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Rady Miejskiej w Miedzyrzeczu » | (;P A,g 02 Oﬂgr%

zdnia ..ooovviiiiiiiinnn, 2016 roku

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2017 — 2020 w Gminie Miedzyrzecz”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy o samorzadzie gminnym
tj. Dz U. z 2016 r., poz. 446 ze zm.l)) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz U.
22016 1. poz. 1793 ze zm.?) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazeri wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2017 — 2020 w Gminie Miedzyrzecz”, stanowiacy

zalgcznik do niniejszej uchwaty,

§ 2. Burmistrz Migdzyrzecza, w okresie obowigzywania Programu, co roku uwzgledni
w projekcie budzetu srodki na realizacje Programu.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miedzyrzecza.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2017 r.

Przewodniczaca Rady Miejskiej
w Miedzyrzeczu

Maria Kijak

D Zmiany niniejszej ustawy ogloszone zostaty w Dz. U. z 2016 r. poz. 1579.
?) Zmiany niniejszej ustawy ogloszone zostaty w Dz. U. 22016 r. poz. 1807, poz. 1860.




UZASADNIENIE

Niniejszy projekt uchwaly sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017 — 2020
w Gminie Migdzyrzecz”, jest kontynuacja programu realizowanego w latach 2012 - 2016.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym réowniez z zakresu ochrony zdrowia,
nalezy do zadan wlasnych gminy. Natomiast art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych okresla, iz do
zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy m.in. opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancoOw gminy.

Program polityki zdrowotnej posiada pozytywna opini¢ Agencji Ochrony Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji zgodnie z art. 48a cytowanej wyzej ustawy. Cel Programu jest
zgodny z celem Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem oraz opartego na nim Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, jak rowniez Narodowego Programu Zdrowia
okreslajacego priorytety dzialanh w obszarze zdrowia na terenie Polski. Program pozwoli na
obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy oraz innych choréb
zaleznych od wirusa HPV, a takze podniesie $wiadomos$¢ zdrowotng na temat zakazen HPV,
ich skutkéw oraz zasadno$ci i celowosci wykonywania badan cytologicznych. Szczepienia
przeciwko wirusowi HPV znajduja si¢ w wykazie szczepief zalecanych — niefinansowanych
ze $rodkow znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia. Program finansowany bedzie ze
srodkdéw budzetu Gminy Miedzyrzecz okre$lonych w uchwale budzetowej na kazdy rok.
Realizatorem Programu beda podmioty lecznicze wylonione w drodze konkursu ofert.

Dotychczas realizowany Program w latach 2012 — 2016 pozwolil obja¢ swoim
zakresem dziewczeta z rocznikow 1998-2002,

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
llosé
dziewczat 114 132 100 123 113
w roczniku
llosé
wyszczepieh 107 105 92 108 79
3 dawkami
Frooenty 94 % 80 % 92 % 88 % 70 %
wyszczepien
Przewidywany
Koszt 35 530,00 34 335,00zt 30 084,00zt 35 640,00zt koszt:
36 972,00zt
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Program polityki zdrowotnej pn.:
»program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

W latach 2017 — 2020 w Gminie Miedzyrzecz”

1. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkarticdw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z zadasn
gminy wynikajgcych z art.7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U,
z 2016 r. poz. 446 —j.t. z pdin. zm.). Do zadan wlasnych gminy nalezy w szczegdInoéci opracowywanie
i realizacja oraz ocena efekitéw programodw zdrowotnych, wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia i stanu zdrowia mieszkaricéw, co wynika z art. 7 ust, 1 i art, 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ~ jt. z péin. zm.), Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym
mozliwe jest poprzez stosowanie odpbwiednEe} profilaktyki oraz poprzez podejmowanie wszelkich
dziatan i érodkéw zmierzajacych do wykrycia we wcezesnych stadiach nowotwordéw, dajgcych szanse
na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spofeczenstwa jest tworzenie
irealizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej. Zgodnie z programem Szczepier Ochronnych,
szczepienia przeciwko HPV znajdujg sie w wykazie szczepienn zalecanych — niefinansowanych
ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.
2. Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — Human Papilloma Virus)-stanowi duzy
problem kliniczny i epidemiologiczny na catym $wiecie. Wirus ten nalezy do rodziny Papillomaviridae.
Wyrdinia sie ponad 100 typow wirusa HPV, w tym onkogenne i nieonkogenne typy HPV, wykazujace
zréinicowane powinowactwo narzgdowe. Istotne znaczenie maja wirusy onkogenne, ktdre
wystepuja z réing czestotliwoscia i s oznaczone jako HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39,
51, 73, 68, 66. Wirusy te s3 zwigzane z powstawaniem zmian przednowotworowych i nowotwordw
narzadéw piciowych, odbytu jamy ustnej i krtani. Cze$¢ z wirusdw HPV moze byé przyczyng
tagodnych zmian, a cze$¢ nowotworéw zlosliwych. U wielu oséb HPV nie ujawnia sig, a dzieki
dziataniu ukladu immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie. W przypadkach oséb
wykazujgcych ostabienie odpornodci, moze dojs¢ do przewleklego zakazeniem HPV, a w nastepstwie
do powstania nowotwordw.

