UCHWALA Nr XXV/156/2013
Rady Gminy Muréw z dnia 21 lutego 2013r.

w sprawie przyj ecia Gminnego Programu profilaktyki raka szyjki maci cy —
szczepienie HPV na lata 2013 - 2015

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwigzku z art. 7 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591; z 2002r. Dz. U. Nr 23, poz. 220; Dz. U. nr 62,
poz. 558; Dz. U. Nr 113, poz. 984; Dz. U. Nr 153, poz. 1271; Dz. U. Nr 214 poz. 1806;z 2003r. Dz. U. Nr 80,
poz. 717; Dz. U. Nr 162, poz. 1568; z 2004r.; Dz. U. Nr 102, poz. 1055; Dz. U. Nr 116, poz. 1203; z 2005r.
Nr 172, poz. 1441; Nr 175, poz. 1457; z 2006r. nr 17, poz. 128; Nr 181 poz. 1337; z 2007r. nr 48 poz. 327;
Nr 138 poz. 974; Nr 173 poz. 1218; Nr 180 poz. 1111; Nr 223 poz. 1458; z 2009r. Nr 52 poz. 420, Nr 157
poz. 1241; z 2010r. Nr 28 poz. 142 i 146; Nr 40, poz. 230, Nr 106 poz. 675, Dz. U. z 2011r. Nr 21 poz. 113,
Nr 117, poz. 679, Nr 134, poz. 777, Nr 149 poz. 887, Nr 217 poz. 1281; z 2012r. poz. 567) oraz art. 7 ust. 1
pkt 1 i art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych( Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027; Dz. U. z 2008r. Nr 216, poz. 1367; Dz. U. z 2008r.
Nr 225, poz. 1486; Dz. U. z 2008r. Nr 227, poz. 1505; Dz. U. z 2008r. Nr 234, poz. 1570; Dz. U. z 2008r. Nr
237, poz. 1654; Dz. U z 2009r. Nr 6, poz. 33 ; Dz. U. z 2009r. Nr 22, poz. 120; Dz. U. z 2009r. Nr 26, poz.
157; Dz. U. z 2009r. Nr 38, poz. 299; Dz. U z 2009r. Nr 92, poz. 753; Dz. U. z 2009 Nr 97, poz. 800; Dz. U
z 2009r. Nr 98 poz. 817; Dz. U. z 2009r. Nr 111, poz. 918; Dz. U z 2009r. Nr 118, poz. 989; Dz. U z 2009r.
Nr 157, poz. 1241; Dz. U. z 2009r. Nr 161, poz. 1278; Dz. U. z 2009r. Nr 178, poz. 1374; Dz. U. z 2010r. Nr
50, poz. 301; Dz. U. z 2010r. Nr 107, poz. 679; Dz. U. z 2010r. Nr 125, poz. 842; Dz. U. z 2010r. Nr 127,
poz. 857; Dz. U. z 2010r. Nr 165, poz. 1116; Dz. U. z 2010r. Nr 182, poz. 1228; Dz. U z 2010r. Nr 205,
poz. 1363; Dz. U. z 2010r Nr 225, poz. 1465; Dz. U. z 2010r. Nr 238, poz. 1578; Dz. U. z 2010r. Nr 257,
poz. 1723; Dz. U. z 2010 r. Nr 257, poz. 1725; Dz. U. z 2011r. Nr 45, poz. 235; Dz. U. z 2011r. Nr 73, poz.
390; Dz. U. z 2011r. Nr 81, poz. 440; Dz. U. z 2011r. Nr 106, poz. 622; Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654,
Dz. U. z 2011r. Nr 113, poz. 657; Dz. U. z 2011 Nr 122, poz. 696; Dz. U. z 2011r. Nr 138, poz. 808; Dz. U.
z 2011r. Nr 149, poz. 887; Dz. U. z 2011r. Nr 171, poz. 1016, Nr 205 poz. 1203, Nr 232 poz. 1378; z 2012
r. poz.123, poz.476, poz.1016 i 1342) Rada Gminy Muréw uchwala, co nastepuje:

