023 rok — 68 chtopcow.

(dane na dzien 01.09.2018r.)

Dziataniem edukacyjnym planowane jest objecie zaroéwno dzieci i opiekundéw w poszczegdlnych

rocznikach, czyli okoto 890 0séb w czasie trwania programu.

2. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczen z programu:

Do czesci warsztatowej (prelekcje dotyczgce problematyki zakazen HPV) kwalifikowani bedg
wszyscy chetni z grupy docelowej majacy status mieszkanca gminy Borek Wlkp. Akcja szczepien
dotyczy dziewczynek w 13 roku zycia. Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dzieci. na
podstawie oswiadczen rodzicow o wyrazeniu zgody na objecie dziecka szczepieniem, nastepuje
przy Sciste] wspolpracy z dyrekcjg szkot. Kwalifikacja opiera sie na zasadzie dobrowolnosci.
Dodatkowo wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie si¢ konsultacjg lekarskg (w celu
wykluczenia przeciwwskazan) 1 zakwalifikowaniem uczestnikow do szczepienia. W razie

wystgpienia tymczasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg. zostanie wyznaczona data
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kolejnej wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik oraz rodzic lub opiekun
prawny zostang poinformowani o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami HPV, powiklaniach,
specyfice szczepienia oraz prawdopodobnej reakcji organizmu na podany preparat szczepionkowy.
Kluczowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica lub opiekuna prawnego druiu
$wiadome] zgody na udzial w akcji szczepien. W razie wystapienia czasowych przeciwwskazan
dyskwalifikujacych podanie jednej z dawek szczepionki zostanie ustalony nowy termin wizyty, W
tym przypadku szczeg6lna uwaga bedzie zwrdcona na to, aby caty cykl szczepienia zamykat sie w
trakcie jednego roku kalendarzowego. Kontynuowanie szczepien moze doprowadzi¢ do
zmniejszenia $miertelnosci z powodu raka szyjki macicy i rownoczesnie zredukowac koszty

ekonomiczne zwigzane z rozpoznawaniem 1 leczeniem.

3. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Przeprowadzenie kwalifikacji obejmujace] wywiad, badanie lekarskie przedmiotowe oraz w
rzadkich przypadkach — badanie dodatkowe. Szczepienia ochronne realizowane bedg w
przystosowanym zgodnie z obowigzujacymi przepisami gabinecie. Szczepienia przeciwko
zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda dziewczynka spelniajgca kryteria programu, ktéra
zostanie zakwalifikowana do szczepien. Do szczepien zostanie wykorzystana szczepionka przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (typ 6.11.,16.18) pod nazwa Gardasil - 4 lub 9-walentna Gardasil-
9. Czes¢ edukacyjno-informacyjna zostanie przeprowadzona w klasach siodmych poszczegolnych

szkol podstawowych. Program skierowany jest do mieszkancow gminy Borek Wlkp.

4. Sposdéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$¢é kontynuacji otrzymania $wiadczen
p

zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Organizator dopuszcza zakonczenie udzialu w programie na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Za pelne uczestnictwo w programie uznaje si¢ zrealizowanie
przyjecia catego cyklu szczepien szczepionka przeciwko HPV w przyjetym schemacie szczepien.
Uzyskanie $wiadczen przez beneficjenta szczepien w ramach programu jest jednorazowe. Nie ma

mozliwosci ponownego otrzymania swiadczen lub ich kontynuacji.

5. Koszty i sposob realizacji finansowania programu.

Planowane koszty catkowite realizacji programu w czasie jego obowigzywania, przy szczepieniu

tylko dziewczynek wynosza okolo 106020zl. Na koszty skalda si¢ zakup szczepionki wraz z
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zaszczepieniem 1 akcja edukacyjna. Przyjmuje si¢ zasade pokrywania kosztow wszystkich trzech
dawek przy szczepionce czterowalentnej Silgard lub koszty dwéch dawek przy szezepionce
dziewigciowalentnej Gardasil 9 z budzetu Gminy Borek Wlkp. Budzet na realizacje programu w
latach nastgpnych bedzie ustalany z koncem kazdego roku kalendarzowego. Jest to planowana
kwota budzetu, ktdéra moze ulec zmianie przy zastosowaniu szczepionki dziewigciowalentnej, czy

tez przy podjeciu decyzji o szczepieniu chiopcow.

6. Okres realizacji programu.

Program realizowany bedzie w latach 2019-2023. rozpoczegcie jego realizacji przewiduje sie od

stycznia 2019r.

