UCHWALA NR XXXIV/269/2017
RADY MIEJSKIEJ RYDZYNY

z dnia 25 pazdziernika 2017 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2017-2019.

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samoizadzie gminnym
(Dz. U. 22017r., poz. 1875) oraz art.7 ust.1 pkt 1 i art.48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2017r., poz. 193 8) Rada Miejska Rydzyny

uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2017-2019”, stanowigcy zalgcznik do niniejszej

uchwaly,

§ 2. Srodki finansowe na realizacj¢ Programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Rydzyna na rok 2017
w dziale 851 — Ochrona zdrowia, rozdziale 85149 — Programy profilaktyki zdrowotnej w kwocie 22.200 zt

(dwadzie$cia dwa tysiace dwiescie zlotych).

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Rydzyna.

§ 4. Uchwala wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Wielkopolskiego. ’
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Uzasadnienie

do Uchwaty Nr XXXIV/269/2017 Rady Miejskiej Rydzyny z dnia 25 pazdziernika 2017r.
w sprawie przyjecia ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazer wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna
na lata 2017-2019”

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaicéw w zakresie ochrony zdrowia nalezy do jednych z
najwazniejszych zadan Gminy Rydzyna wynikajgcych z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca
1990r. o samorzadzie gminnym. Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegélnosci opracowanie i realizacja oraz
ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkancéw zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Nowotwory szyjki macicy sg powaznym problemem onkologicznym. Zdaniem Ministerstwa
Zdrowia, rak szyjki macicy zajmuje szdste miejsce wérdd zarejestrowanych nowotwordéw u kobiet
w Polsce. Nowotwory ztosliwe szyjki macicy powodujg 3,8% zgondw nowotworowych u kobiet
(siédma przyczyna zgondw nowotworowych).

Obecnie stosowane szczepionki przeciw rakowi szyjki macicy chronig przed zakazeniem kilkoma
najgroZniejszymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego, ktéry jest giéwng przyczyng rozwoju tego
nowotworu. Szczepienia sy tym samym najwazniejszych elementem profilaktyki raka szyjki macicy.
Dodatkowo rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV rekomendujg min. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazeri HPV, a takze Swiatowa

Organizacja Zdrowia.

Zgodnie z programem Szczepieri Ochronnych, szczepienia przeciwko HPV znajdujg sie w wykazie
szczepien zalecanych ~ niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.
Majac to na uwadze Rada Miejska Rydzyny podejmuje dziatania zmierzajgce do polepszania stanu
zdrowia mieszkancow, uchwalajgc realizacje programu zdrowotnego w zakresie szczepien przeciwko
HPV,

Przedstawiony Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna uzyskat w dniu 6 paZdziernika 2017r. pozytywna opinie Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W tresci Programu zostaly uwzglednione
zgtoszone przez Prezesa Agencji uwagi. Dodatkowo wydiuzono okres wdrazania Programu, przy
zachowaniu niezmienionej grupy docelowej odbiorcéw, do roku 2019, w celu uzyskania optymalnej
frekwencji jego uczestnikéw.




Zatacznik do Uchwaty Nr XXX1V/269/2017
Rady Miejskiej Rydzyny z dnia 25 pazdziernika 2017r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE)J

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

W GMINIE RYDZYNA NA LATA 2017-2019

Rydzyna, lipiec 2017




. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaficéw w zakresie ochrony zdrowia nalezy do
jednych z najwazniejszych zadah Gminy Rydzyna wynikajgcych z art. 7 ust, 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8
marca 1990r. o samorzadzie gminnym. Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegélnosci opracowanie i realizacja oraz ocena
efektéw programdw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkaficow zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatart i $rodkdw zmierzajacych do wykrycia
we wczesnych stadiach nowotwordw, dajacych szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i
utrzymania zdrowia spofeczeiistwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;j.

Choroby nowotworowe sg w Polsce jedng z gléwnych przyczyn zgondw. Jednym z
nowotwordw, ktéry posiada wysoki odsetek umieralnosci jest rak szyjki macicy.

