UCHWALA NR XLI1/377/14
RADY MIEJSKIEJ W BIERUTOWIE

z dnia 27 lutego 2014 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych na rok 2014

Na podstawie art 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust.1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.z2013r., poz. 594j.t ze zm.) oraz art.7ust. 1 pkt 11i art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 j.t.
ze zm.), Rada Miejska w Bierutowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do raelizacji na rok 2014 nast¢pujace programy zdrowotne (profilaktyczne):

1. "Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11,
16, 18" stanowiacy zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. "Szczepienie profilaktyczne osob po 65 roku zycia, przeciwko grypie" stanowigcy zatacznik nr 2 do
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Bierutowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miejskiej
w Bierutowie

mgr inz. Urszula Kociolek
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Zalacznik Nr 1 do Uchwaly Nr XLI1/377/14
Rady Miejskiej w Bierutowie
z dnia 27 lutego 2014r.

PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSAMI BRODAWCZKA LUDZKIEGO ( HPV) typu 6, 11, 16, 18

Wstep

Zaspokajanie Zblorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
Jest jednym z najwazniejszych zadan wiasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz.594 j.t. ze zm.).

Do zadafi wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancow, co wynika z art. 7 ust. 1 1 art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz.1027 j.t. ze zm.)

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkow w celu
przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywolujacym wiele chordb tego typu w tym
nowotworowych.

1.0pis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalne stanowisko
uznajace raka szyjki macicy 1 inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka
ludzkiego (Human Papilloma Virus -HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu
globalnym. WyréZnia si¢ ponad 100 typéw wirusa HPV, ktore po dostaniu si¢ do organizmu,
w  wigkszoSci nie wywolujag objawéw chorobowych dzigki naturalnej odpornosci
immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka" jak HPV 16, 18, 311 45
moga by¢
przyczyna raka szyjki macicy lub innych nowotworéw narzadéw moczowo-piciowych. Typy
wirusa HPV 16 1 18 powodujq az w 70 % przypadkow raka szyjki macwy Infekcje HPV
odpowiedzialne sa rowniez za czgs¢ nowotworow pochwy 1 sromu. Typy wirusa HPV 61 11
sg dodatkowo odpowiedzialne za brodawki piciowe. Do wigkszosci zakazen dochodzi
genitalnymi typami HPV podczas pierwszych kontaktéw seksualnych. Dlatego profilaktyka
przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi si¢ gtownie do mtodych dziewczat.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystepowania nowotworem zto§liwym,
ktéry dotyka kobiety na $wiecie 1 druga co do czestosci przyczyna ich zgonow z powodu
chorob nowotworowych. Globalnie co roku notuje si¢ 0k.500.000 nowych zachorowan, a
0k.300.000 kobiet umiera z powodu tego raka. W Polsce co roku na raka szyjki macicy
zapada ponad 3.600 kobiet, z czego potowa z nich umiera. Polska zajmuje aktualnie pierwsze
miejsce wsrod krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka
szyjki macicy. Jak wynika z Krajowego Rejestru Nowotworow w wojewodztwie
dolnoslaskim rocznie zapada na te chorobe ok. 300 kobiet. Wykrywalno$¢ zmian
nowotworowych ma miejsce najczesciej] w drugim lub trzecim stadium choroby. Z danych
Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego przy Dolnoslagskim Centrum Onkologii wynika, ze
w roku 2008 zglaszalno$¢ kobiet (25-59 lat) na badania cytologiczne w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
wyniosta w wojewodztwie dolnoslaskim tylko 18, 7 %.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zglaszalno$¢ na
badania cytologiczne, w populacyjnym programie skriningowym wymagaja zintegrowania
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dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej. Ta ostatnia realizowana
jest poprzez zalecane szczepienia ochronne przec1w wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
ktore uwzglednia w Wykazie zalecanych szczepien ochronnych Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz
sposobu finansowania 1 dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. z 2010 r.Nr 180, poz.1215). Prowadzone
od kilku lat badania wskazujg na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV obserwowane po
zastosowaniu szczepionki.

Badania kliniczne dowodza niemal 100%. skuteczno$¢ szczepien przeciwko HPV.
Najbardziej skuteczne sa u osob, ktore nie zetknely sie jeszcze z wirusem. Polskie
towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo
Proﬁlaktykl Zakazen  HPV)  zalecaja szczeplenla dnewczqt Juz od 11
roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i
mitodych kobiet przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka
szyjki macicy od 76 do 96% w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien.

W przypadku Miasta i Gminy Bierutow liczacej 10.081 mieszkancow populacja
przewidziang do objecia programem w roku 2014 sg dziewczgta urodzone w roku 2000, ktore
sg mieszkankami miasta i gminy (49 dziewczat).

