Projekt

z dnia 15 marca 2022 r.
Zatwierdzony przez

UCHWALA NR.........cccerueneeee
RADY GMINY KOBIERZYCE

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Kobierzyce na lata 2022-2024".

Na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 15, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U.
z2022 1., poz.559 ), wzwigzku zart. 7ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm. )
Rada Gminy uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Kobierzyce na lata 2022 - 2024 stanowiacy zalgcznik do

niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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|. Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Wirusy brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma virus, HPV) sg przenoszone
drogg ptciowg, wywotujg przewlekte zakazenie i czesto wystepujg u mtodych osdéb.
Zazwyczaj zwalczane sg przez uktad immunologiczny, jednak gdy w organizmie
utrzymujg sie HPV o wysokim potencjale rakotwdérczym, mogg prowadzi¢ do rozwoju
nieprawidtowych komorek w obrebie szyjki macicy, ktoére okresla sie jako zmiany
przedrakowe (CIN). Zmiany te po wielu latach mogg sie przeksztatci¢ w raka szyjki
macicy (RSzM). Nie u kazdej kobiety z CIN dojdzie do rozwoju raka. Istnieje wiele
réznych typow wysokoonkogennych wirusow HPV, ktére mogg prowadzi¢ do rozwoju
zmian przedrakowych i samego nowotworu (nie tylko RSzM, ale i nowotworéw
anogenitalnych, gtowy i szyi oraz ktykcin konczystych u obu ptci).

Zgodnie z raportem ICO/IARC (2017 r.), zakazenia HPV (typami 16 oraz 18)
odpowiedzialne sg za wystepowanie ok. 70% wszystkich przypadkéw RSzM na
Swiecie. Rocznie na swiecie diagnozowane sg okoto 527 624 nowe przypadki RSzM,
ktéry stanowi czwarty co do czestosci nowotwér ztosliwy wsrdd kobiet na swiecie
oraz drugi najczestszy nowotwér ztosliwy wsrod kobiet w wieku miedzy 15 a 44 r.z.
(biorgc pod uwage wspotczynnik zachorowalnosci standaryzowany wzgledem wieku
na 100 tys. oséb).

W raporcie ICO/IARC z 2019r wskazano, ze chorobowo$¢ HPV u kobiet w wieku 18-
59 (N=799) z prawidlowym wynikiem cytologii wynosi (dane dla Polski) 14,4%
[95%CI 12,1;17,0]. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN), w
latach 2006-2016, RSzM byt w Polsce siodmym co do czestosci nowotworem
ztosliwym kobiet (po raku sutka, oskrzela i ptuca, skory, trzonu macicy, jelita grubego
oraz jajnika). RSzM odpowiadat w badanym okresie za 4,1% zachorowan na

nowotwory ztosliwe u kobiet ogotem.
[.2. Dane epidemiologiczne

Zaréwno w kraju, jak i na swiecie wysoka zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na raka

szyjki macicy stanowi od lat nierozwigzany problem epidemiologiczny. Swiatowa
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Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwor ten wykrywany jest u 500
000 kobiet z tego okoto 300 000 umiera.

Liczba zachorowan na raka szyjki
macicy w latach 2013-2018

20291955

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw

Powyzsze dane wskazujg wojewddztwo dolnoslgskie na trzecim miejscu pod
wzgledem zachorowalnosci na raka szyjki macicy wsrod kobiet. Najczesciej do
rozpoznania choroby dochodzi przypadkowo w trakcie badania ginekologicznego. W
przypadku raka szyjki macicy wazng role odgrywa czas. Im szybciej zostang
zauwazone pierwsze objawy wskazujgce na to, ze w szyjce macicy moze rozwing¢
sie nowotwor, tym wieksze szanse, ze uda sie go w petni pokona¢. Zmiany moze
zauwazy¢ jedynie lekarz ginekolog, bardzo istotne sg wiec regularne kontrole

ginekologiczne.

Liczba zgonéw spowodowana
rakiem szyjki macicy w latach
2013-2018

1301297

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw
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Do gtéwnych i najwazniejszych objawow zakazenia wirusem HPV zalicza sie:

> brodawki stop, brodawki zwykte, brodawki ptaskie, brodawki mtodziehncze

krtani,

> brodawki w okolicach narzgdow pitciowych oraz odbytu tzw. ktykciny

konczyste,

> zmiany przednowotworowe zenskich narzgddéw ptciowych (szyjki macicy,

sromu i pochwy),

> Oraz wspomniany juz wczesniej rak szyjki macicy.

Powiktania wystepujg wsrod 1 000 000 kobiet zakazonych typem HPV wysoce

onkogennym, natomiast u 8 000 kobiet dochodzi do rozwoju raka, a u 1600 kobiet

rozwija sie inwazyjna postaé raka. Smiertelno$¢ na raka szyjki macicy oceniana jest

na poziomie 50%.

Ponizej przedstawiono tabelaryczne zestawienie liczby zachorowan oraz zgonéw

w wojewddztwie dolnoslgskim z powodu nowotworu raka szyjki macicy w latach 2013

— 2018.

