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WPROWADZENIE

Gmina zobowigzana jest podejmowac dziatania w kierunku promocji i ochrony zdrowia.
Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U.
2013 r. poz. 594 ze zm.) zaspakajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu ochrony zdrowia
nalezy do zadan witasnych gminy. Aby osiggnac cele opracowano niniejszy Program Zdrowotny.

Wedtug danych statystycznych dtugos¢ zycia Polakéw wydtuza sie z kazdym rokiem.
Badania pokazujg, jakie czynniki majg wptyw na zdrowie spoteczeristwa. Sg to m.in. styl zycia, ktéry
az w 50% odpowiada za stan zdrowia, srodowisko fizyczne i spoteczne zycia, pracy, nauki, ktére
decydujg o zdrowiu cztowieka w 20%, nastepne 20% to czynniki genetyczne, a dziatania stuzby
zdrowia, ktore jedynie w 10% wptywajg na zdrowie cztowieka.

Z wyzej wymienionych danych wynika, ze inwestycja w edukacje zdrowotng i badania
profilaktyczne to skuteczne dziatania w realizacji celu programu to jest poprawa stanu zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkarncdw gminy oraz zmiana Swiadomosci na prozdrowotna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze w kwestiach zdrowia nie mamy jedynie
koncentrowaé sie na chorobach i prébach ich zwalczania ale przede wszystkim powinnismy

koncentrowac sie na samym zdrowiu - na jego wzmacnianiu.
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1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest chorobg zakazng, ktéra atakuje zwykle w miesigcach zimowych
i rozprzestrzenia sie w szybkim tempie. Szczepionka przeciw grypie stanowi najlepszg ochrone
przed wirusem. Zwykle dostepna jest jesienia (od wrzesnia do listopada); produkuje sie ja,
wykorzystujgc szczep wirusa grypy.

Grypa przenosi sie pomiedzy ludZzmi drogg kropelkowg (np. podczas kichania), a najwieksza
ilos¢ zachorowan wystepuje podczas sezonowych epidemii, powodujgc ostre objawy
uniemozliwiajgce prace osobom czynnym zawodowo. Epidemie grypy powodujg znaczne koszty
spoteczne i niekiedy majg zasieg kontynentalny lub swiatowy, dlatego grypa wymaga globalnej
koordynacji epidemiologiczne;.

Grypa sama w sobie nie jest chorobg groing, niebezpieczne sg natomiast jej powiktania
zwtaszcza u 0séb starszych i matych dzieci.

Jedng z metod zapobiegania grypie sg szczepienia ochronne. Szczepienia odbywajg sie
przed okresem wzmozonych zachorowan na grype i choroby grypopodobne,
tj. wrzesien/pazdziernik. Osoby poddajgce sie szczepieniu znacznie zmniejszajg ryzyko
zachorowania na grype.

W 2011 roku w ramach Gminnego Programu Zdrowotnego w Gminie Boguchwata
zaszczepiono 275 0sob, w roku 2013 - 270 osdb. Podstawowym kryterium, ktére zakwalifikowano
do szczepien przeciw grypie byt wiek powyzej 65 roku zycia oraz miejsce zamieszkania na terenie
gminy Boguchwata . Nalezy zaznaczy¢, ze osoby starsze sg bardziej narazone na choroby grypowe
oraz na zwigzane z nimi powiktania. Czesto zdarza sie, ze sytuacja finansowa nie pozwala na zakup
szczepionki przeciw grypie.

a. Epidemiologia

W Polsce sezon grypy to przetom lutego i marca — wtedy notuje sie najwiecej zachorowan.
Nalezy zatem szczepic¢ zanim rozpocznie sie sezon epidemiologiczny. W okresie od 8 do 15 stycznia
2013 r. zarejestrowano w Polsce ogdétem 213 906 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.
Stacje sanitarno-epidemiologiczne odnotowaty 20 zgondw w tym okresie z powodu grypy z czego

12 oséb powyzej 65 roku zycia.
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Opisang sytuacje przedstawia ponizszy wykres.
Wykres 1 - Zachorowania na grype w Polsce w latach 1975-2012
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Tabela 1 - Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 8 do 15 stycznia 2013 r.
wg. wieku i wojewddztw
Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 8 do 15 stycznia 2013 r. wg wieku | wojewodztw
i Wiek (ukonczone lata)
Wojewodziwo Ogolem 0-4 5-14 15-64 65+
’ zapadal- |wzrost/spa-| . zapadal- - zapadal- ’ zapadal- - zapadal-
liczba noéc " |dek zap. ¥ liczba noéé " liczba noéé " liczba nosé " liczba nosé "
POLSKA 213906 69,39 19,37 2953 | 178,79 40021 | 136,64 | 121849 55,75 21600 49,97
Dolnos$laskie 15830 67,88 3507 1667 | 140,35 3207 | 154,56 9233 54,93 1723 52,99
Kujawsko-Pomorskie 4484 26,72 6,21 524 57,80 i 46,45 2762 2306 421 18,92
Lubelskie 7549 4351 2542 736 82,33 1602 9245 4484 36,88 727 28,35
Lubuskie 2631 3214 17,41 206 46,00 384 47,72 1763 29,80 278 27,36
todzkie 16810 8310 19,59 2293 | 22798 3543 | 194,20 9152 64,38 1822 57,23
Matopolskie 22838 85,21 22,88 3416 | 226,63 4350 | 157,23 12912 68,73 2160 57,73
Mazowieckie 24076 56,86 =314 3478 | 14404 4157 | 100,95 13986 47,38 2455 39,01
Opolskie 5906 7293 36,76 654 | 177,18 969 | 135,08 3665 62,86 618 52,30
Podkarpackie 14055 82,52 47,09 1552 | 172,04 3162 | 17576 8014 66,57 1327 57,91
Podlaskie 9766 101,75 20,46 1417 | 294,69 1758 | 18747 5119 75,80 1472 | 103,24
Pomorskie 30778 168,24 11,62 5655 | 521,32 6313 | 330,91 15848 12212 2962 | 12743
Slaskie 18562 50,22 217 2498 | 13374 2986 90,90 11470 4351 1608 29,50
Swietokrzyskie 5102 50,00 15,07 519 | 10501 828 86,32 3247 4520 508 3241
Warmifisko-Mazurskie 4925 4240 14,37 659 [ 103,75 972 81,12 2935 35,06 359 2543
Wielkopolskie 26117 94,38 3441 3779 | 233,96 5055 | 178,30 14547 73,82 2736 77,85
Zachodniopomorskie 4477 32,50 1,89 483 68,37 858 65,33 2712 27,20 424 2375
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Najlepszy moment do przyjecia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien - pazdziernik -
listopad, poniewaz:

e na odpowiedZ immunologiczng w postaci wytworzenia sie odpowiedniego poziomu
przeciwciat ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni.

e u wiekszosci zdrowych dorostych o0sdb poziom przeciwciat osigga maximum po
4 tygodniach.

e W ciggu 6 miesiecy po osiggnieciu maksimum, miano przeciwciat spada, ale poziom
ochronny jest utrzymywany przez 12 miesiecy od zaszczepienia. W duzym stopniu zalezy
to jednak od wydolnosci uktadu odpornosciowego. Im wyzsza tym poziom przeciwciat
chronigcy przed zakazeniem jest wyzszy i dtuzej utrzymuje sie w organizmie.

e aby zapewni¢ optymalng ochrone przed infekcjg, szczepienia najlepiej przyjmowac przed
spodziewang aktywnoscig wirusa.

b. Populacja objeta Programem

Program skierowany jest do wszystkich mieszkancéw Gminy Boguchwata w wieku powyzej
65 roku zycia. Budzet na lata 2015-2016 zaktada zaszczepienie ok. 350 oséb rocznie, poniewaz po
analizie wynikéw z lat poprzednich realizacji programu szczepien przeciwko grypie dla oséb 65+
z terenu Gminy Boguchwata, realna wartos¢ populacji zgtaszajgcej sie do szczepienia wynosi
ok. 300 osob.