§ 1.
Wyraza sie zgode na przyjecie wieloletniego Gminnego Programu profilaktyki raka szyjki macicy

— szczepienie HPV na lata 2013 -2015, przekraczajacy rok budzetowy, stanowigcego zalgcznik
do uchwaly, oraz zaangazowanie na ten cel srodkow finansowych, w wysokosci:

1. wroku 2013 - 24.000,00 zt (stownie ztotych: dwadziescia cztery tysigce)

2. wroku 2014 —23.400,00 zt (stownie ziotych: dwadziescia trzy tysigce czterysta)

3. wroku 2015 - 18.400,00 zt (stownie ztotych: osiemnascie tysiecy czterysta)

§2.
Zobowigzanie okreslone w § 1 zostanie pokryte z budzetu gminy Muréw .

§3.
Wykonanie uchwaly powierza sie Wéjtowi Gminy.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§5

Uchwata podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez opublikowaniu jej tresci

w Biuletynie Informaciji Publicznej.
Przewodniczacy Rady Gminy

/-1 J6zef Sowada



Zatacznik do uchwaly
nr XXV/156/2013 Rady
Gminy Muréw z dnia
21 lutego 2013 roku

Gminny Program profilaktyki raka szyjki macicy — sz czepienie HPV
na lata 2013-2015

1. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie

gminnym (tj. z 2001 r. Dz. U. Nr 142 poz.1591 z p6zn. zm.).

Do zadan whlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw -
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004r.Nr 210 poz.2135 z p6zn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiednie]
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i srodkéw zmierzajgcych do

wykrycia we wczesnych stadiach nowotwordw, dajacych szanse na szybkie wyleczenie.

4. OPIS PROGRAMU

A. Ogdlna charakterystyka

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — Human Papillomavirus) stanowi duzy problem
kliniczny i epidemiologiczny na catym Swiecie. Na Swiecie ok. 630 min ludzi jest zakazona
wirusem HPV. Wiekszos¢ zakazen HPV przebiega bezobjawowo. Istnieje ponad 100 typow
wirusa HPV, ktére po dostaniu sie do organizmu, w wiekszosci nie wywotujg objawow
chorobowych dzieki naturalnej odpornosci immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami
~Wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31 i 45 mogg by¢ przyczyng raka szyjki macicy lub innych
nowotworow narzadow moczowo- piciowych. Typy wirusa HPV 16 i 18 powodujg az 70 %
przypadkéw raka szyjki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sg réwniez za cze$¢ nowotworu
pochwy i sromu. Typy wirusa HPV 6 i 11 sg dodatkowo odpowiedzialne za brodawki pitciowe. Do
wiekszosci zakazen dochodzi genitalnymi typami HPV podczas pierwszych kontaktéw

seksualnych. Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi sie gtéwnie do



mtodych dziewczat. Rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem
ztosliwym, ktéry dotyka kobiety na Swiecie i drugg co do czestosci przyczyng ich zgonow
z powodu chorob nowotworowych. Szacuje sie, ze kazdego roku ok. 500 000 kobiet na catym
Swiecie zapada na raka szyjki macicy, a 300 000 z nich umiera z tego powodu. W Polsce wedtug
Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2009 roku zapadio na ten typ nowotworu 3102 kobiet.
Najwiekszg liczbe zachorowan obserwuje sie  w wojewddztwie mazowieckim — 440 przypadkow
rocznie, slaskim — 388, dolnoslgskim, matopolskim -244. W 2009 roku z powodu raka szyjki

macicy w Polsce zmarto 1748 kobiet, w wojewodztwie Slgskim — 219 .

