UCHWALA NR XXI11/250/16
RADY MIEJSKIEJ W TRZEBNICY

z dnia 28 grudnia 2016 r.

w sprawie przyjecia Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Trzebnica na lata 2017 — 2019.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5, art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 2016 1., poz. 446) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i art. 48a ust.1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2016 r., poz.
1793) Rada Miejska w Trzebnicy uchwala co nastepuje:

§ 1. 1. Uchwala si¢ wieloletni Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Trzebnica na lata 2017- 2019, ktory stanowi zatacznik do
uchwaly.

2. Srodki finansowe na realizacje programu zagwarantowano w budzecie Gminy Trzebnica, to kwoty:
a) w roku 2017 — kwota 54.810,00
b) w roku 2018 — kwota 52.635,00
¢) w roku 2019 — kwota 63.945,0
z mozliwo$cig zwigkszenia tych kwot w miar¢ mozliwosci finansowych Gminy Trzebnica
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Trzebnica.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Trzebnicy

Mateusz Stanisz
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Program zdrowotny
w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11,16,18
w Gminie Trzebnica

nalata 2017 - 2019
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Wstep

Samorzad Gminy wykonuje zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1980
roku o samorzadzie gminnym (t.j.Dz. U. z 2016 r,, poz. 446 ze zm.) zadania w zakresie
ochrony zdrowia.

Do zadan wtasnych gminy nalezy wiec zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow, co wynika z art. 7 ust. 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z
2016r, poz. 1793 ze zm.) Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez
stosowanie odpowiedniej profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich
dziatan i $rodkow w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujacym wiele
choréb w tym nowotwordéw. Szczepienie HPV nalezy zgodnie z art. 3 pkt 12 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. do kategorii $wiadczen
zdrowotnych.

I. Opis problemu zdrowotnego
Powodem przygotowania i realizacji przez Gmine Trzebnica programu zdrowotnego
HPV byt fakt zwiekszajacej sie liczby zachorowan na raka szyjki macicy oraz oficjalne
stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia uznajace raka szyjki macicy i inne choroby
wywotane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus - HPV) za
problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Mimo, ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie zapobiec, jest
jednym z najczeSciej wystepujacych u polskich kobiet.

Wyrdznia sie ponad 100 typéw wirusa HPV, ktére po dostaniu sie do organizmu,
w wiekszo$ci nie wywotuja objawéw chorobowych dzieki naturalnej odpornosci
immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami ,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31
i 45 mogg byc przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotworéw narzadéw
moczowo-ptciowych. Typy wirusa HPV 16 i 18 powoduja, az w 70 % przypadkéw raka
szyjki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sg réwniez za cze$¢ nowotworéw pochwy
i sromu. Typy wirusa HPV 6 i 11 sg dodatkowo odpowiedzialne za brodawki ptciowe. Do
wiekszosSci zakazen dochodzi genitalnymi typami HPV podczas pierwszych kontaktéw
seksualnych. Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi sie
gtownie do mtodych dziewczat.

Gtowna przyczyng czestego wystepowania tego nowotworu u kobiet jest niska
efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Aktywna profilaktyka, majgca 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 spotecznego programami
profilaktycznym i braku informacji o zagrozeniu. Problem jest szczegélnie dotkliwy na
terenie matych miast, obszarow wiejskich.

W konsekwencji rak szyjki macicy jest przyczyng wysokiej Smiertelnosc.

1. Epidemiologia
Rak szyjki macicy jest drugim co do czestoSci wystepowania nowotworem u kobiet do 45
roku zycia na Swiecie. Globalnie, co roku odnotowuje sie okoto 500. 000 nowych
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zachorowan, z czego 240. 000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki ze zdiagnozowanym
nowotworem trafiajg do szpitali juz w wieku 25 lat.

Liczba zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat i wedlug statystyk,
kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 4.000 kobiet, z czego umiera co roku ok.
2.000 - to 5 Polek kazdego dnia.

Na Dolnym Slasku rocznie zapada na te chorobe okoto 300 kobiet. Przyktadowo w 2007
roku na raka szyjki macicy zachorowato 286 kobiet, mieszkanek Dolnego Slaska.
Wykrywalno$c¢ zmian nowotworowych ma miejsce najcze$ciej w drugim lub trzecim
stadium choroby. Gtéwng przyczyna zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Jest to wirus z rodziny Papilloma. Przyjmuje sie,
ze nawet okoto 50% populacji ludzkiej w ciggu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV.
Wirus jest przenoszony przede wszystkim drogg ptciowa, tak wiec na zakazenie nim
narazone sg gtdwnie osoby aktywne seksualnie.