Program profilaktyki realizowany w latach nastepnych obejmowaé bedzie kolejne roczniki.
Szczeplenla ochronne poprzedzone begda szeroka edukacja zdrowotnq na temat zakazen
wirusem HPV kierowang w tym =zakresie do milodziezy i ich rodzicow. Kampania
informacyjno-edukacyjna w zakresie profilaktyki pierwotnej prowadzona bedzie przez
specjalistow w tej dziedzinie. Natomiast $ciste wspotdziatanie z Dyrekcja Gimnazjum w
Bierutowie (programem obejmowane beda uczennice pierwszych klas) pozwolg monitorowac
realizacj¢ programu poprzez umozliwienie na terenie szkoty prowadzenia akcji edukacyjnej
oraz zapewnienia zrealizowania strony formalnej programu w zakresie sporzadzania
wykazow dziewczat, skompletowania o$wiadczen rodzicow, informowania o terminach
szczepien itp. Generalnie dziatania zmierzaja do objgcia szczepieniem przewidziane]
populacji w 100%.

Kontynuowany program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdzialania
czynnikom ryzyka raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawkom ptciowym.
Zalecanym sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest zastosowanie szczepionki
czterowalentnej przeciw HPV 6, 11, 16, 18 (zarejestrowana i dopuszczona do obrotu jest
jeszcze szczepionka dwuwalentna przeciwko zakazeniom HPV 16 1 18). Prowadzone badania
w zakresie skuteczno$ci klinicznej tych szczepionek rekomendujg szczepionke
czterowalentna.

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w gminie przemawiajg takie aspekty jak:

-docelowe zmniejszenie zachorowalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztos§liwych (priorytet zdrowotny okreSlony Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych - Dz.U. Nr 137
poz.1126),

-systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng stalej populacji mieszkancéw gminy
(dziewczgta w 14 roku zycia),

-brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu
niefinansowania tych szczepien ze §rodkoéw publicznych,

-zwigkszenie wséréd kobiet wiedzy 1 $wiadomo$ci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtornej poprzez badania
cytologiczne.
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2.Cele programu

1. Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy i brodawek ptciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajqcej na
przeprowadzanlu edukacji zdrowotnej oraz szczeplemach ochronnych przeciwko wirusowi
HPV w okreslonej populacji mtodych mieszkanek gminy.

2. Cele szczegdtowe programu to:

a) wplyw realizowanego programu na zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotywanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego,

b)upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w
kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

c¢) prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikow dziewczat - uczennic I klas
gimnazjum.

3.Oczekiwane efekty programu sg zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak
rzeczywisty jego wplyw na zmniejszenie wskaznikow zapadalno$ci 1 $miertelnos$ci znany
bedzie po dlugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciggu 15- 20 lat od
rozpoczgcia szczepien). Badania potwierdzajace efektywno$¢ medyczng szczepionek
prowadzone sg na biezgco w skali swiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na poziomie
gminy, to w skali wojewddztwa begda réwniez do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

3.Adresaci programu (populacja programu)

1. Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wedtlug roku urodzenia populacja
dziewczat zamieszkatych na terenie miasta i gminy. W roku 2014 programem obj¢te zostang
dziewczeta z rocznika 2000. Szacuje si¢ 100 %. udziat populacji w programie tj. 49 uczennic
I klas gimnazjum.

2. Posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) dziewczat oraz mtodziez
uczestniczaca w prowadzonej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okresla si¢ udziat ok. 200
0sOb w tej czesci programu.

3. Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat, na podstawie o$wiadczen
rodzicow o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem, nastepuje przy S$cistej
wspotpracy z dyrekcja gimnazjum. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

4.0rganizacja programu
Program realizowany jest etapami, na ktore sktadajg sie:

1.Przeprowadzenie wsrdd odbiorcow programu kampanii  informacyjno-edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostgpnych formach (prelekcje ekspertow,
rozprowadzenie materialdow pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii
chor6b nowotworowych, informowanie o zrodlach wiedzy objgtej prowadzong edukacja
zdrowotng),

2.Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych,

3.Wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert oglaszanego przez
Burmistrza Bierutowa na podstawie art.48 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164 poz.1027 ze zm.),
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4.Przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6
miesiecy.

5.Koszty realizacji programu

Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie gminy na rok 2014 okresla si¢ na
26.000,00 ztotych. Przyjmuje sie, ze koszty w catosci ponosi Urzad Miejski w Bierutowie.

6.Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu w sposob ciagly monitorowana bedzie przez wspotrealizatoréw
(gmina, gimnazjum). Przedmiotem monitoringu bedzie w szczegdlnosci - ocena akcji
informacyjno-edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak rowniez potrzeby wykonywania
regularnych badan w ramach profilaktyki wtérnej (cytologia) - przy Scistej wspolpracy z
bezposrednim realizatorem $wiadczen objetych programem monitorowana bedzie
zglaszalno$¢ dziewczat do poszczegdlnych serii szczepien.