Przeciwwskazania stosowania szczepionki:

e ostra choroba infekcyjna (osoba chora),

e przebyty zespdt Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie

e uczulenie na substancje zawarte w szczepionce,

e odczyny poszczepienne powstate w wyniku wczesniejszego szczepienia na grype,

e pierwszy trymestr cigzy,

e przetaczanie krwi w przeciggu ostatnich szesciu tygodni.

c. Uzasadnienie

Grypa jest chorobg ogdlnospoteczng. W polskim Programie Szczepiern Ochronnych
szczepienia zaleca sie osobom powyzej 65 roku zycia (ze wskazan klinicznych i indywidualnych)
Mozliwos¢ zaszczepienia sie przeciwko wirusom grypy moze stanowi¢ u oséb powyzej 55 roku

zycia szanse na zdrowsze zycie.
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Jest to jedyng metodg, ktdra moze ustrzec przed zachorowaniem. Konieczne jest
powtarzanie szczepien co roku ze wzgledu na zmieniajacy sie antygen wirusa powodujacego
zachorowania i w konsekwencji inny rekomendowany przez WHO, sktad szczepionki. Szczepienie
przeciwko grypie nalezy przeprowadzi¢ przed spodziewanym wystgpieniem epidemii grypy.
Nowoczesne szczepionki nie zawierajg zywych wirusdw grypy, nie mogg wiec spowodowac
zakazenia wirusem i zachorowania. Organizmy oséb w starszym wieku po zaszczepieniu zyskujg

duzg ochrone przed niebezpiecznymi powiktaniami pogrypowymi.

2. Cele Programu

a. Cel gtéwny

Obnizenie liczby zachorowan na grype u oséb po 65 roku zycia oraz powiktan
pogrypowych.

b. Cel szczegétowy

Kolejnym zamierzeniem Programu bedzie zachecanie do aktywnego i zdrowego trybu zycia
poprzez czynniki wptywajgce na zdrowie tj.: styl zycia i zachowania zdrowotne, Srodowisko
fizyczne i spoteczne, wsérdd oséb powyzej 65 roku zycia co wplynie pozytywnie na odpornosé
przed zachorowaniem na grype.

c. Oczekiwane efekty

Zwiekszona zostanie sSwiadomos$¢ oraz wiedza w tym zakresie co réwniez wptynie na
efektywnos$¢ programu. Jednym z efektéw, ktdry Gmina chciataby osiggnaé jest poprawa zdrowia
mieszkancdw, polepszenie sprawnosci fizycznej oraz zachecanie do aktywnego trybu zycia.

Coroczne szczepienie kolejnych rocznikbw o0séb od 65 roku zycia bedzie
w dtugoterminowym horyzoncie czasowym skutkowato zmniejszeniem ilosci zachorowan na grype
i zmniejszenie ilosci powiktan pogrypowych.

d. Mierniki efektywnosci
Miernikiem efektywnosci Programu szczepien przeciwko grypie bedzie liczba oséb zaszczepionych,

liczba zachorowan na grype oraz liczbe oséb u ktérych wystgpity powiktania pogrypowe.

3. Adresaci Programu
a. Oszacowanie populacji
Mieszkancéw Gminy Boguchwata spetniajgcych powyisze kryteria jest ok. 2549. Mozemy

objac¢ szczepieniami grupe ok. 350 osdb powyzej 65 roku zycia.
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b. Tryb zapraszania do Programu

Do uczestnictwa w Programie zapraszani zostang mieszkancy poprzez informacje
przekazane na ogtoszeniach parafialnych, ogtoszenia umieszczone na plakatach, ulotkach,
tablicach ogtoszen, stronie internetowej Gminy oraz lokalnych gazetach. Dodatkowo do
wspotpracy zostang zaangazowani Dyrektorzy Placowek Oswiatowych, Dyrektorzy Lokalnych
Osrodkéw Kultury, Miejskiego Centrum Kultury i Gminnej Biblioteki Publicznej oraz Przedstawiciele

osrodkédw medycznych znajdujacych sie na terenie gminy.

4. Organizacja Programu

a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Etap I: Gmina Boguchwata prowadzi dziatania przygotowawcze do wdrozenia Programu
na okreslonym terenie, polegajgce na nawigzaniu kontaktdw i zebraniu opinii ekspertéw
w dziedzinie grypy

Etap Il: Gmina Boguchwata nawigzuje bezposredni kontakt z przedstawicielami Jednostek
Samorzadu Lokalnego, Dyrektoréw Placéwek Oswiatowych, Dyrektoréw Lokalnych Osrodkow
Kultury, Miejskiego Centrum Kultury i Gminnej Biblioteki Publicznej oraz Przedstawiciele o$rodkéw
medycznych znajdujgcych sie na terenie gminy w celu zaprezentowania i uzgodnienia zasad
wdrozenia Programu na podlegtym im terenie.

Etap lll: Gmina Boguchwata prowadzi dziatania w zakresie:

e organizacji warsztatow, spotkan, szkolen edukacyjnych, informacji w lokalnych mediach,

e dostarczanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych do jednostek.

Etap IV: Gmina Boguchwata organizuje zakup szczepionek dla oséb powyzej 65 roku zycia
we wspotpracy z miejscowymi stuzbami:

e promocje akcji szczepienia (plakaty, ulotki, ogtoszenia w lokalnych mediach itp.),

e wykonawca ustugi zostanie wytoniony poprzez zapytanie ofertowe,

e szczepionka musi posiada¢ pozwolenie na opuszczenie do obrotu wydane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych oraz spetnia¢ nastepujgce kryteria:
wyprodukowana wg najnowoczes$niejszych technologii produkcji oraz cechuje sie wysoka
skutecznoscia i bardzo dobrg tolerancja.

b. Planowane interwencje

e przeprowadzenie kampanii informacyjnej,
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e 0soba, ktdra ukonczyta 65 rok zycia, jest mieszkaricem gminy Boguchwata i ktéra zgtosi sie
do siedziby realizatora programu winna by¢ zbadana w celu wykluczenia ewentualnych
przeciwwskazan do podania szczepionki,

e szczepienia bedg bezptatne i dobrowolne,

e Realizator programu, wytoniony w drodze konkursu, winien posiadaé¢ wyspecjalizowana
kadre i zdolnosci finansowe umozliwiajgce realizacje programu oraz jest zobowigzany

o prowadzenia dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wymogi okreslone w umowie

5. Koszty

Tabela 2 - Koszty dziatan w latach 2015-2016

Planowane dziatania 2015 2016
Szczepienia 9 800,00 zt 9 800,00 zt
Razem 9 800,00 zt 9 800,00 zt

Planowany Catkowity Koszt Programu: 19 600 zi

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnosci do Programu i efektywnosci:

Ocena zgtaszalnosci do Programu i efektywnosci prowadzona bedzie na podstawie szesciu

kryteridw - w kolejnych latach realizacji:

e Kryterium ilosci - liczba oséb biorgca udziat w Programie,

e Kryterium ilosci zachorowan na grype - wsréd uczestnikédw Programu w stosunku do
ogolnej liczby zachorowan na danym terenie,

e Kryterium ilosci os6b zaszczepionych - poréwnanie w stosunku do ilosci mieszkarncéw
zaszczepionych w latach ubiegtych,

e Kryterium ilosci zachorowan na grype,

e Kryterium ilosci wystgpien powiktan pogrypowych.

