(1 B/ A
A W

HRADA

W BIALEJ FIS KIEJ Uchwala Nr XVII1/121/2016
Plac na Mickiewicza 290 €L AL ¥ R P UR TP
b %Séﬁagrfa Piska Rady Miejskiej w Bialej Piskiej

z dnia 28 czerwea 2016 r.

w sprawie Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV dla gminy

Biala Piska na lata 2016-2017

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz.446), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust.l, ust.3 pkt 11 ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz.581 ze zm.), po uzyskaniu opinii pozytywnej Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie - Rada Miejska w Bialej Piskiej

uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV dla gminy

Biata Piska na lata 2016-2017, w brzmieniu stanowiacym zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Bialej Piskiej.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu w sposéb zwyczajowo przyjety.
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I. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia jest jednym z najwazniejszych zadah wlasnych gminy wymienionych
w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r., poz.
1515 ze zm.),

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programo6w zdrowotnych, wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow, co wynika z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2014
r., poz. 1491 ze zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i érodkéw
w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujacym te choroby, w tym nowotworowe.
Szczepienie przeciwko HPV nalezy zgodnie z art.3 pkt 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 . o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 45, poz.235), do kategorii $wiadczen
zdrowotnych.

Majac na uwadze poprawg stanu zdrowia i jakosci zycia spotecznosci lokalnej poprzez
promocj¢ zdrowia i zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy na terenie gminy Biata Piska, wprowadza si¢ program o charakterze edukacyjno-
profilaktyczny obejmujacy:

e edukacj¢ w zakresie promowania zachowaf prozdrowotnych wsréd mlodziezy

szkolnej,

e edukacj¢ matek mlodziezy objetej programem w celu poprawy ich uczestnictwa

w badaniach cytologicznych, a w p6Zniejszym okresie takze ich corek,

e profilaktyke pierwotng poprzez szczepienia populacyjne dziewczat.

Dzialania programowe beda ukierunkowane na zwigkszenie poziomu wiedzy
i $wiadomosci o zagrozeniu zachorowania na choroby przenoszone drogg piciows i ryzyku

zachorowan na raka szyjki macicy, w tym zakazen HPV.

I1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
Problem stanowiacy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego

programu, to zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy, skutkujaca wysoka



$Smiertelnos$cia.

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim, co do czesto$ci wystepowania nowotworem
narzgdéw piciowych u kobiet pomiedzy 15 a 45 rokiem zycia. Co roku okoto 3500 Polek
dowiaduje sig, ze ma raka szyjki macicy. Polowa z nich umiera. Najmtodsze pacjentki ze
zdiagnozowanym nowotworem trafiajg do szpitali juz w wieku 25 lat. Nowotwoér ten nie jest i
umieralnosci na raka szyjki w naszym kraju, w poréwnaniu z innymi panstwami Europy, sa
alarmujace, a paradoksalnie, szyjke macicy latwo zbadal, a jej stany przedrakowe mozna
tatwo wyleczy¢. Co wigcej, rakowi szyjki macicy mozna zapobiec m.in. poprzez

zastosowanie w odpowiednim czasie stosownego szczepienia.

ITI. EPIDEMIOLOGIA

Glowng przyczyna zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus - HPV). Istnieje okoto 100 typéw tego
wirusa, z ktorych czg$¢ moze by¢ przyczyng lagodnych zmian, a cze$¢ nowotworow
zto§liwych. Wirusy brodawczaka ludzkiego maja wysoki potencjal zakazny. Szacuje sie, ze
nawet okolo 50% populacji ludzkiej przechodzi zakazenie HPV. Do zakazenia dochodzi
najczesciej poprzez kontakt seksualny, ale moze dojs¢ takze poprzez kontakt nieseksualny ze
skorg okolic intymnych nosiciela. Kazdy, zaréwno kobieta, jak i mezczyzna, ktdrzy
kiedykolwiek mieli kontakt seksualny mogli ulec zakazeniu. Wiekszos¢ zakazen HPV jest
bezobjawowa i ustgpuje samoistnie dzigki naturalnej odporno$ci immunologicznej. Jednakze
zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31 i 45 moze by¢ przyczyna raka
szyjki macicy lub innych nowotworéw narzadéw moczowo-ptciowych. Typy wirusa HPV 16
i 18 powodujg az 70 % przypadkéw raka szyjki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sa
rowniez za czgs¢ wystepujgcych nowotworéw pochwy i sromu. Typy wirusa HPV 61 11 sa
dodatkowo odpowiedzialne za brodawki piciowe.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zglaszalno$é
na badania cytologiczne, wymagaja podjecia zintegrowanych dzialan edukacyjnych oraz
wprowadzenia profilaktyki pierwotnej, ktora jest realizowana poprzez szczepienia ochronne
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Sczepienia te uwzgledniono w wykazie
zalecanych szczepien ochronnych, zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16
wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepieri ochronnych oraz sposobu
finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych

mig¢dzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 180, poz. 1215).



