Uchwala Nr X1I/64/11
Rady Gminy Czerwin
z dnia 20 grudnia 2011 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2012 — 2015”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzgdzie gminnym ( tekst jedn. Dz. U. z 2001 1., NT 142, poz. 1591, ze
zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tekst

jedn. Dz. U. z 2008 1., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ wieloletni program zdrowotny pod nazwsa ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2012 — 2015” w brzmieniu
zalgcznika do niniejszej uchwaly.

§2.
Wjt Gminy co roku uwzgledni w projekcie budzetu érodki na realizacje Programu,
w wysoko$ci odpowiedniej do liczebnosci rocznikéw dziewezat poddawanych

szczepieniom ochronnym w poszezegdlnych latach.

§3.
Wykonanie uchwaly powierza sie Wéjtowi Gminy.
§ 4.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zalgcznik
do uchwaly Nr XII/64/11
Rady Gminy Czerwin

z dnia 20 grudnia 2011 T.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV na lata 2012-2015

I. Opis problemu zdrowotnego

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV, Human Papilloma Virus) jest jedng z
najpowszechniej wystepujacych na éwiecie chordb przenoszonych drogg plciows. Ma
wysoki potencjat zakaZzny. Do zakazenia moze dojé¢ nawet poprzez kontakt ze skorg
okolic intymnych partnera. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zakazenia HPV sg
ryzykowne zachowania seksualne w tym: wezesne rozpoczecie wspolzycia
seksualnego, duza liczba partneréw, niski poziom higieny intymnej, a takze czynniki
dodatkowe, jak: dlugotrwala antykoncepcja hormonalna, palenie tytoniu oraz duza
liczba przebytych porodéw.

Wyrézniamy wysokoonkogenne i niskoonkogenne typy HPV. Najcze$ciej rozpoznaje
sie zakazenia typami 16, 18, 45 i 31 wirusa (wysokoonkogenne) a najczesciej
wystepujacymi niskoonkogennymi typami wirusa jest miedzy innymi typ 6 i 11.
Istnieje okolo 100 typow tego wirusa, z ktérych cze$é moze byé przyczyna lagodnych
zmian w postaci brodawek na skorze, czeéé powstawania lagodnych zmian w postaci
klykein koniezystych, a czeéé nowotworéw zlodliwych jak rak szyjki macicy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 1996 r. uznala typ wirusa HPV 16 i 18 za
czynniki rakotwéreze dla czlowieka.

Rak szyjki macicy nie jest dziedziczny ani uwarunkowany genetycznie. Jest skutkiem
zakazenia onkogennymi typami wirusa HPV, ktére odpowiadaja za 70% przypadkéw.
Z jego powodu co dwie minuty na $wiecie umiera jedna kobieta, W kraju kazdego
dnia o chorobie dowiaduje sie 10 Polek, polowa z nich umiera. Pod wzgledem
zachorowalnosci i umieralnoéei z powodu tej choroby Polska zajmuje czolowe miejsce
wsrdd krajéw Unii Europejskiej. W ostatnich latach wéréd przyezyn zgonéw Polek z
powodu nowotworéw zlosliwych pierwsze miejsce zajmuje rak pluc, drugie i trzecie
rak piersi i jelita grubego. Rak szyjki macicy zajmuje 6sme miejsce.

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordw najmlodsza pacjentka z wykrytym rakiem
szyjki macicy znalazla sie w grupie wiekowej 15-19 lat. Szczyt zachorowan, zgodnie z
obserwowanym od lat trendem przypada na kobiety w wieku od 45 do 59 lat.
Najskuteczniejsza forma profilaktyki raka szyjki macicy jest polaczenie regularnie
wykonywanych badari eytologicznych oraz szczepienia.

Prowadzone od kilku lat badania wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusem
HPV, obserwowane po zastosowaniu szczepionki.



Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, 7e szezepienia w Polsce nastolatek i
mlodych kobiet przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogélnej liczby zachorowan
na raka szyjki macicy od 76% do 96% w ciagu 15-20 lat, od rozpoczecia szczepief.

Ze wzgledu na najlepsza skutecznosé szezepionki HPV u kobiet, ktére nie zetknely sie
jeszeze z wirusem, program kierowany jest do dziewczat w wieku 13 lat.

Wdrozenie wieloletniego programu edukacyjnego polaczonego ze szczepieniem
przeciwko HPV w populacji dziewczat, ktére sa jeszeze przed inicjacjg seksualna
pomoze obnizy¢ w przyszlosci zachorowalnoéé na raka szyjki macicy u kobiet.

IT. Cele programu

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego jest programem
informacyjno - edukacyjnym opartym na nastepujacych zalozeniach:

1. Stworzenie $wiadomosci zagrozenia rakiem szyjki macicy jedna z choréb
wywolywanych zakazeniem wirusem HPV, ktéra rozwija sig latami i powoduje
przedwezesng umieralnogé.

2. Swiadomoé¢ istnienia zagrozenia zakazeniem wirusem HPV nie moze byé
kwestig wstydliwg i unikang. Problem ten powinien byé czeécia rozméw
wychowawezych przygotowujacych miodych ludzi do dorostego zycia.