7. Planowane interwencje:

Program realizowany bedzie przez podmiot medyczny wyloniony zgodnie z ustawg Prawo

Zamowien Publicznych, ktory zostanie zobowigzany do:
a) przeprowadzenie wsrod odbiorcoOw programu akcji promocyjnej dotyczacej realizacji programu
(w tym ogloszenia o mozliwosci przystgpienia do programu, o zakresie Swiadczen, miejscu i czasie
realizacji) w dostepnych formach takich jak:

—~ umieszczeniu informacji na stronie internetowej Gminy Borek Wlkp.

— rozpowszechnienie ulotek w szkotach.
b) przeprowadzenie akcji edukacyjnej z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy. w tym zapoznanie
z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (w dostepnej formie np.
poprzez zaproszenie do udzialu w spotkaniu z miodzieza 1 rodzicami lekarza oraz
rozpowszechnienie materialow edukacyjnych). Akcjg edukacyjng zostang objete rokrocznie
roczniki szczepione, akcja zostanie przeprowadzona przed szczepieniem.
¢) uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
badanie lekarskie oraz przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji programu;
d) przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badanie lekarskie przed
podaniem szczepionki):
e) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi:
) badanie kwalifikacyjne oraz szczepienia ochronne realizowane beda w gabinecie lekarsko-

pielegniarskim przystosowanym do szczepien.
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IV. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zawieszalnosci do programu dokonana bedzie na podstawie list uczestnikow w
przeprowadzonych przez realizatora dzialaniach edukacyjnych i na podstawie liczby pisemnych
zg6d na szczepienie, a takze ilosci zaszczepionych osob w stosunku do ilosci 0s6b uprawnionych
do szczepienia. Ocena jakosci $wiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie anonimowej
ankiety satysfakcji, jak tez zgtaszania uwag do programu przez uczestnikéw tego programu.
Ewaluacja programu opiera¢ si¢ bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan w
ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych miernikéw
efektywnosci  odpowiadajgcym celom programu. Za przygotowanie oceny programu

odpowiedzialny jest referat Organizacyjny. Promocji Gminy i O$wiaty.
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Opracowano na podstawie:

http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyiki-macicy/

https:// www.pfin.pl/baza chorob/zdrowie~seksualne/diagnost\'ka—zakazen—wirusem-hpv—w-

profilaktyce-raka-szyiki-macicy-942

https://onkologia.mp.pl/chorobynowotworowe/ 99295 rak-szviki-macicy

http://www.aotm.gov.pl/assets/files/rada/ stanowisko.pdf

http://www.medonet, pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego.hpv-wirus-onko genny-wywoluje-raka-szyijki-

macicy,artykul,1610991 .htm

http://szczepienia.pzh.gov.pl

http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/profi laktyka-raka-szyjki-macicy/

https://www.mp.pl/szezepenia/artykuly/wytyezne/1 34686.jak-korzystac-z-aktualnie-dostepnych-

szczepionekprzeciwko-hpyv

http://twojezdrowie.rmf24.pl/choroby/nowotwory/ news-nowotwory-w-ktorych-wojewodztwach-

jest-najeorze].nld,. 2519196

WWW.szczepienia.gis.gov.pl;

www,szczepienia.pzh.gov.pl:

www.zaszezepsiewiedza.pl




Uzasadnienie
do

UCHWALY NR XLIX/ >4 /2018
RADY MIEJSKIEJ BORKU WLKP.

z dnia 12 wrze$nia 2018 roku

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata
2019-2023”

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie
ochrony zdrowia jest jednym =z najwazniejszych zadan wlasnych gminy,
wymienionych w art. 7 ustawy z dna 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2018 1. poz. 994 z p6zn. zm.)

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do

Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnoéci opracowanie i realizacja
oraz ocena efektow programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancowj co wynika z art. 7 ust. 1 pkt.
1, art. 48 ust. 1,3,4 1 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z
pozn.zm.).
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan
i srodkow w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywolujagcym wiele
choréb w tym nowotworow.

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako wazna
czg$¢ skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy rekomenduja m.in. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a
takze Swiatowa Organizacja Zdrowia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
szacuje, ze powszechne szczepienia catych rocznikéw nastolatek spowoduja
zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96
procent w ciggu 15-20 lat od rozpoczgcia szczepien.

Program Profilaktyki Raka szyjki Macicy na lata 2019-2023 uzyskal
pozytywna Opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 175/2018 z dnia 22 sierpnia 2018r. i pozytywna opinie Wojewody
Wielkopolskiego w zakresie zgodnoéci planowanego programu profilaktyki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2019-2023” z
priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodno$ci z celami
operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia.



