Uchwala Nr XXVIII/206/17
Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 31 stycznia 2017 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w MieScie Migdzyrzec Podlaski na rok 2017”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2016 r., poz. 446) w zwigzku 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 $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2015 r., poz. 581, z pdzn. zm.) po zaopiniowaniu Programu przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji Rada Miasta Mig¢dzyrzec Podlaski uchwala, co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Mieécie Miegdzyrzec Podlaski na rok 2017” stanowigcy
zalgcznik do uchwaly.

§ 2.
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Migdzyrzec Podlaski.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjg¢cia.

'RZEWODNICZACY
(ADY MTASTA.

HT Matejele



Zalacznik do uchwaly Nr XXVIII1/206/17
Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 31 stycznia 2017 1.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w Miescie Miedzyrzec Podlaski na rok 2017

Opracowanie: Urzad Miasta Miedzyrzec Podlaski



1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

1. Problem zdrowotny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowala oficjalne stanowisko uznajgc raka
szyjki macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV- fiuman papilloma virus) za
problem zdrowia publicznego o zasiggu globalnym. Wyréznia si¢ ponad 100 typéw wirusa HPV ktére po
dostaniu si¢ do organizmu czlowicka w wigkszoéci nie wywolujg objawow chorobowych dzigki naturalngj
odpowiedzi immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka”, wérdd ktérych najgrozniejsze sg
typy HPV 16, 18, 31 i 45 moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy lub innych nowotworéw narzgdow
moczowo- plciowych, glowy i szyi.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak szyjki macicy (RSM) jest druga, po raku piersi, przyczyng
zgondw na nowotwory zlo§liwe wérdd kobiet. Alarmujacym faktem jest to, Ze wiele przypadkéw zostaje
zdiagnozowanych dopiero na zaawansowanym etapie choroby. Rak szyjki macicy wykrywany jest kazdego roku u
ponad 500 tys. oséb i pozostaje jednym z najczedciej wystgpujacych nowotwordw zlosliwych w grupie kobiet w wieku
15-44 lat.

Czynnikiem inicjujgcym 70% przypadkéw raka szyjki macicy s3 dwa typy wirusa brodawczaka
ludzkiego — HPV 16 i 18. Infekcje HPV odpowiedzialne sg réwniez za znaczng cz¢§¢ nowotwordw sromu, pochwy,
odbytu, pracia oraz tzw. nowotworéw glowy i szyi. Wirusy brodawczaka ludzkiego — HPV 6 i 1l sg
odpowiedzialne za brodawki plciowe i nawrotowa brodawczakowato$¢ kitani. Do wigkszosci zakazen genitalnymi
typami HPV dochodzi w czasie pierwszych kontaktéw seksualnych, réwniez w wyniku transmisji wertykalnej (od
matki do plodu) lub pielegnacji dziecka przez osobg zakazong. Mimo, ze szczyt wykrywalnosci zakazen przypada
na wiek 18-25 lat, to zapadalnoéé na raka szyjki macicy pojawia si¢ okolo 50 roku zycia. Proces progresji
nowotworowej jest powolny i wymaga wielu czynnikow dodatkowych tzw. czynnikéw promujgcych. Czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko zakazenia HPV sy ryzykowne zachowania seksualne, w tym: wczesne rozpoczgcie
wspolzycia seksualnego, duza liczba partneréw, niski poziom higieny intymnej, a takze czynniki dodatkowe, np.
dlugotrwala antykoncepcja hormonalna oraz palenie tytoniu. Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane
przez HPV stanowia globalny problem zdrowia publicznego. Zlosliwemu nowotworowi mozna skutecznie zapobiega¢
dzigki profilaktyce. Zapadalno$¢ w Polsce weiaz pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska efektywnos¢ dzialan
profilaktycznych i male zainteresowanie problemem wéréd spoleczenstwa.

