UCHWAELA NR XXXVI1/460/2017
RADY MIEJSKIEJ W SUPRASLU

z dnia 7 grudnia 2017r.

w sprawie przyjecia ,,Programu zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
w Gminie Supras]l” w latach 2018-2020

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2017r. poz. 1875 ), w zwiazku z art. 48 ust. 1, 3 pkt. 2, 4, 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U z 2016 poz. 1793,
Dz.U. z 2015 r. poz. 1916, poz. 1991, Dz.U. z 2016 r. poz.1807, poz. 1860, poz. 1948, poz. 2138,
poz. 2173, poz. 2250, , Dz.U. z 2017 r., poz. 60 poz. 759, poz. 777, poz. 844 poz. 858, , poz. 1089,
poz. 1139, poz. 1200, poz. 1386,poz. 1292 z p6zi.zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1. Przyjmuje sie ,Program zdrowotny — zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego w Gminie Suprasl w latach 2018 — 2020” w brzmieniu stanowigcym zalacznik do
niniejszej uchwaty.

82. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Suprasla.

§3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady

mgr Monika Suszczynska



Zalacznik

Do uchwaty Nr XXXVI11/460/2017
Rady Miejskiej w Suprasiu

Z dnia 7 grudnia 2017 r.

»Program zapobiegania zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego w Gminie Suprasl
w latach 2018-2020”

1. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z
najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pdzn. zm.).

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegblnosSci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw 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 Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6Zn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i Srodkéw zmierzajacych do
wykrycia we wczesnych stadiach nowotworow, dajacych szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem
poprawy i utrzymania zdrowia spoteczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki
zdrowotnej.

2. UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA PROGRAMU

Jedng z glownych przyczyn zachorowania na raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka ludzkiego
HPV (Human Papillomavirus). Zalezno$¢ przyczynowa pomiedzy wirusem HPV a rakiem szyjki
macicy zostala udokumentowana ponad wszelka watpliwo$¢ - Swiatowa Organizacja Zdrowia juz
w 1996 roku uznata typy wirusa HPV 16 i 18 za czynniki rakotworcze dla cztowieka. Do tej pory
wyodrebniono okoto 100 typow wirusa, a wsrdd nich wirusy wysokiego ryzyka (onkogenne) m.in.;
16, 18, 31, 45. Zakazenia HPV sg najbardziej powszechng infekcjg przenoszong drogq ptciowa. Na
kontakt z wirusem w ciggu swojego zycia narazona jest wiekszo$¢ osob aktywnych seksualnie.
Chociaz zakazenie HPV ma zwykle charakter przemijajacy, u czesci kobiet moze przejS¢ w postac
przetrwala. Natomiast utrzymujgce sie przez kilka lat przewlekle zakazenie onkogennymi typami
wirusa wigze sie ze znacznym wzrostem ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy. W nablonku
pokrywajacym sciany pochwy i szyjke macicy wykrywanych jest okoto 30 typdw wirusa HPV. 15
znich to typy o wysokim potencjale onkogennym, ktére odpowiadaja za inicjowanie zmian
prowadzacych do rozwoju raka szyjki macicy. Pozostale typy HPV odpowiadaja za rozwdj
nieztosliwych zmian brodawkowatych najczesciej typ 6 i11.
Sposob leczenia HPV nie jest obecnie znany. W przypadku zdiagnozowania zakazenia
onkogennymi typami HPV zaleca sie regularne kontrole cytologiczne celem jak najwczesniejszego
wykrycia i leczenia ewentualnych zmian atypowych.



Ogoélna charakterystyka

Nowotwory szyjki macicy sa powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajacych sie,
gdzie diagnozuje sie 85% przypadkow sposrod 500000 zachorowan na Swiecie. Rak szyjki macicy
powoduje okoto 13% zachorowan na nowotwory u kobiet.

Zachorowalnos¢
Nowotwory ztosliwe szyjki macicy stanowia u kobiet 4% zachorowan (rys. 1).
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Rysunek 1. Czesto$¢ zachorowan na raka szyjki macicy w Polsce w 2010 roku.

