UCHWALA NR VII/XXXVII1/309/2017
RADY Gminy Wisznia Mata
z dnia 27 grudnia 2017 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej dla Gminy Wisznia Mata na lata
2018 - 2020 o nazwie: Program szczepieii przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV)

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o
samorzgdzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1875) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 i
art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 roku, poz. 1938 ze zm.),

Rada Gminy Wisznia Mata uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie do realizacji w latach 2018 - 2020 program polityki zdrowotnej o nazwie:
,Program szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV)” w populacji dziewczat w
wieku 13 lat, uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy Wisznia Mata.
2. Program, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Wisznia Mafa.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie:

Zadaniem wiasnym Gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotnej, jest
opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznania potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkaricdw Gminy Wisznia Mafta.

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy u kobiet poprzez
wykonywanie szczepieri ochronnych przeciwko brodawczakowi ludzkiemu w populacji 13 letnich
dziewczynek. Szczepienia przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) s3 kontynuacjg programu
realizowanego w 2015, 2016 i 2017 roku.

Z uwagi na powyzsze, aby moc kontynuowac ten program w 2018 roku i latach nastepnych, konieczne jest
podjecie uchwaty-



Zatacznik

do uchwaty Rady Gminy Wisznia Mata
nr VII/XXXVII1/309/2017

z dnia 27 grudnia 2017 roku.

PROGRAM

szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka HPV

Okreslenie programu:

Szczepienia przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka w populacji dziewczat w
wieku 13 lat, uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy Wisznia Mata.
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Okres realizacji programu: 2018 — 2020



1. Opis problemu zdrowotnego:

1) problem zdrowotny:

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych u kobiet pomiedzy 15 a
44 rokiem zycia, a jednoczesnie jest chorobg, ktérej mozna skutecznie zapobiegac.

W Polsce diagnozuje sie 3.300 przypadkdéw raka szyjki macicy. Udowodniono, ze czynnikiem wywotujgcym
raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka (HPV), ktérych jest ponad 100 typdw.

Trzy najczestsze typy HPV: 16; 18 i 45 zwigzane sg z wystepowaniem raka szyjki macicy.

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy, miesci sie w obszarze
dziatan celu 8, przyjetej w 1998 roku strategii WHO (strategia ,Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku”),
dotyczacego redukcji chordb niezakaznych.

HPV moze sig¢ przyczyni¢ do powstawania innych, rzadszych nowotwordw takich jak np. rak pochwy,
sromu, odbytu czy tez pracia. Do zakazenia HPV dochodzi przez kontakt seksualny lub poprzez zakazone
rece w trakcie stycznosdci z narzadami ptciowymi. Mozliwe jest tez przeniesienie zakazenia HPV na
noworodka w czasie porodu lub na dziecko w czasie bliskich kontaktéw nieseksualnych np. w trakcie
wspdlinej kgpieli w wannie. Potencjalnie kazdy cztowiek w trakcie stosunku seksualnego moze

ulec zakazeniu HPV.

Wirus brodawczaka ludzkiego HPV jest zakaZny, ale to nie oznacza, ze wszyscy zakazeni wykazujg objawy
kliniczne choroby. Na szczescie wiekszo$¢ zakazen HPV jest bezobjawowa i ustepuje samoistnie w ciagu
kliku lat lub kilkunastu miesiecy. Niekorzystnym nastepstwem braku widocznych objawéw u wiekszosci
zakazonych jest to, ze osoby zakazone HPV zwykle o tym nie wiedzg i nieswiadomie rozprzestrzeniaja
wirusa.

Wirusy brodawczaka ludzkiego wystepuja powszechnie na catym swiecie.

Szacuje sie , ze w ciagu zycia kontakt z wirusem HPV ma przynajmniej 50% osdb aktywnych seksualnie.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do
Programu Szczepierh Ochronnych w czesci 1l Szczepienia zalecane - niefinansowane ze srodkdéw budzetu
Ministra Zdrowia.

Nalezy wskaza¢, ze rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdéw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym (drugim i trzecim stopniu) choroby, co powoduje
ze leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne.

Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatari profilaktycznych. Obnizenie wieku inicjacji
seksualnej i liberalizacja kontaktdw erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania edukacji na temat
higieny Zycia piciowego wsréd miodziezy, szczegbinie ze jest to obszar pomijany najczesciej w edukac;ji
rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niezbedne s3 oddziatywania majace na celu
wzrost swiadomosci dotyczacej czynnikéw ryzyka i odpowiedzialno$ci mitodych ludzi za wtasne zdrowie i
zycie.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy powinna takze podkresla¢ znaczenie cytologicznych
badan przesiewowych jako nadal najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian przedrakowych.
Badanie cytologiczne pozwala na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg one charakteru
nowotworowego; rak szyjki macicy jest jednym z nielicznych nowotworéw, w przypadku ktérego
uzasadnione jest prowadzenie badan przesiewowych (scriningdw), poniewaz szyjka macicy jest fatwo
dostepna do badania, stany przedrakowe sg tatwo wykrywalne i mozna je wyleczy¢.

Szczepienia dziewczynek przeciwko HPV zalecajg polskie towarzystwa medyczne, takie jak: Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny



Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych, rekomendujac je jako skuteczne dziatania w zakresie
profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy.

Jak zapobiegac zachorowaniu i jak zmniejszyc ryzyko zakazenia wirusami brodawczaka ludzkiego?:

Najpewniejszym sposobem unikniecia zakazenia HPV jest powstrzymywanie sie od aktywnosci seksualnej.
Jezeli dana osoba rozpoczeta juz zycie ptciowe, to ryzyko zakazenia moze sie zmniejszy¢, ograniczajac liczbe
partneréw seksualnych. Im mniej partneréw seksualnych tym mniejsze ryzyko zakazenia.

Szczepienie przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, jesli chce sie uchroni¢ przed nastepstwami
zakazenia HPV (gtownie raka szyjki macicy) - nalezy wykona¢ na dtugo przed rozpoczeciem zycia piciowego,
najlepiej pomiedzy 11 a 12 rokiem zycia.

Jakie szczepionki przeciwko wirusowi HPV sq dostepne w Polsce?:

W Polsce dostepne sy 2 rdine szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, w postaci

zastrzykéw do podawania domiesniowego:
1) Cervarix — przeciwko 2 typom HPV (rakotwdrczym wirusom: HPV 16 i HPV 18, podawany w 2

dawkach,
2) Siligard — przeciwko 4 typom HPV (rakotwdrczym wirusom HPV 16; HPV 18: HPV 6 i HPV 11),

podawany w 3 dawkach.
Czy szczepienie jest skuteczne?:

Szacuje sie, ze obie szczepionki po podaniu wszystkich zalecanych dawek zmniejszaja ryzyko zachorowania
na raka szyjki macicy o okoto 70%. Ponadto szczepionka Siligard skutecznie chroni przed brodawkami
piciowymi.

Czy szczepienie jest bezpieczne i dobrze tolerowane?:

Jak dotad nie zauwazono, aby szczepionki powodowaly istotne problemy zdrowotne.

Szczepionki te nalezg do tzw. szczepionek ,,zabitych”, to znaczy, ze nie zawierajg zywych wiruséw, a tylko
niektdre ich antygeny - biatka.

Jak w przypadku kazdego leku, mozliwe jest, ze u niektérych szczepionych dziewczynek wystapig dziatania
niepozadane.

Najczesciej sg to odczyny miejscowe w postaci bolu i niewielkiego obrzeku w miejscu szczepienia. Zdarzajg
sie omdlenia, ktdre czasami wystepujg po kazdym szczepieniu, szczegdlnie u mtodziezy i u dorostych.
Dlatego tez zaleca sie pozostanie na 15 minutowej obserwacji po szczepieniu.

Waine:

Szczepienie przeciwko HPV, jest znacznie bezpieczniejsze i mniej ryzykowne, niz naturalne
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego.

Zakazenie wirusem HPV moze skutkowac zachorowaniem na raka szyjki macicy i innych
nowotworéw oraz brodawek ptciowych.




Kiedy i jak szczepic¢?

