Zalacznik do Uchwaly Nr LVII/379/22
Rady Gminy Sulmierzyce
z dnia 25 listopada 2022 r.

AKkceptuje:

GMINA SULMIERZYCE

Program Polityki Zdrowotnej dla Gminy Sulmierzyce

pn. ,Program profilaktyki zakazei wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Sulmierzyce”

do realizacji w latach 2023 - 2027

Podstawa prawna opracowania programu:

art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pozn. zm.).

Sulmierzyce, 2022 r.
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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkanicow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z istotniejszych zadan gminy wynikajacych z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z pézn. zm.). Do zadan wiasnych gminy
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci
opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych, wynikajacych 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 zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz.
U. z2021 r. poz. 1285 ze zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiednie]
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie dziatan i $rodkéw zmierzajacych do wykrycia ich we
wezesnych stadiach, dajacych szansg na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia
spofeczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej. Raka szyjki macicy
i1 wszelkie zmiany poprzedzajace rozwdj nowotworu mozna wykry¢é za pomoca badania
profilaktycznego jakim jest cytologia. Dzieki temu badaniu mozna zdiagnozowaé stadia
przednowotworowe jak i raka szyjki macicy, w bardzo wczesnej mozliwej do wyleczenia postaci.
Profilaktyka jest wazna, poniewaz pozwala uniknaé znacznie drozszego procesu leczenia
zaawansowanych stadiéw choroby. Szczepienia przeciwko HPV sa elementem dziatan
profilaktycznych, pozwalajacych zapobiec samemu zakazeniu wirusem. W procesie profilaktycznym
bardzo wazng role odgrywa s$wiadomo$¢ spoleczna, przekonanie o sensie wykonywania badan
profilaktycznych, a takze podejmowanie dziatan w postaci szczepien zapobiegajacych zakazeniu.

Wiele samorzadéw co roku prowadzi lub wspiera organizacyjnie i finansowo programy
profilaktyczne przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla nastolatek, by uchronié je przed
skutkami zakazenia wirusem HPV. Szczepienia moga by¢ wykonywane u dziewczynek i chtopcow
powyzej 9 roku zycia. W populacji europejskiej optymalny wiek to powyzej jedenastego roku zycia.

Finansowanie na szerokg skale szczepien przeciwko HPV jest dziataniem celowym, nakierowanym
na poprawe zdrowia populacyjnego, poniewaz wedtug aktualnych doniesien medycznych bezspornym
pozostaje fakt, ze szczepienie przeciwko HPV moze skutecznie chronié przed takimi chorobami jak:
rak szyjki macicy, rak sromu, rak pochwy, rak odbytu, brodawki narzadéw ptciowych. Wiele badan
potwierdza skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepien przeciw wirusowi HPV. Sa one zalecane przez:
Ministerstwo Zdrowia, Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Wakcynologiczne.

Rak szyjki macicy jest nowotworem ztosliwym, ktory globalnie stanowi powazny problem
zdrowotny i spoteczny. Jest drugim co do czestosci rakiem, ktéry dotyka kobiety
i drugg co do czgstosci przyczyng ich zgonu z powodu choréb nowotworowych. Na s$wiecie
W ciagu roku rozpoznaje si¢ okoto 500 000 nowych zachorowan, a 300 000 umiera z powodu raka
szyjki macicy. Prawie 80% przypadkow raka szyjki jest diagnozowanych w panstwach rozwijajacych
si¢, gdzie w poréwnaniu z innymi nowotworami narzadéw plciowych, zajmuje on nawet pierwsze
miejsce jako przyczyna zgonéw wsréd kobiet. W tych krajach przewiduje si¢ nawet wzrost liczby
zachorowan w kolejnych latach. Tendencje spadkowe zachorowalnosci na raka szyjki macicy oraz
nizszg umieralnos¢ w krajach rozwinietych wiaze si¢ z prowadzeniem powszechnej i systematycznej
profilaktyki oraz z lepszym dostepem do nowoczesnej opieki zdrowotnej. Raka szyjki macicy
wywotuja przenoszone droga plciowa wirusy brodawczaka ludzkiego HPV. Wirusem tym zaraza sie
niemal pofowa oséb aktywnych seksualnie, najbardziej narazone sa mitode kobiety - HPV atakuje
zwykle w ciggu pierwszych 5 lat od rozpoczecia zycia seksualnego. Jednak u okoto 80% organizm
sam zwalcza infekcje. Ryzyko zakazenia zwigksza wczesne rozpoczecie zycia plciowego, jak
réwniez czesta zmiana partnerow.
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1. Dane epidemiologiczne.

