UCHWALA NR XXX.226.2020
RADY GMINY PSZCZEW

z dnia 29 grudnia 2020 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2021-2023 w Gminie Pszczew”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020
poz. 713 ze zm.) wzwiazku zart. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48 ust. | ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2020
poz.1398 ze zm.) — uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w latach 2021-2023 w Gminie Pszczew” stanowiacy zalacznik do uchwaty.

§ 2. Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Pszczew.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Romuald Tankielun
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Zakacznik do uchwaty Nr XXX.226.2020
Rady Gminy Pszczew
z dnia 29 grudnia 2020 r.

Program polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w latach 2021-2023 w Gminie Pszczew”

1. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z zadan gminy wynikajacych z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz.713 ze zmianami). Do zadan wlasnych gminy nalezy
w szczegolnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektoéw programéw zdrowotnych,
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow, co wynika
z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2020r. poz. 1398
ze zmianami). Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki oraz poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkow
zmierzajacych do wykrycia we wczesnych stadiach nowotworow, dajacych szanse na szybkie
wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoleczenstwa jest tworzenie |
realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej. Zgodnie z programem Szczepienn Ochronnych,
szczepienia przeciwko HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych- niefinansowanych
ze $rodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

2. Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV - Human Papilloma Virus) stanowi
duzy problem kliniczny i epidemiologiczny na caltym $wiecie. Wirus ten nalezy do rodziny
Papillomaviridae. Wyr6znia si¢ ponad 100 typéow wirusa HPV, w tym onkogenne
i nieonkogenne typy HPV, wykazujace zréznicowane powinowactwo narzadowe. Istotne
znaczenie maja wirusy onkogenne, ktore wystepuja z rozng czgstotliwoscia 1 s3 oznaczane
jako HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68, 66. Wirusy te zwigzane sg
z powstawaniem zmian przed nowotworowych i nowotworéw narzadow ptciowych, odbytu,
jamy ustnej i krtani. Cze$¢ z wirusow HPV moze by¢ przyczyng tagodnych zmian, a cze$é
nowotworow zlosliwych. U wielu os6b HPV nie ujawnia si¢, a dzigki dziataniu uktadu
immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie. W przypadkach os6b wykazujacych
ostabienie odporno$ci, moze dojs¢ do przewlektego zakazenie HPV, a w nastgpstwie do
powstania nowotworow.

Zmiany niskiego stopnia zagrozenia moga by¢ wywotywane nie tylko przez typy
onkogenne, ale w czeSci przypadkow mogg by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim
potencjale onkogennym, gtdwnie HPV 6 i HPV 11. Ponadto wirusy tego typu odpowiedzialne
sg za ponad 90% przypadkow brodawek piciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej
czesci zmian brodawczakowych w jamie ustnej.

Badania epidemiologiczne doprowadzity do zidentyfikowania czynnikdw, ktore sprzyjaja
wystgpieniu infekcji oraz zwigkszaja ryzyko infekcji przetrwatej. Sg to min.: wczesne
rozpoczecie zycia ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partnerow seksualnych,
partnerzy ,wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV Ilub inne wuposledzajace system
immunologiczny, stosowanie doustnej antykoncepcji, palenie tytoniu, wspétistnienie innych
infekcji przenoszonych drogg ptciowsa oraz liczne cigze i porody. W ciggu catego zycia ponad
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80% aktywnych seksualnie kobiet i mg¢zczyzn byto, jest lub bedzie zakazonych HPV. Polowg
0s0b zakazonych stanowig kobiety i mezczyzni w wieku 15-25 lat.

Badania wykazuja, ze okoto 70 % przypadkow raka szyjki macicy zwigzane jest
z zakazeniem HPV — typami 16 i 18. Typy te, to wirusy ,,wysokiego ryzyka” i zakazenie nimi
moze by¢ przyczyng nie tylko raka szyjki macicy, ale i tez innych nowotworéw narzadow
moczowo- ptciowych.

Najczgsciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu. U kobiet
do 25 roku wigkszos¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12-18 miesigcy. Utrzymywanie
zakazenia powyzej 24 miesigcy jest zwigzane z zakazeniem wirusami Wysoko onkogennymi.
Liczba nowych zakazen maleje wraz z wiekiem, ale ryzyko przej$cia zakazenia w forme
przetrwala wzrasta wraz z wiekiem osoby zakazone;.

Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiaja si¢ do$¢ poézno i1 wiele kobiet we
wczesnych stadiach choroby nie zglasza dolegliwosci. Czesty sygnatem do podjgcia krokow
diagnostycznych jest nieprawidlowy wynik cytologii pobranej z szyjki macicy. Jednak
dopiero wynik badania histopatologicznego upowaznia do rozpoznania choroby
nowotworowej.

Nalezy podkresli¢, ze niezaleznie od zastosowanych kosztownych procedur, leczenie raka
szyjki macicy pozostawia trwaty, okaleczajacy §lad zaréwno w ciele, jak 1 w psychice
kobiety. Zbyt mato powszechna diagnostyka raka szyjki macicy, wysokie koszty leczenia,
a takze pokazny odsetek przedwczesnych zgonoéw wielu kobiet, stanowig istotne przestanki
do intensyfikacji dziatan profilaktycznych ograniczajacych wystgpowanie i skutki tej
choroby.

Szczepienia zapobiegajace zakazeniom HPV s3 elementem profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy. Prowadzone od kilku lat badania wskazuja na ograniczenie liczby zakazen
wirusa brodawczaka ludzkiego po zastosowaniu szczepionki. Badania kliniczne dowodza
niemal 100% skutecznos$ci szczepien przeciw wirusowi HPV, zwlaszcza u osob, ktore nie
zetknely sie jeszcze z wirusem. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zalecajg szczepienie dziewczat juz od 11 roku zycia.
Z szacunkéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego wynika, ze szczepienia nastolatek
i mtodych kobiet przyczyni si¢ do zmniejszania 0 76-96% liczby zachorowan na raka szyjki
macicy w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien.

Szczepienia te nie wykluczajg profilaktyki wtornej, jakim sa cytologiczne badania
przesiewowe. Cytologia pozwala na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy zanim nabiorg
one charakteru nowotworowego. Rak szyjki macicy jest nowotworem, w przypadku ktorego
uzasadnione jest prowadzenie badan przesiewowych, z uwagi na fakt, ze szyjka macicy jest
tatwo dostgpna do badania. Stany przedrakowe sa dobrze opisane i1 latwo wykrywalne oraz
mozna je leczyc¢.

W kwietniu 2009 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata oficjalne stanowisko
uznajac raka szyjki macicy 1 inne choroby wywolane przez wirusa brodawczaka ludzkiego
HPV, za problem zdrowia publicznego o zasiggu globalnym. Rak szyjki macicy w skali
catego $wiata jest drugim co do czgstosci wystepowania nowotworem, ktory dotyka kobiety
oraz druga co do czgstotliwosci wystepowania przyczyng ich zgondéw z powodu chordb
nowotworowych. Globalnie co roku notuje si¢ ok. 500 000 nowych zachorowan, a okoto 300
000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuje si¢, ze na $wiecie liczba kobiet
chorujacych na raka szyjki macicy sigga 1,4 miliona. W Polsce na raka szyjki macicy zapada
3 600 kobiet rocznie 1 potowa z nich umiera ($rednio pie¢ kazdego dnia).

Wedlug danych Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjne Programy
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy w Warszawie, w wojewodztwie lubuskim w 2010 roku na raka szyjki macicy
zachorowaly 93 osoby, w 2011 roku- 89 kobiet, a w 2012 roku 99 kobiet. Od 1999 roku na
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ten typ nowotworu zachorowato tacznie 1.192 kobiety. W powiecie migdzyrzeckim w latach
2009-2012 zachorowato 22 kobiet, zas od 1999 r. na ten typ nowotworu w naszym powiecie
zachorowato 51 kobiet.

Aktualnie w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy polega na prowadzeniu badan
cytologicznych. Badanie cytologiczne jest podstawowym, niebolesnym i nieinwazyjnym
badaniem szyjki macicy pozwalajacym na wykrycie wezesnych zmian przed nowotworowych
i nowotworowych, kiedy jeszcze nie daja one objawdéw subiektywnych i moga nie by¢
widoczne w badaniu ginekologicznym. Jednak odsetek kobiet prowadzacych te badania
regularnie jest niski. Objecie populacji programem profilaktyki na badania cytologiczne
w ramach populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59
lat wedlug danych z Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Gorzowie WIkp. w powiecie
miedzyrzeckim w maju 2015 r. wyniosto 18,28% i jest jedng z najnizszych w wojewodztwie
lubuskim ($rednia warto$¢ 23,38% w wojewodztwie, w Polsce 21,73%).

