UCHWALA Nr V1.57.2015
RADY GMINY USTKA

z dnia 26 marca 2015 roku

w sprawie przyjecia ,,Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Ustka na lata 2015 — 2016”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2013 roku, poz. 594 ze zmianami: Dz. U. z 2013 r. poz. 645 i poz. 1318,
Dz.U.z2014r. poz. 3791ipoz. 1072), art. 7 ust.1pkt 1oraz art.48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 rokuo swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz.U.z2008 roku, Nr 164, poz. 1027 ze zmianami:
Dz. U.z 2007 r. Nr 166 poz. 1172, Dz. U. z 2008 r.: Nr 141 poz. 888, Nr 216 poz. 1367, Nr
225 poz. 1486, Nr 234 poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, Nr 227 poz. 1505, Dz. U. Z 2009 r.: Nr
6 poz. 33, Nr 22 poz. 120, Nr 26 poz. 157, Nr 38 poz. 299, Nr 97 poz. 800, Nr 98 poz. 817, Nr
111 poz. 918, Nr 92, poz. 753, Nr 118 poz. 989, Nr 178 poz. 1374, Nr 157 poz. 1241, Nr
161 poz. 1278, Dz. U.z2010r.: Nr 50 poz. 301, Nr 125 poz. 842, Nr 107 poz. 679, Nr
165 poz. 1116, Nr 127 poz. 857, Nr 225 poz. 1465, Nr 238 poz. 1578, Nr 257 poz. 1723, Nr
182 poz. 1228, Nr 257 poz. 1723, Nr 257 poz. 1725, Nr 205 poz. 1363, Dz. U.z2011 r.: Nr
81 poz. 440, Nr 122 poz. 696, Nr 106 poz. 622, Nr 112 poz. 654, Nr 73 poz. 390, Nr 138 poz.
808, Nr 171 poz. 1016, Nr 45 poz. 235, Nr 112 poz. 654, Nr 113 poz. 657, Nr 122 poz. 696,
Nr 149 poz. 887, Nr 205 poz. 1203, Nr 232 poz. 1378, Dz. U. 22012 r.: Nr 123, Nr 476, Nr
1016, Nr 1342, Nr 1548, Dz. U. 2013 r.: Nr 154, Nr 983, Nr 879, Nr 1290, Nr 1646, Nr
1290, Nr 1623, Nr 1650, Dz. U. z 2014 r.: Nr 24, Nr 295, Nr 567, Nr 496, Nr 619, Nr 773, Nr
1138, Nr 1004, Nr 1136, Nr 1146, Nr 1175, Nr 1188, Nr 1491, Nr 1831, Nr 1491)

Rada Gminy Ustka
uchwala, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Ustka na lata 2015 — 2016”, stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Ustka.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku Urzegdowym
Wojewodztwa Pomorskiego.
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Zatacznik nr 1

do Uchwaty nr V1.57.2015
Rady Gminy Ustka

z dnia 26 marca 2015 roku

wProgram zdrowotny
w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11,16,18
w Gminie Ustka
na lata 2015-2016”

Wstep

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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 poz. 594 ze zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw, co
wynika z art.7 ust.1 i art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. O $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2008 Nr 164, poz.1027 ze. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i1 $rodkéw w celu
przeciwdzialania czynnikom ryzyka wywolujacym wiele choréb w tym nowotwordow.

I1. Opis problemu zdrowotnego

Problem, stanowiacy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego programu, to
zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego w stadium
uniemozliwiajacym skuteczne leczenie), w konsekwencji powodujaca wysoka §miertelnos¢. Mimo,
ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktoremu mozna skutecznie zapobiec, jest jednym
z najczesciej wystepujacych u polskich kobiet. Glowng przyczyna tego zjawiska jest niska
efektywno$§¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Aktywna profilaktyka, majaca na celu
identyfikacje pierwszych oznak, sugerujacych poczatek choroby jest skuteczng metoda ochrony.
Obecny system profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest nieefektywny, co wynika z braku
zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji odpowiedzialnych za
profilaktyke, niskiego zainteresowania spotecznego programami profilaktycznym i braku
informacji o zagrozeniu. Problem jest szczegdlnie dotkliwy na terenie matych miast, obszarow
wiejskich.

1. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystgpowania nowotworem u kobiet do 45 roku
zycia na $wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okoto 530.000 nowych zachorowan, z czego
okoto 275 000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem trafiajg do
szpitali juz w wieku 25 lat. Liczba zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat i wedtug
statystyk, kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 3200 kobiet, z czego umiera co roku ok.
1800 — to 5 Polek kazdego dnia (wg Rekomendacji Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem
Szyjki Macicy, Warszawa 2012r.). Gléwng przyczyng zachorowania na raka szyjki macicy jest
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Jest to wirus z rodziny Papilloma wirusow.
Istnieje ponad 100 typow wirusa, z ktérych czgs¢ moze by¢ przyczyng tagodnych zmian, a czgsé
nowotworow ztosliwych. Przyjmuje si¢, ze nawet okoto 50% populacji ludzkiej w ciagu swojego
zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus jest przenoszony przede wszystkim droga plciowa, tak
wigc na zakazenie nim narazone sg glownie osoby aktywne seksualnie. Niemniej jednak,
w niektorych przypadkach moze dojs¢ np. do zakazenia dziecka przez matke podczas porodu.
U wielu osé6b HPV nie ujawnia si¢, a dzigki dzialaniu uktadu immunologicznego zakazenie
ustepuje samoistnie. W przypadkach os6b wykazujacych ostabienie odpornosci, moze dojs¢ do
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przewleklego zakazenia HPV, a w nastegpstwie do powstania nowotwordw. Rak szyjki macicy jest
nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku zidentyfikowano niezbgdny czynnik
wywolujacy, bez ktorego obecnosci rak si¢ nie rozwinie. Najwigkszy zwigzek z rakiem szyjki
macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktére s3 odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich
przypadkow tego raka i wigkszos$¢ przypadkow srodnablonkowych zmian przednowotworowych.
Scisty zwiazek migdzy zakazeniem HPV (zwlaszcza HPV 16) a ryzykiem rozwoju raka szyjki
macicy zostal potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany
niskiego stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciata: sromie, praciu, odbycie sa
wywotywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czgséci przypadkow moga by¢ zwigzane
z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gltéwnie HPV6 i HPV 11. Ponadto
wirusy HPV 6 i HPV 11 sg odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek piciowych
i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej czeéci zmian brodawczakowatych w jamie ustnej. Problem
wysokiej zachorowalnosci na raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznosci badan
profilaktycznych) spowodowany jest rowniez dotychczasowym brakiem mozliwo$ci szczepienia
przeciwko wirusowi HPV. Od 2006 roku takie szczepienia sg dostepne takze w Polsce. Obecnie
istniejg dwie szczepionki profilaktyczne: szczepionka czterowalentna skierowna przeciwko HPV 6,
11, 16, 18 oraz dwuwalentna — przeciwko HPV 16 i 18. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego badania kliniczne czterowalentnej szczepionki wykazaty 100%
skuteczno$¢ w zapobieganiu gruczotowego raka szyjki macicy in situ zaleznego od zakazenia HPV
16,18, a takze 98,8% skutecznos$¢ w protekcji rozwoju zmian przednowotworowych typu CIN2/3
zaleznych od zakazenia HPV 16, 18 oraz 98,1% ochron¢ przed rozwojem CIN 3 powstajacym
w  wyniku infekcji HPV 16,18. Wykazano rowniez wysoka skuteczno$¢ szczepionki
w zapobieganiu zmianom przednowotworowym sromu i pochwy, typu VIN 2/3 i VaIN 2/3 oraz
powstawaniu brodawek plciowych powodowanych zakazeniem HPV 6, 11. Skutecznos$¢
szczepionki czterowalentnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HPV 6, 11, 16 i 18 u kobiet
seronegatywnych i przed rozpoczeciem cyklu szczepien wynosi 100% w ciagu 5 lat obserwacji.
Badania wykazaly, ze w omawianej populacji szczepionka ta jest wysoce skuteczna
w zapobieganiu zmianom CIN1 i CIN2, AIS, przewleklej infekcji HPV, VIN1-3, VaIN 1-3 a takze
zmianom niezto§liwym wywotywanym przez niskoonkogenne typy 6 i 11. W badaniach
klinicznych wykazano réwniez skutecznos¢ krzyzowa w zapobieganiu zmianom klinicznym typu
CIN 2/3 lub AIS powodowanym przez 10 kolejnych typow 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 zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i mtodych kobiet
przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76
do 96 % w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Realizacja programu jest wigc odpowiedzia
na istniejgcg sytuacje sanitarno- epidemiologiczng w kraju, wynikajaca z nieefektywnych dziatan
profilaktycznych. Program w naszej Gminie bedzie przykladem interwencji, ktora ratuje zycie
ludzkie.

