UCHWALA NR XX/227/2016
RADY GMINY LODYGOWICE

z dnia 28 grudnia 2016 1.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki i promocji zdrowia w Gminie Lodygowice na lata 2017-2020”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 i 3-5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2016 1. poz. 1793 ze zm.) oraz art. 18 ust. 1 i art. 7
ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2016 r. poz.446 ze zm.), po
zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rada Gminy Lodygowice uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni ,,Program profilaktyki i promocji zdrowia na lata 2017-2020”
realizowany przez Gming Lodygowice, obejmujacy:

1) Program szczepien przeciwko grypie, stanowiacy zalacznik nr 1 do uchwaty.

2) Program szczepien przeciwko pneumokokom, stanowiacy zatacznik nr 2 do uchwaty.

3) Program szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), stanowiacy zatacznik nr 3 do uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Lodygowice.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Gminy oraz na tablicy ogloszen Urzedu Gminy.

Przewodniczacy Rady Gminy
Lodygowice

Czeslaw Wandzel
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XX/227/2016
Rady Gminy Lodygowice
z dnia 28 grudnia 2016 1.

Program szczepien przeciwko grypie na lata 2017-2020

1. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Grypa to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego, wywotana zakazeniem wirusem grypy przenoszonym
droga kropelkowa. Jest to choroba tatwo rozprzestrzeniajaca si¢ i znana ludzkosci od stuleci. Fala wielkich
zachorowan pojawia si¢ co kilkadziesigt lat. W XX wieku grypa rozprzestrzeniata si¢ w formie epidemii kilka
razy, raz osiagajac rozmiar pandemii. Najgrozniejsza byta Hiszpanka trwajaca 2 lata, wywotana przez ptasi
wirus HINI. Ostatnia pandemia oficjalnie ogloszong 11 czerwca 2009 r. byla tzw. grypa meksykanska
wywolana szczepem AHINI, ktéora pochtongta wedhig oficjalnych statystyk 12 tys. ofiar w ludziach,
wywolujac zarazenia u 850 tysigcy 0sob.

Zgodnie z danymi z meldunkow epidemiologicznych dot. zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
publikowanych przez NIZP-PZH w pazdzierniku 2016 r. w Polsce na grype i choroby grypopodobne
zachorowato 366 358 0sob (7% wsrdd oséb powyzej 65 r.z.), z czego 27 650 przypadkéw odnotowano w
wojewoddztwie §laskim. Hospitalizacja byta natomiast konieczna u 946 pacjentow, czyli u ok. 44% wigcej niz w
miesigcu poprzednim. W wojewddztwie $laskim odnotowano 6 przypadkow hospitalizacji z powodu grypy lub
jej powiktan.

Ogdlny poziom wyszczepialno$ci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski i wynosi ok. 3,4%.
Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie wicksza niz wszczepialnos¢ ogélna i wynosi
ok. 16% rocznie. Wcigz jednak odbiega od zalecen unijnych, ktére wskazuja, ze aby zwigkszy¢ szans¢ nabycia
odpornos$ci populacyjnej nalezy objac szczepieniami co najmniej 75% populacji.

Grypa sama w sobie nie jest choroba grozna, niebezpieczne sg natomiast jej powiktania zwlaszcza u 0soéb
starszych 1 malych dzieci. Do najczgstszych powiktah mozna zaliczy¢: zapalenie zatok, zapalenie ucha,
zapalenie opon moézgowych, astme, niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia, napady
drgawkowe, niewydolnos¢ nerek i inne.

Epidemie grypy badane sg nie tylko w wymiarze zdrowotnym, ale i ekonomicznym, poniewaz powoduja
ogromne koszty spoteczne. Liczba zachorowan jest kontrolowana przez specjalnie do tego powotane organy, a
przeciwdzialanie jej osiagneto wymiar globalny. Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez NFZ
i nie kazda osoba bierna zawodowo, moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego srodka profilaktycznego. Ze
wzgledu na swa zjadliwo$¢ i1 szerzacy si¢ rozmiar zagrozenia w postaci mnogich powiklan, postanowiono
podja¢ Program szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy spolecznej najbardziej narazonej na tg
chorobg, czyli 0sob po 65 roku zycia.

