UCHWALA NR XII1/76/2015
RADY MIEJSKIEJ W ZBASZYNKU

z dnia 26 listopada 2015 r.

w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — szczepienia HPV na lata
2016-2018”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1515 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581
ze zm. ) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — szczepienia HPV na lata 2016-2018”
stanowiacy zatacznik nr 1.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zbaszynka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z mocg obowiazujaca od 1 stycznia 2016 r.

Przewodniczacy Rady

Jan Mazur
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Uzasadnienie

do Uchwaly Nr XIII/76/2015 Rady Miejskiej w Zbaszynku =z dnia 26 listopada 2015 r.
w sprawie przyjecia ,Gminnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — szczepienia HPV
na lata 2016-2018”

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w
szczegblnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej, wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Powyzsze obowiazki wynikaja zaréwno
z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, jak
i z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, ktora stanowi, ze zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia nalezy do zadan wilasnych gminy. Majac powyzsze na uwadze podjgcie
niniejszej uchwaty, jest w petni uzasadnione.
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XII1/76/2015
Rady Miejskiej w Zbaszynku
z dnia 26 listopada 2015 r.

Gminny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
szczepienia przeciw wirusowi HPV typ 16,18,6,11 na lata 2016- 2018

1. Opis problemu zdrowotnego

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z istotniejszych zadan
gminy wynikajgcych art. 7 ust. 1. pkt 5 z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1515.).

Do zadan witasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow - art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 31a ust. 1 1 art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U.z2015 1., poz. 581.).

Roéznice w zachorowalnosci u kobiet stwierdza si¢ pomigdzy poszczegdlnymi powiatami wojewodztwa
lubuskiego, na co wptywa rozktad geograficzny gestosci zaludnienia na terenie wojewodztwa w poszczegolnych
powiatach. Ogolna liczba zachorowan na choroby nowotworowe wsrod kobiet w 2012 roku byla o ponad 100
zachorowan wyzsza niz w roku 2011 (odpowiednio 1955 zachorowania w 2012 versus 1843 w 2011 roku), nadal
utrzymuje si¢ ona na wysokim poziomie.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, a takze
poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i $rodkow zmierzajacych do wykrycia we wczesnych stadiach
nowotwordéw, dajacych szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoteczenstwa
jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;j.

Z danych Wojewodzkiego Osrodka Koordynacyjnego w Gorzowie Wlkp. wynika, ze w 2012 r. zglaszalno$¢
kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy wyniosta w wojewddztwie Lubuskim 25,75%, w Gminie Zbaszynek jest to
ponad 30%. Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne wymagaja zintegrowania dzialan
edukacyjnych oraz wprowadzania profilaktyki pierwotnej. Ta ostatnia realizowana jest poprzez zalecane
szczepienia ochronne przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego co okre§la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i
dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi
(Dz.U. 180.2015). Rak szyjki macicy to jedyny nowotwor, ktorego dzieki dostepnym narzedziom profilaktycznym
(szczepienia przeciw onkogennym odmianom wirusa HPV, przesiewowe badania cytologiczne) mozna unikng¢ lub
wykry¢ na wczesnym, catkowicie wyleczalnym etapie rozwoju.

2. Cele programu.

Pod wzglgdem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce wsrod
krajow Unii Europejskiej. Rak szyjki macicy w skali calego $wiata jest drugim, co do czgstosci rakiem, ktory
dotyka kobiety i druga, co do czgstosci przyczyna ich zgondéw z powodu choréb nowotworowych. Globalnie, co
roku notuje si¢ ok. 500 000 nowych zachorowan, a okoto 300 000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy.
Szacuje si¢, ze na §wiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy siega 1,4 miliona.

Warto zauwazy¢, ze o ile wskaznik zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w Polsce nie rdzni si¢ od
odnotowanego w innych krajach Europy, o tyle odsetek kobiet przezywajacy 5 lat po rozpoznaniu tego nowotworu
nalezy do najnizszych w Europie i nie przekracza 50% .

