UCHWALA NR XXIV/152/12
RADY MIEJSKIEJ LADKA-ZDROJU

z dnia 28 czerwca 2012 r.

w sprawie uchwalenia gminnego programu profilaktyczno-zdrowotnego dotyczacego zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego ( HPV) realizowanego w Gminie Ladek-Zdréj w latach 2012-2021

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( tekst jednolity:
Dz. U. 22001 r., Nr 142, poz. 1591 ze zmianami), w zwiazku z art. 7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 r., Nr 164,
poz. 1027), Rada Miejska Ladka-Zdroju uchwala, co nastgpuje:

§1.

Uchwala si¢ program profilaktyczno-zdrowotny dotyczacy zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego ( HPV)
realizowany w Gminie Ladek-Zdr6j w latach 2012-2021, stanowiacy zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie programu poczawszy od roku 2013 uzaleznione jest od zagwarantowania $rodkéw w budzecie
Gminy Ladek-Zdr6j lub innych podmiotow finansujacych program .

§3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Ladka-Zdroju.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Ladka-Zdroju

Janusz Sosna
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Uzasadnienie do Uchwaty Nr XXIV/152/12
Rady Miejskiej Ladka-Zdroju

z dnia 28 czerwca 2012 r.

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sa onkogenne wirusy brodawczaka ludzkiego (
HPV). W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujacych dos$wiadczenia zyciowe kobiet
dotknigtych ta choroba. Dostepne sa jedynie dane o charakterze epidemiologicznym, ktore wskazuja, ze
niemal 1/3 zgonow dotkneta kobiety w wieku 15-49 lat, wigc kobiety mlode, u progu lub w pelni aktywnego
zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych plandw na przysztos¢. Profilaktyka raka szyjki macicy
sprowadza si¢ przede wszystkim do redukowania czgstosci wystgpowania nowych zachorowan
i ograniczenia roli czynnika nasilajacego podatnos$¢ na chorobg ( profilaktyka pierwotna) oraz dzialan
zmierzajacych do wczesnego wykrywania objawow ( profilaktyka wtorna). Przez wiele lat, w zakresie
zdrowia publicznego, w stosunku do raka szyjki macicy dominowaty dziatania drugiego typu. Profilaktyka
polegata bowiem na realizacji badan cytologicznych i programoéw przesiewowych, wspieranych okazjonalnie
edukacja zdrowotna. Dotychczas 10 krajow europejskich wydalo oficjalne rekomendacje dotyczace
szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego: Niemcy, Wilochy, 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
przeceniaé. Choroba ma powazne konsekwencje zdrowotne i spoleczne, ajej leczenie pociaga za soba
znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dziatania profilaktyczne, w tym szczepienia przeciwko HPV,
moga nie tylko ograniczy¢ ryzyko wystgpowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ sig istotnie do
zmniejszenia nastgpstw psychospolecznych i ekonomicznych tej choroby. Program edukacyjny propagujacy
zdrowy styl zycia ma na celu zapobieganie chorobie, co w efekcie zmniejszy koszty ponoszone na leczenie.
Wazna sprawg jest, aby edukacja obja¢ zarowno mlode dziewczgta jak iich rodzicow (opiekunow). Jest to
niezbedne przy ksztaltowaniu wilasciwych nawykow higienicznych w kazdym domu. Poczawszy od roku
2009 w Gminie Ladek-Zdréj realizowany jest program zdrowotny dla uczennic klas széstych, finansowany
w cato$ci z budzetu Gminy. Corocznie proponuje si¢ zagwarantowanie srodkow w budzecie Gminy Ladek-
Zdr6j na ten cel, w zaleznosci od ilosci dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia oraz kosztow
przeprowadzenia programu profilaktycznego. Na rok 2012 w budzecie zaplanowany jest na ten cel wydatek
w wysokos$ci 28.500 zl, obejmujacy ok. 38 dziewczat. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, Burmistrz
Ladka-Zdroju w dniu 8 marca 2012 r. przedtozyt Agencji Oceny Technologii Medycznych projekt programu
profilaktycznego celem zaopiniowania. Ustawowy 3-miesigczny termin zaopiniowania projektu nie zostal
dotrzymany, w zwiazku z tym Burmistrz podjat inicjatywe przedtozenia Radzie Miejskiej projektu uchwatly
w tej sprawie bez wydanej opinii, ze wzgledu na fakt, Ze opinia ta nie jest wiazaca. Dalsze oczekiwanie
mogloby przyczyni¢ si¢ do braku realizacji programu w roku biezacym.