2. Cele programu
- gtowny

Zapobieganie zachorowaniom na grype poprzez zwigkszenie liczby 0sob zaszczepionych przeciwko grypie
w populacji 0s6b powyzej 65 roku zycia w gminie L.odygowice w latach 2017-2020.

- szczegotowe

1) Unikniecie powaznych powiklan pogrypowych takich jak: zapalenie pluc, zapalenie ucha $rodkowego,
zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie mézgu u 0séb powyzej 65 roku zycia.

2) Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci w grupie osob objetych
programem.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Liczba o0sob u ktérych mimo szczepienia wystapity infekcje grypopodobne i powiktania pogrypowe.
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2) Liczba wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w gminie Lodygowice spowodowanych infekcjami
grypopochodnymi.

3) Poziom wiedzy z zakresu przestrzegania zasad higieny ograniczajacej transmisj¢ wirusa.
3. Adresaci programu

Udzial w programie jest dobrowolny. Program szczepienia mieszkancoéw przeciwko grypie bedzie obejmowat
osoby powyzej 65-go roku zycia zamieszkate na terenie Gminy Lodygowice. Ilo$¢ ostatecznie objetych
programem mieszkancOw zostanie okreslona na etapie zawierania umowy na podstawie zaakceptowanej
zaproponowanej stawki przez podmiot realizujacy program i wielkosci srodkow zabezpieczonych w budzecie na
danym rok realizacji programu.

Zgodnie z danymi GUS z 2015 r. gming Lodygowice zamieszkiwaly 14 054 osoby, z czego 1987 0sob
nalezato do grupy wiekowej powyzej 65 r.z. (ok. 14%). Zatem dziatania przewidziane w projekcie programu
obejmg ok. 10% populacji osob w wieku powyzej 65 lat. O udziale w programie bgdzie decydowata kolejnos¢
zgloszen, przy czym priorytetowo beda traktowane osoby, ktore powinny zostaé objete szczepieniami ze
wskazan medycznych (przewlekle chore). Udzial w programie uczestnika w danym roku nie wyklucza jego
udziatu w latach kolejnych.

4. Harmonogram realizacji projektu:

1) Wybdr jednostki (lub jednostek) medycznej, w ktoérej majg by¢ zrealizowane szczepienia, w drodze konkursu
ofert - I kwartat roku.

2) Akcja informacyjna i edukacyjna poprzez gminng stron¢ internetowg, wiadomosci sms, pisma do grup
docelowych oraz ogloszenia w gablotach gminnych.

3) Nabor wnioskow/zapisy 0sob chetnych do szczepien — do 31 sierpnia danego roku kalendarzowego.

4) Wykonanie szczepien zgodnie z ustalonym harmonogramem i dokonanymi zapisami — w wybranej
jednostce/jednostkach — przez caty wrzesien i pazdziernik danego roku kalendarzowego.

5) Monitorowanie programu na biezaco.
5. Szczepienia

Udzial w programie jest dobrowolny. Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko grypie
otrzyma kazdy chetny mieszkaniec powyzej 65 roku zycia, ktory zostanie zakwalifikowany do programu.

Program szczepien bedzie realizowany przez wybrane podmioty lecznicze. Obowigzkiem tych podmiotow
bedzie rowniez poinformowanie uczestnikow programu o mozliwych powiktaniach poszczepiennych.

Profil bezpieczenstwa szczepionek begdzie podany na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez
lekarza specjaliste. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko grypie, zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu w Polsce (jedna dawka).

6. Zrodla finansowania

Szczepienia przeciwko grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w catosci z budzetu
Gminy Lodygowice.

Przy opracowywaniu kosztorysu poshuzono si¢ nast¢pujacg metoda- z danych dotyczacych liczebno$ci
populacji uzyskanych z Urzedu Gminy Lodygowice wybrano populacje docelowa w ramach zadanego
programu zdrowotnego.

Przy realizacji programu szczepionkowego zalozono liczbe uczestniczacych osob w wieku powyzej 65 roku
zycia, uwzgledniajac dostepne zasoby finansowe.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbg osob, ktore
z niego skorzystaja, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty: przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji
badania lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.