W Polsce ponad 2000 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a ponad potowa
7 nich umiera. Pod wzgledem zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje
czotowe miejsce wéréd krajéw Unii Europejskiej. Zaobserwowano réwniez roznice regionalne, w
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych. W Polsce nie prowadzono
systematycznych badan analizujacych do$wiadczenia zyciowe kobiet dotknietych ta wiasnie choroba.
Statystyki Krajowego Rejestru Nowotworéw pokazuja, ze choroby wywotane przez wirusa HPV wcigz
zbierajg w Polsce duze zniwo. Szczyt zachorowan dotyka kobiet w wieku 45 — 69 lat, czyli w czasie,
gdy petnig wazne role rodzinne i sg aktywne zawodowo.

Tabela 1. Liczba zachorowan i zgonéw w Polsce dla rozpoznania C53 (rak szyjki macicy)

w latach 2015 — 2019

Przedzial czasowy

Zakres danych 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba zachorowan w 2723 2622 2502 2360 2407
Polsce
w tym w Wojewddztwie
E.6dzkim 246 224 193 182 189
w tyrp w P’ow.leme 4 4 3 > 3
Pajeczanskim
Liczba zgonow 1585 1570 1609 1593 1569
w Polsce
W tym w WOJe'wodztme 136 105 97 122 108
Lodzkim
S P’ow.1ec1e 1 1 1 1 2
Pajeczanskim

Opracowano na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworoéw

Tabela 2. Liczba zachorowan i zgonéw w Polsce, w podziale na grupy wiekowe, dla rozpoznania
C53 (rak szyjki macicy) w latach 2015 — 2019

Przedzial czasowy

Przedziat 2015 2016 2017 2018 2019

wiekowy zachor | Zgon | zacho | zgon | zachor | zgon | zachor | zgon | zachor | Zgon
o | 1o Y= | O sy O =Y o o
walno | | waln | walno§ | | walno$ - walno$
§¢ 0§¢ é i ¢ é

