GMINY
RAEf{A WIES UCHWALA NR 204/XXVIII/2017

RADY GMINY MALA WIES
z dnia 30 sierpnia 2017 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wie§
na lata 2018-2020”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( t.j. Dz. U. z 2016 ., poz. 446 z pézn. zm.)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 1art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.Dz. U. z2016r.,
poz. 1793 z pézn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wie$ na lata 2018-2020"
stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Mata Wies.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. /
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RADA GMI N Y
MALA WIES

Zalacznik do Uchwaty Nr 204/XXVIII/2017
Rady Gminy Mata Wie$
z dnia 30 sierpnia 2017 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEL.
PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIW
WIRUSOWI
HPV
W GMINIE MALA WIES
NA LATA 2018-2020

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIW
WIRUSOWI
HPV
W GMINIE MALA WIES
NA LATA 2018-2020

Wstep

Jednym z podstawowych zadan gminy, ktore wynikaja z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 2016 r., poz. 446 z p6zn.
zm.) jest zaspokojenie zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony
zdrowia. Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust.| ustawy zdnia 27 sierpnia
2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z2016r., poz.1793 zpdzn. zm.) zadaniem wiasnym gminy jest
opracowanie, realizacja oraz ocena efektéow programow zdrowotnych, ktore
wynikajg z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

I. Opis problemu polityki zdrowotnej
a) Problem zdrowotny

W 1996 roku zakazenie brodawczakiem ludzkim (HPV- Human Papillomavirus )
typu 16 oraz 18 zostalo uznane przez Swiatows Organizacje Zdrowia (WHO) za
czynniki prowadzgce do nowotworow ztosliwych, zas w 2009 roku oficjalnie ten
typ nowotworu, atakze inne choroby wywolane przez HPV (m.in. ptasko
nablonkowy rak odbytu, czy nowotwor przetyku), jako problem zdrowotny
o zasiggu globalnym. Jest to nie tylko problem zdrowotny, ale takze spoteczny
1 ekonomiczny. Latwos¢, zjaka wirusy te zakazaja skore oraz blong sluzows
narzagdow plciowych sprawia, iz infekcje wywotane przez HPV sa obecnie
najezestszymi chorobami przenoszonymi droga plciowa na $wiecie.

Istnieje ponad 100 typow HPV, ktore podzielono ze wzgledu na ryzyko
wywolywania zmian nowotworowych. Wobec czego nalezy wyrdzni¢:




- wirusy typu niskoonkogennego odpowiedzialne za powstanie tagodnych zmian,
takich jak brodawki zewnetrzne narzadéw piciowych, czy okolic odbytu (sg to
przede wszystkim HPV 6, 11, 42, 43, 44),

- wirusy typu wysokoonkogennego odpowiedzialne za pojawienie si¢ zmian
przedrakowych oraz raka szyjki macicy (najczgéciej sg to HPV 16, 18, rzadziej 31,
33, 35, 39, 40, 43, 51, 52, 53, 54, 56, 58).

Inwazyjnego raka szyjki macicy poprzedza dlugi okres zmian przedrakowych
okreSlany wewnatrznablonkowa neoplazja szyjki macicy, ktdry moze ulec
progresji do nowotworu ziodliwego. Stan przedrakowy wystepuje, gdy
w komorkach nablonka szyjki macicy pojawiajg si¢ nieprawidlowosci. Ze
zmienionych chorobowo komérek moze rozwingé sig¢ nowotwoér (zwany
dysplazjg szyjki macicy). Jednak nie stanowi on jeszcze zagrozenia dla zdrowia
pod warunkiem, iz zostanie. podjete leczenie. Moment w ktérym komérki
dysplastyczne przeksztalcajg sie w komérki rakowe dochodzi do powstania tzw,
nowotworu przedinwazyjnego. Stan ten wystepuje tylko w jednym miejscu, czyli
nablonku szyjki macicy. Jezeli komérki nowotworowe zaczynajg wnikaé glebiej
wowczas rozwija sig rak inwazyjny.

Rak szyjki macicy jest chorobg, ktérej mozna zapobiegaé, stad wazna jest
systematyczna profilaktyka. Wyrdzni¢ nalezy:

1. profilaktyke pierwotng - w ramach, ktérej wykonywane §3 szczepienia przeciw
zakazeniu wirusem HPV,

2. profilaktyke wtérng - w ramach, ktérej wykonywane sa cytologiczne badania
przesiewowe, umozliwiajagce wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, przed
powstaniem nowotworu inwazyjnego.