Zmiany niskiego stopnia zagrozenia mogg by¢ wywotywane nie tylko przez typy onkogenne,
ale wczesci przypadkéw moga by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale

onkogennym, giéwnie HPV 6 1 HPV 11. Ponadto wirusy tego typu odpowiedzialne sg za ponad 90%




przypadkow brodawek piciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duiej czeéci zmian
brodawczakowych w jamie ustnej. | |

Badania epidemiologiczne doprowadzily do zidentyfikowania czynnikéw, kitdre sprzyjaja
wystapieniu infekcji oraz zwigkszajg ryzyko infekcji przetrwatej. S to miedzy innym: wczesne
. rozpoczecie zycia plciowego, (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partneréw seksualnych, partnerzy
»wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne upo$ledzajace system immunologiczny, stosowanie
doustnej antykoncepcii, palenie tytoniu, wspdfistnienie innych infekcji przenoszonych droga ptciowa
oraz liczne ciaze i porody. W ciggu catego zycia ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet i mezczyzn
byto, jest lub bedzie zakazonych HPV. Potowe 0s6b zakazonych stanowig kobiety | mezczyini w wieku
15-25 lat,

Badania wykazujg, Zze okolo 70% przypadkow raka szyjki macicy zwigzane jest z zakazeniem HPV
—typami 16 i 18. Typy te, to wirusy ,wysokiego ryzyka” i zakazenie nimi moze by¢ przyczyna nie tylko
raka szyjki macicy, ale tez innych nowotwordw narzagdéw moczowo-ptciowych.

Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu. U kobiet do 25
roku wigkszos¢ infekcji ulega regresjii w ciagu 12-18 miesigcy. Utrzymywanie zakazenia powyiej
24 miesigey jest zwigzane z zakazeniem wirusami wysokoonkogennymi. Liczba nowych zakaien
maleje wraz z wiekiem, ale ryzyko przejécia zakazenia w forme przetrwala wzrasta wraz z wiekiem
osoby zakaZonej.

Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiajg sie doéé pdino i wiele kobiet we wczesnych
stadiach choroby nie zgtasza dolegliwodci. Czesty sygnat do podjecia krokéw diagnostycznych jest
nieprawidiowy wynik cytologii pobrane] z kanatu szyjki macicy. Jednak dopiero wynik badania
histopatologicznego upowaznia do rozpoznania choroby nowotworowej.

Nalezy podkresli¢, Zze niezaleznie od zastosowanych kosztownych procedur, leczenie raka szyjki
macicy pozostawia trwaly, okaleczajacy $lad zaréwno w ciele, jaki i w psychice kobiety. Zbyt mato
powszechna diagnostyka raka szyjki macicy, wysokie koszty leczenia, a takie pokainy odsetek
zgonow wielu kobiet, stanowia Istotne przestanki do intensyfikacji dzlatart profilaktycznych
ograniczajacych wystepowanie i skutki tej choroby.

Szczepienie zapobiegajgce zakazeniom HPV s3 elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy. Prowadzone od kilku lat badania wskazujg na ograniczone liczby zakazen wirusa brodawczaka
ludzkiego po zastosowaniu szczepionki. Badania kliniczne dowodzg niemal 100% skutecznosci
szczepien przeciw wirusowi HPV, zwlaszcza u 0sdb, ktére nie zetknely sig jeszcze z wirusem. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne oraz Palskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazeri HPV zalecajg szczepienie
dziewczat juz od 11 roku Zycia. Z szacunkéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego wyni_ka,
Ze szczepienia nastolatek i mtodych kabiet przyczyni sie do zmniejszenia o 76-96% liczby zachorowan

" naraka szyjki macicy w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien.