0-19 0 0 1 0 0 1 % 0. 1

20-29 32 5 37 4 37 8 36 60 35

30-34 106 162 96 9 102 17 76 9 |86

35-39 159 B9 | 135 30, 139 36 | 133 450 | 140

40-44 199 68 [ 198 |47 |178 59 | 176 0 199

45-49 212, 94 | 226 91 208 80 | 189 79 | 214

50-54 309 118 237 B 231 187 8 203 100 | 192

55-59 415 220 253 994 | 335 210 | 283 s 270

60-64 428 [B5F 460 244N 394 2670 391 o 382

65-69 352 217 | 340 211 354 249 | 354 1260 | 375

70-74 170 131 | 207 161 | 204 gos! 210 188 | 222

75-79 157 143 131 129 140 L 122 88 121

80-84 109 136 119 | 143 100 116 103 297 92

85+ 75 145 | 82 146 80 142 | 82 L6l 78

Opracowano na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow
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W perspektywie indywidualnego doswiadczenia, choroba nowotworowa powoduje bél oraz lek
wynikly z  zagrozenia  zycia, dodatkowo podsycany  negatywnymi wyobrazeniami
i spotecznymi reakcjami. Pierwsze objawy choroby, a czasami nawet dalsze stadia, wskazujace juz na
znaczny jej rozwdj, moga by¢ przez kobiete ignorowane. Dopiero nasilenie sic objawow (bél,
dyskomfort fizyczny) powoduje niepokdj, do ktérego po otrzymaniu diagnozy niejednokrotnie dotacza
lek i depresja. Zrédtem wtérnych cierpien jest takze leczenie (chirurgia, radioterapia, chemia), a takze
stresujgce pobyty w szpitalach i obawy o los najblizszych, szczegélnie dzieci pozbawionych opieki.
Indywidualna reakcja na chorobe moze si¢ oczywiscie roznié, zalezy od wielu czynnikéw, takich jak
cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowane nia zaburzenia w
strukturze rodziny, wiedza o raku i mozliwosciach jego leczenia, dotychczasowe doswiadczenia
kontaktéw z medycyna i wielu innych. Zawsze jednak stanowi zrédlo cierpien fizycznych i
negatywnych emocji. Wypadanie zrél spotecznych na skutek choroby nie dotyczy wylacznie sfery
rodzinnej. W wyniku choroby bardzo czgsto zawieszone zostaja rézne sfery aktywnosci zwigzane z
praca zawodowa, naukg czy udzialem w zyciu spotecznym. Straty zwigzane z ograniczeniem
aktywnosci zawodowej moga by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak koszty
hospitalizacji, lekow, stosowanych terapii czy zasitkéw chorobowych i rent z tytutu niezdolnosci do
pracy. Straty spoteczne wynikte nawet z czasowego zmniejszenia kapitatu aktywnosci ludzkiej sa
niepoliczalne. Spoteczenistwo ponosi ogromne straty gdy z zycia spotecznego przedwczesnie odchodza
jednostki posiadajace kompetencje zawodowe, rodzicielskie i spoleczne. Zakazenie wirusem HPV
moze wywiera¢ takze bardziej bezposredni wplyw na przebieg cigzy. Liczne badania kliniczne i
doswiadczalne wskazujg, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11
(odpowiedzialnymi za ktykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronieni we wezesnej fazie cigzy.
Badania te stwierdzity obecnos¢ DNA wiruséw HPV w probkach pobranych az od 70% ptodéw po
poronieniu samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historig zakazenn HPV maja okoto 3 razy wicksze
ryzyko utraty cigzy, a takze znaleziono HPV18 w 50% preparatéw nabtoniaka kosméwkowego
ztosliwego. W ostatnich latach odkryto tez, ze wirusy HPV 16 i HPV 31 moga replikowaé de novo w
tozyskowych trofoblastach.

2. Opis obecnego postepowania.

Szczepienia przeciwko HPV nie byly dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych bedac
jednoczesnie na liscie szczepien zalecanych. Od 1 listopada 2021 roku szczepienia sa czesciowo
finansowane ze srodkéw publicznych, jednak refundacja obejmuje jedynie dwuwalentng szczepionke
Cervarix.

