UCHWALA NR XXXV1/272/21
RADY MIEJSKIEJ W SKWIERZYNIE

z dnia 24 czerwca 2021 r.

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Skwierzyna na lata 2021-2023

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzagdzie  gminnym  (tj. Dz.U. z2020r. poz.713ze zm.) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej o nazwie: ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Skwierzyna na lata 2021-
2023", stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Skwierzyny.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaty Nr XXXV1/272/21
Rady Miejskiej w Skwierzynie
z dnia 24 czerwca 2021 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W GMINIE SKWIERZYNA NA LATA 2021-2023

Okres realizacji:
lata 2021 — 2023

Organizator programu.
Gmina Skwierzyna, ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna
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Program polityki zdrowotnej:
,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w Gminie Skwierzyna na lata 2021-2023”

1. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaficéw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z podstawowych zadan gminy wynikajacych z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 713 ze zm.). Do zadan
wiasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegdlnodci opracowanie, realizacja oraz ocena efektéw 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 poz. 1398 ze zm.).
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiednie]
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw zmierzajacych
do zapobiegania chorobom Iub do ich wykrycia we weczesnych stadiach, dajacych szanse
na szybkie wyleczenie.
Gmina Skwierzyna w ramach zadan programowych ma na celu podnoszenie i poprawe
jako$ci zycia swoich mieszkaficéw oraz zapewnienie szerszego dostgpu do
ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych.
Niniejszy program zdrowotny kierowany jest do dzieci i miodziezy urodzonej w latach
2008-2010 i dotyczy dziatan w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV).

2. Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — Human PapillomaVirus) stanowi duzy
problem kliniczny i epidemiologiczny na calym $wiecie. Istnieje ponad 100 typéw wirusa

HPV.

Ze wzgledu na ryzyko wywotlania zmian nowotworowych podzielono je na:
a) typy wysokoonkogenne, ktére prowadza do powstania zmian przedrakowych i raka

szyjki macicy (np. typy 16, 18, 31, 45),
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b) typy niskoonkogenne, ktére odpowiadajg za pojawianie si¢ brodawek zewnetrznych
(ktykciny koriczyste) narzadow plciowych lub okolicy odbytu (np. typy 6, 11e).
Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 1996 roku uznata zakazenia wirusem HPV typu 16 i 18
za czynniki rakotwoércze dla czlowieka. Wirus HPV typ 16 i 18 odpowiada za ponad 70%
wszystkich przypadkéw zachorowan na raka szyjki macicy. W populacji europejskiej
szczegdblne znaczenie ma 8 typow (16, 18, 31, 33, 35, 45, 56 i 58), odpowiadajacych za okoto

85% przypadkow raka szyjki macicy.
Rak szyjki macicy w skali calego $wiata jest drugim, co do czestosci rakiem, ktory dotyka
kobiety, a takze jest druga, co do czgstosci przyczyng ich zgondw z powodu chordb
nowotworowych. Na swiecie ok. 630 mln ludzi jest zakazona wirusem HPV. Wigkszos¢
zakazefi HPV przebiega bezobjawowo. Szacuje sie¢, ze kazdego roku ok. 500 000 kobiet na
calym $wiecie zapada na raka szyjki macicy, a 300 000 z nich umiera z tego powodu, a liczba
kobiet chorych na raka szyjki macicy na §wiecie siega 1,4 miliona.!
W Polsce na raka szyjki macicy zapada ok. 2500 kobiet rocznie (dane 2017). Niemal 1600 z
nich umiera (dane 2017). Wskaznik umieralnosci na raka szyjki macicy w Polsce nalezy do
jednego z najwyzszych w Europie i wynosi 3,6 na 100 tys. kobiet w 2017 r i jest to spadek o
1,8. Mozna wigc przyjaé, ze dzialania profilaktyczne przynosza zamierzony skutek. Jedna
trzecia zgonéw dotyczy kobiet w wieku 15-49 lat, wigc mtodych — wskaznik diagnozowania
w Polsce wynosi 3% (w lubuskim to 4,2%).>* Nasz kraj zajmuje aktualnie niechlubne
pierwsze miejsce wsrdd krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowan
na raka szyjki macicy. Wirus jest przenoszony przede wszystkim droga plciowa. Niemniej
jednak, w niektdrych przypadkach moze doj$¢ np. do zakazenia dziecka przez matke w
czasie porodu. U wielu oséb HPV nie ujawnia si¢, a dzieki dziataniu ukladu
immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie. W przypadkach oséb wykazujacych
oslabienie, moze doj$¢ do przewleklego zakazenia HPV, a w nastepstwie do powstania
nOwotworow.
Prawdopodobny model rozwoju szyjki macicy przedstawia si¢ nastepujgco:

1) infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie ptciowym,

2) u okoto 80% kobiet zwalcza si¢ infekcje i nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy

i zmiany na szyjce macicy,

! Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szans i rekomendacje dla polityki panstw. Raport z sesji
naukowej zorganizowanej przez Szkol¢ Nauk Spolecznych IFiS PAN i dziennika ,,Stuzba Zdrowia”

9 pazdziernik 2007 r. w Warszawa. Redakcja naukowa: prof. Dr. Hab. Antonina Ostrowska i dr. Mariusz Gujski,
s.9.

2 Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych przez jednostki
samorzadu terytorialnego, Wydawnictwo: Fundacja MSD dla Zdrowia kobiet, lipiec 2014, s.5.

3Krajowy Rejestr Nowotwordw, Nowotwory zlosliwe 2017.
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3) u okolo 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w fazg¢ przewlekla i w ciagu od 2 do 4

lat rozwijajg si¢ zmiany typu CIN,

4) u okoto 15% kobiet, nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresjg zmian

CIN,

5) uod 3 do 5% nieleczonych kobiet rozwija sie rak szyjki macicy.’

Aktualnie w Poléce profilaktyka raka szyjki macicy polega na prowadzeniu badaf
cytologicznych, ktére jest stosowane w profilaktyce nowotworowej, przede wszystkim raka
szyjki macicy. Polega na pobraniu wymazu z szyjki macicy, a nastgpnie poddaniu pobranych
komdrek ocenie pod mikroskopem. Badanie to jest podstawowym, niebolesnym
i nieinwazyjnym badaniem szyjki macicy pozwalajgcym na wykrycie wczesnych zmian
przednowotworowych i nowotworowych, kiedy jeszcze nie daja one objawéw subiektywnych
i moga nie by¢ widoczne w badaniu ginekologicznym. Jednak odsetek kobiet prowadzgcych
te badania regularnie jest niski. Eksperci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zalecajg
coroczng kontrole cytologiczng u kobiet po 25 roku zycia, nie pdzniej niz 3 lata po inicjacji
seksualnej. W Polsce wg danych GUS rutynowym przesiewowym badaniom cytologicznym
(nie rzadziej, niz co 3 lata) poddaje si¢ mniej niz potowa Polek.’

W 2017 r., ponad 97% kobiet odpowiedzialo, ze kiedykolwiek mialo wykonane badanie
cytologiczne. W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania, odsetek ten zwigkszyt sig
o kolejne 6 pkt procentowych’. Pozostate 15% ogdtu dorostych kobiet nigdy nie wykonywato
takiego badania, a w tej grupie znaczacy udziat miaty kobiety mlode w wieku 15- 29 lat
i najstarsze (co najmniej 70-letnie). Niepokoi¢ moze nizszy odsetek badan wsrdd kobiet
starszych, relatywnie czedciej zagrozonych nowotworem narzadéw rodnych niz te
z najmlodszych grup wieku. Badania cytologiczne znacznie czgsciej wykonywaly kobiety
mieszkajace w miastach niz na wsi; takiego badania nigdy nie wykonywata co dziewiata
kobieta mieszkajaca w miescie i co piata kobieta mieszkajaca na wsi.
Badania cytologiczne najczesciej wykonywaty kobiety miedzy 30 a 69 rokiem zycia — ponad
90% populacji w tych grupach wieku.