W niektérych przypadkach moze dojs¢ np. do zakazenia dziecka przez matke podczas
porodu. Rak szyjki macicy jest nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego
przypadku zidentyfikowano niezbedny czynnik wywotujacy, bez ktérego obecnosci rak
sie nie rozwinie. Problem wysokiej zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy (obok niskiej
skutecznos$ci badan profilaktycznych) spowodowany jest rowniezZ dotychczasowym
brakiem mozliwos$ci szczepienia przeciwko wirusowi HPV.

Od listopada 2006 roku szczepionka na HPV jest dostepna w Polsce. Jest to
czterowalentna profilaktyczna szczepionka zapobiegajaca przewlektym zakazeniom HPV
typu 16 i 18 (odpowiedzialnych za rozwoj ponad 70% wszystkich rakdw szyjki macicy)
oraz 61 11 (zwigzanych z rozwojem niemal wszystkich tagodnych brodawek ptciowych).

Rozlegte i dtugotrwate badania kliniczne prowadzone w os$rodkach na catym $wiecie
wykazaty, ze podanie szczepionki kobietom nie zakazonym w 100% zabezpiecza je
przed rozwojem nowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy zwigzanych z HPV 16
i 18. Szczepienia zapobiegajg rowniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystepujacych
nowotwordow zaleznych od HPV - raka pochwy, sromu, odbytu i innych okolic, a takze
niemal catkowicie eliminujg ryzyko rozwoju uporczywych brodawek ptciowych.
Szczepionka przeciwko HPV z pewnosScig nie stanie sie szybko czeScig krajowego
programu profilaktyki raka szyjki macicy ze wzgledu na koszty.

Dla uzyskania petnego indywidualnego efektu profilaktycznego niezbedne jest
zastosowanie szczepionki przed ekspozycja na zakazenie, a wiec najlepiej przed inicjacja
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 i mtodych kobiet przeciwko HPV
spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 %
w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Realizacja programu jest wiec odpowiedzig
na istniejagca sytuacje sanitarno - epidemiologiczng w kraju, wynikajaca z
nieefektywnych dziatan profilaktycznych.

2. Program w naszej Gminie

Program w naszej Gminie jest przyktadem interwencji, ktora ratuje cenne zycie ludzkie.
Z programu w latach 2014-2016 skorzystato juz ok. 300 dziewczat w wieku 13 lat.
Polska zajmuje aktualnie niechlubne pierwsze miejsce wsrdod krajow Unii Europejskiej
pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy.
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Gmina Trzebnica liczy 23147 (dane na koniec 2015 r) mieszkancéw. Populacja
przewidziang do objecia programem w roku 2017 - 2019 s3g dziewczeta urodzone
kolejno w roku 2004, 2005 i 2006, ktore sa mieszkankami Gminy Trzebnica i skoficzg w
danym roku 13 lat (}gcznie okoto 394 dziewczynek w przeciagu 3 lat planowanego
programu).

Szczepienia ochronne poprzedzone beda, jak w latach poprzednich szeroka edukacja
zdrowotng na temat zakazen wirusem HPV kierowang w tym zakresie do mtodziezy i ich
rodzicow. Planowane Sciste wspétdziatanie z Dyrekcja Szkét podstawowych pozwali
monitorowac realizacje programu poprzez umozliwienie na terenie szkoty prowadzenia
akcji edukacyjnej oraz zapewnienia zrealizowania strony formalnej programu w
zakresie sporzadzania wykazéw dziewczat, skompletowania o$Swiadczen rodzicow,
informowania o terminach szczepien itp. Generalnie dziatania zmierzaja do objecia
szczepieniem przewidzianej populacji w 100%.

Kontynuowany program zdrowotny ukierunkowany jest na  profilaktyke
przeciwdziatania 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.

3.Adresaci programu ( populacja programu )

1)Bezpdrednim odbiorg programu jest wyznaczana wedtug roku urodzeniaulpcm
dziewcat zamieszkatych na terenie Gminy Trzebnica.

2)Na podstawie danych demograficznych Gminy Trzedbszacuje §j iz:

a)w roku2017programem olgtych zostanidd26dziewczynek z rocznika004,
b)w roku2018okoto 121 dziewczynek z rocznika005,
c)a w roku20190koto 147 dziewczynek z rocznika006.

Szacuje si 100 %. udziat populacjitgczna ilosé dziewczynek (w wieku 13 lat)
przewidzianych do szczepienia w latach od 2017-20%9ramach gminnego programu to
394 0s0b.

3) Parednimi adresatami programyg sodzice (lub opiekunowie) dziewgizoraz mtodzie
uczestniczca w prowadzonej edukacji zdrowotnej.

4) Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepidziewcat, na podstawie swviadczé
rodzicow o wyraeniu zgody na obgie corek szczepieniem negstije przy scistej
wspotpracy z dyrekgjszkot. Kwalifikacja opiera sina zasadzie dobrowolfm i stanu
zdrowia dzieci.