7. Okres realizacji Programu

Projekt ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 65 roku Zzycia”

zostanie zrealizowany w latach 2015-2016 w miesigcach wrzesien-listopad.
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»Program profilaktyki cukrzycy i promocja zdrowia
w cukrzycy mieszkancéw Gminy Boguchwata”

Okres realizacji programu: 2015-2016
Autor programu: Gmina Boguchwata
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Cukrzyca jest to przewlekta choroba metaboliczna, ktdrej podstawowym objawem jest
podwyzszony poziom cukru (glukozy) we krwi. Cukrzyca jest schorzeniem, ktérego nie mozna
wyleczy¢. Jej przyczyng s zaburzenia wydzielania insuliny. Niedobdr insuliny prowadzi do
zaburzen w zakresie wykorzystywania glukozy przez komaérki organizmu, co powoduje zwiekszenie
stezenia glukozy we krwi (hiperglikemie) oraz wydalanie glukozy wraz z moczem.

Dziatajacy przy Amerykanskim Towarzystwie Diabetologicznym Komitet ds. Diagnozy
i Klasyfikacji Cukrzycy dokonat podziatu na typ 1 i typ 2 cukrzycy. W cukrzycy typu 1 trzustka nie
produkuje insuliny, w cukrzycy typu 2 produkcja insuliny jest niewystarczajgca.

Wedtug danych epidemiologicznych, w populacji diabetykéw od 90% do 95% osdb cierpi na
typ 2 cukrzycy, nabyty w wyniku czynnikdw cywilizacyjnych, ztej diety, braku ruchu, powodowany
otytoscig lub w skutek natozenia sie kilku z powyzszych czynnikéw.

Duzym problemem jest zbyt pdzne rozpoznawanie cukrzycy. Ma ona podstepny przebieg -
"nie boli" i przez wiele lat nie daje zadnych wyraznych objawow.

Czestos$¢ cukrzycy typu 2 rosnie gwattownie na catym swiecie, a réwnolegle do niej
wzrastajg posrednie i bezposrednie koszty jej leczenia. Liczbe chorych WHO szacuje na $wiecie
w 2011 r. na 366 miliondw- w Polsce ok. 3 miliondw osbb, z czego ok. 50% to tzw. cukrzyca
nieznana (chorzy nie zdajg sobie sprawy ze chorujg). Dotychczas liczbe te szacowano na 285 min.
Co dowodzi, ze choroba ta rozwija sie w zawrotnym tempie — uwazajg eksperci z Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej.

U mtodych ludzi choroba spowodowana jest zniszczeniem lub niewydolnoscig trzustki,
odpowiedzialnych za produkcje i wydzielanie insuliny. Ten rodzaj cukrzycy nazywany jest cukrzyca
typu | lub cukrzycg miodziericzg. Cukrzyca typu Il wystepuje u ludzi starszych, na ogét otytych
i z nadci$nieniem.

Zaréwno w krajach rozwijajgcych sie, jak i rozwinietych zwieksza sie wystepowanie
przewlektych chordb niezakaznych, wsréd ktérych znajduje sie réwniez cukrzyca typu 2.
Przyczyniajg sie do tego: nadwaga i otytos¢, zbyt mate spozycie owocédw i warzyw, brak aktywnosci
fizycznej, palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze.

Z danych przedstawionych przez prof. Silve Arslaniana z Uniwersytetu w Pittsburghu

wynika, ze cukrzyca typu 2, w przesztosci uwazana za chorobe oséb w srednim wieku alarmujgco
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pojawia sie u mtodziezy w potowie okresu dojrzewania (tj. srednio ok. 13 roku zycia) i dwukrotnie
czesciej dotyczy dziewczat. ,W ostatnich 20 latach liczba przypadkéw cukrzycy typu 2 wsréd oséb
ponizej 19 roku zycia wzrosta 10-krotnie”-podkreslat prof. Arslanian. Ws$réd czynnikow
wptywajgcych na ryzyko tego schorzenia u dzieci i mtodziezy badacz wymienit otytos¢, ktéra
stanowi coraz wiekszy problem w najmtodszych grupach wiekowych, rodzinng historie cukrzycy
typu 2 oraz opornosé na insuline, czyli pogorszenie wrazliwo$ci tkanek na ten hormon.

W 2012 roku zadnemu panstwu na Swiecie nie udato sie zmniejszy¢ liczby oséb
z cukrzyca. Niektérym krajom rozwinietym udaje sie powstrzymacé szybkos$é rozprzestrzeniania sie
choroby, jednak wedtug danych Miedzynarodowej Federacji Cukrzycy (IDF) wiekszos¢ regiondw
notuje systematyczny wzrost zachorowan. Tak szybkie rozprzestrzenianie sie cukrzycy wynika
z dwédch czynnikéw: niezdrowego trybu zycia oraz wcigz zbyt niskiej swiadomosci choroby
w spoteczenstwach, co przektada sie negatywnie na profilaktyke i wczesng diagnostyke.

Swiatowa organizacja zdrowia (WHO) uznaje cukrzyce za jedno z najpowazniejszych
zagrozen naszego wieku. Wedtug jej szacunkéw, miedzy 2005 a 2030 rokiem liczba zgondéw
w ogdlnej populacji podwoi sie. IDF ocenia, ze rocznie z powodu cukrzycy umiera 4,8 miliona osdb.

Wsrdd krajow europejskich Polska zajmuje 30 miejsce w zakresie Srednich wydatkéw na
leczenie jednego chorego z cukrzycg. Wydatki z budzetu panstwa na leczenie cukrzycy i jej
powiktan nalezg w Polsce do jednych z najnizszych w Europie spos$rdéd krajéw o zblizonym PKB.

Cukrzyca jest przewlekty, interdyscyplinarng chorobg, ktéra rozprzestrzenia sie bardzo
szybko na catym swiecie. Powstrzymanie tej epidemii wymaga wzmozonych wysitkdw zaréwno na
poziomie miedzynarodowym jak i wsrdd spotecznosci lokalnych.

b. Epidemiologia

Nieleczona lub nieprawidtowa leczona cukrzyca powoduje powaine komplikacje dla
zdrowia i zycia pacjenta takie jak slepota, niewydolnos¢ nerek, czy amputacja konczyn. Podwaja sie
takze ryzyko wystgpienia choréb uktadu serca i uktadu krazenia.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Smiertelnos$¢ z powodu cukrzycy typu 2
w Polsce wynosita 15 na 100 tys. Osdb, z czego 2/3 byto wynikiem powiktan.

W nastepstwie cukrzycy mozina nawet straci¢ wzrok. Wysoki poziom cukru powoduje
uszkodzenie drobnych naczyd w siatkdwce oka potem uposledzenie widzenia jest tak duze,
Ze prowadzi do Slepoty. Waznym powiktaniem jest nefropatia cukrzycowa. Polega na uszkodzeniu
ktebuszkéow nerkowych, ktére odpowiedzialne sg za filtrowanie krwi i usuwanie zbednych

produktow przemiany materii z organizmu. Uposledzenie czynnosci nerek prowadzi stopniowo do
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niewydolnosci nerek, co w efekcie moze spowodowac tzw. schytkowg niewydolnos¢ nerek, ktdra
wymaga leczenia dializa.

Kolejnym powikfaniem cukrzycy jest neuropatia, ktéra wynika z uszkodzenia nerwoéw
obwodowych. Objawia sie najczesciej zaburzeniami czucia, bélami nég w nocy i kurczami tydek.

Do kolejnych powiktan zaliczajg sie: choroba niedokrwienna serca oraz choroby naczyniowe

mozgu.

371 min ludazi cierpi na swiecie z powodu cukrzycy

W 1980 roku liczba oséb z cukrzyca na $wiecie wynosita 153 mln. Blisko 30 lat pézniej — w 2008 — statystyki
mowity juz o 347 min. IDF prognozuje dalszy wzrost liczby diabetykéw do 552 min 2030 w roku.

1 53 mlnz- 347 mlnll. 552 mln

Rocznie z powodu cukrzycy umiera 4,8 min osob.
I] Miedzy 2005 a 2030 rokiem liczba zgonéw w ogdlnej x
[ﬁﬁ] [ﬁ] populacji podwoi sie.