Mimo ze rak szyjki macicy jest, zdaniem onkologdéw, jednym z najtatwiej wyleczalnych
schorzer nowotworowych, Polska zajmuje niechlubne czotowe miejsce w krajach UE pod
wzgledem $miertelnosei 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 zglasza

sie do lekarza w momencie, gdy zaawansowanie choroby jest juz znaczne.

4 Redakcja naukowa: prof. Dr. Hab. Antonina Ostrowska i dr. Mariusz Gujski, op. cit., s. 19.
5 Stan zdrowia ludnosci Polski. Publikacja GUS dost¢pna na str. http://www.stat.gus.gov.pl/
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Rak szyjki macicy to jedyny nowotwér, ktory dzigki dobrze rozbudowanym systemom
obejmujgcym profilaktyke pierwotng (szczepienia), wtérnag (cytologi¢) oraz szeroko
rozumiang edukacje, moze by¢ catkowicie wyeliminowany. Wedlug ekspertéw potaczenie
pierwotnej i wtdrnej profilaktyki skutecznie przeciwdziata zachorowaniom na raka szyjki
macicy.

Tendencje spadkowe zachorowalnosci oraz niskg umieralnos¢ w krajach rozwinigtych
wigze si¢ z wdrozeniem powszechnej i cigglej profilaktyki oraz z lepszym dostepem
do systemu opieki zdrowotnej. Niska efektywnos¢ diagnostyki raka szyjki macicy kobiet,
wysokie koszty leczenia, przedwczesne zgony wielu kobiet, stanowig istotng przestanke
do intensyfikacji dziatan profilaktycznych ograniczajacych wystgpowania i skutki choroby.

W Polsce szczepienia przeciw wirusowi HPV wykonywane sa tylko u nielicznych
dziewczat. Odbywa si¢ to gtéwnie w ramach programdédw zdrowotnych organizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego lub we wlasnym zakresie przez rodzicéw pacjentek.
Brak dofinansowania, czy refundacji szczepienr przeciw HPV z budzetu panistwa stanowczo

ograniczat dostep do tego typu profilaktyki.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby, a
objawy wystgpuja dopiero w stadium zaawansowanym. Leczenie jest wowczas trudne i mniej
skuteczne. Ponadto jest Zrodtem cierpien zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym, radioterapia
i chemioterapig. Inwazyjne leczenie pozostawia trwaly, okaleczajacy $lad w ciele kobiety.
Po6zno rozpoczete leczenie jest przyczyng przedwczesnych zgondw kobiet. Z tego powodu
konieczne jest intensyfikowanie dziatan profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie i

skutki tej choroby.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne  oraz niska zglaszalno$¢ na badania
cytologiczne wymagaja wprowadzenia dzialan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej,
jaka sa szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV. Dzialania takie przyczynig si¢
do zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy wsrdd szczepionych dziewczat,
a prowadzona edukacja bedzie miata wpltyw na wzrost §wiadomosci dotyczacej czynnikow
ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy i odpowiedzialnosci mfodych ludzi i ich
rodzicéw za wihasne zdrowie i Zycie. Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje si¢
obowigzkowym Programie Szczepien Ochronnych. Sa one jednak zalecane m.in. przez:
Ministerstwo Zdrowia, Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Polskie Towarzystwo

Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
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Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne. Eksperci rekomendujg szczepienia
przeciwko wirusowi HPV miodych dziewczat jako skuteczne przeciwdziatanie zmianom
nowotworowym szyjki macicy. Obok szczepien konieczne jest wykonywanie przesiewowych

badan cytologicznych.

Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko zakazeniom HPV  zwigkszy
dostepnosé do skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze przyczyni¢ si¢ do poprawy

zdrowia lokalnej spotecznosci.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty mozna stwierdzi¢, iz badania przesiewowe oraz
dziatania profilaktyczne, obejmujace szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylko ograniczy¢
ryzyko wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ si¢ istotnie do zmniejszenia

nastepstw psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby.