Planuje sie, ze koszt jednostkowy programu to ok. 40 PLN (koszt szczepionki i obstuga programu, tj. koszty
przygotowawcze, kampania informacyjna, dziatania edukacyjne, koszty realizacji badania lekarskiego, a takze
zakupu preparatu do szczepien )

Planowane koszty calkowite
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200 osob * 4 lata* koszt jednostkowy programu = 32 000 zt.
7. Wskazniki do monitorowanie programu:
1) Liczba 0s6b uczestniczacych w programie,

2) Stopien osiagnigcia sukcesu, okreslony procentowo- liczba zaszczepionych osob/liczbg zamieszkalych na
terenie Gminy Lodygowice,

3) Opinie odbiorcow o programie.

Ocena zglaszalnosci do programu, to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do warto$ci liczbowych
wynikajacych z zatozen programu i zaktadanej populacji docelowej. Monitoringowi poddana zostanie liczba
zgdd na udzial w programie. Zmiana ich liczby w trakcie poszczegoélnych lat trwania projektu, porownana z
liczebno$cia populacji docelowej bedzie uzytecznym wskaznikiem skuteczno$ci dziatan informacyjnych
i edukacyjnych.

Szczegblna uwaga bedzie zwrdcona na populacje, ktdra nie wezmie udzialu w programie. Zostang wzigte
pod uwage i przeanalizowane przyczyny tego stanu np. aspekty zdrowotne. Wyciagnigte wnioski
wykorzysta si¢ nastepnie w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania
programu.

Ocena efektywnoS$ci programu:

Ocena skutecznos$ci realizacji programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz po kilkudziesigciu latach.
W chwili obecnej mozna przyjaé zatgczenie, iz stan zdrowia mieszkancéw na terenie Gminy Lodygowice
ulegnie znacznej poprawie.

Podstawowe elementy poddane analizie to:
- zapadalno$¢ na grype oraz powiktania pogrypowe,
- liczba hospitalizacji z powodu powiktan pogrypowych,
- liczba 0s06b u ktorych wystapity niepozadane odczyny poszczepienne,
- porownanie kosztow zwiazanych z profilaktyka grypy i wydatkéw przeznaczonych na jej leczenie,

- zmniejszenie bezposrednich kosztéw medycznych, kosztow posrednich zwigzanych z absencjg w pracy
i ograniczong wydajnos$cig (w przypadku osob pracujacych).

8. Okres realizacji: Od 01 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r.

Program planowany jest na lata 2017-2020, niemniej przewidziana jest jego kontynuacja w kolejnych
interwatach czasowych (okresy 3-4 lat). Wpltyw na to beda mialy przede wszystkim dostepnos¢ srodkow
finansowych oraz pozytywna ocena efektywnos$ci programu
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XX/227/2016
Rady Gminy Lodygowice
z dnia 28 grudnia 2016 1.

Program szczepien przeciwko pneumokokom na lata 2017-2020

1. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Streptococcus pneumoniae, czyli dwoinka zapalenia pluc, jest bakteria, ktora stanowi jedng z glownych
przyczyn wystepowania zakazen bakteryjnych u czlowieka. Zakazenia pneumokokowe moga przebiega¢ pod
postacig inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), ktéra moze mie¢ szczegdlnie cigzki przebieg u dzieci
ponizej pigtego roku zycia w postaci posocznicy, zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenia phuc
z bakteriemia, stawow, kosci, wsierdzia lub otrzewnej. Wedtug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), na
$wiecie na IChP choruje ok. 14,5 mln. dzieci ponizej 5 roku zycia, a blisko 1 mln dzieci rocznie umiera z ich
powodu. Wedlug tej organizacji rocznie (badania 2010 r.) w Polsce na inwazyjng chorobe pneumokokowa
zapada 25 razy wigcej dzieci w poroéwnaniu z badaniami przeprowadzanymi w latach 2001-2004. W Polsce
nosicielstwo Streptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6 miesigc zycia— 5 rok wynosi 80-98%, gdzie
najwyzsze nosicielstwo obserwuje si¢ u dzieci uczgszczajacych do placéwek opiekunczych (ztobki,
przedszkola).

W latach 2011-2015 zarejestrowano tacznie w Polsce 3102 zachorowania. Najwigcej zachorowan zgtoszono
do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2015, zachorowalo 987 oséb. Wg danych Wojewddzkiej Stacja
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach w wojewodztwie $laskim zgloszono 88 zachorowan, zapadalnosc
wyniosta 1,93.

