Projekt Nr 8/XXII

Uchwata Nr XXII/ /2016
Rady Gminy Ozarowice

z dnia 23 listopada 2016 roku

w sprawie: przyjecia Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancow Gminy Ozarowice w zakresie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Ozarowice na lata
2017 - 2021

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym
(j.t. Dz.U. z 2016r., poz. 446 z pozn. zm.), art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U.
z 2016r., poz. 1793)

Rada Gminy Ozarowice
uchwala

§1.

Przyja¢ Program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Ozarowice w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017 - 2021, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2017 roku.



Zatgcznik

do Uchwaty Nr XXII/ /2016
Rady Gminy Ozarowice

z dnia 23 listopada 2016 roku

Program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Ozarowice
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na lata 2017- 2021

.  WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z podstawowych zadan gminy wnikajgcych z art. 7 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U. z 2016r., poz.446 z p6zn. zm.).
Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j
nalezy w szczegolnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotne;j
wynikajgcej 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 srodkéw
publicznych (j.t. Dz. U. z 2016r., poz. 1793).
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki,
a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatah i srodkow zmierzajgcych do zapobiegania chorobom
lub do ich wykrycia we wczesnych stadiach, dajgcych szanse na szybkie wyleczenie.
Gmina Ozarowice ktadzie szczegdlny nacisk na podnoszeniei poprawe jakosci zycia swoich
mieszkancow, stara sie zapewni¢ szerszy dostep do ponadstandardowych swiadczen zdrowotnych.
Podejmuje dziatania w celu poprawy zdrowia oraz jakosci zycia mieszkancow, poprzez organizowanie
akcji profilaktycznych oraz finansowanie programéw prewencyjnych, ktére uzupetniajg zakres swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Rozwdj chordb, ktére dotykajg nie tylko dorostych, ale niestety takze miodziez i dzieci, wymusit
rozszerzenie zakresu profilaktyki choréb o program zdrowotny do dzieci.
Niniejszy program polityki zdrowotnej kierowany jest do dziewczynek w wieku od 13 lat i dotyczy dziatah
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Program jest wieloletni i bedzie
realizowany w latach 2017-2021. Zachowana zostata ciggtos¢ programu, bowiem w 2007 roku po raz
pierwszy zostaty zaszczepione szczepionkg przeciwko HPV dziewczynki, uczennice Gimnazjum rocznik
1992-1993, a w nastepnych latach kolejne roczniki. Stwierdzono duze zainteresowanie szczepieniami
przeciwko HPV ze strony rodzicow dziewczynek w wieku gimnazjalnym, co dodatkowo przyczynito sie do
podjecia niniejszych dziatan profilaktycznych.

Il. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

Podstawowym i najwazniejszym motywem przygotowania i realizacji niniejszego programu zdrowotnego
jest utrzymujgca sie caty czas w Polsce bardzo wysoka zachorowalnos¢ kobiet na raka szyjki macicy
(wykrywanego zazwyczaj w bardzo zaawansowanym stadium uniemozliwiajgcym juz skuteczne leczenie)
w konsekwencji powodujgca bardzo wysokg $miertelno$é z powodu tego rodzaju nowotworéw. Pomimo
tego, ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie zapobiec, jest on caty czas



jednym z najczesciej wystepujgcych rakéw u polskich kobiet, a statystyki dotyczace $miertelnosci nalezg
w tej dziedzinie do jednych z najgorszych w Unii Europejskiej. Giéwng przyczyng tego zjawiska jest
niewielka swiadomos$¢ spoteczna oraz bardzo niska efektywnos¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie.
Specjalisci jednoznacznie podkreslajg, ze tylko petna profilaktyka zakazen wirusem HPV w postaci:
edukacji, badan cytologicznych oraz szczepien ochronnych, jest najefektywniejszym sposobem ochrony
przed rozwojem HPV — zaleznych choréb nowotworowych. Niestety, funkcjonujgcy obecnie w Polsce
system profilaktyki jest nieefektywny, co wynika z wielu przyczyn: brak zintegrowanego systemu
profilaktyki, instytucji odpowiedzialnych za profilaktyke, niskiego zainteresowania spotecznego
programami profilaktycznymi i braku spofecznej kampanii edukacyjnej informujacej o
zagrozeniu.

