UCHWALA NR XXXV1/292/2017
RADY GMINY GRUDZIADZ

z dnia 20 lutego 2017 r.

w sprawie przyjecia ,Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Grudziadz na lata 2017 — 2021”

Na podstawie art. 18 ust. 117 ust. | pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z20161., poz. 446 ipoz.1579), art. 7ust.1 pkt 1, art. 48 ust.1, 3, 415 ustawy
7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U. z2015r. poz. 581, poz.396, poz. 1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692,
poz. 1735, poz. 1830, poz. 1844, poz. 1893, poz. 1991 i poz. 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, poz. 652,
poz. 960, poz. 1355 i poz. 1579.) uchwala sig, co nastgpuje :

§ 1. Przyjmuje sig ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Grudzigdz na lata 2017 - 20217, stanowigcy zalgcznik
do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig¢ Wojtowi Gminy Grudzigdz.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Uzasadnienie

Nowotwér szyjki macicy nalezy do nowotworow zloliwych. Jest jednym z najczgéeie] wystepujgcych
nowotworéw kobiecych narzadéw plciowych. Wirusy HPV (brodawczaka ludzkiego) sa glowng
przyczyng powstawania raka szyjki macicy.

Walka z choroba opierala si¢ dotychczas na profilaktyce wtornej, obejmujacej indywidualne badania
cytologiczne, programy badan przesiewowych oraz wsparcie edukacyjne. Mimo, ze regularne badania
cytologiczne wykrywajg zmiany w komérkach szyjki macicy, to nie zapobiegaja zakazeniu powszechnie
wystepujacym wirusem HPV, ktory jest gtdwng przyczyna raka szyjki macicy.

Szczepienie ochronne przeciwko HPV jest skuteczna metoda zapobiegania zakazeniom wywolywanym
przez genitalne typy wirusa, odpowiedzialne za wickszosé przypadkow raka szyjki macicy. Szczepienia
zaleca si¢ wykona¢ przed rozpoczgciem wspblzycia.

Zaangazowanie samorzadow lokalnych w profilaktyke raka szyjki macicy, daje szansg na zmniejszenie
zachorowalnoéci na ten nowotwor.

Szczepienie dla dziewczynek rekomendowane jest przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne.

Wedlug danych z ewidencji ludnoéci na dzien 31.12.2015 r. na terenie Gminy Grudzigdz
zameldowanych jest ok. 67 dziewczynek urodzonych w 2005 r. - 12 letnie.

Realizacja ,,Programu profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Grudzigdz" pozwoli na zaszczepienie wszystkich dziewczynek z rocznika 2005 r., w celu zapobiezenia
wystapienia w przysziosci zakazeniom wirusem HPV, co niesie za sobg ryzyko zachorowania na raka
szyjki macicy. W kolejnych latach planuje sie zaszezepienie nastgpnych rocznikow dziewczynek (zawsze
wiek 12 lat).




Zalgcznik do Uchwaly Nr XXX V1/292/2017
Rady Gminy Grudzigdz
z dnia 20 lutego 2017 r.

Program zdrowotny
w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawezaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11,16,18
w Gminie Grudzigdz
na lata 2017-2021”

Rozdzial 1.

Wstep

§ 1. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych wart.7 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2016 r. poz.446 z p6zn. zm.).

§ 2. Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnoscei opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow, co wynika z art.7 ust.1
iart.48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ( Dz. U. 22015 r.,poz.581 z pézn. zm.).

§ 3. Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i$rodkéw wcelu przeciwdzialania
czynnikom ryzyka wywolujacym wiele choréb w tym nowotwordw.

Rozdzial 2.