W 2012 r. 4,8 mIn oséb zmarto na swiecie z powodu cukrzycy i jej powiktan, gtdwnie choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Koszty tej choroby wyniosty natomiast 471 mld dolaréw.
Odpowiedzialna za te statystyki jest gtéwnie cukrzyca typu 2, ktéra stanowi 85 proc. wszystkich
przypadkéw cukrzycy. Jest ona nierozerwalnie zwigzana z niezdrowym stylem zycia, w tym
nadwagaq i otytoscig oraz brakiem ruchu. Najnowsze dane zawarte w Atlasie IDF s3 dowodem na
to, ze cukrzyca jest olbrzymim wyzwaniem dla Swiata, ktérego dtuzej nie mozna ignorowac.
W 2011 r. co 7 sekund umierat kto$ z powodu cukrzycy a co 10 sekund chorobe te rozpoznaje sie

u kolejnych dwdch oséb.
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W Polsce w 2001 roku w catym kraju pod opieka lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) lub poradni diabetologicznych pozostawato prawie 800 tys. Pacjentéw z rozpoznaniem
cukrzycy. Na koniec 2016 roku moze ich by¢ ponad 2 min.

Tabela 3 - Chorobowos¢ w Polsce w podziale na wojewddztwa

Wojewodziwo Liczba chorych na cukrzyce* U(ﬁzjgiegﬁﬁaﬁgﬁv o [IiGJEg(:ﬁ)t:;:f?of‘ljiigba
mieszkancow]

Dolnoslaskie 110 308 2 335554 4,72%
Kujawsko-pomorskie 71875 1640332 4,38%
Lubelskie 20 449 1701 042 5.52%
Lubuskie 40958 805714 5,08%
todzkie 11391 2054185 5,55%
Matopolskie 88 833 2625 396 3,38%
Mazowieckie 181 710 43239437 4,29%
Opolskie 39227 836676 4.69%
Podkarpackie 58 168 1653 350 3,52%
Podlaskie 36 086 845 363 3,82%
Pomorskie 66 586 1764 677 3.77%
Slaskie 156 343 3 763 551 415%
Swietokrzyskie 44981 1013 986 4,44%
Warminsko-mazurskie 46 866 1119 005 4,19%
Wielkopolskie 79108 2 708 962 2.92%
Zachodniopomorskie 65 319 1360 952 4,80%

"Spoteczno-ekonomiczne skutki nie tylko cukrzycy, ale wszystkich przewlektych schorzen
niezakaznych sg szokujgce" - podkreslit wiceprzewodniczgcy EASD prof. Andrew Boulton.

Wedtug Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych jest uznawane za priorytet zdrowotny §1 pkt. 7.

c. Populacja
Program skierowany jest do mieszkancy gminy Boguchwata w kazdym wieku,

ze szczegolnym uwzglednieniem oséb w wieku 35 lat i wiecej, ze wzgledu na zwiekszajaca sie ilos¢
zachorowan obserwowanych w danych przedziale wiekowym. Powigzane to jest czesto
z prowadzeniem niezbyt zdrowego trybu zycia. Wybdr tak szerokiego przedziatu wiekowego
wynika z faktu, iz tylko edukacja zdrowotna, podniesienie $wiadomosci prozdrowotnej, a co za tym
idzie wczesne wykrywanie cukrzycy moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia zachorowan oraz

umieralnosci.
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Poniewaz otyto$¢ prowadzi do nieodwracalnych zmian w ukfadzie krazenia — m.in.
pojawienie sie nadci$nienia tetniczego, nadmiernie obcigzony jest uktad kostny, nastepuje
zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia cukrzycy typu 2.

Wejscie w doroste zycie z otyloscia powoduje prawdopodobienstwo wystgpienia wielu
chordb z nig powigzanych. W gminie Boguchwata najwiecej przypadkéw nadwagi (na podstawie
przeprowadzonych ankiet oraz danych od higienistek szkolnych) zdiagnozowano wsréd dzieci
w przedziale wiekowym miedzy 10 a 15 rokiem zycia. Dlatego wazne jest, aby od najmfodszych lat
uczy¢ dzieci prawidtowych nawykdéw zywieniowych oraz zachowan umozliwiajgcych utrzymanie
wtasciwej masy ciata co pozwoli unikngé wielu zachorowan m. in. cukrzycy.

Uczestnikami programu mogg by¢ dzieci , mtodziez i osoby doroste mieszkajgce na terenie
Gminy Boguchwata:

e zagrozone cukrzycg oraz z rozpoznang cukrzyca,
e zinnymi zaburzeniami metabolicznymi,
e 7z nadwagg lub otytoscia.

W Gminie Boguchwata sg dostepne, finansowane ze $rodkdw publicznych, $wiadczenia
opieki zdrowotnej. W NZOZ Centrum Medycznym MEDYK jest poradnia diabetologiczna, lekarz
przyjmuje 2 razy w miesigcu od 15:00 do 18:00.

d. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cukrzyca w ujeciu globalnym - zestawienie obrazujgce stan liczby ludnosci na Swiecie,
populacje cierpigca na cukrzyce oraz nietolerancje glukozy w roku 2010 oraz 2030.

Tabela 4 - Struktura zdrowia ludnosci w wieku 19 lat i wiecej bedqcej pod opiekq lekarza POZ
w latach 2008-2010 wg rozpoznania i wieku w powiecie rzeszowskim

Rozpoznanie Lata | Osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia

Stan w dniu 31.XIl Po raz pierwszy w okresie roku

Razem | Ztego w wieku wsk. na | w liczb. | w wsk. na

100 tys. | bezwzgl. | stosunku | 100 tys.

15-34 | 35-54 | 5564 | 651 | jydnosci do kol. | ludnosci

wigcej razem
(%)

Cukrzyca 2008 | 46902 | 2014 | 10374 | 17008 | 17506 | 2888,8 4794 10,2 296,8
2009 | 53114 | 2205 | 11697 | 18803 | 20409 | 3241,6 7778 14,6 477,10

2010 | 59774 | 2481 | 12735 | 20572 | 23986 | 3617,5 8025 13,4 487,8
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Wedtug informacji z Urzedu Statystycznego w Rzeszowie dane statystyczne dotyczace
zachorowalnosci na wybrane choroby dla gmin, zostaty opracowane tylko w zejsciu do poziomu
wojewddztwa.

Cukrzyca jest jedng z najpowszechniej wystepujacych choréb na Swiecie. Znaczacy wzrost
zachorowan na te chorobe uprawnia do uznania jej za epidemie XXI wieku. Ocenia sie, ze w Polsce
na cukrzyce choruje okoto 2 miliondw oséb. Cukrzyca jest chorobg metaboliczng charakteryzujaca
sie podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi. Aby nie dopusci¢ do rozwoju powiktan podstawowe
znaczenie ma edukacja. Bardzo wazna jest tu profilaktyka, szczegdlnie w aspekcie kosztow,
gdyz leczenie jednej osoby chorej na cukrzyce kosztuje 4 razy wiecej niz leczenie osoby bez
cukrzycy.

Chorobowos¢ z powodu cukrzycy w ogdlnej populacji Polski wynosi okoto 6,54% (w tym
w populacji mezczyzn 5,81% i w populacji kobiet 7,25%). W populacji powyzszej 18 roku zycia
wspofczynnik ten wynosi 8% (w tym w populacji mezczyzn 7,15% i w populacji kobiet 8,9%
kobiety), natomiast wsrdod dzieci ponizej 15 roku zycia liczbe diabetykéw szacuje sie na 17,7

przypadkéw na 100 tys. mieszkarncow.