2. Populacja podlegajaca jednostce Samorzadu Terytorialnego

Przedmiotem programu bedzie podjg¢cie dziatan profilaktycznych z zakresu raka szyjki macicy
na terenie Gminy Ustka. Obecnie Gmina Ustka liczy 7898 mieszkancow (wg stanu na dzien
31.12.2013 r). Populacja przewidziana do objgcia programem w 2015 roku to dziewczeta urodzone
w roku 2002, ktore sa mieszkankami gminy Ustka (46 dziewczat — w wieku 13 lat) oraz w roku
2016 rocznik 2003 (36 dziewczat — rowniez w wieku 13 lat) co stanowi populacje sktadajaca sig¢
w sumie z 82 dziewczynek zamieszkujacych gming Ustka.

3. Obecne postepowania w omawianym problemie zdrowotnym

Program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania czynnikom ryzyka
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawka piciowym. 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 skutecznos$ci klinicznej tych
szczepionek rekomendujg szczepionkg czterowalentng. Tak wiec cykl szczepien sktadac si¢ bedzie
z trzech dawek podawanych odpowiednio w 0, 2 i 6 miesiagcu. Przedstawiony podziat jest zgodny
z zaleceniami $rodowisk medycznych m. in.: Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV.
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W ramach ustugi szczepienia, kazda z osdb zostanie przebadana, poinformowana o zagrozeniu
wirusem HPV i koniecznej profilaktyce w zakresie raka szyjki macicy. Integralng cze$cig programu
jest kampania informacyjno - promocyjna (konferencje, spotkania informacyjne, tematyczne
kierowane do dziewczat, chtopcow oraz rodzicow/opiekunow prawnych- ok. 300 uczestnikow).
Posrednimi adresatami programu begda rodzice 1 opiekunowie dziewczynek, ktorzy beda
uczestniczy¢ w prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz inne zainteresowane szczepieniami osoby,
ktore nie objete programem mogg za 100% odptatnoscig skorzystaé ze szczepien. Ponadto
proponuje si¢ S$cista wspotprace ze szkolami w zakresie sporzadzania wykazow dziewczat,
skompletowania o$wiadczen rodzicow o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem,
informowania o terminach szczepien.

Udziat w programie jest dobrowolny. W celu objecia szczepieniem dziewczat wymagane jest
ztozenie pisemnej deklaracji przez rodzica/opiekuna prawnego.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu
Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w gminie, przemawiaja takie aspekty jak:

1) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych (priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych- Dz. U. Nr 137 poz.1126).

2) systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng statej populacji mieszkancow gminy
( dziewczat w 13 roku zycia)

3) brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu nie
finansowania tych szczepien ze srodkow publicznych.

4) zwigkszenie wsrdd kobiet i mezczyzn, dziewczat i chlopcow wiedzy i §wiadomosci na temat
zagrozenia chorobami nowotworowymi oraz przekonanie kobiet do stosowania profilaktyki
wtornej poprzez badania cytologiczne.

II1. Cele programu
1. Cel gléwny

Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy 1 brodawek piciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na
przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV
w okreslonej populacji mieszkancéw gminy Ustka.

2. Cele szczegolowe

1) realizowany program bedzie miat duzy wplyw na zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci
w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywolanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego

2) program wptynie na zwigkszenie wykrywalno$ci choréb nowotworowych we wczesnym
stadium poprze upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych

3) wptynie na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania chor6b nowotworowych

4) program wprowadzi systematyczne szczepienia kolejnych rocznikow uczennic w wieku 13 lat.