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy wynosita w 2010 roku nieco ponad 3000
(tab. 1).

Tabela 1. Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1980-2010

Kobiety
Rok
Liczba Wsp. surowy Wsp. stand.

1980 3532 15,4 16,4
1985 3837 20,1 16,8
1990 3658 18,7 15,2
1995 3856 19,5 148
2000 3597 16,1 131
2005 3263 16,6 11,5
2010 3078 15,5 10,3

Okoto 60% zachorowan wystepuje miedzy 45 a 64 rokiem zycia (rys. 2) . Ryzyko zachorowania
raka szyjki macicy wzrasta z wiekiem do konca szdstej dekady zycia (ponad 37/10°), po czym wraz
z przechodzeniem do starszych grup wiekowych zmniejsza sie (rys. 2).
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Rysunek 2. Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od
wieku
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Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w ciggu ostatnich trzech dekad zmniejszyta
sie 0 okoto 30% (rys. 3).

Rysunek 3. Trendy zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1980-2010
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U dorostych miodych kobiet (20-44 lat) spadek zachorowalnoSci rozpoczat sie w poczatku lat 90
XX wieku i do konca pierwszej dekady XXI wieku zmniejszyla sie prawie 2,3 razy. Nieco
wczesniej, w polowie lat 80 XX wieku rozpoczat sie rowniez spadek zachorowalnosci u kobiet w
srednim wieku (okoto 1,5-krotnie) i wsrod kobiet najstarszych (okoto 1,8 razy) (rys. 4).
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Rysunek 4. Trendy zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1980-2010 w
wybranych grupach wieku
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Przezycia

Wsrdd pacjentek, u ktorych zdiagnozowano nowotwory szyjki macicy w latach 2000-2002 1-roczne
wskazniki przezy¢ wynosit 80,4%, w latach 2003-2005 pozostaty na tym samym poziomie (79,8%).
Przezycia 5-letnie wsrod pacjentek z nowotworami szyjki macicy w ciagu pierwszej dekady XXI
nie zmienity sie: 54,1% w latach 2000-2002 wobec 54,4% w latach 2003-2005 (rys. 5).

Rysunek 5. Wskazniki 1-rocznych i 5-letnich przezy¢ wzglednych u chorych na raka szyjki macicy
w Polsce
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Polska na tle Europy

W 2010 roku w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta o okoto 15% wyzsza
niz Srednia dla krajow Unii Europejskiej (dane z 2009 roku) (rys. 6).

Psychofizyczne konsekwencje raka szyjki macicy

W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujacych doswiadczenia zyciowe kobiet
dotknietych ta wtasnie choroba. Dostepne sa jedynie dane o charakterze epidemiologicznym, ktére
wskazuja, ze niemal 1/3 zgonow dotkneta kobiety w wieku 15 — 49 lat, a wiec kobiety mlode, u
progu lub w pehni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych planéw na przysztosc.
W perspektywie indywidualnego doswiadczenia choroba nowotworowa powoduje bdl oraz lek
wynikly z zagrozenia zycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spotecznymi
,metaforami” raka. Rak jest przede wszystkim ,zabdjcq”. Pierwsze objawy choroby, a nawet
dalsze, wskazujace juz na znaczny jej rozw0j, moga byC przez kobiete ignorowane. Dopiero
nasilenie sie objawow (bdl, dyskomfort fizyczny) powoduje niepokdéj, do ktérego po otrzymaniu
diagnozy niejednokrotnie dolacza lek i depresja. Zrédlem wtérnych cierpien jest takze leczenie
(chirurgia, radioterapia, chemia), a takze stresujace pobyty w szpitalach i obawy o los najblizszych,
szczegOlnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze sie oczywiscie
rozni¢ zalezy od szeregu czynnikow, takich jak cykl Zycia kobiety, prognoza, co do dalszego
rozwoju choroby, powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku i mozliwosciach
jego leczenia, dotychczasowe doSwiadczenia kontaktow z medycyna i wielu innych. Zawsze jednak
stanowi zrodlo cierpien fizycznych i negatywnych emocji. Zakazenie wirusem HPV moze
wywiera¢ takze bardziej bezposredni wplyw na przebieg ciazy. Liczne badania kliniczne i
doswiadczalne wskazuja, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11
(odpowiedzialnymi za kiykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej fazie
cigzy. Badania te stwierdzily obecnos¢ DNA wiruséw HPV w prébkach pobranych az z 70%
ptodéw po poronieniu samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historig zakazen HPV majq ok. 3
razy wieksze ryzyko utraty ciazy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% preparatow nabtoniaka
kosmowkowego ztosliwego. W ostatnich latach odkryto tez, ze wirusy HPV 16 i HPV 31 moga
replikowac de novo w tozyskowych trofoblastach.