Szczepienia te nie wykluczajg profilaktyki wtdrnej, jakimi sy przesiewowe badania cytologiczne.
Cytologia pozwala na wykrycie zmian‘ w obrebie szyiki macicy zanim nabiorg one charakteru
nowotworowego. Rak szyjki macicy jest nowotworem, w przypadku ktdrego uzasadnione jest
prowadzenie badan przesiewowych, z uwagi na fakt, ie szyjka macicy jest fatwo dostepna
do badania. Stany przedrakowe sg dobrze opisane i tatwo wykrywalne oraz mozna je leczyé.

W kwietniu 2009 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata oficjalne stanowisko uznajace
raka szyjki macicy i inne choroby wywolywane przez wirusy brodawczaka ludzkiego HPV, za problem
zdrowia publicznego o zasiggu globalnym. Rak szyjki macicy w skali catego $wiata jest drugim
co do czestodci wystepowania nowotworem, ktdry dotyka kobiet oraz drugg co do czestotliwosci
wystepowania przyczyng ich zgondw z powodu choréb nowotworowych. Globainie co roku notuje sie
ok. 500 tys. nowych zachorowar, a okoto 300 tys. kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuje
sig, Zze na Swiecie liczba kobiet chorujgcych na raka szyjki macicy siega 1,4 miliona. W Polsce na raka
szyiki macicy zapada 3 600 kobiet rocznie i polowa z nich umiera {($rednio 5 kazdego dnia).

Wedtug danych Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjne Programy Weczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Warszawie,
w wojewodztwie lubuskim w 2010 roku na raka szyjki macicy zachorowato 93 kobiety, w 2011 roku
89 kobiet, a w 2012 roku 99 kobiet. Od 1999 roku na ten typ nowotworu zachorowato facznie 1. 192
kobiety. W powiecie miedzyrzeckim w latach 2009-2012 zachorowato 22 kobiety, za$ od 1999 r.
na ten typ nowotworu w naszym powiecie zachorowalo 51 kobiet.

Aktualnie w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy polega na prowadzeniu badar cytologicznych.
Badanie cytologiczne jest podstawowym, niebolesnym i nieinwazyjnym badaniem szyjki macicy
pozwalajagcym na wykrycie wezesnych zmian przednowotworowych i nowotworowych, kiedy jeszcze
nie dajg one objawdw subiektywnych i moga nie by¢ widoczne w badaniu gihekologicznym. Jednak
odsetek kobiet prowadzacych te badania regularnie jest niski. Objecie populacjii programem
profilaktyki na badania cytologiczne w ramach populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyijki
Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wedtug danych Wojewddzkiego Osrodka Koordynacyjnego
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Gorzowie WIkp.
w powiecie migdzyrzeckim w maju 2015 r. wznosito 18,28% i jest jedng z najnizszych
w wojewddztwie lubuskim ($rednia wartoé¢ 23,38% w wojewddztwie w Polsce 21,73%).

Mimo, ze rak szyjki macicy jest, zdaniem onkologdw, jednym z najtatwiej wyleczalnych schorzest
nowotworowych, Polska zajmuje niechlubne czotowe miejsce w krajach UE pod wzgledem
$miertelnosci kobiet. Fakt ten wynika z braku podstawowej wiedzy z dziedziny edukacji zdrowotnej
oraz braku nawykéw profilaktycznych. Rak szyjki macicy jest wyleczalny pod warunkiem wczesnego
wykrycia, Tymczasem wiekszos¢ pacjentek zgtasza sie do lekarza w momencie, gdy zaawansowanie

choroby jest juz znaczne.




Rak szyjki macicy to jedyny nowotwdr, dzieki dobrze rozbudowanym systemom obejmujgcym
profilaktyke pierwotng (szczepienia), wtérna (badanie cytologiczne) oraz szeroko rozumiana
edukacje, moze by¢ catkowicie wyeliminowany. Wedtug ekspertéw polgczenie pierwotnej i wtdrnej
profilaktyki skutecznie przeciwdziata zachorowaniom na raka szyjki macicy.

