UCHWAELA NR LIII/375/18
RADY MIEJSKIET W SKWIERZYNTE
z dnia 24 maja 2018 .

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki zakaZen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2018-2020 w Gminie Skwierzyna

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia § marca 1990 .
o samorzadzie  gminnym  (tj. Dz U. 2z2017r. poz. 1875z zm.) oraz
art. 7ust. 1 pkt 11art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $§wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkow pubhcznych (t.j. Dz. U. 22017 1. poz. 1938 ze

zim.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje sie program politykd zdrowotnej o nazwie: ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka Iudzkiego (HPV) na lata 2018-2020 w Gminie
Skwierzyna", stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty. o

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzow1 Skwierzyny.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady
Miejskiegj

BV-—éD (ﬂf-/‘/’cﬂ e le i

Zofia Zawlocka

1d: 2A9540F5-7A0C-444F-92E9-5FDE617EAEF9. Uchwalony Strona 1




Zalgeznik do Uchwaly Nr LIII/375/18
Rady Miejskiej w Skwierzynic
z dnia 24 maja 2018 roku

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W GMINIE SKWIERZYNA NA LATA 2018-2020

Okres realizacji:
wrzesien 2018 ~ grudzien 2020

Organizator programu:
Gmina Skwierzyna, ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna

Opinia Agencji Oceny Technologii i Taryfikacji :
pozytywna




Program polityki zdrowotnej:
»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
' w latach 2018-2020 w Gminie Skwierzyna”

1. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaticoéw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z podstawowych zadaf gminy wynikajacych z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 ze zm.). Do zadan
wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rdwnego dostepu do swiadezen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegolnosci opracowanie, realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancdw - art. 7 ust.
I pkt 11 art. 48 ust. 1 ustéwy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowoinej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 1938 ze zm.).
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiednic
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i srodkow zmierzajacych
do zapobiegania chorobom lub do ich wykrycia we wczesnych stadiach, dajacych szanse
na szybkie wyleczenie.
Gmina Skwierzyna w ramach zadan programowych ma na celu podnoszenie i poprawe
jakodei  zycia  swoich mieszkancdw oraz  zapewnienie  szerszego dostepu  do
ponadstandardowych swiadczen zdrowotnych.
Niniejszy program zdrowotny kierowany jest do dzieci i mlodziezy urodzonej w latach
2005-2007 i dotyczy dzialan w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV).

2. Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — Human PapillomaVirus) stanowi duzy
préblem kliniczny 1 epidemiologiczny na calym $wiecie. Istnieje ponad 100 typdéw wirusa

HPV.

Ze wzgledu na ryzyko wywotania zmian nowotworowych podzielono je na:




a) typy wysokoonkogenne, ktére prowadza do powstania zmian przedrakowych 1 raka
szyjki macicy (np. typy 16, 18, 31, 45),

b) typy niskoonkogenne, ktdre odpowiadajg za pojawianie si¢ brodawek zewnetrzoych
(ktykciny konczyste) narzaddéw pleiowych lub okolicy odbytu (np. typy 6, 11e).
Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 1996 roku uznata zakazenia wirusem HPV typu 16 i 18
za czynniki rakotworcze dla czlowieka. Wirus HPV typ 16 i 18 odpowiada za ponad 70%
wszystkich przypadkdéw zachorowan na raka szyjki macicy. W populacji europejskie
szczegdlne znaczenie ma 8 typdw (16, 18, 31, 33, 35, 45, 5.6 1 58), odpowiadajgcych za okoto

85% przypadkoéw raka szyjki macicy.
Rak szyjki macicy w skali catego $wiata jest drugim, co do czestosci rakiem, kitdry dotyka
kobiety druga , co do czestosei przyezyng ich zgonéw z powodu chordb nowotworowych.
Na swiecie ok. 630 min ludzi jest zakazona wirusem HPV. Wigkszos¢ zakazen HPV
przebiega bezobjawowo. Szacuje sie, ze kazdego roku ok. 500 000 kobiet na catym swiecie
zapada na raka szyjki macicy, a 300 000 z nich umiera z tego powodu. Szacuje sie, ze na
$wiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy siega 1,4 miliona.!

