»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Lubomierz na lata 2016 - 2018”

1. Opis problemu zdrowotnego

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaricow 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.
0 samorzadzie gminnym (Dz.U.2015.1515 z dnia 2015.10.01, t.j. ze zm.)
Do zadan wfasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw
zdrowotnych wynikajagcych 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 $rodkédw publicznych (Dz.U.2015.581 z
dnia 2015.04.29).

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

Rak szyjki macicy w skali catego $wiata jest po raku piersi, co do czestos$ci drugim rakiem,
ktory dotyka kobiety i drugg, co do czestosci przyczyng ich zgondw z powodu chordb
nowotworowych. Globalnie, co roku notuje sie ok. 500 000 nowych zachorowan, a okoto 300
000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuje sie, ze na Swiecie liczba kobiet
chorych na raka szyjki macicy siega 1,4 miliona. W Polsce zapada na ten typ nowotworu
ponad 3600 kobiet rocznie, z czego niemal 2000 umiera. Jest to jeden z najwyzszych
wskaznikéw umieralnosci w Europie ( 9,4 / 100 000 kobiet ). Warto tu zauwazyé, ze o ile
wskaznik zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce nie rézni sie 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% . Na Dolnym Slgsku w
ostatnich latach statystyki zachorowalnosci na te chorobe nieco sie poprawity ( -2 w latach
2001-2013), ale nadal ta choroba jest grozna dla wielu kobiet.

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy, miesci
sie w obszarze dziatan celu 8 przyjetego w 1998 r. przez strategie WHO ,Zdrowie dla
Wszystkich w XXI wieku”, dotyczgcej redukcji chordb niezakaznych, zgodnie z ktérym do roku
2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos$é, niepetnosprawnosé i
przedwczesna umieralnos¢ z powodu wazniejszych choréb przewlektych.

2. Cele programu.
A. Cele gtdwne:

Celem programu zdrowotnego jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy w
Gminie Lubomierz poprzez wprowadzenie kompleksowego programu profilaktyki raka szyjki



macicy obejmujgcego profilaktyke pierwotng w postaci szczepien skierowanych do populacji
dziewczat w wieku 13 lat — w pierwszym roku akcji rocznik 2003, w drugim i trzecim
odpowiednio roczniki 2004 i 2005. Dodatkowo przeprowadzone bedg dziatania majace na celu
podnoszenie swiadomosci poprzez akcje informacyjng i edukacyjng skierowang do pacjentow, w tym
nastoletnich chtopcow - ucznidw miejscowych placéwek oswiatowych oraz pracownikéw stuzby
zdrowia, uksztattowanie wiasciwych nawykéw prozdrowotnych i higienicznych u dziewczat i
chtopcow w wieku 12 i 13 lat.

B. Cele posrednie:

Podniesienie poziomu swiadomosci zdrowotnej mtodych dziewczat i chtopcédw oraz
ich rodzicéw, miedzy innymi poprzez statg wspdtprace podmiotu leczniczego z placdwkami
o$wiatowymi.

Wypromowanie zdrowego trybu zycia wsréd mtodziezy szkolnej.

3. Adresaci programu (populacja programu).

Tabela 1: ZatoZenia ilosciowe szczepien w poszczegdlnych latach

Liczba dziewczat

Rok Rocznik podlegajacych

szczepienia| urodzenia

szczepieniu
2016 2003 32
2017 2004 27
2018 2005 21

Zrédto: Dane z Referatu Ewidencji Ludnoéci Urzedu Gminy w Lubomierzu

Program profilaktyki raka szyjki macicy na terenie Gminy Lubomierz, bedzie
obejmowat wskazane roczniki dziewczat zamieszkate na terenie Gminy. Biorgc pod uwage, ze
najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciggu pierwszych 5 lat od momentu
inicjacji seksualnej, najlepszg grupa do szczepienia powinny byé dzieci i mtodziez przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej ( dziewczeta 10 -16 — letnie).

Rozwazajgc aktualne mozliwosci realizacji szczepie przeciw HPV w Polsce, trzeba
wskaza¢ na koniecznos¢ sfinansowania szczepionki, ktéra nie zostata na razie wtgczona do
obowigzkowej czesci Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa.
Koszt zakupu szczepionki dwudawkowej obecnie ksztattuje sie ok. 500 ztotych.