W Polsce szczepienia przeciw HPV wykonywane s3 tylko u nielicznych dziewczat. Odbywa sie to
gldwnie w ramach programéw zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytoriainego lub we
wiasnym zakresie przez rodzicéw iub opiekundéw pacjentek. Brak dofinansowania, czy refundacji
szczepien przeciw HPV z budzetu paristwa stanowczo ogranicza dostep do tego typu profilaktyki.

3. Lizasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W dniu 2 grudnia 2015 r. weszla w Zycie Uchwata Nr 208 Rady Ministréw w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa "Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych”, ktérego gtownym celem jest dazenie do przyblizenia sie do wskaznikéw
europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat
w strukturze zgondw na nowotwory w Polsce.

Priorytety jakie miedzy innymi okresia Program to rozwdj profilaktyki wczesnej nowotwordw
zlodliwych, polegajacych na utrwalaniu prawidlowych wzorcow zdrowego stylu Zycia oraz profilaktyce
pierwotnej (I fazy) polegajace na zapobieganiu chorobom przez kontrolowanie czynnikéw ryzyka,
ze szczegblnym nastawieniem na raka szyjki macicy i innych nowotwordw. Celem zwiekszenia
$wiadomosci spoleczeristwa i jego edukacji majg byé realizowane dziatania zaréwno na poziomie
centralnym jak i lokalnym polegajace w gtéwnej mierze na dziataniach informacyjnych,
promocyjnych, edukacyjnych przeciwdziatajgcych zachorowaniom na nowotwory. Jako cele
szczegdtowe Program wskazuje poprawe stanu wiedzy spofeczefistwa na temat postaw
prozdrowotnych zapobiegajacych zachorowaniom na nowotwory, a takze zwigkszenie zgtaszalnosci
na badania profilaktyczne miedzy innymi w kierunki raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59. Zostat
stworzony Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, ktéry jest realizowany przez 16 Wojewddzkich
Os'r\odkéw Koordynacji (WOK), nadzorowanych przez Centralny Osrodek Koordynujgcy. Program
skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktérym przystuguje raz na 3 lata bezplatne badanie
cytologiczne. Program ma na celu zmniejszenie umieralnoéci kobiet na raka szyjki macicy, a tym
samym cobnizy¢ wskainik umieralnosci z powodu tego typu nowotworu do poziomu osiggnietego

w przodujgcych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej.

4, Cele programu
Program profilaktyki zakazedn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2017-2020
w gminie Miedzyrzecz jest programem informacyjno — edukacyjnym opartym na nastepujacych

zatozeniach:




» stworzenie w Swiadomoséci rodzicow/opiekundw | dzieci zagrozenia zakaZeniem wirusem
HPV, ktdry moze wywotaé, m.in. raka szyjki macicy, sromu, poc.hwy, odbytnicy i brodawek piciowych,
jako choroba ktéra niemal bezobjawowo rozwija sig latami, a nie wykryta we wczesnym stadium
powoduje $mier¢;

> podejmowanie dyskusji na temat zagrozenia zakazeniem wirusem HPV w érodowisku
miodych ludzi z powodu braku bezpiecznych zachowar seksualnych;

> zaznajomienie z mozliwymi do podjgcia dziataniami profilaktycznymi zapobiegania raka szyjki
macicy obejmujgcymi profilaktyke pierwotna (szczepienia) i wtérng (cytologie);

> stworzenie $wiadomosci, ze nawet w przypadku .iaszczepienia nie ma gwarancji ochrony
przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV i nie zwalnia to kobiet z wykonywania

przesiewowych hadan cytologicznych.

a. Cel gtéwny

Celem giéwnym programu jest redukcja liczby zachorowar na raka szyjki macicy, a takze sromu,
pochwy, na brodawki piciowe i inne nowotwory wywotywane infekcjg wirusem HPV, poprzez
wdroZenie opisanej profilaktyki pierwotnej polegajacej na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej
wéréd miodziely w wieku szkolnym oraz ich rodzicow/opiekundw, a takie na szczepieniach
ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji mtodych dziewczgt w wieku 14 lat

w gminie Miedzyrzecz.

b, Cele szczegdtowe

> zwigkszenie odpornosci populacyjnej wérdd miodych dziewczat, a tym samym zmniejszenie
zapadalnosci | umieralnosci na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy i brodawek piciowych
i innych nowotworéw wywotywanych infekcja wirusem HPV wéréd mieszkanek gminy Miedzyrzecz
w perspektywie wieloletniej;