4. Cele programu

Program profilaktyki zakazefn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2021-
2023 w Gminie Skwierzyna jest rowniez programem edukacyjno - informacyjnym opartym
na nastepujacych zalozeniach:

- stworzenie w $wiadomosci rodzicow/opiekunoéw i dzieci zagrozenia zakazeniem wirusem
HPV, ktéry moze wywotywaé, min. raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy i
brodawek ptciowych, jako choroba, ktéra niemal bezobjawowo rozwija si¢ latami, a nie
wykryta we wczesnym etapie powoduje $mier¢,

- podejmowanie dyskusji na temat zagrozenia zakazeniem wirusem HPV w $rodowisku
miodych ludzi,

- zaznajomienie mozliwymi do podjecia dziataniami profilaktycznymi zapobiegania
rozwojowi raka szyjki macicy obejmujacymi profilaktyke pierwotna (szczepienia) i wtérng
(cytologig),

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

przesiewowych badan cytologicznych.

a) Cel gléwny:

Gléwnym celem programu jest uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia
pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowej biorgcej udziat w

programie.
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b) Cele szczegélowe:

e zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy, sromu, pochwy,
odbytu i brodawek plciowych mieszkanek Gminy Skwierzyna w perspektywie
wieloletniej,

e wzrost ogolnej sSwiadomosci ryzyka HPV oraz raka szyjki macicy,

e wzrost zglaszalnosci na przesiewowe badania cytologiczne poprzez prowadzong
edukacje,

e wzrost poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicdw oraz milodziezy w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywolanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego,

e objecie, w danym roku szkolnym, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) populacji 13-letnich dziewczynek,

e popularyzowanie wsréd milodziezy 1 ich rodzicdw nawyku systematycznego
wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania chordb

nowotworowych.

¢) Oczekiwane efekty

e zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej

wsrdd kobiet w Skwierzynie,

e zwigkszenie poziomu wiedzy spolecznosci lokalnej nt. ryzykownych zachowan

oraz choréb przenoszonych droga plciowa,

e zwickszenie poziomu wiedzy rodzicow i ucznidw dotyczacej profilaktycznych badan

okresowych,

e zwickszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wezesnym stadium poprzez

upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.
e Zaszczepienie nie mniej niz 50 % populacji docelowej bioracej udziat w programie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien
przeciwko HPV w krajach, jezeli ,,wprowadzenie szczepienn jest wykonywalne w sposéb
programowy i mozna zagwarantowaé ich stabilne finansowanie”. Podkresla réwniez,
ze szczepienia powinny by¢ czescig programu zawierajacego informacj¢ i edukacje¢ na temat

profilaktyki zakazen HPV.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
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e liczba dziewczat spelniajacych kryterium uczestnictwa w programie,
e liczba dziewczat zaszczepionych w programie,
- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 dawke szczepionki,
e liczba dziewczat, ktére nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
e liczba przeprowadzonych akcji informacyjnych w szkotach,
e liczba odbiorcow dziatan edukacyjno - informacyjnych,
e ocena poziomu wiedzy ucznidéw dotyczacej choréb nowotworowych
oraz przenoszonych droga ptciowa (zalgcznik nr 2),
e iloraz liczby 0sdb zaszczepionych w ramach PPZ pelnym schematem szczepienia

przeciwko HPV i liczby 0sdb z populacji docelowej wyrazony w procentach.
5. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem zostang objete dziewczynki w wieku 13 lat zamieszkale w gminie
Skwierzyna, natomiast dziataniami edukacyjno — informacyjnymi na temat szczepienr HPV,
zwiekszenia $wiadomosci miodych dziewczat oraz uswiadomienia wagi badan
cytologicznych wszystkie dzieci z danego rocznika oraz ich rodzice badz opiekunowie.

