Uchwala Nr XV/109/2016
Rady Gminy Granowo
z dnia 29 marca 2016r.

W sprawie: realizacji programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) dla Gminy Granowo na lata 2016-2018”.

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 1 i art.48 ust.1, ust. 3, 4, 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U z 2015r., poz.581 ze zm.), Rada Gminy Granowo uchwala co nastepuje:

§1. Przyjmuje si¢ do realizacji program profilaktyki zdrowotnej w zakresie zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla Gminy Granowo na lata 2016-2018”, stanowiacy

zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Program profilaktyki zdrowotnej, o ktérym mowa w §1 stanowi kontynuacje programu

realizowanego od 2000r.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza siec Wojtowi Gminy Granowo.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWHIN GZACY
RADY G
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Zalgcznik

do uchwaly Nr XV/109/2016
Rady Gminy Granowo

Z dnia 29 marca 2016r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

DLA GMINY GRANOWO NA LATA 2016-2018”
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| WSTEP

W katalogu zadan gminy majacych zaspokoié¢ zbiorowe potrzeby mieszkancow,
wyszczegOlnionym w art.7 ust.1 ustawy o samorzadzie gminnym (g.t. DzU. z 2015r,
poz.1515) umieszczona jest takze ochrona zdrowia. Zgodnie z ta delegacjg, Gmina moze
opracowywac i realizowa¢ programy zdrowotne, zgodnie z rozpoznanymi potrzebami
i oczekiwaniami spolecznymi. Podejmowane dziatania majg miedzy innymi na celu
zwalczanie choréb cywilizacyjnych. Zapobieganie tym chorobom, jest mozliwe poprzez
stosowanie wiasciwej i szeroko rozumianej profilaktyki, jak réwniez podejmowanie
wszelkich dzialan w celu ograniczania czynnikéw ryzyka, bedacych przyczyna wielu chordb

w tym nowotworow.

II OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Pomimo znacznego postgpu w medycynie, choroby nowotworowe sa w Polsce jedna
z gléwnych przyczyn zgonéw. Jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych
w populacji kobiet jest rak szyjki macicy. Polska nalezy do krajow o najwiekszej
zachorowalnodci, ktéra rocznie wynosi ponad 3000 przypadkow. Wedlug statystyk
najwigksza grupe stanowia kobiety miedzy 45 a 54 rokiem zycia. Wedlug Osrodka
Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw (OPEN) w 2013r. w Wielkopolsce zachorowalnosé
na raka szyjki macicy stanowita 3,1% wsrod wszystkich nowotworow. Jednym z gtéwnych

czynnikéw powodujgcych rozwdj raka szyjki macicy jest zakazenie onko gennymi typami
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wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV). Gléwnym sprawca sg typy HPV-16 i HPV-18, ktére
odpowiadajg za 73 % przypadkéw zachorowari. Natomiast typy HPV-6 i HPV-11, sa
najczestsza przyczyna powstawania zmian o charakterze nienowotworowym. Przyjmuje sie,
ze og6lna liczba réznych typéw wirusa HPV oscyluje wokét liczby 100. Wigkszos$¢ zakazen
wirusem HPV, charakteryzuje si¢ bezobjawowym przebiegiem oraz niskg szkodliwoscia
1 ustgpuje samoistnie w ciggu 1-2 lat. Jednakze u 50%-60% kobiet, dochodzi do wytworzenia
przeciwcial. Kazda infekcja o przebiegu dhuzszym niz 12 miesigcy, zwigksza ryzyko
wystgpienia  rozwoju 1 zmian nowotworowych szyjki macicy, ktére w wigkszosci
przypadkéw ujawniajg si¢ w okresie od 10 do 20 lat po infekcji. W pierwszej fazie choroby
rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdow. Objawy pojawiajg sie dopiero juz
W zaawansowanym stadium choroby, a ponad 60% przypadkéw wykrywanych jest dopiero
w drugim i trzeci stadium zaawansowania choroby, co czesto powoduje malg skuteczno$é
leczenia. Od wielu lat w Polsce, w ramach dziatan profilaktycznych sg prowadzone masowe
badania przesiewowe, polegajace na badaniu cytologicznym. Badanie to pozwala, na
wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy we wezesnym stadium ich tworzenia. Problemem
Jest jednak wcigz niska, chociaz stopniowo wzrastajaca, liczba kobiet korzystajacych z tej
mozliwosci. By zwigkszy¢ skuteczno$é profilaktyki anty nowotworowej wsrod kobiet,
potrzebne jest jej rozszerzenie o wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko HPV, oraz
ciggla edukacja kobiet. Badania kliniczne dowodza niemal 100% skutecznosé szczepien
przeciwko HPV. Najwicksza skuteczno$é jest u oséb, ktére jeszcze nie zetknely sie
z wirusem. Stad zalecenia, by szczepieniom poddawaé dziewczeta juz od 11 roku zycia.
Polskie Towarzystwo Ginekoldgiczne ocenia, ze szczepienie dziewczgt i mlodych kobiet
przeciwko wirusowi HPV, spowoduje spadek zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do
96%, w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Szczepienie dziewczynek przeciwko HPV
zalecajg polskie towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo Pediatryczne oraz Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne. W Polsce zarejestrowane sg trzy szczepionki. Jedna zawiera
dwa typy wirusa HPV, druga ma w skladzie cztery typy wirusa HPV, a trzecia dziewieé
typow wirusa. Wszystkie trzy szczepionki sg bezpieczne, dobrze tolerowane i zalecane jako

wysoce skuteczne.
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III ADRESACI PROGRAMU

