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z dnia 19 pazdziernika 2021 r.

w sprawie przyjecia do realizacji "Programu peolityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawezaka ludzkiego (HPV) w Gminie Drezdenko, na lata 2021~ 2023".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz.U. z2021 r., poz. 1372) oraz art. 7 ust. 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) uchwala sie,
co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ do realizacji "Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Drezdenko, na lata 2021-2023", stanowigcy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

2. Rada Miejska zobowigzuje si¢ do corocznego zabezpieczenia w budzecie gminy srodkéw finansowych
umozliwiajacych realizacje programu.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Drezdenka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Lubuskiego.
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Zatacznik do uchwaty Nr
Rady Migjskiej w Drezdenku
z dnia 19 pazdziernika 2021 r.

GMINA DREZDENKO

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ wZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) w GMINIE DREZDENKQ,

na lata 2021-2023.

Opracowano na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z2021 r., poz. 1285 ze zm.) oraz
Rekomendacji nr 2/2019 zdnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych zakazei wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

. Drezdenko, rok 2021
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 zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
‘jenju_'z_drdwbtnego

_wdthfowe, mimo widocznego postepu zaroéwno w diagnostyce jak iw dostepie do
"'sr_'ijy"é'h" metod leczenia stanowig nadal jedna z gléwnych przyczyn umieralnoéci w naszym
ednym z nowotworéw, ktérego $miertelnos¢ jest wysoka nie tylko w Polsce ale takze na
j'é'éti:"r;ak szyjki macicy. Jest on powodowany przez przewieklg infekcje wirusem brodawczaka
go 'przenoszonego drogg ptciowg (HPV -Human Papilloma Virus). Sposréd 150 opisanych typow
irusa HPV wigkszo$¢ nie stanowi zagrozenia dla cztowieka, poniewa? zostajg unieszkodliwione przez
_naturalnq odpornos¢ immunologiczna. Jednakie kilkanascie z nich moze by¢ przyczyng raka szyjki
" macicy t innych nowotworéw narzadéw moczowo-piciowych. Zgodnie z raportem ICO/IARC (2017 r.)
-~ zakazenia HPV (typami 16 i 18) odpowiedzialne s3 za wystepowanie ok. 70% wszystkich przypadkdw
raka szyjki macicy na sSwiecie. Rocznie na swiecie diagnozowane jest okoto 528 tys. nowych
przypadkow raka szyjki macicy, ktéry stanowi czwarty co do czestosci nowotwdr ztosliwy wsréd kobiet
na $wiecie oraz drugi najczestszy nowotwor ztosliwy wérdd kobiet miedzy 15 a 44 rokiem zycia (biorac
pod uwage wspdtczynnik zachorowalnosci standaryzowany wzgledem wieku na 100 tys. oséb).
W raporcie ICO/IARC z 2019r. wskazano, ze chorobowoéé HPV ukobiet w wieku 18-59 lat
z prawidtowym wynikiem cytologii wynosi (dane dla Polski) 14,4%. Zgodnie z danymi Krajowego
Rejestru Nowotwordw (KRN), w latach 2006-2016, rak szyki macicy byt w Polsce siddmym co do
czestosci nowotworem ztosliwym kobiet (po raku sutka, oskrzela i ptuca, skéry, trzonu macicy, jelita
grubego oraz jajnika). Rak szyjki macicy odpowiadat w badanym okresie za 4,1% zachorowan na
nowotwory ztosliwe ukobiet ogdlem. tagodniejsze typy wirusa HPV 6111 wywotujg kiykciny
konczyste, czyli brodawki na narzgdach piciowych. Infekcje wirusem HPV odpowiedzialne sg za
znaczng czes¢ nowotwordw sromu, pochwy, odbytu, pracia a nawet gtowy, szyi, krtani i gardfa. Rak
szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwszej fazie choroby nowotworowe;.
Objawy wystepujg dopiero wdrugim itrzecim stopniu zaawansowania choroby. Ponad 60%
przypadkow raka szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania,
co sprawia, ze leczenie jest spéznione i bywa nieskuteczne.