Dysplazja nabtonka szyjki macicy rozpoznawana jest najczeéciej u kobiet powyzej
28 roku zycia, rak nieinwazyjny przypada na 35 rok zycia, rak inwazyjny glownie
rozpoznawany jest ukobiet 40-letnich, za§ zawansowany rak inwazyjny u kobiet
w przedziale wiekowy

50-60 letnich.

Liczba zakazen maleje wraz z wiekiem, lecz ryzyko przejscia zakazenia w formg
nowotworows ro$nie. NajczeSciej zakazenie HPV jest przemijajace, jednak
przetrwale zakazenia typem wirusa duzego ryzyka onkogennego doprowadza do
zmian przedrakowych. Zakazenie HPV przebiega bezobjawowo iulega
samowyleczeniu. W przypadku kobiet do 25 roku zycia infekcja ulega regresji
wciggu 12-18 miesigey, gdy utrzymuje sie powyzej 2 lat wowczas wystepuje

zakazenie wirusem wysokoogennym. ;

Na rozwdj raka szyjki macicy wplyw ma wiele czynnikow, takich jak: I

- przewlekle zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego, '
- wezesne rozpoczecie wspoltzycia seksualnego,
- czgste zmiany partneréw seksualnych,

- duza liczba porodéw, gléwnie w mtodym wieku, |



- wiek (zachorowalnosé ro$nie wraz z wiekiem),

- zmiany patologiczne w badaniu cytologicznym,
- palenie papierosow.

Do prawdopodobnych czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy
nalezy:

- zakazenie wirusem HIV lub innym, ostabiajgcym uklad odpornosciowy,
- stosowanie hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych,

- dieta uboga w witaminy,

- brak wlasciwej higieny osobiste;.

Niepokojacy jest brak wiedzy na temat ryzyka, jakie niesie zakazenie wirusem
HPV wéréd mlodziezy, atakze ich rodzicéw. Kobiety nie posiadaja wiedzy
w zakresie rozwoju choroby, czy zagrozeh wynikajacych z niewykonania
regularnie badaf cytologicznych w ramach profilaktyki wtornej, czy
mozliwosci szezepien ochronnych przeciw wirusom HPV. Rak szyjki macicy daje
objawy w zaawansowanym stadium choroby, w I fazie przebiega bezobjawowo,
wobec czego nazywany jest ,,cichym zabéjcom”.

Szczepionki zwalczajace wirns brodawczaka ludzkiego skutecznie zapobiegajg
rozwojowi zakazenia wirusem HPV typu 6, 11, 16 oraz 18, za$ najnowsza
z szczepionek dziewigciowalentna zapobiega takze zakazeniu HPV typu 31, 33,
45, 52, 58. Zakazenia wirusem typu 16 i 18 odpowiedzialne sg za 70% wszystkich
nowotwordw szyjki macicy diaghozowanych na $wiecie. Rak szyjki macicy dotyka
5% kobiet zarazonych wirusem HPV. '

Szczepionka zalecana jest dla dziewczat wwieku 11-13 lat, tak by w jak
najlepszy sposéb ograniczy¢ zachorowanie na raka szyjki macicy, zmianom
przedrakowym szyjki macicy, stanom przedrakowym sromu, czy tez powstawania
brodawek piciowych. Szczepienia sg skuteczne tylko wtedy, gdy zostang
wykonane przed narazeniem na zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego.

Badania kliniczne potwierdiajq skuteczno$¢ szczepionek przeciwko HPV,
nie wywolujg istotnych probleméw zdrowotnych. Szczepionki te nalezg do grupy
szczepionek ,,zabitych”, co oznacza, ze nie zawierajg zywych wiruséw, lecz biatka.
Istniejg przypadki wykluczajgce podanie tej szczepionki przede wszystkim u oséb,
ktore wrazliwe sg na substancje ¢zynne lub pomocnicze tego preparatu.

W Polsce mozna wyréznié trzy szezepionki chronigce przed wirusem HPV:
- szczepionka dwuwalentna, stosowana w celu ochrony przeciw HPV typu 16 i 18,

- szczepionka czterowalentna, stosowana wcelu ochrony przeciw HPV typu
6,11,16,18, !

- szczepionka dziewigciowalentna, stosowana w celu ochrony przeciw HPV typu 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.

Szacunkowe dane wskazuja, iz podanie wszystkich dawek szczepionki chroni
przed




zachorowaniem na raka szyjki macicy w 70%.

Nowoczesna profilaktyka HPV powinna opieraé si¢ na ponizszym schemacie:
1. matka (kobieta dorosta) — cytologia,

2. corka (kobieta niepetnoletnia) - szczepienie przeciw HPV.