Szczepienia przeciwko HPV sg skuteczne tylko wtedy, gdy zostang wykonane przed narazeniem sie na
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego.

Z tego powodu szczepienie te zalecane sa wszystkim zdrowym dzieciom od 9 roku zycia, z tym, ze
szczepionka Cervarix przeznaczona jest tylko dla dziewczynek i kobiet, na tomista szczepionka Silgard
moze by¢ stosowana takze u chtopcéw i mezczyzn.

Na kompletne szczepienie przeciwko HPV, jak wspomniano wyzej sktadajg sie dawki.
Do wszystkich dawek stosuje sie tg sama szczepionke.

Szczepionke Silgard podaje sie w dawkach:

- | dawka w dniu zgtoszenia sie na szczepienie,

- Il dawka: najlepiej 2 miesigce po podaniu | dawki,
- Il dawka: najlepiej 6 miesiecy po podaniu | dawki.

Szczepionke Cervarix podaje sie w dawkach:
- | dawka w dniu zgtoszenia sie na szczepienie,
- l dawka: najlepiej od 5 do 13 miesiecy po podaniu | dawki,

Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, szczepionki przeciwko HPV moina bezpiecznie podawaé
jednoczesnie z szeregiem innych szczepionek. Lekarz podejmuje decyzje o ewentualnym réwnoczesnym
szczepieniu, kierujac sie aktualna wiedza medyczna i indywiduaing sytuacjg pacjenta.

Kto nie powinien byc szczepiony?:

Nie nalezy podawac szczepionki przeciwko HPV, gdy wystepujg ogdélne przeciwwskazania do szczepienia,
np.: goraczka, nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg zawartg w
szczepionce przeciwko HPV.

Osoby, u ktérych po podaniu pierwszej dawki szczepionki wystapity objawy wskazujgce na nadwrazliwo$é,
nie powinny otrzymywac kolejnych dawek.

Obecno$¢ niewielkiego zakazenia, takiego jak fagodne zakazenie gérnych drég oddechowych, nie jest
przeciwwskazaniem do szczepienia.

2) epidemiologia:

Wyr6znia si¢ ponad 100 typdw wirusa HPV, jednakze wiekszo$¢ z nich nie stanowi powaznego zagrozenia
dla zdrowia cztowieka, poniewaz zostajg unieszkodliwione przez naturalng odpowiedz immunologiczng.
Typy HPV 16, 18, 31 45 stanowig grupe tzw. ,wysokiego ryzyka”.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystepowania nowotworem ztosliwym, ktéry dotyka kobiety
na $wiecie i drugq co do czestosci przyczyng ich zgondw z powodu choréb nowotworowych. Globalnie co
roku notuje sie ok. 500.000 nowych zachorowar, a ok. 300.000 kobiet umiera z powodu tego raka. Na raka
szyjki macicy choruja kobiety mtodsze niz na pozostate nowotwory narzagdéw ptciowych. Zachorowalno$é
wzrasta poczawszy od 25 - 29 roku 2ycia. Nastepnie liczba chorych gwattownie ro$nie, osiggajac szczyt w
grupie pacjentek miedzy 45 a 49 rokiem zycia.



Porownanie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce
i w krajach Unii Europejskiej
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw z dnia 21.03.2016r

Rodzaj raka % spowodowany | Liczba przypadkow Liczba
przez HPV na swiecie spowodowana przez
HPV

Szyjki macicy 100 492 800 492 800
Pochwy/sromu 40 40 000 16 000
Odbytu 90 30 400 27 360
Pracia 40 26 300 10 520
Jamy ustnej i gardia| 12 52 100 6 250
Ust 3 274 300 8230
Wszystkie 517 10 843 600 561 100
lokalizacje

Na podstawie: Stanley M. Gynecol Oncol. 2010 May;117 (2 Suppl):S5-10

Niestety w Polsce systematycznie wzrasta umieralno$¢ mtodych kobiet z powodu tego nowotworu. Co
roku na raka szyjki macicy zapada w Polsce ponad 3.600 kobiet, z czego pofowa z nich umiera. Nasz kraj
zajmuje aktualnie niechlubne pierwsze miejsce wsérdd krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby
nowych zachorowan na raka szyjki macicy.