W Polsce dostepne sg trzy szczepionki przeciwko HPV:

e szczepionka dwuwalentna skierowana przeciw typom HPV-16 i HPV-18. Wskazania do szczepien,
oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku 15-25 lat oraz wykazaniu
immunogennosci u dziewczat i kobiet w wieku 9-25 lat. Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki
zmian przed nowotworowych narzadéw piciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) oraz raka szyjki
macicy zwigzanych z typami HPV-16 i HPV-18. Zalecany schemat szczepieh 0, 1, 6 miesiecy. Jako
adiuwant zastosowano AS04. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dla kobiet i dziewczat
w wieku powyzej 9 lat.

szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV 16, HPV-18, HPV-6 i HPV-11. Wskazania
do szczepien oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku 16-26 lat oraz
wykazaniu immunogennosci u dzieci i mtodziezy w wieku 9-15 lat. Obejmujg one profilaktyke zakazenh
typami 6, 11, 16, 18 w celu zapobiegania wystgpienia zmian przedrakowych szyjki macicy, raka szyjki
macicy oraz ktykcin kohczystych zwigzanych z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu, 6,
11, 16 i 18. Zalecany schemat szczepien 0, 2, 6 miesiecy. Jako adiuwant zastosowano sole glinu.
Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dla kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat oraz
mezczyzn i chtopcoéw w wieku powyzej 9 lat.

szczepionka dziewieciowalentna skierowana przeciwko zakazeniom HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58. Chroni az przed 9 typami wirusa HPV, siedem z nich odpowiada za prawie 90 proc. wszystkich
zachorowan na raka szyjki macicy. Zapobiega powstawaniu zmian przednowotworowym oraz
nowotworowi szyjki macicy, odbytu oraz brodawek na narzadach piciowych (klykcin konczystych).

2. Epidemiologia

Zachorowalnos¢ i zgony na raka szyjki macicy (C53) w latach 2010--2012 w wojewddztwie Slaskim oraz
w powiecie tarnogorskim, ktéry obejmuje swoim obszarem Gmine Ozarowice przedstawiajg ponizsze
tabele:

Tabela 1. Dane dotyczgce zachorowalnosci i zgondéw na raka szyjki macicy mieszkanek wojewddztwa
Slaskiego w latach 2010-2013

Lata 2010 2011 2012 2013
Zachorowalnosé 368 366 345 381
Zgony 254 234 244 241

Zrédto: Instytut Onkologii w Gliwicach, Slaski rejestr nowotworéw w latach 2010, 2011, 2012, Opinia
Prezesa AOTMIT nr 26/2016 z dnia 22 lutego 2016r.

Z przedstawionych danych wynika, ze w wojewddztwie Slgskim maleje zachorowalnos¢ na nowotwér raka
szyjki macicy wérdd mieszkanek wojewddztwa $lgskiego, natomiast w 2013 roku wzrosta, co jest
niepokojacym zjawiskiem, natomiast liczba zgonéw w ostatnich 2 latach ma tendencje wzrostowe.



Tabela 2. Dane dotyczgce zachorowalnosci i zgondw na raka szyjki macicy mieszkanek powiatu
tarnogorskiego w latach 2010-2013

Lata 2010 2011 2012
Zachorowalnosé 7 7 8
Zgony 4 3 2

Zrodto: Instytut Onkologii w Gliwicach, Slaski rejestr nowotworéw w latach 2010, 2011, 2012

Z przedstawionych danych wynika, ze zwiekszyta sie liczba zachorowan kobiet z powodu nowotworu raka
szyjki macicy w poréwnaniu do lat poprzednich, ale zmniejszeniu ulegta liczba zgonow.