W Polsce ok. 3 000 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a ponad potowa z nich umiera.
W wojewddztwie lubuskim najczestszymi nowotworami ztosliwymi u kobiet s3 nowotwory piersi. Zachorowalno$¢
na ten typ nowotworu stanowi 22,15% w strukturze nowych zachorowan tj. liczbowo 433 kobiety. Kolejne co do
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czestosci zachorowan stanowily: nowotwory pluc, jelita grubego, nowotwory trzonu macicy, nowotwory skory i
nowotwory szyjki macicy — 99 kobiet.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2009 r. opublikowala oficjalne stanowisko uznajace raka szyjki macicy i inne
choroby wywotane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus — HPV) za problem zdrowia
publicznego o zasiegu globalnym. Do wigkszo$ci zakazen dochodzi podczas kontaktow seksualnych, dlatego
profilaktyka przeciwdzialania czynnikom ryzyka odnosi si¢ gtownie do miodych dziewczat, ktére nie podjety
jeszcze kontaktow seksualnych.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zalecaja
szczepienie dziewczat od 11 roku zycia. PTG szacuje, ze szczepienia nastolatek przeciwko HPV spowoduja
zmnigjszenie ogodlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96% w ciagu 15-20 lat od rozpoczgcia
szczepien.

1) Cele glowne:

- Zmnigjszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy w Gminie Zbgszynek.

- Uksztaltowanie wtasciwych nawykow higienicznych u 12 i 13 letnich dziewczat.
2) Cele posrednie:

- Podniesienie poziomu $wiadomos$ci zdrowotnej mtodych dziewczat i chtopcow oraz ich rodzicow, migdzy
innymi poprzez stala wspolprace z Wojewodzkim Osrodkiem Koordynujagcym Program Profilarki i
Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

- Wypromowanie zdrowego trybu zycia wsrod mtodziezy szkolne;.
Skuteczno$¢ 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 cho¢ rozwija si¢ wolniej niz rak ptaskonabtonkowy, to wyniki leczenia sa zwykle nieco
gorsze.

3. Adresaci programu (populacja programu).
Programem (szczepieniami) objete zostang dziewczgta w wieku 12 lat.
W latach 2016— 2018 szczepienia beda obejmowaty tacznie okoto 129 dziewczat tj.

Tabela 1: Zalozenia ilosSciowe szczepien w poszczegolnych latach

Rok szczepienia Rocznik urodzenia Liczba dziewczat podlegajacych szczepieniu
2016 2004 45
2017 2005 44
2018 2006 40

Zrédlo: Dane z Referatu Oswiaty Urzedu Miejskiego w Zbaszynku

Program profilaktyki raka szyjki macicy na terenie Gminy Zbaszynek, bedzie obejmowal wskazane roczniki
dziewczat zamieszkale na terenie Gminy i uczace si¢ w szkotach Gminy Zbaszynek.

Bioragc 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 mlodziez przed rozpoczeciem
aktywnosci seksualnej (dziewczeta 10 -16 letnie). Rozwazajac aktualne mozliwosci realizacji szczepien przeciw
HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na konieczno$¢ sfinansowania szczepionki, ktora nie zostala na razie wlaczona do
obowigzkowej czgsSci Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu
szczepionki czterowalentnej obecnie ksztaltuje si¢ ok. 600,00 ztotych (cena catkowitego zaszczepienia - trzy
dawki). Wprowadzanie masowych szczepien prowadzi niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia wystgpowania
przednowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy, czego naturalnym nastepstwem staje si¢ obnizenie wartosci
pozytywnej predykcji badan cytologicznych. Efekt szczepien dziewczat bedzie widoczny po kilku lub kilkunastu
latach, gdy skriningowe badania cytologiczne zaczna obejmowac kobiety zaszczepione przeciw HPV.
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Dopuszcza si¢ wahania ilo$ci planowanych zaszczepien +/- 20%. Czynnikiem wpltywajacym na zmiany
ilosciowe moga by¢ ruchy migracyjne, a takze nauka dziewczat (mieszkanek gminy) w podanych rocznikach, w
szkotach poza terenem gminy.