Tab. 1 Zachorowalno$c¢ i zgony na nowotwor raka szyjki macicy wsrod kobiet wedtug

podziatu na wojewddztwo dolnoslgskie w latach 2013 - 2018

255
236
238
212
243
177
1361

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw

131
147
134
122
139
143
816

Szacowana liczba kobiet i mezczyzn zakazonych HPV na catym swiecie wynosi 660

milionéw. Rak szyjki macicy stanowi czwartg w kolejnosci przyczyne zgondéw wsréod

kobiet wywotanych chorobami nowotworowymi. Kazdego roku wirus HPV na catym

Swiecie powoduje ok. 595 000 nowych przypadkéw raka szyjki macicy, sromu,

pochwy i odbytu. Wskazniki zapadalnosci na raka szyjki macicy sg zroznicowane:
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najnizsze w Finlandii (4,3/100 000 kobiet), a najwyzsze na Haiti (87,3/100 000
kobiet).W krajach gdzie stosowane sg powszechne szczepienia przeciw HPV
obserwowano: zmniejszenie o ponad 80% zakazen HPV wywotanych typami
wchodzgcymi w sktad szczepionki, zmniejszenie czestosci wystepowania brodawek
narzgdow piciowych u mezczyzn i kobiet, zmniejszenie o potowe ryzyka rozwiniecia
zmian przedrakowych w postaci srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN2 +) u
miodych kobiet, zmniejszenie czestosci wystepowania stanow przedrakowych
pochwy i sromu u kobiet oraz stanéw przedrakowych pracia i odbytu u mezczyzn,
zmniejszenie ryzyka przewlektej infekcji typami HPV wchodzgcymi w sktad

szczepionki.

Tab. 2 Liczba osob zaszczepionych przeciwko brodawczakowi ludzkiemu w catym
kraju oraz w wojewodztwie dolnoslgskim w latach 2016 — 2019

0-19 20+
Polska 22710 1384 24094
Dolnoslagskie 3270 64 3334
Polska 19961 1265 21226
Dolnoslgskie 3289 100 3389
Polska 22341 1484 23825
Dolnoslaskie 3222 174 3396
Polska 25079 3658 28737
Dolnoslaskie 3226 271 3497

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia publicznego —PZH — Zaktad
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru

W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych przypadkéw oraz
zarejestrowano okoto 265 653 zgondw z tej przyczyny. RSM to drugi najczesciej
wystepujgcy kobiecy nowotwdr w przedziale wieku 15-44 lat. Smiertelno$é z jego
powodu jest znacznie nizsza niz zapadalno$¢ — wspotczynnik Smiertelnosci do
zapadalnosci wyniést 50,3%.

W Polsce RSM jest czwartym, pod wzgledem czestosci wystepowania, sposrod
wszystkich nowotworow ztosliwym wsrod kobiet. W 2016 roku zarejestrowano 3 697
nowych przypadkow zachorowan oraz 1 858 zgonéw. Nowotwér odbytnicy znajduje
sie na miejscu jedenastym pod wzgledem czestosci wystgpien i na jedenastym jako

przyczyna zgonu z powodu nowotworow ztosliwych wsréd kobiet w Polsce (ryc. 1 i
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Figure 6: Comparison of age-specific cervical cancer to age-specific incidence of other cancers among
women 15-44 years of age in Poland (estimates for 2018)
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Rycina 1. Czestos$¢ wystepowania raka szyjki macicy w poréwnaniu z czestoscig wystepowania
innych nowotworéw wsréd kobiet w wieku 15-44 lata w Polsce
Zrédto: HPV — Information Centre: http://www.hpvcentre.net/statistics/reports/POL.pdf

Figure 12: Comparison of age-specific mortality rates of cervical cancer to other cancers among women
15-44 years of age in Poland (estimates for 2018)
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Rycina 2. Czestos¢ zgondw na raka szyjki macicy w poréwnaniu z czestoscig zgonow
spowodowanych przez inne nowotwory wsrdd kobiet w wieku 15-44 |lata w Polsce
Zrédto: HPV — Information Centre: http://www.hpvcentre.net/statistics/reports/POL.pdf

W 2012 roku najwiekszg zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe stwierdzono
u mieszkancéw wojewddztw pomorskiego i tddzkiego (odpowiednio: 449 i 437
zachorowan na 100 tys. ludnosci), rzadziej byly one wykrywane u mieszkancow
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wojewddztw podlaskiego i mazowieckiego (okoto 340 nowych przypadkéw na 100
tys.). Problem jest szczegdlnie zauwazalny w mniejszych miastach, gdyz tam
badania cytologiczne wykonuje mniej kobiet. Wedtug danych pochodzacych z Krajowego
Rejestru Nowotworow okoto 60% zachorowan wystepuje w Polsce miedzy 45. a 64. r.z.