Udowodniony jest Scisty zwigzek zakazen ludzkim wirusem brodawczaka HPV z rozwojem nowotworéw
ztosliwych szyjki macicy.

Okoto 70% zachorowan wigze sie z zakazeniami HPV typu 16 i 18.

Rozwdj nowotworu szyjki macicy od momentu zakazenia nabtonka przez HPV trwa okoto 14 lat.



Model powstawania nowotworu (Medycyna Praktyczna Szczepienia: Aleksandra Saniewska-Kilim, Joanna
Kujawa z 2014 roku), jest nastepujacy:

= zakazenie wirusem po kontakcie ptciowym,

= okoto 80% przypadkéw przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu,

= u 20% kobiet infekcja przechodzi w faze przewlekta i w ciggu 2 - 4 lat wystepujg zmiany typu

Srédnabtonkowej neoplazji matego stopnia (CIN 1),
= u 15% kobiet dochodzi do samowyleczenia zakazenia wirusowego i regresji zmian CIN,
= u 3-5% kobiet rozwija sie nowotwdr ztosliwy szyjki macicy.

3) populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do Programu w Gminie Wisznia Mata:

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko HPV moze prowadzi¢ do redukcji liczby przypadkéw
raka szyjki macicy. Przed wdroZeniem programu szczepien nalezy jednak przeprowadzi¢ powszechng
kampanie informacyjng wsrdd dziewczat w wieku od 9-13 lat zamieszkatych na terenie gminy Wisznia
Mata, oraz wéréd ich rodzicow/opiekundw prawnych

Programem objete zostang dziewczynki w wieku 13 lat, zamieszkate na terenie Gminy Wisznia Mata
uczeszczajace do gminnych szkot.

W gminie Wisznia Mata mieszka:

ROK Liczba mieszkancow Liczba dziewczynek w wieku 13 lat
(wg urodzen)
2017
9503 a7
(stan na 30.09.2017)
2018 9 565 55
(przewidywana)
2019 9620 41
(przewidywana)
2020 9690 55
(przewidywana)

4) obecne postepowanie w zakresie szczepienia przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych:

Gmina Wisznia Mata, niniejszy programu polityki zdrowotnej realizowato w latach 2012 - 2016 i 2017 roku.

ROK Liczba zaszczepionych dziewczynek Koszt programu
2012 41 47 070,79 #
2013 47 39 208,55 zt
2014 34 37 561,32 z
2015 30 34 454,93 zt
2016 26 28 252,28 7t
2017 21 b.d.

Swiadczenia te sg zalecane, ale nie gwarantowane przez Ministra Zdrowia i NFZ.
Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program wczesnego wykrywania raka piersi dla kobiet w
wieku od 50 - 69 lat i program profilaktyki raka szyjki macicy dla kobiet w wieku 25 - 59 lat.

Program ten realizowat i realizuje obecnie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Zdrowia w Wiszni Matej



5) uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) s3 jedng z gtéwnych przyczyn groinych zachorowan na
raka szyjki macicy, bedacego jedng z najczestszych przyczyn zgonow wsréd kobiet.

W Polsce brak jest masowych, finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia szczepien przeciwko
zakazeniom HPV w powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych.

Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko zakazeniom HPV zwiekszy dostepnod¢ do skutecznej
szczepionki i w ten sposéb moze przyczynic sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

Rak szyki macicy jak wspomniano wyzej nie daje charakterystycznych objawdéw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym, ale wtedy leczenie jest trudne i czesto
nieskuteczne.

2. Cele programu:

1) cel gtowny:

Celem giéwnym programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy sromu, pochwy, odbytu
i brodawek ptciowych u kobiet poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzaniu
edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji 13
letnich dziewczynek

2) cele szczegotowe:

a) zwiekszenie poziomu wiedzy i sSwiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i
zakazeniom wywolywanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego;

b) upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badarn profilaktycznych w kierunku
wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.. W przypadku dziewczat systematycznego
wykonywania od rozpoczecia aktywnosci seksualnej badan cytologicznych, ktére pozwalajg na
wczesne wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiora one charakteru nowotworowego;

c) prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikéw dziewczat w 13 roku zycia.

d) zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomoséci rodzicow oraz miodziezy szkolnej (dziewczat i
chtopcdw) w zakresie ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych droga ptciowg, w tym
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.