2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Dziatania profilaktyczne dla osdb zagrozonych cukrzycy i otytoscig oraz poprawa jakosci
zycia chorych na cukrzyce.
b. Cele szczegétowe
e propagowanie idei pomocy chorym na cukrzyce oraz ich rodzinom, poprzez dziatania
informacyjno-edukacyjne,
e ksztattowanie umiejetnosci obserwowania objawdw choroby i ich interpretac;ji,
e motywowanie do aktywnego i zdrowego stylu zycia, ruchu, wypoczynku,
e poprawa sprawnosci fizycznej oraz zapobieganie powiktaniom poprzez aktywny udziat
e chorych na cukrzyce w zajeciach ruchowych,
e zwiekszenie Swiadomosci na temat zdrowego odzywiania oraz skutkéw psychospotecznych

i zdrowotnych powigzanych z otytoscia.
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c. Oczekiwane efekty

Zwiekszenie $wiadomosci na temat choroby, jej skutkéow i dziatan, ktére mozna podjac
w celu jej unikniecia. Poprawa jakosci zycia osdb z cukrzycg. Poprawa sprawnosci fizycznej
mieszkancow gminy Boguchwata oraz zapobieganie powiktaniom choroby.

d. Mierniki efektywnosci

Miernikami efektywnosci beda:
e liczba 0sdb objetych badaniem poziomu cukru (5000 paskéw rocznie),
e liczba mieszkancéw wg wydanych karnetdw na prelekcje dla mieszkancéw potaczonych

z przedstawieniami lub koncertami na Sali Widowiskowej Urzedu Miasta lub salach

Miejskiego Centrum Kultury i Lokalnych Osrodkdéw Kultury,

e liczba dorostych mieszkaricow gminy wg list uczestniczgca w warsztatach ruchowych

(2 grupy wiekowe),

e liczba dzieci wg list uczestniczgca w dodatkowych zajeciach ruchowych w szkotach,
e liczba ankiet monitorujagcych efekty prowadzonych dziatan wypetnionych za
posrednictwem naszej strony internetowej www.boguchwala.pl.

Dzieci z gminy Boguchwata w wieku od 9 do 16 lat bedg wypetniaty ankiete ,Ja i zdrowie”
w pazdzierniku 2014 roku. W ankiecie bedg pytania zwigzane z wagg, systemem odzywiania
i aktywnoscig fizyczng. Po zakonczeniu programu Ci sami uczniowie (o dwa lata starsi) wypetnia
taka sama ankiete i bedziemy mogli zaobserwowaé zmiany w masie ciata lub w nawykach
zdrowego zywienia.

Wskazniki te mozna by uzupetni¢ o liczbe wynikéw fatszywie dodatnich i fatszywie
ujemnych ale przy tego rodzaju zaplanowanych dziataniach nie jesteSmy w stanie tego
monitorowac.

Program ten byt realizowany w latach 2013-2014 i nie jest jednorazowym przedsiewzieciem

tylko zostanie kontynuowany na lata 2015-2016.

3. Adresaci Programu

a. Oszacowanie populacji

Program skierowany jest do wszystkich dorostych mieszkancéow Gminy Boguchwata oraz

500 dzieci w wieku 10-15 lat. W liczbie mieszkancow bierzemy pod uwage ok. 200 chorych ze
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zdiagnozowang cukrzycg. W praktyce lat ubiegtych widoczne jest ze z badan poziomu cukru
skorzystato ok. 5 000 mieszkaricow. Z zaje¢ ruchowych ok. 400 oséb.

b. tryb zapraszania do programu

Do uczestnictwa w programie zaproszeni zostang mieszkancy poprzez liczne informacje
umieszczone na stronie internetowej gminy, tablicach ogtoszen, lokalnej gazecie, ogtoszenia
parafialne w kosSciotach. Do wspodtpracy zastang zaangazowani Dyrektorzy Placdwek Oswiatowych,
Dyrektorzy Lokalnych Osrodkéw Kultury, Miejskiego Centrum Kultury i Gminnej Biblioteki

Publicznej oraz osrodkéw medycznych znajdujacych sie na terenie naszej gminy.

4. Planowane interwencje

e zorganizowanie na imprezach plenerowych punktéw medycznych gdzie bedzie badany
poziom cukru, pomiar tkanki ttuszczowej, bedzie sie mozna zwarzy¢ oraz zmierzyé cisnienie
krwi tzw. biatych niedziele, osoby z podwyzszonym poziomem cukru lub innymi
niepokojgcymi objawami dostang zaproszenie do jednego z o$rodkéw na terenie gminy na
bezptatng konsultacje lekarska,

e we wspbtpracy z osrodkami zdrowia na terenie gminy, zapewnienie bezptatnej opieki
lekarskiej ( lekarz diabetolog) przynajmniej raz w miesigcu,

e przynajmniej w jednym osrodku na terenie gminy bedzie mozliwos¢ wykonania
bezptatnego badania poziomu glukozy.

e zorganizowanie warsztatéw ruchowych dla dwdch grup wiekowych (25+ i 50+), warsztaty
organizowane bedg $ladem lat ubiegtych w 4 miejscowosciach gminy, zeby zapewnic lepszy
dostep mieszkancom, zajecia beda sie odbywaty przynajmniej 2 razy w tygodniu
w miesigcach luty-kwiecien oraz wrzesien-grudzien. Z doswiadczenia wynika, ze w miesigcu
maju i miesigcach letnich ¢wiczenia cieszg sie bardzo matym zainteresowaniem ze wzgledu
na inny ruch tzn. Nordic Walking, uprawa ogroddéw, dziatek itp.

e zorganizowanie zaje¢ ruchowych dla dzieci w wieku 10-15 lat w tym wyjazdéw na basen,
zajecia ruchowe bedg odbywaty sie min. raz w tygodniu, wyjazdy na basen m.in. raz
W miesigcu

e upowszechnianie zdrowego zywienia wsréd dzieci i mtodziezy poprzez konkursy plastyczne,
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e 14 listopada kazdego roku w dniu walki z cukrzycg organizowanie w Osrodkach Kultury lub
w Urzedzie Miejskim spotkan kulturalnych potgczonych z prelekcjami na temat zdrowego
trybu zycia,

e prelekcje diabetologa we wspotpracy z lokalnym osrodkiem zdrowia dla oséb chorych

z zakresu zywienia w celu poprawy jakosci zycia z cukrzyca.

5. Koszty
e wynagrodzenie obstugi medycznej ok. 2 700 zt
e zakup paskéw do mierzenia poziomu cukru ok. 1 000 zt
e warsztaty ruchowe ok. 6 500 zt
e dofinansowanie wyjazdéw na basen dla dzieci ok. 2 700 zt
e nagrody w konkursach ok. 400 zt

e dofinansowanie stoisk ze zdrowg zywnoscig ok. 600 zt

Tabela 5 - Koszt dziatan w latach 2015-2016

Planowane dziatania 2015 2016
Dziatania na rzecz promocji zdrowia w cukrzycy 13 900 zt 13 900 zt
RAZEM 13 900 zt 13 900 zi

Planowany catkowity koszt programu na lata 2015-2015: 27 800 zt

6. Ewaluacja

Corocznie zostanie sporzgdzone opracowanie na temat dziatan przeprowadzonych
w ramach programu, w formie liczbowej oraz opisowej wraz z wnioskami. Rezultaty dziatania
programu bedzie monitorowanie wskaznikdw co pozwoli na zdobycie wiedzy do opracowania
programu na kolejne lata.

Dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki majg charakter dtugofalowy i efekty
w postaci poprawy wskaznikow nie bedg zauwazalne natychmiastowo, lecz w przeciggu kilku lat,

oraz beda uzaleznione od ilosci 0séb objetych profilaktyka.
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7. Okres realizacji Programu

Projekt Programu Zdrowotnego Gminy Boguchwata zostanie zrealizowany w latach

2015-2016.