4. Organizacja programu.

Przed wprowadzeniem akcji szczepien dostarczone zostana materialy informacyjne dla mtodziezy danych
rocznikéw 1 ich opiekunéw. Zaplanowano roéwniez prelekcje z polozng dla dziewczat i chlopcdéw oraz spotkania
informacyjne dla rodzicow / opiekunow, prowadzone przez lekarzy ginekologow.

Szczepienia zaplanowano poprzez podanie szczepionki czterowalentnej - przeciw czterem najczesciej
wystepujacym typom wirusa brodawczaka ludzkiego, w tym dwom z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz
dwom typom tzw. niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11). Wskazana szczepionka zostala zarejestrowana we wrzesniu
2006 roku w Unii Europejskiej do stosowania u dzieci w wieku 9-15 lat oraz u kobiet w wieku 16-26 lat.
Weczesniej, bo juz w czerwcu 2006 roku, szczepionka zostata zarejestrowana w USA. Obecnie jest zarejestrowana
w ponad 80 krajach.

Udzial w Programie szczepien jest dobrowolny. W celu obj¢cia szczepieniem dziewczat wymagane jest ztozenie
imiennych deklaracji przez rodzica, badz prawnego opiekuna (wzoér deklaracji stanowi zatacznik Nr 1 do
Programu).

Harmonogram realizacji programu

1) Przeprowadzenie zaje¢ edukacyjno-informacyjnych w szkotach dla rocznikéw ucznidow wskazanych w
programie.

2) Zapoznanie mtodziezy z podstawowymi zasadami przeciwdziatania zakazeniu HPV - luty/marzec

3) Przedstawienie mlodziezy oraz rodzicom/opiekunom, informacji o szczepieniu profilaktycznym przeciwko
wirusowi HPV - luty/marzec

4) Ztozenie imiennej zgody rodzica / opiekuna na objecie dziewczat programem bezplatnych szczepien w
placéwce stuzby zdrowia, ktdra bedzie realizatorem programu na terenie danej miejscowosci - marzec

5) Opracowanie dokumentacji ewidencjonowania dokonanych szczepien — marzec

6) Wybor dostawcy szczepionki czterowalentnej przeciwko wirusowi HPV typ 16,18,6,11, odbywajacy si¢
poprzez zapytania o ceng, na podstawie Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych
(Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.) oraz art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581.) — luty/marzec

7) Podpisanie umoéw z realizatorami szczepien w miejscowosciach: Zbgszynek, Kosieczyn, Dabrowka Wlkp.-
marzec

8) Wykonanie badan wstepnych oraz zaszczepienie dziewczat:
I dawka — marzec/kwiecien
Il dawka - maj/czerwiec
Il dawka - wrzesien /paidziernik
9) Ztozenie stosownej dokumentacji przez placoéwki prowadzace szczepienia - listopad
10) Monitorowanie przeprowadzonej akcji szczepien — listopad/grudzien.
5. Koszty.

Realizacja Programu jest w calosci pokrywana ze §rodkéw budzetowych Gminy Zbaszynek i przedstawia si¢
nastgpujaco:

1) w roku 2016 — 27 000,00 zt (stownie ztotych: dwadziesciasiedemtysiecy)
2) w roku 2017 — 26 400 zt (stownie ztotych: dwadziesciaszesctysiecyczterysta)
3) w roku 2018 — 24 000,00 zt (stownie zlotych: dwadziesciaczterytysigce)

6. Monitorowanie i ewaluacja.

Podczas oceny zasadnosci realizacji Programu uwzglgdnione bedg wskazniki:
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1) Liczba dziewczat uczestniczacych w Programie.
2) Liczba dziewczat objetych szczepieniami.

3) Stopien osiggnigcia sukcesu, okre§lony procentowo — liczba zdeklarowanych dziewczat/liczba zaszczepionych
dziewczat.

4) Opinie odbiorcow bezposrednich (dziewczat) oraz posrednich (rodzicéw) o Programie.

Ocena skuteczno$ci realizacji Programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz tez dopiero po kilkudziesieciu
latach obserwujac zmiany, jakie zaszly w osobach, na ktore oddziatywano poprzez realizacj¢ Programu.