3. Dostepne sposoby zapobiegania rakowi szyjki macicy obejmujace profilaktyke
pierwotng, czyli dzialania podejmowane w celu zapobiegania rozwojowi
choroby (styl zycia, szezepienia przeciw HPV) oraz profilaktyke wtérna
(badania cytologiczne) polegajaca na rozpoznawaniu oraz leczeniu choroby we
wezesnym etapie. Uswiadomienie zaszezepionym dziewczetom, Ze szczepionka
nie gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV i absolutnie
konieczne jest wykonywanie okresowych badan cytologicznych.

4. Szkoly sa miejscem, gdzie mozna dotrzeé do szerokiego grona mlodych ludzi.
Wprowadzenie edukacji prozdrowotnej na temat raka szyjki macicy do szkél,
przyczyni sig do podniesienia poziomu wiedzy i zainicjowanie dyskusji, dzieki
ktérej kobiety z pokolenia rodzicoéw uczniéw podejma odpowiednie dzialania
profilaktyczne w tym badanie cytologiczne oraz konsultacje lekarskie.

Realizacja programu edukacyjnego w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy moze
by¢ wsparciem dla prowadzonych ogélnokrajowych dzialah profilaktycznych w
zakresie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.

1. Cel gléwny

Zmniejszenie liczby zachorowan i umieralnoéei na raka szyjki macicy poprzez
prowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej w szkolach oraz wykonanie w
kazdym roku obowiazywania Programu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
HPV (6,11,16,18) wérdd populacji dziewezat w wieku 13 lat, uczennic klas pierwszych
gimnazjum, mieszkanek Gminy Czerwin.

2, Cele szczegolowe:
a) Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomoéci rodzicéw oraz mlodziezy w

zakresie ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga pleiows, w
tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.



b) Zwiegkszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy i roli
wirusa HPV w jego powstaniu.
c) Podniesienie §wiadomodci o czynnikach zwiekszajacych ryzyko raka szyjki
macicy (profilaktyka pierwotna i wirna).
d) Popularyzowanie wéroéd mlodziezy nawyku systematycznego wykonywania
badan w kierunku wezesnego wykrywania choréb nowotworowych.
ITI. Adresaci programu:

1. Uczniowie
Rodzice i opiekunowie uczniéw
3. Kadra pedagogiczna szkél.

n

IV. Organizacja programu

1. Program realizowany jest na terenie Gminy Czerwin. Osoby z populacji objetej
Programem zostang zaproszone do wziecia udzialu w jego realizacji.

2. W okresie obowigzywania Programu przewidziane sa coroczne szczepienia
ochronne 13 letnich dziewczat poprzedzone przeprowadzeniem w szkole
spotkan z zakresu edukacji zdrowotnej dotyczacej zapobiegania rakowi szyjki
macicy oraz jedno spotkanie lekarza z rodzicami szczepionych dziewezat .

3. Programem objete sa dziewczeta 13 letnie, uczennice klas pierwszych
gimnazjum w kazdym roku objetym programem.

W programie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na
lata 2012-2015 przewidziane jest szczepienie ochronne dziewczat poprzedzone
badaniem lekarskim przed kazdg dawka szczepien (3 dawki szczepionki
wykonane zgodnie z obowigzujgca procedura) oraz ich udziat wraz z rodzicami
w zajeciach edukacji zdrowotnej, realizowanych w publicznym gimnazjum.

4. Szczepienia beda dobrowolne, zawsze za zgodg rodzicow, ktérzy zostang z
wyprzedzeniem poinformowani o rozpoczeciu Programu. W Publicznym
Gimnazjum w Czerwinie bedg rozdawane deklaracje przystapienia danego
dziecka do Programu.

5. Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien:

a) dziewczeta z klas pierwszych gimnazjum,

b) brak przeciwwskazan lekarskich do szezepien przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV),

¢) pisemna zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych.

V. Koszty

Koszty realizacji Programu pokryte zostana w wysokosci do 50% catoéci kosztdw ze
$rodkéw wiasnych Gminy Czerwin.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

Podczas oceny zasadno$ci realizacji Programu uwzglednione bedg wskazniki;
1. liczba dziewczat uczestniczacych w Programie,
2. liczba dziewczat objetych szczepieniami,
3. stopien osiagniecia sukcesu, okreslony procentowo — liczba zadeklarowanych
dziewczat /liczba zaszczepionych dziewczat,
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4. opinie odbioreéw bezpoérednich (dziewczat) oraz posrednich (rodzicow)
o Programie.
Oczekiwane efekty realizacji Programu:
1. zmniejszenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy,
2, zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow i uczniéw na temat ryzykownych
zachowan oraz choréb przenoszonych drogg plciows,
3. zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i ucznidéw dotyczacej profilaktycznych
badan okresowych.
Ocena skutecznosci realizacji Programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badZ tez
dopiero po kilkudziesieciu latach obserwujac zmiany, jakie zaszly w osobach, na ktére
oddzialywano poprzez realizacje Programu. W chwili obecnej mozna przyjaé jedynie
zalozenia hipotetyczne: stan zdrowia kobiet na terenie Gminy Czerwin ulegnie
znacznej poprawie w zakresie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, ze wzgledu na
podjete dzialania profilaktyczne — szczepienia przeciw wirusowi HPV (6,11,16,18,).

VII. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2012 — 2015.