Oprécz raka szyjki macicy, ktéry jest jedna z najczestszych choréb powodowanych przez HPV,
wyodrebnia si¢ tez inne nowotwory oraz inne zmiany skory, ktore wystgpuja rzadziej, ale réwniez stanowig
powazny problem zdrowia publicznego. Sg to m.in.: rak sromu, pochwy, odbytu czy brodawki narzadow plciowych.

Profilaktyka pierwotna dotyczaca zachowan seksualnych moze skutecznie przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
niebezpieczenstwa zakazenia HPV. Polega ona na uzywaniu $rodkéw sluzacych zabezpieczeniu sig¢ (np.
prezerwatyw) podczas kontaktéw seksualnych. Do powodzenia takiej profilaktyki przyczynia si¢ edukacja
mlodziezy i rodzicow na temat rodzajow i metod stosowania wiw. $rodkéw. Niestety, w Polsce edukacja
seksualna stoi na niskim poziomie. Aby przynosila spodziewane efekty, powinna by¢ obecna zaréwno w domu, jak i
w szkole, w adekwatnym do wieku zakresie, poczawszy od szkoly podstawowej.

Do profilaktyki wtérnej zaliczamy badania przesiewowe (skriningowe), dzigki ktérym mozna wykry¢
komérki nowotworowe jeszcze we wezesnym stadium rozwoju. Badania te roéznig si¢ w zalezno$ci od typu

nowotworu. W celu rozpoznania nowotworéw narzadéw plciowych wykonywane sg badania cytologiczne, majgce



wykry¢ HPV. Wedlug zalecen lekarzy kobieta powinna si¢ im poddaé¢ w 25. r.z. i powtarzaé je co 3-5 lat. Kobiety
niechegtnie si¢ badaja; czgsto jest to spowodowane nieswiadomoscia lub lekiem przed diagnoza, a takze przebiegiem
choroby. Pierwsze objawy wystepuja dosyé poZno, a co za tym idzie proces leczenia, nierzadko bywa
nieprzyjemny i bolesny (jak m.in. leczenie chirurgiczne, chemioterapia). Nasilenie si¢ objawéw moze powodowaé
pojawienie si¢ kolejnych niedomagan, takich jak depresja czy dyskomfort fizyczny .

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalnoéé na badania cytologiczne $wiadcza o tym, ze
konieczne jest podnoszenie $wiadomosci spoleczenstwa na temat choréb przenoszonych drogg pleiowsg oraz
profilaktyki pierwotnej w postaci szczepiefi przeciw HPV. Niektére zrédla podaja, Ze zaszczepienie sic okazuje sig
skuteczne w 96 do 100% przypadkéw. Szczepionka zalecana jest przez polskie towarzystwa medyczne (m.in.
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazeni HPV, Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Polskie Towarzystwo

Ginekologiczne). Rekomenduje si¢ szczepienie osdb mlodych, jeszcze przed inicjacjg seksualng.

2.  Epidemiologia.

Rak szyjki macicy jest czwartym najczeSciej wystepujgeym nowotworem zlosliwym wsrdd kobiet na
calym $wiecie. W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych przypadkow oraz zargjestrowano okolo 265
653 zgondw z tej przyczyny. Rak ten to drugi najeze$ciej wystepujacy kobiecy nowotwoér w przedziale wieku 15-44
lat. Smiertelno$é z jego powodu jest znacznie nizsza niz zapadalno$é — wspolczynnik $miertelnosci do zapadalnosci
wyniost 50,3%. Polsce RSM jest szdstym, pod wzgledem czgstosci wystepowania, nowotworem zloliwym wsréd
kobiet. W 2012 roku zarejestrowano 3 513 nowych przypadkéw zachorowari oraz 1 858 zgonéw. Plasuje sie na
drugim miejscu wérdd przyczyny zgondw oraz czgstosci wystgpiei nowotworéw zlo$liwych u kobiet w wieku
15-44 lat. Nowotwér odbytnicy znajduje si¢ na miejscu 6smym pod wzgledem czestosci wystgpien i na siédmym
jako przyczyna zgonu z powodu nowotworéw zlosliwych wsréd kobiet w Polsce.
Na diagramie (ryc. 1) przedstawiono podzial zapadalno$ci na rézne nowotwory w wojewddztwie podlaskim
wérdd kobiet w latach 2003—2013. Najwigcej osb choruje na raka sutka (12,4%), na drugim miejscu plasuje sie
nowotwor phue (11,3%). Na raka szyjki macicy zapada okolo 4,6% kobiet.
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Rycina 1. Podzial na nowotwory wystepujgce wérod kobiet w wojewddztwie podlaskim w latach 2003-