W uchwalonym przez Rade Ministréw programie wieloletnim na lata 2016-2024 pod nazwa
»Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”, jednym z giéwnych priorytetéw jest
»Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordw”. W ramach tego priorytetu zakfada sie, ze cele
Programu w tym obszarze bedy osiggane dzieki realizacji szeregu dziatan nakierowanych w
szczegolnosei na rozwdj profilaktyki wezesnej nowotwordw ztoéliwych, polegajacych na utrwalaniu
prawidfowych wzorcéw zdrowego stylu zycia oraz na profilaktyce pierwotnej (I fazy), polegajacej na
zapobieganiu chorobom przez kontrolowanie czynnikéw ryzyka, ze szczegdlnym nastawieniem na
raka szyjki macicy, raka piersi, raka jelita grubego, raka ptuc. W celu zwiekszenia $wiadomosci
spoteczeristwa | jego edukacji planowane do realizowane bedgy dziatania zaréwno na poziomie
centralnym, jak i lokalnym polegajagce w gldwnej mierze na dziataniach informacyjnych,
promocyjnych, edukacyjnych.

Inicjatywy podejmowane przez samorzady terytorialne na rzecz profilaktyki kobiecych choréb
onkologicznych mogg stanowi¢ uzupetnienie dziatai prowadzonych z poziomu centralnego przez
instytucje funkcjonujgce w ramach systemu ochrony zdrowia.

Gmina Rydzyna w ramach zadan programowych podejmuje dziatania stuigce poprawie
jakosci zycia swoich mieszkaricdw oraz zapewnienia im szerszego dostepu do ponadstandardowych
$wiadczen zdrowotnych.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

HPV (Human Papilloma Virus) jest nazwa ludzkiego wirusa brodawczaka. HPV jest czynnikiem
wywotujgcym raka szyjki macicy i odbytu u kobiet oraz raka jamy ustnej, gardta, odbytu i pracia u
mezczyzn,

Wyréznia sie ponad 100 typéw HPV chorobotwérczych dla cztowieka, wsréd ktérych 40
wywotuje zmiany: skérne, w okolicy narzaddw piciowych oraz innych okolic ciata. Wyrézniono typy
wirusa wysoce onkogenne i o matym ryzyku onkogennym.

W zaleznosci od typu wirusa oraz lokalizacji zmian, zakazenia HPV moga przebiegaé pod postacia:

e tagodnych zmian naskérka (brodawki, brodawczaki);
e tagodnych zmian nabtonka wielowarstwowego blon $luzowych (brodawki i brodawczaki narzadéw
pfciowych, kiykciny kofczyste);



e przednowotworowych zmian okolic narzadéw ptciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy, odbytu) ;
= nowotworowych zmian szyjki macicy i odbytu.

Zakazenia HPV szerza sie droga plciowa, do zakazenia dochodzi najczeéciej w poczatkowym
okresie po rozpoczeciu aktywnosci seksualnej. Najczesciej zakazenie przebiega bezobjawowo. Okres
wylggania wynosi od 1 do 6 miesigcy. Okres zakaZznosci dotyczy czasu utrzymywania sie zmian
chorobowych.

Wirusy HPV s3 szeroko rozpowszechnione w populacji ludzkiej, Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), na catym $wiecie wirusem HPV zarazonych jest 10-20% os6b w wieku 15-
49 lat, w tym niemal 40% kobiet ponizej 25 r.z.

Szacuje sig, ze kazdego roku ok.500 000 kobiet na catym $wiecie zapada na raka szyjki macicy,
a 300000 z nich umiera z tego powodu. Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009r.
opublikowata oficjalne stanowisko uznajace raka szyjki macicy i inne choroby wywotane przez wirusa
brodawczaka ludzkiego za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