» poszerzenie wiedzy i swiadomosci zdrowotne] u uczestnikdw programu, zwilaszcza
ksztaftowanie postaw prozdrowotnych, w tym zwiekszenie $wiadomosci na temat profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej raka szyjki macicy (m.in. higiena osobista, propagowanie bezpiecznych
zachowan seksualnych) ;

» uwypuklenie wagi przesiewowych badan cytologicznych, jako jednego z wainych elementow
w profilaktyce walki z rakiem szyjki macicy;

» zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw/opiekunéw oraz $wiadomosci odpowiedzialnoéci
za mtode pokolenia, w zakresie zapobiegania zakazeniom wywolanym przez wirusa brodawczaka

ludzkiego i innym chorobom nowotworowym;




¢, Oczekiwane efekty

Oczekiwane efekty programu, zbieine z celami wyze] wymienionymi beda mozliwe do
oszacowania dopiero po dluiszym ckresie czasu od stosowania szczepionek przeciwko HPV {w ciggu
okoto 15-20 lat od rozpoczecia szczepien).

Whprowadzenie szeroko zakrojonej edukacji oraz szczepien, bedzie prowadzito niewatpliwie
do wyraznego zmniejszenia wystepowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy,
czego naturalnym nastgpstwem stanie sig abnizenie wartoéci pozytywne] badarn cytologicznych,
ponadto zmniejszy zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej, wplynie na
zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow i miodziezy na temat ryzykownych zachowan oraz choréb
przenoszonych drogg plciows, a takie zwiekszy poziom wiedzy rodzicéw/opiekundw i dziewczat na

temat profilaktycznych badan okresowych,

5. Adresaci programu (populacja programu)

1) Do programu szczepien i edukacji zdrowotnej zaproszone zostang dziewczeta z rocznikéw
2003-2006, koriczace w danym roku kalendarzowym 14 lat, zamieszkate na terenie gminy
Migdzyrzecz. Jest to populacja okoto 448 dziewczat (100%).

2) Akcja edukacyjna programu zostang objeci réwniez chiopcy urodzeni w latach 2003-2006.
Jest to populacja okoto 478 chfopcéw (100%).

3) Posrednimi adresatami programu sg réwniez rodzice/opiekunowie m’fodziéiy uczestniczgcej
w akcji edukacyjne]. Jest to populacja okoto 1800 os6b (100%).

4) Ustalenie listy dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia nastapi na podstawie owiadczeri
rodzicow/opiekunéw o wyrazeniu zgody na objgcie dziewczat szczepieniem oraz na podstawie
wyniku kwalifikacji lekarskiej. Kwalifikacja opi'éra sie na zasadzie dohrowolnosci.

5) Zgodnie z danymi z ewidencji ludnosci na dzien 30 wrzesnia 2016 roku planowane jest
zaszczepienie nastgpujacej liczby dziewczat mieszkajacych w Gminie Miedzyrzecz:

> w 2017 roku 110 dziewczat urodzonych w 2003 roku,

» w 2018 roku 104 dziewczat urodzonych w 2004 roku,

» w 2019 roku 119 dziewczat urodzonych w 2005 roku,

> w 2020 roku 115 dziewczat urodzonych w 2006 roku.

5. Organizacja programu
Program realizowany jest etapami, na ktére sktada sie:
1) Przeprowadzenie wsrdd odbiorcéw programu kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczace]

profilaktyki zakazen HPV w dostgpnych formach (prelekcje ekspertéw, rozpropagowanie




materiatow pogladowych przedstawiajgcych dane z  zakresu epidemiologii chordb
nowotworowych, informowanie o zrodtach wiedzy objetej prowadzong edukacjg zd rowotna);

a. dwie 45 minutowe prelekcje dla 2 grup dziewczat objetych programem prowadzonych
przez lekarza ginekologa lub pediatre na temat:

- zagrozen wywotywanych wirusem HPY,

- czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy,

- propagowania bezplecznych zachowan seksualnych,

- koniecznosci regularnego wykonywania badan cytologicznych,

- higieny osobistej i innych zagrozen dla zdrowia kobiety i mezczyzny.

b. dwie 45 minutowe prelekcje dla 2 grup chtopcéw objetych programem prowadzonych przez
lekarza urologa lub pediatre na temat;

- zagrozen wywotywanych wirusem HPV dla dziewczat i chtopcow,

- czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy w stosunku do potencjalnych partnerek,
- propagowania bezpiecznych zachowan seksualnych,

- higieny osobistej i innych zagrozen dla zdrowia mezczyzny i kobiety.