Rozpoznawalnym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sa onkogenne wirusy brodawczaka
ludzkiego (HPV). Najwigkszy zwiazek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktdre
s odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkéw tego raka
i wigkszos¢ przypadkéw srédnabtonkowych zamian przednowotworowych. Ponadto wirusy HPV 6
i HPV 11 sa odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek piciowych i brodawek w okolicy
odbytu oraz duzej czesci zmian brodawczakowatych w jamie ustnej. Szczepienia przeciwko wirusom
HPV sa jedna ze sktadowych programu profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy.
Wyniki prowadzonych badan klinicznych wykazaty bardzo duza skuteczno$é szczepionek (90 —
100%) w zapobieganiu przeciw HPV. Badania nie wykazaty zadnego wptywu na uzyskanie remisji
zakazen HPV u kobiet zakazonych HPV przed przyjeciem szczepienia w perspektywie obserwacji 6-
miesigecznych, jak i 12 miesigcznych. Wyniki te wskazuja jednoznacznie, ze szczepienia przeciw HPV
majg charakter profilaktyczny i nie eliminujg juz istniejacego zakazenia czy zmian chorobowych
wywotanych przez te wirusy. Najbardziej skuteczne sa u 0sob, ktore nie zetknely sie jeszcze z wirusem,
a wige przed inicjacjg seksualna. Szczepienia dziewczat w wieku od 11— 12 lat i dziewczat i kobiet w
wieku od 13 — 26 lat zalecaja Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV, rekomendujac je, jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy. Zaktada sig, ze dlugoterminowe, potencjalne korzysci z zastosowania szczepien
przeciwko zakazeniom HPV beda polegaly na zredukowaniu umieralnosci na raka szyjki macicy
o okoto 70% za 15 — 20 lat. Szczepionki przeciw HPV s3a preparatami oczyszczonych
czgstek wirusopodobnych jednego lub kilku typéw wirusa otrzymanych droga rekombinacji
genetycznej. Szczepionki przeciwko HPV sa przeznaczone do stosowania u dziewczat i mtodych kobiet
w profilaktyce zmian przednowotworowych szyjki macicy oraz raka szyjki macicy zwigzanych
z zakazeniem HPV oraz chtopcéw i mtodych mezczyzn. W Polsce dostepne sa trzy szczepionki:
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dwuwalentna przeciw typom HPV-16 i HPV-18, czterowalentna przeciw typom HPV 16, HPV-18,
HPV-6 i HPV-11 oraz dziewieciowalentna przeciw typom HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-
31, HPV-33, HPV-45, HPV-52 i HPV-58. W 2006 roku Europejska Agencja ds. Oceny Lekow (EMEA)
dopuscita do stosowania w UE w profilaktyce onkogennych typow wirusa HPV czterowalentng
szczepionke Silgard (MSD/Merck) zapobiegajaca infekcji typami 6, 11, 16 i 18 oraz dwuwalentng
Cervarix (GSK) zapobiegajaca infekcji typami 16 i 18. Preparaty te stanowig rekombinowane biatka
niezawierajace materiatu genetycznego wirusow i dlatego nie stwarzaja mozliwosci zakazenia wirusem
HPV. Immunogennosé, skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo stosowania tych szczepionek zostaty
ocenione w wielu badaniach, ktérych wyniki oméwiono w literaturze (11). Badania te wykazaly
najwieksza skutecznosé szczepien w populacji kobiet przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej oraz
zjawisko nieswoistej ochrony krzyzowej wobec innych onkogennych typéw HPV. W ocenie
immunogennosci obu szczepionek najlepsza odpowiedz uzyskano w grupach mtodych nastolatek w
poréwnaniu ze starszymi kobietami. Wedlug aktualnego piSmiennictwa stosowanie szczepionki
obejmujacej prewencja typy 16 i 18 zapobiega wystapieniu r.s.m. w ok. 70 i 50% zmian
przednowotworowych (CIN 2, 3) (12, 13). Obecnie w USA, a nastepnie w UE zarejestrowana zostata
nowa szczepionka dziewieciowalentna o nazwie Gardasil 9, ktéra podobnie jak poprzednie nie zawiera
materialu genetycznego wiruséw, a jedynie oczyszczone biatka L1 dziewigciu typow wirusa HPV,
produkowane technika rekombinacji DNA. Biatka sa faczone w wirusopodobne czastki, ktére organizm
moze tatwo rozpozna¢. Te wirusopodobne czgstki nie s3 zdolne do wywotania zakazenia lub choroby.
Spektrum szczepionki obejmuje ochrone przed zakazeniem typami HPV zawartymi w dotychczas
stosowanej czterowalentnej wersji 6, 11, 16, 18 oraz dodatkowo pigcioma onkogennymi typami HPV
31, 33, 45, 52, 58. Te typy wirusa odpowiadaja za powstanie okoto 19% r.s.m. (14). Nowe publikacje
podaja, ze spodziewanym skutkiem zastosowania nowej szczepionki jest wzrost skutecznosci w
profilaktyce wystapienia r.s.m. do ok. 90% (15, 16). Immunogennos¢ i bezpieczefistwo stosowania
Gardasil 9 zostaly ocenione w nowych badaniach randomizowanych w grupach dziewczat i chlopcow
w wieku 9-15 lat oraz mtodych kobiet w wieku 16-26 lat. Stwierdzono serokonwersj¢ dla 9 typow HPV
we wszystkich badanych grupach na poziomie > 99%, przy czym uzyskane poziomy przeciwcial w
grupach miodocianych byly wyzsze niz w grupie miodych kobiet. Odpowiedz antygenowa i wysoki
poziom przeciwcial utrzymywaty si¢ przez 2,5-roczny okres obserwacji. Objawy niepozadane oceniane
w ciagu 15 dni od szczepienia dotyczyly gldwnie miejscowych zmian po iniekcji i nie przekraczalty 1%
badanych, nie byly tez czestsze niz w przypadku preparatéw stosowanych wczesniej. Kilka prac
oceniato réwniez bezpieczenstwo i immunogennosé w przypadku jednoczesnego zastosowania Gardasil
9 z innymi szczepionkami (Diphtheria, Tetanus, Pertussis i Poliomyelitis) u mtodocianych.