Metoda ograniczajaca rozprzestrzenianie si¢ antybiotykoodpornych szczepow pneumokokow, jest
szczepienie dzieci oraz obnizenie cze¢stotliwo$ci podawania antybiotykow. Nalezy podkresli¢, ze zakazenia
wywotane pneumokokami stanowig wiodaca przyczyne zgondéw u dzieci ponizej 5 roku zycia wsrod infekcji,
ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien
przeciwko pneumokokom. Wprowadzenie ww. programu zwigkszy dostepno$¢ do skutecznej szczepionki
1 moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

2. Cele programu
- gltowny

Poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom
w populacji dzieci 3-letnich w gminie Lodygowice w latach 2017-2020.

- szczegotowe

1) Redukcja nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje pneumokokowe wsrdd dzieci 3-letnich w gminie
Lodygowice.

2) Zmniejszenie ilosci hospitalizacji dzieci z powodu chorob wywotanych pneumokokami.
Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
1) Liczba dzieci u ktorych mimo szczepienia wystgpity infekcje pneumokokowe.

2) Liczba wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w gminie Lodygowice spowodowanych infekcjami
pneumokokowymi.

3. Adresaci programu

Program szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom begdzie obejmowat roczniki 3-letnich dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Lodygowice. Ilo$¢ ostatecznie objetych programem dzieci zostanie okreslona
na etapie zawierania umowy na podstawie zaakceptowanej zaproponowanej stawki przez podmiot realizujacy
program i wielko$ci $rodkéw zabezpieczonych w budzecie na danym rok realizacji programu. O udziale
w programie be¢dzie decydowata kolejnos¢ zgloszen.

Do Programu kwalifikowane beda dzieci urodzone w 2014 r. oraz kolejnych latach realizacji programu.
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Z programu wylaczone beda grupy, ktorych szczepienia finansowane sa ze $rodkoéw publicznych
Ministerstwa Zdrowia, tj.

a) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia: po urazie lub z wada osrodkowego uktadu nerwowego,
przebiegajacymi z wyciekiem plynu moézgowo-rdzeniowego, zakazone HIV, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow wewnetrznych lub przed wszczepieniem Iub po
wszczepieniu implantu §limakowego,

b) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia chorujace na: przewlekte choroby serca, schorzenia
immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczna, ostrg biataczke, chtoniaki, sferocytoze
wrodzona, aspleni¢ wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym,
przewlekla niewydolno$¢ nerek i nawracajacy zespol nerczycowy, pierwotne zaburzenia odpornosci, choroby
metaboliczne, w tym cukrzycg, przewlekle choroby pluc, w tym astme,

¢) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia urodzone przed ukonczeniem 37 tygodnia ciazy lub
urodzone z masg urodzeniowa ponizej 2500 g.

Kwalifikacji do programu begda dokonywali pracownicy podmiotow leczniczych, biorac pod uwage
powyzsze kryteria.

4. Harmonogram realizacji projektu:

1) Wybdr jednostki (lub jednostek) medycznej, w ktoérej majg by¢ zrealizowane szczepienia, w drodze konkursu
ofert - I kwartat roku.

2) Akcja informacyjna i edukacyjna poprzez gminng stron¢ internetowg, wiadomosci sms, pisma do grup
docelowych oraz ogloszenia w gablotach gminnych.

3) Nabor wnioskow/zapisy 0sob chetnych do szczepien — do 31 sierpnia danego roku kalendarzowego.

4) Wykonanie szczepien zgodnie z ustalonym harmonogramem i dokonanymi zapisami — w wybranej
jednostce/jednostkach — przez caty wrzesien i pazdziernik danego roku kalendarzowego.

5) Monitorowanie programu na biezaco.
5. Szczepienia

Udzial w programie jest dobrowolny. Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko
pneumokokom otrzyma kazde dziecko, ktore zostato zakwalifikowane do programu.

Program szczepien bedzie realizowany przez wybrane podmioty lecznicze. Obowigzkiem tych podmiotow
bedzie réwniez poinformowanie uczestnikow programu (ich opiekundw) o mozliwych powiktaniach
poszczepiennych.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez
lekarza specjaliste. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane
1 dopuszczone do obrotu w Polsce (jedna dawka).