8. Opracowano na podstawie
e dane z Gtdwnego Urzedu Statystycznego
e Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, (strona internetowa)
e dane wg wykazéw Narodowego Funduszu Zdrowia 2013 (MZ-11)

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania

u chorych na cukrzyce, 2012.

e Raport. Wyniki badania ,Spoteczny obraz cukrzycy”. Koalicja na rzecz walki z cukrzycg, 2010
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,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) wsréd dziewczat
w Gminie Boguchwata na lata 2015-2016"

Okres realizacji programu: lata 2015-2016
Autorzy programu: Gmina Boguchwata
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1. Opis problemu zdrowotnego

Dotyczy 1,4 miliona kobiet na catej kuli ziemskie]. Kiedy daje o sobie zna¢, zwykle jest juz
za pozno. Dtugo rozwija sie niezauwazony, siejgc spustoszenie w kobiecym organizmie. Pozostaje
utajony przecietnie od 3 do 10 lat. Jest drugim na Swiecie, co do czestosci rakiem, ktory dotyka
kobiety i zarazem drugg, co do czestosci przyczyng zgondéw, spowodowanych nowotworami wsréd
kobiet. Kazdego roku ponad 500 tys. kobiet na swiecie zapada na te grozng chorobe. Okoto 300
tysiecy umiera. W Polsce co roku diagnoze: rak szyjki macicy styszy ponad 3300 kobiet, potowa
z nich umiera.

Rak szyjki macicy to nowotwar, ktdry rozwija sie w obrebie szyjki macicy, czyli czesci macicy
w ksztatcie stozka, ktéra tgczy gérng czes¢ macicy (trzon macicy) z pochwga. Nowotwadr rozwija sie,
kiedy uszkodzone komorki nabtonka szyjki macicy zostang zakazone onkogennym wirusem HPV
i zaczynaja sie bardzo szybko dzieli¢. Komérki te moga, gromadzac sie w jednym miejscu, utworzy¢
guz, ktéry moze naciekac okoliczne tkanki stajgc sie realnym zagrozeniem dla zycia.

Rak szyjki macicy nie jest uwarunkowany genetycznie. Jego bezposrednig przyczyng jest
przetrwate zakazenie onkogennymi odmianami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV),
ktére uszkadzajg komorki nabtonka i s odpowiedzialne za ich niekontrolowany podziat. Ponad 2/3
przypadkéw raka szyjki macicy spowodowane jest przez typy wirusa HPV 16 i 18. Infekcje HPV
odpowiedzialne sg réowniez za znaczng cze$s¢ nowotworu sromu, pochwy, odbytu, pracia oraz
tzw. nowotwordw gtowy i szyi. Wirus brodawczaka ludzkiego - HPV 6 i 11 sg odpowiedzialne za
brodawki ptciowe i nawrotowg brodawczakowatos¢ krtani.

Pojedyncze przypadki raka szyjki macicy zdarzajg sie nawet wsrdd nastolatek (15-19 lat),
nieco wiecej zachorowan jest miedzy 20 a 29 rokiem zycia, ale prawdziwy dramat zaczyna sie po
trzydziestce. Liczba chorych gwattownie rosdnie, szczyt osigga w grupie kobiet w wieku
45-49 lat. Niepokojgce jest to, ze od poczatku lat osiemdziesigtych systematycznie wzrasta
umieralno$¢ wsrdd mtodych kobiet z powodu tego raka.

Wczesng wykrywalnos$é obecnosci choroby utrudnia fakt, iz rak szyjki macicy nie daje
charakterystycznych objawdw klinicznych w pierwszej fazie choroby. Objawy wystepujg dopiero
w stadium zaawansowanej choroby, co sprawia iz drastycznie spadajg szanse na petne
wyzdrowienie, a leczenie jest rudne i czesto nieskuteczne. Z tego tez wzgledu wczesne interwencje
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, a takze dziatania profilaktyczne sg

fundamentem zdrowia kobiety na przysztosc.
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Rak szyjki macicy nie musi by¢ wyrokiem. Dfugi rozwdj choroby daje dostatecznie duzo
czasu, aby jg wykry¢. Niestety, zaledwie co pigta Polka chodzi regularnie do ginekologa
i wykonuje badania cytologiczne. W ubiegtym roku, mimo bardzo wielu apeli, nieznaczna grupa
kobiet w wieku od 25 do 59 lat skorzystata z bezptatnych badan cytologicznych w ramach
Narodowego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Podstawowym badaniem, ktére moze nam pomdc w rozpoznaniu tej choroby jest wtasnie
cytologia. Pozwala wychwyci¢ jeszcze przedinwazyjne stadium raka. Wszelkie nieprawidtowosci
w rozmazie cytologicznym sg badane dalej az do uzyskania pewnej diagnozy, ktéra pozwala szybko
rozpoczgé leczenie. A im wczesniej choroba zostanie rozpoznana, tym jest wieksza szansa
skutecznego jej wyleczenia. W poczgtkowym stadium wynosi 100%. Jest wiec o co walczyé.

Jednym ze strategicznych celdw Narodowego Programu Zdrowia opracowanego na lata
2007-2015 jest zmniejszenie w stopniu znacznym umieralnosci z powodu raka szyjki macicy przez
wprowadzenie na skale populacyjng zorganizowanych badan cytologicznych.

Rak szyjki macicy to jedyny nowotwdr, ktéry dobrze rozbudowanym systemom
obejmujgcym profilaktyke pierwotng (szczepienia), wtérna (cytologia) oraz szeroko rozumiang
edukacje, moze by¢ catkowicie wyeliminowany.

Doswiadczenia i rekomendacje miedzynarodowe pokazujg, Zze skuteczne strategie
profilaktyki raka szyjki macicy oparte sg na trzech istotnych filarach: badaniach cytologicznych,
szczepieniach oraz edukacji spoteczenstwa w obszarze zardwno zagrozen, jakie niesie ten
nowotwar i wirus HPV, jak i mozliwosci skutecznej profilaktyki. Znaczenie edukacji jest szczegdlnie
istotne. Edukacja odgrywa kluczowg role zaréwno w osigganiu celdw zwigzanych z profilaktyka
pierwotng (szczepienia) i wtérng (cytologia) i z tego wzgledu musi by¢ kierowana do odpowiednich
adresatéw, w odpowiedni sposéb. Zapewnienie skutecznej edukacji poprzez budowanie
Swiadomosci spofecznej i skuteczne mobilizowanie do podejmowania odpowiednich dziatan
i zachowan nie jest zadaniem tatwym, szczegdlnie, ze w wiekszosci krajéw nie jest to obszar
kompetencji konkretnej instytucji zajmujgcej sie zdrowiem publicznym.

Wdrozone programy profilaktyczne na catym $wiecie borykajg sie z problemem
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. Podnoszenie swiadomos$ci spoteczenstwa w tym zakresie
jest najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym na efektywno$¢ profilaktyki. Dotyczy to nie tylko
kobiet, ale catego spoteczenstwa, poniewaz skutki raka szyjki macicy - medyczne, spoteczne

i ekonomiczne - obejmujg nie tylko chore kobiety, ale cate rodziny i spoteczenstwo.
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Diagram 1 - Trzy filary skutecznej profilaktyki

EDUKACIA

Zwigkszenie swiadomosci zagrozen zwigzanych z zakazeniem
wirusem HPV i z innymi czynnikami ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy.

Informowanie o dostepnych sposobach profilaktyki
i mobilizowanie doich skutecznego stosowania

Niezbedne jest réwniez uswiadamianie kobietom, ze szczepionki nie chronig przed
wszystkimi typami onkogennych HPV i konieczna jest kontynuacja kontroli cytologiczne;j.

W Polsce wedtug Krajowego Rejestru Nowotworédw w 2010 roku zapadio na ten typ
nowotworu 3078 kobiet. W 2010 roku z powodu raka szyjki macicy w Polsce zmarto 1735 kobiet.
W 2010 roku w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta o okoto 15% wyzsza
niz srednia dla krajéw Unii Europejskiej, a umieralnos¢ z powodu nowotwordw szyjki macicy
w Polsce jest 0 70% wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii Europejskie;j.