W literaturze dotyczacej wirusa brodawczaka ludzkiego do czynnikéw ryzyka zakazenia HPV zalicza
sie:

1) wiek (zachorowalnoéé zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt zachorowan przypada pomiedzy
45a55r.2},

2) wezesne rozpoczecie zycia seksualnego (przed 18 rokiem zycia),
3} duza liczba partnerdw seksualnych,

4) duza liczba porodow,

5) niski status spoteczny i ekonomiczny,

6) palenie papieroséw,

7) seks analny, _

8) wspo’flstnlemé mnych zakazen przenoszonych drogg plciows,
9) antykoncepqa hormonalna

o _:"10) osiablenle odpornosa

' '_11) nlewia c1wa dleta (uboga w wﬁamme C),

P 1:_12) obecnosc nowotworu W rodzmle
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Rak szyjki macicy jest chorobg, ktérei mozna zapobiegac. Skuteczna walka z tym nowatworem
powinna faczy¢ ze soba takie elementy jak: :

1) dobrze prowadzong edukacje zdrowotng,
2) profilaktyke wtérng w postaci badan cytologicznych
3} profilaktyke pierwotna, czyli szczepienia.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomenduje przeprowadzenie w ramach
programow polityki zdrowotnej dziatarn dotyczacych profilaktyki zakazed wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV) w formie szczepien przeprowadzanych w populacji pediatrycznej oraz edukacji
zdrowotnej realizowanej w populacji pediatrycznej ipopulacji dorostych zgodnie z warunkami
okreslonymiw Rekomendacji nr 2/2019 z dnia 11 paidziernika 2019 r.

2. Dane epidemiologiczne

Z opublikowanego w 2009 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia stanowiska wynika, ze rak szyjki
macicy i inne choroby wywotywane przez brodawczaka ludzkiego uznawane sg za problem zdrowia
publicznego o zasiegu globalnym. W Polsce w roku 2014 zdiagnozowano u kobiet 2807 przypadkow
raka szyjki macicy, z czego1628 pacjentek zmarto z powodu tej choroby. Zachorowalnosé na raka szyjki
macicy w Polsce powoli ale systematycznie maleje. W 2017 roku odnotowano 2502 nowe przypadki
zachorowan (w 1995 roku - byto zachorowan 3856). Umiejscawia to ten nowotwdr na 7 miejscu
w kolejnosci wystepowania zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet.

W Wojewddztwie Lubuskim wg danych Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
Wilkp. ficzba zachorowan na nowotwory ztodliwe w 2015 roku wyniosta 4161 oséb w tym kobiet
1994 a w powiecie strzelecko- drezdeneckim nowotwory ztosliwe zdiagnozowano u 91 kobiet. Ogélna
liczha zachorowar na nowotwory ztosliwe w lubuskim na przestrzeni ostatnich lat ma tendencje
wzrostowg. W 2015 roku raka szyjki macicy zdiagnozowano w lubuskim u 75 kobiet. Najwyzisze
wspotczynniki zachorowalnosci na raka szyjki macicy (standaryzowane wzgledem populacji
europejskiej) w latach 2006-2016 odnotowano w wojewddztwach: pemorskim (16,12/100 tys.),
lubuskim (15,16/100 tys.) oraz warmirfsko-mazurskim (15,00/100 tys.), najnizsze za$ w podkarpackim
(11,18/100 tys.). Najwyiszy wspotczynnik umieralnosci (standaryzacja populacji europejskiej)
z powodu raka szyjki macicy odnotowano w wojewddztwie lubuskim (9,08/100 tys.}, a najnizszy
w podkarpackim ({5,39/100 tys.). Gmina Drezdenko potozona jest w Powiecie Strzelecko-
Drezdeneckim, w Wojewddztwie Lubuskim stad podjecie interwencji w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy jest uzasadnione.

3. Opis obecnego postepowania

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skryning
cytologiczny. Program kontynuowany jest w oparciu o uchwate nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego
2020 roku w sprawie przyjecia programu wieloletniego pod nazwa "Narodowa Strategia Onkologiczna
na lata 2020-2030" (M.P. 2020 r. poz.189). W ramach programu przewiduje sie wykonanie NFZ, ktére -

w przeciggu ostatnich 3 lat’ nie mialy’ ‘wykonanego wymazu cytologicznego, wramach tego -
ubezpieczenia. Bezptatne badanie cytologiczne moizna wykonaé¢ w podmiotach leczniczych, ktére
podpisaty z NFZ umowg na realizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki Szyjki Macicy. Istotnym -

elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka.

W Polsce realizowany jest program Szczepien Ochronnych, gdzie co roku publikowany jest nowy

kalendarz, ktéry obejmuje zardwno szczepienia obowigzkowe (bezpfatne) jak izalecane (pfatne).