3) oczekiwane efekty:
a) istotne zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej wérod
kobiet w Gminie Wisznia Mata,
b) zwiekszenie wiedzy w tym zakresie wérdd lokalnej spotecznosci,
c) zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium.

4) mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu:
a) liczba dzieci uczestniczacych w programie,
b) liczba dziewczat zaszczepionych w ramach programu,
c) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej: dziewczat, chfopcéw i rodzicow.
d) raporty opracowane przez realizatoréw programu wg przygotowanego schematu
e) ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej choréb przenoszonych drogg piciowq za pomoca testu
stanowigcego zatacznik Nr 1 do programu.



3. Adresaci programu (populacji programu):

1) oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe:

Programem szczepieri objete zostang dziewczynki w wieku 13 lat z szkét na terenie Gminy Wisznia Mata.

Wedtug danych SAPO w Wiszni Matej do szkét uczeszcza liczba dziewczynek:

Rok 100% uczestnikow
2018 57

2019 43

2020 42

Zrédto: SAPO w Wiszni Matej na dziert 30.09. 2017

Zestawienie liczby odbiorcéw Program szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka

(HPV) na lata 2018 - 2020

ROK Liczba Liczba chiopcéw Liczba Razem liczba
dziewczat w wieku w wieku 13 lat rodzicow oséb
13 lat {liczba przyblizona) (liczba przyblizona)
2018 57 46 190 290
2019 41 69 200 300
2020 55 62 230 350

Zrédto: Baza ewidencji ludnoéci Urzedu Gminy Wisznia Mata na dziet 30.09. 2017

2) tryb zapraszania do programu:

a) Informacja o realizacji programu szczepien przeciw HPV, podana bedzie do publicznej wiadomosci:

na stronie internetowej Gminy Wisznia Mata: www.wiszniamala.pl oraz tablicy ogtoszen

na stronie internetowej realizatora programu,

poprzez zamieszczenie stosownych informacji w szkotach

wystosowanie zaproszen skierowanych do rodzicéw i mtodziezy z rocznika objetego programem.

b) Szczepienia bedg realizowane po podpisaniu przez rodzica/opiekuna prawnego nastepujacych
dokumentéw: zgody na szczepienie, a takze o$wiadczenia o zapoznaniu sie z kartg charakterystyki
produktu.

4. Organizacja programu:

1) czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

organizatorem i realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu
ofert,

kampania promocyjna przeprowadzona bedzie przez realizatora programu,

edukacja zdrowotna w zakresie raka szyjki macicy mtodziezy z danego rocznika oraz ich matek,
dziataniami edukacyjnymi objeci bedg takze 13 letni chfopcy (potencjalni przyszli nosiciele HIV),
uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw (opiekunéw prawnych) na szczepienie,

badanie i kwalifikacja do szczepienia.

przeprowadzenie szczepien poprzez podanie 3 dawek, wg zalecer producenta.

realizator programu zobowigzany bedzie do systematycznego prowadzenia dokumentacji realizacji
Programu w oparciu o wymogi ujete w umowie.
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2) kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow:
a) wiek dziewczat 13 lat (rok urodzenia dziewczat - jeden rocznik w danym roku realizacji programu),
b) brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,
¢) pisemna zgoda rodzicow (opiekunéw prawnych) dziecka na szczepienie.

3) zasady udzielania swiadczern w ramach programu:
a) Swiadczenie zdrowotne w postaci szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda
dziewczynka spetniajgca kryteria programu i ktdra zostanie zakwalifikowana do programu.
b)  Zaproszenia do udziatu w spotkaniach edukacyjnych bgda skierowane do mtfodziezy szkolnej oraz
rodzicéw lub opiekundéw prawnych.
c)  Przy wyborze rodzaju szczepionki na realizacje programu szczepien przeciwko HPV organizator
kierowat sie nastepujacymi zasadami:
= skutecznos$¢ kliniczna i bezpieczenstwo,
= zakres ochrony
= stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
m  stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych,
= wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu wskaznikdéw zapadalnosci,
= chorobowosci lub $miertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medyczne;j,
= rekomendacje.

