UCHWALA NR 215/XXI11/2020
RADY MIEJSKIEJ W SREMIE

z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

zmieniajaca uchwal¢ w sprawie Gminnego Programu Zdrowotnego pod
nazwq ""Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy
w gminie Srem na lata 2018-2021"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2020r. poz.713) wzwigzku
z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22020 r. poz. 1398, poz. 1493, poz. 1578) Rada Miejska w Sremie
uchwala, co nastepuje:

§ 1.W uchwale Nr392/XL/2017 Rady Miejskiej w Sremie z dnia
23 listopada 2017 r. w sprawie Gminnego Programu Zdrowotnego pod nazwa
"Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w gminie Srem
na lata 2018 - 2021" ulega zmianie zalacznik, ktory otrzymuje brzmienie
okreslone w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Pozostate zapisy uchwaty pozostajg bez zmian.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Sremu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady

Katarzyna Sarnowska

Id: 0D350BFC-540F-4324-A6AA-BE3FEOBOSFF9. Podpisany Strona 1



Zatacznik do uchwaty Nr
215/XXI11/2020

Rady Miejskiej w Sremie

z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

Nazwa programu:

»Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki
macicy w gminie Srem na lata 2018-2021”

Okres realizacji:
lata 2018 — 2021

Autorzy programu: ]
Urzad Miejski w Sremie
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Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia jest jednym z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych
w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1980 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 713).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do §wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena
efektow programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoéw, co wynika z art. 7 ust. 1 i art. 48 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, poz. 1493, poz.1578).
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan
1 Srodkow w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujacym wiele chorob
W tym nowotworow.

I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Problem, stanowiacy podstawe do przygotowania 1 realizacji niniejszego programu,
to zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego w stadium
uniemozliwiajagcym skuteczne leczenie), w konsekwencji powodujaca wysoka
$miertelno$¢. Mimo, ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna
skutecznie zapobiec, jest jednym z najczesciej wystepujacych u polskich kobiet.
Glowna przyczyng tego zjawiska jest niska efektywno$¢ dziatan profilaktycznych
w tym zakresie. Aktywna profilaktyka, majaca na celu identyfikacje pierwszych
oznak, sugerujacych poczatek choroby jest skuteczng metoda ochrony. Obecny
system profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest nieefektywny, co wynika z braku
zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji
odpowiedzialnych za profilaktyke, niskiego zainteresowania spolecznego
programami profilaktycznym oraz braku informacji o zagrozeniu. Problem jest
szczegolnie dotkliwy na terenie matych miast, obszarow wiejskich.