¢. dwie 45 minutowe prelekcije dla 2 grup rodzicéw i opiekunéw objetych programem

prowadzonych przez lekarza ginekologa lub pediatrg na temat:
- zagrozen wywolywanych wirusem HPV,
- zapoznanie rodzicow z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi HPV z uwzglednieniem
dziatai niepozgdanych oraz przedstawienie zakresu ochronnego szczepionki,
- czynnikow ryzyka raka szyjki macicy u mtodziezy,
- propagowania bezpiecznych zachbwaﬁ seksualnych u miodziezy,
- propagowanie badan kontrolnych u miodziezy, zwiaszcza cytologii,
- propagowénia badan kontrolnych u miodziezy, zwtaszcza badan
- propagowanie higieny osobistej u miodziezy.

2) Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundw dziewczynek na wykonanie cyklu szczepien,
poprzez dobrowolne wypetnienie odpowiedniej deklaracji przystapienia do programu
(zatgcznik nr 1).

3) Planowanie w kazdym roku realizacji programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki
zakaze wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla nastepnych rocznikéw dziewczat:

w 2017 roku 110 dziewczat urodzonych w 2003 rokuy,
w 2018 roku 104 dziewczat urodzonych w 2004 roku,
w 2019 roku 119 dziewczat urodzonych w 2005 roku,
w 2020 roku 115 dziewczat urodzonych w 2006 roku.




6)

7.

przy czym, w kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza sie zwiekszenie lub zmniejszenie
liczby dziewczat zgodnie ze stanem faktycznym dziewczat w danym roczniku.

Przeprowadzenie kwalifikacji lekarskich dziewczat tuz przed podaniem kazdej dawki ;zczepionki.
Kwalifikacje obejmujg wywiad, badanie przedmiotowe oraz ewentualne badania dodatkowe
w szczegoinych przypadkach.

Przeprowadzenie szczepien przez podanie 3 dawek zgodnie z zaleceniami producenta.

Wybdr realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego przez Burmistrza
Migdzyrzecza zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 — j.i. ze zm.).

Z wybranym realizatorem zostanie zawarta umowa na realizacje programu.

Koszty realizacji programu

a. koszty jednostkowe

Przewidywany koszt jednostkowy obejmujacy edukacje, badanie i szczepienie petaym cyklem
jednej osoby to 500,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Na realizacje zadania w budzecie Gminy Migdzyrzecz zostaly zaplanowane $rodki finansowe w

kwocie 224.000,00 zi.

¢. zrodia finansowania

Szczepienie przeciwko HPV znajduje sie w Programie Szczepien Ochronnych jako szczepienie
zalecane, niefinansowane ze $rodkéw z budzetu ministra whadciwego do spraw zdrowia.

Swiadczenia w ramach Programu beda finansowane w catoéci z budzetu Gminy Miedzyrzecz na
lata 2017-2020. Rzeczywista liczbe $wiadczen Gmina Migdzyrzecz okresli w umowie zawarfej
z realizatorem Programu, w oparciu o wskazang przez niego w ofercie cene oraz érodki finansowe

zaplanowane w Wieloletniej Prognozie Finansowej Gminy Migdzyrzecz na lata 2016 — 2024,

Wysckos¢ Srodkéw finansowych z budzetu Gminy Migdzyrzecz planowana na realizacig programu w latach 2017-2020.

Rok 2017 2018 2019 2020 Razemn
Planowane
érodki (zh) 55.000 52.000 59.500 57.500 224.000

8.

Monitorowanie i ewaluacja
Realizacja programu bedzie na biezagco monitorowana przez Burmistrza Miedzyrzecza. Zakresem

monitoringu zostanie objety:




» przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej, w tym rzetelnego informowania i uswiadamiania
beneficjentdw, |

» przebieg programu edukacji prozdrowotnej informujacej, ze szczepienia nie eliminuja ani
nie zmniejszaja potrzeby wykonania regularnych cytologicznych badan profilaktycznych
zgodnie z obecnie obowigzujacymi zaleceniami,

» szczepienia ochronne.