4.0becne postepowania w omawianym problemie zdrowotnym

Program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania czynnikom
ryzyka raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawka ptciowym. Zalecanym
sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest stosowanie szczepionki
cztwerowalentnej przeciw HPV 6, 11, 16, 18 (zarejestrowana i dopuszczona do obrotu
jest jeszcze szczepionka dwuwalentna przeciwko zakazeniom HPV 16 i 18). Prowadzone
badania w zakresie skutecznosci klinicznej tych szczepionek rekomendujg szczepionke
czterowalentna.

Tak wiec cykl szczepien sktadac sie bedzie z trzech dawek podawanych odpowiednio
w 0, 2 i 6 miesigcu. Przedstawiony podziat jest zgodny z zaleceniami Srodowisk
medycznych m.in.: Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV.

W ramach ustugi szczepienia, kazda z os6b zostanie przebadana, poinformowana
o zagrozeniu wirusem HPV i koniecznej profilaktyce w zakresie raka szyjki macicy.
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Integralng czeScig programu jest kampania informacyjno- promocyjna (konferencje,
spotkania informacyjne, tematyczne)

Posrednimi adresatami programu beda réwniez rodzice i opiekunowie dziewczynek,
ktérzy bedg uczestniczy¢ w prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz inne zainteresowane
szczepieniami osoby, ktore nie objete programem moga za 100% odptatnoscia
skorzystac ze szczepien. Ponadto proponuje sie $cistg wspoétprace ze szkotami w
zakresie sporzadzania wykazow dziewczat, skompletowania o$wiadczen rodzicow o
wyrazeniu zgody na objecie cérek szczepieniem, informowania o terminach szczepien.
Kwalifikacja do szczepien opierac sie bedzie na zasadzie dobrowolnosci.

II. Cele programu i oczekiwane efekty

1.Cel gléwny
Gtownym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy i brodawek ptciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki
polegajacej na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okre$lonej populacji mtodych mieszkanek gminy.

2.Cele szczegotowe
Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego w gminie, przemawiajg takie aspekty
jak:
- docelowe zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych (priorytet zdrowotny okreSlony Rozporzadzeniem Ministra
zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych- Dz. U. Nr 137
poz. 1126),

e systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng statej populacji
mieszkancow gminy (dziewczat w 13 roku zycia),

e zwiekszenie wsrdd kobiet, mtodziezy, rodzicow wiedzy i SwiadomoSci na temat
zagrozenia chorobami nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania
systematycznej profilaktyki wtornej poprzez badania cytologiczne,

e realizowany program bedzie mial duzy wplyw na zwiekszenie poziomu wiedzy
i Swiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom
wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

e program wptynie na zapoznanie rodzicéw z dzialaniem szczepionki przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na wykonanie
zabiegu podanie 3 dawek szczepionki.

3.0czekiwane efekty

Wprowadzenie masowych szczepied bedzie prowadzito niewatpliwie do wyraznego
zmniejszenia wystepowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego
naturalnym nastepstwem stanie sie obnizenie warto$ci pozytywnej badan
cytologicznych, ponadto zmniejszy zachorowalno$Sc” na raka szyjki macicy
w perspektywie wieloletniej, wptynie na zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow
i uczniow na temat ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych drogg ptciowa
oraz zwiekszy poziom wiedzy rodzicéw i ucznidw dotyczacy profilaktycznych badan
okresowych.

Efektéw programu mozna sie spodziewac¢ w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien.
Badania potwierdzajace efektywno$¢ medyczng szczepionek prowadzone sg na biezaco
w skali $wiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na poziomie gminy, to w skali
wojewddztwa beda réwniez do oszacowania w okres§lonym wyzej czasie.
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4.Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

a) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym
b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

euczniow

erodzicow

edziewczat w wieku 13 lat

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:

eliczba dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki

eliczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki

eliczba dziewczat, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki

d) liczba dziewczat, ktdre nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych
e) ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej choréb przenoszonych droga ptciowa.

II1. Organizacja programu
1.Do programu szczepienn zakwalifikowano udziat dziewczat w wiek 13 lat, poniewaz
badania kliniczne dowodza, iZ jest to najlepszy moment na wykonanie szczepien w tej
grupie wiekowej,
2. Program realizowany bedzie etapami, na ktére sktadaja sie:
eprzeprowadzenie wsrdd odbiorcdw programu kampanii informacyjno- edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach (prelekcje ekspertow,
rozpowszechnianie materiatéw pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu
epidemiologii chor6b nowotworowych, informowanie o Zrédtach wiedzy objetej
prowadzong edukacja zdrowotng),
eprzeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien” ochronnych (badania
lekarskie),
eZgoda pisemna rodzicow.
ewybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego przez
Burmistrza Miasta i Gminy na podst. Art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027 z p6Zn. zm.),
eprzeprowadzenie szczepien” zgodnie z procedurami medycznymi oraz
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa (w gabinecie, ktory jest wyposazony
w odpowiedni zestaw przeciwwstrzasowy), tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6 miesiecy.
edokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej, monitoring efektéw programu.