W Polsce na raka szyjki macicy za pada ok. 2800 kobiet rocznie. Niemal 1700 z nich umiera.
Wskaznik umieralnosci na raka szyjki macicy w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie
| i wynosi 5,4 na 100 tys. kobiet. Jedna trzecia zgondw dotyczy kobiet w wieku 15-49 kobiet w
wieku, wige mlodych.” Nasz kraj zajmuje aktualnie niechlubne pierwsze miejsce wérdd
krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy.
Wirus jest przenoszony przede wszystkim droga piciowa. Niemniej jednak, w niektdrych
przypadkach moze doj$é np. do zakazenia dziecka przez matke w czasie porodu. U wielu
0s0b HPV nie ujawnia si¢, a dzieki dziataniu uktadu immunologicznego zakazenie ustgpuje
samoistnie. W przypadkach oséb wykazujacych ostabienie, moze doj$¢ do przewlektego

zakazenia HPV, a w nastepstwie do powstania nowotworow.

Prawdopodobny model rozwoju szyjki macicy przedstawia sig nastf;ptija(coz

1) infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakeie piciowym,

2) u okolo 80% kobiet zwalcza si¢ infekcje 1 nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy
i zmiany na szyjce macicy,
3) u okolo 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze przewlekia i w ciggu od 2 do 4
lat rozwijajg si¢ zmiany typu CIN,

" 'Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szans i rekomendacje dla polityki panstw. Raport z sesji
naunkowej zorganizowane] przez Szlkole 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,
8.9.

% Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych przez jednostki
samorzgdu terytorialnego, Wydawnictwo: Fundacja MSD dla Zdrowia kobist, lipiec 2014, 5.5,




4) u okoto 15% kobiet, nastepuje samowyleczente infekeji HPV wraz z regresja zmian
CIN,

5) uod 3 do 5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy.3

Aktualnic w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy polega na prowadzeniu badan
cytologicznych, ktdre jest stosowane w profilaktyce nowotworowej, przede wszystkim raka
szyjki macicy. Polega na pobraniu wymazu z szyjki macicy, a nastepnie poddaniu pobranych
komorek ocenie pod mikroskopem. Badanie to jest podstawowym, niebolesnym
1 nieinwazyjnym badaniem szyjki macicy pozwalajacym na wykrycie wezesnych zmian
przednowotworowych 1 nowotworowych, kiedy jeszcze nie daja one objawdw subiektywnych
1 moga nie by¢ widoczne w badaniu ginekologicznym. Jednak odsetek kobiet prowadzacych
te badania regularnie jest niski. Eksperci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zalecaja
coroczng kontrole eytologiczng u kobiet po 25 roku zycia, nie pdznie] niz 3 lata po inicjacji
seksualnej. W Polsce wg danych GUS rutynowym przesiewowym badaniom cytologicznym
(nie rzadziej, niz co 3 lata) poddaje sie mniej niz potowa Polek.*

W 2014 r., ponad 85% kobiet odpowiedziato, ze kiedykolwiek miato wykonane badanie
cytologiczne. W pordwnaniu z wynikami poprzedniego badania, odsetek ten zwickszyt sic
o prawie 6 pkt procentowych. Pozostale 15% ogdtu dorostych kobi_et nigdy nie wykonywato
takiego badania, a w tej grupie znaczacy udziat mialy kobiety mtode w wieku 15- 29 lat
1 najstarsze (co najmmnie] 70-letnie). Niepokoi¢ moze nizszy odsetek badan wérdd kobiet
starszych, relatywnie czgdeie] zagrozonych nowotworem narzaddéw rodnych niz te
z najmlodszych grup wieku. Badania cytologiczne znacznie czesciej wykonywaly kobiety
mieszkajace w miastach niz na wsi; takiego badania nigdy nie wykonywala co dziewiata
kobieta mieszkajaca w miescie 1 co pigta kobieta mieszkajaca na wsi.
Badania cytologiczne najczgéciej wykonywaly kobiety miedzy 30 a 69 rokiem zycia — ponad
90% populacji w tych grupach wieku.

