UCHWALA NR L1/364/2022
RADY GMINY JERZMANOWA

z dnia 27 kwietnia 2022 r.

w sprawie przyjecia ""Gminnego programu profilaktyki raka szyjki macicy - szczepienie przeciwko HPV na
lata 2022 - 2024"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwigzku  z art. 7 ust. 1 pkt Sustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2022r., poz.559) oraz art. 7ust. 1 1iart.48 ustawy zdnia
27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 1285 ze zm.), Rada Gminy Jerzmanowa uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Gminny program profilaktyki raka szyjki macicy - szczepienie przeciwko HPV na lata 2022
- 20247, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Jerzmanowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Tadeusz Kozakowski
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Zatacznik do uchwaty Nr L1/364/2022
Rady Gminy Jerzmanowa

z dnia 27 kwietnia 2022 r.

Gminny program profilaktyki raka szyjki macicy - szczepienie przeciwko HPV na lata 2022 - 2024

Okres realizacji programu:

II - IV kwartal 2022 r.

I - IV kwartat 2023 1.

I -1V kwartat 2024 r.

Autor i podmiot wdrazajacy program:
Urzad Gminy Jerzmanowa

ul. Lipowa 4

67-222 Jerzmanowa

woj. dolnoslaskie

Kontynuacja programu:

Program zaklada kontynuacje tozsamego programu z lat poprzednich, ktory spotkat sie z duzym
zainteresowaniem ws$rod mieszkancéw Gminy Jerzmanowa. Program jest zgodny z rekomendacja Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa
AOTMIT).

1. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w  zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r., poz. 559). Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowanie i realizacja oraz ocena
efektow programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) Zapobieganie
chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, a takze poprzez
podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw zmierzajacych do wykrycia we wczesnych stadiach nowotworow,
dajacych szanse na szybkie wyleczenie.

2. OPIS PROGRAMU
A. Ogolna charakterystyka

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV - Human Papillomavirus) stanowi duzy problem

kliniczny i epidemiologiczny. Wickszo$¢ zakazenh HPV przebiega bezobjawowo. Istnieje ponad 100 typow
wirusa HPV, ktore po dostaniu si¢ do organizmu, w wigkszo$ci nie wywotujg objawdw chorobowych dzigki
naturalnej odporno$ci immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18,
31 i1 45 moga by¢ przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotworéw narzadéw moczowo- ptciowych.
Typy wirusa HPV 16 i 18 powodujg az 70 % przypadkow raka szyjki macicy. Infekcja HPV rozpoczyna sig
po kontakcie ptciowym, 80% kobiet zwalcza infekcje, u 20% ostra infekcja przechodzi w faze przewlekls,
zmiany przedrakowe rozwijaja si¢ w ciggu 2 — 4 lat, u 3 — 5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki
macicy.
U chorych na raka ptasko-nabtonkowego szyjki macicy stwierdza si¢ DNA wirusa brodawczaka ludzkiego.
Typy wirusa HPV 16 1 18 powoduja w 70% przypadkoéw raka szyjki macicy. Czynniki ryzyka, takie jak
wczesne rozpoczgcie zycia seksualnego lub  duza liczba partneréw  seksualnych zwigkszaja
prawdopodobienstwo zakazenia. Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi si¢
glownie do mtodych dziewczat.
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B. Epidemiologia

Pod wzglgdem zapadalno$ci kobiet na nowotwory ztos§liwe, rak szyjki macicy zajmuje siodme miejsce.
Szacuje si¢, ze na S$wiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy sigga 1,4 miliona.
W Europie jest on drugim najczesSciej wystepujacym nowotworem zto§liwym u milodych kobiet
(w wieku 15 — 44 lat). W skali Europy Polska nalezy do krajéw o najwigkszej liczbie zachorowan
1 zgonow spowodowanych rakiem szyjki macicy. Rocznie w naszym kraju zapada na t¢ chorob¢ ponad 3200
kobiet, a niemal 2000 umiera. Polska aktualnie zajmuje pierwsze miejsce wsrdd krajoéw Unii Europejskiej
pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy. Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordw
w roku 2018 w wojewodztwie dolnoslaskim na ten typ nowotworu zachorowato 17 kobiet w wieku 10-39 lat,
z czego 6 zmarto.