6. Zrodla finansowania

Szczepienia przeciwko pneumokokom w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w catosci
z budzetu Gminy Lodygowice.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono si¢ nastgpujaca metodg- z danych dotyczacych liczebnosci
populacji uzyskanych z Urzedu Gminy todygowice wybrano populacje docelowa w ramach zadanego
programu zdrowotnego.

Przy realizacji programu szczepionkowego zatozono liczbg uczestniczacych dzieci, uwzgledniajac dostepne
zasoby finansowe.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang liczbe osob, ktore
niego skorzystaja, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji
badania lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.

Planuje si¢, ze koszt jednostkowy programu, to ok. 300 PLN (koszt szczepionki i obsluga programu,
tj. koszty przygotowawcze, kampania informacyjna, dzialania edukacyjne, koszty realizacji badania lekarskiego,
a takze zakupu preparatu do szczepien )
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Planowane koszty catkowite
150 dzieci * 4 lata* koszt jednostkowy programu = 180 000 zt
7. Wskazniki do monitorowanie programu:
1) Liczba dzieci uczestniczacych w programie,

2) Stopien osiagnigcia sukcesu, okre§lony procentowo - liczba zaszczepionych dzieci/liczbe zamieszkalych na
terenie Gminy Lodygowice,

3) Opinie odbiorcow posrednich (rodzicow/ prawnych opiekunow) o programie.

Ocena zglaszalnosci do programu, to kluczowy element biezacego monitoringu przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci liczbowych
wynikajacych z zatozen programu i zaktadanej populacji docelowej. Monitoringowi poddana zostanie liczba
zgod na udzial w programie. Zmiana ich liczby w trakcie poszczego6lnych lat trwania projektu, porownana z
liczebnos$cia populacji docelowej bedzie uzytecznym wskaznikiem skuteczno$ci dziatan informacyjnych
i edukacyjnych.

Szczegodlna uwaga bedzie zwrdcona na populacje, ktora nie wezmie udziatu w programie. Zostang wzigte
pod uwage i przeanalizowane przyczyny tego stanu np. aspekty zdrowotne. Wyciaggniete wnioski
wykorzysta si¢ nastgpnie w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania
programu.

Ocena skutecznos$ci realizacji programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz po kilkudziesigciu latach.
W chwili obecnej mozna przyjaé zatgczenie, iz stan zdrowia mieszkancéw na terenie Gminy Lodygowice
ulegnie znacznej poprawie.

Podstawowe elementy poddane analizie to:
- zapadalno$¢ na Inwazyjna Chorobe Pneumokokowsa,
- liczba hospitalizacji z powodu zachorowan na IChP,
- liczba 0s06b u ktorych wystapity niepozadane odczyny poszczepienne,
- poréwnanie kosztéw zwigzanych z profilaktyka IChP i wydatkow przeznaczonych na jej leczenie,
- zmniejszenie bezposrednich kosztow medycznych.
8. Okres realizacji: Od 01 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2020 .

Program planowany jest na lata 2017-2020, niemniej przewidziana jest jego kontynuacja w kolejnych
interwatach czasowych (okresy 3-4 lat). Wplyw na to beda mialy przede wszystkim dostepnos¢ $rodkéw
finansowych oraz pozytywna ocena efektywnos$ci programu
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Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr XX/227/2016
Rady Gminy Lodygowice
z dnia 28 grudnia 2016 1.

Program szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017-2020

1. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a potowa z nich umiera. Jest to jeden
z najwyzszych wskaznikow umieralno$ci w Europie (9,4/ 100 000 kobiet). Pod wzglgdem zachorowalno$ci
i umieralno$ci z powodu tej choroby Polska zajmuje czolowe miejsce wsérod krajow Unii Europejskiej. Rak
szyjki macicy w skali catego $wiata jest drugim, co do czestosci rakiem, ktory dotyka kobiety i druga, co do
czestosci przyczyng ich zgonow z powodu choréb nowotworowych. Globalnie co roku notuje si¢ ok. 500 000
nowych zachorowan, a okoto 300 000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuje si¢, ze na §wiecie
liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy si¢ga 1,4 miliona.