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czestotliwosci wystepowania nowotworem u kobiet do 45 roku zycia
na $wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje sie okoto 500.000 nowych zachorowan, z czego ok. 240.000
kobiet umiera. Najmiodsze pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem trafiajg do szpitali juz w wieku 25
lat. Wedlug statystyk dla Polski, kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 4.000 kobiet, z czego
umiera, co roku ok. 2.600 — oznacza to Smier¢ z powodu raka szyjki macicy 5 Polek kazdego dnia.

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe zachorowan wsrdod kobiet w Polsce na nowotwor ztosliwy
szyjki macicy w roku 2013 w podziale na wojewddztwa.

Rys. nr 1 Liczba zachorowan wsréd kobiet w Polsce na nowotwor ztosliwy szyjki macicy w roku 2013
w podziale na wojewddztwa

D Zakres: 13.3-13.9
13.3 Podkarpackie
13.9 Mazowieckie
13.9 todzkie

14.3 Lubelskie
14.3 Wielkopolskie
14.7 Slgskie

D Zakres: 14.3 - 14.7

Zakres: 15.0 - 15.8
ﬂ 15.0 Opolskie
15.1 éwietokrzyskie
15.2 Matopolskie
15.3 Kujawsko-Pomorskie
15.3 Lubuskie
15.8 Dolnoslgskie

Zakres: 16.8
16.8 Podlaskie
16.8 Warmirsko-Mazurskie

Zakres: 18.0 - 19.1
18.0 Zachodniopomorskie
19.1 Pomorskie

Zrédto: Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory zto$liwe
w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie.
Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 14.06.2016r.



3. Populacja podlegajgca Gminie Ozarowice

Program kierowany jest do grupy spotecznej - dziewczynki w wieku 13 lat, zamieszkate badz
uczeszczajgce do szkot na terenie Gminy Ozarowice.
Szacunkowa liczba dziewczynek objetych programem zostata przedstawiona w ponizszej tabeli:

Tabela nr 3. Szacunkowa ilo$¢ dziewczat kwalifikujgcych sie do Programu

Rok urodzenia dziewczynek 2003 2004 2005 2006 2007
llos¢ dziewczat 30 30 25 24 20
Rok przeprowadzenia programu szczepienia 2017 2018 2019 2020 2021

*Wg danych z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy w Ozarowicach — czerwiec 2016r.

Organizator corocznie oszacuje doktadna liczebno$¢ populacji dziewczat kwalifikujgcych sie do Programu
oraz zweryfikuje wysokosé $rodkéw finansowych niezbednych do przeprowadzenia akcji promocyjno-
edukacyjnej i zaszczepienia dziewczynek.

4. Obecne postepowanie

W Polsce aktualnie realizowany jest Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, ktéry przewiduje bezptatne
wykonanie badania cytologicznego. Program realizowany jest w latach 2016-2024 w oparciu o Uchwate
Nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2016 roku o ustanowieniu programu wieloletniego na lata 2016-
2024 pod nazwg ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (Dz. U. z 20016r., poz. 1165).
W ramach programu przewiduje sie bezptatne badania cytologiczne kobiet ubezpieczonych
w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktére mieszczg sie w grupie wiekowej 25 — 59 lat i nie wykonaty
cytologii w ciggu ostatnich 3 lat, a w przypadku stwierdzenia niepokojgcych zmian skierowanie pacjentek
na dalszg diagnostyke. Bezptatne badania cytologiczne mozna wykona¢ w podmiotach leczniczych,
ktére podpisaty z NFZ umowe na realizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.
Nowym elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka. W Programie
Szczepien Ochronnych zaréwno na 2016, jak i na 2017 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajdujg
sie w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra
Zdrowia.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) sg jedng z gtdéwnych przyczyn groznych
zachorowan na raka szyjki macicy, bedgcych jedng z najczestszych przyczyn zgonéw wsréd kobiet. Na
Swiecie ok. 630 min ludzi jest zakazona wirusem HPV. Wiekszo$¢ zakazen HPV przebiega
bezobjawowo. Istnieje ponad 100 typow wirusa HPV, a najbardziej niebezpieczne moga wywota¢ m.in.
raka szyjki macicy, raka pochwy, sromu, odbytu. Szacuje sie, ze kazdego roku ok. 500.000 kobiet na
catym Swiecie zapada na raka szyjki macicy, a 300.000 z nich umiera z tego powodu. W Polsce wedtug
Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2009 roku zapadto na ten typ nowotworu 3.102 kobiet. Najwiekszg
liczbe zachorowan obserwuje sie w wojewddztwie mazowieckim — 440 przypadkéw rocznie, Slaskim —
388, dolnoslgskim, matopolskim - 244. W 2009 roku z powodu raka szyjki macicy w Polsce zmarto 1.748
kobiet, w wojewddztwie Slaskim — 219. Pomimo wprowadzenia w Polsce
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badan przesiewowych w ramach profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy w Programie Profilaktyki i
Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem Narodowego Programu Profilaktyki
Nowotworow, to z danych przedstawionych przez Wojewddzki Osrodek Koordynujgcy z Programoéw
profilaktycznych na Slasku wynika, ze w 2012 roku zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne wynosita tylko
11,7%.