W Polsce na raka szyjki macicy zapada ok.3100 kobiet rocznie, z tego powyzej 50% z nich
umiera. Wskaznik umieralnosci na raka szyjki macicy w Polsce nalezy do najwyiszych w Europie i
wynosi: 5,4 na 100 tys. Kobiet. Jedna trzecia zgondw dotyczy miodych kobiet w wieku 15-49 lat, w
okresie wysokiej aktywnoéci spofecznej i zawodowej. Ma to swoje konsekwencje, zaréwno na
poziomie rodziny, jak i spofeczeristwa. Wplyw choroby zaburza funkcjonowanie rodziny, stabng jej
funkcje, ostabieniu ulega jej potencjat materialny i organizacyjny. Zawieszone zostajg réine sfery
aktywnosci zwigzanej z pracg zawodowa, nauka czy udziatem w zyciu spotecznym. Straty zwigzane z
ograniczeniem aktywnodci zawodowej moga by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych podobnie
jak  koszty hospitalizacji, lekéw, stosowanych ‘terapii czy zasitkéw chorobowych i rent z tytutu
niezdolnosci do pracy. Straty spoteczne wynikie nawet z czasowego zmniejszenia kapitatu aktywnosci
ludzkiej sg niepoliczalne.

Zgodnie z danymi Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu w 2014 roku, pod
wzgledem standaryzowanych wspétezynnikéw zachorowalnoéci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy
Wielkopolska zajmuje na tle Polski 15. miejsce, dla umieralnosci jest to pozycja 13. W Wielkopolscé w
2014 roku nowotwory ziodliwe szyjki macicy (C53) stanowity 7. przyczyne zachorowari u kobiet. W
analizowanym roku wykryto 207 nowe przypadki zachorowan, co w stosunku do roku 1999 oznacza
spadek o 34% (tj. 71 przypadkow). Obserwowany, w analizowanym okresie w Wielkopolsce, spadek
liczby nowych zachorowari, prawdopodobnie jest efektem realizowanego od 2006 roku
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. zgodnie Z danymi
NFZ, badanie cytologiczne w ramach programu skryningowego wykonato 17% Wielkopolanek w
wieku 25-59 lat, kolejnych 37% w tym wieku wykonato badanie w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, co daje facznie 54% ( NFZ nie posiada informacji o tym, ile kobiet zbadato sie w
gabinetach prywatnych).

Nowotwory ztodliwe szyjki macicy stanowity 3% wszystkich nowotworéw ztosliwych rozpoznanych u
kobiet w Wielkopolsce. Zgodnie z danymi Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotworéw, w 2014
roku przypadki raka szyjki macicy zdiagnozowano u kobiet powyzej 24 roku zycia. Najwyiszg liczbe
zachorowan zaobserwowano w grupie 60—64 (natomiast raki wykryte w grupie skryningowej - tj. 25-
59 lat - stanowity 55%.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Wielkopolsce zarejestrowano 127 zgondw z
powodu nowotworu zlosliwego szyjki macicy, co w stosunku do roku 1999 oznacza spadek o 15%.
Warto nadmienic, iz zarejestrowany w 2014 roku w Wielkopolsce standaryzowany wspétczynnik dla
zgondw na poziomie 4/100 000 zalicza sie do najnizszych w Polsce (nizszy wspéiczynnik zanotowano
wylacznie w wojewddztwie podkarpackim i $wietokrzyskim — tab. 7.3). Na tak dobry wynik
niewatpliwie ma wplyw realizowany w Polsce Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego




Wykrywania Raka Szyjki Macicy. W Wielkopolsce w 2014 roku rak szyjki macicy byt przyczyng 3%
wszystkich zgondw z powaodu choréb nowotworowych u kobiet.

Zgodnie z powyzszymi danymi standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci na raka szyjki
macicy w latach 2010-2012 w wojewddztwie wielkopolskim wynosit ok. 19,33/100 000 kobiet, z kolei
dla catego kraju ok. 21/100 000 kobiet. Natomiast wg prognozowanych zmian chorobowosci 5-letniej
dla nowotwordw ztodliwych w wojewddztwie wielkopolskim, chorobowo$é 5-letnia nowotworu szyjki
macicy wzrosnie o 18% (miedzy rokiem 2016 a 2029).

Wedtug danych pozyskanych z Krajowego rejestru Nowotwordw w roku 2014 w
wojewddztwie wielkopolskim na nowotwdr ztosliwy szyjki macicy zachorowato 207 kobiet (2 807 w
Polsce), a zmarto 127 (1628 w Polsce). Natomiast wspdtezynnik zachorowalnosci na raka szyjki
macicy standaryzowany wzgledem Europy wynosit 9,98/100 000 kobiet (dla Polski — 11,69/100 000
kobiet).

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny,
w 2015 roku w Polsce zaszczepiono 32 691 0s6b (z czego az 30 511 os6b ponizej 20 r.2.), co stanowi
ok.24% wzrost w stosunku do roku poprzedniego. Z kolei w wojewddztwie wielkopolskim w 2015
roku wykonano 3 232 szczepienia (0k.62% wigcej niz w roku 2014, z czego 3 129 u 0sdb ponizej 20
r.z.

Aktualnie w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy polega na prowadzeniu badan
cytologicznych. Badanie cytologiczne jest podstawowym, nieinwazyjny, niebolesnym badanie szyjki
macicy pozwalajacym na wykrycie wezesnych zmian przednowotworowych i nowotworowych, kiedy
jeszcze nie daja one objawdw subiektywnych i mogg by¢ widoczne w badaniu ginekologicznym.
Jednak odsetek kobiet prowadzacych te badania regularnie jest niski.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zgtaszalno$é na
badania cytologiczne, w populacyjnym programie skriningowym wymagaja zintegrowania dziatad
edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej.

Niepokojacym dla naszego regionu Polski pozostaje fakt, iz z dniem 01.01.2016r, zakoficzyt
swojg dziatalno$¢ Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Poznaniu, ktéry w znaczgcym stopniu przyczyniat sie do poprawy
zgtaszalnosci kobiet na bezpfatne badania cytologiczne min. poprzez zintensyfikowana promocje
Programu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznia nastepujace rodzaje dziatalnosci profilaktycznej:

— profilaktyka pierwotna obejmujaca informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania oraz

szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,

— profilaktyka wtérna — wykrywanie stanéw przednowotworowych i wezesnych postaci raka,

— profilaktyka trzeciorzedowa — prawidtowa diagnostyka i leczenie raka.

Prowadzone od kilku lat badania wskazujg na ograniczenie liczby zakazed wirusem HPV
obserwowane po zastosowaniu szczepionki. Najbardziej skuteczne sg one u os6b, ktére nie zetknety
sie jeszcze z wirusem, w szczegdlnosci u 0séb przed inicjacjg seksualng,

Zgodnie z programem Szczepienn Ochronnych {Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z
dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017), szczepienia
przeciwko HPV znajduja sie w wykazie szczepiern zalecanych — niefinansowanych ze $rodkéw
znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Il. CELE PROGRAMU

Cele gidéwne programu:



Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwoéci zapobiegania i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy.

Cele szczegdlowe programu:

a) podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

b) upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w
kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

c) wypromowanie zdrowego trybu zycia wéréd miodziezy szkolnej.

Oczekiwane efekty

e Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej wérdd
kobiet w Gminie Rydzyna.

e Zwiekszenie poziomu wiedzy spotecznosci lokalnej nt. ryzykownych zachowar oraz chordb
przenoszonych drogg ptciows.

e Uswiadomienie znaczenia profilaktycznych badan cytologicznych.

e Zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e liczba dziewczat spetniajgcych kryterium uczestnictwa w programie,

e Odsetek dziewczat uczestniczacych w programie,

e Liczba dziewczat zaszczepionych w programie,

o Liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,

o Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej: dziewczat, chtopcéw, rodzicéw.

IV. ADRESACI PROGRAMU:
Oszacowanie populacji dla potrzeb realizacji programu.

Programem zostang objete dziewczynki w wieku 12 lat zamieszkate na terenie Gminy Rydzyna
urodzone w roku 2005 i 2006.

Wg danych z Ewidencji Ludnosci Urzedu Miasta i Gminy Rydzyna, populacja dziewczat w wieku 12
lat w roczniku 2005 wynosi 60 oséb.