Zgodnie z danymi Okrajkowego Rejestru Nowotworéow w 2013 r. odnotowano w wojewodztwie $laskim 241
przypadkow zgonow z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy (kod ICD-10: C53), a takze 381 przypadki
zachorowan. Zgodnie z danymi zamieszczonymi w mapach potrzeb zdrowotnych z zakresu onkologii dla
wojewddztwa §laskiego 20% rozpoznan przypadkéw nowotwordéw szyjki macicy dotyczy I stadium choroby,
33%- 11 stadium, 25%- III stadium oraz 22% stadium IV.

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sa onkogenne wirusy brodawczaka ludzkiego
(HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych wirusow wywotujg réznego typu zmiany przednowotworowe
i nowotworowe na btonach sluzowych narzagdoéw ptciowych i innych okolic ciata. Wirus przenoszony jest droga
ptciowa. Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV w ciggu catego zycia u 0so6b aktywnych seksualnie wynosi
okoto 50%, a zakazenia te sg najczestsze u mlodych kobiet. Sposrod ponad 100 typdéw wirusa HPV okoto 40
zakaza preferencyjnie blony §luzowe narzadow plciowych. Najwigkszy zwiazek z rakiem szyjki macicy
wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktore sa odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow tego raka
i wiekszo$¢ przypadkow $rodnablonkowych zmian przednowotworowych. Scisty zwiazek miedzy zakazeniem
HPV (zwtaszcza 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 s3 wywolywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czgsci przypadkéw moga by¢
zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gtownie HPV 6 i HPV 11. Ponadto wirusy
HPV 6 i HPV 11 sg odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek plciowych i brodawek w okolicy
odbytu oraz duzej czesci zmian brodawczakowatych w jamie ustne;j.

Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy przedstawia si¢ nast¢pujgco:
- infekcja HPV rozpoczyna sig¢ po kontakcie ptciowym,
- u okoto 80% kobiet zwalcza infekcj¢ i nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy i zmiany na szyjce macicy,
- u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w fazg przewlekta i w ciagu 2-4 lat rozwijaja si¢ zmiany typu CIN,
- u 15% kobiet nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresjg zmian CIN,
- u 3-5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy.

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki zar6wno
histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego doswiadczenia zespotu leczacego. Jedynie prawidlowo
zaplanowane 1 wiasciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie daje szanse na dobry ostateczny wynik
terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiaja si¢ do$¢ pozno i wiele kobiet we wczesnych stadiach
choroby nie zgtasza dolegliwosci. Zazwyczaj jako pierwszy sygnal nieprawidlowosci pojawia si¢ krwawienie
niezwigzane z miesigczka, moga takze wystepowaé krwawienia po stosunku. W nastepnym okresie dotaczaja
si¢ uptawy 1 bole w okolicy krzyzowo-ledzwiowej lub posladkow. W bardzo zaawansowanych stadiach
choroby wystepuje obrzek konczyny dolne;.

Czestym sygnalem do podjecia krokow diagnostycznych jest nieprawidlowy wynik cytologii pobranej
z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania histopatologicznego materialu pobranego z tarczy czesci
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pochwowej (wskazane wykonanie biopsji pod kontrola kolposkopu) lub wyskrobin z kanalu szyjki
upowaznia do rozpoznania choroby nowotworowej. Wynik histopatologiczny okres$la typ nowotworu, istotny
do wiasciwego doboru metody leczenia, jednak ostateczne zakwalifikowanie do rodzaju terapii jest mozliwe
po okresleniu.

Wybdér 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 si¢ leczenia raka szyjki macicy. Nalezy jednak podkresli¢, ze
niezaleznie od zastosowanych, skomplikowanych i kosztownych procedur, leczenie pozostawia trwaty,
okaleczajacy slad zarowno w ciele oraz jego funkcjach, jak i w psychice kobiety.

Opdzniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty leczenia, problematyczne-
przynajmniej w porownaniu z innymi krajami europejskimi — jego efekty, ale przede wszystkim
przedwczesne zgony wielu kobiet stanowia istotna przestanke do intensyfikacji dziatan profilaktycznych
ograniczajacych wystepowanie i skutki choroby.