IL. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.

1. Cel gléwny.

Celem gléwnym programu jest zapewnienie ochrony dla dziewczat i chtopeéw przed okreslonymi
typami wirusa HPV.

2. Cele szczegolowe.
Cele szczegbtowe programu:
1) zapewnienie bezptatnego dostgpu do szczepieni dla wybranej populacji w spotecznosci lokalnej;

2) zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicéw oraz miodziezy szkolnej w wieku 13 lat
w zakresie zachorowan oraz chordb przenoszonych droga piciowa, w tym zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego;

3) popularyzowanie wsrdd miodziezy i dorostych nawyku systematycznego wykonywania
badan profilaktycznych, w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,
a w przypadku dziewczat regularnego wykonywania od rozpoczgcia aktywnosci seksualnej
badan cytologicznych, ktére pozwalaja na wezesne wykrycie zmian w obrgbie szyjki macicy,
zanim nabiorg one charakteru nowotworowego.
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3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Ustala si¢ nastepujace mierniki programu:

1) Cel gléwny: zaszczepienie jak najwickszej liczby dziewczat i chtopcéw przeciw wirusowi HPV
poprzez podanie dwoch dawek szczepionki;

2) Cele szczegotowe:

a) liczba dziewczat i chtopcéw objetych programem szczepien, ktérzy otrzymali szczepionke,
liczba dziewczat i chtopcow, ktdrych nie zaszezepiono z powodu przeciwskazan zdrowotnych,
liczba dziewczat i chtopcow, ktérych nie zaszczepiono z innych powodéw,

b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej, w tym:

- rodzicow/ opiekundéw prawnych,
- dziewczat w wieku 13 lat,
- chtopcow w wieku 13 lat,

¢) dane statystyczne natemat ilosci kobiet, dorostych kobiet (matek dziewczynek) zgtaszajacych sie

na badania cytologiczne.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

1. Populacja docelowa.

Populacja docelowa w zakresie szczepien stanowi¢ beda dziewczetaichtopcy w wieku 13 lat,
natomiast w zakresie edukacji dziewczgta i chtopcy w wieku 13 lat oraz rodzice/opiekunowie prawni
dzieci w wyzej wymienionym wieku. Liczebno$¢ populacji objetej programem szczepiei w latach
2023-2027.

Tabela Nr 3. Liczba populacji urodzonych w poszczegdlnych rocznikach. |

Rok urodzenia 2010 2011 2012 2013 2014
DZIEWCZETA 28 27 25 33 23
CHLOPCY 23 24 20 21 21
OGOLEM 51 51 45 54 44
[lfr";‘&mmupmwadzenia 2023 2024 2025 2026 2027

Opracowano na podstawie danych z ewidencji ludnosci w Urzedzie Gminy w Sulmierzycach.