IV. Koszty i sposéb realizacji finansowania programu

Szacowany koszt jednego zaszczepienia to okoto 145 zi. Kazda dziewczynka powinna
zostac zaszczepiona 3 dawkami - koszt szczepienia 1 dziewczynki wynosi okoto 435 zt.
e Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie gminy na rok 2017 (126
dziewczynek zroku 2004) okresla sie na kwote okoto 54.810,00 zi.
e Planowany koszt szczepienia (dla 121 dziewczynek - z rocznika 2005) na rok
2018 to kwota okoto 52.635,00 zt.
e Planowany koszt zaszczepienia (dla 147 dziewczynek z rocznika 2006 )w roku
2019 to okoto 63.945,00 zt.
Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreSlony zostanie w wyniku rozstrzygniecia
konkursu, o ktérym mowa w pkt. IV 4 organizacja programu.
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1. Gmina Trzebnica pokryje koszty wszystkich trzech szczepionek w 100%
(dziewczynek zakwalifikowanych do programu).

2. Organem przygotowujacym i koordynujagcym program jest Burmistrz Gminy
Trzebnica.

3. Program bedzie realizowany we wspotpracy ze szkotami z terenu gminy
Trzebnica.

V. Monitorowanie i ewaluacja
Realizacja programu w spos6b ciggly monitorowana bedzie przez wspotrealizatorow
(gmina, szkota). Przedmiotem monitoringu bedzie:

e ocena akcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak réwniez
potrzeby wykonywania regularnych badan” w ramach profilaktyki wtérnej
(cytologia),

e przy Scistej wspotpracy z bezposSrednim realizatorem $wiadczen objetych
programem monitorowana bedzie zgtaszalnos$c dziewczat do poszczegdlnych
serii szczepien,

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

e informacja z realizacji programu przedtozona zostanie Radzie Miejskiej po jego
zakonczeniu.

VI. Okres realizacji programu
Program realizowany bedzie w latach 2017 -2019.

Literatura

1.Specjalne wydanie samorzadowego dziennika ,SLUZBA ZDROWIA” z 2010,

2.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 ,SLUZBE ZDROWIA” (WWW.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl/podsumowanie).

3.Publikowanych na stronach internetowych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Profilaktyki
Zakazen HPV (WWW.hpv.pl, WWW.studencimedycyny.pl, WWW.pulsmedycyny.com.pl

4.Zalecenia zawarte w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2006 -
2015 oraz w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem ( wersja trzecia z 2003 r.).

Dane do programu HPV

Liczba mieszkancéw w Trzebnicy: 23147
Liczba Mieszkancéw w Miescie: 12.536

Dziewczynki 13 letnie w roku 2017 z rocznika 2004 = 126
Dziewczynki 13 letnie w roku 2018 z rocznika 2005 =121
Dziewczynki 13 letnie w roku 2019 z rocznika 2006 = 147

Lacznie: 394
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UZASADNIENIE
W mysl art. art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym, do zadan wtasnych gminy nalezg zadania w
zakresie ochrony zdrowia. Jednocze$nie zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych do zadan gminy nalezy opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy.
Art. 48 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych stanowi,
ze gmina moze opracowywaé, wdrazac, realizowaé i finansowaé programy zdrowotne. Jednoczesnie art.
48a ust. 11 2 wskazanej ustawy, zaktada, ze projekt programu opiniowany jest przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych, chyba ze program jest kontynuacja programu realizowanego w poprzednim
okresie - w takim wypadku opinia Agencji nie jest wymagana.

Majac na wzgledzie powyzsze przepisy prawa wskaza¢ nalezy, iz w latach 2014-2016 Gmina
Trzebnica realizowata ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Trzebnica”, przyjety Uchwata Nr XLVIII/585/14 Rady
Miejskiej w Trzebnicy z dnia 28 lipca 2014 roku.

Podstawowy celem programu zdrowotnego gminy Trzebnica w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), zaktadajacym przeprowadzenie profilaktycznych szczepien przeciwko
zakazeniom HPV wsrod dziewczat w wieku 13 lat, sg dzialania zmniejszajgce liczbe zachorowan na raka
szyjki macicy oraz zwigkszy¢ poziom wiedzy wybranych mieszkancow gminy.

Program obejmuje odpowiednie dziatania informacyjno — edukacyjne oraz interwencyjne o udowodnionej
skutecznosci .

Uzasadnionym zatem jest uchwalenie programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) i kontynuowanie programu realizowanego w latach 2014-2016.

Id: C0585292-44BC-4F69-9D30-8C5E2C627416. Uchwalony Strona 1