Jednoczesnie istotne jest, aby zaréwno kobieta, jak idziewczgtom objetym
programem uswiadomi¢, jak wazne jest regularne wykonywanie badan
profilaktycznych od momentu wejécia w wiek tego wymagajacy.

b) Epidemiologia

Niepokojgcy jest fakt, iz kazdego roku na $wiecie problem nowotworu raka
szyjki macicy dotyczy ponad 500 000 kobiet. Co roku ok. 3 500 Polek slyszy
diagnozg — nowotwor szyjki macicy! Polowa z nich nie ma szans na wyzdrowienie,
gdyz zglosila si¢ do lekarza zbyt pézno, wobec czego leczenie staje si¢ trudne
1 mato skuteczne. Oznacza to, ze z 10 kobiet u ktérych codziennie wykrywa sie
w Polsce raka szyjki macicy ponad 5 umiera. Udowodniono zwigzek zakazenia
HPV  zrozwojem zlo§liwego nowotworu szyjki macicy. Na rozwdj tego
nowotworu od momentu zakazenia nablonka przez HPV potrzeba 10-15 lat.

Wediug Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2014 roku na nowotwér szyjki
macicy —zachorowalo 2807 kobiet w Polsce, zas najwiecej odnotowano
w wojewddztwie mazowieckim- 351 przypadkéw (co stanowi 12,5%), surowy
wspélezynnik zachorowalnoéci w wojewodztwie mazowieckim wyniost 12,6 na
100 tys., a standaryzowany wspblczynnik zachorowalnosci wyniost 7,8 na 100 tys.
Natomiast wartos¢ $rednia surowego wspélezynnika w Polsce wyniosta 14,1, za$
standaryzowany wspdtczynnik wynidst 8,8 dla 100 tysigcy mieszkancow. '

Wykres 1. Liczba zachorowan na raka szyjki macicy w podziale na
wojewodztwa

w 2014 roku
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Zrédio: Raporty  na | podstawie  danych Centrum  Onkologii
(http://85.128.14.124/krn/ )

W 2014 roku w Polsce z powodu nowotworu szyjki macicy zmarfo 1628 kobiet,
za$ w wojewodztwie mazowieckim 212 kobiet, surowy wspétezynnik umieralnogci
wyniost 7,6 na 100 tys., za$ standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci 4,1 na
100 tys. mieszkancow.

W 2014 roku w powiecie pIocklm diagnoze raka szyjki macicy ustyszato
7 kobiet (2% ogoéhu kobiet w Polsce) natomiast zmarty 3 kobiety (1,5%).

Dane dotyczace zdiagnozowanych przypadkéw nowotworu szka1 macmy oraz
zgondéw na skutek tej choroby w wojewddztwie mazowiecki i powiecie plockim
w latach 2010-2014 przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1. Zdiagnozowane przypadki nowotworu szyjki macicy oraz zgonéw
na skutek tej choroby w wojewédztwie mazowieckim i powiecie plockim
w latach 2010-2014

Rok 2010 2011 2012 2013 2014

Zdiagnozowane
przypadki

W wojewadztwie
mazowieckim

408 366 363 360 351

Zdiagnozowane
przypadki 9 2 6 9 7
w powiecie plockim

Umieralno$é
w wojewdadztwie 244 211 219 229 212
mazowiecki

Umieralno§é

- . 6 1 8 3 3
w powiecie plockim

Zrédio: Raporty na podstawie danych Centrum Onkologii
(http://85.128.14.124/krn/ )

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Gmina Mala Wie§ liczy 6096 os6b (stan na 31.12.2016 r. wg. danych z Urzc;&lu
Gminy Mala Wie$). Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczona wed%ug
roku urodzenia populacja dziewczat, ktore ukoficzyty w danym roku 12 rok zycia,
zamieszkale na terenie Gminy Mata Wies. Posrednim odbiorcy tego programu 53
chlopey oraz rodzice/ opiekunowie prawni dzieci.

d) Obecne postgpowanie w ramach omawianego programu zdrowotnego, ktore
finansowane jest ze Srodkéw publicznych

Obecnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Ra'ka
Szyjki Macicy oparty o skrining cytolongny Jego realizacja przewidziana jest na
lata 2016-2024  idziala w oparciu o ustawe z 1 lipca 2005 r. 0 ustanowieniu
programu  wieloletniego  ,Narodowy  Program  Zwalczania  Choréb
Nowotworowych"(t,j. Dz. U. 2005 nr 143 poz. 1200.) oraz Uchwatlg Nr 208 RM
z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata
2016-2024 ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych" (M.P.
2015 poz. 1165 ). Program ten finansowany jest w ramach ubezpieczenia




zdrowotnego przez NFZ. Program ten skierowany jest do kobiet w wieku 25-49,
ktore przez 3 ostatnie lata nie mialy wykonanego badania cytologicznego.
Szczepienia przeciw HPV zgodnie z komunikatem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 roku w sprawie programu szczepien
ochronnych na rok 2017 zakwalifikowano, jako szczepienie ochrone, ktdre nie jest
finansowane ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie ministra wiasciwego ds.
zdrowia.