Ze wzgledu na niepokojgcy wzrost w wojewddztwie sSlgskim zachorowan coraz mtodszych kobiet oraz
fakt, iz szczepienia przeciwko zakazeniu HPV sg obiecujacym i zalecanym w wielu krajach sposobem
prewenciji pierwotnej raka szyjki macicy i innych rakéw zwigzanych z zakazeniem HPV, Gmina Ozarowice
postanowita podjg¢ decyzje o kontynuowaniu programu edukacyjnego oraz szczepieh przeciwko HPV,
ktéry kierowany bedzie do grupy spotecznej — dziewczynek w wieku 13 lat, gdyz najwlasciwszym ze
wzgledu na skuteczno$¢ dziatania szczepionki przedziatem wiekowym, jest wiek miedzy 11 a 13 rokiem
zycia. Program szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV Gmina Ozarowice realizowata
juz od 2007 roku, tj przez okres ostatnich 10 lat. Program ten cieszyt sie duzym zainteresowaniem ze
strony rodzicéw dziewczynek. Dodatkowym czynnikiem wptywajgcym na wprowadzenie Programu jest
mozliwosé zaszczepienia przy cenie nizszej w stosunku do komercyjnych stawek proponowanych
pojedynczym osobom. Szczepienia przeciwko HPV nie sg refundowane przez NFZ i sg stosunkowo
drogie, wiec nie kazdy rodzic, moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego srodka profilaktycznego.
Gmina Ozarowice zatozyta, ze dziatania te w znaczny sposob przyczynig sie do zmniejszenia liczby
zachorowan wsréd zaszczepionych dziewczynek, a prowadzona edukacja bedzie miata wptyw na
zwiekszenie swiadomosci zwigzanej z czynnikami ryzyka sprzyjajacego rozwojowi raka szyjki macicy
i odpowiedzialnosci dziewczat i ich rodzicéw za wiasne zdrowie i zycie.

. CELE PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

1. Cele gtéwne

Gtéwnymi celami programu sa:

e zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek ptciowych, tym
samym wplyw na poprawe zdrowia dziewczat,

o uksztaltowanie wtasciwych nawykow higienicznych u dziewczat objetych programem, tym samym
zwiekszanie skutecznosci zapobiegania chorobom i zakazeniom wywotanym przez wirusy HPV,

e zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w kazdym roku obowigzywania Programu wszystkich 13- latek
— zamieszkatych badz uczeszczajgcych do szkét na terenie Gminy Ozarowice,

e dokonanie dobrowolnych szczepien wsréd nastolatek, ktére mogg zapobiec rakowi szyjki macicy,
sromu, pochwy, brodawkom piciowym.