Burmistrz Ladka-Zdroju

Kazimierz Szkudlarek
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Gminny program profilaktyczno-zdrowotny dotyczacy zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego ( HPV) realizowany w Gminie
Ladek-Zdroj w latach 2012-2021
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I. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan gminy, wynikajacym z ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym ( Tekst jednolity: Dz. U. z 2001r. Nr 142,poz.
1591 ze zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowanie i realizacja
oraz ocena efektow 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 srodkow publicznych ( Tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. , Nr
164, poz. 1027 ze zm.).

II. Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy w skali calego swiata jest drugim, co do czestosci
wystepowania i druga co do czestoSci wystepowania przyczyna zgonow
z powodu chorob nowotworowych. Najczesciej rak szyjki macicy rozwija sie
u kobiet pomiedzy 35 a 59 rokiem Zycia, to jest w momencie, kiedy wiele z nich
wychowuje dzieci i jest aktywnych zawodowo. Juz tylko ten fakt moze
Swiadczy¢ o znacznej spolecznej randze problemu. Jednak kazda powazna
choroba lub sSmieré, ktorym mozna zapobiec, sa wyzwaniem dla opieki
i polityki zdrowotnej w naszym kraju. Dodatkowym wyzwaniem jest kwestia
nierownosci w zdrowiu, poniewaz kobiety z niska Swiadomoscia dotyczaca HPV
charakteryzuje wyzszy wskaznik ryzyka raka szyjki macicy. Dostepne dane
wskazuja na rosngca tendencje zachorowan do 50 roku zycia, a nastepnie
malejaca w dalszych grupach wiekowych. Wskazniki umieralnosci natomiast
rosng do S50 roku zycia, utrzymujac si¢ na zbliZzonym poziomie do 70 roku
zycia, by znowu gwaltownie wzrastac.

Wedhug badan Glownego Urzedu Statystycznego, ok. 30% polskich kobiet nigdy
w zyciu nie mialo wykonanego badania cytologicznego. Stosunkowo najwyzsze
odsetki przeprowadzonych badan obserwuje si¢ w grupie miedzy 30 a 50
rokiem zycia, jednak nawet w tym przedziale wiekowym co 7 kobieta nie
wykonatla nigdy takiego badania. Az 1/5 Polek w wieku 18-24 lata nigdy nie
byla u lekarza ginekologa. Zarowno mtlode kobiety ( do 24 roku zycia) jak
i starsze, po menopauzie, bardzo rzadko zglaszaja si¢ na wizyty. Czynia
to jedynie wtedy, gdy pojawiaja sie dolegliwosci. Niskiej zglaszalnosci
na badania odpowiada niska Sswiadomosc¢ spoteczna. Prawie polowa kobiet
nie wiedziala czemu stuza badania cytologiczne, a 65 % kobiet nie znato
przyczyn powstawania raka szyjki macicy i tylko 6% styszalo o HPV (wirus
brodawczaka ludzkiego) . Przyczyna wysokiej umieralnosci kobiet w Polsce tkwi
w zbyt pozno dokonywanych rozpoznaniach, kiedy to szanse na powrot
do zdrowia sg juz bardzo ograniczone stopniem zaawansowania choroby. Pod
wzgledem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy, Polska
zajmuje czolowe miejsce wsrod krajow Unii Europejskiej. Zaobserwowano
rowniez roznice regionalne w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych. Rycina nr 1 przedstawia rozklad geograficzny
umieralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce w roku 2004.
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Zr6dto: Wojciechowska U., Didkowska J., Tarkowski W., Zatoriski W.: Nowotwory zlosliwe w Polsce
w roku 2004. Warszawa 2006.