Bezposrednio program adresowany jest do populacji dziewczynek w wieku 14 lat
(pierwsza klasa gimnazjum), zwigzanych poprzez zamieszkanie lub zameldowanie
ich lub rodzicéw z terenem gminy Granowo. Szacuje sie ze w kolejnych latach
program bedzie obejmowal liczbe od 20-30 oséb. Zaklada sie réwniez udziat
w programie 100% populacji.

Posrednio program adresowany jest do rodzicow 1 opiekundéw dziewczat,

zakwalifikowanych do szczepienia.

IV CELE PROGRAMU

Glownym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,

poprzez profilaktyke szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV oraz edukacje

zdrowotna w populacji 14 letnich dziewczynek.

Cele szczegolowe

1.

Poszerzenie wiedzy o zakazeniach wirusem HPV wsr6d mtodziezy i dorostych, oraz
wzrost §wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym.
Upowszechnienie systematycznosci wykonywania badan profilaktycznych w zakresie

wczesnego wykrywania chordéb nowotworowych.

. Upowszechnienie szczepien przeciwko HPV wsréd kolejnych rocznikow 14-latek.

V OCZEKIWANE EFEKTY

. Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej

wéréd kobiet zamieszkatych na terenie gminy Granowo.
Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicOw i uczniéw na temat ryzykownych zachowan

oraz chorob przenoszong droga plciowa.

. Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczestnikéw programu, dotyczacej

profilaktycznych badan okresowych.
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. Wdrozenie wieloletniego programu szczepiefi ochronnych przeciwko HPV
polaczonych  z edukacja, w populacji dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji
seksualnej, co w przyszlosci obnizy zachorowalno$é na raka szyjki macicy

u kobiet.

VI ORGANIZACJA PROGRAMU

. Dostawca szczepionki zostanie wybrany w drodze zapytania o cene.

. Dziewczynki zostang zakwalifikowane do szczepien po badaniu kwalifikacyjnym
przeprowadzonym przez lekarza pediatre.

. Szezepionki zostang podane dziewczynkom przez uprawniony personel medyczny,
wykonujacy szczepienia pod nadzorem lekarskim.

. Szczepionka zostanie podana osobom zakwalifikowanym do szczepien w trzech
dawkach o schemacie 0, 2 i 6 miesi¢cy lub wedhg zalecen producenta.

. Kryteria oraz sposéb kwalifikacji 0s6b do programu szczepien:

1) wiek dziewczat 14 lat (1 klasa gimnazjum),

2) brak przeciwwskazan lekarskich do szczepienia,

3) pisemna zgoda rodzicéw (opiekundéw prawnych) na szczepienia,

4) zgoda uczestniczek programu na zaszczepienie.

VII KOSZT REALIZACJI PROGRAMU

. Zrédlem finansowania programu w catosci jest budzet gminy Granowo.

. Koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktory skladajg sie 3 dawki szczepionki wynosi
0k.450z1.

. Przewidywany koszt w kolejnych latach:

-2016r.: 20 0s6b x 450 = 9.000,00 zt
-2017r.: 30 0s6b x 450 = 13.500,00 z1
-2018r.: 30 0s6bx 450 = 13.500,00 zt



VIII MONITORING I EWALUACJA

1. Liczba dziewczynek — cata populacja spetiajaca kryterium do uczestnictwa
W programie.

2. Liczba dziewczynek, ktore przystapity do realizacji programu szczepien.

3. Liczba dziewczynek, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
lekarskich.

4. Liczba dziewczynek, ktérych rodzice (opiekunowie prawni) nie wyrazili zgody na
szczepienie.

5. Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym dzieci i rodzicow.

IX CZAS REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowano na lata 2016-2018.

PRZ’%{C{ CZACY
R: /\j{ MiINY
4P

Stefan Bielawski



Uzasadnienie

do uchwaly Nr XV/109/2016
Rady Gminy Granowo

z dnia 29 marca 2016r.

W sprawie : realizacji programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) dla Gminy Granowo na lata 2016-2018”.

Gmina Granowo realizuje program szczepiefi profilaktycznych przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego od 2009r. Przedstawiony do uchwalenia
program szczepiefi na lata 2016-2018, zostat poddany konsultacjom spolecznym, z ktorych
wynika, ze realizacja programu jest zgodna z oczekiwaniami mieszkadicéw w dziedzinie
ochrony zdrowia. Celem gléwnym programu profilaktyki zdrowotnej jest wzrost
swiadomosci spolecznej w zakresie zapobiegania i wezesnego wykrywania raka szyjki
macicy, oraz zmniejszenie liczby zachorowad na raka szyjki macicy w perspektywie

wieloletniej, poprzez prowadzong edukacje zdrowotna, oraz szczepienia ochronne.