C. Profilaktyka

Sposob radykalnego leczenia zakazenia HPV nie jest obecnie znany, dlatego tez tak bardzo wazna
jest profilaktyka zakazen mogacych powodowac raka narzadoéw piciowych. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia wyroznia si¢ nastepujace rodzaje dziatalnosci profilaktycznej:

- profilaktyka pierwotna obejmujaca informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania oraz szczepienia
przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,

- profilaktyka wtérna - wykrywanie stanéw przed nowotworowych 1 wczesnych postaci raka,

- profilaktyka trzeciorzgdowa - prawidlowa diagnostyka i leczenie raka.
W ramach programu dla tutejszej gminy przewidziano realizacje profilaktyki pierwotnej w postaci:

1) dziatan profilaktycznych obejmujacych informacje o zagrozeniach (kierowana do dziewczat
i chtopcow z wybranej proby populacji, ktéra zostanie objeta programem oraz ich rodzicéw/opiekunow
prawnych),

2) szczepien ochronnych dla dziewczat w wieku 14-18 lat.

D. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Szczepienia przeciwko HPV nalezg do tzw. szczepien zalecanych umieszczonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu szczepien ochronnych oraz sposobu
finansowania 1 dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych mig¢dzynarodowymi
przepisami zdrowotnymi (Dz. U. nr 180, poz. 1215). O podaniu szczepionki decyduje lekarz, najczesciej
ginekolog. Przychodnia Lekarska znajdujaca si¢ na terenie gminy Polkowice posiada kontrakt z NFZ na
$wiadczenia poradni K oraz POZ, w ramach ktorej prowadzi dziatalno§¢ punkt szczepien.

E. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Szczepienia przeciw HPV sa rekomendowana przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Z danych Krajowego Rejestru Nowotworow
wynika, ze w wojewodztwie dolno$laskim rocznie zapada na raka szyjki macicy
ok. 300 kobiet. Wykrywalnos¢ zmian nowotworowych ma miejsce w drugim lub trzeci stadium choroby.
Z danych Wojewodzkiego Osrodka Koordynacji przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii wynika, ze w
roku 2008 zgtaszalno$¢ kobiet (25 — 59 lat) na badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wyniosta w wojewodztwie dolnoslaskim tylko
18,7%. Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz niska zglaszalno§¢ na badania
cytologiczne w populacyjnym programie skryningowym wymagaja wprowadzenia profilaktyki pierwotnej
realizowanej poprzez szczepienia przeciw HPV, szczepionka profilaktyczna przeciw HPV pomaga
uktadowi odpornosciowemu rozpoznaé
i zniszczy¢ HPV zanim dojdzie do pelnej infekcji, zapobiega rozwojowi klinicznych objawow po
zainfekowaniu organizmu, zapobiega skutkom zakazenia onkogennymi typami HPV 16 i 18, badania
kliniczne wykazaty, ze szczepionka jest bezpieczna, wysoce immunogenna i skutecznie zabezpiecza przed
przewlektymi infekcjami wirusem HPV, szczepienie przeciw HPV moze rowniez chroni¢ przed rakiem
pochwy i sromu, a takze zapobiegac¢ rozwojowi brodawek piciowych.

F. Cele gtéwne i posrednie programu

Cele gtowne:
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ezmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet poprzez przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej oraz wykonanie szczepien ochronnych szczepionka przeciwko wirusom HPV wywotujacym
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawki ptciowej w populacji 14-18-letnich dziewczat
zamieszkatych w Gminie Jerzmanowa .

suksztattowanie wlasciwych nawykow higienicznych u 14-18- letnich dziewczat.
Cele posrednie:

epodniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej miodych dziewczat i chlopcoéw oraz ich rodzicow,
sugruntowanie postaw dziewczat w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na temat zagrozen
zdrowotnych, w tym podkreslenie roli wykonywania badan cytologicznych,

ezapoznanie rodzicow z dziataniem szczepionki przeciw wirusom HPV wywotujacym raka szyjki
macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawki ptciowe,

suzyskanie zgody rodzicéw/ opiekundéw prawnych na wykonanie zabiegu podania 2 dawek szczepionki,

spopularyzowanie wérod mtodziezy nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wezesnego wykrywania choréb nowotworowych.