Do wigkszoscl zakazen genitalnymi typami HPV dochodzi podczas pierwszych
kontaktéw seksualnych. Dlatego profilaktyka przeciwdzialania czynnikom ryzyka odnosi sie
gtownie do milodych dziewczat. Polskie Towarzystwa Medyczne (Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV) zalecaja szczepienia
dziewczat juz od 11 roku zycia. Rekomendacje podkreslaja, ze optymalne jest szczepienie
jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie.

W Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki przeciwko HPV. Jedna zawiera dwa typy
wirusa HPV, druga ma w skladzie cztery typy wirusa HPV. Obie szczepionki sg bezpieczne,

dobrze tolerowane i wysoce skuteczne.

IV. ADRESACI PROGRAMU

Programem szczepiei dobrowolnie zostang objete dziewczynki w wieku 13 lat
zameldowanych na terenie Gminy Biata Piska. Wedlug danych Urzedu Miejskiego w Bialej
Piskiej, populacja dziewczat w wieku 13 lat w latach 2016 i 2017 kwalifikujgca sie do
szczepien wynosi odpowiednio 69 i 72 osoby. Oferta zostanie skierowana do rodzicéw calej
populacji dziewczqt przewidzianych do objecia programem szczepien. Szacuje sie, ze

w programie wezmie udziat 100 % uprawnionych dziewczynek.

Biorac pod uwage to, ze takze starsze dziewczgta (nastolatki), ktére nie rozpoczely
wspolzycia mogg by¢ skutecznie chronione szczepieniem, dopuszcza sie mozliwosé objecia

szczepieniem dziewczat z innych rocznikow.

Ustalenie listy zakwalifikowanych do zabiegu szczepienn dziewczat, nastepuje na
podstawie pisemnych o$wiadczen rodzicow/opiekunéw prawnych o wyrazeniu zgody na
objecie corek szczepieniem oraz braku przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw
HPV. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci. Generalnie dziatania zmierzaja do

objecia szczepieniem przewidzianej populacji w 100%.

Dziataniami edukacyjnymi objeta zostanie mlodziez w wieku gimnazjalnym (sukcesywnie
poszczegolne roczniki zgodnie z kwalifikacja dziewczat do programu szczepien) — zardwno

chlopcy, jak i dziewczeta, oraz ich rodzice.

Podrednimi adresatami programu sg rodzice (prawni opiekunowie) dziewczat, kobiety ze
srodowiska lokalnego oraz miodziez - chlopcy z w/w rocznikéw, uczestniczacy

w prowadzonej edukacji zdrowotnej. W kazdym roku realizacji programu dziatania



edukacyjne skierowane bedg do uczniow w 13 roku zycia i ich rodzicéw. O kampanii zostang
poinformowani rowniez rodzice dzieci zameldowanych na terenie gminy Biala Piska, ale
uczeszezajgeych do szkdl poza teremem gminy. Szacunkowa, lqczna liczha o0sob objetych
dzialaniami edukacyjnymi w trakcie dwuletniej realizacji programu wynosi okoto 282 osoby
(dziecko + rodzice).

Grupy wsparcia majace wptyw na skuteczno$¢ realizacji programu:

- instytucje, kt6re bedg odpowiedzialne za dystrybucje szczepionek we wlasciwych
warunkach termicznych oraz za ich przechowywanie;

- instytucje zajmujgce si¢ problemem raka szyjki macicy;

- pracownicy sluzby zdrowia rekomendujacy szczepionki i wykonujgcy szczepienia;

- edukatorzy, nauczyciele, dyrekcja szkoty

V. CELE PROGRAMU

Zmniejszenie liczby zachorowan i umieralnosci na raka szyjki macicy u kobiet poprzez
wykonanie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV oraz zmiana $wiadomosci

i zmiana zachorowan zdrowotnych w grupie objetej kampanig edukacyjna.

CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

1.Zwigkszenie poziomu wiedzy mtodziezy gimnazjalnej na temat profilu raka szyjki macicy

oraz roli wirusa HPV w jego powstawaniu.

2.Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej mlodziezy gimnazjalnej oraz ich rodzicow

o czynnikach zwigkszajgcych ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy.

3.Podniesienie poziomu $wiadomosci spotecznej, zwigzanej z systematycznym wykonywaniem

badan profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.



VI. OCZEKIWANE EFEKTY

1. Zaszczepienie kilku rocznikow dziewczat.

2. Podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej wéréd miodziezy gimnazjalnej oraz ich

rodzicéw na temat ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga plciowa.

3. Ograniczenie roli czynnikéw nasilajacych podatno$é na chorobe — profilaktyka

pierwotna.

4. Zwigkszenie poziomu wiedzy spolecznej na temat skutecznej profilaktyki oraz korzysci

zwigzanych z wezesnym wykrywaniem choréb nowotworowych.

VII. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Realizator programu

Na realizatora programu zostanie przeprowadzony otwarty konkurs. Jednostka, ktéra
wygra konkurs, przy wsparciu Urzgdu Miejskiego w Bialej Piskiej, w pierwszej kolejnosei
przeprowadzi kampani¢ promujgcg przystapienie do programu. Nastepnie zostanie
przeprowadzona edukacja zdrowotna w zakresie raka szyjki macicy dla mlodziezy oraz
rodzicow. Po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych nastapi faza
szezepien. Pierwsza faza szczepien bedzie obejmowata w pierwszej kolejnosci badanie
kwalifikujgce do szczepienia. Druga zas$, obejmie szczepionke w 3 dawkach w schemacie 0, 2
i 6 miesigcy lub wedlug zalecen producenta.

W trakcie programu bedzie prowadzony systematyczny monitoring realizacji programu.

2. Planowane interwencje
W ramach programu dziewczeta spelniajace kryteria uczestnictwa w programie beda

zaszezepione szczepionkg HPV w trzydawkowym cyklu, zgodnie z zaleceniami producenta.

3. Kryteria i sposéb klasyfikacji uczestnikow
1. Wiek dziewczat 13 lat (6 klasa szkoty podstawowej)

2. Brak przeciwskazan lekarskich do zaszcepienia.



3. Pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na szczepienia.

4. Dobrowolna zgoda uczestniczki.

VIII. WDROZENIE PROGRAMU

Plan wdrozenia programu obejmuje nastepujace etapy:

1.

Przygotowanie i akceptacja programu:

% zdiagnozowanie potrzeb wdrozenia programu,

% opracowanie projektu programu i przedstawienie go Radzie Miejskiej w Biatej
Piskiej

%+ informacja w mediach lokalnych o przygotowaniu projektu programu.

Prezentacja programu:

*¢ zabezpieczenie w budzecie gminy Biala Piska $rodkéw na realizacje programu,

** podjecie uchwatly w sprawie zatwierdzenia programu,

% promocja programu w sSrodowisku lokalnym (pozyskanie lokalnych mediéw,

prezentacja na stronie internetowej, prezentacja w gminnym biuletynie).

Wdrozenie i realizacja:
% zaproszenie odbiorcéw programu do wziecia udziali w jego realizacji —
ustalenie ilosci uczestnikéw w podziale na grupy docelowe,

okreslenie ilo$ci spotkan edukacyjnych i miejsc spotkat,
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przeprowadzenie wsréd odbiorcow programu kampanii informacyjno -

edukacyjnej, dotyczgcej profilaktyki zakazenh HPV (prelekcje ekspertow

1 specjalistow, rozprowadzanie materialow pogladowych przedstawiajacych

dane z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie

o zrédlach wiedzy objetej prowadzona edukacjg zdrowotna),

< zebranie stosownych o$wiadczen rodzicéw  (prawnych opiekunow)
o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem,

% przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych poprzez
badania lekarskie,

% przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki

w cyklu 0-2-6 miesigcy. Wybor szczepionki bedzie dokonany przez

realizatordw programu na podstawie opinii specjalistow (konsultantow



w zakresie szczepien) wg najnowsze] wiedzy medycznej i wg wskazan
rejestracyjnych i charakterystyki produktu. Obecnie istniejg dwie szczepionki
profilaktyczne: szczepionka czterowalentna, skierowana przeciw HPV 6, 11, 16,
18 oraz dwuwalentna, zawierajgca antygeny skierowane przeciw wirusom HPV
16 i 18. Obie szczepionki wykazuja 100% skuteczno$é w ciggu szesciu lat

obserwacji.