Szacuje sig, ze populacja podlegajaca bezposredniej kwalifikacji do szczepien bedzie na poziomie
90% .

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do ok. 400 oséb, tj. dziewczeta i chtopcy oraz
rodzice/opiekunowie prawni.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos$¢ populacji dziewczat 12-letnich oraz
wysokosé srodkdw finansowych niezbednych do zaszczepienia 90% beneficjentéw kwalifikujacych sie
do programu i przeprowadzenia akcji edukacyjnej.



Tryb zapraszania do Programu:

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktérej podstawa jest odpowiedni dostep
do peinej informacji o jego realizacji.

Dlatego tez organizator oraz realizafor/realizatorzy programu przeprowadzg kampanie informacyjno-
edukacyjng motywujacg do aktywnego udziatu w szczepieniach:

(]

wysytanie imiennego zaproszenia rodzicom/opiekunom prawnym na adres domowy do
uczestnictwa w programie dla wszystkich uprawnionych dziewczat,

organizator programu ( Urzad Miasta i Gminy Rydzyna) - informacja o programie na stronie
internetowej, tablicy ogtoszen Urzedu,

realizatorzy programu { podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert) - informacje
na stronie internetowej lub w siedzibie realizatora.

Uczestnictwo w programie odbywa sig na zasadzie dobrowolnoéci.

ORGANIZACIJA PROGRAMU:

Okreslono kryteria kwalifikacji dziewczat do programu:

a) rok urodzenia

b) miejsce zamieszkania na terenie Gminy Rydzyna

c} brak przeciwskazan do szczepienia

d) pisemna zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych na zaszczepienie dziewczynek.

Przed wykonaniem szczepienia zostanie przeprowadzona kwalifikacja obejmujaca wywiad,
badanie przedmiotowe oraz w sytuacjach tego wymagajacych, takze badanie dodatkowe.
Informacja o przeprowadzeniu kwalifikacji zostanie odnotowana w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Podczas prowadzenia kwalifikacji dziewczat uwzglednione zostang przeciwskazania do
szczepieft przeciwko HPV, w szczegdlnodci: reakcja alergiczna na droidze, ciezkie choroby
ukfadowe, cigza, trombocytopenia i inne skazy krwotoczne, ktére moga stanowi¢ podstawe
do wykluczenia z udziatu w programie,

Szczepienia przeciwko zakazeniom HPV zostang przeprowadzone przy zastosowaniu
dziewieciowalentnej szczepionki Gardasil 9® (6,11,16,18,31,33,45,52,58), w schemacie
dwudawkowym. Wykonanie szczepienia potwierdzone zostanie w dokumentacji medyczne;j.
Dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki zakazerh HPV beda skierowane do dziewczat i
chiopcdw z poszczegdinych rocznikéw oraz ich rodzicdw/opiekunéw prawnych. Odbywaé sie
bedg w formie spotkan prowadzonych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i
pielegniarki higieny szkolnej. Edukacja zdrowotna w szczegélnosci dotyczyé bedzie
ograniczenia zachowan zwiekszajacych ryzyko zakazenia wirusem HPV oraz diagnostyki i
leczenia zmian przednowotworowych i nowotorowych. Przekazania zostanie informacja o
tym, iz szczepionki nie zapewniajg ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa
HPV i nie dajg tym samym 100% ochrony przed rakiem szyjki macicy, jednakze profilaktyka z
wykorzystaniem szczepionek HPV uznawana jest za bezpieczng i dobrze tolerowana, a w
polgczeniu z edukacja daje uzasadniang i spdjng interwencje. Podkredlona zostanie takie
waznoé¢ prowadzenia badan cytologicznych w profilaktyce raka szyjki macicy.




VI,

Vi

Realizator szczepien zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego przez
Gming Rydzyna na podstawie art. 48 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016, poz.1793 ze zm.).
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 ze zm.).

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
Swiadczen.