Opis problemu zdrowotnego

§ 4. Problem, stanowigcy motyw i podstawg do przygotowania i realizacji ninigjszego programu, to
zwigkszajgca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego w stadium uniemozliwiajgcym
skuteczne leczenie) w konsekwencji powodujaca wysokg $miertelno$é. Mimo, ze rak szyjki macicy jest
nowotworem, ktéremu mozna skutecznie zapobiec, jest jednym z najczgéciej wystgpujacych u polskich
kobiet. Gléwna przyczyng tego zjawiska jest niska efektywnos$é dziatan profilaktycznych w tym zakresie.
Aktywna profilaktyka, majaca na celu identyfikacj¢ pierwszych oznak sugerujgcych poczatek choroby jest
skuteczng metodg ochrony. Obecny system profilaktyki funkcjonujgcy w kraju jest nieefektywny, co wynika
z braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji odpowiedzialnych za
profilaktyke, niskiego zainteresowania spolecznego programami profilaktycznym i braku informacji
0 zagrozeniu. Problem jest szczegdlnie dotkliwy na terenie matych miast i obszaréw wiegjskich.




Rozdzial 3.
Epidemiologia

§ 5. Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystgpowania nowotworem u kobiet do 45 roku zycia
na s$wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okoto 530.000 nowych zachorowan, z czego okolo 275 000
kobiet umiera. Najmlodsze pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem trafiaja do szpitali juz w wieku
25 lat. Liczba zachorowar w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat i wedlug statystyk, kazdego roku zapada
na ten typ raka prawie 3200 kobiet, z czego umiera co roku ok. 1800 — to 5 Polek kazdego dnia (wg
Rekomendacji Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy, Warszawa 2012r.). Gléwng
przyczyng zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Jest
to wirus zrodziny Papilloma wiruséw. Istnieje ponad 100 typéw wirusa, z ktérych czgsé moze byé
przyczyng tagodnych zmian, a cz¢$¢ nowotwordw zlosliwych. Przyjmuje sig, ze nawet okolo 50% populacji
ludzkiej w ciggu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus jest przenoszony przede wszystkim droga
plciows, tak wigc na zakazenie nim narazone sg glownie osoby aktywne seksualnie. Niemniej jednak,
w niektérych przypadkach moze doj$¢ np. do zakazenia dziecka przez matke podczas porodu. U wielu oséb
HPV nie ujawnia sig, adzigki dzialaniu ukladu immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie.
W przypadkach osob wykazujacych ostabienie odpornosci, moze doj$¢ do przewleklego zakazenia HPV,
aw nastgpstwie do powstania nowotworéw. Rak szyjki macicy jest nowotworem unikalnym, poniewaz
jedynie w jego przypadku zidentyfikowano niezbedny czynnik wywotujgcy, bez ktérego obecnosci rak sig
nie rozwinie. Najwigkszy zwigzek zrakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktére sa
odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkéw tego raka iwigkszo$¢ przypadkow
$rédnablonkowych zmian przednowotworowych, Scisly zwigzek migdzy zakazeniem HPV (zwlaszcza HPV
16) aryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostal potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach
retrospektywnych. Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciala: sromie, praciu,
odbycie s wywolywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czgéci przypadkdéw mogg by¢ zwigzane
z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gltéwnie HPV6 i HPV 11. Ponadto wirusy HPV
6 iHPV 11 s3 odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek plciowych i brodawek w okolicy
odbytu oraz duzej czgsci zmian brodawczakowatych w jamie ustnej. Problem wysokiej zachorowalno$ci na
raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznoéci badai profilaktycznych) spowodowany jest réwniez
dotychczasowym brakiem mozliwosci szczepienia przeciwko wirusowi HPV. Od 2006 roku takie
szczepienia sg dostgpne takze w Polsce. Obecnie istniejg dwie szczepionki profilaktyczne: szczepionka
czterowalentna skierowna przeciwko HPV 6, 11, 16, 18 oraz dwuwalentna — przeciwko HPV 161 18.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego badania kliniczne czterowalentnej
szezepionki wykazaty 100% skuteczno$é w zapobieganiu gruczolowego raka szyjki macicy in situ zaleznego
od zakazenia HPV 16,18, a takze 98,8% skutecznos$¢ w protekeji rozwoju zmian przednowotworowych typu
CIN2/3 zaleznych od zakazenia HPV 16, 18 oraz 98,1% ochrong przed rozwojem CIN 3 powstajgcym
w wyniku infekcji HPV  16,18. Wykazano rowniez wysokg skuteczno$é  szczepionki
w zapobieganiu zmianom przednowotworowym sromu ipochwy typu VIN 2/3 i VaIN 2/3 oraz
powstawaniu brodawek plciowych powodowanych zakazeniem HPV 6, 11. Skuteczno$é szczepionki
czterowalentnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HPV 6, 11, 161 18 u kobiet seronegatywnych i przed
rozpoczgeiem cyklu szeczepien wynosi 100% wciggu 5 lat obserwacji. Badania  wykazaly, 7€
w omawianej populacji szczepionka ta jest wysoce skuteczna w zapobieganiu zmianom CINI
i CIN2, AIS, przewleklej infekcji HPV, VIN1-3, VaIN 1-3 a takze zmianom niezlo$liwym wywolywanym
przez niskoonkogenne typy 61 11. W badaniach klinicznych wykazano rowniez skutecznos¢ krzyzows
w zapobieganiu zmianom klinicznym typu CIN 2/3 lub AIS powodowanym przez 10 kolejnych typéw HPV
niezawartych w szczepionce: HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59. Dla uzyskania pelnego
indywidualnego efektu profilaktycznego niezbedne jest zastosowanie szczepionki przed ekspozycja na
zakazenie, a wigc najlepiej przed inicjacjg seksualng. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zalecajg szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, Ze szczepienia nastolatek imiodych kobiet przeciwko HPV
spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 % w ciagu 15-20 lat
od rozpoczgcia szczepien. Realizacja programu jest wiec odpowiedzia na istniejacg sytuacje sanitarno-
epidemiologiczng w kraju, wynikajaca z nieefektywnych dzialan profilaktycznych. Program w naszej
Gminie bgdzie przykladem interwencji, ktora ratuje zycie ludzkie.