Rycina 3. przedstawia liczbe zachorowah na nowotwdér sromu i pochwy
Z podziatem na wiek. Ryzyko zachorowania na te nowotwory wzrasta z wiekiem.
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Rycina 3. Zachorowalno$¢é na nowotwory sromu i pochwy w Polsce w latach 2008-2010 w
zaleznosci od wieku
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, URL:  http://onkologia.org.pl/nowotwory-sromu-pochwy- kobiet/
Wedilug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytutu im.
M. Skitodowskiej-Curie, przewiduje sie ciggly spadek zapadalnosci na nowotwory
ztosliwe w Polsce az do 2025 roku. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie
wzrastajgce zainteresowanie spoteczenstwa problemem oraz profilaktyka pierwotna

i wtérna realizowana w ramach programow zdrowotnych.

1.3.0pis obecnego postepowania

1.Badania przesiewowe
Obecnie w Polsce dziata program profilaktyki raka szyjki macicy, ktéry zaktada

bezptatne wykonanie badania cytologicznego, a realizuje sie go w oparciu
o Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024.
Bezptatne badania cytologiczne dotyczg kobiet w wieku 25-59 lat, ubezpieczonych w
Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ), ktére nie poddaty sie im w ciggu ostatnich 3
lat. Wyjatek stanowig kobiety, ktore skierowano na dodatkowe badanie z powodu

wykrytych, niepokojgcych zmian w badaniu pierwszym. Od wielu lat gtéwnym

8
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problemem pozostaje niska zgtaszalnos¢ kobiet na badania skriningowe.

Kolejny element profilaktyki RSM to szczepienia. Od 2013 roku szczepienia
przeciwko HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze srodkéw publicznych. Bezptatne szczepienia przeciw HPV
proponujg tylko niektére samorzgdowe programy profilaktyczne.

2. Szczepienia i szczepionki

W Polsce dostepne sa trzy szczepionki przeciw HPV:

1l.szczepionka dwuwalentna wskazana jest do czynnego uodparniania oséb od
ukonczenia 9 roku zycia celem profilaktyki zmian przednowotworowych narzgdow
ptciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) i odbytu oraz raka szyjki macicy i raka
odbytu zwigzanego z typami wirusa brodawczaka ludzkiego HPV-16 i HPV-18.
Zalecane sg dwie dawki szczepionki dla dzieci w wieku 9-14 lat wigcznie oraz trzy
dawki dla oséb w wieku 15 lat i powyzej. W listopadzie 2021 r. objeto refundacjg
szczepionke Cervarix. Pacjenci mogg kupi¢ preparat za 50% odptatnoscig we
wszystkich zarejestrowanych wskazaniach.

2. szczepionka  czterowalentna  przeznaczona jest do  profilaktyki
przednowotworowych zmian narzgddéw ptciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy),
odbytnicy oraz ktykcin konczystych. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania
u kobiet i dziewczat oraz u mezczyzn i chtopcow w wieku powyzej 9 lat. Do
stosowania u dzieci w wieku od 9 do 13 lat wedtug schematu dwudawkowego (w O.
oraz 6. miesigcu) lub tréjdawkowego (w 0., 2. oraz 6. miesigcu), a w wieku powyzej
14 lat — w schemacie trojdawkowym (w 0., 2. oraz 6. miesigcu). Jezeli konieczny jest
inny schemat szczepienia, to druga dawka powinna by¢é podana co najmniej miesigc
po dawce pierwszej, a trzecia — co najmniej trzy miesigce po dawce drugie;j.

3. szczepionka dziewieciowalentna skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18,
HPV-6, HPV-11, HPV-45, HPV-31, HPV-33, HPV-52, HPV-58. Szczepionka jest
przeznaczona do profilaktyki przednowotworowych zmian narzgdéw ptciowych (szyjki
macicy, sromu i pochwy), odbytnicy oraz ktykcin konczystych. 9 typow wirusa,
zawartych w szczepionce dziewieciowalentnej odpowiada za 90% przypadkéw
nowotworéw HPV-pozytywnych zlokalizowanych w szyjce macicy lub sromu, 95%
przypadkow nowotworéw HPV-pozytywnych odbytu, a 85% nowotworow HPV-

pozytywnych pochwy. Szczepionke zaleca sie od 9 do 14 lat wedlug schematu
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dwudawkowego (w 0., 6-12. miesigcu), a od 15 zycia wedtlug schematu
trojdawkowego (w 0., 2. oraz 6. miesigcu). Jezeli konieczny jest inny schemat
szczepienia, to druga dawka powinna by¢é podana co najmniej miesigc po dawce
pierwszej, a trzecia — co najmniej trzy miesigce po dawce drugiej.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedtug danych epidemiologicznych okoto 1/3 zgondw dotyczy kobiet w wieku 15-44
lat. Duza czesto$¢ wystepowania raka szyjki macicy w Polsce oraz wysoki odsetek
zgonow sg spowodowane niska wykrywalnoscig zmian przed rozwojem choroby
i p6znym rozpoznaniem raka inwazyjnego. Niewielka powszechnos¢ wykonywania
badan przesiewowych powoduje, ze kobiety dowiadujg sie o nowotworze, kiedy jest
on juz w zaawansowanym stadium. Stanowi to istotne obcigzenie dla osoby chorej
oraz systemu opieki zdrowotnej. Objawy i skutki choroby sg w przypadku kazdej
pacjentki indywidualne. Dlatego zaleca sie prowadzenie dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych. Szczepienia przyczynig sie do zmniejszenia liczby zachorowan na
nowotwory narzgddéw ptciowych wsrdd szczepionych dziewczynek i chtopcow z
populacji docelowej, a edukacja podniesie Swiadomos¢ dotyczacg czynnikow ryzyka
sprzyjajgcych zakazeniom HPV. Szczepienia u chiopcéw oprécz korzysci
wynikajgcych ze zmniejszenia wystepowania zmian przednowotworowych oraz raka
odbytnicy, brodawek narzadow ptciowych (ktykcin konczystych) wywotywanych przez