HPV, jako czynnik wywotujacy raka szyjki macicy, sromu, pochwy oraz brodawki ptciowe.

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sa onkogenne wirusy brodawczaka
ludzkiego (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych wirusow wywoluja réznego typu zmiany
przed nowotworowe i nowotworowe na btonach sluzowych narzadoéw piciowych i innych okolic
ciala. Wirus przenoszony jest droga piciowa. Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV w ciggu
catego zycia u oséb aktywnych seksualnie wynosi okolo 50%, a zakazenia te sa najczestsze u
miodych kobiet.

Sposrad ponad 100 typéw wirusa HPV okolo 40 zakaza preferencyjnie blony Sluzowe narzadow
piciowych. Najwiekszy zwiazek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktore sa
odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow tego raka i wiekszos$¢ przypadkéw srdd
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nablonkowych zmian przed nowotworowych. Scisty zwiazek miedzy zakazeniem HPV (zwlaszcza
HPV 16) a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostal potwierdzony takze w kontrolowanych
badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciata:
sromie, praciu, odbycie sa wywolywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czesci
przypadkdw mogg byc¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gtdwnie
HPV 6 i HPV 11. Ponadto wirusy HPV 6 i HPV 11 sg odpowiedzialne za ponad 90% przypadkow
brodawek piciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej czeSci zmian brodawczakowych w
jamie ustnej. Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy przedstawia sie nastepujaco:

¢ Infekcja HPV rozpoczyna sie po kontakcie plciowym,

¢ U okolo 80% kobiet zwalcza infekcje i nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy i zmiany
na szyjce macicy,

e U 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze przewlekla i w ciggu 2-4 lat rozwijaja sie
zmiany typu CIN,

e U 15% kobiet nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian CIN,

e U 3 - 5% nieleczonych kobiet rozwija sie rak szyjki macicy.

Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki zar6éwno
histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego doswiadczenia zespotu leczacego. Jedynie
prawidlowo zaplanowane i wlaSciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie daje szanse na
dobry ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiajq sie do$¢ pdézno i
wiele kobiet we wczesnych stadiach choroby nie zglasza dolegliwosci. Zazwyczaj, jako pierwszy
sygnat nieprawidlowosSci pojawia sie krwawienie niezwigzane z miesigczka, moga takze
wystepowac krwawienia po stosunku. W nastepnym okresie dotaczajq sie uptawy i bole w okolicy
krzyzowo-ledzwiowej lub posladkow. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby wystepuje
obrzek konczyny dolnej. Czestym sygnatem do podjecia krokow diagnostycznych jest
nieprawidlowy wynik cytologii pobranej z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania
histopatologicznego materiatu pobranego z tarczy czesci pochwowej (wskazane wykonanie biopsji
pod kontrolg kolposkopu) lub wyskrobin z kanalu szyjki upowaznia do rozpoznania choroby
nowotworowej.

Wynik histopatologiczny okre$la typ nowotworu, istotny do wlasciwego doboru metody leczenia,
jednak ostateczne zakwalifikowanie do rodzaju terapii jest mozliwe po okresleniu. Wybo6r metody
terapii jest, zatem wypadkowa kilku istotnych czynnikéw, tj. stopnia zaawansowania choroby, typu
histologicznego nowotworu, wieku chorej, jej indywidualnych preferencji oraz mozliwosci i
doswiadczenia osrodka podejmujacego sie leczenia raka szyjki macicy. Nalezy jednak podkreslic,
ze niezaleznie od zastosowanych, skomplikowanych i kosztownych procedur, leczenie pozostawia
trwatly, okaleczajacy Slad zarowno w ciele oraz jego funkcjach, jak i w psychice kobiety. Op6Zniona
w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty leczenia, problematyczne-
przynajmniej w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi — jego efekty, ale przede wszystkim



przedwczesne zgony wielu kobiet stanowiq istotng przestanke do intensyfikacji dziatan
profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie i skutki choroby.