2. Cele szczegobtowe

Celami szczegétowymi sa:

o zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej wsrdd nastolatek w kwestii zachorowalnosci na raka
szyjki macicy, raka sromu, pochwy i brodawkom ptciowym,

e zgruntowanie postaw dziewczgt w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na temat
zagrozen zdrowotnych, w tym podkreslenie roli wykonywania badan cytologicznych,

e podniesienie swiadomosci zdrowotnej miodych dziewczat, ich rodzicow oraz przekonanie do
wczesnej konsultacji medycznej w przypadku wystepowania niepokojgcych objawodw,

e wypromowanie zdrowego trybu zycia wsrdéd miodziezy szkolnej,

e podniesienie poziomu swiadomosci spotecznej, w kwestii badan profilaktycznych,

e zebranie dobrowolnych zgdd rodzicéw/opiekunéw dziewczynek na udziat w programie szczepien
HPV oraz przeprowadzenie cyklu szczepien ochronnych wedtug zalecen producenta wybranej do
programu szczepionki,

e coroczne objecie edukacjg zdrowotng oraz szczepieniami ochronnymi populacji 13-letnich
dziewczynek.



3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanymi efektami sa:

e zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy oraz inne nowotwory bedace nastepstwem
infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego w perspektywie dtugofalowej wsréd kobiet,

e zwiekszenie poziomu wiedzy dotyczacej profilaktycznych badan cytologicznych,

e zwiekszenie poziomu wiedzy miodziezy i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych dotyczacych
ryzykownych zachorowan oraz chordb przenoszonych drogg ptciowa,

o zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez czestsze
wykonywanie przez kobiety przesiewowych badan cytologicznych,

e zaszczepienie petnej liczby dziewczat z danego rocznika objetego programem szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV.

4. Mierniki efektywnosci

Ocena efektywnosci programu przeprowadzona bedzie na podstawie corocznego sprawozdania
przedstawionego przez realizatora programu wedtug:

o ilosci zaszczepionych dziewczynek,

e ilosci przeprowadzonych akcji informacyjnych w szkole,

e ilosci zgod rodzicow/opiekunéw prawnych na przeprowadzenie szczepien.

IV. ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji wigczonej do Programu

Program zdrowotny adresowany jest do 13-letnich dziewczynek oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych
zamieszkalych bgdz uczeszczajgcych do szkot na terenie Gminy Ozarowice. Wszyscy adresaci
uczestniczyé bedg w edukacji zdrowotnej, natomiast dziewczynki objete zostang szczepieniami
ochronnymi przeciwko zakazeniom wirusem HPV.

2. Tryb zapraszania do Programu

W celu osiggniecia jak najwyzszej frekwencji w programie przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV, informacja dotyczgce jego realizacji i warunkéw uczestnictwa przekazana zostanie do
rodzicow/opiekunéw prawnych za posrednictwem szkoty, jak rowniez masowych srodkow przekazu
(strona internetowa Urzedu Gminy Ozarowice, tablice ogtoszen). Przystgpienie do realizacji programu
nastepowac bedzie na podstawie pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

e wybdr realizatora programu w otwartym konkursie ofert (realizator programu musi spetni¢ wszystkie
kryteria zawarte w konkursie, wynikajgce przede wszystkim z koniecznosci spetnienia wymogow
dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego dokonujgcego kwalifikacji do szczepien oraz samych
szczepieh, pomieszczen (punkt szczepien) w ktérych bedg odbywaly sie szczepienia),

e przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczgcej programu, zaréwno przez organizatora, jak
i realizatora programu (listy zapraszajace do udzialu w programie, plakaty, ulotki),

e  przeprowadzenie przez realizatora



- kampanii informacyjno-edukacyjnej wsréd rodzicéw/opiekundéw prawnych dziewczagt objetych
Programem,
- prowadzenie akcji informacyjnej dotyczgcej zakazenia HPV (takze wsrod chiopcow) i
zapobieganie rakowi szyjki macicy przez okresowe badania ginekologiczne,
- przeprowadzenie lekcji higienicznych” dla objetych programem uczennic. W czasie zajec
Z zapoznanie dziewczat z podstawowymi zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV,

e powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat - w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie
szczepienia jednego rocznika,

e program jest realizowany na terenie gminy Ozarowice. Osoby z populacji objetej Programem
zostang zaproszone do wziecia udziatu w jego realizacji,

e w kazdym Kkolejnym roku dopuszcza sie dla poszczegdlnych rocznikow objetych programem
zwiekszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie ze stanem na dzienn 30 wrzesnia roku,
poprzedzajgcego rok, w ktérym realizowany jest program,

e szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgodg rodzicéw lub prawnych opiekundéw, z ktorymi
zostanie zawarte dobrowolne porozumienie o przystgpieniu danego dziecka do Programu.

e kazda dziewczynka winna by¢ przebadana przez realizatora programu w celu wykluczenia
ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki,

e szczepionka podawana jest trzykrotnie w okresie szesciu miesiecy od momentu podania pierwszej
dawki szczepionki,

e coroczne przedstawienie przez realizatora programu sprawozdania z realizacji programu.

2. Planowane interwencje

W ramach programu dziewczeta spetniajgce kryteria uczestnictwa w programie beda zaszczepione
szczepionkg 4-walentng przeciwko HPV 6,11,16,18 w trzydawkowym cyklu szczepien, zgodnie
z zaleceniami producenta oraz aktualnych wytycznych. Rodzice dziewczynek zostang zapoznani
z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV oraz uzyskane zostang zgody na
wykonanie zabiegu podania 3 dawek szczepionki. Deklaracja zgody rodzicéw nastgpi na podstawie
wzoru porozumienia ustalonego przez Wéjta Gminy.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

W programie szczepien moga uczestniczy¢ 13-letnie dziewczeta zamieszkate bgdz uczeszczajgce do
szkét na terenie Gminy O:zarowice, natomiast w edukacji zdrowotnej oprécz dziewczynek
rodzice/opiekunowie prawni. Programem objete zostang dziewczynki, ktére do tej pory nie zostaty
zaszczepione, rodzice ktérych wyrazili zgode na szczepienia oraz nie posiadajg przeciwwskazan ze
wzgledu na stan zdrowia.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Wytoniony w trybie konkursu ogtoszonego przez Wajta Gminy Ozarowice — Realizator Programu winien
posiada¢ wyspecjalizowang kadre, zdolnos¢ finansowg umozliwiajgcg realizacje Programu oraz punkt
szczepieh na terenie Gminy Ozarowice, wyposazony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Realizator
Programu po kazdym zakohczonym etapie szczepien zobowigzany bedzie do przediozenia pisemnej
informacji o przebiegu szczepien i ilosci zaszczepionych dziewczynek oraz do prowadzenia dokumentac;ji
realizacji Programu w oparciu 0 wymogi okreslone w umowie.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV nie sg finansowane ze $rodkéw
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publicznych. Zgodnie z Programem Szczepierh Ochronnych na 2016 rok, jak i na 2017 rok, szczepienia
przeciwko wirusowi HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze $srodkéw
bedacych w budzecie Ministra Zdrowia. Obecnie realizowany jest Program Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy w oparciu o skrining cytologiczny, skierowany do Polek pomiedzy 25 a 59 rokiem zycia,
ktére w ostatnich 3 latach nie miaty wykonywanych badan cytologicznych w ramach swiadczen z NFZ.
Dlatego tez dziataniom obejmujgcym szczepienia HPV powinny towarzyszy¢ badania cytologiczne,
finansowane ze $rodkéw NFZ. Dziewczynki poddane szczepieniom powinny od momentu rozpoczecia
aktywnosci seksualnej lub po ukonczeniu 18-tego roku zycia, wykonywa¢ systematyczne badania
cytologiczne, ktére pozwolityby na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg one charakteru
nowotworowego.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Peine uczestnictwo w programie polega na udziale w edukacji zdrowotnej oraz na zrealizowaniu
schematu szczepien szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym
schemacie szczepien. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na
zyczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Realizator Programu po zakonczeniu realizacji programu przedstawi Wojtowi Gminy sprawozdanie
opisowego z realizacji programu zawierajgce informacje o: ilosci dziewczat objetych programem,
sposobie realizacji ustugi, formie i sposobie realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej oraz wnioski i
uwagi do programu.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry bedzie wytoniony w drodze
konkursu ofert. Szczepienia dzieci beda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych dla prawidlowego szczepienia. W programie bedzie stosowana szczepionka 4-walentna,
dopuszczona do stosowania w Polsce, w sposoéb i wedtug schematéw zgodnych z Charakterystykami
Produktéw Leczniczych (ChPL) stosowanej szczepionki. Szczepienia kazdorazowo poprzedzone bedg
badaniami lekarskimi i wykonywane przez wykwalifikowane pielegniarki posiadajgce stosowne
uprawnienia zawodowe, w punktach szczepien do tego przeznaczonych.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne. Szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki
posiadajgce ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.
Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 roku
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg ( Dz.U. z 2012 r. poz. 739).