B. Epidemiologia

Transmisja zakazenia HPV odbywa sie gtownie drogg piciowa. Zakazenie HPV moze by¢ jawne
klinicznie lub przybiera¢ forme subkliniczng, albo utajong. Objawy kliniczne zakazenia typami
niskoonkogennymi obejmujg kiykciny ptaskie lub kohczystych narzadow piciowych o ré6znym
nasileniu. W fazie utajonej nie wystepujg objawy. Na kazdym z wymienionych etapow zakazenie
moze ulegac progresji, samoistnej regresji, lub sta¢ sie procesem przewlektym. Najczesciej
zakazenie HPV ulega samowyleczeniu. U kobiet do 25 roku zycia wiekszos¢ infekcji ulega regresiji
w ciggu 12-18 miesiecy. Utrzymywanie sie zakazenia powyzej 24 miesiecy jest zwigzane
z zakazeniem wirusami wysokonkoogennymi. Liczba nowych zakazeh maleje wraz z wiekiem, ale
ryzyko przejscia zakazenia w forme przetrwatg wzrasta wraz z wiekiem osoby zakazonej. Sposéb
radykalnego leczenia zakazenia HPV nie jest obecnie znany, dlatego tez tak bardzo wazna jest
profilaktyka zakazern mogacych powodowac raka narzadow piciowych.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia wyréznia sie nastepujgce rodzaje dziatalnosci
profilaktycznej :

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

- profilaktyka wtorna — wykrywanie standw przednowotworowych i wczesnych postaci raka,

- profilaktyka trzeciorzedowa — prawidtowa diagnostyka i leczenie raka.
W ramach Programu dla tutejszej gminy przewidziano realizacje dziatan profilaktycznych
obejmujacych informacje o zagrozeniach kierowang do szerokiego grona odbiorcow oraz

szczepienia dziewczat w wieku 13 lat.

C. Populacja podlegaj aca Programowi

W przypadku Gminy Murow liczacej 5507 mieszkancéw populacjg przewidziang do objecia
programem sg dziewczynki w wieku 13 lat, zamieszkate w Gminie Muréw .

W latach 2013-2015 zakwalifikowanych zostato do Programu :



Tabela nr 1. llo $¢ dziewcz at kwalifikuj acych si e do programu (dane opracowane na podstawie
danych zgromadzonych w SIO (Systemie Informacji O  $wiatowe] oraz danych z USC w Murowie na
dzien 01.10.2012r.).

2000 2001 2002
Rok urodzenia dziewcz at

llos¢ dziewczat

zamieszkatych w Gminie 30 26 20
Muréw

na dzien 01.10.2012 .

: 2013 2014 2015
Rok przeprowadzenia programu

szczepienia

Program zakfada szczepienia trzech rocznikow dziewczynek i stanowi¢ bedzie przestanke do
podejmowania decyzji przez wladze samorzadowe nastepnych kadencji w sprawie
systematycznego szczepienia kolejnych rocznikéw.

Kontynuowany program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania
czynnikom ryzyka zachorowan na raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawkom
piciowym. Zalecanym sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest zastosowanie
szczepionki czterowalentnej przeciw HPV ( zarejestrowana i dopuszczona do obrotu jest jeszcze
szczepionka dwuwalentna przeciwko zakazeniom HPV 16 i 18).

Prowadzone badania w zakresie skutecznosci Klinicznej tych szczepionek rekomendujg
szczepionke czterowalentna.

Za potrzeb g wdro zenia programu zdrowotnego w gminie przemawiaj g takie aspekty, jak:

1) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych ( priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — Dz.U. Nr 137 poz 1126),

2) systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng statej populacji mieszkancéw gminy
( dziewczeta w 13 roku zycia),

3) brak powszechne] dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu nie
finansowania tych szczepien ze srodkow publicznych,

4) zwiekszenie ws$réd kobiet wiedzy i $Swiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtornej, poprzez badania

cytologiczne.

3. CELE GLOWNE | POSREDNIE PROGRAMU

A. Cele giéwne:

» Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet poprzez
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepien ochronnych

szczepionkg przeciwko wirusom HPV wywotujacym raka szyjki macicy, raka sromu,



raka pochwy i brodawki piciowej w populacji 13-letnich dziewczat zamieszkatych

w gminie Muréw .
» Uksztaltowanie wtasciwych nawykow higienicznych u 13 letnich dziewczat .

B. Cele po $rednie:

» Zwiekszenie poziomu wiedzy i sSwiadomosci rodzicow oraz miodziezy szkolnej
w zakresie ryzykownych zachorowan oraz chorob przenoszonych droga piciowa,

w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.