Zagrozenie zycia kobiet z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy zmniejsza sie
w Polsce dos¢ systematycznie, ale powoli. Obecny poziom umieralnosci zaréwno ogétu kobiet jak
i tych w wieku 25-64 lata jest o ok. 18% nizszy niz na poczatku lat 2000. Mozna uzna¢,
ze w ostatnich latach zgony kobiet z powodu tego nowotworu stanowia najwiekszy problem
W woj. warminsko-mazurskim, lubuskim i pomorskim, przy czym o ile w tych ostatnich dwdch
wojewddztwach obserwuje sie wyrazny spadek wspdtczynnikdw umieralnosci, to w wojewddztwie
warminsko-mazurskim sg one obecnie wyzsze niz dziesie¢ lat wczesniej. Stosunkowo najlepsza
sytuacja wystepuje w woj. Swietokrzyskim, matopolskim, lubelskim i podkarpackim z tym,

ze w pierwszych trzech wojewddztwach nastgpit wyrazny spadek umieralnosci w okresie
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2000/2001 - 2009/2010 natomiast w woj. podkarpackim umieralno$¢ byta stosunkowo niska juz na
poczatku lat 2000 i poprawa jest niewielka. Réznica poziomu umieralnosci w wojewddztwach gdzie

byt on najwyzszy i najnizszy jest stosunkowo duza i wynosi okoto 74%.

Wykres 2 - Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy w powiatach wojewddztwa podkarpackiego

w latach 1999-2011, wspdtczynnik na 100 000.

m.Tarmobrzeg 24,8
m.Przemysl 22,6
leski 18,6
bieszczadzki 18,4
jarostawski 17,0
nizanski 16,9
m.Rzeszow 16,7
mielecki 15,4
sanocki 15,2
stalowowolski 13,9
przemyski 13,8
m.Krosno 13,6
jasielski 13,2
przeworski 13,0
brzozowski 12,8
tancucki 12,8
debicki 12,6
tarnobrzeski 12,5
krosnieriski 12,1
lubaczowski 11,3
strzyzowski 10,2
rzeszowski 10,0
kolbuszowski 9,7
ropczycko-sedziszowski 9,5
lezajski 8,9

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworéw kobiecych
narzgdéw pitciowych, moze sie objawi¢ w kazdym wieku. Im szybciej zostang podjete kroki
w walce z tg chorobg, tym wieksze szanse na wygrang. Rak moze sie zaczg¢ juz u nastolatek.
Na rozwdj raka macicy wptywa wiele réznych czynnikéw. Istnieje wyrazny zwigzek miedzy
aktywnoscig seksualng kobiety a ryzykiem powstania stanu przedrakowego lub raka szyjki macicy.
Wczeénie rozpoczete wspoétzycie seksualne i zmiany partneréw utatwiajg infekcje wirusem
karcinogennym, przenoszonym drogg pfciowa. W wielu przypadkach jest on wiasnie
odpowiedzialny za raka macicy. Niekontrolowany i wielopartnerski seks zwieksza zagrozenie t3

choroba.
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Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne przedstawione powyzej oraz wspomniana bardzo
niska zgtaszalnos¢ na badania cytologiczne wymagaja wprowadzenia systematycznych dziatan
edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej, jakg sg szczepienia przeciwko HPV.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Pediatryczne rekomenduja
stosowanie szczepien 11 i 12 letnich dziewczat jako skuteczng metode profilaktyki raka szyjki

macicy. W Polsce dostepne sg dwa rodzaje szczepionek: Cervarix i Silgard.

Tabela 6 - Pordwnanie skutecznosci szczepionek

Kryteria poréwnan

Szczepionka czterowalentna przeciw
HPV 6, 11, 16, 18

Szczepionka dwuwalentna przeciw
HPV 16,18

Zapobieganie zmianom
klinicznym

Rak szyjki macicy, CIN 2/3, VIN 2/3
brodawki ptciowe zwigzane
z zakazeniem HPV typ 6, 11, 16, 18

Rak szyjki macicy, CIN 21 3,
zwigzane z zakazeniem HPV typy 16,
18

Wskazania wiekowe

Dziewczeta i kobiety w wieku 9-26 lat
oraz chtopcy w wieku 9-15 lat

Dziewczeta i kobiety w wieku
10-25 lat

Skuteczno$¢ kliniczna u kobiet
w wieku 16-26 lub 15-25 lat

99% w zapobieganiu CIN 2/3 lub AlS;
100% w zapobieganiu VIN 2/3;
brodawczakom ptciowym

90% w zapobieganiu CIN 2+
(100% analiza post hoc)

Skuteczno$¢ w zapobieganiu
zmianom klinicznym u kobiet
»25 roku zycia

91% w zapobieganiu CIN brodawkom
ptciowym u kobiet
w wieku 24-45 lat

Brak danych klinicznych
(tylko immunogennosc)

Skutecznosc krzyzowa
w zapobieganiu zmianom
klinicznym

Ponad 30% w zapobieganiu CIN 2/3
lub AIS powodowanym przez HPV
typy 31/33/35/39/45/51/52/56/58/59

Brak danych klinicznych

Z uwagi na brak finansowania formy profilaktyki jakg sg szczepienia, na poziomie
centralnym, stopien dostepu do nich w Polsce nie jest zadowalajacy. Szczepionki dostepne sg
wytgcznie na rynku prywatnym jako petnoptatne oraz poprzez programy profilaktyczne
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i inne instytucje w obrebie spotecznosci
lokalnych, samorzgddw i regiondw.

W zwigzku z powyiszym podjeta zostata decyzja o wprowadzeniu programu profilaktyki
raka szyjki macicy. Program ma charakter informacyjno-edukacyjny, potgczony ze szczepieniami
dziewczynek zameldowanych na terenie gminy. W przypadku Gminy Boguchwata liczgcej 19 813

mieszkanncdw populacjg przewidziang do objecia programem jest 97 dziewczat urodzonych w roku

2004, ktore sg zameldowane na terenie gminy, 66 dziewczat urodzonych w roku 2005, ktére sg
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zameldowane na terenie gminy, oraz 87 dziewczat urodzonych w 2006 roku, co stanowi 80% catej

populacji.

2. Cele programu

a. Gtoéwny cel

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan i zgondéw z powodu raka
szyjki macicy poprzez prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej oraz wykonywanie
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV wsrdd populacji 11 letnich dziewczynek,
zameldowanych na terenie Gminy Boguchwata.

b. Cele szczegétowe:

o zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci rodzicow oraz mitodziezy w zakresie
ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych drogg ptciowg, w tym zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego,

e zachecanie kobiet, dziewczynek i ich matek do systematycznego wykonywania badan
cytologicznych,

e ksztattowanie postaw prozdrowotnych,

e zapoznanie rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci z dziataniem szczepionki,

e zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie skutecznosci dziatan profilaktyki
wtérne;j.

c. Oczekiwane efekty:

e zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy,

e zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicdw i ucznidw na temat ryzykownych zachowan oraz
choréb przenoszonych droga ptciowa,

e zwiekszenie $wiadomosci  koniecznosci  wykonywania  systematycznych  badan
cytologicznych,

e wzrost zgtaszalnosci kobiet z gminy do profilaktycznych badan cytologicznych.

d. Mierniki efektywnosci:

e liczba dziewczat uczestniczgcych w programie,

e liczba dziewczat objetych szczepieniami,

e liczba dziewczat nie zaszczepionych z powodu przeciwskazan,

e liczba uczestnikéw zaje¢ informacyjno-edukacyjnych,
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opinie o programie odbiorcéw bezposrednich (dziewczynek) oraz posrednich (rodzicow).

3. Adresaci programu

Programem zostang objete 11 letnie dziewczynki zameldowane na terenie Gminy

Boguchwata, ktdre w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia danego roku ukonczg 11 lat. W roku 2015

ok. 97 dziewczynek urodzonych w 2004 roku, w 2016 ok. 66 dziewczynek urodzonych w 2005 roku

oraz 87 dziewczynek urodzonych w 2006 r., jest to 80 % wartosci populacji poniewaz po analizie

wynikéw podobnych programoéw zdrowotnych realizowanych w innych miastach i gminach Polski

realng wartoscia jest 80% wielkosci wigczenia populacji nastolatek do programu.