Mimo, ze rak szyjki macicy jest, zdaniem onkologdéw, jednym z najtatwiej wyleczalnych
schorzef nowotworowych, Polska zajmuje niechlubne czotowe miejsce w krajach UE pod
wzgledem $miertelnosci kobiet. Fakt ten wynika z braku podstawowej wiedzy z dziedziny
edukacji zdrowotnej oraz barku nawykéw profilaktycznych. Rak szyjki macicy jest
wyleczalny pod warunkiem wczesnego wykrycia. Tymczasem wickszo$¢ pacjentek zglasza
si¢ do lekarza w momencie, gdy zaawansowanie choroby jest juz znaczne.

Rak szyjki macicy to jedyny nowotwor, dzigki dobrze rozbudowanym systemom
obejmujacym profilaktyke pierwotng (szczepienia), wtorna (cytologie) oraz szeroko
rozumiang edukacje, moze by¢ catkowicie wyeliminowany. Wedtlug ekspertow potaczenie
pierwotnej 1 wtornej profilaktyki skutecznie przeciwdziata zachorowaniom na raka szyjki
macicy.

W Polsce szczepienia przeciw wirusowi HPV wykonywane sa tylko u nielicznych
dziewczat. Odbywa si¢ to glownie w ramach programéw zdrowotnych organizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego lub we wlasnym zakresie przez rodzicow pacjentek. Brak
dofinansowania, czy refundacji szczepien przeciw HPV z budzetu panstwa stanowczo
ogranicza dostep do tego typu profilaktyki.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Parlament Rzeczypospolitej Polskiej, majac na wzgledzie obecny i prognozowany
wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego skutki w postaci duzej
Smiertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszenia jakoSci zycia
chorych 1 ich rodzin, oraz znacznych obcigzen finansowych zwiazanych z leczeniem tych
chorob dla obywateli 1 finansow publicznych, uznaje za konieczne przyjgcie strategii
W obszarze onkologii dla Rzeczypospolitej Polskiej, w zwiazku z czym zostata uchwalona
ustawa z 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz.U. z 2019 poz. 969)
oraz uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020r.w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. poz. 189).
Celem strategii jest min: obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez
edukacje zdrowotng, promocj¢ zdrowia i1 profilaktyke, w tym ksztalttowanie §wiadomosci
prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia, poprawa profilaktyki, wczesnego
wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych.
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Cele programu

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2021-
2023 w Gminie Pszczew jest programem informacyjno — edukacyjnym opartym na
nastepujacych zatozeniach:

- stworzenie w $wiadomosci rodzicow/opiekundéw i dzieci zagrozenia zakazeniem wirusem
HPV, ktéry moze wywotywac, min. raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy
i brodawek piciowych, jako choroba ktora niemal bezobjawowo rozwija si¢ latami, a nie
wykryta we wczesnym etapie powoduje $mier¢,

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

- zaznajomienie mozliwymi do podjecia dziataniami profilaktycznymi zapobiegania
rozwojowi raka szyjki macicy obejmujacymi profilaktyke pierwotng (szczepienia) i wtdrng
(cytologig),

- stworzenie $wiadomosci, ze nawet w przypadku zaszczepienia nie ma gwarancji ochrony
przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV i nie zwalnia to kobiet z wykonywania
przesiewowych badan cytologicznych.

a. Cel glowny:

Celem gléwnym jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy, odbytnicy i brodawek piciowych w wyniku zakazen okreslonymi typami wirusa
HPV, poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu edukacji
zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciw wirusowi HPV w populacji dziewczat
w wieku 14 lat.

b. Cele szczegélowe:

e zmniejszenie zapadalno$ci 1 umieralnosci na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy, odbytnicy i brodawek piciowych mieszkanek Gminy Pszczew
w perspektywie wieloletniej,

e ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, w tym zwigkszenie §wiadomos$ci na
temat profilaktyki pierwotnej 1 wtornej raka szyjki macicy,

e zwickszenie poziomu zglaszalnosci na przesiewowe badania cytologiczne
poprzez przeprowadzong edukacje,

e zwigkszenie poziomu wiedzy 1 $wiadomosci rodzicow oraz mtodziezy
w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywolanym
przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

e prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikow dziewczat
w wieku 14 lat.

c. Oczekiwane efekty

Oczekiwane efekty programu, zbiezne z celami wyzej wymienionymi bgda mozliwe do
oszacowania dopiero po dtugim czasie od stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciggu
okoto 15-20 lat od rozpoczecia szczepien).