2.Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgsto$ci wystepowania nowotworem u kobiet
do 45 roku zycia na $wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okoto 500.000
nowych zachorowan, z czego 240 000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki ze
zdiagnozowanym nowotworem trafiaja do szpitali juz w wieku 25 lat. Liczba
zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat 1 wedtug statystyk, kazdego
roku zapada na ten typ raka prawie 4000 kobiet, z czego umiera co roku ok. 2000 —
to 5 Polek kazdego dnia. Na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw z 2009 r.
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na raka szyjki macicy w Wielkopolsce zachorowaly 222 kobiety. Gtowng przyczyna
zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV). Jest to wirus z rodziny Papilloma. Istnieje okolo 100 typow wirusa,
z ktérych cze$¢ moze byC przyczyng lagodnych zmian, a cze$¢ nowotworow
ztosliwych. Przyjmuje si¢, ze nawet okoto 50% populacji ludzkiej w ciggu swojego
zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus jest przenoszony przede wszystkim droga
ptciowa, tak wigc na zakazenie nim narazone sg gtdéwnie osoby aktywne seksualnie.
Niemniej jednak, w niektorych przypadkach moze dojs¢ np. do zakazenia dziecka
przez matke podczas porodu. U wielu oséb HPV nie ujawnia si¢, a dzigki dziataniu
uktadu immunologicznego zakazenie ustgpuje samoistnie. W przypadkach osob
wykazujacych ostabienie odpornosci, moze dojs¢ do przewlektego zakazenia HPV,
a w nast¢pstwie do powstania nowotworéw. Rak szyjki macicy jest nowotworem
unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku zidentyfikowano niezbedny
czynnik wywolujacy, bez ktdrego obecnosci rak si¢ nie rozwinie. Problem wysokiej
zachorowalno$ci na raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznosci badan
profilaktycznych) spowodowany jest rowniez dotychczasowym brakiem mozliwo$ci
szczepienia przeciwko wirusowi HPV. Od listopada 2006 roku szczepionka jest
dostepna w Polsce. Jest to czterowalentna profilaktyczna szczepionka zapobiegajaca
przewlektym zakazeniom HPV typu 16 1 18 (odpowiedzialnych za rozwoj ponad
70% wszystkich rakoéw szyjki macicy) oraz 6 1 11 (zwigzanych z rozwojem niemal
wszystkich tagodnych brodawek ptciowych). Rozlegle 1 dlugotrwale badania
kliniczne prowadzone w os$rodkach na calym $wiecie wykazaly, ze podanie
szczepionki kobietom nie zakazonym w 100% zabezpiecza je przed rozwojem przed
nowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy zwigzanych z HPV 16 1 18.
Szczepienia zapobiegaja rdwniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystepujacych
nowotworow  zaleznych od HPV - raka pochwy, sromu, odbytu
1 innych okolic, a takze niemal calkowicie eliminujg ryzyko rozwoju uporczywych
brodawek plciowych. Szczepionka przeciwko HPV z pewnoscig nie stanie si¢
szybko czescig krajowego programu profilaktyki raka szyjki macicy ze wzgledu na
koszty. Dla uzyskania pelnego indywidualnego efektu profilaktycznego niezbedne
jest zastosowanie szczepionki przed ekspozycja na zakazenie, a wigc najlepiej przed
inicjacjag  seksualng. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11
roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek
1 mtodych kobiet przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby
zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 % w ciggu 15-20 lat od rozpoczgcia
szczepien. Realizacja programu jest wiec odpowiedzig na istniejgca sytuacje
sanitarno - epidemiologiczng w kraju, wynikajaca z nieefektywnych dziatan
profilaktycznych.
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3. Populacja objeta programem

Programem objete sg dziewczeta majgce trzynascie lat zameldowane na terenie
gminy Srem, w danym roku realizacji Programu, z wyjatkiem roku 2021, w ktorym
objete sg takze dziewczeta majace 14 lat, tj.

- w roku 2018 rocznik 2005 — 215 dziewczat,

- w roku 2019 rocznik 2006 — 235 dziewczat,

- w roku 2021 rocznik 2007 — 236 dziewczat oraz rocznik 2008 — 223 dziewczeta.
W kazdym roku kalendarzowym dopuszcza si¢ dla poszczegdlnych rocznikoéw
objetych programem zwigkszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat, zgodnie ze
stanem na 31 grudnia roku poprzedzajacego rok, w ktorym realizowany jest
Program.

Badania kliniczne dowodza, iz jest to najlepszy moment na wykonanie szczepien
w tej grupie wiekowej.

4.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w gminie Srem, przemawiaja takie
aspekty jak:

v' docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci
z powodu nowotwordw ztosliwych,

v’ systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng statej populacji
mieszkancow gminy Srem,

v' brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV
z powodu nie finansowania tych szczepien ze srodkéw publicznych,

v' zwiekszenie wérod kobiet wiedzy i $wiadomo$ci na temat zagrozenia
chorobami nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtorne;j
poprzez badania cytologiczne.

I1. Cele programu

1. Cel glowny

Glownym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki
macicy, sromu, pochwy i brodawek ptciowych poprzez przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej oraz szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej
populacji mlodych mieszkanek gminy Srem oraz uksztattowanie wiasciwych
nawykow higienicznych u dziewczat.
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2. Cele szczegotowe

v' realizowany program bedzie miat duzy wplyw na zwiekszenie poziomu
wiedzy 1 $wiadomo$ci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym
1 zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

v’ program zapozna rodzicow z dzialaniem szczepionki przeciw WwirusOwi
brodawczaka ludzkiego (HPV),

v' wplynie na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

v' rzeczywisty efekt programu wplynie na zmniejszenie wskaznikow
zapadalnosci 1 Smiertelnosci po dlugim czasie stosowania szczepionek przeciwko
HPV,

v' wypromowanie zdrowego trybu zycia wsréd mtodziezy szkolne;j.