Efekt szczepien dziewczat bedzie widoczny po kilku lub kilkunastu latach, gdy skriningowe
badania cytologiczne zaczng obejmowac kobiety zaszczepione przeciw HPV.

4. Organizacja programu.



Przed wprowadzeniem akcji szczepien dostarczone zostang materiaty informacyjne dla
mtodziezy danych rocznikéw i ich opiekundw. Zaplanowano réwniez prelekcje z potozng dla
dziewczat i chtopcoéw oraz spotkania informacyjne dla rodzicow / opiekunéw, prowadzone
przez lekarzy POZ, w tym ginekologdw.

Udziat w Programie szczepien jest dobrowolny. W celu objecia szczepieniem dziewczat
wymagane jest ztozenie imiennych deklaracji przez rodzica, badz prawnego opiekuna ( wzor
deklaracji stanowi zatgcznik Nr 1 do Programu ). Kazda z uczestnikdw moze sie wycofac
z udziatu w programie na dowolnym etapie.

Dopuszcza sie wahania ilosci planowanych zaszczepien +/- 20%. Czynnikiem wptywajgcym na

zmiany ilosciowe mogg by¢ ruchy migracyjne, jak tez i dobrowolnos¢ uczestnictwa
W programie.

5. Harmonogram realizacji programu
1) Przeprowadzenie zaje¢ edukacyjno-informacyjnych w szkotach dla rocznikéw uczniow
wskazanych w programie - zapoznanie mtodziezy z podstawowymi zasadami

przeciwdziatania zakazeniu HPV - luty / marzec.

2) Przedstawienie mtodziezy oraz rodzicom / opiekunom, informacji o szczepieniu
profilaktycznym przeciwko wirusowi HPV - luty / marzec.

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

4) Opracowanie dokumentacji ewidencjonowania dokonanych szczepienn — marzec

5) Wybér dostawcy szczepionki przeciwko wirusowi HPV odbywajacy sie poprzez zapytania
0 ceneg, na podstawie Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien

Publicznych ( Dz.U.2013.907 z dnia 2013.08.09 t.j. ze zm.) oraz art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz.U.2015.581 z dnia 2015.04.29 t.j. ze zm.) — luty / marzec

6) Zawarcie umow z realizatorami szczepien

7) Wykonanie badan wstepnych oraz zaszczepienie dziewczat:
| dawka — marzec / kwiecien

Il dawka - paZdziernik/listopad



8) Ztozenie stosownej dokumentacji przez placéwki prowadzgce szczepienia - listopad
9) Monitorowanie przeprowadzonej akcji szczepien — listopad / grudzien.

5. Budzet
Rok Cena Koszt Refundacja
szczepienia/| Liczba dZ|.ewczat Petnej dawki Kampanii Wartos¢ z Srodkow
podlegajacych .. . .
.. szczepionki | edukacyjno- Gminy
rok szczepieniu . .
. informacyjnej w zt
urodzenia o
%
2016/03 32 500 20 16 640,00 100
2017/04 27 500 20 14 040,00 100
2018/05 21 500 20 10 920,00 100
X 80 X X 41 600,00 100

5. Monitorowanie i ewaluacja.
Podczas oceny zasadnosci realizacji Programu uwzglednione beda wskazniki:

1. Liczba dziewczat uczestniczgcych w Programie.

2. Liczba dziewczat objetych szczepieniami.

3. Stopien osiggniecia sukcesu, okreslony procentowo — liczba zdeklarowanych dziewczat
/ liczba zaszczepionych dziewczat.

4. Opinie odbiorcow bezposrednich ( dziewczat ) oraz posrednich ( rodzicéw ) o Programie
zebrane na podstawie ankiet.

Ocena skutecznosci realizacji Programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz tez dopiero po
kilkudziesieciu latach obserwujgc zmiany, jakie zaszty w osobach, na ktére oddziatywano
poprzez realizacje Programu. W chwili obecnej mozina przyja¢ jedynie zatozenie
hipotetyczne: stan zdrowia kobiet na terenie Gminy Lubomierz ulegnie znacznej poprawie,
jezeli chodzi o zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy, ze wzgledu na podjete dziatania
profilaktyczne — szczepienia przeciw wirusowi HPV.

6. Okres realizacji programu.
Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018. W przypadku wprowadzenia szczepien
przeciwko wirusowi HPV, do kalendarza szczepiern obowigzkowych, finansowanych z NFZ,
zawiesza sie dalszg realizacje programu gminnego.

Sporzadzita:
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