Rozdzial 4.

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

§ 6. Przedmiotem programu bedzie podjecie dzialai profilaktycznych z zakresu raka szyjki macicy na
terenic Gminy Grudzigdz. Obecnie Gmina Grudzigdz liczy 12.095 mieszkafcow (wg stanu na dziei
31.12.2015 r). Populacja przewidziana do objgcia programem w 2017 roku to dziewczgta urodzone w roku
2005, ktore sa mieszkankami gminy Grudzigdz (67 dziewczat — w wieku 12 lat), w roku 2018 rocznik
2006 (75 dziewczat ), wroku 2019 rocznik 2007(80 dziewczynek), wroku 2020 rocznik 2008 (83
dziewczynki) oraz wroku 2021 dziewczynki urodzone wroku 2009 (78 dziewczgt w wieku 12 lat) co
stanowi populacj¢ skladajacg si¢ w sumie z 338 dziewczynek zamieszkujacych gming Grudzigdz.

Rozdzial 5.

Postepowanie

§ 7. Program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdzialania czynnikom ryzyka raka
szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy ibrodawkom plciowym. Zalecanym sposobem prewencji
pierwotnej w tym zakresie jest stosowanie szczepionki cztwerowalentnej przeciw HPV 6,11,16,18
(zarejestrowana i dopuszczona do obrotu jest jeszcze szczepionka dwuwalentna przeciwko zakazeniom
HPV16 i 18). Prowadzone badania w zakresie skuteczno$ci klinicznej tych szczepionek rekomendujg
szczepionkg czterowalentng. Tak wigc cykl szczepien skladaé sie bedzie ztrzech dawek podawanych
odpowiednio w 0, 2 i 6 miesigcu. Przedstawiony podzial jest zgodny z zaleceniami $rodowisk medycznych
m. in.: Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV.W ramach uslugi szczepienia kazda z oséb
zostanie przebadana, poinformowana o zagrozeniu wirusem HPV i koniecznej profilaktyce w zakresie raka
szyjki macicy. Integralng czgscia programu jest kampania informacyjno - promocyjna (spotkania
informacyjne, tematyczne kierowane do dziewczat, chlopcow oraz rodzicow/opiekundw prawnych- ok.
600 uczestnikow). Posrednimi adresatami programu bedg rodzice i opiekunowie dziewczynek, ktorzy beda
uczestniczy¢ w prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz inne zainteresowane szczepieniami osoby, ktére
nieobjete programem mogg za 100% odplatnoécig skorzystaé ze szczepien. Ponadto proponuje si¢ $cisly
wspolpracg ze szkolami w zakresie sporzadzania wykazow dziewczat, skompletowania o$wiadczen rodzicow
o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem, informowania o terminach szczepien.

§ 8. Udzial w programie jest dobrowolny. W celu objecia szczepieniem dziewczgt wymagane jest
zlozenie pisemnej deklaracji przez rodzica/opiekuna prawnego.

Rozdzial 6.

Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu

§ 9. 1. Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego w gminie, przemawiajg takie aspekty jak:

1) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwezesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ziosliwych (priorytet zdrowotny okreslony rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych - Dz. U. Nr 137 poz.1126);

2) systematyczne obejmowanie profilaktykg pierwotng stalej populacji mieszkaficow  gminy
(dziewczat w 12 roku zycia);

3) brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV zpowodu braku
finansowania tych szczepien ze $rodkéw publicznych;

4) zwigkszenie wsrdd kobiet i mezczyzn, dziewezat i chlopcéw wiedzy i §wiadomodci na temat zagrozenia
chorobami nowotworowymi oraz przekonanie kobiet do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez badania
cytologiczne.




Rozdzial 7.
Cele programu
§ 10. 1. Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy i brodawek plciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajgcej na przeprowadzeniu

edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okre$lonej populacji
mieszkancoéw gminy Grudzigdz.

§ 10. 2. Cele szczegdlowe programu:

[) realizowany program bedzie mial duzy wplyw na zwigkszenie poziomu wiedzy i$wiadomodci
w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym izakazeniom wywolanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego;

2) program wplynie na zwigkszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium
poprzez upowszechnienie wykonywania przesiewowych badai cytologicznych;

3) wplynie na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wezesnego wykrywania choréb nowotworowych;

4) program wprowadzi systematyczne szczepienia kolejnych rocznikéw dziewczynek w wieku 12 lat;

5) rzeczywisty efekt programu wplynie na zmniejszenie wskaznikow zapadalnosci i $émiertelnosei po
dlugim czasie stosowania szczepien przeciwko HPV oraz poprawi $wiadomoéé zdrowotng spolecznosci
lokalne;j.

Rozdzial 8.
Oczekiwane efekty
§ 11. Wprowadzenie masowych szczepiei bedzie prowadzito niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia
wystgpowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym nastepstwem stanie
sig obniZenie wartosci pozytywnej badai cytologicznych, ponadto zmniejszy zachorowalno$é na raka szyjki
macicy w perspektywie wieloletniej, wplynie na zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i dzieci na temat

ryzykownych zachowari oraz chor6b przenoszonych drogg plciows oraz zwigkszy poziom wiedzy rodzicow
i dzieci dotyczqgcy profilaktycznych badan okresowych.

§ 12. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym:
2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
a) rodzicéw,
b) dziewczat w wicku 12 lat,
¢) chiopcoéw w wieku 12 lat;
3) liczba dziewczat objetych programem szezepiei:
a) liczba dziewczat, ktére otrzymaly 1 dawke szczepionki,
b) liczba dziewczat, ktére otrzymaly 2 dawki szczepionki,
¢) liczba dziewczat, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki;
4) liczba dziewczat, ktdre nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;

5) ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej chordb nowotworowych oraz przenoszonych droga plciows.