Profilaktyka

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza sie przede wszystkim do redukowania czestosci
wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikdw nasilajacych podatno$¢ na
chorobe (profilaktyka pierwotna), oraz dziatan zmierzajacych do wczesnego wykrywania objawow
(profilaktyka wtorna). Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do raka szyjki
macicy dominowaly dziatania drugiego typu. Profilaktyka polegata na realizacji indywidualnych
badan cytologicznych i programéw badan przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dziataniami
z zakresu edukacji zdrowotnej. Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na Swiecie rozpoczat sie
wraz z wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV (dostepnej w Europie od 2006 roku),
rozpoznanym, jako niezbedny czynnik warunkujacy rozwoj choroby. Powszechniejsza w krajach
europejskich i w USA metoda profilaktyki raka szyjki macicy sa powszechne szczepienia przeciw
wirusowi HPV, ktore — wedlug prowadzonych badan w zaszczepionej populacji eliminuja w
znacznym stopniu ryzyko zachorowania. Dotychczas 10 krajow europejskich wydato juz oficjalne
rekomendacje dotyczace szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. Sa to: Niemcy,
Wiochy, Francja, Norwegia, Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria, Austria, Szwecja i Luksemburg.
Doswiadczenia krajow zachodnich, a szczegolnie skandynawskich, pokazuja wyraznie, Ze roli
profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki macicy nie mozna przeceni¢. Choroba ma powazne
konsekwencje zdrowotne i spoleczne, a jej leczenie pocigga za soba znaczne koszty. Badania
przesiewowe oraz dziatania profilaktyczne, obejmujace szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylko
ograniczy¢ ryzyko wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ sie istotnie do zmniejszenia
nastepstw psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby.

Programy edukacyjne propagujace zdrowy styl zycia maja na celu zapobieganie chorobie, co w
efekcie zmniejszy koszty ponoszone na leczenie. Waznq sprawa jest, aby edukacja obja¢ zar6wno
miode dziewczeta jak i ich opiekunow. Jest to niezbedne przy ksztattowaniu wiasciwych nawykow
higienicznych w kazdym domu.

Szczepienia ochronne

Szczepionka czterowalentna - przeciw czterem najczeSciej wystepujacym typom wirusa
brodawczaka ludzkiego, w tym dwom z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwom typom
tzw. niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11) - zostala zarejestrowana we wrzesniu 2006 roku w Unii
Europejskiej do stosowania u dzieci w wieku 9-15 lat oraz u kobiet w wieku 16-26 lat. Wczesniej,
bo juz w czerwcu 2006 roku, szczepionka zostala zarejestrowana w USA. Obecnie jest
zarejestrowana w ponad 80 krajach. W ostatnim okresie zarejestrowano w Australii i Europie
rowniez szczepionke dwuwalentng. Szczepionki przeciw HPV sa produkowane w oparciu o
technologie inzynierii genetycznej. Antygenami sg biatka kapsydu wirusow VLP (virus like
participle). Generujq one wysokie miana przeciwciat, poniewaz:

¢ Sa podawane domiesniowo, a wiec szybko dostaja sie do naczyn krwionosnych i lokalnych
weztow chlonnych,



e Antygen jest szeroko prezentowany uktadowi immunologicznemu,
e  Wywohija dobrg odpowiedz limfocytéw Th oraz limfocytéw B,

¢ Dominujq przeciwciata neutralizujace i specyficzne dla typu wirusa (mozliwa jest reakcja
krzyzowa i krzyzowa neutralizacja dla bardzo podobnych typow wirusa).