Najwyzsze wspolczynniki zgonow kobiet, z powodu choréb nowotworowych
obserwujemy W polnocno-zachodnich rejonach Polski, a najnizsze
w potudniowo-wschodnich. Réznice te wynikajg raczej z odmiennosci w stylach
zycia kobiet niz efektywnosci leczenia lub profilaktyki. Chodzi tu gloéwnie
o mniejsza liczbe partnerow w zyciu kobiety. Bardziej tradycyjne wzory
moralnosci, silniejsza kontrola relacji miedzyludzkich stanowi czynnik
ograniczajacy ryzyko zachorowania na choroby przenoszone droga piciowa.

W Polsce na raka szyjki macicy zapada co roku 3600 kobiet, a umiera
niemal 2000. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikow umieralnosci w Europie.
O ile wskaznik zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce nie rozni sie
od notowanego w innych krajach Europy, o tyle odsetek kobiet przezywajacych
S5 lat po rozpoznaniu nowotworu, nalezy do najnizszych w Europie i nie
przekracza 50%. W Dolnoslaskim Centrum Onkologii prowadzony jest Rejestr
Nowotworow, w ktorym sa zbierane 1 opracowane dane statystyczne
o zachorowaniach na nowotwory zlosliwe na Dolnym Slasku. Przeprowadzajac
analize udostepnionych informacji ( miast o porownywalnej liczbie mieszkancow)
stwierdzi¢ nalezy duzy stopien zachorowalnos$ci na nowotwory w naszym miescie.
Natomiast postugujac sie dalej informacjami zaczerpnietymi 2z danych
statystycznych odnosnie wystepowania raka szyjki macicy (rak inwazyjny)
w wojewodztwie dolnoslaskim w roku 2009 zachorowalo 242 osoby, a raka
przedinwazyjnego stwierdzono u 112 kobiet. Wobec powyzszych danych zachodzi
koniecznos¢ =~ wdrozenia  programu = zdrowotnego dotyczacego  zakazen
brodawczakiem ludzkim.
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Dane dla powiatu klodzkiego*:

Gmina 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Duszniki-Zdroj 17 13 7 13 12 9 11 14 11
Ktodzko 98 82 79 92 80 85 94 97 114
Kudowa-Zdrdj 21 25 12 18 21 22 19 22 22
Polanica-Zdrgj 16 19 13 11 18 13 24 26 11
Bystrzyca Ktodzka 37 33 25 36 25 37 39 49 40
Ladek-zdroj 20 12 21 18 13 9 20 20 25
Lewin Klodzki 1 6 4 4 3 8 6
Miedzylesie 15 9 11 8 19 13 14 7
Nowa Ruda 84 64 64 79 71 90 91 91 82
Radkow 18 20 19 19 15 10 15 23 22
Stronie Slaskie 14 16 14 19 11 17 17 17 15
Szczytna 11 8 12 17 16 12 22 17 14
SUMA 352 307 281 334 304 325 372 387 372

* dane statystyczne z Dolnoslaskiego Rejestru Nowotwordw

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sa onkogenne typy
wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych
wirusow wywoluja roznego rodzaju zmiany przednowotworowe
i nowotworowe na blonach sluzowych narzadow ptciowych i innych okolic ciata.
Wirus przenoszony jest droga plciowa. Ryzyko zakaZenia genitalnymi typami
HPV w ciagu calego zycia u osob aktywnych seksualnie wynosi okoto 50%,
a zakazenia te najczesciej wystepuja u mtodych kobiet.

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki
histopatologicznej i radiologicznej. Jedynie prawidlowo zaplanowane
i wlasciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie, daje szanse na dobry
ostateczny wynik terapii.

W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujacych doswiadczenia
zyciowe kobiet dotknietych tg wlasnie choroba. Dostepne sa jedynie dane
o charakterze epidemiologicznym, ktore wskazuja, ze niemal 1/3 zgonow
dotkneta kobiety w wieku 15-49 lat, a wiec kobiety mlode, u progu lub w pelni
aktywnego  zycia, karier zawodowych i planow na  przyszlosc.
Oprocz doswiadczanych cierpien, pozostawia wiele niezrealizowanych planow
i przerwanych celow zyciowych. Konsekwencje sa szczegéolnie dotkliwe dla
rodziny, ale nie tylko. Niesie to ze soba rowniez konsekwencje spoteczne.
Spoteczna rola kobiety jest odpowiedzialnosc¢ za wychowanie, opieke, codzienne
sprawy gospodarstwa domowego, a takze dbanie o potrzeby psychiczne
i emocjonalna rownowage poszczegolnych cztonkow rodziny. Fakt, ze to wlasnie
kobieta na skutek choroby ,wypada” z systemu rol i zadan rodzinnych,
ma ogromne skutki dla prawidtowego funkcjonowania catej rodziny. Wypadanie
z rol spotecznych na skutek choroby nie dotyczy tylko sfery rodzinne;.
Zawieszone zostaja rozne sfery aktywnosci zwiazane z praca zawodowa, nauka
czy aktywnym udzialem w Zyciu spotecznym.