4) spos6b powiazania dziatarn programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych:

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie s3 finansowane z budzetu Ministra Zdrowia, ani tez ze srodkéw
publicznych bedacych w dyspozycji NFZ.

Zgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych na 2017 rok, stanowigcym zatgcznik do komunikatu
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. Urz. Z dnia 5 stycznia 2017 roku, poz. 1), szczepienia przeciwko HPV
znajduja sie w wykazie szczepien zalecanych i niefinansowanych ze srodkéw Ministra

Zdrowia.

5) sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania:

Zakonczenie programu odbedzie sie w dniu 31 grudnia 2020 roku lub wczesniej w przypadku, gdy nie
bedzie juz chetnych do zapisu na liste oczekujacych.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie realizacji programu na zyczenie rodzica
lub opiekuna prawnego dziecka.

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania rocznych sprawozdan z realizacji programu (wzdér
stanowi zatgcznik do programu),

6) kompetencje/warunki niezhedne do realizacji programu:

Szczepienia realizowane bedg przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert.

Szczepienia bedg przeprowadzane przez personel medyczny — uprawnione pielegniarki pod nadzorem
lekarskim (lekarz koordynator realizacji programu ze strony realizatora, wymieniony bedzie w umowie
podpisanej pomiedzy Gming Wisznia Mata, a realizatorem),
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Inne zalecenia:
Osoby prowadzace szczepienia (ze strony realizatora):

" majg obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej szczepienia, dokonujg wpisu do
Ksigzeczki Zdrowia Dziecka podajac nazwe szczepionki serie oraz date podania i podpisujg sie
czytelnie.

= jezeli jest to mozliwe takiego samego zapisu dokonujy w karcie Zdrowia Ucznia i karcie
uodpornienia dziecka.

* na specjalnie przygotowane;j liscie klasowej prosza, aby po wykonanym szczepieniu dziecko sie
podpisato, iz takie szczepienie zostato mu wykonane.

= po zakoAczeniu cyklu szczepien podpisane listy dostarczajg organizatorowi programu.

® sporzadzajg roczne sprawozdanie z przeprowadzonych szczepiern ochronnych, ktére
przekazujg pafstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu.

7) Dowody skutecznoéci planowanych dziatai

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy miesci sie zaréwno
w obszarze dziatan Celu 8 przyjetej w 1998 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) strategii
»Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” jak réwniez jako cel 2 w Narodowym Programie Zdrowia.

Zalecenia grupy ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i
mtodych kobiet rekomendujace szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego i potwierdzajac
skutecznos¢ takich dziatan zostaty opublikowane:

= Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce perspektywy, szanse i rekomendacje dla polityki
panstwa- raport z sesji naukowej 9 pazdziernik 2007
= Pediatria Polska - nr. 4 2010 rok str. 360-370
=  Przeglad Epidemiologiczny zdrowie publiczne, epidemiologia i problemy kliniczne choréb
zakaznych 2015 - Tom 69 nr. 1 str. 151-155
Wszelkie zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia p wirusowi HPV, jako profilaktyke pierwotna,
podkreslajac jednoczesnie, ze najbardziej skuteczne bytoby szczepienie jeszcze przed ekspozycjg na HPV
podczas kontaktu seksualnego.

8) zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w szczepieniu przeciw HPV:

Stosowanie szczepieri zalecaja zaréwno instytucje miedzynarodowe takie, jak WHO czy ECDC jak i polskie
min. Gtéwny Inspektor Sanitarny, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej czy Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce rekomendujac je, jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy.

Wszystkie te zalecenia podkreslajg réwnoczesdnie, ze oprdcz szczepieri, czyli immunoprofilaktyki nalezy
zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat kobiet w skriningu cytologicznym.

Szczepienia dziewczynek przeciwko HPV prowadzone s3 w ramach szczepienn powszechnych w wielu
krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej Brytanii, Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu,
Niemczech, Stowenii i w Szwajcarii.

