Projekt 0S.0006.15.2015

z dnia 17 sierpnia 2015 1.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeenen.

UCHWALA NR .....ccovvvuueneee
RADY GMINY BIALE BLOTA
zdnia .........ooeel 2015 r

w sprawie zatwierdzenia Programu zdrowotnego pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 21 15, wzwigzku zart. 7ust. 1 pkt 5ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U.z2013 r. poz. 594 ze zmianami: poz. 645, poz. 1318, z2014 r. poz. 379, poz.
1072) oraz art. 7ust. 1 pkt 1, art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ program zdrowotny o nazwie ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Biate Blota” na rok 2016, stanowiacy zatagcznik nr 1 i 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr .......ccccee.
Rady Gminy Biate Blota

Nazwa programu

Odbiorcy programu Wielko$¢ Srodkow
finansowych
przeznaczonych na
program w 2015r.

»Program profilaktyki
zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Biate
Blota”

Dziewczynki w wieku 56 000 zt
12 lat (urodzone
w 2003 roku)
zameldowane na state na
terenie Gminy Biate
Blota
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr ....................
Rady Gminy Biate Blota

PROGRAM ZDROWOTNY

»PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W GMINIE BIALE BLOTA”
na lata 2015 - 2016

1. Opis problemu zdrowotnego
A. Problem zdrowotny

Zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy w Polsce wynosi okoto 3.500 nowych zachorowan rocznie.
Umiejscawia to ten nowotwor na 7 miejscu w kolejnosci wystgpowania zachorowan na nowotwory zlosliwe
u kobiet. Liczba zgonow spowodowana zachorowaniem na ten nowotwor wynosi okoto 1800 rocznie.
Powoduje to, ze rak szyjki macicy znajduje si¢ na 8 miejscu w kolejnosci liczby zgonéw na nowotwory
zlosliwe u kobiet. Zaréwno pod wzgledem zachorowalnos$ci jak i umieralnos$ci, od kilku dekad obserwuje si¢
stopniowe obnizenie trendu.

Kobiety w wieku ponizej 20 r.z. rzadko choruja na ten nowotwor, ale zachorowalno$¢ wzrasta wraz
z wiekiem. Na raka szyjki macicy choruja najczesciej kobiety w wieku Srednim (45-65 lat), stanowiagc ponad
50% kobiet chorujacych na ten nowotwor.

Zostato udowodnione, ze czynnikiem wywotujacym raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV - Human Papilloma Virus). Wirusy brodawczaka ludzkiego - HPV (Human papilloma
virus) - sg bardzo szeroko rozpowszechnione wsrdd ludzi. Znamy blisko 200 réznych typoéw tych wirusow.
Przenosza si¢ one gléwnie drogg kontaktow seksualnych oraz kontaktow skornych. Okoto 40 typow
wirusow HPV wywotuje infekcje w obrgbie narzgdéw moczowo-ptciowych u kobiet i mezczyzn. Wigkszosé
ztych infekcji nie ma Zadnego znaczenia klinicznego, nie powoduje objawow i samoistnie przemija.
Jednakze niektore ztypow wirusow HPV - tzw. wysokiego ryzyka Iub inaczej onkogenne - przy
dlugotrwalej, przetrwatej infekcji trwajacej wiele miesiecy lub lat moga doprowadzi¢ u kobiet do rozwoju
raka szyjki macicy.

Nawet do 80% aktywnych seksualnie kobiet ulegnie zakazeniu co najmniej jednym typem HPV w obrgbie
narzadéw rozrodczych w okresie do 50 roku zycia. Poniewaz HPV rzadko wywoluje objawy kliniczne,
wickszos¢ zakazonych kobiet nawet nie wie, ze ma tego wirusa i moze go w kazdej chwili przeniesc na
swojego partnera seksualnego. Mezczyzni takze bardzo czgsto podlegaja infekcjom HPV 1 mogg przenosic je
na swoje partnerki.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby, co sprawia, ze leczenie jest trudne i czgsto
nieskuteczne.

Obecnie w ramach profilaktyki wtdrnej raka szyjki macicy prowadzony jest Populacyjny Program
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, ktory jest elementem Narodowego Programu
Profilaktyki Nowotwordéw. Zasadniczym celem Programu jest wykonanie masowych badan cytologicznych
u Polek miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktéore w ciggu 3 ostatnich lat nie mialty wykonanego wymazu
cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Problemem badan przesiewowych jest niska zglaszalnos¢ kobiet na te badania. Niekorzystne wskazniki
epidemiologiczne oraz niska zglaszalno$¢ na badania cytologiczne wymuszaja wprowadzenie profilaktyki
pierwotnej, w postaci szczepien ochronnych przeciwko HPV.