okreslone typy wirusa HPV przyczynig sie do zwiekszenia odpornosci populacyjnej.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il.1. Cel giéwny

Dtugofalowym celem realizacji programu polityki zdrowotnej jest zmniejszenie liczby
zachorowan na nowotwory i infekcje wynikajgce z zakazenia HPV. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze efekt ten nie bedzie widoczny w czasie realizacji programu, ani tez krotko
po jego zakonczeniu. Ocena efektywnosci dziatan tego rodzaju powinna odbywac sie
w diuzszym horyzoncie czasowym, obejmujgcym kilkanascie lub nawet kilkadziesigt
lat.

Cel gtowny: Uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia petnym

schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowe;j.
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Il.2. Cele szczego6towe

Cele szczegotowe programu to w szczegodlnosci:

a. zwiekszenie dostepnosci szczepionek przeciwko zakazeniom HPV,

b. zwiekszenie poziomu wiedzy, Swiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywotywanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,
c. upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania chorob nowotworowych,

d. prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikéw dziewczat i

chtopcow.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Oczekiwane efekty programu sg zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak
rzeczywisty jego wptyw na zmniejszenie wskaznikow zapadalnosci i smiertelnosci
znany bedzie po dtugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV ( w ciggu 15-
20 lat od rozpoczecia szczepien). Badania potwierdzajgce efektywnosS¢ medyczng
szczepionek prowadzone sg na biezgco w skali $wiatowej. Mierniki efektywnosci,
jezeli nie na poziomie gminy, to w skali wojewodztwa bedg réwniez do oszacowania
w okreslonym wyzej czasie.

Gliéwnym miernikiem efektywnosci bedzie lloraz liczby osob zaszczepionych w
ramach niniejszego programu petnym schematem szczepienia przeciwko HPV i

liczby 0s6b z populacji docelowej (wynik wyrazony w %).

lll.Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

[ll.1.Populacja docelowa

Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wedtug roku urodzenia populacja
dziewczat i chtopcow zamieszkatych na terenie gminy Kobierzyce. W roku 2022
programem objete zostang dziewczeta i chtopcy urodzeni w 2010 roku, w roku 2023
dziewczeta i chtopcy urodzeni w 2011 roku, a w roku 2024 dziewczeta i chtopcy

urodzeni w 2012 roku.
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Wg danych z Ewidencji Ludnosci Urzedu Gminy Kobierzyce z dnia 07.10.2021 r.,
populacja dziewczat i chtopcow w wieku 12 lat kwalifikujgca sie do szczepien

- w roku 2022 — wyniesie okoto 175 dziewczat i okoto 195 chtopcow

- w roku 2023 — wyniesie okoto 177 dziewczati okoto 175 chtopcow

- w roku 2024 - wyniesie okoto 194 dziewczat i okoto 196 chtopcow.

Uwzgledniajgc zgtaszalno$¢ do programu populacyjnych szczepien HPV w latach
wczesniejszych szacuje sig, ze populacja podlegajgca bezposredniej kwalifikacji do
szczepien bedzie na poziomie okoto 75%.

Posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) dziewczat i chtopcow,
uczestniczacy w prowadzonej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okresla sie udziat

ok. 300 oséb w tej czesci programu w kazdym roku realizacji programu.

lll. 2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji oraz kryteria wytgczenia dotyczace niniejszego programu:

Kryteria wiaczenia | Kryteria wytagczenia
Dot. dzieci
Szczepienia
Dziewczynki i chtopcy — mieszkarcy Gminy|e Indywidualne przeciwwskazania do
Kobierzyce w wieku 12 lat (rok urodzenia szczepienia,
dziewczat i chtopcow - jeden rocznik w danym|e  Wczesniejsze zaszczepienie p/HPV
roku realizacji programu, a w uzasadnionych|e Brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna

przypadkach dziewczynki i chtopcy z rocznikow
poprzednich jednak nie starsze niz w wieku 14 lat
i w ramach srodkow przewidzianych w budzecie
na dany rok).