2013
Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotwordw, http:/onkologia.org.pl/raporty/ [dostep: 05.03.2016; 08:00].

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zglaszalno$¢ na badania
cytologiczne, w populacyjnym programie skriningowym, wymagaja zintegrowania dzialaii edukacyjnych oraz
wprowadzenia profilaktyki pierwotnej tj. wykonywanie szczepief ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka

ludzkiego (HPV).

Prowadzone od kilku lat badania wskazuja ograniczenie liczby zakaZzen wirusem HPV po

zastosowaniu szczepionek.

3. Populacja podlegajaca jednostce samaorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie do wigczenia do
programu.

Program skierowany jest do mieszkanicéw miasta Miedzyrzec Podlaski — dziewczynek i chlopcéw w wieku
13 lat. Dodatkowo dzialaniami z zakresu promocji zdrowia zostang objeci rodzice dzieci z wezedniej wymienionej
grupy. W kolejnych latach, jesli bedzie zainteresowanie programem do programu przystapig osoby spelniajace

ustalone kryteria wiekowe. Wartoéci liczbowe przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Populacja miasta Miedzyrzec Podlaski kwalifikujgca si¢ do wljczenia do programu szczepieii

przeciwko HPV

2017 174 349

Z'rédf—o: opracowanie wlasne na pé&ét&l_\\'ie_;iat{ychVZ_Ul'zédl1'MiésritaiMit;(iizylzec Podlaski

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szezegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych $wiadczeii opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Obecnie w Polsce wdrazany jest Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, ktory zaklada bezplatne wykonanie
badania cytologicznego, a realizuje si¢ go w oparciu o Ustawe z dnia | lipca 2005 roku o ustanowieniu programu
wieloletniego o nazwie: ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz.
1200 z pézn. zm.). Niestety gléwnym problemem pozostaje niska zglaszalno$¢ sig kobiet na badania skriningowe.
Kolejnym elementem profilaktyki RSM sg szczepienia. Od 2013 roku szczepienia przeciwko HPV znajdujg si¢ w
wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. Bezplatne szczepienia przeciw HPV
oferujg niektére samorzadowe programy profilakiyczne.

Badania kliniczne dowodza niemal 100 proc. skutecznodci szczepionek przeciwko HPV. Najbardziej
skuteczne sg u osob, ktére nie zetknely si¢ jeszeze z wirusem. Szczepienie dziewczgt w wieku 11-12 lat oraz
szczepienie dziewczgt i kobiet w wieku 13-45 lat zalecajg Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazei HPV, rekomendujac profilaktyke pierwotng, jako skuteczng metode dzialania w
zakresie zmniejszania zachorowalnosci i umieralnoéci kobiet z powodu raka szyjki macicy.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia w Polsce nastolatek i mlodych kobiet



przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogélnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy do 96 proc. w ciagu

15-20 lat od rozpoczgcia obowigzkowych szczepien wszystkich nastolatek w catym  kraju.
5. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu.