Mimo ze rak szyjki macicy jest, zdamiem onkologdw, jednym z ﬁaj&atwiej wyleczalnych
schorzen nowotworowych, Polska zajmuje niechlubne czolowe miejsce w krajach UE pod
wzgledem smiertelnosci kobiet. Fakt ten wynika z braku podstawowej wiedzy z dziedziny
edukacji zdrowotnej oraz barku nawykéw profilaktycznych. Rak szyjki macicy jest
wyleczalny pod warunkiem wezesnego wykrycia. Tymcezasem wickszosé pacjentek zglasza

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

* Redakeja naukowa: prof. Dr. Hab. Antonina Ostrowska i dr. Mariusz Gujski, op. ¢it. , 5. 19,
* Stan zdrowia ludnosci Polski. Publikacja GUS dostgpna na stronie http:// www stat.gus.gov.pl/




Rak szyjki macicy to jedyny nowotwor, ktéry dzigki dobrze rozbudowanym systemom
obejmujacym profilaktyke pierwotng (szczepienia), wtdma (cytologie) oraz szeroko
rozumiang edukacje, moze by¢ calkowicie wyeliminowany. Wedtug ekspertéw polaczenie
pierwotne] 1 wtornej profilaktyki skutecznie przeciwdziala zachorowaniom na raka szyiki
macicy.

Tendencje spadkowe zachorowalnosdei oraz niskg umieralno$é w krajach rozwinietych
wigze si¢ z wdroZzeniem powszechnej i ciagle] profilaktyki oraz z lepszym dostgpem
do systemu opieki zdrowotnej. Niska efektywnos¢ diagnostyki raka szyjki macicy kobiet,
wysokie koszty leczenia, przedwcezesne zgony wielu kobiet, stanowia istotng przestanke
do intensyfikacji dzialan profilaktycznych ograniczajacych wystepowania i skutki choroby.

W Polsce szczepienia przeciw wirusowi HPV wykonywane sg tylko u nielicznych
dziewczat. Odbywa si¢ to gtéwnie w ramach programéw zdrowotnych organizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnegd lub we whasnym zakresie przez rodzicOw pacjentek.
Brak dofinansowania, czy refundacji szczepien przeciw HPV z budzetu panstwa stanowczo

ograniczat dostep do tego typu profilaktyki.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Leczenie jest wowczas
trudne 1imniej skuteczne. Ponadto jest Zzrodtem cierpien zwigzanych z  zabiegiem
chirurgicznym, radioterapia 1 chemioterapia. Inwazyjne leczenie pozostawia trwaty,
okaleczajacy slad w ciele kobiety. P6zno rozpoczete leczenie jest przyczyna przedwezesnych
zgonow kobiet. 7 tego powodu konieczne jest intensyfikowanie dzialai profilaktycznych

ograniczajacych wystepowanie i skutki tej choroby.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne  oraz mniska zglgszalnos’é na badania
cytologiczne wymagaja wprowadzenia dziatain edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej,
jaka sa szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV. Dziatania takie przyczynig sie
do zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy wérdd szczepionych dziewczat,
a prowadzona edukacja bedzie miata wplyw na wzrost $wiadomodci dotyczacej czynnikéw
ryzyka sprzyjajacych rozwojowl raka szyjki macicy 1 odpowiedzialnodei miodych ludzi i ich
rodzicow za wilasne zdrowie i zycie. Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje sie
obowigzkowym Programie Szczepien Ochronnych. Sa one jednak zalecane m.in. przez:
Ministerstwo Zdrowia, Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHOQ), Polskie Towarzystwo

Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologieznej, Polskie Towarzystwo




Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakeynologiczne. Eksperci rekomenduja szczepienia
przeciwko wirusowl HPV milodych dziewezat jako skuteczne przeciwdzialanie zmianom
nowotworowym szyjki macicy. Obok szczepien konieczne jest wykonywanie przesiewowych

badan cytologicznych.

Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko zakazeniom HPV  zwigkszy
dostepnoéé do skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze przyczynié sie do poprawy

zdrowia lokalnej spotecznodei.

Biorage pod uwage powyzsze argumenty mozna stwierdzié, iz badania przesiewowe oraz
dzialania profilaktyczne, obejmujace szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylko ograniczyé
ryzyko wystgpowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ si¢ istotnie do zmniejszenia

nastepstw psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby.

4. Cele programu

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2018-
2020 w Gminie Skwierzyna jest programem edukacyjno - informacyjnym opartym
na nastepujacych zatozeniach:

- stworzenie w $§wiadomosci rodzicow/opiekundw 1 dzieci zagrdZenia zakazeniem wirusem
HPV, ktory moze wywolywaé, min. raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy i
brodawek pleiowych, jako choroba, ktora niemal bezobjawowo rozwija sie latami, a nie
wykryta we wezesnym etapie powoduje $mieré,

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

- zarznajomienie mozliwymi do podjecia dzialaniami profilaktycznymi zapobicgania
rozwojowi raka szyjki macicy obejmujacymi profilaktyke pierwotna (szczepienia) 1 wtorna
(cytologie),

- stworzenie swiadomosci, ze nawet w przypadku zaszczepienia nie ma gwarancji ochrony
przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV 1 nie zwalnia to kobiet z wykonywania

przesiewowych badan cytologicznych.




a) Cel glowny:

Gléwnym celem programu jest zmmniejszenie liczby zachorowaf na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy, odbytu 1 brodawek plciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki
polegajacej na przeprowadzaniu edukacji zdrowotne] oraz szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okre$lonej populacji dziewczat mieszkajgcych w Gminie

Skwierzyna.

b) Cele szczegolowe:

e ymniejszenie zapadalnosci 1 umieralnodei na raka szyjki macicy, sromu, pochwy,
odbytu i brodawek plciowych mieszkanek Gminy Skwierzyna w perspektywie
wieloletniey, _

s wzrost ogdlnej swiadomosei ryzyka HPV oraz raka szyjki macicy,

s wzrost zglaszalno$ci na przesiewowe badania cytologiczne poprzez prowadzong
edukacje,

o wzrost poziomu wiedzy 1 $wiadomosei rodzicdw oraz mlodziezy 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 dziewezynek, |

e popularyzowanie wérod miodziezy 1 ich rodzicow nawyku systematycznego
wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wezesnego wykrywania chordb
nowotworowych.

¢) Oczekiwane efekty
e zmnigjszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej

wirod kobiet w Skwierzynie,

o zwickszenie poziomu wiedzy spotecznogei lokalne] nt. ryzykownych zachowan

oraz chordb przenoszonych droga pteiowa,

¢ zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicdéw i uczniéw dotyczgcej profilaktycznych badan

okresowych,




e zwigkszenie wykrywalnosci chordb nowotworowych we wezesnym stadium poprzez

upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szezepien
przeciwko HPV w krajach, jezeli ,,wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposéb
programowy i mozna zagwarantowac¢ ich stabilne finansowanie”. Podkresla réwniez,
7e szezepienia powinny by¢ czesdcig programu zawierajacego informacje 1 edukacje na temat

profilaktyki zakazen HPV.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

o liczba dziewczgt spelniajacych kryterium uczestnictwa w programie,
e liczba dziewczat zaszezepionych w programie,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaly 2 dawke szezepionki,
o liczba dziewczat, ktore nie zaszezepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
o liczba przeprowadzonych akcji informacyjnych w szkotach,
e liczba uczestnikéw zajeé edukacyjno - informacyjnych, w tym:
- rodzicdw/ opiekundw prawnych,
- dziewcezat w wieku 13 lat,
- chopcow w wieku 13 lat;
e ocena poziomu wiedzy ucznidow dotyczgcej chordb nowotworowych
oraz przenoszonych droga plciowa (zalgcznik nr 2},
e zwiekszenie liczby kobiet zgtaszajacych sie na badania cytologiczne
(monitorowanie wigloletnie),
s zachorowalno$é 1 umieralnosé na raka szyjki macicy w gminie Skwierzyna