3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie masowych szczepien bedzie prowadzito niewatpliwie do
wyraznego zmniejszenia wystgpowania przednowotworowych zmian w obrgbie
szyjki macicy, czego naturalnym nastepstwem stanie si¢ obnizenie wartosci
pozytywnej badan cytologicznych, ponadto zmniejszy zachorowalnos¢ na raka
szyjki macicy w perspektywie wieloletniej, wpltynie na zwigkszenie poziomu
wiedzy rodzicow 1 ucznidow na temat ryzykownych zachowan oraz choréb
przenoszonych drogg plciowa oraz zwigkszy poziom wiedzy rodzicow 1 uczniow
dotyczacy profilaktycznych badan okresowych.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

a) liczba dziewczat w populacji okreSlonej w programie w danym roku
kalendarzowym,

b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

V' rodzicow/opiekundéw prawnych

v’ dziewczat w wieku 13 lat oraz w przypadku roku 2021 — dziewczat w wieku
14 lat

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:

v' liczba dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki

v' liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki

v' liczba dziewczat, ktdre otrzymaly 3 dawki szczepionki,

d) liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych,

e) ocena poziomu wiedzy dziewczat dotyczacej raka szyjki macicy.
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I11. Adresaci programu.

1. Oszacowanie populacji

Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczona wedlug roku wurodzenia
populacja dziewczat z poszczegdlnych rocznikéw realizacji  Programu
zameldowanych na terenie gminy Srem. Szacuje sie, ze W programie wezmie udziat
ok. 909 dziewczynek.

Posrednimi adresatami programu sg rodzice/opiekunowie prawni dziewczat
zainteresowani prowadzong edukacjg zdrowotna.

2.  Tryb zapraszania do programu

1)  wysylanie zaproszen na spotkania informacyjno -  edukacyjne
0 Programie oraz na szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) do rodzicow/opiekundéw prawnych dziewczynek,

2)  przeprowadzenie spotkan informacyjno — edukacyjnych o Programie dla
rodzicow/opickunow  prawnych dziewczynek oraz dziewczynek objetych
Programem, na ktérych bedzie mozna uzyska¢ dodatkowe informacje na temat
szczepionki przeciw HPV oraz programu szczepien.

IV. Organizacja programu (czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne,
planowane interwencje, kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow,
bezpieczenstwo planowanych interwencji, kompetencje / warunki niezbedne do
realizacji programu, dowody skutecznosci planowanych dzialan, np. opinie
ekspertow, zalecenia kliniczne, inne)

v' do programu Szczepien zakwalifikowano dziewczeta w wieku 13 lat oraz
w przypadku roku 2021 - dziewczgta w wieku 14 lat poniewaz badania kliniczne
dowodzg, iz jest to najlepszy moment na wykonanie szczepien w tej grupie
wiekowej,

v' wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego
w kazdym roku realizacji programu przez gmine Srem. Umowy z realizatorami
Programu zawierane beda na dany rok kalendarzowy,

v’ przeprowadzenie kampanii informacyjnej wsrod rodzicow/opiekundéw
prawnych dziewczat oraz wsrdd dziewczat objetych Programem dotyczacej
profilaktyki zakazen HPV ~w  dostepnych formach (zaproszenie do
rodzicow/opiekunéw prawnych do wudzialu w spotkaniu, w ktorym bedzie
uczestniczyt lekarz, zajmujacy si¢ problematyka raka szyjki macicy,
rozpowszechnianie materiatow pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu
epidemiologii chorob nowotworowych, informowanie o zrodtach wiedzy objete]
prowadzong edukacjg zdrowotna),
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v’ przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badania
lekarskie),

v’ przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki
w cyklu 0-2-6 miesiecy — cykl dopuszczony w Charakterystyce Produktu
Leczniczego. W kazdym roku kalendarzowym szczepienia dziewczat jednego
rocznika. Szczepienie jest dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow/opiekundéw
prawnych,

v" dokonanie stosownych wpisow potwierdzajgcych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej.