» Ugruntowanie postaw dziewczat w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na
temat zagrozen zdrowotnych, w tym podkreslenie roli wykonywania badan
cytologicznych

» Zapoznanie rodzicéw z dziataniem szczepionki przeciw wirusom HPV wywotujgcym
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawki ptciowe oraz uzyskanie zgody

na wykonanie zabiegu podania 3 dawek szczepionki.

» Popularyzowanie wsréod mitodziezy nawyku systematycznego wykonywania badan

profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.

Programy edukacyjne propagujgce zdrowy styl zycia majg na celu zapobieganie chorobie co
w efekcie zmniejszy koszty ponoszone na leczenie. Waznhg sprawg jest aby edukacjg objac
zaréwno miode dziewczeta jak i ich opiekunow. Jest to niezbedne przy ksztattowaniu witasciwych

nawykow higienicznych w kazdym domu.

4. KOSZT PROGRAMU

Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie ptatny w catosci ze srodkow wtasnych Gminy

Murow .

Nazwa Programu 2013 rok 2014rok 2015 rok
Gminnego Programu llos¢ szczepié Kwota llos¢ szczepia Kwota llos¢ szczepié Kwota
profilaktyki raka szyjki (kpl.) programu (kpl.) programu (kpl.) programu
macicy — szczepienie HPV na
lata 2013-2015 30 24.000,00 26 23.400,00 20 18.400,00

Dopuszcza sie przeniesienie na rok nastepny jednej dawki szczepionki w przypadku, gdy srodki

na dany rok bedg niewystarczajace.

W kazdym kolejnym roku kalendarzowym objetym Programem dopuszcza sie dla
poszczegodlnych rocznikéw zwiekszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie z aktualnym

stanem zamieszkania.

Wybor realizatora lub realizatorow programu zostanie wytoniony przez Woéjta Gminy Muréw
w drodze najkorzystniejszej ztozonej oferty w drodze otwartego konkursu ofert, ogtoszonego na

podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej




finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 ze zm.) oraz art. 35 ust. 1

ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 roku

Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).

5. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

A. Uczestnicy Programu

Udzial w Programie szczepien jest dobrowolny. W celu objecia szczepieniem dziewczat

zamieszkalych na terenie Gminy Muréw wymagane jest ztozenie imiennych deklaracji przez

rodzica, badz prawnego opiekuna (wzor deklaracji stanowi zatgcznik Nr 1 do Programu).

B. Realizacja Programu:

1)

2)

3)

Przeprowadzenie zaje¢ edukacyjno-informacyjnych dla objetych programem dziewczat
w gminie Muréw. Przeprowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej zakazenia HPV
(takze wsréd chtopcdw) o zapobieganiu rakowi szyjki macicy przez okresowe badania

ginekologiczne.

Przeprowadzenie spotkan informacyjnych z rodzicami objetych programem dziewczat,
ktérych celem bedzie zapoznanie rodzicow z dziataniem szczepionki przeciwko
wirusowi HPV wywotujgcym raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawki

piciowe].

Przedstawienie dziewczetom oraz rodzicom/ opiekunom, informacji o Szczepieniu

profilaktycznym przeciwko wirusowi HPV.

4) Dziewczeta, ktérych rodzice wyrazg zgode na szczepienia zostang objete bezptatnym

szczepieniem w placowce stuzby zdrowia, ktéra bedzie realizatorem programu.

C. Kryteria kwalifikacji do zabiequ szczepie n ochronnych:

1.

2.

Wiek 13 lat .

Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi HPV (poprzedzone

badaniem lekarskim przed szczepieniem).

Pisemna zgoda rodzica .

6. WSKAZNIKI DO MONITOROWANIA PROGRAMU

Podczas oceny uwzglednione bedg wskazniki:

1. Liczba dziewczat uczestniczacych w Programie.

2. Liczba dziewczat objetych szczepieniami.

3. Stopien osiggniecia sukcesu, okreslony procentowo — liczba zadeklarowanych dziewczat

/ liczba zaszczepionych dziewczat.

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



7. CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2013 — 2015
W ramach mozliwosci budzetowych Gminy Muréw program bedzie kontynuowany w kolejnych

latach.