Informacja z realizacji programu zostanie przedtozona corocznie Burmistrzowi Miedzyrzecza,

a. ocena zglaszalnosci do programu

1. Liczba dziewczat w populacji okreélonej w programie w danym roku kalendarzowym.
2. Liczba odbiorcdéw edukacji zdrowotnej w tym:

» rodzicdw,

» dziewczat,

» chtopcow.

3. Liczba dziewczat objetych programem szczepien:

» liczba dziewczat, ktére otrzymaly 1 dawke szczepionki,

» liczba dziewczat, ktore otrzymaly 2 dawke szczepionki,

» liczba dziewczat, ktére otrzymaly 3 dawke szczepionki.

4, Liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych.

5. Ocena poziomu wiedzy ucznidw z zakresu chordb przenoszonych drogg ptciowa.

b. ocena jakosci Swiadczeh w programie

Sprawozdanie koricowe przedktadane przez realizatora,

Ankieta dla os6b objetych programem (zatgcznik nr 2)

9, Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany na terenie Gminy Miedzyrzecz w latach 2017-2020, z mozliwoscig

kontynuacji w latach kolejnych. Zachowanie ciggtosci realizacji Programu zapewni zwigkszenie wiedzy

na temat zagrozen wynikajgcych z zakaZeniem wirusem HPV, zwigkszenie liczby zaszczepionych

dziewczat, a tym samym wiekszg skutecznosé leczenia. W sytuacji wigczenia szczepien przeciwko HPV

dia dziewczat objetych Programem do szczepie’d obowigzkowych, finansowanych w ramach

ubezpieczenla zdrowotnego, Program moze zostaé zakoniczony wezesniej lub zosta zmodyfikowany

np. w zakresie grupy adresatow. W przypadku wprowadzenia zmian w programie, zostanie on

ponownie poddany ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych.




Zafgcznik Nr 1

do Program polityki zdrowotnej pn.:
»program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV}

w latach 2017 — 2020 w Gminie Miedzyrzecz”

.................................................

{miejscowosd, data)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej na szczepienie

JA, b

{imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

{adres zamieszkania)

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na objecie Programem szczepieni przeciw wirusowi HPV

(trzy dawki) MOJEEO AZIECKA voviiiiccece et e s et s b asnsenasn e enas

{imie | nazwisko dziecka)

PESEL dziecka

(614 1 WV Tor =Ly o - I [ o SO O UT
{nazwa szkoly)

Wyrazam zgode na gromadzenie | przetwarzanie danych osobowych moich i moiego

dziecka/podopiecznego, zgodnie z przepisami ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ~ j.t.) na potrzeby realizacji Programu polityki zdrowotne] pn.:

«program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2017 — 2020 w Gminie
Miedzyrzecz”

L R N R R R R R R RN R L L R Y]

{czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )




Zatgcznik Nr 2

do Program polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego {(HPV}

w latach 2017 — 2020 w Gminie Miedzyrzecz”

ANKIETA

Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszej ankiety. Odpowiedzi, uwagi bgda stanowily
istotng pomoc w udoskonalaniu Programu sczepien przeciwko rakowi szyjki macicy. Prosze
0 adpowied? na kazde pytanie zaznaczajac X" dla odpowiedzi najbardziej prawdziwej.

L WIEBK e e bt s era et s bt sbaaanoratn
2. WYKSZERICENIE 1ot e e
3. Miejsce zamieszkania ....... eeteeeirereermseseereseeesiessteesteetesseensseenttenetestesboreeaeeaereaataerat ettt reatereeteenn s nsraaareas

4. Czy slyszat/a Pan/i kiedykolwiek o raku szyjki macicy?
Tak Nie

O O

5. Czy wie Pan/i jak uchronié sie przed rakiem szyjki macicy?
Tak Nie

O O

6. Czy badanie cytologiczne umozliwia wczesne wykrycie raka szyjki macicy?
Tak Nie

O O

7. Czy wykonanie szczepied ochronnych zabezpiecza przed rakiem szyjki macicy?
Tak Nie

O O

8. Czy informacje przekazane w ramach programu edukac]i zdrowotnej zwigkszyly Pana/i
wiedze na temat zakazenia wirusem HPV?

Tak Nie
BT LTI [T or =Y o U RS
UWAGI

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Dziekujemy za udziat w ankiecie.