Dziewczgta i chlopcy w wieku 13 lat oraz ich rodzice/opiekunowie uczestniczy¢ beda
w zajeciach edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna ma stuzy¢ poszerzeniu wiedzy z zakresu metod
szerokiego wykrywania choréb oraz na sposobach ich zapobiegania oraz higieny zycia plciowego
wsréd miodziezy. Edukacja powinna skupi¢ uwage na znaczenie badan cytologicznych, jako
najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian rakowych
i przedrakowych, jak réwniez dostarczy¢ merytorycznie poprawnej wiedzy na temat profilaktyki raka
szyjki macicy, co powinno mie¢ istotny wptyw na podjecie decyzji o szczepieniu.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z
programu polityki zdrowotnej.

Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien ochronnych:
1) dziewczgta i chtopcy w wieku 13 lat, zamieszkali na terenie gminy Sulmierzyce lub uczeszczajacy

do szkét naterenie gminy Sulmierzyce;
2) brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV);
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3) uzyskanie pozytywnej kwalifikacji do przeprowadzenia badania, na podstawie przeprowadzonego
przez lekarza badania przedmiotowego oraz w rzadkich przypadkach przeprowadzenie badania
dodatkowego;

4) informacja o przeprowadzonej kwalifikacji powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji pacjenta;

5) uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na udzial dziecka w programie
tj. udziat w edukacji zdrowotnej i zrealizowaniu petnego schematu szczepien;

6) udzial w programie jest dobrowolny.

Realizacja programu poprzedzona zostanie akcjg informacyjno — promocyjng poprzez zamieszczenie

informacji nt. realizacji programu na stronie internetowej: gminy Sulmierzyce, realizatora programu,

szkot i tablicach ogloszen.

3. Planowane interwencje.

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV w Polsce zostaly wpisane przez Gtoéwnego Inspektora
Sanitarnego do Programu Szczepien Ochronnych, jako szczepienia zalecane, ale nie gwarantowane
przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Szczepienia przeciwko HPV zalecajg
polskie towarzystwa medyczne.

W ramach programu planuje si¢ nastepujace dziatania:
1) realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w postgpowaniu konkursowym;

2) przeprowadzenie akcji promocyjnej. Informacja o realizacji programu, zakresie $wiadczen, miejscu
i czasie zostanie umieszczona na stronach internetowych gminy, podmiotu leczniczego, tablicach
ogloszen, ponadto rozpowszechnione plakaty, ulotki w szkotach i podmiocie leczniczym;

3) przeprowadzenie akcji edukacyjnej zdrowotnej z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy. Edukacja
zdrowotng zostang objeci: dziewczynki i chtopcy w wieku 12 lat oraz ich opiekunowie prawni.
Czestotliwo$é spotkan, liczebno$¢ grup zostanie okreSlona w  warunkach postepowania
konkursowego. Edukacja zdrowotna w formie prelekcji wykonanej przez lekarza, swoim zakresem
obejmowac bedzie m.in.:

a) zagroZenia zwigzane z zakazeniem HPV, metody wczesnego wykrywania chorob i sposoby
zapobiegania, ze zwréceniem uwagi na higieng zycia piciowego wsréd miodziezy. Waznym
elementem edukacji bedzie podkreslenie znaczenia badan cytologicznych u kobiet jako kontynuacji
dziatan profilaktycznych,

b) zapoznanie z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego;
4) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie;

5) przeprowadzenie kwalifikacji do szczepienia obejmujacej wywiad, badanie przedmiotowe oraz w
rzadkich przypadkach przeprowadzenie badania dodatkowego. Informacja o kwalifikacji powinna
zosta¢ odnotowana w dokumentacji pacjenta;

6) wykonanie szczepienia zgodnie z procedurami medycznymi, szczepionka Gardasil 9®
w schemacie 2-dawkowym zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

7) poinformowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych o sposobie postgpowania w przypadku wystapienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych;

8) dokonanie wpiséw w dokumentacji medycznej potwierdzajacych wykonanie szczepienia;

9) w przypadku nieukofczenia pelnego cyklu szczepien rodzic/opiekun prawny zostanie
poinformowany o skutkach jakie niesie za sobg przerwanie cyklu szczepien.