Skuteczno$€ szczepienia oceniana jest na:

» 75% w przypadku zapobiegania rakowi plaskonablonkowemu (carcinoma
planoepitheliale cervicis uteri) — najczestszemu typowi histologicznemu raka szyjki (ok.
85% przypadkéw),

»  96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis uteri), ktory
stanowi ok. 10% przypadkéw i cho¢ rozwija sie wolniej niz rak plaskonablonkowy, to
wyniki leczenia sa zwykle nieco gorsze.

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 mtodziez
przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej (dziewczynki 10 -16 - letnich). Rozwazajac aktualne
mozliwosci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na koniecznosc¢
sfinansowania szczepionki, ktora nie zostala na razie wlaczona do obowiazkowej czesci Programu
Szczepien Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu szczepionki
czterowalentnej obecnie ksztaltuje sie ok. 1.000 zlotych (cena catkowitego zaszczepienia - trzy
dawki). Wprowadzanie masowych szczepien prowadzi niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia
wystepowania przed nowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym
nastepstwem staje sie obnizenie wartosci pozytywnej predykcji badan cytologicznych. W zaleznoSci
od wybranej szczepionki (dwuwalentnej czy czterowalentnej), efekt szczepien jednej kohorty
dziewczat bedzie widoczny po kilku lub kilkunastu latach (zwigzane jest to z dodatkowym
wplywem nieonkogennych typéw 6 i 11 HPV) i bedzie dotyczyl wylacznie rocznikow
zaszczepionych. Dopiero jednak po kilkunastu latach od rozpoczecia obowigzkowych szczepien
sytuacja zmieni sie na tyle, Ze mozliwa bedzie modyfikacja zalozen programu badan
przesiewowych. Wtedy to populacja ,,przejsciowa” ulegnie wyczerpaniu, a skriningowe badania
cytologiczne zaczng obejmowac kobiety zaszczepione przeciw HPV.

Stosowne bedzie wowczas stopniowe zmniejszenie czestotliwosci.

3. CELE PROGRAMU
A. Cele gtéwne:

» Moga zapobiec rakowi szyjki macicy, sromu, pochwy, brodawkom piciowym.
Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek
plciowych, tym samym wplyw na poprawe zdrowia mieszkancéw Gminy Suprasl
zgodnie z priorytetami wskazanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
priorytetéw zdrowotnych,



» Uksztaltowanie wilasciwych nawykéw higienicznych u dziewczat objetych programem,
tym samym zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom i zakazeniom
wywotanym przez wirusy HPYV,

» Zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w kazdym roku obowigzywania Programu 13 —
latek zameldowanych na pobyt staty na terenie Gminy Suprasl,

» Dokonanie dobrowolnych szczepien wsrod nastolatek.

B. Cele szczegé6towe:

> Zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej wsrod nastolatek w  kwestii
zachorowalnosci na raka szyjki macicy, raka sromu, pochwy i brodawkom plciowym.

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

> Podniesienie Swiadomosci zdrowotnych mlodych dziewczat, ich rodzicow oraz
przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku wystepowania niepokojacych
objawow,

> Wypromowanie zdrowego trybu zycia wsrdd miodziezy szkolnej,

> Podniesienie poziomu $wiadomosci spotecznej, w kwestii dziatan profilaktycznych.

C. Oczekiwane efekty realizacji programu:

- zaszczepienie dziewczat z rocznika 2005, 2006, 2007,
- zredukowanie czestosci wystepowania nowych zachorowan,

- ograniczenie roli czynnikéw nasilajacych podatno$¢ na chorobe (profilaktyka pierwotna) oraz
dzialan zmierzajacych do wczesnego wykrywania objawow (profilaktyka wtorna),

- podniesienie wiedzy rodzicéw i Swiadomosci nastolatek na temat mozliwosci zachorowan,
skutecznej profilaktyki i nastepstw zachorowan.

D. Mierniki efektywnoSci:
- ilo$¢ zaszczepionych dziewczat,
- ilo$¢ przeprowadzonych akcji informacyjnych w szkotach,

- ilo$¢ zgdd rodzicow na przeprowadzenie szczepien.