Petne uczestnictwo 12-letnich dziewczat w programie polegaé bedzie na udziale w edukacji
zdrowotnej oraz na realizowaniu peinego schematu szczepien. Zakoriczenie udziatu w
programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego
dziecka. W przypadku ukoriczenia petnego cyklu szczepien przez dziewczynke, rodzic zostanie
poinformowany o zasadach postepowania w razie wystgpienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego, W przypadku, gdy osoba nie ukorczy petnego cyklu szczepien,
rodzic/opiekun prawny zostanie poinformowany o skutkach jakie niesie za sobg przerwanie
cyklu szczepien (brak uzyskania petnej efektywnoéci szczepienia).

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza w
zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny — lekarzy i pielegniarki
posiadajgcych kwalifikacje w zakresie prowadzenia szczepieri ochronnych.

Szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i
sanitarnym spetniajg wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
czerwca 2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012
r. poz. 739).

.Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertow klinicznych

Zalecenia grupy ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u
dziewczat i mtodych kobiet zostaty opublikowane w nr 4 z 2010 r. Pediatrii Polskiej.

Zalecenia, wytyczne, standardy

Stosowanie szczepieft ochronnych zalecajg instytucje miedzynarodowe w tym WHO |
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC) oraz polskie m.in.:
Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujac je jako skuteczne dziatania w zakresie
profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje podkreélajg, ze optymalne jest
szczepienie jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze
oprécz immunoprofilaktyki nalezy zapewnié¢ powszechny i systematyczny udziat kobiet w
przesiewowych badaniach cytologicznych.




Vill.  KOSZT REALIZAC:
1. Koszty jednostkowe programu:

Koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktéry sktada sie koszt szczepionki {2 dawki), koszt
kwalifikacji do szczepien, koszt podania szczepionek wyniesie ok. 670,00 z

Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej (organizator programu oraz realizatorzy) wyniesie
ok. 1500 zt.

2. Planowane koszty catkowite

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym
roku realizacji programu wyniesie 21.000 z1.

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych beda ustalane z koricem kazdego
roku kalendarzowego.

W przypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze $rodkéw publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, finansowana z programu bedzie czeéé $wiadczenia nie objeta
refundacja do 100% jego wartosci,

3. Zrédia finansowania

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Rydzyna.

IX. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Program realizowany bedzie w latach 2017-2019. Realizacja programu potrwa 3 lata.

Charakterystyka produktu leczniczego (HPL) pozwala na dwudawkowy schemat podania
pacjentowi w wieku od 9-14 lat wtgcznie w chwili podania | dawki.

X. MONITOROWANIE | EWALUACJA (OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU)

1. Ocena zgltaszalnosci 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 skiadania 1 x w kwartale sprawozdania z
realizacji programu.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace
wskazniki:

1) Populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi
kryteriami.

2) Liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty | i Il dawke szczepionki.

3) Liczba dziewczynek, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan
medycznych.

4) Liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.
5) Liczba spotkan edukacyjnych.

6) Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — miodziezy i ich rodzicéw.




2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
swiadczet 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. Dodatkowo w ramach projektu
zostang przeprowadzone anonimowe ankiety dotyczace satysfakgji.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

- poziomu frekwencji ( efektywnos¢ 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 zapadalnodci na raka szyjki macicy
(statystyki Centrum Onkologii).

Xl. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACIE PROGRAMU

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje programu bedzie Urzad Miasta | Gminy Rydzyna.

MATERIALY ZRODLOWE:
Przy opracowaniu programu korzystano w szczegdlnosci z nastepujacych materiatéw Zrédtowych:

- ,Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych przez® jednostki samorzadu
terytorialnego, Fundacja MSD dla zdrowia kobiet, czerwiec 2013”,

- Program Szczepiert Ochronnych na 2017 rok,

- ,Nowotwory zlosliwe w Wielkopolsce w 2014 roku” — Biuletyn nr 13 Wielkopolskiego Centrum
Onkologii,

- ,Pediatria Polska” nr 4 z 2010 r. zalecenia ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka
szyjki macicy u dziewczat i mtodych kobiet

- www.szczepienia.pzh.gov.pl, www.zaszczepsiewiedza.pl, www.hpv.pl