Edukacja zdrowotna
Dziewczynki i chfopcy j.w. Brak

Dot. rodzicow-opiekunéw prawnych

Dziecko pozostajgce pod ich opieksa, ktore zostato |Brak
wtaczone do programu szczepien

12
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[11.3. Planowane interwencje
W ramach programu zaplanowano nastepujgce interwencje:

1) Dziatania informacyjno-promocyjne:

Celem dziatan informacyjno-promocyjnych jest zapewnienie wysokiej frekwencji w
programie. Dlatego tez organizator oraz realizator programu przeprowadzg kampanie
informacyjno-promocyjng motywujgcg do aktywnego udziatu w szczepieniach:

1. organizator programu (Gmina Kobierzyce)

> informacja o programie na stronie internetowej gminy, na tablicy
ogtoszen Urzedu Gminy, w biuletynie gminnym, w mediach
spotecznosciowych — TuKobierzyce,

> informacja przekazana do szkot na terenie Gminy Kobierzyce, a
za posrednictwem szkét — do rodzicéw /z wykorzystaniem np.
Elektronicznego Dziennika LIBRUS/

2.  realizator programu ( podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert)
> informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,
> spotkanie informacyjne dla rodzicow z udziatem lekarza
ginekologa-onkologa /w przypadku sity wyzszej, w tym w
szczegolnosci utrzymania sie stanu epidemicznego lub
wprowadzenia stanu zagrozenia epidemig, mozliwe bedzie
przeprowadzenie spotkania za pomocg srodkéw komunikacii
informatycznej/

> akcja informacyjna w postaci ulotek, plakatow.

2) Dziatania edukacyjne:

e Dziatania edukacyjne bedg dostosowane w formie i tresci do grupy
docelowej np. spotkanie dla rodzicow/opiekunéw prawnych w szkole
potgczone z wywiadowkg, pogadanka na godzinie wychowawczej dla
dzieci.

e Edukacja moze byC takze realizowana w formie indywidualnej w ramach

wizyty lekarskiej,
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e Dopuszcza sie rowniez dyzur telefoniczny z udziatem lekarza.

* Prezentowane tresci muszg by¢ catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy
medycznej i epidemiologicznej; najlepiej z wykorzystaniem gotowych,
zweryfikowanych materiatow np.: na portalu NIZP-PZH

http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/

Dziatania edukacyjne (w formie innej niz indywidualne spotkanie z lekarzem przed
szczepieniem) powinny zosta¢ zakonczone przed rozpoczeciem szczepien. Rodzaj
przeprowadzanych dziatan edukacyjnych w danym roku bedzie okreslony w umowie
z podmiotem leczniczym wytonionym w drodze konkursu ofert. Dziatania edukacyjne

lezg po stronie realizatora programu.

3) Szczepienie p/HPV:

e Szczepienia preparatem 9-walentnym w schemacie 2 - dawkowym
prowadzone zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego. Szczepienie
poprzedzi udzielenie kluczowych informacji na temat szczepienia oraz
uzyskanie zgody rodzicow lub opiekunow prawnych dziecka. Rodzice zostang
poinformowani, ze w przypadku nieukonczenia petnego cyklu szczepienia
nalezy uzupetni¢ brakujgce dawki szczepionki. Nieukonczony cykl szczepien
nie zapewnia odpornosci.

o Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla
pacjenta.

lll.4. Sposéb udzielania sSwiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego otrzyma kazde dziecko spetniajgce kryteria programu, ktére

zostanie zakwalifikowane do programu.

14

Id: 1A8E6A8B-20FD-4DB2-9C32-951A7TEFD6AF. Projekt Strona 14


http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/

PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO ( HPV)

l11.5.Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym

schemacie szczepien.

Sposob zakonczenia udziatu w programie (inne niz zakonczenie realizacji programu):

Dziecko Rodzic/opiekun prawny oraz
nauczyciel
+ Realizacja petnego cyklu szczepien * Zakohczenie uczestnictwa w dziataniach
zgodnego z zaleceniami producenta informacyjno-edukacyjnych.
szczepionki. * Zgtoszenie woli zakonczenia udziatu w PPZ.

» Zdiagnozowanie trwatego przeciwskazania
do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie
lekarskim.

* W przypadku chiopcéw, u ktérych nie
zastosowano szczepionki: Zakohczenie
uczestnictwa w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych.

» Zgtoszenie przez rodzicéw lub opiekunow

prawnych dziecka woli zakonczenia udziatu
ich dziecka w PPZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow

Program realizowany jest etapami, na ktore sktadajg sie:

1. Przeprowadzenie analizy potrzeb zdrowotnych.

2. Przygotowanie studium wykonalnosci.

3. Stworzenie Rady ds. programu.

4. Opracowanie termindw realizacji poszczegoélnych elementéw programu oraz
wstepne zaplanowanie budzetu. Przestanie do AOTMIT os$wiadczenia o
zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11.
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

5. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z
art. 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych).

6. Przeprowadzenie interwencji: dziatania informacyjno- promocyjne, edukacyjne

i przeprowadzenie petnego cyklu szczepien.
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7. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z
realizacji dziatan w danym roku (ocena okresowa).