W aktualnym Programie Szczepiert Ochronnych na 2021 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV

znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze $rodkéw znajdujgcych sie’_

w budzecie Ministerstwa Zdrowia.
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amupolltykl zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

EOfaiowﬂ'{hﬁ “celem realizacji programu polityki zdrowotnej oferujgcym w ramach interwencji
enia przeciwko HPV jest zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory i infekcje wynikajace
zakazenra ‘HPV. Nalezy mie¢ na uwadze, ze efekt ten nie bedzie widoczny w czasie realizacji
gramu ani tez krotko po jego zakonczeniu. Ocena efektywnosci dziatan tego rodzaju powinna
'O‘db\)wac sie w diuzszym horyzoncie czasowym, obejmujgcym kilkanascie lub kilkadziesiat [at. Tym
_sa_rh'y:fﬁ"CeIe programowe i mierniki skupiaé¢ sie beda w postaci wysokiego poziomu zaszczepienia
W populacji 13-letnich dziewczat w okresie trwania programu, co umozliwi przeprowadzenie analizy
w perspektywie krétkookresowe;j.

Celem glownym programu bedzie uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepier petnym
schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji 13 -letnich dziewczat, mieszkanek Gminy
Drezdenko.

2. Cele szczegdtowe

1) zwiekszenie wiedzy o chorobach onkologicznych przenoszonych drogg piciowg oraz o profilaktyce
raka szyjki macicy 13 letnich mieszkancéw Gminy Drezdenko (chfopcéw idziewczat), udziat
w spotkaniach edukacyjnych - co najmniej 80%, wzrost wiedzy o chorobach nowotworowych i HPV -
co najmniej o 50%;

2) zwiekszenie wiedzy o chorobach onkologicznych przenoszonych droga piciowa oraz profilaktyce
raka szyjki macicy rodzicow/opiekunéw prawnych 13-letnich dzieci, uczestnictwo w spotkaniach
edukacyjnych co najmniej 50%.

3. Mierniki efektywnosci realizacii programu polityki zdrowotnej

1) iloraz liczby 0séb zaszczepionych w ramach programu petnym schematem szczepienia przeciwko
HPV i liczby wszystkich 0séb z populacji docelowej programu, wynik wyrazony w procentach;

2) iloraz liczby 13- letnich dzieci uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych i liczby wszystkich 13-
tetnich dzieci, mieszkaricéw Gminy Drezdenko, wynik wyrazony w procentach;

3)iloraz liczby prawidtowych odpowiedzi 13-letnich dzieci w badaniach ankietowych iliczby
wszystkich odpowiedzi - ankiety przed ipo zakonczeniu dziatan edukacyinych, wynik wyraiony
w procentach;

4)iloraz liczby rodzicéw/opiekundw prawnych bioracych udziat w dziataniach edukacyjnych i liczby
wszystkich rodzicéw/opiekunow prawnych 13 -letnich dzieci, wynik wyrazony w procentach;

5} ocena satysfakcji rodzicow/opiekundw prawnych z udziatu w programie - itoraz pozytywnych opinii
i wszystkich opinii wyrazony w procentach;

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jaki s3 planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Populacje docelowa programu ( lata 2021-2023} stanowi ogdf oséb (100%) spe’mlajqcych kryterla-.."'
kwallflkaql do programu takich jak:

- dmewczqta i chtopcy w wieku 13 lat zamieszkali na terenie Gminy Drezdenko (tgcznie 590 osob) S

edukaqa zdrowotna

~ dmewczeta w wieku 13 lat zamieszkate na terenie Gminy Drezdenko (316 0s6b) - szczeplema,

__- rodzme/oplekunow:e prawni 13-letnich dzieci {ok. 800 os6b) - edukacja zdrowotna.
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Edukacja zdrowotna skierowana bedzie do wszystkich dziewczat ichlopcéw w wieku 13 lat:
uczgszczajgcych do placdwek oswiatowych w Gminie Drezdenko oraz ich rodzicow/opiekundw
prawnych, natomiast szczepieniami objete zostang dziewczeta w wieku 13 lat zamieszkate na terenie
Gminy Drezdenko. Wedtug danych uzyskanych z Ewidencji Ludnodci w Urzedzie Miejskim w Drezdenku
populacja dziewczgt w wieku 13 lat, ktore mogg by¢ objete szczepieniami w latach 2021-2023 wynosi
316 dziewczat. W pierwszym roku realizacji programu ( rok 2021) populacja dziewczat 13- letnich
wynosi 113 (rocznik 2008), w latach kolejnych ksztattuje sie odpowiednio: rok 2022 - 103 dziewczeta
{rocznik 2009}, rok 2023 - 100 dziewczat (rocznik 2010).