Rak szyjki macicy ma takze wplyw na zdrowie reprodukcyjne populacii,
a poprzez nie na obnizanie si¢ w skali kraju wskaznikow plodnosci kobiet.
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III. Cele programu
A. cele glowne

1. zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy i jej pochodnych,
zmniejszenie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego, a tym samym wplyw na
poprawe zdrowia mieszkancow gminy Ladek-Zdroj zgodnie
z wskazaniami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
priorytetow zdrowotnych.

Szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV stanowia waznag czesc
skutecznej profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje: Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV,
a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
szacuje, ze powszechne szczepienia calych rocznikow nastolatek spowoduje
zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy w granicach
76-96 % w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Polskie Towarzystwo
Zakazen HPV zaleca rutynowe podawanie czterowalentnej szczepionki przeciw
HPV dziewczetom w wieku 11-13 lat. Zalecane jest takze szczepienie tych
dziewczat i kobiet, ktore nie zostaly poddane szczepieniom przeciw HPV
uprzednio oraz tych, Lktore nie zakonczyly pelnego cyklu szczepien.
Najkorzystniejsze jest szczepienie kobiet przed potencjalng ekspozycja na
zakazenia HPV, a wiec przed inicjacja seksualng. Pelny cykl szczepien
obejmuje podanie domiesniowo 3 dawek szczepionki czterowalentnej po 0,5 ml
kazda, przy czym druga i trzecia dawka powinny byc¢ podane odpowiednio
po 2 i po 6 miesigcach od pierwszej dawki.

2. Uksztaltowanie wlasciwych nawykow higienicznych u dziewczat objetych
programem, tym samym zwiekszenie skutecznosSci zapobiegania chorobom
i zakazeniom wywotanym przez HPV.

3. Zaszczepienie przeciw zakazeniom HPV wszystkich uczennic klas szostych,
uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy Ladek-Zdrg;j.

4. Dokonanie dobrowolnych szczepien wsrod nastolatek i kobiet, ktore
uprzednio zglosza sie do wybranego realizatora programu.

B. cele poSrednie

1. Podniesienie swiadomosci zdrowotnej mtodych dziewczat, ich rodzicow
i mieszkancow Gminy Ladek-Zdro;.

2. Zwiekszenie zglaszalnosci na przesiewowe badania cytologiczne poprzez
aktywna edukacje i szeroko zakrojona akcje promocyjna przeznaczona dla
matek ( rodzicow, opiekunow prawnych, pedagogow szkolnych) i mieszkancow
Gminy Ladek-Zdrgj.

3. Promocja zdrowego stylu Zycia wsrod mieszkancow.

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przed wszystkim do redukowania
czestosci wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikow
nasilajacych podatnos¢ na chorobe ( profilaktyka pierwotna) oraz dzialan
zmierzajacych do wczesnego wykrywania objawow ( profilaktyka wtorna).
Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do raka szyjki
macicy dominowaly dzialanie drugiego typu. Profilaktyka polegata na realizacji
indywidualnych badan cytologicznych i programéw badan przesiewowych,
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wspieranych okazjonalnymi dzialaniami z zakresu edukacji zdrowotne;j.
Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na Swiecie rozpoczal sie¢ wraz
z wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV ( dostepnej w Europie od 2006r.),
rozpoznanym, jako niezbedny czynnik warunkujacy rozwoj choroby.
Powszechniejsza w krajach europejskich i w USA metoda profilaktyki raka
szyjki macicy sa powszechne szczepienia przeciw 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, Wlochy, Francja, Norwegia, Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria,
Austria, Szwecja i Luksemburg. Doswiadczenia krajow zachodnich
w szczegolnosci krajow skandynawskich, pokazuja wyraznie, ze roli profilaktyki
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy nie mozna przeceniac. Choroba
ma powazne konsekwencje zdrowotne i spoleczne, a jej leczenie pociaga za soba
znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dzialania profilaktyczne, obejmujace
szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylko ograniczy¢ ryzyko wystepowania
raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ sie istotnie do zmniejszenia nastepstw
psychospotecznych i ekonomicznych.