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
swiadczen. Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug
zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV typu 6,11, 16, 18.

Informacja z realizacji programu przediozona zostanie Radzie Miejskiej w Bierutowie
po jego zakonczeniu.

7.0Kres realizacji programu

Program realizowany bedzie w roku 2014. Przewiduje si¢ rozpoczgcie jego realizacji
w kwietniu 2014 r. Docelowo rozwaza si¢ mozliwos¢ opracowywania programow
wieloletnich. 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 1 ,.SLUZBE ZDROWIA" (www
.Jprofilaktykarakaszyjkimacicy.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¢ rowniez zaleceniami zawartymi w Narodowym Programie Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2006 - 2015 oraz w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem
(wersja trzecia z 2003 r.)
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Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr XLI1/377/14
Rady Miejskiej w Bierutowie
z dnia 27 lutego 2014r.

PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI - SZCZEPIENIE
PROFILAKTYCZNE OSOB PO 65 ROKU ZYCIA, PRZECIWKO GRYPIE

1. Uzasadnienie realizacji Programu

Grypa to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem
grypy, przenoszonego droga kropelkowa. Jest to choroba tatwo rozprzestrzeniajgca si¢ 1 znana
ludzkosci od stuleci. Fala wielkich zachorowan pojawia si¢ co kilkadziesiat lat. W XX wieku
grypa rozprzestrzeniata si¢ w formie epidemii kilka razy, raz osiggajac rozmiar pandemii.
Najgrozniejsza byla Hiszpanka trwajaca 2 lata, wywotana przez ptasi wirus HIN1. Ostatnig
pandemig oficjalnie ogloszong 11 czerwca 2009 r. byta tzw. grypa meksykanska wywotana
szczepem AHINI, ktéra pochtongta wedlug oficjalnych statystyk 12 tys. ofiar w ludziach,
wywotujac zarazenia u 850 tysigcy osob.

Grypa sama w sobie nie jest chorobg grozna, niebezpieczne sg natomiast jej powiktania
zwlaszcza u 0sob starszych 1 matych dzieci. Do najczestszych powiklan mozna zaliczy¢:
zapalenie zatok, zapalenie ucha, zapalenie opon mozgowych, astmeg, niewydolno$¢
oddechowg, zapalenie mig$nia sercowego 1 osierdzia, napady drgawkowe, niewydolnos¢
nerek 1 inne.

Epidemie grypy badane sg nie tylko w wymiarze zdrowotnym, ale 1 ekonomicznym,
poniewaz powoduja ogromne koszty spoleczne. Liczba zachorowan jest kontrolowana przez
specjalnie do tego powolane organy, a przeciwdziatanie jej osiggneto wymiar globalny.

Szczepienia przeciwko grypie nie sa refundowane przez NFZ i nie kazda osoba bierna
zawodowo, moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego s$rodka profilaktycznego. Ze
wzgledu na swa zjadliwos$¢ 1 szerzacy si¢ rozmiar zagrozenia w postaci mnogich powiktan,
postanowiono podjaé program szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy spotecznej
najbardziej narazonej na t¢ chorobe, czyli 0sob po 65 roku zycia. Miasto 1 Gming Bierutow
zamieszkuje ok. 1408 osob we wskazanym przedziale wiekowym.

2. Cele programu:

Cel ogdlny:

Obnizenie liczby zachorowan na grype u oséb starszych oraz powiklan odgrypowych
poprzez przebadanie i1 zaszczepienie 0sob po 65 roku zycia przeciw grypie.

3. Adresaci programu:

Adresatami programu sg osoby urodzone w 1949 r. 1 wcze$niej oraz zamieszkujgce Miasto
1 Gming Bierutow.

4. Termin realizacji programu:
Wrzesien-grudzien 2014 r.

5. Opis i metody programu:

Kazda osoba ktora ukonczyla 65 rok zycia, ktora zgtosi si¢ do siedziby Realizatora
programu winna by¢ przebadana w celu wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do
podania szczepionki, a nast¢gpnie zaszczepiona.
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6. Monitorowanie i ewaluacja programu:

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacji
(danych) dostarczonych przez realizatora zadania - sprawozdania po wykonaniu zadania.

Kryteria oceny efektywnos$ci”

- wielko$¢ populacji objetej programem,
-liczba osob, ktore zglosity si¢ na szczepienie.
Oczekiwane efekty:

-zmniejszenie ilosci zachorowan na grypg,
-zmniejszenie ilo$ci powiktan pogrypowych.

7. Koszty realizacji programu
Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie miasta i gminy na rok 2014
okresla si¢ na 24.000,00 ztotych.
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