Zgodnie danymi z Ewidencji Ludno$ci Urzedu Miejskiego w Skwierzynie w 2021 roku
pierwsza dawkg szczepienia objgta bytaby populacja dziewczat urodzonych w 2008 r. - 77
dziewczat; w 2022 roku szczepieniami objeta bytaby populacja 70 dziewczat urodzonych w
2009 r (dwie dawki) oraz druga dawka dziewczeta z rocznika 2008.; w 2023 roku 72
dziewczynki urodzonych w 2010 r. (dwie dawki). Z uwagi na utrudniony dostgp do
szczepionek przeciwko rakowi szyjki macicy (HPV) na rynku oraz stan epidemii COVID-19
realizacja programu profilaktyki zakazen wirusem HPV moze zostaé przesunigte w czasie.
Szczepienia wykonane beda zgodnie z obowigzujaca procedura: badanie lekarskie, podanie 2
dawek szczepionki w terminach zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Dziataniami edukacyjno- informacyjnymi objetych zostanie w 2021 r. okoto 160 oséb, w
2022 r. okoto 140 oséb, a w 2023 r. okolo 140 osob.

Ustalenie listy dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia nastgpi na podstawie
imiennych deklaracji podpisanych przez rodzicow lub opiekunéw. Kwalifikacja zostanie
przeprowadzona na zasadzie dobrowolnosci. W kazdym roku dopuszcza si¢ dla

poszczegdlnych rocznikéw objetych programem zwigkszenie lub zmniejszenie liczby
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dziewczat. Zaklada sie, Ze do szczepien zglosi sie ok. 100% populacji tj. ok. 220

dziewczat.

b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktérej podstawa jest
odpowiedni dostep do petnej informacji o jego realizacji. Realizator programu przeprowadzi

dziatania edukacyjno- informacyjne, motywujace do aktywnego udziatu w szczepieniach:

o organizator programu (Gmina Skwierzyna — Urzad Miejski w

Skwierzynie — Referat Spraw Spolecznych)
> zaproszenie 0s6b objetych programem do wzigcia udziatu
w jego realizacji,

> zamieszczenie informacji o programie na stronie internetowej

gminy www.skwierzyna.pl oraz tablicy ogloszen Urzgdu Miejskiego,
> przekazanie informacji o programie rodzicom/opiekunom
prawnym dziewczynek zakwalifikowanych do programu oraz chlopcéw

z tego samego rocznika poprzez kanaty komunikacji elektroniczne;.

o realizator _programu (podmiot leczniczy wyloniony w drodze

konkursu ofert),

> zamieszczenie informacji na stronie internetowej oraz
w siedzibie realizatora,

> plakaty, ulotki w placéwkach oswiatowych

i w placéwce shuzby zdrowia, aptekach.

6. Organizacja programu

Program zaktada dwa etapy dziatan: edukacje i szczepienia populacyjne.

Edukacja w zakresie raka szyjki macicy skierowana bedzie do dzieci oraz ich rodzicow/
prawnych opiekunéw biorgcych udziat w programie. Dzialania edukacyjne beda mialy na
celu zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen onkogennymi typami wirusa
HPV i zachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrécenie uwagi na wiasciwe zachowania

zdrowotne wsrdd dzieci, zachecanie do dbania o wlasne zdrowie.
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W ramach tej czesci programu planowane jest:

e wybor realizatora programu w drodze konkursu ofert oglaszanego przez Burmistrza
Skwierzyny na podstawie art.48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
72020, poz. 1398 ze zm.),

e opracowanie przez realizatora ulotki lub plakatu informacyjnego na temat
ryzykownych zachowan i sposobéw zapobiegania zakazeniu wirusem HPV,
czynnikdéw zachorowania na raka szyjki macicy,

e organizacja dziatani edukacyjno— informacyjnych w tym takze z wykorzystaniem

komunikacji zdalnej dla populacji objetej programem (dziewczynki i chiopcy

z rocznikow 2008, 2009, 2010) i ich rodzicow w formie pogadanek, porad

telefonicznych prowadzonych przez lekarza specjaliste

ginekologii/potoznictwa/innych specjalistow, ktére uwzglednia:

promowanie zachowan prozdrowotnych wsrdd dzieci i ochrona przed zakazeniami,

omowienie czynnikow ryzyka zakazen HPV i ochrona przed zakazeniem,

omdwienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,

omowienie czynnikéw zachorowan na raka szyjki macicy,

omowienie postgpowan w przypadku odczynu poszczepiennego,

YV V V V V VY

poinformowanie uczestnikdw o skutkach, jakie niesie ze soba przerwanie kursu

szczepien (tj. brak uzyskania efektywnosci szczepien oraz inne).