Programy zdrowotne propagujace zdrowy styl Zycia maja na celu zapobieganie
chorobie, co w efekcie zmniejszy koszty ponoszone na leczenie. Wazna sprawag
jest dotarcie z akcja promocyjno-informacyjna nie tylko do dziewczat bioracych
udzial w programie, ale takze do spotecznosci lokalnej, poniewaz jest
to niezbedne do ksztaltowania wilasciwych nawykow higienicznych wsrod
mieszkancow.

Szczepionka czterowalentna - przeciw czterem najczesciej wystepujacym typom

wirusa brodawczaka ludzkiego, w tym dwoch 2z grupy onkogenne;j

( HPV 16, HPV 18) oraz dwom typom tzw. niskiego ryzyka ( HPV 6 i HPV 11),

nie wywolujacym zmian nowotworowych - zostala zarejestrowana we wrzesniu

2006 r. 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 r.,

szczepionka zostala zarejestrowana w USA. Obecnie jest zarejestrowana

w ponad 80 krajach. Szczepionki przeciw HPV produkowane sa w oparciu

o technologie inZynierii genetycznej. Antygenami sg biatka kapsydu wirusow

VLP (virus like participle). Generuja one wysokie miana przeciwcial, poniewaz:

- sg podawane domigsniowo, a wiec szybko dostaja sie¢ do naczyn krwionosnych
i lokalnych weztow chtonnych,

- antygen jest szeroko prezentowany ukladowi immunologicznemu,

- wywotuja dobra odpowiedz limfocytow,

- dominuja przeciwciala neutralizujace i specyficzne dla typu wirusa

(mozliwa jest reakcja krzyzowa 1 krzyzowa neutralizacja dla bardzo

podobnych typow wirusa) .

Skutecznosc¢ szczepienia oceniana jest na:

- 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonablonkowemu- najczestszemu
typowi histopatologicznemu raka szyjki ( 85%),

- 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi, ktory stanowi ok. 10%
przypadkow i cho¢ rozwija sie wolniej niz rak ptaskonablonkowy, to wyniki
leczenia sg zwykle nieco gorsze.

Biorac pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje
w ciggu pierwszych 5 lat od momentu inicjacji seksualnej, to najlepsza grupa
do szczepienia sa dziewczeta przed rozpoczeciem aktywnosci seksualne;.
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Rozwazajac aktualne mozliwosci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce,
trzeba wskaza¢ na koniecznosc¢ sfinansowania szczepionki, ktéra nie zostata
jeszcze wlaczona do Programu Szczepien Ochronnych, finansowanych przez
budzet panstwa. Koszt zakupu szczepionki czterowalentnej obecnie ksztaltuje
sie¢ na poziomie 700 zt za 3 dawki szczepionki. Wprowadzenie masowych
szczepien prowadzi niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia wystepowania
przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym
nastepstwem bedzie obnizenie wartosci pozytywnej prognozowania naukowego
(predykcji) badan cytologicznych. Efekt szczepienia jednego rocznika dziewczat
bedzie widoczny dopiero po kilku lub kilkunastu latach
( zwigzane jest to z dodatkowym wplywem nieonkogennych typow 6 i 11 HPV).
Dopiero jednak po kilkunastu latach od rozpoczecia obowigzkowych szczepien
sytuacja zmieni si¢ na tyle, ze mozliwa bedzie modyfikacja zalozen programu
badan przesiewowych.

Tabela nr 1. Ilo§¢ dziewczat kwalifikujacych sie do programu **

Rok
przeprowadzeni
a programu
zdrowotnego

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

IloS¢ dziewczat
zaproszonych 38 39 27 21 23 39 33 33 46 35
do programu

** dane Urzedu Miasta i Gminy w Ladku-Zdroju, stan na dzien 6 lutego 2012 r.

Koszt programu***

Program zdrowotny dotyczacy zakazen HPV bedzie realizowany ze Srodkow
wlasnych Gminy Ladek-Zdroj.

