UCHWALA NR IX/84/2019
RADY GMINY BIERAWA

z dnia 7 sierpnia 2019 1.

w sprawie przyjecia programu profilaktyki zdrowotnej pn. '"Szczepienia profilaktyczne
przeciw HPV'" na lata 2020-2022

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 51art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2019r., poz. 506) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 oraz
art. 48a ust.21 Sustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2018r., poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552,
1669, 1925, 2192, 2429 oraz z 2019 r., poz. 60, 303, 399, 447, 7301 752), Rada Gminy Bierawa
uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program profilaktyki zdrowotnej pn.,,Szczepienia profilaktyczne przeciw
HPV" na lata 2020-2022 w brzmieniu okres§lonym w zataczniku do niniejszej uchwaty, bedacy
kontynuacjg programu realizowanego w latach wczesniejszych.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Bierawa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Joachim Morcinek
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Zatgcznik do uchwaty nr IX/84/2019
Rady Gminy Bierawa
z dnia 7 sierpnia 2019 .

PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,,SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW HPV”
na lata 2020 — 2022

Podstawa prawna opracowania:

art. 7 ust. 1 pkt. 51 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2018 r., poz. 994 ze zm.) oraz art. 48 i art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz.
1510 ze zm.)

Bierawa, 2019
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1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
I. 1. Opis problemu zdrowotnego

Rak szyjki macicy jest jednym 2z najczgsciej wystepujacych nowotwordw zlosliwych
u kobiet migdzy 15 a 44 rokiem zycia, a jednoczes$nie choroba, ktorej mozna skutecznie
zapobiega¢. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze kazdego roku nowotwor ten
wykrywany jest u 500 000 kobiet, z tego ponad 300 000 umiera. Tym samym rak szyjki macicy
jest jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia i zycia kobiet na catym Swiecie.

Wigkszo$¢ kobiet, ktore umieraja z powodu raka szyjki macicy, pochodzi z krajow rozwijajacych
si¢, jest niewystarczajgco wczesnie diagnozowana i1 nie ma dostepu do leczenia ratujgcego zycie.
Aktualna dysproporcja we wskaznikach przezywalnosci z powodu raka szyjki macicy, ktore
wahaja si¢ od 33 do 77 %, jest niedopuszczalna, ale moze by¢ istotnie zmniejszona.

W 2009 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata oficjalne stanowisko uznajace raka
szyjki macicy i inne choroby wywotane przez wirusa brodawczaka ludzkiego za problem zdrowia
publicznego o zasiegu globalnym.

Rak szyjki macicy jest nowotworem zto§liwym, ktéremu mozna w tatwy sposéb zapobiegaé
1 w przypadku ktdérego istnieje skuteczne leczenie, o ile zostanie wykryty odpowiednio wczesnie.
Liczbe nowych rozpoznan raka szyjki macicy mozna zmniejszy¢ taczac profilaktyke pierwotng
oraz wtorng, czyli szczepienia przeciwko HPV oraz badania przesiewowe, ktore pozwalaja na
wczesne wykrycie i leczenie stanow przednowotworowych. WHO podkresla, ze profilaktyka
pierwotna raka szyjki macicy, czyli szczepienia przeciwko HPV, nie zast¢puja regularnych badan
przesiewowych.

Na rozwdj raka szyjki macicy ma wptyw wiele czynnikéw. Istnieje wyrazny zwigzek migdzy
aktywnos$cia seksualng, a ryzykiem powstania stanu przedrakowego lub raka szyjki macicy.
Wczesnie rozpoczete wspotzycie i zmiany partneréw utatwiajg infekcje wirusem onkogennym
przenoszonym droga plciowa. Zakazenie przebiega tagodnie, bez objawow klinicznych
1 zwykle przemija samoistnie dzigki naturalnej odpowiedzi immunologicznej organizmu. Moze
jednak przejs¢ w zakazenie przetrwate, skutkujgce rozwojem procesu zmian przedrakowych.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym. Ponad 60 % przypadkoéw raka szyjki macicy
wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia, ze leczenie
jest trudne 1 czesto nieskuteczne.

W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy od wielu lat prowadzone sa w Polsce masowe
badania przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, bedace elementem Narodowego Programu Profilaktyki Nowotwordw.
Testem przesiewowym jest badanie cytologiczne, ktorego zadaniem jest wykrycie zmian
chorobowych w obrgbie szyjki macicy, zanim nabiorag one charakteru nowotworowego.
Problemem jest jednak niska zgtaszalnos$¢ kobiet na te badania.

Udowodniono, Ze czynnikiem wywotujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka
(HPV). Wyro6znia si¢ ponad 100 typéw wirusa HPV, ktore wykazujg powinowactwo do nabtonka
narzagdow plciowych kobiety. Trzy najczestsze typy HPV 16, 18 1 45 zwigzane sa
z wystepowaniem raka szyjki macicy.

W Polsce dostgpne sa dwie szczepionki przeciw HPV:

1) szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18, HPV-6 i HPV-
11. Wskazania do szczepien oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet
w wieku 16-26 lat oraz na wykazaniu immunogennos$ci u dzieci i mtodziezy w wieku 9-15
lat, obejmuja profilaktyke zakazen typami 6, 11, 16, 18 w celu zapobiegania wystapienia
zmian przedrakowych szyjki macicy, raka szyjki macicy oraz klykcin konczystych,
zwigzanych z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 16 i 18. Zalecany
schemat szczepien 0, 2, 6 miesiecy;
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2) szczepionka dziewigciowalentna skierowana przeciw typom HPV-58, HPV-52, HPV-45,
HPV-33, HPV-31, HPV-18, HPV-16, HPV-11 i HPV-6. Szczepionka jest wskazana do
czynnego uodparniania os6b w wieku od 9 lat przeciw nastgpujacym chorobom
wywotywanym przez wirusa HPV: zmiany przednowotworowe oraz rak szyjki macicy,
sromu, pochwy i odbytnicy, wywotywane przez szczepionkowe typy HPV, brodawki
narzadow piciowych (ktykcin konczystych), wywoltywanych przez okreslone typy wirusa
HPV. Szczepionke mozna podawaé¢ wedtug schematu 2-dawkowego. Druga dawke nalezy
poda¢ pomiedzy 5, a 13 miesigcem po pierwszej dawce lub schematu 3-dawkowego (0, 2,
6 miesiecy).

Szczepienia przeciwko HPV sg skuteczne tylko wtedy, gdy zostang wykonane przed narazeniem
si¢ na zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego. Z tego powodu szczepienia te zalecane sa
wszystkim zdrowym dzieciom od 9 roku zycia.

Jak dotad nie zauwazono, aby szczepionki powodowaty istotne problemy zdrowotne. Szczepionki
te nalezg do tzw. szczepionek "zabitych", to znaczy, ze nie zawierajag zywych wirusow, a tylko
niektore ich antygeny - biatka. Jak w przypadku kazdego leku, mozliwe jest, ze u niektérych
szczepionych 0s0b wystapig dziatania niepozadane. Najczesciej sg to odczyny miejscowe
w postaci bolu i niewielkiego obrzeku w miejscu szczepienia. Szczepionka przeciwko HPV nie
moze by¢ podawana wowczas, gdy wystepuja ogoélne przeciwskazania do szczepienia, np.
gorgczka, czy nadwrazliwos$¢ na substancje czynne lub na ktérekolwiek substancje pomocnicze
zawarte w szczepionce.

I. 2. Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy jest obecnie na $wiecie drugim, co do czesto$ci wystgpowania, howotworem
u kobiet do 45 roku zycia, przy czym w ostatnich latach obserwuje si¢ obnizenie wieku pacjentek,
ktorych dotyka ten rodzaj nowotworu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku
rak szyjki macicy wykrywany jest u ok. 530 000 kobiet, z czego ok. 275 000 umiera. W Polsce
liczba zachorowan jest prawie niezmienna od ponad 25 lat i wedlug dostgpnych statystyk
Krajowego Rejestru Nowotworow kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 3 tys. kobiet.
Polska nalezy do krajow 0 najgorszych wynikach leczenia raka szyjki macicy w Unii
Europejskiej. W 2010 roku w Polsce czgstos¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta
o okoto 15 % wyzsza niz $rednia dla krajow Unii Europejskiej. RoOwniez umieralno$¢ z powodu
nowotworow szyjki macicy w Polsce jest o 70 % wyzsza niz przecigtna dla krajow Unii
Europejskiej.

Udowodniony jest $cisty zwigzek zakazen ludzkim wirusem brodawczaka HPV z rozwojem
nowotworow ztosliwych szyjki macicy. Rozwoj nowotworu szyjki macicy od momentu zakazenia
nabtonka przez HPV trwa od 10-15 lat.

Dane dotyczace zachorowalno$ci i zgondéw na raka szyjki macicy (C 53) w wojewodztwie
opolskim w latach 2011-2016 przedstawia ponizsza tabela:

lata 2011 2012 2013 2014 2015 2016
zachorowalno$¢ 84 79 73 100 70 69
zgony 43 54 56 43 54 33

Zrédlo: "Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie opolskim w 2016 r." - Opolskie Centrum Onkologii, Opole 2018.

Z przedstawionych danych wynika, ze liczba zachorowan na raka szyjki macicy
w wojewodztwie opolskim jest wysoka. Choroba ta dotyka od 70-80 kobiet rocznie. Sposréd tych
kobiet umiera ponad potowa. Najwigkszg liczbe zachorowan notuje si¢ w Opolu, powiecie
opolskim, nyskim, kedzierzynsko-kozielskim i brzeskim.
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L. 3. Opis obecnego postepowania

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
przyjety uchwatg Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwag ,Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych” (MP z 2018 r., poz. 6). W Programie tym wskazane zostaly m.in. takie
priorytety jak:

e promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow — obejmujaca dzialania polegajace na
utrwaleniu prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia oraz na profilaktyce pierwotnej
majacej na celu zapobieganie chorobom przez kontrolowanie czynnikow ryzyka,

e profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworéw — w ramach ktorej
podejmowane maja by¢ dziatania stuzace zwigkszeniu dostgpnosci do metod wezesnego
wykrywania nowotworow,

e wsparcie procesu leczenia nowotworow,

¢ edukacja onkologiczna.

Powyzszy program profilaktyczny jest finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
1 zostalty nim objete kobiety (objete ubezpieczeniem zdrowotnym) w wieku 25-29 lat, a ktore
w ostatnich 3 latach nie miaty przeprowadzonych badan cytologicznych.

Bezptatne badania cytologiczne mozna wykona¢ w podmiotach leczniczych, ktore podpisaty
z NFZ umowge na realizacj¢ tegoz programu.

Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatah profilaktycznych. Obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzaja potrzebe intensyfikowania
edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsrod mtodziezy.

Obok szczepien konieczne jest wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych. Dziatania
takie majg przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
a prowadzona edukacja ma przyczyni¢ si¢ do wzrostu swiadomosci o czynnikach ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi tej choroby.

Rak szyjki macicy jest nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku
zidentyfikowano konkretny czynnik wywotujacy chorobe, czyli zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego. Identyfikacja HPV i jego typow umozliwita stworzenie skutecznej szczepionki
zapobiegajacej zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego, co pozwolito na wdrozenie
w ramach pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy immunoprofilaktyki, czyli szczepien
ochronnych. Jednak nalezy podkresli¢, ze zastosowanie szczepien chroni jedynie przed
okreslonymi typami HPV, a nie przed samym zachorowaniem na nowotwor szyjki macicy.

Wszystkie zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mlodych dziewczat przeciw zakazeniom
HPV, jako skuteczne przeciwdzialanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworowym
szyjki macicy. Badania dowodza jednoznacznie, Zze szczepienia te najbardziej skuteczne sg
u 0sob, ktore nie zetknely si¢ jeszcze z wirusem brodawczaka ludzkiego. Rozne sg wskazania co
do wieku dziewczat objetych szczepieniem, przy czym Polskie Towarzystwa Medyczne zalecaja
szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia. Osiaggniecie efektu populacyjnego tego typu
immunoprofilaktyki jest uzaleznione od wysokiego poziomu uczestnictwa w programie
oraz wieloletniej kontynuacji podejmowanych dziatan profilaktycznych. Aby osiagnigte efekty
byly optymalne, program szczepien profilaktycznych powinien by¢ prowadzony réwnolegle do
programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy w potaczeniu z szeroka akcja informacyjno-
edukacyjna.

Zgodnie z programem Szczepien Ochronnych na rok 2019, szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajdujg si¢ w wykazie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze $rodkéw Ministra
Zdrowia. Program profilaktyki zakazen HPV jest realizowany przez szereg samorzadow
gminnych 1 powiatowych w ramach programow polityki zdrowotne;.
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Gmina Bierawa realizuje program szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV od 2011
roku. Szczepieniem zostato objetych 136 dziewczat z rocznikow 1999-2006 na og6lng liczbe 258
(65,1 %). Na to zadanie wydatkowano z budzetu gminy kwote 106.315 zt.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11. 1. Cel gléwny

Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej na temat mozliwosci zapobiegania 1 wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy oraz zmniejszenie liczby zachorowan, a takze zmotywowanie
kobiet do wykonywania badan profilaktycznych.

I1. 2. Cele szczegolowe

1) edukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wsrdd rodzicow
1 mtodziezy szkolnej poprzez poszerzenie wiedzy o wptywie zakazen HPV na zdrowie
i 0 czynnikach ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy,

2) zapoznanie rodzicow z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi HPV oraz uzyskanie
zgody na wykonanie szczepien wedtug schematu dwu lub trzy dawkowego,

3) zainteresowanie matek dziewczynek objetych niniejszym programem do uczestnictwa
w badaniach cytologicznych, realizowanych w ramach Programu Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy,

4) prowadzenie systematycznych szczepien dziewczat, wedtug rocznikow objetych
programem.

I1. 3. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Ocena stopnia realizacji celow i1 efektywnos$ci programu — zostanie dokonana po zakonczeniu
kazdej z jego rocznych edycji, na podstawie analizy nastgpujacych miernikow:

1) liczba dziewczat spetniajacych kryterium uczestnictwa w programie,

2) liczba dziewczat uczestniczacych i zaszczepionych w programie,

3) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej (dziewczat, chtopcow, rodzicow),
4) podniesienie poziomu zgtaszalno$ci kobiet na badania cytologiczne.

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

I11. 1. Populacja docelowa

Gmina Bierawa wg stanu na dzien 30 czerwca 2019 r. liczyta 7.526 mieszkancow. Programem
zostang objete dziewczynki z rocznikow 2007, 2008, 2009 1 2010, zamieszkate na terenie gminy
Bierawa oraz ich rodzice 1 opiekunowie prawni. Edukacja bedzie kierowana co roku do dziewczat
1 chtopcow z rocznika podlegajacego szczepieniom oraz ich rodzicow badz opiekunow prawnych.
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Planowang skale dziatan obrazuje ponizsza tabela:

Rok realizacji programu 2020 2021 2022
Rok urodzenia dziewczat planowanych do | 2007 i 2008 2009 2010
szczepienia w danym roku

[lo§¢ dziewczat zamieszkatych na terenie 58 28 35
gminy (posiadajacych zameldowanie

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos$¢ populacji dziewczat oraz wysokos¢ srodkow
finansowych, niezbednych do zaszczepienia oso6b kwalifikujacych si¢ do programu
I przeprowadzenia akcji edukacyjne;.

Uwzgledniajac zgtaszalno§¢ do programu szczepien przeciwko wirusowi HPV w latach
wczesniejszych szacuje sig, ze populacja podlegajaca bezposredniej kwalifikacji do szczepien
bedzie na poziomie ok. 70-80 %. Jednak dzialania organizatora szczepien zmierzaja do objecia
szczepieniami 100 % populacji. Posrednimi adresatami programu sg chlopcy i rodzice badz
opiekunowie prawni dziewczat uczestniczacych w prowadzonej edukacji zdrowotne;.

Udziat w programie jest dobrowolny. Do uczestnictwa w programie zostang zaproszone
dziewczynki z rocznikéw objetych programem, tj. 2007-2010, zamieszkate na terenie Gminy
Bierawa poprzez wyslanie imiennego zaproszenia rodzicom lub opiekunom prawnym.
Do osiagnigcia zamierzonych celéw zostanie przeprowadzona akcja informacyjna. Informacja
0 programie zostanie zamieszczona na stronie internetowej. Organizatorem programu jest Wojt
Gminy Bierawa, a realizatorem podmiot lecznicy wytoniony w drodze konkursu ofert.

I1I. 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Waznym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich mieszkancow, spetniajacych kryteria
wiekowe wlaczenia do programu. Narzedziem pozwalajacym spelni¢ to zatozenie bedzie
kampania informacyjno-edukacyjna. Kampania ta bedzie skierowana przede wszystkim do
rodzicow 1 opiekunow dziewczat i chtopcoéw z rocznikdéw objetych programem. Udzial dziecka
w programie bedzie uwarunkowany przedtozeniem pisemnej zgody. Kryteriami kwalifikujgcymi
uczestnikow do programu bedzie:

e wiek dziecka,

e zameldowanie (state lub czasowe) w gminie Bierawa,

e zgoda rodzicow badz opiekunéw na udziat dziecka w programie, w tym na podanie
szczepionki.

Kryterium kwalifikacji dziewczat do podania kazdej dawki szczepionki oparte bedzie na
wywiadzie lekarskim 1 badaniu fizykalnym bezposrednio przed szczepieniem przez lekarza
pediatre lub lekarza rodzinnego oraz stwierdzeniu braku przeciwwskazan lekarskich do
zaszczepienia.

Kryteriami wykluczenia z programu bgda:

e nie spetnienie kryterium wiekowego,

e wycofanie zgody na udziat w programie przez rodzicow badz opiekundéw na kazdym
Z jego etapow,

e przeciwskazania lekarskie do podania szczepionki.
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I11. 3. Planowane interwencje
W ramach programu polityki zdrowotnej beda realizowane nastepujace dziatania:

1) edukacyjne — poprzez przekazanie informacji na temat ryzykownych zachowan i choréb
przenoszonych drogg ptciowa oraz zalecanych szczepien ochronnych,
2) szczepienia profilaktyczne dziewczat objetych progarmem.

W ramach programu dziewczgta spelniajgce kryteria uczestnictwa w programie beda
zaszczepione szczepionkg przeciwko HPV w dwu lub trzy dawkowym cyklu szczepien, zgodnie
z zaleceniami producenta danej szczepionki. Odpowiedni poziom bezpieczenstwa udzielanych
swiadczen zostanie ponadto zapewniony poprzez wylonienie realizatora programu, posiadajacego
stosowne kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie prowadzenia szczepien.

Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje mie¢dzynarodowe, w tym WHO
oraz polskie, m.in. Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, a takze
Gloéwny Inspektor Sanitarny, rekomendujac je jako skuteczne dzialania w zakresie profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy.

Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny
systematyczny udziat kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

Przeprowadzone badania dowodza, ze szczepionka przeciwko HPV zapewnia 100 %
serokonwersj¢ po trzech dawkach szczepionki i ochrone przed zmianami przedrakowymi
spowodowanymi onkogennymi typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce. Zatem
wprowadzenie szczepien moze doprowadzi¢ do zmniejszenia $miertelnosci z powodu raka szyjki
macicy i jednoczesnie zmniejszy¢ koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane z rozpoznawaniem
i leczeniem.

Zalecenie grupy ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat
1 mlodych kobiet zostaty opublikowane w numerze 4 Pediatrii Polskiej z 2010 r.

IIL. 4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Dziatania informacyjno-edukacyjne oraz $§wiadczenia zdrowotne, obejmujace lekarskie badania
kwalifikacyjne oraz podanie szczepionki dziewczetom bedg wykonywane przez podmiot
leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert.

Pomieszczenia, w ktorych bedg realizowane badania 1 szczepienia, muszg spelnia¢ wymagania
techniczne 1 sanitarne, okre§lone w obowigzujacych w tym zakresie przepisach. Podanie kazdej
dawki szczepionki bedzie poprzedzone badaniami lekarskimi kazdej dziewczynki przez lekarza
pediatre lub lekarza rodzinnego, obejmujacymi wywiad i badanie zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie wytycznymi i procedurami postgpowania.

I11. 5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w programie polega na przeprowadzeniu szczepien szczepionka przeciwko
HPV wedlug przyjetego harmonogramu szczepien. Zakonczenie udzialu w programie jest
mozliwe rowniez na kazdym etapie realizacji programu na zyczenie rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka.

Po realizacji niniejszego programu opracowane zostanie sprawozdanie koncowe z jego
przebiegu.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

Program realizowany bedzie etapami, na ktore sktadajg sie:

1) wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego przez Wojta
Gminy,

2) przeprowadzenie przez organizatora i realizatora programu kampanii promocyjnej wsrod
odbiorcéw programu,

3) prowadzenie dziatan edukacyjnych majacych na celu zwigkszenie $wiadomosci
zdrowotnej o ryzyku zakazen wirusem HPV 1 znaczeniu przesiewowych badan
cytologicznych przez realizatora programu,

4) uzyskanie pisemnej zgody rodzicow lub opiekunéow prawnych na szczepienie przez
organizatora programu,

5) badanie i kwalifikacja dziewczat do Szczepienia,

6) przeprowadzenie szczepien zgodnie z obowigzujaca procedura,

7) monitoring realizacji programu.

Edukacja skierowana bedzie do mlodziezy oraz ich rodzicow, bioracych udzial w programie.
Dziatania edukacyjne beda miatly na celu zwigkszenie $wiadomosci o ryzyku zakazen
onkogennymi typami wirusa HPV oraz zwrdcenie uwagi na wtasciwe zachowania zdrowotne.

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

Program szczepien profilaktycznych przeciw HPV bedzie realizowany przez podmiot leczniczy
wykonujacy dzialalnos$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, Wytoniony
w drodze konkursu ofert, ogloszonego na zasadach okreslonych w obowigzujgcych w tym
zakresie przepisach prawa. Podmiot ten musi zapewni¢ personel medyczny posiadajacy
odpowiednie uprawnienia oraz przeprowadzi¢ szczepienia z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych dla prawidlowego szczepienia. W programie bedzie stosowana szczepionka cztero-
lub dziewigcio-walentna, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce, ktorej zakupu dokona
realizator programu.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

Ocena zglaszalno$ci do programu bgdzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po jego
zakonczeniu na podstawie list uczestnictwa. Przy Scistej wspotpracy z bezposrednim realizatorem
tych $wiadczen monitorowana bedzie zglaszalno$¢ dziewczat do poszczegdlnych etapow
szczepien. Kazdy uczestnik programu, tj. rodzic badz opiekun prawny dziecka bedzie mogt
zglosi¢ pisemne uwagi do realizatora programu w sprawie jakosci uzyskanych $wiadczen
zdrowotnych.
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V.2. Ewaluacja

Po zakonczeniu programu zostanie wykonana ewaluacja programu w oparciu o nastepujace
mierniki efektywnosci:
1) populacja dziewczat kwalifikujgcych si¢ do szczepienia,
2) liczba dziewczynek objetych programem, ktorym podano wszystkie dawki
szczepionki,
3) liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie,
4) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicow.

Ocena efektywnosci programu szczepien przeciwko HPV dokonana zostanie na podstawie
poziomu frekwencji (uczestnictwa w programie). Jednak rzeczywisty jego wptyw na zmniejszenie
wskaznikow zapadalno$ci na ta chorobg i1 $miertelnos$¢ z tym zwigzana, znany bedzie po dlugim
czasie stosowania szczepionek przeciwko wirusowi HPV. Skuteczno$¢ tych dziatan bedzie mozna
oceni¢ W perspektywie wieloletniej na podstawie analizy statystycznej zapadalnosci na raka szyjki
macicy (dane statystyczne Centrum Onkologii w Opolu).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI1.1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe zwigzane ze szczepieniem 1 dziewczynki, na ktore skladajg si¢ dziatania
edukacyjne, koszt szczepionki i koszt kwalifikacji do szczepienia, zostal skalkulowany na ok.
800,00 zi. Kwote te okreslono na podstawie wynagrodzenia, jakie ponosil organizator za
szczepienie jednej dziewczynki w latach wczesniejszych. Szczegdlowe koszty zostang
przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do konkursu ofert.

VI1.2. Koszty calkowite
Szacuje sie, ze catkowity koszt programu na lata 2020-2022 wyniesie 96.800 zt, w tym:

Rok rocznik objety | Populacja |Szacunkowy koszt|  Roczny koszt
realizacji programem dziewczat zaszczepienia | realizacji programu
programu planowana do 1 osoby

szczepienia

2020 2007 i 2008 58 800,00 46 400,00

2021 2009 28 800,00 22 400,00

2022 2010 35 800,00 28 000,00

Podane w tabeli dane zostaty obliczone przy zalozeniu, ze z programu skorzysta kazdorazowo
100 % populacji danego rocznika. Na podstawie dotychczas zrealizowanych programow
szczepien profilaktycznych przeciw HPV szacuje sig, ze realny udzial w programie wynosi¢
bedzie ok. 70 — 80 %.

Id: 267D782C-2ADD-4FFB-8E38-E665F2604E48. Podpisany

Strona 9



VI.3. Zrédla finansowania

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie sg finansowane w ramach $wiadczen
zdrowotnych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z Komunikatem Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu szczepien ochronnych na
rok 2019 (Dz. Urzed. Ministra Zdrowia z 2018 r., poz. 104) szczepienia przeciwko wirusowi
HPV znajdujg si¢ w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze $rodkéw bedacych
w budzecie Ministra Zdrowia.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV bedzie realizowany ze srodkow
wlasnych Gminy Bierawa, zapisanych co roku w uchwale budzetowe;.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przyjecia wspotfinansowania (jednej dawki) przez rodzicow dzieci
(opiekunow prawnych) objetych szczepieniem lub z innych zrdédel, na zasadach okreslonych
przez Wojta Gminy. Dotychczasowe wspotfinansowanie rodzica W wysokosci 90 zt nie stanowito
bariery w dostepnosci do realizowanego $wiadczenia, a miato jedynie na celu uzyskanie
gwarancji pelnego uczestnictwa w programie.

Gmina moze poczyni¢ rowniez starania o dofinansowanie niniejszego programu polityki
zdrowotnej ze $rodkdw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uwagi koncowe

Program szczepien profilaktycznych przeciw HPV w Gminie Bierawa jest realizowany od 2011
roku. Realizacje obecnego programu zaplanowano na lata 2020 — 2022, z mozliwoscia
kontynuacji w latach nastgpnych. W przypadku wlaczenia profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) u dzieci z rocznikow objetych programem (w zaktadanym
zakresie) do dzialan finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, niniejszy program moze zosta¢ zakonczony.
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