W ramach drugiej czesci programu planowane jest:

e przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepienn ochronnych poprzez badania
lekarskie,

e przeprowadzenie szczepien szczepionka 9-walentng zgodnie z procedurami
medycznymi tj. 2 dawki. Wybdr szczepionki bedzie dokonany przez realizatorow
programu na podstawie opinii lekarza specjalisty (konsultanta w zakresie szczepiefi)
wg najnowszej wiedzy medycznej i wg wskazan rejestracyjnych i charakterystyki
produktu.

> majgc na uwadze, ze szczepienie przeciwko onkogennym typom wirusa nie zlikwiduje
catkowicie problemu, dziewczeta zostang poinformowane o zasadnosci i koniecznosci
stosowania  profilaktyki wtornej, czyli regularnego wykonywania badan

cytologicznych.

Kryteria i sposdb kwalifikacii do programu:
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1. Wiek 13 lat (w 2021 roku szczepieniami zostanie objeta populacja dziewczynek
urodzonych w 2008 roku(pierwsza dawka, druga dawka w 2022 r.), w nastgpnych
latach z kolejnych rocznikow);

2. Zamieszkiwanie na terenie gminy Skwierzyna;

3. Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego;

4. Pisemna zgoda rodzicow ; (zalgcznik nr 1).

5. W przypadku utrudnionego dostepu do szczepionek przeciwko rakowi szyjki macicy
(HPV) na rynku oraz stan epidemii COVID-19 realizacja programu profilaktyki

zakazen wirusem HPV moze zostaé przesuniete w czasie.

7. Koszty

Program bedzie realizowany co do zasady w calosci ze $rodkéw wiasnych Gminy
Skwierzyna. Przewidywane jest rdwniez zlozenie wniosku o ewentualne dofinansowanie
programu  ze Srodkéw NFZ. Objete programem zostanie ok. 220 dziewczynek
uczeszczajacych do placéwek oswiatowych na terenie Gminy Skwierzyna. Koszt realizacji
programu przez 3 lata wyniesie 182 865,00 zt (brutto) , tj. koszt jednostkowy okoto 835 zt na
osobe obejmuje zakup 2 szczepionek, koszty konsultacji medycznych przed dokonaniem
kazdego szczepienia wraz z kosztami podania szczepionki, dokumentacje procedury,
postepowanie z odpadami oraz koszt przeprowadzenie dzialan edukacyjno - informacyjnych
zaréwno dla populacji objetej szczepieniem oraz dla populacji posredniej tj. dla chlopcéw
i rodzicéw/ opiekunéw prawnych dzieci bioracych udzial w programie oraz druk materiatéw
profilaktyczno - edukacyjnych.

Wyzej wymieniony koszt przyjeto przy zalozeniu 100% zaszczepienia populacji dziewczat
kwalifikujacych si¢ do zaszczepienia w danym roczniku oraz przy obecnie obowigzujacych

cenach szczepionek.

Lp. Rok realizacji Liczba oséb jedncoes:lfowa Koszt programu Uwagi
1. 2021 77 417,50zt 32 147,50 z 1 dawka szczepionki
77 417,50zt 2 dawka szczepionki
2. 2022 70 417,50z 90 597,50 zt 1 dawka szczepionki
70 417,50zt 2 dawka szczepionki
72 417,50zt 1 dawka szczepionki
3. 2023 60 120,00 zt
72 417,50zt 2 dawka szczepionki
182 865,00 z!
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Wysokos$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym
roku wyniesie 32 147,50 (przy zatozeniu 98% skutecznosci dziatania).
Budzety na realizacje programu w latach nastgpnych beda ustalane z koficem kazdego roku

kalendarzowego.

8. Czas trwania programu
Program bedzie realizowany w latach 2021-2023.
Z uwagi na utrudniony dostep do szczepionek przeciwko rakowi szyjki macicy (HPV) na
rynku oraz stan epidemii COVID-19 realizacja programu profilaktyki zakazef wirusem HPV

moze zosta¢ przesunigte w czasie.