¢) Zasadnos¢ wprowadzenia programu

W zwiazku z tym, Ze liczba zachorowan i zgonéw w wojewddztwie mazowieckim
jest najwyzsza w Polsce, stwierdza sig, ze problem ten stanowi realne ryzyko dla
zdrowia kobiet, wobec czego podejmuje sic decyzje w sprawie wprowadzenia
programu szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV. Program ten obejmuje
nie tylko szczepienie dziewczat w wieku 12 lat z terenu Gminy Mata Wies, ale takze
ma charakter edukacyjny.

Jest to nowotwdr, ktéry nie ma charakterystycznych objawow w poczatkowej fazie
zachorowania, lecz dopiero w zaawansowanej, kiedy leczenie jest trudne inie
skuteczne. Ztego powodu konieczne jest podejmowanie dziatan
profilaktycznych przez Gming Matg Wies, by jak najlepiej chroni¢ swoje lokalne
spoteczenstwo przed cigzkimi i trudnymi chorobami. Jest to choroba, ktérej mozna
zapobiec stosujgc przede wszystkim odpowiednia profilaktyke pierwotng, jak
1 wtorng.

Za potrzebg wprowadzenia i realizowania tego programu przemawia m.in.:

- przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, ze szczegbInym nastawieniem na raka
szyjki macicy, zgodnie z priorytetem 1 narodowego programu zwalczania chordb
nowotworowych na lata 2016-2024,

- wysoka zachorowalno$é¢ izbyt wczesna umieralno$é na skutek nowotwordw
zlosliwych, w tym raka szyjki macicy,

- brak dostgpu do szczepionek przeciw zakazeniu HPV z powodu nie finansowania ze
Srodkéw NFZ,

- brak podstawowej wiedzy na temat zagrozen wynikajacych z zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego,

- stosowanie szczepionek profilaktycznych przeciw wirusowi HPV rekomendowane
Jest przez polskie towarzystwo ginekologiczne.

2. Cele programu szczepien profilaktycznych
a) cel gtowny

Celem gléwnym programu jest doprowadzenie do zmniejszenia zapadalnoéci na
choroby wywotane przez wirus HPV, zmniejszenie umieralnosci z powodu HPV,
poprzez wykonanie szczepieft ochronnych przeciw wirusowi brodawezaka
ludzkiego w populacji 12-letnich dziewczat i zwiekszeniu $wiadomosci zdrowotnej
w zakresie zapobiegania oraz wezesnego wykrywania raka szyjki macicy 1 innych
choréb nowotworowych wywolanych przez ten wirus.



b) cele szczegélowe

- zwigkszanie stanu wiedzy i §wiadomosci rodzicéw, opiekunéw prawnych na temat
dzialania szczepionki przeciw wirusowi HPV, uzyskania zgody na wykonanie
szczepienia w danym roku realizacji programu oraz prowadzenie systematycznych
szczepieni kolejnych rocznikéw dziewczat bgdacych mieszkankami gminy Mata
WieS  w okresie realizacji programu,

- zwigkszanie stanu wiedzy is$wiadomoéci zdrowotnej rodzicéw, opiekundéw
* prawnych, mlodziezy na temat zagrozen wynikajacych z zakazenia wirusem HPV
w danym roku realizacji programu,

- zwigkszanie stanu wiedzy rodzicéw, opiekunéw prawnych oraz miodziezy na
temat zapobiegania oraz wczesnego wykrywania chor6b wywolanych przez HPV
oraz motywacja kobiet do wykonywania badan profilaktycznych,

¢) oczekiwane efekty programu:

- zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow, opiekunéw prawnych oraz dzieci
w zakresie dziatania szczepionki przeciw wirusowi HPV oraz osiagniecie, jak
najwigkszego wskaznika zaszczepionych dziewczgt przeciw HPV w latach

realizacji programu aw konsekwencji zmniejszenia odsetka
zachorowalnoSci izgonu zpowodu raka szyjki macicy w perspektywie
wieloletniej, .