Wediug danych epidemiologicznych okoto 1/3 zgonéw dotyczy kobiet w wieku 15-44 lat. Duza czgstos¢
wystepowania raka szyjki macicy w Polsce oraz wysoki odsetek zgondw s3 spowodowane niskg wykrywalnoscia zmian
przed rozwojem choroby i péZnym rozpoznaniem raka inwazyjnego. Niewielka powszechno$¢ wykonywania badan
przesiewowych powoduje, ze kobiety dowiaduja sie¢ o nowotworze, kiedy jest on juz w zaawansowanym stadium.
Stanowi to istotne obcigzenie dla osoby chorej oraz systemu opieki zdrowotnej Co roku w Polsce z powodu raka szyjki
macicy umiera okoto 1800 kobiet. Wiekszosci tych zgonéw mozna zapobiec. Rak szyjki macicy to obecnie jedyny
nowotwdr, ktéry moize byé wyeliminowany dzieki profilaktyce pierwotnej i wtdrnej. Inaczej méwiac, na wysokim
poziomie edukacja, cytologia i szczepienia mogy kaidego roku uratowal Zzycie okoto 2 tys. kobiet. Wedlug
rekomendacji ekspertéw korekta obecnego programu i rozszerzenie profilaktyki o nowe grupy kobiet, w réznym
wieku, doprowadza do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci na RSM. Szczepienia przyczynig sig do
zmniejszenia liczby zachorowari na nowotwory narzadéw plciowych wéréd szczepionych dziewczynek z populacii
docelowej, a edukacja podniesie $wiadomos¢ dotyczacy czynnikdw ryzyka sprzyjajacych zakazeniom HPV. Dodatkowo
w zaleznosci od zainteresowania spoteczeristwa do grupy docelowe]j programow zdrowotnych mogg by¢ dotfaczeni i
zaszczepieni chiopcy w wieku powyzej 9 lat, co zwigkszy odpornos$¢ populacyjng. W Polsce nie sg prowadzone
systematyczne badania analizujgce jakos$¢ zycia kobiet dotknigtych rakiem szyjki macicy. Dostepne sa jedynie dane o
charakterze epidemiologicznym, ktdre wskazuja, ze niemal 1/3 zgonéw dotkneta kobiety w wieku 15 — 49 lat, a wigc
kobiety mtode, u progu lub w petni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych planéw na przysztosé. W
perspektywie indywidualnego doswiadczenia choroba nowotworowa powoduje bél oraz lek wynikly z zagrozenia
iycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spolecznymi ,metaforami” raka. Rak jest przede
wszystkim ,,zabéjca”. Badanie prowadzone przez psychoonkologdw potwierdzaja wystepowanie zespotu przewleklego
zmeczenia oraz depresji u ponad 80% leczonych kobiet i tych, ktére zakoriczyly juz leczenie. Zrédtem wtdrnych
cierpien jest samo leczenie (chirurgia, radioterapia, chemioterapia), a takie stresujgce pobyty w szpitalach i obawy o
los najblizszych, szczegdlnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobg moze sie oczywidcie réznic,
zalezy od szeregu czynnikéw, takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowane nig
zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku i motzliwosciach jego leczenia, dotychczasowe doswiadczenia
kontaktéw z medycyng i wielu innych. Zawsze jednak stanowi Zrédto cierpiert fizycznych i negatywnych emogji.
Zakazenie wirusem HPV wywiera takze bezpoéredni wptyw na przebieg cigzy. Liczne badania kliniczne i dodwiadczalne
wskazuja, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV /11 (odpowiedzialnymi za klykciny), moze
prowadzi¢ do spontanicznych poronienl we wczesnej fazie cigzy. Badania te stwierdzity obecnos¢é DNA wiruséw HPV w
prébkach pobranych az z 70% ptodéw po poronieniu samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historig zakazern HPV

maja ok. 3 razy wieksze ryzyko utraty ciazy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% przypadkéw raka kosméwki.



Il. CELE PROGRAMU

1.

Cel gtéwny Programu

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy, brodawek piciowych

i innych nowotwordw inicjowanych infekcjg HPV, tym samym wplyw na poprawe zdrowia mieszkaricow Miasta

tukdéw zgodnie z zaleceniami wskazanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych.