V. Koszty (koszty jednostkowe, planowane koszty calkowite, Zrodla
finansowania)

Koszt realizacji Programu pokrywany jest ze $rodkéw wiasnych gminy Srem.
Planowane koszty catkowite Programu okresla si¢ na 460.000,00 zt brutto.
Szczepienia sg bezptatne.

VI. Monitorowanie i ewaluacja (ocena zglaszalnosci do programu, ocena
jakosci swiadczen, ocena efektywnosci programu)

Przedmiotem monitoringu bedzie:
v' ocena akgcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie problematyki HPV,
v’ przy Scistej wspoOlpracy z realizatorem S$wiadczen objetych programem
monitorowana bedzie zglaszalnos¢ dziewczat do poszczegdlnych serii szczepien,
ocena jakosci §wiadczen oraz efektywnosci programu — wnioski po zakonczeniu
programu,
v" dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez
realizatora $wiadczen. Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie
o $wiadczenie ustug zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV
typu 6,11,16, 18,
v' informacja z realizacji programu przedlozona zostanie Radzie Miejskiej
w Sremie po jego zakoficzeniu.

VI1I1. Okres realizacji Programu.

Realizacja Programu potrwa 4 lata. Poczatek realizacji nastgpi w 2018 roku poprzez
rozpoczecie prelekcji dotyczacych profilaktyki raka szyjki macicy oraz zalozen
1 celow niniejszego Programu.

Id: 0D350BFC-540F-4324-A6AA-BE3FEOBOSFF9. Podpisany Strona 7



Przy opracowywaniu Programu korzystano z informacji zawartych w: specjalnym wydaniu samorzadowym dziennika
.SLUZBA ZDROWIA” z 2010, raporcie z konferencji naukowej — Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce.
Perspektywy, szanse, rekomendacje zorganizowanej w Warszawie 24.04.2008 przez Szkote Nauk Spotecznych
i ,»Stuzbe Zdrowia” (www.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl/podsumowanie) oraz publikowanych
na stronach internetowych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazeh HPV (www.hpv.pl,
www.studencimedycyny.pl, www.pulsmedycyny.com.pl).

Kierowano si¢ réwniez zaleceniami zawartymi w Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych na
lata 2006 - 2015 oraz w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem (wersja trzecia z 2003 r.).

Przewodniczaca Rady

Katarzyna Sarnowska

Id: 0D350BFC-540F-4324-A6AA-BE3FEOBOSFF9. Podpisany Strona 8


http://www.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl/podsumowanie
http://www.hpv.pl/
http://www.studencimedycyny.pl/

Uzasadnienie

UCHWALY NR 215/XX11/2020
RADY MIEJSKIEJ W SREMIE

z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie Gminnego Programu Zdrowotnego
pod nazwa "Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy
w gminie Srem na lata 2018-2021"

Zgodnie z uchwata nr 392/XL/2017 Rady Miejskiej w Sremie z dnia
23 listopada 2017 r. w sprawie Gminnego Programu Zdrowotnego pod nazwa
,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w gminie Srem
na lata 2018 — 20217 w2020 roku programem powinny zostaé objete
dziewczgta z rocznika 2007 — zgodnie ze stanem na dzien 31 grudnia 2019 r.,
tj. 247 dziewczynek.

Obecna sytuacja epidemiczna w kraju Zwigzana
z rozprzestrzenianiem si¢ choroby zakaznej COVID — 19 wywotanej wirusem
SARS-Cov-2 spowodowata zgodnie z wytycznymi ministerstwa zamknigcie
placowek oswiatowych, w ktorych odbywata si¢ realizacja programu
(spotkania edukacyjne oraz szczepienie dziewczynek).

Wprowadzone obostrzenia spowodowaly uniemozliwienie
przeprowadzenia programu szczepien wroku 2020dla dziewczynek
z rocznika 2007.

Zatozeniem programu bylo objecie czterech rocznikow dziewczat
urodzonych w latach 2005,2006,2007,2008.

Zgodnie z zapisami niniejszej uchwaty w roku 2021 szczepieniami
zostang objete dziewczgta z rocznika 2007 1 2008.

W  zwigzku zpowyzszym podjecie uchwaly nalezy wuznaé za
uzasadnione.

Przewodniczaca Rady

Katarzyna Sarnowska
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