|
- zwigkszenie wiedzy i $wiadomosci miodego spoteczenistwa, rodzicéw i opiekunow
prawnych dzieci w zakresie zagrozen wynikajgcych z zakazenia wirusem HPV oraz
w zakresie zapobiegania temu wirusowi,

- wzrost poziomu wiedzy i$wiadomosci rodzicéw, opiekunéw prawnych oraz
miodziezy = w zakresie  zapobiegania, wczesnego wykrywania  chordb
wywolywanych przez wirus HPV oraz wykonywania systematycznych bédan
profilaktycznych.

d) mierniki efektywno$ci realizowania programu

- liczba dziewczat uczestniczacych izaszczepionych w danym roku realizacji
programu,

- liczba odbiorc6w edukacji zdrowotnej w danym roku realizacji programu, w tym:

—dziewczgt w wieku 12 lat, |

—chlopcow w wieku 12 lat,

—rodzicdw/opiekundéw prawnych.

‘ 3. Adresaci programu
a) oszacowanie liczby populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem zdrowotnym zostang objete dziewczynki w wieku dwunastu lat
zamieszkate na terenie Gminy Mata Wies.



Profilaktyka pierwotna przeciw wirusowi HPV na lata 2018-2020 skierowana
jest do dziewczat zrocznika 2006, 2007 oraz 2008. Przez okres realizacji
programu szacuje si¢ podanie szczepionki 95 dziewczynkom Zamieszkalym na
terenie Gminy Mata Wies. W celu osiggniecia efektu populacyjnego szczepien,
konieczne jest objecie interwencja co najmniej 75% populacji docelowej. Jednak
dzialania organizatora szczepien zmierzaja do objecia szczepieniem 100%
populacji do ktérej adresowany jest program. W kazdym roku szZczepieniem
profilaktycznym zostanie objety. jeden rocznik dziewczat,

Tabela 2. Szacowana liczba dziewczat do zaszczepienia w danym roku
realizacji programu

Rok realizacji programu Rok urodzenia dziewczat planowanych do Tlos¢ dziewczat
Zaszczepienia
2018 2006 32
2019 2007 33
2020 2008 30

Zrédlo: dane z Referatu Urzedu Stanu Cywilnego w Malej Wi

Edukacja zdrowotna skierowana zostanie zaréwno do dziewczat, chiopcow, jak
i rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci.

Tabela 3. Szacowana liczba uczestnikéw programu

Rok realizacji Liczba Liczba Liczba rodzicdw/
. i . . . Razem
programu dziewczgt cilopcow opiekundw prawnych* -
2018 32 38 70 140 !
2019 33 - 25 58 116
2020 30 25 55 110

Zrédlo: dane z Referatu Urzgdil Stanu Cywilnego w Malej Wsi
*2aklada si¢ uczestnictwo 1 z rodzicow/ opiekunow prawnych kazdego dziecka.
b) tryb korzystania z programu

Udzial w programie jest dobrowolny i mozliwy tylko po wyrazeniu zgody przez
rodzica badz opiekuna prawnego.

Realizacja programu zostanie poprzedzona informacja przekazang przez
realizatora do szkét na terenie Gminy Mata Wies, a takze na stronie internetowe;j
Urzgdu Gminy Mata Wies. Organizatorem programu jest Wojt Gminy Mata Wies,
zas realizatorem podmiot wybrany w drodze konkursu ofert.

4. Organizacja programu
a) ezesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Program bgdzie realizowany przez realizatora wybranego podczas post:;powénia
konkursowego, ogloszonego przez Wojta Gminy Mala Wies.

Edukacja zdrowotna zostanie przeprowadzona przez pielggniarke szkolng
w szkolach dziatajacych na terenie Gminy Mata Wies. Jej adresatami beda
zarowno dziewczynki jak ichlopcy wwieku 121lat oraz ich rodzice badz
opiekunowie prawni. Na spotkaniach uczestnicy zostana zapoznani z zasadami




udzialu w programie, ryzykiem jakie niesie ze sobg zakazenie wirusem HPV,
zasadami przeciwdzialania zakazeniu oraz istotng profilaktyka, prawie do
nieskorzystania z udzialu w programie (nalezy poinformowa¢ o skutkach jakie
niesie przerwanie szczepien tzn. brak pelnego uodpornienia, a takze mozliwosci
wystgpienia dziatan niepozadanych w trakcie trwania cyklu szczepien), a takze
sposobie postepowania w przypadku powiklan poszczepiennych. Dziewczeta takze
zostang poinformowane, iz sz¢zepienia te nie zapewniajg 100% ochrony przed
rakiem szyjki macicy.