Szczepienie dziewczat zalecane jest przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne. W Polsce do tej
pory zarejestrowano dwie szczepionki przeciwko HPV — jedna zawiera dwa typy wirusa HPV druga ma
w swoim sktadzie cztery typy wirusa HPV.
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B. Epidemiologia

Mazowieckie 363
Slaskie 345
Dolnoslgskie 242
Matopolskie 226
Pomorskie 212
Wielkopolskie 199
todzkie 195
Lubelskie 170
Podkarpackie 142
Zachodniopomorskie 131
Kujawsko-Pomorskie 128
Lubuskie 99
Warminsko-Mazurskie 98
Podlaskie 80
Opolskie 79
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Liczba zachorowan na raka szyjki macicy w2012r. wedlug Krajowego Rejestru Nowotworow.
W wojewddztwie kujawsko — pomorskim odnotowano 128 przypadkow.
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Liczba zgonow na raka szyjki macicy w2012r. wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordw.
W wojewodztwie kujawsko — pomorskim odnotowano 92 przypadki.

Obszar Liczba zachorowan
powiat aleksandrowski 5
powiat brodnicki 1
powiat bydgoski 10
powiat chelminski 2
powiat golubsko- dobrzynski 1
powiat grudziadzki 2
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powiat inowroctawski

powiat lipnowski

powiat mogilenski

powiat nakielski

powiat radziejowski

powiat rypinski

powiat sepolenski
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miasto Wloctawek

Zachorowania w woj. Kujawsko — Pomorskim w 2012 r. z podziatem na powiaty.
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Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
Nowotwor ztosliwy sutka
Nowotwor ztosliwy jelita grubego
Nowotwor ztosliwy jajnika
Nowotwor ztosliwy trzustki
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Nowotwor ztosliwy bez okreélenia jego umiejscowienia
Nowotwor ztosliwy zotadka

Nowotwor ztosliwy szyjki macicy

Nowotwor ztosliwy mozgu

Nowotwor ztosliwy odbytnicy

Inne

Zachorowania na nowotwory u kobiet w catej Polsce w 2012 r.

C. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do
programu

Program bedzie skierowany do dziewczat w wieku 12 lat zamieszkatych na terenie gminy Biate
Blota (stwierdzone na podstawie zameldowania). Wg danych z ewidencji ludnos$ci, populacja dziewczat
w wieku 12 lat (2003 rocznik urodzenia) kwalifikujaca si¢ do szczepien w pierwszym roku realizacji
programu wynosi 133.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebno$¢ populacji dziewczat 12-letnich, na podstawie czego
zostanie ustalona wysoko$¢ $rodkow finansowych niezbednych do zaszczepienia 100% populacji
kwalifikujacej si¢ do programu.

D. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Obecnie w Polsce prowadzony jest Populacyjny program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, kt(ly
realizowany w oparciu o Ustawé z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu wieloletniego programu Harodowy
program zwalczania chor(] nowotworowych" (Dz.U.05.143.1200).
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Zasadniczym celem Programu jest wykonanie masowych badaf cytologicznych u Polek miB&zy
25 a 59 rokiem ‘ycia, kt[le wcifgu 3 ostatnich lat nie mia”)y wykonanego wymazu cytologicznego

w ramach ubezpieczenia w NFZ. Wg raportu SIMP roczna populacja kobiet w wieku 25-59 lat, kt[Je mog’r
wykonag badanie cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy wynosi 3 293 187 (stan na 8 sierpnia 2011r.).

Proponowany Program jest sumg doswiadczen nabytych w ostatnich latach przy probach
wdrazania badan skriningowych w Polsce, jak rowniez wykorzystuje sprawdzone wzorce wykorzystywane
skutecznie do walki z rakiem szyjki macicy w Unii Europejskiej i USA. Nowatorska koncepcja jest oparcie
funkcjonowania Programu o Wojewodzkie Os$rodki Koordynujace (WOK), ktéorych zadaniem jest
koordynacja, monitorowanie i sprawowanie nadzoru nad Programem profilaktyki raka szyjki macicy na
podleglym terenie oraz Centralny Osrodek Koordynujacy (COK) w Warszawie, sprawujacy nadzor
i koordynacje nad catoscia Programu.

W 2011r. Wojewddzkie Osrodki Koordynujace ,,Populacyjny program profilaktyki iwczesnego
wykrywania raka szyjki macicy” oraz ,,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi” polaczyty
sie wjeden WOK, ktérego nazwa obecnie brzmi: Wojewodzki Osrodek Koordynujacy ,,Populacyjne
programy wczesnego wykrywania raka piersi oraz profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy”.