(monitorowanie wieloletnie).
5. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest moizliwe

Programem zostang objete dziewczynki w wieku 13 lat zamieszkale 1 uczgszezajgce
do placowek oswiatowych na terenie gminy Skwierzyna, natomiast akcjg edukacyjno —
infonnacyjnq na temat szczepien HPV, zwickszenia swiadomosci miodych dziewczat oraz
uswiadomienia wagi badan cytologicznych wszystkie dzieci z danego rocznika oraz ich

rodzice badZ opiekunowie:




- szacunkowo ok. 366 uczniow w wieku 13 lat oraz 366 rodzicéw/ opickunoéw prawnych
- uczestniczy¢ bedzie w zajeciach edukacyjnych edukacji zdrowoinej, realizowanych w
placowkach o$wiatowych, zgodnie z opracowanym scenariuszem zajed,

- ok. 171 dziewezat w wieku 13 Iat — objetych zostanie szczepieniami ochronnymi
przeciwko wirusowl HPV (zgodnie z danymi z ewidencji ludnosdci na dzien 30 czerwca 2017
roku).

Szezepienia wykonywane beda zgodnie z obowiazujaca procedura (badania lekarskie,
podanie 2 dawek szczepionki).

W 2018 roku szezepieniami objeta bylaby populacja dziewezat urodzonych w 2005 r.;
w 2019 roku szezepieniami objeta bylaby populacja dziewezat urodzonych w 2006 r.; w 2020
roku szczepieniami objeta bylaby populacja dziewczat urodzonych w 2007 r.

Ustalenie listy dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia nastagpi na podstawie
imiennych deklaracji podpisanych przez rodzicéw lub opiekunéw. Kwalifikacja zostanie
przeprowadzona na zasadzie dobrowolnosci. W kazdym roku dopuszeza ste dla
poszczegdlnych rocznikéw objetych programem zwickszenie lub zmniejszenie liczby
dziewczat. Zaklada sie, Zze do szczepien zglosi sie ok. 80% populacji tj. ok, 137

dziewczat.

b) Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokie] frekwencji w programie, ktorej podstawg jest
odpowiedni dostep do pelnej informacji o jego realizacji.

Dlatego tez organizator oraz realizator/realizatorzy programu przeprowadza kampanic

edukacyjno- informacyjna, motywujaca do aktywnego udziatu w szczepieniach:

. organizator programu (Urzad Migjski w Skwier%ynie)

> zaproszenie 0séb objetych programem do wziecia udzialu
w jego realizacji,

> zamieszczenie informacji o programie zamieszczona na stronie
internetowe] gminy www.skwierzyna.pl, tablicy ogloszen Urzedu
Miejskiego,

» zamieszczenie informacji w lokalnej prasie,




6.

. realizatorzy _programu (podmiot leczniczy wyloniony w  drodze

konkursu ofert),

» zamieszezenie informacji na  stronie  internetowej oraz
w siedzibie realizatora,

> plakaty, ulotki w placéwkach o$wiatowych

i w placéwee shuzby zdrowia, aptekach, ogloszenia parafialne.

Organizacja programu

Program zaklada dwa etapy dziatan: edukacj¢ 1 szczepienia populacyjne.

Edukacja w zakresie raka szyjki macicy skierowana bgdzie do dzieci oraz ich rodzicdw/

prawnych opiekundéw bioracych udzial w programie. Dziatania edukacyjne beda mialty na

celu zwickszenie $wiadomosdei zdrowotnej o ryzyku zakazen onkogennymi typami wirusa

HPV i zachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrdcenie uwagi na wilasciwe zachowania

zdrowotne wérdd dzieci, zachgcanie do dbania o wlasne zdrowie.