Do wykonania szczepiefi niezbedne jest uzyskanie przez realizatora pisemnej
zgody rodzicéw badZz opiekunéw prawnych dziewczat. Dziewczeta zostana
zaszczepione w 2-dawkowym schemacie, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania.

Gmina Mala Wies bedzie monitorowaé realizacje programu przez caly okres
jego trwania.

b) planowane interwencje

W ramach programu szczepied profilaktycznych dziewczgta, ktore speiaé beda
kryteria uczestnictwa zostang zaszczepione przeciw wirusowi HPV  w 2-
dawkowym cyklu szczepien (pod uwage brana jest szczepionka dwuwalentna badz
czterowalentna), by uzyskaé petne uodpornienie.

c) kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Szczepionka zostanie podana dziewczetom z terenu Gminy Mata Wies, ktore
wdanym roku realizacji programu ukoricza 12 lat. Przed szczepieniem kazda
dziewczynka zostanie poddana badaniom kwalifikacyjnym przez lekarza.
Szczepienie bgdzie wykonane po uprzedniej zgodzie rodzica badz opiekuna
prawnego dziecka, jesli nie wystepuja przeciwwskazania do podania szczepionki,
Szczepionka zostanie podana zgodnie z zapisami charakterystyki produktu
leczniczego. '

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Pediatryczne
zaleca szczepienie dziewczat w wieku 11-13 Iat.

Wiek dwunastu lat do podania szczepionki wydaje si¢ odpowiedni przede
wszystkim ze wzgledu na najprawdopodobniejsza skutecznosé szczepionki
udziewezat, ktére nie podjely wspoizycia seksualnego, spelnienie wieku' do
podania tej szczepionki, a takze braku innych obowigzkowych szczepionek w tym
wieku. '

d) zasady udzielania $wiadczen

Szczepienia bgdg wykonywane w Gabinecie Medycyny Szkolnej przez personel
medyczny posiadajacy odpowiednie uprawnienia, zachowujgc wszelkie niezbgdne
warunki dla prawidiowego . szczepienia. Program przewiduje zaszczepienie
dziewczynki szezepionkom dopuszczona do obrotu w Polsce, ktorej zakupu
dokona realizator programu.

¢) sposéb powigzania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych



Na dzien opracowania niniejszego programu zdrowotnego szczepienia
przeciwko wirusowi HPV nie sa finansowane w ramach $wiadczeni zdrowotnych
ze srodkow publicznych. Jak juz wezesniej wspomniano zostaly zakwalifikowane
zgodnie zKomunikatem Generalnego Inspektora Sanitarnego do szczepien
zalecanych niefinansowanych z §rodkéw Ministra Zdrowia. W Gminie Mata Wies
program ten bedzie finansowany ze $rodkéw wlasnych na podstawie umowy
zawartej z realizatorem wylowionym w drodze konkursu ofert.

f) sposob zakonczenia udzialu w programie

Pelne uczestnictwo w programie polega na przeprowadzeniu szczepien przeciw

- wirusowi HPV wedtug przyjetego przez realizatora harmonogramu. Zakoficzenie

udzialu w programie mozliwe jest na kazdym jego etapie na Zyczenie rodzica lub
opiekuna prawnego.

g) bezpieczenstwo planowanej interwencji

Szczepienia w ramach programu zdrowotnego bgda realizowane przez placowke
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory zostanie wybrany w drodze konkursu ofert,
a takze wykonane zgodnie ze standardami okre$lonymi dla tego typu $wiadczenia
zdrowotnego. Szczepienia bgdg wykonywane w gabinecie medycyny szkolnej badz
podmiotu realizujgcego program zdrowotny przez lekarza lub pielegniarke
posiadajacg odpowiednie kwalifikacje do wykonania szczepien, zachowujgc
wszelkie warunki dla prawidtowego szczepienia.