8. Zakonczenie realizacji programu.

9. Rozliczenie finansowe programu.

10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu i

przestanie go do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wraz z

zatgczonym pierwotnym programem, ktory zostat wdrozony do realizacji.

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

Szczepienia bedg prowadzone z uwzglednieniem nastepujgcych wymagan:

Wymagania dotyczace personelu:

Dziatanie Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie do szczepienia: Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujacego do szczepienia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa

Podanie szczepionki: Osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa

Dziatania edukacyjne: Osoba posiadajaca doswiadczenia dydaktyczne w pracy z
grupa docelowa oraz posiadajaca wiedzg z zakresu
profilaktyki HPV na poziomie odpowiednim, aby
przekazywac tresci catkowicie merytorycznie spdjne z
materiatami informacyjno-edukacyjnymi

Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkéw lokalowych:

Dziatanie Infrastruktura

Kwalifikacja i szczepienie Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
(zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), a takze
dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w
szczegblnosci zapewniajacy nieprzerwany tancuch
chlodniczy), materiaty niezb¢dne do wykonania szczepienia
oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan
na wypadek wystgpienia dziatan niepozgdanych lub innej
sytuacji zagrozenia dla zdrowia i zycia

Dziatania edukacyjne: Adekwatne do zaplanowanych dziatan
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1.Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco i

zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej (tj.

zakonczeniem cyklu szczepien w danym roku). Bedzie sie sktadac z oceny

zgtaszalnosci oraz oceny jakosci Swiadczen realizowanych w ramach programu. Po

kazdym roku realizacji dziatan programowych dodatkowo bedzie sporzgdzany raport,

w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu

(zaréwno pod katem zgtaszalnosci jak i jakosci Swiadczen). Dane uzyskane w wyniku

okresowej analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach

realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy na biezgco uzupetnia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw

programu, w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym

Microsoft Excel:

e Date wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w programie
jego i jego dziecka, w tym udzielenie zgody na kontakt.

* Dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego, np.: adres e-mail, numer
telefonu, adres do korespondenciji.

» Dla kazdego dziecka biorgcego udziat w programie nalezy zbiera¢ informacje:

o Numer PESEL - informacja ta w przysztosci moze by¢ uzyteczna w ocenie
dtugofalowych efektow zdrowotnych szczepienia przeciwko HPV po
zakonczeniu udziatu dziecka w PPZ.

o Informacja o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data i godzina
szczepienia, nazwa preparatu, dawka, miejsce podania.

o Data zakohczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny np.
zrealizowanie petnego cyklu szczepien zgodnie z zaleceniami producenta.

Ocena zgtaszalnosci:

W ramach oceny zgtaszalnosci na biezgco bedzie kontrolowana liczba zgtoszen do
programu wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktérzy majg zosta¢ objeci

szczepieniami. Dodatkowo monitorowaniu poddana bedzie liczba zgtoszeh na
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dziatania edukacyjne. W przypadku stwierdzenia znaczgcych odstepstw od
oczekiwanego poziomu zgtoszen zostang podjete dziatania naprawcze.

Ocena jakosci $wiadczen

Kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie miat mozliwo$¢é
wypetnienia anonimowej ankiety satysfakcji, w ktérej znajdujg sie pytania odnosnie
elementow programu, z ktorymi miat on stycznosé, w tym w szczegolnosci jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych czy dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez
realizatora swiadczen. Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o
Swiadczenie ustug zdrowotnych w formie szczepieh ochronnych przeciwko HPV.
Informacja z realizacji programu przedtozona zostanie Radzie Gminy Kobierzyce po

jego zakonczeniu.

Forma monitorowania Podmiot odpowiedzialny

Elektroniczna baza danych Urzgd Gminy Kobierzyce - w zakresie danych
kontaktowych i uzyskania zgody na szczepienie
Realizator szczepien - w zakresie informacji o

wykonanym szczepieniu

Ocena zgtaszalnosci Urzad Gminy Kobierzyce

Ocena jakosci swiadczen Realizator szczepien — w zakresie dostarczenia
ankiety satysfakcji rodzicowi/opiekunowi dziecka

szczepionego

Urzad Gminy Kobierzyce — analiza ankiet

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja odbedzie sie po zakonczeniu realizacji programu. Bedzie oparta na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu i stanu po jego
zakonczeniu.
W ramach ewaluacji zostang oszacowane:
e Liczba dzieci uczestniczgcych w programie zaszczepionych petnym cyklem
szczepien przeciwko HPV wzgledem liczby dzieci wtgczonych do programu

(wyrazona liczbowo oraz procentowo).
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e Liczba rodzicow/opiekunow prawnych, ktérzy wzieli udziat w dziataniach
edukacyjnych (innych niz indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do
szczepienia) wzgledem  wszystkich  rodzicéw/opiekunéw  prawnych
zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych (wyrazona liczbowo
oraz procentowo).

e Liczba dzieci, ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz
indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem
wszystkich dzieci zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych
(wyrazona liczbowo oraz procentowo).