1. Rok 2012- koszt programu- 28.500 zt
2. Rok 2013- koszt programu- 29.250 zt
3. Rok 2014- koszt programu- 20.250 zt
4. Rok 2015- koszt programu- 15.750 zt
5. Rok 2016- koszt programu- 17.250 zt
6. Rok 2017- koszt programu- 29.250 zt
7. Rok 2018- koszt programu- 24.750 zt
8. Rok 2019- koszt programu- 24.750 zt
9. Rok 2020- koszt programu- 34.500 zt
10. Rok 2021- koszt programu- 26.250 zt

*** kalkulacja kosztow w wysokosci ceny biezacej ( 750 zl za jedna osobe bioraca udziat
W programie )

Realizator programu zostanie wyloniony przez Burmistrza Ladka-Zdroju
w drodze otwartego konkursu ofert - najkorzystniejszej ztoZonej oferty,
ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych ( tekst
jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz art. 114 ust. 1 i art.
115 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U.
z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.).
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IV. Sposoéb realizacji programu

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej
problematyki HPV wsrod rodzicow/opiekunow prawnych i dziewczat objetych
programem poprzez podkreslenie potrzeby wykonywania badan cytologicznych
we wszystkich grupach wiekowych u kobiet.

2. Przeprowadzenie akcji informacyjnej poprzez lekcje ,, higieniczne”, celem
zapoznania dziewczat z podstawowymi zasadami przeciwdzialania zakazeniom
HPV.

3. Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat- w kazdym roku
kalendarzowym wdrozenie szczepienia dla uczennic klas szostych.

4. Program jest realizowany na terenie Gminy Ladek-Zdro6j. Osoby z populacji
objetej programem zostang zaproszone do wziecia udzialu w programie.

5. W kazdym kolejnym roku dopuszcza sie dla poszczegolnych grup objetych
programem zwiekszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie ze stanem na
dzien 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok realizacji programu.

6. Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow, ktorzy zostang
poinformowani i zloza pisemna deklaracje o dobrowolnym przystapieniu danego
dziecka do programu.

7. Szczepionka podawana jest trzykrotnie w konfiguracji 0:2:6 tj. druga
dawka po 2 miesigcach od podania pierwszej dawki, a trzecia dawka po 6
miesiacach od pierwszej.

8. Realizator, wytoniony w drodze konkursu ofert, zobowigzany bedzie do
prowadzenia dokumentacji dotyczacej realizacji Programu w oparciu o wymogi
ujete w umowie.

V. Czas trwania programu

Program bedzie realizowany w okresie 10 lat - poczatek realizacji w roku 2012.
Umowy z realizatorami Programu zawierane bedga kazdorazowo na kolejny rok
kalendarzowy.

VI. Monitorowanie programu

Realizacja Programu bedzie na biezagco monitorowana przez Urzad Miasta
i Gminy w Ladku-Zdroju. Zakresem monitorowania objete zostang nastepujace
dziatania:

- przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej, w tym rzetelnego informowania
i uswiadamiania beneficjentow programu, zZe szczepienia nie eliminuja ani
nie zmniejszaja potrzeby wykonywania regularnych badan -cytologicznych,
zgodnie z obowiazujacymi obecnie zaleceniami,

- szczepienia ochronne,

- dokumentacja medyczna po zakonczeniu szczepien ochronnych.

Informacja o realizacji programu zostanie przedlozona Radzie Miejskiej Ladka-
Zdroju.

Niniejszy program zostalo opracowany w oparciu ap@tt z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkatuk Spotecznych IFiS i dziennik ,, Slia Zdrowia” w
dniu 9 padziernika 2007r.w Warszawie pod redakopukows prof. dr hab. Antoniny Ostrowskiej i dr Mariuszaujkiego , Walka z rakiem szyjki macicy w
Polsce” oraz o informacje zaczergei ze strony: www.hpv.@ take informacje ze strony Dolélaskiego Centrum Onkologii _http://www.dco.com.pl/Russlaski-
rejestr-nowotworow,73
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