9. Monitorowanie i ewaluacja (ocena efektywnosSci programu):

a)  Ocena zglaszalno$ci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz
po zakonfczeniu programu na podstawie sprawozdan realizatora oraz list uczestnictwa.

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
$wiadczen. Obowigzek w tym zakresie okres$lony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug
zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV.

Realizator programu — podmiot leczniczy zobowigzany bedzie do skladania 1 raz w roku
sprawozdania z realizacji programu natomiast informacja z realizacji trzyletniego programu
przedtozona zostanie Radzie Miejskiej w Skwierzynie.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace wskazniki:

- populacja dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia, zgodnie z przyjetymi
kryteriami,

- liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty I i II dawke szczepionki,

- liczba dziewczynek, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan

lekarskich.
- liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

- liczba dziatan edukacyjnych.

12
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b)  Ocena jakosci §wiadczen w programie

Oceny jakodci s$wiadczen realizator dokona na biezaco. Wszystkie $wiadczenia
realizowane przez wytoniony w postgpowaniu podmiot leczniczy podlega¢ beda ocenie
zaréwno ze strony rodzicéw/opiekunéw prawnych jak i ze strony organizatora programu.

Kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie poproszony o
wypelnienie anonimowej ankiety satysfakcji (zalgcznik nr 3) oraz zostanie poinformowany o
mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskiwanych $wiadczen. Ocena jakosci §wiadczen bedzie opiera sie gfdwnie na analizie
wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu oraz ewentualnych pisemnych uwag

przekazywanych przez uczestnikow do realizatora programu.

©) Ocena efektywnoSci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

— poziomu frekwencji (efektywnosé programu szczepien przeciwko HPV zalezy w duzej

mierze od uczestnictwa w programie):

e liczba dzieci uczestniczacych w programie zaszczepionych pelnym cyklem

szczepien przeciwko HPV,

e liczba rodzicow/opiekundéw prawnych, ktdrzy wzigli udziat w dzialaniach

edukacyjno — informacyjnych

e liczba dzieci, ktore wziely udziat w dziataniach edukacyjno — informacyjnych

— w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalno$ci na raka szyjki macicy

(statystyki Centrum Onkologii).

Materialy Zrodlowe:
1. Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw
profilaktycznych przez jednostki samorzadu terytorialnego, wyd. Fundacja
MSD dla Zdrowia kobiet, lipiec 2014.
2. Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11 paZdziernika 2019 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych

technologii medycznych, dziatan przeprowadzonych w ramach programoéw
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polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego(HPV).

3. Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szans i rekomendacje
dla polityki panstw. Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkote
Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennika ,,Stuzba Zdrowia” 9 paZdziernik
2007 r. w Warszawa. Redakcja naukowa: prof. Dr. Hab. Antonina Ostrowska i
dr. Mariusz Gujski.

4. Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy. Kompendium wiedzy.
T. Paszkowski. Warszawa-Lublin 2008.

5. Centrum Onkologii — Instytut Onkologii im. M. Curie — Sklodowskiej —
Ministerstwo Zdrowia — Warszawa 2019

6. Dane uzyskane z Internetu:

http://www.szczepienia.pzh.gov.pl/

http://www.zaszczepsiewiedza.pl/

http://www.onkologia.org.pl/

Opracowala: Inspektor Aleksandra Rachut
Referat Spraw Spolecznych
w Urzedzie Miejskim w Skwierzynie

14

Id: 454F6D84-09EC-4547-994C-4A000BB50088. Uchwalony Strona 14



Zatgcznik nr 1 Program polityki zdrowotnej:
wProgram profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Skwierzyna na lata 2021-2023”

FORMULARZ ZGODY
NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

L. Dane osobowe:
Imig i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Adres zamieszkania
oA (S1o) -2 TR OIS

Nazwa placowki o§wiatowej do ktérej uczeszcza
AZIBCKO. ..t e

II. Lekarz rodzinny dziecka oraz nazwa przychodni

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

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

I1L. Sposdb zaszczepienia dziecka (wlasciwe skreslic):

[J w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego

[] bez rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb

wykonania szczepienia HPV, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych. (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1761)

Wyrazam zgode na podanie szczepionki mojej corce.