4.Adresaci programu:
A. Oszacowanie populacji wtaczonej do Programu

Adresatami programu s wszystkie dziewczynki zameldowane i zamieszkujace na stale w Gminie
Suprasl z rocznikéw: 2005, 2006, 2007- tacznie 345 dziewczynek.
Tabela nr 1. llos¢ dziewczat kwalifikujacych sie do programu (dane wiasne z dnia 21.09.2017r.-

Referatu Spraw Obywatelskich w Supraslu).
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Rok urodzenia dziewczat 2005 2006 2007

llos¢ dziewczat
zameldowanych na pobyt staty w Gminie Suprasl 90 120 135
na dzien 21.09.2017r.

Rok przeprowadzenia programu szczepienia 2018 2019 2020

B. Tryb zapraszania do Programu

Zaproszenie do Programu nastgpi poprzez skierowanie do kazdego z rodzicow indywidualnej
oferty. Ponadto promocja Programu przeprowadzona zostanie z poczatkiem kazdego roku
kalendarzowego objetego Programem na zebraniach w szkotach podstawowych na terenie gminy
Suprasl. Plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosSci publicznej min. w jednostkach prowadzacych dziatlalnos¢ lecznicza, aptekach,
jednostkach podlegltych Gminie. Przystgpienie do realizacji swiadczenia nastepowac bedzie na
podstawie pisemnej zgody rodzica wg zalacznika nr 1 do programu — formularz zgody na
szczepienie przeciwko wirusowi HPV.

5.0rganizacja programu:
A. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

-Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrdéd rodzicow dziewczat objetych
Programem.

-Prowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej zakazenia HPV i zapobieganie rakowi szyjki macicy
(takze wsrod chtopcow).

- Przeprowadzenie ,lekcji higienicznych” dla objetych programem uczennic. W czasie zajec
zapoznanie dziewczat z podstawowymi zasadami przeciwdzialania zakazeniom wirusem HPV.

-Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat — w kazdym roku szkolnym nastgpi wdrozenie
szczepienia jednego rocznika.

- Program jest realizowany na terenie Gminy Suprasl. Osoby z objetej Programem zostang
zaproszone do wziecia udzialu w jego realizacji.

- W kazdym kolejnym roku dopuszcza sie dla poszczegolnych rocznikow objetych programem
zwiekszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie ze stanem na dzien 30 wrzeSnia roku,
poprzedzajacego rok, w ktorym realizowany jest program.

- Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgodq rodzicow lub prawnych opiekunéw wyrazong
podpisaniem ,,formularza zgody” stanowiacego zalacznik nr 1 do Programu.

- Kazda osoba winna by¢ przebadana przez realizatora programu w celu wykluczenia ewentualnych
przeciwwskazan do podania szczepionki.

- Szczepionka podawana jest trzykrotnie w okresie szeSciu miesiecy od momentu podania pierwszej
dawki szczepionki, przez realizatora Programu wytonionego w trybie konkursowym.

B. Planowane interwencje
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- zapoznanie rodzicow z dziataniem szczepionki przeciw HPV,

- uzyskanie zgody rodzicow na wykonanie zabiegu podania 3 dawek szczepionek, deklaracja zgody
rodzicow nastgpi wedlug wzoru ustalonego przez Burmistrza Supras$la.

- przeprowadzenie akcji szczepien szczepionka 4-walentng przeciw HPV 6,11,16,18, ktdra
zapobiega ponadto zmianom dysplastycznym sredniego i duzego stopnia oraz brodawkom
zewnetrznych narzadéw plciowych zwigzanych najczesciej z zakazeniem typem 6 lub 11 wirusa
brodawczaka ludzkiego.

C. Zasady udzielania Swiadczen

Realizator programu, ktéry zostanie wyloniony w trybie konkursu ogloszonego przez Burmistrza
Suprasla powinien posiada¢ wyspecjalizowang kadre, zdolnos$¢ finansowa umozliwiajaca realizacje
Programu. Bedzie rowniez zobowigzany do prowadzenia dokumentacji realizacji Programu w
oparciu o wymogi okreslone w umowie. Kazdy etap szczepien zakonczony zostanie ztozeniem
pisemnej informacji o przebiegu szczepien i ilosci zaszczepionych dziewczynek.