Rekomendacje podkreslajg jednoczesnie, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycjg na
zakazenie. Przeprowadzone badania dowodza, Zze szczepionka przeciwko HPV zapewnia 100%
serokonwersje po trzech dawkach szczepionki i ochrone przed zmianami przedrakowymi spowodowanymi
onkogennymi typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce. Zatem wprowadzenie szczepieh moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia $miertelnosci z powodu raka szyjki macicy i jednoczesnie zmniejszy¢ koszty
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medyczne i ekonomiczne zwigzane z rozpoznawaniem i leczeniem. Zmniejszy poczucie zagrozenia chorobg
nowotworowg u kobiet dowiadujgcych sie o nieprawidtowym wyniku badania cytologicznego i zredukuje
liczbe dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtowosci w obrazie cytologicznym, a
takze zabiegéw zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych.

Analiza kosztdw wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy taczaca szczepienia zapobiegawcze i
przesiewowe badania cytologiczne bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz ograniczenie sig¢ tylko do
skriningu cytologicznego.

Szczepionka przeciwko HPV nie wyeliminuje w petni zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze radykalnie
zmniejszy¢ zachorowalnos.

5. Koszty:

1)

2)

3)

4)

5)

przewidywane koszty jednostkowe: od 400,00 zt do 500,00 zt - dla wymaganych 3 dawek:
- szczepienie (szczepionka Silgard): okoto 500,00 zt brutto,

W programie stosowac sie bedzie szczepionke Silgard.
Doktadny koszt zakupu szczepionki bedzie ustalony w przetargu nieograniczonym zrealizowanym
przez realizatora programu, po podpisaniu umowy.

planowane roczne koszty catkowite:
= -szacowany koszt zakupu szczepionki: 50 x 500,00 zt = 25 00,00 zt,
® - koszty badan i materiatéw edukacyjnych: 15.000,00 zt

Razem: 40.000,00 zt brutto*
(stownie: czterdziesci tysiecy ztotych).

* Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, Ze rzeczywiste roczne koszty realizacji programu w trakcie jego
obowiqzywania szacowane bedq na podstawie liczby dziewczgt w danym roczniku i obowiqzujqgcych
w danym roku cen szczepionki p/HPV z uwzglednieniem kosztéw organizacyjnych ustalonych przez
realizatora programu.

planowane koszty catkowite programu:

Koszty realizacji programu w kolejnych latach bedg szacowane na podstawie liczby dziewczat i
chtopcéw w danym roczniku i ceny szczepionki obowigzujgcej w danym roku.

Budzet na realizacje programu bedzie corocznie ustalany z koricem kazdego roku kalendarzowego.

zrodta finansowania:
Budzet Gminy Wisznia Mata

argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych srodkéw jest optymalne:

Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV, mozna w wieloletniej perspektywie wptyngé na
zmniejszenie przedwczesnych zgondw kobiet.

Eksperci zalecajg szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusowi ludzkiego brodawczaka, jeszcze
przed ekspozycjg na zakazenie.

Potaczenie profilaktyki pierwotnej, jaka jest edukacja zdrowotna i szczepienia ochronne oraz
profilaktyki wtérnej, czyli przesiewowych badan cytologicznych pozwoli zminimalizowaé ryzyko
wystgpienia choroby nowotworowej lub pozwoli na jej wczesne wykrycie a to moze skutkowaé 100%
wyleczeniem.
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6. Monitorowanie i ewaluacja:

1)

2)

ocena zgtaszalnosci do programu:

Ocene zgtaszalnosci do programu dokona sie w trakcie trwania programu oraz po jego zakonczeniu na
podstawie list uczestnictwa na kazdym etapie.

W ramach monitorowania i ewaluacji zostang okreslone nastepujace wskazniki:

populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do programu,

liczba dziewczynek ktére otrzymaty |; Il i Ill dawke szczepionki,

liczba dziewczynek, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich,
liczba dziewczynek, ktérych rodzice (opiekunowie prawni) nie wyrazili zgody na szczepienie na
pismie,

liczba spotkan edukacyjnych,

liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej (mtodziezy i rodzicow),

liczba wydrukowanych materiatéw edukacyjnych,

ocena jakosci Swiadczen w programie:

Realizator programu w ofercie poda nazwisko i imie oraz posiadane kwalifikacje, lekarza
odpowiedzialnego za koordynacje i realizacje programu.