980000000008 00000000000000000000000000E00T0000NRtOEETEBIEIIRRICIRRORRS

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Nie wyrazam zgody na podanie szczepionki mojej corce.

00080 0000000000000000000000000000000000000000000000000000eO0rI0ss0000000Isss’

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 2 Program polityki zdrowotnej:
o Program profilakiyki zakaten wirusem brodawczaka ludzkiego (HPY)
w Gminie Skwiergyna na lata 2021-2023”

ANKIETA OCENIAJACA POZIOM WIEDZY NA TEMAT RAKA SZYJKI
MACICY ORAZ CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

WYDAJE CI SIE, ZE CIEBIE HPV NIE DOTYCZY?
Wypehij prosty test:

1. PYTANIE:

HPV TO:

o LUDZKI WIRUS UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI
0o WIRUS BRODAWCZAKA LUDZKIEGO

o WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY

2. PYTANIE:

SZCZEPIENIA PRZECIW HPV ZABEZPIECZAJA PRZED ZAKAZENIEM:
o TAK

o NIE

o NIE WIEM

3. PYTANIE:

RAK SZYJKI MACICY JEST:

o DZIEDZICZNY

0 WYWOLYWANY PRZEZ WIRUS BDODAWCZAKA LUDZKIEGO
o NIEULECZALNY

4, PYTANIE:

PALENIE TYTONIU ZWIEKSZA RYZYKO ROZWOJU RAKA SZYJKI MACICY:
o TAK

o NIE

o NIE WIEM

5. PYTANIE:

CYTOLOGIA UMOZLIWIA WCZESNE WYKRYCIE RAKA SZYJKI MACICY:
o TAK

oNIE

o NIE WIEM

6. PYTANIE:

WYKONANIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH ZABEZPIECZA PRZED RAKIEM SZYJKI MACICY:
o TAK

o NIE

o NIE WIEM

7. PYTANIE:

INFORMACJE PRZEKAZANE PODCZAS PROGRAMU PROMOCYJINO-EDUKACYJNEGO
ZWIESZYLY WIEDZE NT. ZAKAZENIA WIRUSEM HPV:

o TAK

o NIE

o NIE WIEM
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Zaigcznik nr 3 Program polityki zdrowotnej:
wProgram profilaktyki zakaen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPYV)
w Gminie Skwierzyna na lata 2021-2023”

ANKIETA SATYSFAKCJI Z UCZESTNICTWA W GMINNYM PROGRAMIE
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obslugi przed wykonaniem szczepienia w miejscu realizacji szczepien?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle  Nie mam
dobrze zdania
a.  Mozliwosé telefonicznego
polgczenia = miejscem
szczepienia, mozliwosé O O O O O O
zadawania pytan
a. Troska o pacjenta 0 O O O O O
w trakcie rozmowy
b.  Sprawnosé obstugi . . . - 0 .
¢.  Kompetentna informacja O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wykonania szczepienia?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bard:zo Zle  Nie mam
dobrze zdania

a. Stosunek do pacjenta

(eyezliwosé, zaangazowanie, | O O = -
troska o pacjenta)

b.  Komunikatnwnosé
(wyczerpujgce 0 0 0 0 O 0
i zrozumiale przekazywanie
informacji)

¢. Zapewnianie intymnosci O 0 O 0O O 0
pacjenta podczas
wykonania szczepienia

d Punktualnosé N O 0 0 O (W]

3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielggniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
a. Stosunek do pacjenta 0 0 0 0 0 0
(Zyezliwosé,
17
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aangazowanie, troska o
pacjenta)

b.  Komunikatrvnosé
(wyczerpujgce 0 Ol 0 0 O 0

i zrozumialte
przekazywanie informacji)

c. Sprawnosé obslugi

d.  Czas oczekiwania na O O O 0 O [}
szczepienie

4, Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy Panstwu za wypelnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu pacjentom.

Dlatego jesteSmy Panstwu szczegdlnie wdzigczni za poswiecony czas.
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