Wskazniki dotyczgce monitorowania i ewaluaciji przedstawia zatgcznik nr 3.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb

optymalny, efektywny i gospodarny, z zapewnieniem $rodkéw dla kazdego
uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu. Budzet programu uwzglednia wszystkie
koszty poszczegodlnych sktadowych (m.in. koszty interwencji, wynagrodzen, dziatan

edukacyjnych, promocji i informaciji, itp.).

VI.1 Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze szacunkowy catkowity koszt szczepienia 1 osoby tj. koszt zakupu
szczepionki (dwie dawki), koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,

koszt podania szczepionki oraz koszty dziatan edukacyjno-informacyjnych, w okresie

obowigzywania niniejszego programu bedzie wynosit: 450 zt brutto x 2 dawki = 900 z

Rodzaj interwencji Koszt jednostkowy | % catego budzetu w
/za 2 dawki danym roku
KOSZTY BEZPOSREDNIE
Koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia 100 zt 88,9
Koszt zakupu i podania szczepionki Gardasil 9 700 zt
KOSZTY POSREDNIE
Koszty dziatan edukacyjno-informacyjnych oraz inne koszty 55 zt 6,1
organizacyjne, administracyjne itp.
Koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z 45 zt 5
monitorowaniem i ewaluacjg
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Rzeczywisty koszt jednostkowy okreslony zostanie w wyniku rozstrzygniecia

konkursu ofert.

VI.2. Koszty catkowite

Szacunkowe koszty catkowite programu bedg sie ksztattowaty na poziomie:

Rok Koszt programu Zrédto

- . finansowania
dla 75% populacji docelowej

2022 | 100 % populacji docelowej : Gmina Kobierzyce
370 x dziewczynek i chtopcow x 900 zt = 333 000 zt 250 200 zt

75% z 370 = 278 0s6b
278 x 900 zt = 250 200 zt

2023 | 100 % populacji docelowe; : Gmina Kobierzyce
350 x dziewczynek i chtopcéw x 900 zt = 315 000 zt 236 700 zt
75% z 350 = 263 osoby

263 x 900 zt = 236 700 zt

2024 | 100 % populacji docelowe; : Gmina Kobierzyce
390 x dziewczynek i chtopcéw x 900 zt = 351 000 zt 263 700 zt
75% z 390 = 293 osoby
293 x 900 zt = 263 700 zt

VI.3. Zrédta finansowania

Srodki na realizacje programu w poszczegdlnych latach zostang zaplanowane i
zabezpieczone w budzecie Gminy Kobierzyce na te lata w taki sposob, aby
programem mogto zosta¢ objete 75 % populacji. Catkowity koszt szczepien (dwdch
dawek) dziewczat i chtopcow zakwalifikowanych do programu ponosi Gmina

Kobierzyce.
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Zatgcznik nr 1 do Programu

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA SZCZEPIENIE DZIECKA PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

N P VAT Y (o T | 41 T= e 4 =T o - PO
o Y PP
Imie i Nazwisko Rodzica/ OpieKuna Prawn@go: .........cooiiuuiiiierieieaiiieiee e et e e
Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna PraWnego: ..........ooourrrreeeeeriiriiiiireee e e e s e e e e sneeeeees

AAres ZamMiESZKaANIA UZIECKA: . .cev ieeee ettt ettt e et et e et e e e e e e e eeaeraenaees

(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu i mieszkania)

Nazwa Szkoty, do ktdrej dzieCKO UCZESZCZA: ...........uuuuuiuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiie e aeareanees

Przynaleznos$¢ do Podstawowej Opieki Zdrowotnej: ...,

(nazwa placowki i jej adres)

Wyrazam zgode na WYKONANI€ SZCZEPIENIA ........eureeeeeiiiieiieiiiiieieeeieeeeeeee e eeeeeeeeee e e e e e eaaeaaaaaaaaaeas
(imie i nazwisko dziecka)

przeciwko zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52, 58 w ramach realizowanego ,Programu Profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) dla dziewczynek z rocznika 2010, 2011, 2012 zamieszkatych na terenie
Gminy Kobierzyce” finansowanego z budzetu Gminy Kobierzyce.

Szczepienia wykonywane sg dwoma dawkami w odstepach:

- 1 dawka,

- 2 dawka za 5-6 miesiecy.

Oswiadczam, ze jako Rodzic/Opiekun prawny zostatam/zostatem zapoznana/zapoznany

z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz o ich celowosci, dziataniu i ewentualnych
nastepstwach podania szczepionki.

(data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna )
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Obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 RODO

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kobierzyce reprezentowana przez Wéjta Gminy
Kobierzyce, al. Patacowa 1, e-mail: info@ugk.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Pani/Pan moze sie skontaktowaé poprzez adres
e-mail: IOD@ugk.pl.