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
1) Opinie ekspertéw klinicznych

Zalecenia grupy ekspertow dotyczgce pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych
kobiet zostaty opublikowane w nr 4 z 2010 r. Pediatrii Polskie;.

2) Zalecenia, wytyczne, standardy



Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje miedzynarodowe w tym WHO i European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujgc je jako skuteczne dziatania
w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze optymalne jest
szczepienie jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslajg, ze oprocz
immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny systematyczny udziat kobiet w przesiewowych
badaniach cytologicznych

VL. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

1. Koszty jednostkowe

Tabela nr 4. Koszty jednostkowe realizacji Programu polityki zdrowotnej w latach 2017-2021

Rok Wycena kosztu szczepionki
llo$¢ szczepien (30 dziewczynek- rocznik 2003) 90 szt.
2017 Szacowany koszt szczepionki 4-walentnej(1 dawki) 400,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 2.100,00 z
¥ gczny koszt programu 38.100,00 zt
llos¢ szczepien (30 dziewczynek- rocznik 2004) 90 szt.
2018 Szacowany koszt szczepionki 4-walentnej (1 dawki) 430,00 z
2017 Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 2.300,00 z
¥ gczny koszt programu 41.000,00 zt
- 2021 llos¢ szczepien (25 dziewczynek- rocznik 2005) 75 szt.
2019 | Szacowany koszt szczepionki 4-walentnej (1 dawki) 460,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 2.500,00 z
¥ 3czny koszt programu 37.000,00 zt
llo$¢ szczepien (24 dziewczynek- rocznik 2006) 72 szt.
2020 | Szacowany koszt szczepionki 4-walentnej (1 dawki) 490,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 2.800,00 z
¥ gczny koszt programu 38.080,00 zt
llo$¢ szczepien (20 dziewczynek- rocznik 2007) 60 szt.
2021 Szacowany koszt szczepionki 4-walentnej (1 dawki) 520,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 3.000,00 z
taczny koszt programu 34.200,00 zt
taczny koszt programu 2017-2021 188.380,00 z}

Na koszt zaszczepienia jednej dziewczynki sktada sie koszt szczepionki czterowalentnej (3 dawki), koszt
kazdorazowych badan lekarskich kwalifikujgcych do szczepien oraz wdrozenie szczepien.

Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej ponosi organizator programu.

Podana w powyzszej tabeli ilo§¢ dziewczynek stanowi 100 % wartosci populacji na terenie Gminy
Ozarowice w poszczegolnych rocznikach. Gmina Ozarowice majgc na uwadze zainteresowanie
programem oraz chcac zapewni¢ rowny dostep do profilaktyki zdrowotnej przez wszystkie dziewczynki,
zarobwno zamieszkate bgdz uczeszczajgce do szkét na terenie Gminy Ozarowice zaktada mozliwose
zwiekszenia srodkéw finansowych przewidzianych na realizacje programu, jesli liczba chetnych bytaby
wieksza.