Szczepionke przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego otrzyma kazda
chetna 13 letnia dziewczynka z terenu Gminy Biata Piska, ktéra spelni kryteria i zostanie

zakwalifikowana do programu.

4. Kompetencje niezb¢dne do realizacji programu:

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalnodé lecznicza
w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Szezepionki beda podawane przez personel medyczny - pielegniarki posiadajace

ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem

lekarza.

IX. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

Koszty jednostkowe:
Koszt szczepienia jednej dziewczynki, na ktory sktada sig koszt szczepionki, koszt kwalifikacji

oraz koszt podania szczepionek wyniesie okoto 390,00 zt.

Koszty calkowite:
Przewidywana wysoko$¢ §rodkéw finansowych na realizacje programu w latach 2016 i 2017

wynosi odpowiednio okoto 26 910 zt i 28 080 zl.

Zrodla finansowania:

Program w catosci zostanie sfinansowany z budzetu gminy Biata Piska.



X. OKRES REALIZACJI PROGRAMU i SPOSOB ZAKONCZENIA
UDZIALU w PROGRAMIE

Program realizowany bedzie w latach 2016 — 2017. Pelne uczestnictwo polega na

zrealizowaniu schematu szczepien oraz uczestnictwie w programie edukacyjnym.

XI. MONITORING i EWALUACJA

Realizacja programu w sposéb ciggly monitorowana bedzie przez realizatora. Przedmiotem
monitoringu  bedzie w szczegélnosci ocena akcji  informacyjno — edukacyjnej
w zakresie profilaktyki HPV i potrzeby wykonywania regularnych badaf w ramach
profilaktyki wtémej (ankieta).

Przy Scistej wspélpracy z bezpo$rednim realizatorem $wiadczen objetych programem
monitorowania bedzie zglaszalnos¢ dziewczat do poszczegélnych serii szczepien.
Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
Swiadezen — placéwki podstawowej opieki zdrowotnej na terenie gminy Biala Piska.

Podczas oceny zasadno$ci realizacji programu uwzglednione beda nastepujace wskazniki:
% Liczba dziewczat populacji objetej programem w danym roku kalendarzowym,
% Liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki,
% Liczba dziewczat, ktérych nie zaszezepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
% Liczba dziewczat, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie,
% Liczba spotkan edukacyjnych,
% Stopiefi osiggniecia sukcesu okreslony procentowo jako stosunek liczby

zadeklarowanych dziewczat do liczby dziewczat zaszczepionych.

Informacja z realizacji programu przekladana bedzie Radzie Miejskiej w Bialej Piskiej

na zakonczenie kazdego roku jego obowigzywania.

Rzeczywisty wplyw na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci na raka szyjki macicy

i $miertelnosci zmiany bedzie po dtugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV



(w ciggu 15 — 20 lat od rozpoczecia szczepieri). Badania potwierdzajace efektywnosé
medyczng szczepionek prowadzone sz na biezagco w skali $wiatowej. Mierniki
efektywnosci, jezeli nie na poziomie gminy, to w skali wojewodztwa, beda réwniez do

oszacowania w okreslonym powyzej czasie.




Przy opracowaniu korzystano z informacji zawartych w:

1. ,Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy - kompendium wiedzy”, prof. dr hab.
Tomasz Paszkowski. Warszawa - Lublin 2008,

2. Stanowisko WHO w sprawie szczepionek przeciwko zakaZzeniu wirusem
brodawczaka Iudzkiego.

3. Zalecenia ekspertow dotyczace szczepionek profilaktyki raka szyjki macicy
u dziewczgt i miodych kobiet, pod red. Prof., dr hab. med. Alicji Chybickiej
»Medycyna praktyczna - Pediatria” , nr 1/2011,

4. Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych
przez jednostki samorzadu terytorialnego. Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet,
czerwiec 2010 r.,

5. ,Marszpo zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania programéw samorzadowych”.
B.Skobel, M.Wojcik. Lublin - Warszawa 2010.

oraz informacji publikowanych na stronach internetowych:

1. www.profilaktykahpv.pl,

2. www.rakszyiki.pl,
3. www.hpv.pl.