D. Sposéb powiazania dziatar ze Swiadczeniami finansowymi z NFZ

Zgodnie z programem szczepien ochronnych, szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajduja sie w
wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze srodkéw budzetu Ministerstwa Zdrowia.

Dzialaniom obejmujacym szczepienia typu HPV powinny towarzyszy¢ inne formy profilaktyki
finansowane ze $rodkéw NFZ, do ktérych mozna zaliczy¢ badanie cytologiczne. Dziewczynki
poddane szczepieniom, powinny od momentu rozpoczecia aktywno$ci seksualnej, lub po
ukonczeniu 18-go roku zycia wykonywaC systematycznie badania cytologiczne. Badanie
cytologiczne pozwala na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiora charakteru
nowotworowego, umozliwia wczesne rozpoznanie choroby. Badanie cytologiczne spetnia kryteria
Swiatowej Organizacji Zdrowia dla badan zalecanych w przesiewie.

F. Sposéb zakonczenia udziatu w Programie

Realizator Programu po zakonczeniu kazdego etapu i na zakonczenie realizacji programu zlozy
Burmistrzowi Suprasla pisemna szczegdtowa informacje zawierajaca dane statystyczne oraz
wnioski, opinie na temat przeprowadzonych dziatan.

6.Koszty programu

.Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy (HPV typ 6,11,16,18) w Gminie
Suprasl” w latach 2018-2020 bedzie realizowany ze sSrodkow wiasnych Gminy Suprasl.

a) Koszty jednostkowe
Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zalozeniami organizacyjnymi sklada sie:

- zakup szczepionek przeciwko wirusowi HPV (szczepionka przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV wywotanym przez typ 6,11,16,18) — szczepionka powinna byc¢
dopuszczona do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru sSrodkow
farmaceutycznych lub materiatéw medycznych,

- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazda dawka
szczepienia,
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- wykonanie ushugi szczepien — podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez
producenta,

- edukacja miodziezy i rodzicéw poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia
przeciwko wirusowi HPV,

- sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z
obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.

Szacunkowy koszt jednostkowy Programu w przeliczeniu na 1 dziecko w poszczegdlnych latach
wynosic¢ bedzie ok. 1 000 zt.

b) Planowane koszty catkowite

Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawce
wylonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Ponadto na kampanie edukacyjna planuje sie przeznaczy¢, co roku po 2 300 zk. Srodki finansowe
przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwiekszeniu badZ zmniejszeniu w latach kolejnych
w zaleznoS$ci od mozliwosci budzetowych Gminy Suprasl.

Program w catosci finansowany bedzie ze srodkow finansowych Gminy Suprasl.

7. Monitorowanie i ewaluacja:

Po zakonczeniu realizacji Programu, zostanie on poddany ocenie w celu jego uzytecznosci i
ewentualnych propozycji dla dalszych dziatan. Zastosowane zostang metody jakoSciowo-iloSciowe
takie jak: obserwacja oraz jakosciowe typu: wywiad, przeprowadzenie w formie bezposredniej
(pytania o zachowania, wiedze). Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie
prowadzony monitoring:

-szczepionych dziewczynek pod katem zachorowalnosci na raka szyjki macicy,
-populacji szczepionych dziewczynek w skali gminy,

- zglaszania sie mieszkanek Gminy Suprasl na badania cytologiczne.

8. Okres realizacji Programu

Program bedzie realizowany w okresie 3 lat — poczatek realizacji wrzesien 2018r. Umowy z
realizatorami Programu zawierane sa kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.

Niniejszy program zostat opracowany w oparciu o raport z sesji naukowej zorganizowanej przez szkote Nauk
Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,Stuzba Zdrowia” w dniu 9 pazdziernika 2007 r. w Warszawie pod redakcja naukowa
prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza Gujskiego oraz Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej ,Rak Szyjki
macicy. Wybierz zycie” zorganizowanej przez Sekcje ginekologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w dniach 21 - 22 wrzes$nia 2007 r.
w Gdansku pod redakcja Dariusza Wydry i Janusza Emericha.
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