Program szczepien zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego Gmina Ozarowice realizuje juz od 2007
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roku. Analizujgc wyniki programu zdrowotnego przez okres 10 lat, to do programu wigczono ok. 98%
populacji nastolatek.

2. Planowane koszty catkowite

Wysokosé srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym roku realizacji
programu wyniesie 38.100,00 zt.

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych bedg ustalane z kohAcem kazdego roku
kalendarzowego.

W przypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze $rodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
finansowana z programu bedzie cze$¢ swiadczenia nie objeta refundacjg do 100% jego wartosci.

3. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) bedzie finansowany z budzetu
Gminy Ozarowice oraz przez rodzicéw/opiekunéw prawnych dziewczat. Gmina sfinansuje koszt
szczepionki w wysokosci 90% oraz koszt akcji promocyjno-edukacyjnej, natomiast rodzice/opiekunowie
prawni poniosg koszty szczepionki w wysokos$ci 10%.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymaine

Udowodniono, ze czynnikiem wywotujgcym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka, szczegdlnie
typy HPV 16 i 18, uznane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia za czynnik rakotwoérczy dla czlowieka.
Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV mozna w perspektywie wieloletniej wpltyng¢ na
zmniejszenie liczby przedwczesnych zgonow kobiet. Eksperci zalecajg szczepienia profilaktyczne
przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka jeszcze przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie
zalecenia podkreslaja, ze oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny

udziat kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.
VII. MONITOROWANIE | EWALUACJA
1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakonczeniu
programu na podstawie list uczestnictwa.
Realizator programu zobowigzany bedzie do ztozenia sprawozdania z realizacji programu.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujgce wskazniki:

1) Populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami.
2) Liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty 1,11 i lll dawke szczepionki.

3) Liczba dziewczynek, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.
4) Liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

5) Liczba spotkan edukacyjnych.

6) Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicow.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen.
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3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

poziomu frekwencji (efektywno$é programu szczepien przeciwko HPV zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej),

w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalnosci na raka szyjki macicy (statystyki
Centrum Onkologii).

4. Ocena trwalosci efektéw programu

Realizacje programu zaplanowano na lata 2017-2021.

Niniejszy program zostat opracowany w oparciu o:

1.
2.

10.
11.

12.

13.

Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (j. t. Dz. U. 2016r., poz. 1638)

Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(j.t. Dz. U.z2016r., poz. 1793),

Uchwate Nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2016 roku o ustanowieniu programu wieloletniego
na lata 2016-2024 pod nazwg ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”
(Dz. U. z 20016r., poz. 1165).

Komunikat Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 19 pazdziernika 2015r., w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na 2016 rok (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 63)

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 marca 2016r., w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na 2017 rok (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 35)

Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkote Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,Stuzba Zdrowia”
w dniu 9 pazdziernika 2007 r. w Warszawie pod redakcjg naukowg prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr.
Mariusza Gujskiego oraz Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,Rak Szyjki macicy. Wybierz zycie”
zorganizowanej przez Sekcje Ginekologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Oddziat
Gdanski Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w dniach 21 - 22 wrzes$nia 2007 r. w Gdansku pod
redakcjg Dariusza Wydry i Janusza Emericha,

Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Witold Zatonski; Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010
roku; Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie.

Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Witold Zatonski; Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011
roku; Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie.

Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Witold Zatohski; Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2012
roku; Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie.

Wiestaw Magdzik, Danuta Naruszewicz Lesiuk, Andrzej Zielinski; Wakcynologia; wydanie 11 2007 r.
Pediatria Polska nr 4 z 2010 r. zalecenia ekspertéw dotyczgce pierwotnej profilaktyki raka szyjki
macicy u dziewczat i mtodych kobiet.

Dane uzyskane z Internetu www.pzh.gov.pl Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Zaktad
Epidemiologii.

Opublikowane opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o programach
zdrowotnych dotyczgcych profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego .
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