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim do redukowania cze¢stosci wystepowania
nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikoéw nasilajagcych podatno$¢ na chorobe (profilaktyka
pierwotna), oraz dziatan zmierzajacych do wczesnego wykrywania objawdéw (profilaktyka wtorna). Przez
wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do raka szyjki macicy dominowaty dziatania drugiego
typu. Profilaktyka polegata na realizacji indywidualnych badan cytologicznych i programow badan
przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dzialaniami z zakresu edukacji zdrowotne;.

Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na $wiecie rozpoczal si¢ wraz z wprowadzeniem szczepionki
przeciw HPV (dostepnej w Europie od 2006 roku), rozpoznanym, jako niezbgdny czynnik warunkujacy
rozwoj choroby. Powszechniejsza w krajach europejskich i w USA metoda profilaktyki raka szyjki macicy sa
powszechne szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktére— wedlug prowadzonych badan w zaszczepionej
populacji eliminujg w znacznym stopniu ryzyko zachorowania.

Dotychczas 10 krajow europejskich wydato juz oficjalne rekomendacje dotyczace szczepien przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego. Sa to: Niemcy, Wilochy, Francja, Norwegia, Wielka Brytania, Belgia,
Szwajcaria, Austria, Szwecja 1 Luksemburg. Dos$wiadczenia krajow zachodnich, a szczegdlnie
skandynawskich, pokazuja wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki macicy nie mozna
przeceni¢. Choroba ma powazne konsekwencje zdrowotne i spoteczne, a jej leczenie pociaga za soba znaczne
koszty. Badania przesiewowe oraz dziatania profilaktyczne, obejmujgce szczepienia przeciwko HPV, moga
nie tylko ograniczy¢ ryzyko wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ si¢ 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. Wazng
sprawa jest, aby edukacja obja¢ zarowno mtode dziewczeta, jak i ich opiekunéw. Jest to niezbedne przy
ksztaltowaniu wlasciwych nawykow higienicznych w kazdym domu.

2. Cele programu
- gtowny

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki w Gminie Lodygowice poprzez zwigkszenie liczby osob
zaszczepionych pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji dziewczat 12-letnich w gminie
Lodygowice w latach 2017-2020.

- szczegotowe
1) Uksztattowanie wlasciwych nawykoéw prozdrowotnych u dziewczat w wieku gimnazjalnym.
2) Podniesienie poziomu §wiadomosci zdrowotnej mtodych dziewczat objetych programem i ich rodzicow.
3) Wypromowanie zdrowego trybu zycia w$rdod mtodziezy szkolne;j.
Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
1) Liczba kobiet u ktérych mimo szczepienia wystapily zachorowania na raka szyjki macicy.
2) Liczba zgtoszen w gminie Lodygowice na profilaktyczne badania cytologiczne wsrod kobiet.
3) Poziom wiedzy z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy.

3. Adresaci programu
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Program szczepienia przeciwko wirusowi HPV bedzie obejmowat roczniki 12- letnich dziewczat
zamieszkatych na terenie Gminy Lodygowice. 1lo§¢ ostatecznie objetych programem dziewczat zostanie
okreslona na etapie zawierania umowy na podstawie zaakceptowanej zaproponowanej stawki przez podmiot
realizujacy program i wielkosci §rodkow zabezpieczonych w budzecie na danym rok realizacji programu.
O udziale w programie bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen.

Do Programu kwalifikowane bgda dziewczgta urodzone w 2005 r. oraz kolejnych latach realizacji programu.
4. Harmonogram realizacji projektu:

1) Wybdr jednostki (lub jednostek) medycznej, w ktoérej maja by¢ zrealizowane szczepienia, w drodze konkursu
ofert - I kwartat roku.

2) Akcja informacyjna poprzez gminng stron¢ internetows, wiadomo$ci sms, pisma do grup celowych oraz
ogloszenia w gablotach gminnych.

3) Nabor wnioskoéw/zapisy 0sob chetnych do szczepien — do 30 kwietnia danego roku kalendarzowego.