Panie w wieku 25-59 lat aktualnie objg¢te powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ otrzymuja
raz na 3 lata imienne zaproszenie na zgloszenie si¢ do gabinetu ginekologicznego (etap podstawowy
Programu) w celu wykonania badania cytologicznego.

E. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdw w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby, co sprawia, ze leczenie jest trudne, czgsto
nieskuteczne oraz jest zrodlem cierpien spowodowanych chemioterapia, radioterapia oraz i zabiegiem
chirurgicznym.

Problemem badan przesiewowych jest niska zglaszalno$¢ kobiet na te badania. Niekorzystne
wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno$¢ na badania cytologiczne wymuszajg wprowadzenie
profilaktyki pierwotnej w postaci szczepien ochronnych przeciwko HPV.

2. Cele programu
A. Cel gléwny

Podstawowym celem programu zdrowotnego jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki
macicy poprzez wdrozenie omawianej profilaktyki pierwotnej polegajacej na szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okres§lonej populacji dziewczat w wiekul?2 lat, zamieszkatych na terenie gminy
Biate Btota.

Plakaty oraz ulotki promujace program beda zawieraly element edukacyjny.

Planuje si¢ obja¢ programem 100% populacji dziewczat z gminy Biate Blota w wieku 12 lat.
W zaleznosci od mozliwosci finansowych gminy Biale Blota podobnymi dzialaniami planuje si¢ objaé
kolejne roczniki dziewczat.

B. Cele szczegolowe

- zapoznanie rodzicow dziewczat z dziataniem szczepionki przeciwko HPV oraz uzyskanie zgody na
wykonanie catego cyklu szczepien (2 dawki szczepionki),

- poprawa zglaszalno$ci na badania profilaktyczne poprzez edukacje zdrowotng odbiorcéw programu,
- ksztattowanie §wiadomosci na temat czynnikdéw ryzyka raka szyjki macicy.
C. Oczekiwane efekty

Faktyczny wplyw programu na zmniejszenie wskaznikow zapadalno$ci i §miertelnosci na raka
szyjki macicy znany bedzie po dtugim czasie od zastosowania szczepionek przeciwko HPV (ok. kilkunastu
lat), gdy przesiewowe badania cytologiczne zaczng obejmowaé kobiety zaszczepione przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego.
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D. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
- liczba dziewczat spetniajacych kryterium uczestnictwa w programie,
- odsetek dziewczat uczestniczgcych w programie,
- liczba dziewczat, ktoérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych.
3. Adresaci programu (populacja programu)
A. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany bedzie do 133 dziewczat w wieku 12 lat (urodzone w 2003 r.) zamieszkatych
na terenie gminy Biale Blota (posiadajagcych zameldowanie na pobyt staly). Osoba decyzyjna beda
rodzice/opiekunowie prawni dziewczat, ktorzy przed przystgpieniem do programu zobowigzani beda
podpisa¢ zgode na szczepienie.

B. Tryb zapraszania do programu

Organizator oraz realizator programu przeprowadza kampani¢ informacyjno-edukacyjna
motywujaca do aktywnego udziatu w szczepieniach, poprzez: informacje o programie na stronie internetowe;j
organizatora/realizatora; banery/plakaty/ulotki w siedzibie organizatora, realizatora, w placowkach stuzby
zdrowia, aptekach, szkotach; ogtoszenie w lokalnej prasie.

4. Organizacja programu
A. CzeSci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- przyjecie programu Uchwalg Rady Gminy,
- wybor realizatora programu w drodze konkursu ofert,

- kampania promocyjno-edukacyjna programu przeprowadzona wspdlnie przez organizatora oraz realizatora
programu,

- przyjmowanie zgloszen oraz kwalifikacja dziewczat do programu (wiek, miejsce zamieszkania),
- uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
- wykonanie cyklu szczepien zgodnie z procedurami medycznymi,
- systematyczny monitoring realizacji programu poprzez sprawozdania realizatora programu.
B. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
a. miejsce zamieszkania- dziewczeta zameldowane na pobyt staty na terenie Gminy Biale Blota,
b. wiek dziewczat — 12 lat (rok urodzenia),
c. brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,
d. pisemna zgoda na szczepienie — rodzicow/opiekunoéw prawnych dziecka.
C. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci szczepien przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (poprzedzone badaniem lekarskim) otrzyma kazda dziewczynka spelniajaca kryteria programu,
ktora zostanie zakwalifikowana do programu.