Ponadto kazdy uczestnik programu (rodzic, opiekun prawny) bedzie mégt zgtosi¢ pisemne uwagi
do realizatora programu w sprawie jakosci realizowanych swiadczen zdrowotnych.

Realizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring, jakosci $wiadczern w
programie. Osoba ta bedzie réwnoczesnie do dyspozycji zaréwno rodzicéw odpowiadajagc na
dodatkowe pytania i watpliwosci jak rowniez organizatora programu.

Uczestnicy (rodzice/opiekunowie prawni) z przeprowadzonej kampanii informacyjno - edukacyjnej
dotyczacej problematyki HPV poproszeni bede o anonimowe wypetnienie ankiety zwigzanej z
przeprowadzonym spotkaniem.
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Program zaktualizowano na podstawie:

1)
2)

3)

rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1492);

ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. (Dz.
U.z2016r. poz. 1793 ze zm.)

komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2-017 roku, poz. 1 w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2017 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2017 roku, poz. 1).
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Zatacznik
do programu

szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka HPV.

SPRAWOZDANIE ROCZNE Z OCENA WYKONANIA PROGRAMU
»Program szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV)”

okreslonego w umowie nr ............cceuune..n... , Zawartej w dniu

Dane realizatora programu:

1. Nazwa placéwki/jednostki realizujgcej program.......ceceeeeeeeveeeeevennne.

2. Dokfadny adres jednostki........c.cccccocivenieirennvennnn.

3. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za realizacje ........oceeiererisrrennne

4. Czas realizacji Programu .......ecoevneeeereiiresseseere e e esesessre s s e

5. Charakterystyka populacji objetej programem .............ccccvincniinninns

6. Liczba osdb, ktére skorzystaty z programu ............ocvvcicinnncninninns

Ogdlna liczba objetych programem .........ccoevvveeniccrensccsinnnnes

Okresli¢ stopnia osiggniecia gidwnego celu po realizacji programu.

7. Gtéwny cel programu.

8. Cele szczegbtowe programu.

Ktore z ww. celéw szczegdtowych zostaly zrealizowane, a ktdrych nie zrealizowano i dlaczego?

Analiza statystyczna:

9. Realizatorzy zadan programowych, poda¢ ich kwalifikacje i zrealizowane przez nich zadania.

I.p | Wykaz imienny Kwalifikacje
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10. Zakres zrealizowanych zadan programowych

I.p | Rodzaj udzielonych swiadczen Liczba uczestnikéw

Badania

Szczepienia

Spotkania edukacyjno - informacyjne

Inne

11. MONITOROWANIE | EWALUACIA (ocena jakosci programu)

1) Ocena zgtaszalnosci do programu:

2) Ocena jakosci Swiadczen w programie:

3) Ocena efektywnosci programu:

12. Forma i sposob realizacji oswiaty zdrowotnej :

Sposob przeprowadzenia akcji edukacyjno - informacyjno- skierowanej do adresatdéw programu:

13. Wnioski i uwagi z realizacji programu:

14. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

Zestawienie faktur (rachunkow)

l.p Numer Data Nazwa wydatku Kwota (zt)

- 0BOINY KOSZE PrOBIAMU ..coveeereecireeeeeecerereeseesssessrseesessesssnessessssssessensossocsnnss
- wysokos$¢ kwoty zabezpieczonej W UMOWIE .......ccicenemirneneiecinnmssisssscssanenas

- wykorzystanie srodkéw finansowych w zt. W % .c..cvcviciciieccicvinr e,




15. Prosze podac kwote, ktdéra nie zostata wykorzystana w programie.

16. W przypadku kiedy kwota nie zostata wykorzystana w catosci lub czesci podac powdd:

Zatgczniki:

Oswiadczam (my), Ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sig status prawny podmiotu,

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym,

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkéw) zostaty faktycznie poniesione.

Piecze¢ podmiotu realizujacego program
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