4) Wykonanie szczepien zgodnie z ustalonym harmonogramem i dokonanymi zapisami — w wybranej
jednostce/jednostkach — od maja do listopada danego roku kalendarzowego:

- I dawka: x,
- II dawka: x + ok. 2 miesigce,
- IIT dawka: x + ok. 4 miesiace.
5) Monitorowanie programu na biezaco.
5. Szczepienia

Udzial w programie jest dobrowolny. Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi
HPV otrzyma kazda dziewczyna, ktora zostata zakwalifikowane do programu.

Program szczepien bedzie realizowany przez wybrane podmioty lecznicze. Obowigzkiem tych podmiotow
bedzie roéwniez poinformowanie uczestnikow programu (ich opiekunéw) o mozliwych powiktaniach
poszczepiennych.

Profil bezpieczenstwa szczepionek begdzie podany na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez
lekarza specjaliste. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko wirusowi HPV, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce.

6. Zrédla finansowania

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w cato$ci
z budzetu Gminy Lodygowice.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono si¢ nastgpujaca metoda- z danych dotyczacych liczebnosci
populacji uzyskanych z Urzedu Gminy Lodygowice wybrano populacje docelowa w ramach zadanego
programu zdrowotnego.

Przy realizacji programu szczepionkowego zalozono liczbe uczestniczgcych dziewczat, uwzgledniajac
dostepne zasoby finansowe.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang liczbg osob, ktore
niego skorzystaja, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji
badania lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.

Planuje sie, ze koszt jednostkowy programu to ok. 420 PLN (koszt szczepionki i obsluga programu, tj. koszty
przygotowawcze, kampania informacyjna, dziatania edukacyjne, koszty realizacji badania lekarskiego, a takze
zakupu preparatu do szczepien )

Planowane koszty catkowite
100 dziewczat * 4 lata* koszt jednostkowy programu = 168 000 zi.
7. Wskazniki do monitorowanie programu:

1) Liczba dziewczat uczestniczacych w programie,
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2) Stopien osiagnigcia sukcesu, okreslony procentowo- liczba zaszczepionych dziewczat/liczbg zamieszkatych na
terenie Gminy Lodygowice,

3) Opinie odbiorcow bezposrednich (dziewczat) oraz posrednich (rodzicow/ prawnych opiekunow) o programie.

Ocena zglaszalnosci do programu, to kluczowy element biezacego monitoringu przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do warto$ci liczbowych
wynikajacych z zatozen programu i zaktadanej populacji docelowej. Monitoringowi poddana zostanie liczba
zgdd na udziat w programie. Zmiana ich liczby w trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu, por6wnana
z liczebnoscia populacji docelowej bedzie uzytecznym wskaznikiem skuteczno$ci dziatan informacyjnych
i edukacyjnych.

Szczegblna uwaga bedzie zwrocona na populacje, ktdra nie wezmie udzialu w programie. Zostang wzigte
pod uwage i przeanalizowane przyczyny tego stanu np. aspekty zdrowotne. Wyciagnigte wnioski
wykorzysta si¢ nastepnie w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania
programu.

Ocena skutecznosci realizacji programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz po kilkudziesigciu latach.
W chwili obecnej mozna przyja¢ zalaczenie, iz stan zdrowia kobiet na terenie Gminy Lodygowice ulegnie
znacznej poprawie, jezeli chodzi o zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy.

Podstawowe elementy poddane analizie to:

- liczba wykonanych szczepien (zaréwno osob przyjmujacych pelny schemat, jak i przerywajacych udziat
w trakcie przyjmowania kolejnych dawek szczepionki)

- liczba zg6d na udzial w programie
- przyczyny niewzigcia udziatu w programie (przeciwskazania lekarskie, niewyrazenie zgody)

Efektywno$¢ programu bedzie oceniona na podstawie wszczepialno$ci, wystepowania niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych, pozniejszej zachorowalnosci na dang chorobe oraz wplyw dzialan
edukacyjnych na $wiadomo$¢ uczestnikow programu w zakresie zachowan prozdrowotnych np. poprzez
okreslenie liczby wykonywanych badan cytologicznych.

8. OKres realizacji: Od 01 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r.

Program planowany jest na lata 2017-2020, niemniej przewidziana jest jego kontynuacja w kolejnych
interwatach czasowych (okresy 3-4 lat). Wpltyw na to beda mialy przede wszystkim dostepnos¢ srodkow
finansowych oraz pozytywna ocena efektywnos$ci programu.
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