Programy edukacyjne propagujace zdrowy styl zycia maja na celu zapobieganie chorobie co w efekcie
zmniejszy koszty ponoszone na leczenie. Wazng sprawg jest, aby edukacja obja¢ zaréwno mtode
dziewczgta i chtopcow jak i ich opiekunow. Jest to niezbedne przy ksztattowaniu wiasciwych nawykow
higienicznych w kazdym domu.

G. Populacja podlegajaca programowi

Populacja glowna przewidziang do objgcia programem sg dziewczynki w wieku 14 lat, zamieszkate
w Gminie Jerzmanowa. Biorac pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje
w ciagu pierwszych 5 lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupa do szczepienia powinny by¢
dzieci i mlodziez przed rozpoczeciem aktywnos$ci seksualnej (dziewczeta 9-15 - letnie). Rozwazajac
aktualne mozliwosci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na konieczno$¢
sfinansowania szczepionki, ktéra nie zostatla na razie wlaczona do obowiazkowej czgsci Programu
Szczepien Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu szczepionki obecnie ksztattuje
si¢ na ok. 920,00 zlotych (cena calkowitego zaszczepienia jednej dziewczynki ponizej 15 roku zycia -
dwie dawki zgodnie z rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa AOTMiT). Wprowadzanie
masowych szczepien prowadzi niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia wystepowania przed
nowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy, czego naturalnym nastgpstwem staje si¢ obnizenie
wartosci pozytywnej predykcji badan cytologicznych. Efekt szczepien dziewczat bedzie widoczny po
kilku lub kilkunastu latach, gdy skriningowe badania cytologiczne zaczng obejmowac kobiety
zaszczepione przeciw HPV.

Przewiduje si¢ mozliwo$¢ udzialu w programie dziewczat powyzej 14 roku zycia, przy zatozeniu, ze
w momencie zakwalifikowania si¢ do programu nie maja one ukonczonych 18 lat. Dziewczgta powyzej 14
r. z. zostang poddane 3-dawkom szczepienia. Na potrzebe oszacowania budzetu przyjmuje si¢, ze
liczebnos¢ tej populacji wynosi 10% liczby dziewczat 14-letnich w danym roku.

Ponadto dopuszcza si¢ wahania ilo$ci planowanych zaszczepien. Czynnikiem wptywajagcym na zmiany
ilosciowe moga by¢ zmniejszenia lub zwigkszenia liczby dziewczat zgodnie z aktualnym stanem
zamieszkania. Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie ptatny w catosci ze $rodkow wilasnych
Gminy Jerzmanowa.

Program bedzie gléwnie propagowany poprzez informacje przekazang do szkot z terenu Gminy
Jerzmanowa, stron¢ BIP oraz stron¢ internetowg Urzgdu Gminy Jerzmanowa oraz w kwartalniku
»Inicjatywy Jerzmanowskie” i portalach spotecznosciowych.

Wybor realizatora lub realizator6w programu zostanie wyloniony przez Wojta Gminy Jerzmanowa
w drodze najkorzystniejszej ztozonej oferty w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego na
podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

3. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

A. Uczestnicy programu
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Program szczepien przeciwko wirusowi HPV skierowany jest do dziewczat zamieszkatych na terenie
Gminy Jerzmanowa w wieku 14-18 lat. Udziat w programie szczepien jest dobrowolny. W celu objecia
szczepieniem dziewczat zamieszkalych na terenie Gminy Jerzmanowa wymagane jest ztozenie imiennych
deklaracji przez rodzica, badZz prawnego opiekuna. Profilaktyka zostang objeci rowniez 14-letni chlopcy
oraz rodzice/ opiekunowie prawni dziewczat. Skierowany zostanie do nich cykl spotkan z pielegniarka
podczas zebran z rodzicami oraz godzin wychowawczych i zaje¢ WDZ.

Ponadto dziatania informacyjne beda kierowane do pozostatych uczestniczek programu oraz ich rodzicow
podczas konsultacji medycznych.