Posrednimi adresatami Programu sg rodzice, prawni opiekunowie, nauczyciele jak réwniez

chtopcy z tych samych rocznikéw.

a)

b)

d)

e)

4. Organizacja programu

Program realizowany bedzie na terenie Gminy Boguchwata. Osoby z rocznika objetego
Programem zostang zaproszone do wziecia udzialu w jego realizacji pisemnie drogg
pocztowy. Dokfadne informacje i tryb zgtaszania sie do Programu bedzie okreslony
W zaproszeniu.

Zostanie przeprowadzona akcja informacyjno-edukacyjna poprzez strone internetowa
gminy www.boguchwala.pl, Wiadomosci Boguchwalskie, Biuletyn Samorzadowy oraz
plakaty i ulotki.

Program bedzie realizowany we wspdfpracy ze szkotami podstawowymi w Gminie
Boguchwata oraz Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym w Rzeszowie.

Przeprowadzone zostang zajecia informacyjno-edukacyjne w szkoftach dla dziewczynek
objetych programem i ich opiekundw oraz chtopcow (ok. 249 z rocznika 2004, 193
z rocznika 2005 oraz 104 chtopcéw z rocznika 2006) przez wykwalifikowany personel
(lekarz ginekolog) wg wczesniej ustalonego scenariusza na podstawie , Kodeksu Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy”. Zapoznanie uczestnikdw z podstawowymi zasadami przeciwdziatania
zakazeniu HPV, odpowiednio dostosowane do wieku odbiorcéw. Spotkania z rodzicami
odbedg sie przy okazji wywiaddéwek szkolnych, zeby uzyska¢ jak najwiekszg frekwencje.
Zapoznanie rodzicow z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego

(HPV) z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych w tym uswiadomienie, ze szczepienie nie

28 | Strona



@ Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancow

Gminy Boguchwata

f)

gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV i, ze absolutnie konieczne jest
wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych.
Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow (opiekunéw prawnych) na wykonanie cyklu

szczepien.

g) W kazdym roku realizacji Programu zostanie zaszczepiony jeden rocznik:

h)

j)

w roku 2015 zostang zaszczepione dziewczynki z rocznika 2004 ok. 97,

w roku 2016 zostang zaszczepione dziewczynki z rocznika 2005 ok. 66,

w roku 2017 zostang zaszczepione dziewczynki z rocznika 2006 ok. 87,

w kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza sie zwiekszenie lub zmniejszenie
liczby dziewczynek zgodnie z aktualnym stanem zameldowania,

- szczepienie bedzie dobrowolne za pisemng zgodg rodzicéw lub opiekunow,

- kazde szczepienie poprzedzone bedzie badaniem lekarskim,

- szczepionka zostanie podana zgodnie z zapisami zawartymi w Charakterystyce Produktu
Leczniczego,

- szczepienia bedg odbywad sie wedtug schematu:

* | dawka szczepionki — marzec, kwiecien,

* || dawka szczepionki — maj, czerwiec,

* 11l dawka szczepionki — wrzesien, pazdziernik.

Realizatorem Programu bedzie podmiot upowazniony na podstawie odrebnych przepiséw
do Swiadczenia ustug zdrowotnych posiadajgcy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponujgcy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamédwienia,
wytoniony w konkursie ofert.

Podmiot realizujgcy Program bedzie musiat dokonywaé¢ stosownych wpiséw
potwierdzajgcych wykonanie szczepied w dokumentacji medycznej.

Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien:

- dziewczynki odpowiednio z rocznika 2004, 2005 i 2006, zameldowane na terenie gminy
Boguchwata,

- brak przeciwskazan lekarskich do szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,
stwierdzony podczas badania lekarskiego

- pisemna zgoda rodzicéw lub opiekundw prawnych,
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5. Koszty

Program realizowany bedzie ze srodkéw witasnych Gminy Boguchwata. Na podstawie
danych z Ewidencji Ludnosci prowadzonej w gminie programem objetych zostanie ok. 250
dziewczynek zameldowanych na terenie Gminy Boguchwata. Przyblizony koszt realizacji Programu
wyniesie ok. 53 260 zt w roku 2015, ok. 36 520 zt w roku 2016 i ok. 47 860 zt.

Po wstepnym rozeznaniu rynku oraz rozmowach z firmami farmaceutycznymi, cena
szczepionki wynosi¢ bedzie ponizej 200 zt.

Koszty przedstawiajg sie nastepujaco:

- koszt przeprowadzenia zaje¢ informacyjno-edukacyjnych w szkotach ok. 80 zt za godzine
* 11 szkét = 880 4,

- akcja informacyjno-edukacyjna czyli wydruk plakatéw, ulotek i zaproszen (we wiasnym
zakresie) O zt, gazeta i biuletyn sg wydawane przez samorzad i dla mieszkancow sg
bezptatne,

- koszt badania lekarskiego przed szczepieniem ok. 25 zt, (3 dawki),

- przyblizone koszty zakupu szczepionek rok 2015: 121 dziewczat x 80% = 97 dziewczat
x 150 zt szczepionka x 3 dawki = 43 650 zt, rok 2016: 82 dziewczat x 80% = 66 dziewczat x
150 zi, szczepionka x 3 dawki = 29 700 zt, rok 2017: 109 dziewczagt x 80% = 87 dziewczat x
150 zt, szczepionka x 3 dawki = 39 150 zt,

- koszt wykonania szczepienia 5 zt (3 szczepienia).

Tabela 7 - Szacowane koszty realizacji programu (brutto w zt)

. Koszt Koszt zajec
Rok Koszt Koszt badania . . .
.. .. . wykonania informacyjno- Razem
realizacji | szczepionki lekarskiego .. .
szczepienia edukacyjnych
2015 43 650,00 7 275,00 1 455,00 880,00 53 260,00
2016 29 700,00 4 950,00 990,00 880,00 36 520,00
2017 39 150,00 6 525,00 1 305,00 880,00 47 860,00
Razem 112 500,00 18 750,00 3 750,00 2 640,00 137 640,00
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6. Wskazniki monitorowania realizacji programu
e liczba uczestnikéw spotkan informacyjno-edukacyjnych,
e anonimowe testy uzyskanej wiedzy podczas zajec informacyjno-edukacyjnych,
e liczba dziewczynek uczestniczgcych w Programie,
e liczba dziewczynek objetych szczepieniem,
e ocena jakosci $wiadczonych ustug na zasadach ankiety odbiorcdw bezposrednich

(dziewczynek) oraz posrednich (rodzicéw).

7. Okres realizacji Programu
Program bedzie realizowany w latach 2015-2017. W oparciu o wnioski pochodzgce
z przeprowadzonej ewaluacji i monitoringu zostanie rozwazone kontynuowanie realizacji

Programu w latach kolejnych.

8. Opracowano na podstawie:

o Kodeks profilaktyki raka szyjki macicy. Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy
2012,

e Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Gin. Pol. 2009,

o Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programow profilaktycznych przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Wydanie drugie poprawione, czerwiec 2013,

e publikacje Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowy Zakfad Higieny, m.in.
Przeglad epidemiologiczny kwartalnik Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,

e Panstwowego Zaktadu Higieny i Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i lekarzy choréb

zakaznych, tom 66 nr 3, str. 457-458 (dostep z internetu).

Opracowanie:
Katarzyna Btoriska-Mnich
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Catkowity koszt
Gminnego Programu Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancéw
Gminy Boguchwata

P:‘;;'I\L(:XVIGZE 2015 2016 2017 RAZEM
SZCZEPIENIA 9 800 zt 9 800 zt - 19 600 zt
CUKRZYCA 13 900 zt 13 900 zt - 27 800 zt
HPV 53 260 zt 36 520 zt 47 860 zt 137 640 z
RAZEM 76 960 zt 60 220 zt 47 860 zt 185 040 zt
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