Realizator bedzie stosowal szczepionke zarejestrowana oraz dopuszczona |do
obrotu w Polsce. Szczepienia zostang wykonane przy uzyciu szczepionki! 2-
dawkowej (dwuwalentnej bgdz czterowalentnej), ktére wykazywaly podczas
prowadzonych badan klinicznych niewiele dziatai niepozadanych. Bardzo czésto
(1/10) w miejscu podania zastrzyku zaobserwowano zaczerwienienie, $wiad oraz
bol. Czgsto (1/100) wystepowaty nudnosci, biegunki, b6l brzucha, rumief, czy bodl
stawow. Zas rzadko (1/1000) obserwowano zawroty glowy, miejscowe zaburzenia
czucia, ktére utrzymywaly sie krotkotrwale. '

Edukacja wramach programu zdrowotnego prowadzona bedzie przez
pielggniarke szkolng.
h) kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej
- szczepienia w ramach programu zdrowotnego beda wykonywane przez podmioty
lecznicze, |
- szczepienie przeprowadzone bedzie przez pielegniarke posiadajaca uprawnienia
w zakresic wykonywania szczepief ochronnych pod nadzorem lekarskim lub
lekarza, po wczesniejszym przeprowadzeniu badania lekarskiego,

- realizator zobowigzany bedzie do zapewnienia niezbednych warunkéw do obstugi
pacjenta m.in. $érodki dezynfekujace, $rodki ochrony osobistej dla personely,
pojemnik na odpady.

- szczepienia bgdg wykonywane w gabinecie medycyny szkolnej badz gabinecie
lekarskim realizatora.



i} dowody skutecznosci prowadzonych dzialan

Badania kliniczne, jak iinstytucje takie jak WHO, czy Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Gléwny Inspektorat
Sanitarny zalecaja  szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV.
Wprowadzenie szczepiei moze przyczynié¢ sie do zmniejszenia zachorowalnoéci
i umieralno$ci z powodu raka szyjki macicy, a takze zmniejszy¢ koszty medyczne
i ekonomiczne zwigzane z rozpoznawaniem i leczeniem.

Prezes Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV prof. dr n. med.
Stawomir Majewski wskazuje, iz wszystkie dotychczas przeprowadzone analizy
farmakologiczno-ekonomiczne wskazuja, iz szczepienie catych populacji jest
oplacalne finansowo dla ochrony zdrowia. Korzysci te zwigzane sg nie tylko
z zapobieganiem rakowi szyjki macicy, innym zmianom nowotworowym
narzadow plciowych, atakze zzapobieganiem zmianom przednowotworowym,
ktorych diagnoza ileczenie pochtania o wiele wigeej srodkow finansowych niz
zapobieganie nowotworom szyjki macicy.

5. Koszt programu
a) koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy zwiazany ze szczepieniem jednej dziewczynki, na ktory
skiada si¢ zakup szczepionki, badanie kwalifikacyjne, sporzadzenie dokumentacji

medycznej z przeprowadzonego szczepienia zostal skalkulowany na ok.
130 ziotych.

Koszt edukacji zdrowotnej nie jest szacowany, ze wzgledu na prowadzenia tych
spotkan przez pielegniarke szkolna. !

Szczegblowe koszty jednak beds przedstawione przez podmiot leczniczy, ktéry
przystapi do konkursu ofert.

b) koszt catkowity

W okresie realizacji programu, czyli w latach 2018-2020, szacuje si¢ poniesienie
przez Gming Mata Wie§ kosztow w wysokoéci 24 700,00 z&. Na pierwszy rok
planowany koszt programu to ok. 8 320,00 zt.

Tabela 3. Roczny koszt szczépieﬁ pokrywany ze Srodkéw Gminy Mala Wies.

Rok Tloé¢ dziewczat zamieszkalych na Koszt dwach Roczny koszt

terenie Gminy Mala Wie$ dawek szczepionek pokrywany ze $rodkéw gminy
2018 32 260,00 zt 8320,00 z} i
2019 33 260,00 zt 8580,00 zt
2020 30 260,00 zt 7800,00 zt

c) Zrédlo firansowania programu zdrowotnego

Program zdrowotny w latach 2018-2020 bedzie finansowany ze $rodkow
wiasnych Gminy Mata Wies, zapisanych co rok w uchwale budzetowe;.

6. Monitorowanie realizacji programu

a) ocena zgloszenia do programu

s




Zgloszenia do programu zostana ocenione w trakcie realizacji programu, a takze
po jego zakoficzeniu na podstawie list uczestnictwa. Wspolpracujac z realizatorem

programu monitorowane beda zgloszenia do programu, W ramach monitorowania
beda brane pod uwage, takie wskazniki jak:

- liczba dziewczat objetych programem,
- liczba dziewczat objetych programem, ktérym podano 2 dawki szczepionki,
- liczba dziewczat, ktérym nie podano szczepionki, na skutek przeciwwskazan,

- liczba dziewczat, ktdrym nie podano szczepionki, na skutek braku zgody
rodzicéw/opiekundéw prawnych,

- liczba spotkan edukacyjnych,
- liczba odbiorcéw spotkan edukacyjnych.
b) ocena jakosci §wiadczen w programie