B. Realizacja programu:

1) przeprowadzenie zaje¢ edukacyjno-informacyjnych w szkolach podczas zaje¢ WDZ oraz godzin
z wychowawcag dla objegtych programem dziewczat i chlopcow w wieku 14 lat. Przeprowadzenie akcji
informacyjnej dotyczacej zakazenia HPV (takze wsérdd chtopcdéw) o zapobieganiu rakowi szyjki macicy przez
okresowe badania ginekologiczne.

2) przeprowadzenie spotkan informacyjnych badz przekazanie pisemnych informacji (za posrednictwem
dziennika elektronicznego) rodzicom objetych programem dziewczat, ktéorych celem bedzie zapoznanie
rodzicéw z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi HPV wywolujacym raka szyjki macicy, raka sromu,
raka pochwy 1 brodawki plciowe;.

3) przedstawienie dziewczg¢tom oraz rodzicom/ opiekunom, informacji o szczepieniu profilaktycznym przeciwko
wirusowi HPV.

4) dziewczeta, ktorych rodzice wyraza zgode na szczepienia zostang objete bezptatnym szczepieniem
w placowce stuzby zdrowia, ktoéra bedzie realizatorem programu badz w gabinecie pielegniarki szkolne;.

C. Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien ochronnych:
1) dziewczeta zamieszkale na terenie gminy Jerzmanowa w wieku 14 - 18 lat.

2) brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi HPV (poprzedzone badaniem lekarskim przed
kazdym szczepieniem).

3) pisemna zgoda rodzica.
4. WSKAZNIKI DO MONITOROWANIA PROGRAMU
Podczas oceny uwzglednione beda wskazniki:
1) liczba dziewczat uczestniczacych w programie.
2) liczba dziewczat objetych szczepieniami.

3) stopien osiagnigcia sukcesu, okreslony procentowo - liczba zadeklarowanych dziewczat / liczba
zaszczepionych dziewczat.

4) opinie odbiorcéw bezposrednich (dziewczat) oraz posrednich (chlopcéw w wieku 14 lat, rodzicow)
0 programie.

Ocena skuteczno$ci realizacji programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz tez dopiero po
kilkudziesieciu latach obserwujac zmiany, jakie zaszly w osobach, na ktére oddziatywano poprzez realizacje
programu.

5. OKRES I KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU
Program bedzie realizowany:

1) w II - IV kwartale 2022 rok:
Szczepienie (2 dawki dla catej populacji tj. 46 dziewczynek w wieku 14 lat): 42.320,00 zt
Szczepienie (3 dawki dla populacji uzupetiajacej - 10% populacji glownej): 6.900,00 zt
Materialy informacyjne i promocyjne: 1.000,00 zt
Calkowity koszt realizacji projektu (szacunkowo) w roku 2022: 50.220,00 zt.

2) w1 - IV kwartale 2023 rok:
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Szczepienie (2 dawki dla catej populacji tj. 44 dziewczynek w wieku 14 lat): 40.480,00 zt
Szczepienie (3 dawki dla populacji uzupetniajacej - 10% populacji gldwnej): 6.900,00 zt
Materialy informacyjne i promocyjne: 1.000,00 zt
Calkowity koszt realizacji projektu (szacunkowo) w roku 2023: 48.380,00 zt

3) w1 -1V kwartale 2024 rok:
Szczepienie (2 dawki dla catej populacji tj. 41 dziewczynek w wieku 14 lat): 37.720,00 zt
Szczepienie (3 dawki dla populacji uzupetniajacej - 10% populacji glownej): 6.900,00 zt
Materialy informacyjne i promocyjne: 1.000,00 zt
Catkowity koszt realizacji projektu (szacunkowo) w roku 2024: 45.620,00 zi.

W przypadku wprowadzenia szczepien przeciwko wirusowi HPV, do kalendarza szczepien
obowigzkowych, zawiesza si¢ dalszg realizacj¢ programu gminnego.

6. OCZEKIWANE EFEKTY REALIZACJI PROGRAMU

1) Zaszczepienie pelnym schematem nie mniej niz 50% liczby dziewczat 14 - 18-letnich zamieszkatych
w Gminie Jerzmanowa.

2) Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletnie;.

3) Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow, dziewczat i chtopcoéw nt. ryzykownych zachorowan oraz chorob
przenoszonych droga piciowa.

4) Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow i dziewczat dotyczacej profilaktycznych badan okresowych.
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