W ramach tej czedel programu planowarne jest:

Y ¥V V¥V V¥

organizacja spotkania na temat wdrozenia programu, opracowanie ulotki lub plakatu
informacyjnego na temat ryzykownych zachowan i sposobdw zapobiegania zakazeniu
wirusem HPV, czynnikéw zachorowania na raka szyjki macicy,

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 (}ekst jednolity: Dz. U.
z 2017, poz. 1938 ze zm.),

organizacja spotkan edukacyjno — informacyjnych dla populacji objete) programem
(dziewczynki 1 chlopey z rocznikéw 2005, 2006, 2007) 1 ich rodzicéw w formie
spotkan prowadzonych przez lekarza specjaliste ginekologii/potoznictwa/innych
specjalistéw, ktore uwzglednia:

promowanie zachowan prozdrowotnych wsrdd dzieci 1 ochrona przed zakazeniami,
omaowienie czynnikdw ryzyka zakazen HPV i ochrona przed zakazeniem,

omdwienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,

omdwienie czynnikéw zachorowan na raka szyjki macicy,




¥ omowienie postepowan w przypadku odczynu poszcezepiennego,

» poinformowanie uczestnikdw o skutkach, jakie niesie ze sobg przerwanie kursu

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

W ramach drugiej czesci programu planowane jest:

przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych poprzez badania
lekarskie,

przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 2 dawki. Wybor
szezepionki bedzie dokonany przez realizatordw programu na podstawie opinii lekarza
specjalisty (konsultanta w zakresie szczepien) wg najnowszej wiedzy medyczne]
i wg wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu.

majac na uwadze, ze szczepienie przeciwko onkogennym typom wirusa nie zlikwiduje
catkowicie problemu, dziewczeta zostang poinformowane o zasadnosci 1 koniecznodei
stosowania profilaktyki wtdérnej, czyli regularmnego wykonywania badan

cytologicznych.,

Kryteria i sposob kwalifikacii do programu:

I.

(¥ )

Wiek 13 lat (w 2018 roku szczepieniami zostanie objeta populacja dziewezynek
urodzonych w 2005 roku, w nastepnych latach z kolejnych rocznikéw);
Zamieszkiwanie na terenie gminy Skwierzyna 1 uczgszezanie do placéwki oswiatowej
na terenie gminy Skwierzyna;

Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego;

Pisemna zgoda rodzicdéw ; (zalgcznik nr 1).

Realizatorzy programu:

1.
2.
3.

7.

Gmina Skwierzyna;
Podmiot leczniczy;

Placowki oswiatowe z terenu gminy Skwierzyna.

Koszty

Program bedzie realizowany co do zasady w calosci ze $rodkéw whasnych Gminy

Skwierzyna. Przewidywane jest rowniez zlozenie wniosku o ewentualne dofinansowanie

programu  ze §&rodkéw NFZ. Objete programem zostanie ok. 171 dziewczynek

uczeszezajacych do placowek oswiatowych na terenie Gminy Skwierzyna. Koszt realizacji




programu przez 3 lata wyniesie 128 250,00 71 (brutto) , tj. koszt jednostkowy okoto 750 7t na
osobe obejmuje zakup 2 szczepionek, koszty konsultacji medycznych przed dokonaniem
kazdego szczepienia wraz z kosztami podania szezepionki, dokumentacje procedury,
postepowanie z odpadam'i oraz. koszt przeprowadzenie akcii edukacyjno - informacyjnych
zardwno dla populacji objetej szezepieniem oraz dla populacji posredniej tj. dla chlopcédw
i rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci biorgeych udzial w programie oraz druk materialéw
profilaktyczno - edukacyjnych.

Wyzej wymieniony koszt przyjeto przy zalozeniu 100% zaszezepienia populacji dziewczat
kwalifikujacych sie do zaszczepienia w danym roczniku oraz przy obecnie obowiazujacych

cenach szczepionek.