3. Przetwarzamy dane wskazane w o$wiadczeniu w celu uzyskanie informacji czy opiekun prawny (rodzic) wyraza
zgode na zaszczepienie dziewczynek urodzonych w okre$lonych latach przeciwko wirusowi HPV. Dane
otrzymujemy bezposrednio od rodzicéow lub od placéwek oswiatowych (szkét), w ktérych rodzice sktadajg
o$wiadczenia.

4. Dane dziewczynek (tj. imie i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu), ktérych
opiekunowie prawni (rodzice) wyraza zgode na szczepienie, zostang przekazane podmiotowi leczniczemu, ktéry
przeprowadzac bedzie szczepienia.

5.  Podanie danych jest niezbedne, Zeby dziecko zostalo zaszczepione. Podstawa przetwarzania danych jest
wyrazona zgoda na szczepienie. W przypadku wycofania zgody, niewyrazenia zgody na szczepienie lub
zakonczenia programu, dane osobowe bedg przetwarzane w celu archiwizacji na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa.

6.  Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do tresci danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania i przenoszenia;

b) uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych osobowych, o odbiorcach
lub kategoriach odbiorcéw tych danych, planowanym okresie przechowywania danych lub o kryteriach
ustalania tego okresu;

c) wniesienia skargi do organu nadzoru gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

7.  Nie przystuguje Pani/Panu prawo do: zadania ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych, Zagdania usuniecia danych osobowych

8.  Pani/Pana dane beda udostepnione podmiotowi leczniczemu, ktéry realizowac bedzie szczepienia. Moga zostac
réwniez udostepnione dostawcom oprogramowania, z ktérego korzysta Administrator, podmiotom,
prowadzacym obstuge prawng urzedu oraz podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie niszczenia i
archiwizowania dokumentéw. Do danych moze mie¢ wglad takze placowka oswiatowa (szkota), jezeli zdecyduja
sie Panstwo na pozostawienie o§wiadczenia we wskazanej placdwce oswiatowe;.

9. Pani/Pana dane nie beda transferowane do panstw trzecich, ani nie beda przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany, w tym profilowane.

(data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna)
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Zatgcznik nr 2 do Programu
Ankieta satysfakcji uczestnika programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego dla dziewczynek z rocznika 2010, 2011 i 2012 zamieszkalych na terenie
Gminy Kobierzyce

l. Ocena rejestracji

Jak Pan/Pani ocenia Eiezy Dobrze Przecietnie Zle Ba'rdzo
dobrze Zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestraciji
uprzejmosc¢ 0soéb rejestrujgcych

Il. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan/Pani ocenia Bz Dobrze Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarza
poszanowanie prywatnosci
podczas wizyty

starannos¢ i doktadnosé
wykonywania badania

sposo6b przekazania informacji dot.
HPV

sposoéb przekazania informacji dot.
metod zapobiegania zakazeniom
HPV, w tym poprzez szczepienia
ochronne

1. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan/Pani ocenia Bl Dobrze Przecietnie Zle Ba'rdzo
dobrze Zle

uprzejmosc i zyczliwosé
pielegniarki

poszanowanie prywatnosci
podczas szczepienia
staranno$¢ wykonywania
szczepienia

V. Ocena warunkéw panujacych w miejscu szczepienia

Jak Pan/Pani ocenia e 29 Dobrze Przecietnie Zle Ba'rdzo
dobrze zle

czysto$é w poczekalni
wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.

dostep i czystos¢ w toaletach

V. Dodatkowe uwagi/opinie
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Zatgcznik nr 3 do Programu

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nast¢pujace wskazniki:

- brak zgody na
szczepienie
wyrazony na
pismie

- brak
zainteresowania

udziatem w
programie ze
strony
opiekuna/rodzica

Zaszczepieni Niezaszczepieni

\

jednadawka  dwie dawki

rezygnacja z udzialu w
programie — w trakcie jego trwania

z powodu
przeciwskazan medycznych
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Uzasadnienie

Gmina Kobierzyce nalezy do grupy samorzaddéw, ktore aktywnie wspieraja profilaktyke nowotworows. Od
roku 2008 Gmina Kobierzyce sfinansowata szczepienia przeciwko wirusowi HPV dla 1004 dziewczynek —
mieszkanek Gminy. Poprzedni program szczepien obowigzywat do 2021 roku.

Przedtozony projekt programu zaktada szczepienie dziewczat i chlopcow w wieku 12 lat, szczepionkg 9-
walentng o nazwie Gardasil — 9 w schemacie dwudawkowym.

Populacja dziewczat i chtopcow w wieku 12 lat kwalifikujaca si¢ do szczepien :

- w roku 2022 — wyniesie okolo 175 dziewczat i okoto 195 chtopcéw / rocznik 2010
- w roku 2023 — wyniesie okoto 177 dziewczat 1 okoto 175 chtopcow/ rocznik 2011
- w roku 2024 - wyniesie okoto 194 dziewczat i okoto 196 chtopcow/ rocznik 2012

Przygotowany projekt programu jest zgodny zrekomendacja nr 2/2019 zdnia 11 pazdziernika 2019r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).
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