4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

Program zaplanowano do realizacji w latach 2023 - 2027. W kazdym roku obowiazywania programu
planuje sie, ze zaplanowane interwencje beda dostepne dla uczestnikéw na nastgpujacych warunkach:
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1) udziat w programie jest bezptatny;

2) pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie jako element
warunkujacy udzial dziecka w programie;

3) swiadczenia zdrowotne w postaci badania lekarskiego i szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem
HPV otrzymaja dziewczynki i chtopcy w wieku 13 lat, bedacy mieszkarficami gminy Sulmierzyce
lub uczniami szkét podstawowych gminy Sulmierzyce;

4) szczepienie zostanie wykonanie pod warunkiem zgloszenia si¢ we wskazanym terminie i braku
przeciwwskazan do szczepien stwierdzonych poprzedzonym kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

S. Sposé6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j.

Zakonczenie udziatu w programie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji pacjenta. Realizator
programu zobowigzany bedzie do przekazania zalecen co do dalszego postepowania
w zakresie profilaktyki zdrowotnej przeciw wirusowi HPV. Zakonczenie udziatlu uczestnika
W programie moze mie¢ miejsce na kazdym etapie jego realizacji, w sytuacji podjecia decyzji
o rezygnacji z udziatu w programie przez rodzica/opiekuna prawnego.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw.

1) Wytonienie realizatora programu przez Urzad Gminy w postepowaniu konkursowym;
2) Wytoniony w drodze konkursu realizator przeprowadzi:
a) akcje promocyjng programu,

b) edukacj¢ zdrowotng w zakresie raka szyjki macicy mtodziezy z danego rocznika oraz ich
rodzicéw lub opiekunéw prawnych,

¢) szczepienie dziewczat i chtopcéw z danego rocznika poprzez podanie 2 dawek wedhug zalecen
producenta;

3) Ztozenie przez realizatora sprawozdania z realizacji programu.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych.

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy wyloniony w wyniku konkursu
ogloszonego przez Gming Sulmierzyce zgodnie z zasadami przedstawionymi w ogloszeniu
konkursowym.

Realizator powinien spetniaé nastepujgce warunki:
1) posiada¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) dysponowa¢  personelem medycznym  posiadajacym  kwalifikacje = zgodne
z obowigzujgcymi przepisami;

3) pielggniarki powinny mie¢ ukonczone kursy w zakresie wykonywania szczepien
ochronnych;

4) posiada¢ wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujagcymi przepisami;

5) dokumentowa¢ szczepienia ujgte w programie w oparciu 0 wymagania prawne;
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6) posiada¢ doswiadczenie w przeprowadzaniu dziatan o podobnym charakterze.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie realizacji programu bedzie odbywac sie na biezaco, tj.:

1) na podstawie sprawozdania z realizacji programu wraz z opisem przebiegu programu, wnioskami z
realizacji oraz opracowaniem statystycznym:

a) liczby uczestnikéw objetych programem, liczby osob nieobjetych programem z powodow
zdrowotnych lub innych,

b) liczby oséb, ktéra zglosita si¢ do programu, liczba 0séb, ktdra zrezygnowata z uczestnictwa w
programie oraz liczba oséb, ktéra wzigla udziat w dziataniach edukacyjnych,

- minimum jeden raz na rok;

2) ocene jakosci §wiadczefi zdrowotnych w programie na podstawie pisemnych uwag dotyczacych
realizacji programu zglaszanych do realizatora oraz na podstawie wynik6w anonimowej ankiety
satysfakcji wsrdd uczestnikow programu;

3) analiza wynikéw ankiet.