Lp. Rok realizacji Liczba osob Cena jednostkowa| Koszt progranu Uwagi
1. 2018 41 375,60 15 375,00 #& 1 dawka szczepionki
5 2019 41 375,00 2t 15 375,00 =t 2 dawka szczepionki
58 750,00 zt 43 500,00 # 2 dawki szczepionki|
3. 2020 72 750,00 =zt 54 000,00 7 2 dawki szczepionki
128 250,00 zA

Wysokoéé $rodkdéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym
roku  wyniesie 50% $rodkow przeznaczonych na realizacje zadania w2018 r.
— 4. ok. 15 000,00 7t (przy zatozeniu 100% frekwencji i podaniu w 2018 1. tylko pierwszej
dawki szczepionki).

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych beda ustalane z koncem kazdego roku

kalendarzowego.

8. Czas trwania programu

Program bedzie realizowany w latach 2018-2020.

9. Monitorowanie i ewaluacja (ocena efektywno$ci programu):

a)  Ocena zglaszalnosei do programu

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

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
swiadczen. Obowiazek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ushlug

zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV.




Realizator programu zobowigzany bedzie do skladania 1 raz w roku sprawozdania
z realizacji programu natomiast informacja z realizacji trzyletniego programu przedtozona
zostanie Radzie Miejskie] w Skwierzynie.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace wskazmiki:

- populacja dziewczat kwalifikujacych sig do szczepienia, zgodnie 7 przyjetymi
kryteriami,
- liczba dziewczynek objetych programenm, ktore otrzymaty I 1 IT dawke szczepionki,

- liczba dziewczynek, ktére nie zostaly zaszezepione z powodu przeciwwskazan

lekarskich.
- liczba dziewczynek, ktdrych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.
- liczba spotkan edukacyinych.

- liczba odbiorcédw edukacji zdrowotnej — dziewczat 1 chltopcow z danego rocznika i ich

rodzicow.
- liczba wydrukowanych materiatéw edukacyjnych.

W ramach ewaluacji programu zbadane zostang wskazniki zachorowalnosci
i umieralnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wicloletnie] oraz zmiany
w zachowaniu populacji objete] edukacja zdrowotng (np. wazrost zglaszalnodci

na badanie cytologiczne).

b)  Oecena jakoSci Swiadczen w programie

Oceny jakosci s$wiadczen realizator dokona na biezgco. Wszystkie swiadezenia
realizowane przez wyloniony w postepowaniu podmiot leczniczy podlegaé beda ocenie
zarowno ze strony rodzicow/opiekunéw prawnych jak i ze strony organizatora programu.

Organizator programu wyznaczy osobg odpowiedzialna za staly monitoring jakosci

swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny

dziecka bedzie poproszony o wypeknienie anonimowe] ankiety satysfakcji {zafgcznik nr 3)
oraz zostanie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora

programu w zakresie jakosci uzyskiwanych $§wiadczen.




c) Ocena efektywnosei programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

— poziomu frekwencji (efektywnos¢ programu szczepien przeciwko HPV zalezy w duzej

mierze od uczestnictwa w programie),

— w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalnosci 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.

Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy, szans 1 rekomendacje
dla polityki panstw. Raport z sesji naukowe] zorganizowane] przez Szkolg
Nauk Spotecznych TFiS PAN i dziennika ,,Stuzba Zdrowia” 9 pazdziernik
2007 r. w Warszawa. Redakcja naukowa: prof. Dr. -Hab. Antonina Ostrowska i

dr. Mariusz Gujski.

. Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy. Kompendium wiedzy.

T. Paszkowski. Warszawa-Lublin 2008.

Dane uzyskane z Internetu:

http://www.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl/,
http://www.hpv.pl/

http://www.szezepienia.gis.gov.pl/

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

http://www.zaszezepsiewiedza.pl/

Opracowata: Justyna Brzezinska
inspektor ds. o§wiaty 1 pomocy spolecznej
w Urzedzie Miegjskim w Skwierzynie
!