Wprowadzenie szczepien bedzie prowadzilo niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia
wystepowania przed nowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym
nastepstwem stanie si¢ obnizenie warto$ci pozytywnej badan cytologicznych, ponadto
zmniejszy zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej, wptynie na
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zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow i mtodziezy na temat ryzykownych zachowan oraz
chorob przenoszonych drogg plciowg oraz zwigkszy poziom wiedzy rodzicow / opiekunow
prawnych i dziewczat dotyczacy profilaktycznych badan okresowych.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

e liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku
kalendarzowym,

e liczba uczestnikow zaj¢¢ informacyjno- edukacyjnych, w tym:
- rodzicéw/ opiekunow prawnych,
- dziewczat,
- chtopcow,

e liczba dziewczat objetych programem szczepien:
- liczba dziewczat, ktdre otrzymaty 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktdre otrzymaty 3 dawke szczepionki,

e - liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono.

4. Adresaci programu
1) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zaproszone zostang dziewczynki z rocznikow 2007-2009, konczace
w danym roku kalendarzowym 14 lat, zamieszkale na terenic gminy Pszczew. Jest to
populacja okoto 90 kobiet. Akcja edukacyjng programu zostang objeci réwniez chlopcy
urodzeni w latach 2007-2009 (okoto 66 0sob). Posrednimi adresatami programu sg roéwniez
rodzice i opickunowie miodziezy uczestniczacej w akcji edukacyjnej. Ustalenie listy
dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia nastgpi na podstawie imiennych deklaracji
podpisanych przez rodzicow lub opiekunow. Kwalifikacja zostanie przeprowadzona na
zasadzie dobrowolnosci. Zgodnie z danymi z ewidencji ludnos$ci na dzien 31 grudnia 2019
roku planowane jest zaszczepienie nastgpujacej liczby dziewczat mieszkajacych w Gminie
Pszczew:
- 2021 rok 30 dziewczynek urodzonych w 2007 roku,
- 2022 rok 34 dziewczynek urodzonych w 2008 roku,
- 2023 rok 25 dziewczynek urodzonych w 2009 roku.

2) Tryb zapraszania do programu

e Wwysylanie imiennego zaproszenia rodzicom/opiekunom prawnym (na adres
domowy) do uczestniczenia w programie dla wszystkich uprawnionych
dziewczat,

e informacja o programie zamieszczona na stronie internetowej gminy
www.pszczew.pl,

e informacja na tablicach ogloszen w szkole, Urzgdzie Gminy, Przychodni,

e ogloszenia parafialne,

e informacja w lokalnej prasie.

5. Organizacja programu
1) Przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej dotyczacej programu, wsrod dziewczat,
mieszkanek Gminy Pszczew i ich rodzicow lub prawnych opiekundéw oraz chlopcow
w analogicznym wieku, w tym zorganizowanie spotkan informacyjnych, przygotowanie
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materiatdéw edukacyjnych oraz zamieszczenie w lokalnej prasie i na stronach internetowych
ogloszen o programie przez realizatora wytonionego w drodze konkursu.
2) Zapoznanie rodzicéw z dziataniami szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
HPV z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, w tym uswiadomienie, ze szczepienie nie
gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV 1 ze konieczne jest wykonywanie
przesiewowych badan cytologicznych.
3) Wybdr szczepionki, ktora najlepiej odpowiadaé bedzie celom programu, 0 najszerszym
zakresie dziatania.
4) Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicéw lub opieckunéw prawnych dziecka na wykonanie
cyklu szczepien, poprzez dobrowolne wypetnienie odpowiedniej deklaracji przystapienia do
programu (zatacznik do zalgcznika do uchwaty).
5) Planowanie w kazdym roku realizacji programu szczepienia jednego rocznika
dziewczynek:

- 2021 rok 30 dziewczynek urodzonych w 2007 roku,

- 2022 rok 34 dziewczynek urodzonych w 2008 roku,

- 2023 rok 25 dziewczynek urodzonych w 2009 roku.
przy czym, w kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza si¢ zwickszenie lub
zmniejszenie liczby dziewczynek zgodnie ze stanem na dzien 1 stycznia kazdego roku,
w ktorym jest realizowany program.
6) Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych poprzez wykonanie
badan lekarskich.
7) Przeprowadzenie szczepien przez podanie 2 lub 3 dawek zgodnie ze wskazaniami
producenta. Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionka przeciwko zakazeniom wirusowi HPV dostepna w Polsce.
8) Osoby obje¢te programem zostang specjalnie zaproszone do wzigcia udzialu w jego
realizacji.
9) Powierzenie realizacji programu odbedzie si¢ w drodze konkursu ofert oglaszanego przez
Gming Pszczew na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity, Dz.U. z 2020
p0z.1398 ze zmianami).
10) Realizator programu dokona zakupu $wiadczen wchodzagcych w sktad programu
z zachowaniem wszystkich przepisow w tym zakresie oraz wykona szczepienia zgodnie
z procedurami medycznymi.
11) Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji realizacji
programu w oparciu 0 wymogi zawarte w umowie.
12) Po zakonczeniu szczepienia (wszystkie dawki) realizator sktada sprawozdanie
z realizacji zadania zgodnie z tresScig okre§long w umowie zawartej z realizatorem.

6. Koszty

Program begdzie realizowany w catosci ze $rodkow wiasnych Gminy Pszczew. Na
podstawie ewidencji ludnosci prowadzonej w gminie objete bedzie ok. 90 dziewczynek
zamieszkujacych na terenie Gminy Pszczew. Przyblizony koszt realizacji programu w latach
2021-2023 wyniesie ok. 90.000 zt (brutto), tj. koszt jednostkowy okoto 1.000 z na osobe
obejmujacy zakup szczepionek, koszty konsultacji medycznych przed dokonaniem
szczepienia wraz z kosztami podania szczepionki oraz koszt przeprowadzenia zajgé
informacyjno- edukacyjnych oraz materiatow profilaktyczno-edukacyjnych.
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7. Czas trwania programu
Program bedzie realizowany w latach 2021-2023. Realizacja programu potrwa 3 lata.
8. Monitorowanie i ewaluacja (ocena efektywnos$ci programu)

Przedmiotem monitoringu bedzie:

a. przy wspolpracy z realizatorem $wiadczen objetych programem monitorowana begdzie
zglaszalno$¢ dziewczat do poszczegdlnych serii szczepien,

b. dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona b¢dzie przez realizatora
$wiadczen. Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie
ushug zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV,

c. informacja z realizacji programu przedtozona zostanie Radzie Gminy Pszczew po jego
zakonczeniu.
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Zatacznik

do Zatacznika do Uchwaty
Rady Gminy Pszczew
zdnia .................

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej na szczepienie

10 L1 /. 1
wyrazam zgode¢ na objecie programem szczepien przeciw wirusowi HPV

[aTo] [=To o e FAT:Tol ¢ N

(nazwa szkoly)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na

potrzeby zwigzane z realizacja i rozliczeniem tego programu

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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Uzasadnienie

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (Dz. U. z2020 r. poz. 1398 ze zm.) naklada na jednostk¢ samorzadu terytorialnego obowigzek
opracowania, realizacji oraz oceny efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

Od 2015 roku gmina Pszczew realizuje program w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy polegajacy na
wykonaniu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego oraz prowadzeniu edukacji zdrowotnej
w przedmiotowym temacie. Program realizowany jest w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2015-2017 w Gminie Pszczew” oraz jego kontynuacji w ramach
., Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2018-2020 w Gminie
Pszczew”, w ktorych to Programach jednym z celow jest profilaktyka choréb nowotworowych i zwickszanie
skutecznosci ich wczesnego wykrywania.

wProgram profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2021-2023 w Gminie
Pszczew” stanowi kolejng juz kontynuacj¢ Programu realizowanego w latach 2015-2017 1i2018-2020.
Prowadzony od 6 lat program ma na celu zmniejszenie liczby zachorowan i umieralno$ci na raka szyjki macicy
i inne choroby HPV-zalezne, wérdd mieszkanek gminy Pszczew.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jednoznacznie rolg¢ zaréwno cytologii jak i szczepien
przeciw HPV w narodowych strategiach profilaktyki raka szyjki macicy, ktore uwazane sg za wazny czynnik
skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy i innych choréb zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV.