Rozdzial 9.

Adresaci programu

§ 13. 1. Populacja programu:

1) bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczona wedlug roku urodzenia populacja dziewczat
zamieszkatych na terenie gminy Grudzigdz. W roku 2017 programem objete zostang dziewczeta
zrocznika 2005, za§ w 2018 — z rocznika 2006, w roku 2019 z rocznika 2007, w roku 2020 z rocznika
2008 iw roku 2021 zrocznika 2009. Szacuje si¢ 100% udzial populacji w programie, ftj.
338 dziewczynek;

2) posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) oraz mlodziez uczestniczgca
w prowadzonej edukacji zdrowotnej (dziewczgta i chlopcy). Szacunkowo okreéla sie udzial ok. 6000s6b
w tej czgsei programu. Rodzice nie ponosza kosztow szczepienia;

3) ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczgt, na podstawic o$wiadczen rodzicdw
o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem, nastgpuje przy Scistej wspolpracy z dyrekcjg szkol.
Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

Rozdzial 10,

Organizacja programu

§ 14. 1. Program realizowany bedzie etapami, na ktére skladajg sie:
1) do programu szczepieri zakwalifikowano udziat dziewczat w wieku 12 lat;

2) przeprowadzenie wsréd odbiorcéw programu kampanii informacyjno - edukacyjnej dotyczace;
profilaktyki zakazei HPV w dostepnych formach (prelekcje, rozpowszechnianie materialow
pogladowych przedstawiajgcych dane z zakresu epidemiologii chor6b nowotworowych, informowanie
o zrédlach wiedzy objetej prowadzong edukacja zdrowotna);

3) przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (kwalifikacyjne badanie lekarskie);

4) realizatorem programu bedzie Zaklad Opieki Zdrowotnej Gminy Grudzigdz;

5) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi, tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6 miesigcy;

6) dokonanie stosownych wpisdéw potwierdzajgcych wykonanie szczepienn w dokumentacji medyczne;.

Rozdzial 11.
Koszty i sposob realizacji finansowania programu
§ 15. Planowane koszty catkowite programu ujete w budzecie gminy na rok 2017 okresla si¢ na kwote

24.000 zt. Przyjmuje si¢ zasadg pokrywania kosztow wszystkich trzech dawek przez Gmine Grudzigdz.

§ 16. Budzety na realizacjg programu w latach nastgpnych beda ustalane z koficem kazdego roku
kalendarzowego.

§ 17. Program bedzie realizowany we wspolpracy z zespolami szkél oraz szkolami podstawowymi
z terenu Gminy Grudzigdz. Programem bgda objete dziewczynki zamieszkale na terenie gminy Grudzigdz,
niezaleznie czy uczgszczajg do szkél gminnych czy nie.

Rozdzial 12.
Monitorowanie i ewaluacja
§ 18. 1. Realizacja programu w sposéb ciggly monitorowana bedzie przez wspoélrealizatoréw (gmina,
szkola). Przedmiotem monitoringu bedzie:

1) ocena akcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak réwniez potrzeby
wykonywania regularnych badan w ramach profilaktyki wtérnej(cytologia);

2) przy Scislej wspolpracy z bezposrednim realizatorem $wiadczen objetych programem monitorowane
bedzie zglaszanie sig dziewczat do poszezegdlnych serii szczepien;




3) dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora $wiadczen;
4) informacja z realizacji programu przedlozona zostanie Radzie Gminy po jego zakoiczeniu.
Rozdzial 13.
Okres realizacji programu

§ 19. Program realizowany bgdzie w latach 2017-2021, rozpoczecie jego realizacji przewiduje si¢ od
miesigca stycznia 2017 roku.