Kazdy rodzic badz opiekun prawny bedzie miat prawo wniesienia pisemnej
uwagi do realizatora programu zdrowotnego w zakresie jakosci uzyskanych
$wiadczen zdrowotnych.

c) ocena efektywnosci programu

Ocena efektywno$ci programu zdrowotnego zostanie dokonana na podstawie
uczestnictwa w programie, odsetka dziewczat zaszczepionych w populacji objetej
programem w Gminie Mala Wies. Rzeczywisty wplyw programu przeciw
wirusowi HPV na zmniejszenie zachorowan i umieralnosci z powodu zakazenia
wirusem HPV, znany bedzie po dhugim czasie stosowania profilaktyki pierwotne;.
Bedzie to mozliwe po zebraniu danych w zakresie liczby zachorowan na raka
szyjki macicy, liczbg zdiagnozowanych w przysztosci nowotworéw wywolanych
zakazeniem wirusem HPV  wprzypadku  oséb zaszczepionych, jak
i niezaszczepionych, wplywu dziataf edukacyjnych na zgloszenia kobiet na
systematyczne badania proﬁlaktj'czne, czy poziomu wyszczepialno$ci.

Planuje si¢ utrzymanie trwatosci uzyskanych efektow zdrowotnych, za pomocg
cyklicznego prowadzenia szczepier w danej populacji.
8. Okres realizacji programu

Realizacja programu profilaktycznego przeciw wirusowi HPV na terenie Gminy
Mata Wies zaplanowano na lata 2018-2020 z mozliwoscig kontynuacji. '

W momencie wiaczenia szczepien przeciw wirusowi HPV dla dziewczat objetych
programem polityki zdrowotnej do szczepien obowigzkowych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie
ministra wlasciwego ds. zdrowia, przewidujg si¢ mozliwo$¢ wezesniejszego
zakoficzenia bgdz zmodyfikowania programu.
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Uzasadnienie

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.Dz. U. z 2016 1., poz. 1793 z pézn. zm.):

art. 7 ust.] Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

pkt 1) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programéw  polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia
mieszkancow gminy;

art. 48. ust.l. Programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazaé, realizowad
i finansowaé Fundusz, a programy polityki zdrowotnej mogg opracowywac, wdrazaé,
realizowa¢ i finansowaé¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.
Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia

Gmina Mala Wie§ moze opracowywaé i realizowaé programy zdrowotne
skierowane dla mieszkaficow gminy.

Zgodnie z art. 48d. ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj.Dz. U. z20167,
poz. 1793 zpézn. zm.) Fundusz moze przekaza¢ $rodki na dofinansowanie
programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego w zakresie udzielania $wiadczers; zdrowotnych innych niz okreslone
w wykazach Swiadczerr gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d, w kwocie nieprzekraczajace;:

1) 80% $rodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu
terytorialnego o liczbie mieszkafncow nieprzekraczajacej 5 tys.;

2) 40% s$rodkéw przewidzianych na realizacj¢ programu jednostki samorzadu
terytorialnego innej niz wymieniona w pkt 1. '

Potrzeby w zakresie programéow zdrowotnych s3 bardzo duze. Biorac pod uwage
potrzeby oraz $rodki finansowe proponuje si¢ przyjecie pierwszego programu
polityki zdrowotnej w Gminie Mala Wieé pn,, Program szczepien profilaktycznych
przeciw wirusowi HPV w Gminie Mata Wies na lata 2018-2020”

Koszt catkowity wdrozenia programu to ok. 24 700,00 zl. Istnieje realna
mozliwo$¢ otrzymania dofinansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia do
realizacji programu polityki zdrowotnej na poziomie 40% tj. do kwoty
9880,00 zlotych. '

Przedstawiony ponizej projekt programu polityki zdrowotnej dzigki swoim
zatozeniom stanowi wartosé dodang do obecnie funkcjonujacych $wiadczen
gwarantowanych z NFZ.

Stworzony przez Gmine Mala Wies projekt pn.,Program szczepieh
profilaktycznych przeciw wirusowi HPV w Gminie Mala Wie$ na lata 2018-2020”
zostal zaopiniowany pozytywnie przez Prezesa Agencji Technologii Medycznych



1 Taryfikacji w Warszawie (opinia Prezesa Nr98/2017 z dnia 26 maja 2017 roku )
oraz  przez Wojewode Mazowieckiego w Warszawie (opinia  Wojewody nr

WZ.11.960.6.24.2017 z dnia 18 lipca 2017 roku).

W zwigzku z powyzszym podjecie w/w uchwaly jest zasadne.
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