8. OCZEKIWANE EFEKTY REALIZACJI PROGRAMU

Zaszczepienie petnej liczby dziewczat rocznika 2000, 2001, 2003.
Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej .

3. Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i dziewczat nt. ryzykownych zachorowan oraz choréb
przenoszonych droga piciowa.

4. Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow i dziewczat dotyczacej profilaktycznych badan

okresowych.

Niniejszy program zostat opracowany w oparciu oorgz sesji naukowej zorganizowanej przez sgkblauk
Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,Stba Zdrowia” w dniu 9 pedziernika 2007 r. w Warszawie pod redakcj
naukowvg prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Marius2ajskiego oraz Ogolnopolskiej Konferenciji Naukowej
.Rak Szyjki macicy. Wybierzycie” zorganizowanej przez Sekoginekologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Oddziat Gdski Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiczrmejdniach 21 - 22 wrZmnia

2007 r. w Gdasku pod redakg Dariusza Wydry i Janusza Emericha. oraz dane angsk z Internetu

www.onkologia.org.pl Krajowa Baza Danych Nowotworowych, oraz ze stromww.pzh.gov.pINarodowy Instytut
Zdrowia Publicznego, Zaktad Epidemiologii.



Zatacznik  Nr 1 do
Programu przyj etego
Uchwata Rady Gminy
Muréw Nr XXV/156/2013
z dnia 21 lutego 2013 r.

Szanowni Rodzice!

Przyczym raka szyjki macicy jest bardzo powszechny wiruslawczaka ludzkiego — HPV.
Dzisiejsza medycyna daje uliovos¢ zabezpieczeniagprzed ryzykiem choroby.
W statystykach zachorowaléw na raka szyjki macicy Polska zajmuje drugie siejw Europie.
Aby zminimalizowa ryzyko choroby, ginekolodzy zaleganiedzy innymi zaszczepienieegprzed
onkogennymi typami wirusa HPV. Rutynowe stosowaziezepionki przeciwko HPV jest rekomendowane
dla dziewczynek w wieku od 12 do 15 rafgcia ( przed rozpogziem aktywndci seksualnej ).
Wiekszas¢ krajow Unii Europejskiej zdecydowatoesia powszechne szczepienie dziewczynek.
W Polsce szczepienie przeciwko HPV jest w kalerwlazrzepig zalecanych. Oznacza tee ch@
przyznaje si, ze warto st zaszczedi, to na razie nie ma na to funduszy ( koszt zagzen& jednej
dziewczynki to kwota okoto 800 zt - trzy dawki) ).
W 2008 roku kilka polskich miast, gmin i powiatowerydowato si sfinalizow& szczepienia ¥wod
kilkunastoletnich dziewczynek z wiasnyatodkoéw budetowych.
W roku 2012 réwnig gmina Murdéw dajczyta do samorglowcow podejmujcych to dziatanie
w ramach wiasnyckrodkéw budetowych szczept 18 dziewcat.
Poprzez przyjcie wieloletniegoGminnego Programu profilaktyki raka szyjki macicyszezepienia HPV
na lata 2013-2015 réwniez Paistwo macie szarngodicia decyzji objcia bezptatnym
szczepieniem swojej corki.
Przed podjciem decyzji, proszo zapoznanie siz Programem oraz ulatlopisupca proponowany lek
w postaci szczepionki oraz udziat w proponowarsbtkaniach informacyjnych z lekarzami w szkotach.
Po doktadnym przeanalizowaniu tematu i goilj ostatecznej decyzji, prasa wypetnienie poriiszej
zamieszczonej deklaracji i zZienie jejdodnia ................eeeen. w szkole, do ktérej dziecko ugzzcza.

( miejscowdc¢, data )

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej
na szczepienie

wyrazam zgode na objecie Programem szczepienh przeciw wirusowi HPV

(trzy dawki ) mojego dzIECKa ........ccviri i e

( nazwa szkoty)
W przypadku odstgpienia od kontynuacji Programu szczepien, po podaniu | dawki,
zobowigzuje sie do pokrycia poniesionych kosztow, pochodzacych ze srodkow
publicznych.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )