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji dziewczat 13-letnich oraz wysokosé
srodkéw finansowych niezbednych do realizacji programu, wtym zaszczepienie dziewczat
kwalifikujacych sie do programu.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu
polityki zdrowotnej.

Do udziatlu w programie w czesci edukacyjnej zostang zaproszone wszystkie 13-letnie dzieci
uczeszezajace do placéwek oswiatowych w Gminie Drezdenko oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.
Uczestnictwo w edukacji zdrowotnej bedzie dobrowolne i poprzedzone akcja informacyjna.

Podstawowym kryterium kwalifikujgcym do udziatu w programie edukacyjnym bedzie oprécz wieku
miejsce zamieszkania, natomiast szczepieniami zostang objete:

1) dziewczeta w wieku 13 lat (rok urodzenia, jeden rocznik w danym roku kalendarzowym},

2) zamieszkate na terenie Gminy Drezdenko,

3) nie posiadajgce przeciwwskazan lekarskich do szczepienia,

4) posiadajace pisemna zgode rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka na szczepienie przeciwko HPV.

Wszystkie wymienione powyzej kryteria muszg byc¢ spefnione tacznie aby moina bylo wykonac
szczepienie. Nie spetnienie juz jednego z kryterium powoduje wytgcznie z programu. Z programu
szczepien wylaczone zostang rowniez dziewczeta posiadajgce indywidualne przeciwwskazania do
szczepienia lub ktore byly juz wezesniej zaszczepione petnym schematem szczepien przeciwko HPV.,

3. Planowane interwencje

W ramach programu 13-letnie dziewczeta, ktdre po przeprowadzeniu badan lekarskich i wyrazonej na
pismie zgodzie rodzicow/opiekundw bedg miaty wykonane szczepienie przeciw wirusowi HPV w cyklu
szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta zakupionej szczepionki. Obecnie w Polsce dostepne sg
trzy szczepionki przeciw HPV:

- dwuwalentna - Cervarix skierowana przeciw wirusom typu HPVY-16 i HPV-18. Szczepionka
przeznaczona jest do profilaktyki zmian przednowotworowych narzadow piciowych i odbytu {szyjki
macicy, sromu, pochwy, odbytu )} oraz raka szyjki macicy, raka odbytu zwigzanych przyczynowo
z okreslonymi onkogennymi typami HPV. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dia oséb
w wieku powyzej 9 lat, zalecane sa dwie dawki (dla osob w wieku 9-14 lat) w schemacie szczepien 0-6
(druga dawka po 6 miesigcach po pierwszej dawce},

- czterowalentna - Gardasil skierowana przeciw wirusom typu HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18.
Szczepionka podawana w celu zapobiegania wystapienia zmian przednowotworowych narzaddow
ptciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) iodbytnicy, raka szyjki macicy, raka odbytnicy oraz
brodawek narzadow pfciowych, tzw. kiykcin konczystych zwigzanych przyczynowo z okreslonymi
typami HPV. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dla os6b powyze] 9 lat, zalecane sg dwie
dawki (dla 0sob w wieku 9-14 lat) w schemacie 0-6 (druga dawka po 6 miesigcach po pierwszej dawce).

- dziewigciowalentna - Gardasil 9 skierowana przeciw typom HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18,
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HPV: 33':"HPV 45, HPV-52, HPV-58. Szczepionka podawana jako ochrona przed zmianami
nowotwbrowyml i rakiem szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu oraz brodawkami narzaddw
owych_ konczystych zwigzanych przyczynowo z okreslonymi typami HPV. Szczepionka
rowana do stosowania dla os6b powyiej 9 lat, zalecane sg dwie dawki { dla osdb w wieku 9-14
schérﬁame 0-(5-13) czyli druga dawka po 5-13 miesiecy po pierwszej dawce.

Wszystkle szczeplonkl sg skuteczne, zmniejszajg ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy nawet
090%, ‘aztozone chronig réwniez przed zakazeniami kiykcinami. Szczepionki przeciw HPV s
bezpleczne dla szczepionych dziewcezat i chfopcéw i dobrze tolerowane. Przeprowadzony w 2015 roku
““przez Europejska Agencje Lekdéw przeglad badan klinicznych, zgloszen niepozadanych odczyndw
L ‘poszczepiennych dokonywanych przez pracownikéw ochrony zdrowia oraz pacjentéw, a takze innych
raportéw dotyczacych szczepien przeciw HPV nie potwierdzit wystepowania zwigzku przyczynowego
pomiedzy tymi szczepieniami a wystepowaniem takich schorzeh jak: kompleksowy zespdt bélu
regionalnego czy zespot tachykardii postawno-ortostatycznej.

W ramach programu planowane jest zastosowanie szczepionki czterowalentnej - Gardasil.

Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodpiatne dla uczestnikéw programu ( 13-
letnich dziewczat).

W ramach dziatan informacyjnych planowane jest dotarcie do mozliwie szerokiego grona odbiorcow
dziatarh programowych przy wykorzystaniu wszystkich narzedzi informacyjnych posiadanych przez
gmine - ulotki, plakaty, tablice ogtoszen, Gazeta Drezdenecka, Facebook, BIP, strona internetowa
gminy, informacje przekazane przez wychowawcow w szkotach, radni gminy, sottysi i rady soteckie,
telewizja lokalna itp. Kampania informacyjna bedzie zawierata réwniez elementy edukacyjne.

W ramach dziatan edukacyjnych przekazywane tresci i forma muszg by¢ dostosowane do grupy
docelowej np. spotkania dla rodzicdw/ opiekundw prawnych w szkole potaczone z wywiadéwka , dla
dzieci w ramach godziny wychowawczej. Tresci edukacyjne w zakresie mozliwych niepozadanych
skutkéw poszczepiennych a w przypadku ich wystgpienia schematéw postepowania, beda
przekazywane indywidualnie przed podaniem szczepionki. Dziatania edukacyjne odbedg sig przed
rozpoczeciem szczepien. Prezentowane tresci bedg catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy
medycznej iepidemiologicznej, publikowanych np. na portalu NIZP-PZH
/szczepienia.phz.gov.pl/szczepionki/hpv/.

4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne]

Swiadczenia w ramach programu udzielane beda przez podmioty lecznicze, wytonione w drodze
otwartego konkursu ofert. Swiadczenia beda obejmowaty:

1) edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy iinnych chordb wywotanych wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz postepowan w przypadku wystapienia odczynu poszczepiennego,

2) badanie lekarskie poprzedzajgce podanie kazde) dawki szczepionki,
3) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia,

4} prowadzenie dokumentacji procedury,

5) postqpowanie z odpadami medycznymi.

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Zakonczeme udzialy w programie polityki zdrowotnej nastapi po wykonaniu petnego cyklu szczeplen:"

przeciw HPV wediug schematu okreélonego przez producenta szczepionki lub zdlagnozowanle_
trwa’rego przeuwwskazama do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie lekarskim. Zakohczenie .-

o udziatu w programle jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna prawnegof*
B d2|ecka i wymaga pisemnego oswiadczenia o wycofaniu zgody na udziat aziecka w program_z_e-;‘--i
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W przypadku dziatan edukacyjnych skierowanych do chiopcdw irodzicéw/opiekunéw prawnych:
zakonczenie uczestnictwa w programie nastgpi po odbytych spotkaniach edukacyjnych.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapdw

Program polityki zdrowotnej realizowany bedzie w cyklach rocznych w okresie 3 lat (2021-2023)
Przewiduje sie nastepujace etapy realizacji programu obejmujace dziatania:

| etap - stworzenie Rady ds. programu - zarzadzeniem burmistrza, w skiad ktdrej wejdg przedstawiciele
JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw zdrowia, przedstawiciel Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Drezdenku, poedmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej
oraz monitoring i ewaluacje. Rada ds. programu bedzie petni¢ role wspierajacg program w zakresie
organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych ikampanii informacyjnej. Wyznaczony
koordynator programu bedzie odpowiadat za praktyczng realizacje programu we wspdipracy ze
wszystkimi  specjalistami zaangaiowanymi w program. Koordynator bedzie pefnit funkcje
przewodniczgcego Rady ds. programu.

If etap - opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementdw programu polityki zdrowotnej
oraz wstepne zaplanowanie budietu. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu
programu z rekomendacja nr 2/2019 Prezesa AOTMIT z dnia 11 pazdziernika 2019 r.

HI etap - przeprowadzenie konkursu ofert przez Gmine Drezdenko na wdrozenie programu, w celu
wyboru jego realizatora/realizatoréw.

IV etap - przeprowadzenie szkolenia dla realizatoréw programu celem ujednolicenia sposobu
postepowania we wszystkich zaangaiowanych placéwkach i przekazania niezbednej do realizacji
programu wiedzy.

V etap - zakup szczepionek dla wszystkich zgtoszonych uczestnikdw programu iprzekazanie
realizatorowi do przechowania zgodnie z zaleceniami producenta.

VI etap - przeprowadzenie interwenciji: dziatania informacyjne, edukacyjne i przeprowadzenie petnego
cyklu szczepien {2 dawki w odstepie zgodnym z zaleceniami producenta).

Vil etap - biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan wramach programu,
przygotowanie raportu z realizacji programu w danym roku.

VIl etap - zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotnej i przedstawienie efektow.
IX etap - rozliczenie finansowe prbgramu polityki zdrowotne;j.

X etap - ewaluacja programu, Opracow'a:nie raportu koncowego z realizacji programu i przestanie go
do AOTMIT, wraz z zataczonym pierwotnym programem, ktdry zostat wdrozony w Gminie Drezdenko
do realizacji. R

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia | warunkow
tokalowych. o

Wybor realizatora programu odbedzie sie na podstawie otwartego konkursu ofert. Realizatorem
programu moze by¢ podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg lub zatrudniajacy osoby
o kwalifikacjach umozliwiajacych wykonanie czynnosci medycznych iinformacyjnych w ramach
programu. Preferowani bedg realizatorzy programu posiadajagcy doswiadczenie w realizacji
programow w zakresie profilaktyki szyjki macicy w tym szczepiert ochronnych przeciw wirusowi HPV.
Badania kwalifikujgce dziewczeta w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego moze wykonaé osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujgcego do
szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Kazdej osobie szczepionej i jego opiekunowi
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aza _:_':.informacja i instrukcja postepowania w przypadku wystgpienia odczynow
nnych.

._léic.'z'eptonek bedzie mogta wykonaé¢ osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie
o] 1azu1qcym: przepisami prawa. |

b aiama edukacyjne prowadzi¢ bedzie osoba posiadajgca doswiadczenie dydaktyczne w pracy z grupa

ocelowq programu oraz posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki HPV na poziomie odpowiednim,
by'przekazywac tresci catkowicie merytorycznie spéjne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi.

_.POMIESZCZGHIB, w ktérych prowadzona bedzie kwalifikacja do szczepien i szczepienia muszg spetniac

~“warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2012 r. poz. 739)), ponadto musi byé zapewniona dostepnosc do
urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta
{w szczegdlnosci zapewniajacych nieprzerwany faricuch chtodniczy), materiaty niezbedne do
wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan na wypadek
wystapienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia i Zycia.

Dziatania edukacyjne prowadzone beda w pomieszczeniach adekwatnych do zaplanowanych dziatan.
Planowane jest wykorzystanie pomieszczeri w placdwkach oswiatowych Ilub wykorzystanie
infrastruktury gminnej.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Program bedzie monitorowany przez Rade ds. programu przy pomocy Urzedu Miejskiego
w Drezdenku, w trakcie trwania programu, corocznie i po jego zakonczeniu. Dane z realizacji programu
bedg zbierane na biezgco ipostuzg do kontrolowania przebiegu i postepu realizacji programu. Na
podstawie raportéw okresowy sporzadzanych przez realizatora/ realizatoréw programu
przeprowadzona zostanie ocena zglaszalnosci, ana podstawie ankiet ocena jakosci swiadczed
realizowanych wramach programu. Analiza danych postuzy do okresowej oceny programu
i ewentualnej jego korekty w przysztych latach, tak aby maksymalizowac efekty programu.
Indywidualne informacje okazdym zuczestnikow programu bedg sporzadzone w formie
elektronicznej bazy dnach, ktdrg otrzyma realizator pogramy do biezgcego prowadzenia
i uzupetnienia. Baza danych bedzie obejmowata:

- imiona i nazwiska wszystkich 13-letnich dziewczat zamieszkatych w Gminie Drezdenko;
- dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego;

- date wyrazenia zgody rodzica fopiekuna prawnego na uczestnictwo w programie jego i jego dziecka
w tym udzielenie zgody na kontaki;

- data i miejsce urodzenia dziecka bioracego udziat w programie;

- informacja o wyniku badania kwalifikujacego: data, godzina, miejsce, diagnoza inazwisko osoby
kwalifikujgce;j;

- informacja o kazdym szczepieniu w schemacie szczepieri: data igodzina szczepienia, nazwa
preparatu, dawka i miejsce podania; '

' '-dat'a:: ‘zakoficzenia udzialu w programie wraz zpodaniem przyczyny (np. rezygna'cj'a',-.-'_'._"'__:f
- przeciwwskazania medyczne, zrealizowanie petnego cyklu szczepien); PRI

- i:hfbri'hécja o ewentualnych odczynach/powiktaniach poszczepiennych (data, krétki opis).
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Przy osobach, ktére nie wziety udziatu w programie nalezy wpisac: nie zgtosit sie do programu; brak
zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie {przyczyna); przeciwwskazania medyczne
lub wczesniejsze zaszczepienie przeciwko HPV.

W ramach oceny zgtaszalnosci bedzie kontrolowana na biezgco liczba zgtoszen do programu wzgledem
planowanej liczby 13-letnich dziewczat , ktére maja by¢ objete szczepieniami. Monitorowana bedzie
takie liczba zgtoszen na dziatania edukacyjne dla catej populacji 13-latkdw i ich rodzicow/opiekundw
prawnych (na podstawie list ocbecnosci).W przypadku znaczacych odstepstw od planowanej liczhy
uczestnikdéw beda prowadzone dziatania naprawcze.

Kazdemu uczestnikowi - rodzicowi/opiekunowi prawnemu zapewniona zostanie mozliwos¢
wypetnienia ankiety satysfakcji z udzialu wprogramie wtym jakosci udzielonych S$wiadczen
zdrowotnych oraz dziatanh informacyjnych i edukacyjnych.

2. Ewaluacja

Po zakodczeniu programu planowane sg dziatania ewaluacyjne. W ramach tych dziatan zostanie
porownany stan przed wprowadzeniem dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stan po
zakonczeniu. W ramach ewaluacji zostang oszacowane:

- liczha dziewczgt 13-letnich uczestniczacych w programie zaszczepionych petnym cyklem szczepien
przeciwko wirusowi HPV wzgledem liczby 13-letnich dziewczat wtaczonych do programu (liczhowo
i procentowo);

- liczba rodzicéw/opiekundéw prawnych, ktérzy wzieli udzial w dziataniach edukacyjnych (z
wytaczeniem indywidualnych dziatan edukacyjnych w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem
wszystkich rodzicow/opiekundow prawnych zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych
(liczbowo i procentowo); '

- liczba dzieci 13-letnich {dziewczat ichtopcdw), ktdre wziety udziat w dziataniach edukacyjnych
wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych (liczbowo
i procentowo);

- wzrost wiedzy o chorobach nowotworowych w tym spowodowanych przez HPV wérdd uczestnikéw
programu - pordwnanie ankiet przed rozpoczeciem dziatan edukacyjnych ipo ich zakonczeniu
(kazdego roku w odstepie 6- miesiecy) - wzrost liczbowy i procentowy poprawnych odpowiedzi;

- ocena satysfakcji udziatu w programie - na podstawie ankiet rodzicow/opiekundéw prawnych
w poszczegdinych latach i z catego okresu realizacji programu.

Whyniki z przeprowadzonej ewaluacji zostang zawarte w raporcie koncowym po zakonczeniu catego
programu polityki zdrowotne;j.

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe realizacji programu zostaty oszacowane sie na kwote 1.000,- zt. w przeliczeniu na
jedng osobe w populacji 13-letnich dziewczat, zamieszkatych na terenie Gminy Drezdenko.

W koszty wliczone sa:
- zakup szczepionki (2 dawki) - 700,- zt {2 x 350,- zt};

- wykonanie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia dziewczeta w wieku 13 lat, (badanie
przed podaniem kazdej z 2 dawek - 70,- zt (2 x 35,- z1);

- podanie szczepionki (ustuga i materiaty) - 50,- zt (2 x 25,- zt);
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- przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej - 60,- zt w przeliczeniu na jedng 13-letnig
dziewczynke;

- przeprowadzenie spotkan edukacyjnych dotyczacych choréb nowotworowych i powodowanych
przez wirusa HPV (dziewczeta i chtopcy w wieku 13 lat oraz ich rodzice/opiekunowie prawni) - 70 zi
w przeliczeniu na jedng 13- letnig dziewczynke. Przewidywanych jest 12 jednogodzinnych prelekeji;

- zbieranie i przetwarzanie informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja - 50,- zt na jedng 13-
letnig dziewczynke.

W ramach realizacji programu nie przewiduje sie dodatkowych kosztow, takze
z funkcjonowaniem Rady ds. programu.

zwigzanych

2. Koszty catkowite

Planowane koszty catkowite realizacji programu w latach 2021 - 2023 szacuje sie na kwote 316.000,-
zt.

Planowane koszty realizacji w poszczegdlnych latach przedstawiaja sie nastgpujaco:

Rok realizacji Liczba dziewczat Koszt jednostkowy Koszt catkowity
zt z
2021 113 590,00 66.670,00
(zakup i podanie | wtym:
jednej dawki) - zakup szczepionki - 39.550,-
- badania lekarskie - 3.955,-
- podanie szczepionki - 2.825,-
- kampania informacyjna- 6.780,-
- spotkania edukacyjne - 7.910,-
- monitoring i ewaluacja- 5.650,-
2022 103 1.000,00 103.000,00
113 410,00 46.330,00
(zakup i podanie
drugiej dawki) Razem 149.330,00
2023 100 1.000,00 100.000,00

Srodki finansowe na realizacje programu bedg ustalane z koricem kaidego roku kalendarzowego
i zapisane w planowanych wydatkach budzetu gminy na rok przyszty.

3. Zrodta finansowania

Program finansowany bedzie w catosci z budzetu Gminy Drezdenko z zastrzezeniem, ze w przypadku
mozliwosci uzyskania dofinansowania programu ze srodkdw zewnetrznych, gmina bedzie
whnioskowata o takie srodki.
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UZASADNIENIE

Choroby nowotworowe stanowig nadal jedng z gidwnych przyczyn umieralnosci w naszym kraju.
Niestety prognozy zachorowalnoéci na choroby nowotworowe wskazane w Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030 nie s optymistyczne. Wojewoddztwo Lubuskie nalezy do regiondw,
w ktdrym ogdina liczba zachorowan na nowotwory zlodliwe na przestrzeni ostatnich lat ma tendencje
wzrostowg. Jednym z nowotwordw, ktdrego zacharowalnosé powoli ale systematycznie maleje jest rak
szyjki macicy. Niestety jego Smiertelno$c jest ciggle wysoka. Stwierdzono, ze rak szyjki macicy
powodowany jest przez przewlekl infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego. Liczne badania,
w ktérych braly udziat dziesigtki tysiecy kobiet na catym $wiecie wykazaly profilaktyczne dziatanie
szczepionek przeciw HPV, ktdre stosowane sg od 2006 r. Wszystkie badania kliniczne wykazaly, ze
w populacji mfodych dziewczgt {populacja nie zakazona HPV) skutecznos¢ szczepier profitaktycznych
w zapobieganiu zamianom przednowotworowym wysoklego stopnia wynosi 85-100%. Stad tez idealng
poputacig do szczepien proﬁlaktycznych s3 osoby w wieku 12-13 lat, ktére stanowia grupe docelowa
w programach szczepien reahzowanych przez liczne samorzady. Realizowany w Polsce Program
Szezepien Ochronnych, w ramach ktorego co roku publikowany jest nowy kalendarz, obejmuje
zarowno szczepienia obow1qzkowe (bezpiatne) jak i zalecane (pfatne). W Programie Szczepien
Ochronnych na 2021 rok, podobme Jak w latach ubiegtych, szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajduja sie w wykazie szczepieri zalecanych ale niefinansowanych przez Ministerstwo Zdrowia. W
ramach programu prowadzone bedq nie tylko dobrowolne szczepienia 13-letnich dziewczat ale takie
dziatania edukacyjne, w tym _ro_dz_n_:ow | opfekunow oraz 13-letnich chtopcow. Poniewaz najwyzszy
wspbiczynnik umieralnosci z powodu raka szyjki macicy odnotowuje sie w wojewddztwie lubuskim,
stad podjecie interwencji w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest uzasadnione.