W chwili obecnej mozna przyja¢ jedynie zatozenie hipotetyczne: stan zdrowia kobiet na terenie Gminy
Zbaszynek ulegnie poprawie, jezeli chodzi o zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy, ze wzgledu na podjete
dziatania profilaktyczne — szczepienia przeciw wirusowi HPV.

7. OKkres realizacji programu.

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018. W przypadku wprowadzenia szczepien przeciwko wirusowi
HPV, do kalendarza szczepien obowigzkowych, zawiesza si¢ dalszg realizacje¢ programu gminnego.
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Zatgcznik Nr 1 do Programu
Szanowni Rodzice!

Przyczyng raka szyjki macicy jest bardzo powszechny wirus brodawczaka ludzkiego — HPV. Dzisiejsza medycyna
daje mozliwo$¢ zabezpieczenia sig przed ryzykiem choroby.
W statystykach  zachorowalnosci na raka szyjki macicy Polska zajmuje drugie miejsce w Europie.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko choroby, ginekolodzy zalecajq migdzy innymi zaszczepienie sig¢ przed onkogennymi typami
wirusa HPV. Rutynowe stosowanie szczepionki przeciwko HPV jest rekomendowane dla dziewczynek w wieku od 11 do 16
roku zycia (przed rozpoczeciem aktywno$ci seksualnej).
Wiekszos$¢ krajow Unii Europejskiej zdecydowato sie na powszechne szczepienie dziewczynek. W Polsce szczepienie
przeciwko HPV jest w kalendarzu szczepien zalecanych. Oznacza to, ze cho¢ przyznaje sie, ze warto sie zaszczepié, to na
razie nie ma na to funduszy (koszt zaszczepienia jednej dziewczynki to kwota okoto 600 zt - trzy dawki).
W 2008 roku kilka polskich miast, gmin i powiatdw zdecydowato sie sfinalizowa¢ szczepienia wéréd kilkunastoletnich
dziewczynek z wtasnych $rodkéw budzetowych.
W roku 2016 rowniez Gmina Zbaszynek dotaczy do samorzadéw podejmujacych to dziatanie w ramach wiasnych $rodkow
budzetowych. Przez 3-letni okres realizacji planuje si¢ zaszczepienie w Gminie Zbaszynek 129 dziewczynek rocznik 2004-
2006.
Poprzez przyjecie wieloletniego Gminnego Programu  Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — szczepienia HPV typ 16,18,6,11 -
na lata 2016 — 2018 réwniez Panstwo macie szansg podjecia decyzji objecia bezptatnym szczepieniem swojej corki.
Przed podjeciem decyzji, prosze o zapoznanie sie z Programem oraz ulotkq opisujacg proponowany lek
w postaci szczepionki (materiaty dostepne na stronie internetowej bip Gminy Zbaszynek) oraz udziat w proponowanych
spotkaniach informacyjnych z lekarzami w szkotach. Rak szyjki macicy to jedyny nowotwoér, ktérego dzigki dostepnym
narzedziom profilaktycznym (szczepienia przeciw onkogennym odmianom wirusa HPV, przesiewowe badania cytologiczne)
mozna unikng¢ lub wykry¢ na wczesnym, catkowicie wyleczalnym etapie rozwoju.
Po doktadnym przeanalizowaniu tematu i podjeciu ostatecznej decyzji, prosze o wypetnienie ponizej zamieszczonej
deklaracji iztozenie jej do dnia ..........ve w szkole, do ktdrej dziecko uczeszcza.

- | PSS PPPUTTRTRRRR wyrazam zgode

na objecie Programem szczepienh przeciw wirusowi HPV ( trzy dawki ) mojego dziecka

(imig nazwisko dziecka )

COrKa UCZESZCZA 1O ... vvvviieeee sttt
( nazwa szkoty)

W przypadku odstapienia od kontynuacji Programu szczepien, po podaniu | dawki, bez uzasadnionych przyczyn
zdrowotnych, zobowigzuje sie do pokrycia poniesionych kosztéw, pochodzacych ze $rodkéw publicznych.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )
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