Uczestnicy beda sami zglaszali si¢ do programu.

D. Sposéb powiazania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych

Oferowane szczepienie przeciwko HPV nie jest uwzglednione w obowiazkowych szczepieniach
ucznidow — w zwigzku z czym staje si¢ bardzo waznym uzupetnieniem $wiadczen dostepnych w ramach NFZ.

E. Sposob zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania S$wiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania
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Zakonczenie udzialu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie programu na Zzyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziewczynki.

F. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu jest pracownik Urzedu Gminy Biale Blota. Wykonawca programu
(badan 1 szczepien) bedzie podmiot lekarski wytoniony przez komisje konkursowa w drodze otwartego
konkursu.

Koordynator i wykonawca beda wspotpracowac z dyrektorami miejscowych szkot.
5. Koszty programu, finansowanie

Koszt zaszczepienia jednej dziewczynki wyniesie ok. 400zt. Koszt akcji informacyjno edukacyjnej
wyniesie ok. 500 zt.

Planowane koszty catkowite programu wyniosg ok. 56 000 zi (ok. 133 dziewczgta -liczba ta moze ulec
zmianie)- kwota ujeta w budzecie gminy Biale Blota na zaszczepienie pierwszego rocznika dziewczat.

Na kolejne lata finansowanie bedzie planowane w oparciu o statystyki z lat poprzednich poparte liczba
dziewczat w wieku 12 lat.

Program finansowany bedzie w catosci z budzetu gminy Biate Blota.
6. Monitorowanie i ewaluacja
A. Ocena zglaszalnosci do programu

Zgtaszalno$¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentow zgloszonych do udzialu
w programie. Ocena zglaszalno$ci bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakonczeniu
programu.

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania na koniec kazdego miesigca sprawozdania
z realizacji programu, oraz na koniec roku kalendarzowego sprawozdania zbiorczego z calego roku.

W ocenie programu ujgte zostang nastepujace wskazniki:
- liczba dziewczat uczestniczacych w programie,
- liczba dziewczat objetych programem,
- stopien osiggnigcia celu (procentowy),
- opinia odbiorcow o programie — pisemna, sktadana dobrowolnie.
6. Okres realizacji programu

Realizacja programu na etapie poczatkowym planowana jest na rok 2015-2016 z perspektywa na kolejne
lata.
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UZASADNIENIE

Nowotwor szyjki macicy nalezy do nowotworow ztosliwych. Jest jednym z najczesciej
wystepujacych nowotwordw kobiecych narzadow ptciowych. Wirusy HPV (brodawczaka
ludzkiego) sa gtdéwna przyczyna raka szyjki macicy.

Walka z chorobg opierata si¢ dotychczas na profilaktyce wtornej, obejmujacej indywidualne
badania cytologiczne, programy badan przesiewowych oraz wsparcie edukacyjne. Mimo, ze
regularne badania cytologiczne wykrywaja zmiany w komorkach szyjki macicy, to nie zapobiegaja
zakazeniu powszechnie wystgpujacym wirusem HPV, ktory jest przyczynag raka szyjki macicy.
Szczepienie ochronne przeciwko HPV jest skuteczng metoda zapobiegania zakazeniom
wywolywanym przez genitalne typy wirusa, odpowiedzialne za wigkszo$¢ przypadkow raka szyjki
macicy. Szczepienie nalezy wykona¢ przed rozpoczgciem Zycia ptciowego.

Zaangazowanie samorzadow lokalnych w profilaktyke raka szyjki macicy, daje szans¢ na
zmniejszenie zachorowalnosci na ten nowotwor.

Szczepienie dla dziewczynek rekomendowane jest przez Polskie Towarzystwo
Pediatryczne.
Wedtug danych z ewidencji ludno$ci na dzien 14.04.2015 r. na terenie Gminy Biale Blota
zamieszkujg ok. 133 dziewczynki urodzone w 2003 r. - 12 letnie.

Realizacja ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w
Gminie Biale Blota” pozwoli na zaszczepienie wszystkich dziewczynek z rocznika 2003 r., w celu
zapobiezenia wystgpienia w przyszlosci zakazenia wirusem HPV, co niesie za sobg ryzyko
zachorowania na raka szyjki macicy. W kolejnych latach planuje si¢ zaszczepienie nastgpnych
rocznikow dziewczynek (zawsze wiek 12 lat).

,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biate
Blota” zostal w dniu 10.07.2015 r. zaopiniowany przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i
Tarytikacji.
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