Wyniki monitorowania beda stanowily punkt wyjscia do podejmowania dziatan korygujacych
i zapobiegawczych w ramach realizacji programu.

2. Ewaluacja

Oczekiwane efekty realizacji programu:

1) zmniejszenie zachorowalnodci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej na podstawie
danych uzyskanych z Krajowego Rejestru Nowotwordw;

2) zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw na temat ryzykownych zachorowan oraz choréb
przenoszonych droga plciowa;

3) zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw odnoscie profilaktycznych badan okresowych;

4) wyniki analizy uzyskanych danych z miernikéw efektywnosci realizacji programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej.
1. Koszty jednostkowe.

Szczegblowe koszty zostang przedstawione przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu.
Przewidywane koszty jednostkowe:

Zakup jednej dawki szczepionki— 450,00 zt

Wykonanie przez lekarza badania kwalifikujacego do szczepienia - 120,00 zi,

Wstepne przygotowanie karty kwalifikacyjnej przez pielegniarke i wykonanie szczepienia — 80,00 zt,
Organizacja programu (promocja, edukacja, badania ankietowe) —2.500,00 zt.

Obstuga administracyjna - 1.500,00 zt.

2. Koszty calkowite

Koszty catkowite w poszczegdlnych latach obowigzywania programu planuje si¢ wediug danych
ktore przedstawia ponizsza tabela:
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Tabela Nr 4

Wysokos¢ Srodkéw budzetowych planowanych
na poszczegolne lata realizacji Programu

Rok realizacji 2023 2024 2025 2026 2027

Kwota Srodkéw na | 70.300,00 70.300,00 62.500,00 74.200,00 61.200,00
realizacje
programu

Na koszty catkowite w poszczegélnych latach skiadaja sie: koszt zakupu szczepionki, wykonanie
badania kwalifikacyjnego do szczepienia, koszt wykonania szczepienia przez pielegniarke oraz
koszty zwiazane z organizacjg programu (promocja, edukacja, badania ankietowe). Koszt zaszczepienia
Jednej osoby szacuje si¢ na kwote 1 300,00 zt przy podaniu dwéch dawek szczepionki, odrebnym
kosztem jest koszt administracji i promocji, ktéry szacuje sie ok. 4 000 zl/rok.

3. Zrédla finansowania
Zrédto finansowania: Budzet Gminy Sulmierzyce w latach 2023-2027.
VIL. Bibliografia

1) ,,Walka zrakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szanse i rekomendacje dla polityki panstwa”
Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkote Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik Stuzba
Zdrowia 9 pazdziernika 2007r w Warszawa;

2) http://www.cyto.pl/zachorowania-na-raka-szyjki-macicy;

3) Stuzba Zdrowia, rok 2010, wydanie specjalne samorzadowe, Nr indeksu 349062 ISSN 0137-8686;

4) ,,Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szanse i rekomendacje dla polityki panstwa”
Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkote Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik Stuzba
Zdrowia 9 pazdziernika 2007r. Warszawa;

5) .Rekomendacje  Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace
szczepienia przeciwko zakazeniom HPV” Ginekologia Polska Nr 2/2009;

6) Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV (PTPZ-HPV) dotyczace
stosowania  profilaktycznych szczepionek przeciw HPV” Przewodnik Lekarza Nr 1/2008
http//www.termedia.pl;

7) ,Zakazenia HPV — Wspélczesne Poglady i Praktyka” Marek Sikorski, Termedia Wydawnictwa
Medyczne, Poznan 2008;

8) https://onkologia.mp.pl/chorobynowotworowe/99295.rak-szyjki-macicy;

9) http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy/;

10) http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory2014.pdf;

11) www.aotm.gov.pl.

Id: C86F0A99-77A3-4995-830F-881C6B521592. Podpisany

Strona 10

[~