Problemem badan przesiewowych jest niska zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne. Rak szyjki macicy
nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby. Objawy wystepuja dopiero w stadium
zaawansowanym choroby, co sprawia, ze leczenie jest trudne, czg¢sto nieskuteczne oraz jest zrodtem cierpien
spowodowanych chemioterapig, radioterapig oraz zabiegiem chirurgicznym. Dlatego tez wskazane sg dziatania
dotyczace profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w formie szczepien przeprowadzonych
w populacji pediatrycznej (dziewczynki) oraz edukacji zdrowotnej realizowanej w populacji pediatrycznej
i populacji dorostych (Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 roku Prezesa Agencji Oceny
Technologii  Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)).

W Polsce szczepienia HPV s3 rekomendowane przez Glowny Inspektorat Sanitarny jako zalecane, ale
niefinansowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia (Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
26 pazdziernika2020 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2021 (Dz. Urz. MZ z2020r.
poz. 90).

Realizacja w/w. ,, Programu” wypehia powyzsze rekomendacje i zalecenia m.in. poprzez:
- zwigkszenie dostgpnosci do szczepien niefinansowanych ze srodkéw publicznych,
- zwigkszenie populacji zaszczepionej przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego,

- zmniejszenie kosztow leczenia raka szyjki macicy iinnych chorob wywotywanych przez wirus
brodawczaka ludzkiego,

- poglebienie wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy (w tym m.in. na temat szczepien
profilaktycznych, czynnikéw ryzyka oraz wykonywania badan cytologicznych),

- uksztaltowanie prawidtowych postaw prozdrowotnych.

W latach 2015-2017 r. w ramach obowigzujacego programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) realizowanego i finansowanego przez gming Pszczew
zaszczepiono 31 dziewczat (w 2015 roku 10/19 zrocznika 2001, co stanowi 53%, w2016 roku 14/24
z rocznika 2002, co stanowi 58%, a w 2017 roku7/12, co stanowi 58%). Zastosowano 4-walentng szczepionke
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV.

W latach 2018 - 2020 r. w ramach obowiazujacego programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) realizowanego i finansowanego przez gming Pszczew
zaszczepiono 21 dziewczat (w 2018 roku 6/16 zrocznika 2004, co stanowi 37,5%, w 2019 roku 15/26
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z rocznika 2005, co stanowi 58%). Niektore z dziewczat nie mogly podda¢ sie szczepieniom ze wzgledow
zdrowotnych, badz z innych przyczyn. W 2018 roku zastosowano 4-walentng szczepionke¢ przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego typu HPV-6, HPV-18, HPV-6 i HPV-11, a w 2019 roku szczepionke, tzw. 9-walentng
typu HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52, HPV-58.

W 2020 roku nie realizowano szczepien z powodu braku szczepionek na polskim rynku.
W latach 2018-20 r. realizowany jest program, w ramach ktoérego bylty przeprowadzone:

-szczepienia ochronne przeciwko HPV wéréd dziewczat urodzonych w 2004 roku oraz urodzonych w 2005
roku,

- edukacja zdrowotna dotyczaca zapobiegania nowotworom szyjki macicy i innych choréb HPV-zaleznych
z uwzglednieniem informacji o potrzebie wykonywania regularnych cytologicznych badan profilaktycznych,
edukacja skierowana jest do dziewczat i chtopcow urodzonych w 2004 i 2005 r., ich rodzicéw/opiekundw
prawnych.

W 2020 roku do szczepien przewidziano dziewczgta z rocznika 2006 (23 o0so6b), ale z powodu braku
szczepionki nie zaszczepiono przewidzianego rocznika.

Rozpoznane potrzeby zdrowotne mieszkancow gminy Pszczew oraz dane epidemiologiczne wskazuja na
kontynuowanie dziatan, ktore nalezy skierowa¢ na promocje¢ i profilaktyke zdrowotng w zakresie chordb
nowotworowych. Tym samym uwaza si¢ za zasadne przeprowadzenie niniejszego Programu. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa (art. 48b ust. 1 ww. ustawy) wyboru realizatora programu zdrowotnego
dokonuje si¢ w drodze otwartego konkursu ofert. Program nie wymaga opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji). Zgodnie z art. 48aa ust ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
za $rodkdéw publicznych wymagane jest przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oswiadczenia o zgodnosci PPZ (programu profilaktyki zdrowotnej) z Rekomendacja nr 2/2019 z dnia
11 pazdziernika 2019 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programoéow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programéw, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

Wobec powyzszego podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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