5) rzeczywisty efekt programu wptynie na zmniejszenie wskaznikoéw zapadalnosci i Smiertelnosci po
dlugim czasie stosowania szczepien przeciwko HPV oraz poprawi $wiadomo$¢ zdrowotna
spotecznosci lokalne;.

3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie masowych szczepien 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 zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej, wptynie na
zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow i uczniow na temat ryzykownych zachowan oraz chorob
przenoszonych drogg plciowsg oraz zwickszy poziom wiedzy rodzicéw i uczniow dotyczacy
profilaktycznych badan okresowych.
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4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym
2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
a) rodzicow
b) dziewczat w wieku 13 lat
¢) chtopcow w wieku 13 lat
3) liczba dziewczat objetych programem szczepien:
a) liczba dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki
b) liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki
¢) liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki
4) liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych

5) ocena poziomu wiedzy ucznidow dotyczacej choréb nowotworowych oraz przenoszonych droga
piciows.

IV. Adresaci programu (populacja programu)

1) bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczona wedtlug roku urodzenia populacja dziewczat
zamieszkatych na terenie gminy Ustka. W roku 2015 programem objgte zostang dziewczeta
z rocznika 2002, za§ w 2016 — z rocznika 2003. Szacuje si¢ 100% udziat populacji w programie
tj. 46 uczennic w 2015r. oraz 36 uczennic w 2016r. (razem 82 dziewczgta)

2) posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) oraz mtodziez uczestniczaca
w prowadzonej edukacji zdrowotnej (dziewczeta i chlopcy). Szacunkowo okresla si¢ udziat ok.
300 os6b w tej czgsci programu. Rodzice nie ponosza kosztow szczepienia.

3) ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat, na podstawie o$wiadczen rodzicoOw
o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem, nastepuje przy Scistej wspolpracy z dyrekcja
szkot. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

V. Organizacja programu. Czesci skladowe, etapy
Program realizowany bedzie etapami, na ktore sktadaja sie:
1) do programu szczepien zakwalifikowano udzial dziewczat w wieku 13 lat ()

2) przeprowadzenie wsrod odbiorcow programu kampanii informacyjno - edukacyjnej dotyczacej
profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach (prelekcje ekspertow, rozpowszechnianie
materiatbw  pogladowych przedstawiajacych dane =z zakresu epidemiologii choréb
nowotworowych, informowanie o zrodlach wiedzy objetej prowadzong edukacjg zdrowotng)

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

4) wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert oglaszanego przez Woéjta Gminy
Ustka na podst. Art.48 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z p6zn. zm.),

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

6) dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medyczne;.

VI. Koszty i sposob realizacji finansowania programu

Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie gminy na rok 2015 okresla si¢ na
30.000 ztotych. Planowane koszty na rok 2016 to 24.000 zlotych

Budzety na realizacj¢ programu w latach nastgpnych beda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego.
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Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreSlony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia konkursu,
o ktorym mowa w pkt.4 organizacja programu. Przyjmuje si¢ zasade odptatnosci wszystkich trzech
dawek przez Gming Ustka.

Organem przygotowujacym 1 koordynujagcym program jest Wojt Gminy Ustka.
Odpowiedzialnym za realizacje programu jest Referat Organizacyjny i Spraw Obywatelskich
Urzedu Gminy Ustka. Program bedzie realizowany we wspdlpracy z Zespotem Szkot
Samorzadowych w Objezdzie z terenu gminy Ustka oraz Gimnazjum Publiczne w Ustce.
Programem bedg objete dziewczynki zamieszkujace gming Ustka, niezaleznie czy uczg¢szczajg do
szkot gminnych czy nie.

VII. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu w sposob ciagly monitorowana bedzie przez wspotrealizatorow (gmina,
szkota).Przedmiotem monitoringu bedzie:

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

2) przy Sscistej wspolpracy z bezposrednim realizatorem $wiadczen objetych programem
monitorowana bedzie zglaszalno$¢ dziewczat do poszczeg6lnych serii szczepien

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

4) informacja z realizacji programu przedtozona zostanie Radzie Gminy po jego zakonczeniu.
VIII. OKkres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2015-2016, rozpoczgcie jego realizacji przewiduje si¢ od
miesigca stycznia 2015 roku. Planowane jest opracowanie programéw wieloletnich.
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