Zalgeznik nr 1 Program polityki zdrowoinej:
wProgram profilakiyki zakated wirusem brodawczaka ludzkiego (HPY)
w latach 2018-2020 w Gminie Skwierzyna”

FORMULARZ 7Z.GODY
NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

I. Dane osobhowe:
Imie 1 nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Imie i nazwisko rodzicéw/opielundw prawnych..........o

Adres zamieszkania
dziecka, ..o et et ieeseruuaesareraseerten_.—aeettaaaetanasann e eeeniatter——aeseetaairarrrr et aarranrnnnnn

Nazwa placéwki oswiatowej do ktdrej uczeszeza

B A (o] < TSP s

I1. Lekarz rodzinny dziecka oraz nazwa przychodni

L Sposéb zaszczepienia dziecka (wlasciwe skreslic):

[ w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego

[ bez rodzica/opickuna prawnego

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

wykonania szczepienia HPV, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 v. o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. z 2016 r. poz.922)

Wvyrazam zgode na podanie szczepionki moijej cdree.

oooooo P T L T T N Y P LY TP Py

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Nie wyrazam zeody na podanie szezepionki mojej corce.

seasenascuanssensrene P T Y P T T T Y T Y

data | czyrelny podpls rodzica/opiekuna prawnego




Zalgeznik nr 2 Program polityki zdrowotnef:
wProgram profilakiyki zakazesi wirnsem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w latach 2018-2020 w Gminie Skwierzpna”

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
o WIRUS BRODAWCZAKA LUDZKIEGO

o WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY

2. PYTANIE:

SZCZEPIENIA PRZECIW HPV ZAREZPIECZAJA PRZED ZAKAZENTEM:
o TAK

o NIE

0 NIE WIEM

3, PYTANIE:

RAK SZYJKI MACICY JEST:

o DZIEDZICZNY

o 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

o NIE

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 PROMOCYINO-EDUKACYJIJNEGOQ
ZWIESZYLY WIEDZE NT. ZAKAZENIA WIRUSEM HPV:

0 TAK

o NIE

o NIE WIEM




a.

Zalgemnik nr 3 Program polityki zdrowetnej:

wProgram profilakivki zakaiernt wirusem brodowezoke Indzkiego (HPV)

w latach 2018-2020 w Gminie Skwierzypna”

ANKiETA SATYSFAKCJI Z UCZESTNICTWA W GMINNYM PROGRAMIE
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ

Jak ocenia Pan(i) poziom obstagi przed wykonaniem szczepienia w miejscu realizacji szczepien?

Bardzo
dobrze
Mozliwosé telefonicznego
polgezenia z miejscem
szezepienia, mosliwosé |
zadawania pytan
Troska o pacjenta O
w trakcie rozmowy
. ) O
Sprawnosé obstugi
Kompetentna informacia i

Dobize

Srednio

Zle Bardzo zle  Nie mam
zdania

| (| |

O O |

O O |

3 O O

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

Bardzo
dobrze

Stasunek do pacjenta
{(Zyczliwosé, zaangazowanie, O
troska o pacjenta)

Komunikatywnosé
{wyczerpujgee

i zrozumiate przekazywanie
informacyi)

Zapewrianie inlymnosci

. [
pacjenta podczas
wykonania szczepienia
Punktualnosé O

Dobrze

O

Srednio

O

Fle Bardzo Zle  Nie mam
zdania

O 1 I

O O |

O O M|

[ O £

Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medyeznej w trakcie szczepienia?

Bardzo
dobrze
Stosunek do pacjenta
{fyezliwosé,
zaangazowanie, troska o |

pacjenta}

Dobrze

Srednio

Zle Bardzo fle  Nie mam
zdania
] O O




4,

Komunikatywrosc
{wyczerpujace 0 0 a O O 0

i zrozumiote
przekazywanie informacii)

Sprawnosé obslugi . ] O O 1 |
Czas oczekiwania na O O 0 O 0 o

szczepienie

Inne uwagi.

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

- Diatego jestesSmy Panstwu szczegdlnie wdzigczni za poswigcony czas.