Program ma zabezpieczy¢, co najmniej 80% populacji dziewczynek w wieku 13 lat szczepionka przeciwko HPV

w roku 2017 w Miescie Miedzyrzec Podlaski.

2,

3,

4,

Cele szczeg6lowe

1) Zwiekszenie poziomu wiedzy i S$wiadomosci rodzicow oraz miodziezy szkolnej w wieku 13 lat

2)

3)

4)

w zakresie ryzykownych zachorowaii oraz choréb przenoszonych drogg ptciowa, w tym zakazerh wirusem
brodawczaka ludzkiego. Zwigkszenie liczby szczepionych dziewczynek w roku 2017, w wieku zalecanym, czyli
jeszcze przed inicjacja seksualng (13. rok zycia).

Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych wsrod miodziezy oraz matek miodziezy objetej programem
szczepien przeciwko HPV oraz wzrost akceptowalnosci szczepien przez rodzicéw.

Zapoznanie rodzicow/opiekundw prawnych z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na dobrowolne badanie kwalifikacyjne i wykonanie zabiegu poprzez
podanie 2 dawek szczepionki ich cérkom/podopiecznym oraz zwiekszenie $wiadomosci mtodziezy i rodzicéw
w zakresie ryzykownych zachorowari i mozliwej profilaktyki HPV.

Objecie, w danym roku szkolnym, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji
13-letnich dziewczat powodujacy spadek lub utrzymanie wskaZnikdéw zachorowalnosci na choroby, ktérych
gléwnym czynnikiem jest HPV (m.in.: rak szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu i brodawki narzadéw

piciowych — klykciny koriczyste).

Oczekiwane efekty

v

Objecie dziataniami edukacyjnymi co najmniej 90% dziewczynek i 70% chiopcéw w wieku
13 lat oraz zaszczepienie okoto 80% dziewczynek w wieku 13 lat, w 2017 roku w Miescie Miedzyrzec
Podlaski.

Zwiekszenie zaufania i akceptowalnosci ze strony rodzicéw w odniesieniu do szczepien.

Zwiekszenie poziomu wiedzy spotecznosci na temat czynnikéw ryzyka i mozliwej profilaktyki HPV.
Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu oraz brodawek narzadéw

piciowych, w perspektywie wieloletniej, wérdd kobiet w Miescie Miedzyrzec Podlaski.

Mierniki efektywno$ci

Liczba zaszczepionych dzieci w wieku 13 lat w poréwnaniu z populacja docelowa (biezace monitorowanie,
raporty).
Liczba dzieci w wieku 13 lat objetych edukacja prozdrowotng w pordéwnaniu z populacjq docelowa (biezace

monitorowanie, raporty).



e Zapadalnoé¢ i umieralnosé z powodu nowotworéw HPV - zaleznych w miescie Migdzyrzec Podlaski

(dlugoletnie monitorowanie).
e  Odsetek zgod rodzicéw na szczepienie w pordwnaniu z liczbg 0os6b w populacji docelowej.

e  QOcena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacjg ankiet wypelnionych przez uczestnikow.

11l. ADRESACI PROGRAMU

Program bedzie realizowany poczatkowo w roku 2017 i obejmie:

- uczniowie (dziewczeta i chlopcy) w wieku 13 lat oraz ich rodzice - uczestniczyé bedg w zajgciach edukacji
zdrowotnej, realizowanych w placéwkach o$wiatowych, zgodnie zopracowanym scenariuszem zajgc;

- dziewczeta w wieku 13 lat - objete zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia
wykonane beda zgodnie z obowigzujacq procedury (badania lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki);

- populacja programu obejmuje wylgeznie mieszkancéw Miasta Migdzyrzec Podlaski;

- jesli bedzie zainteresowanie programem istnieje mozliwos¢ jego kontynuacji w kolejnych latach.

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlgczenie do programu jest mozliwe.

Organizator programu w kazdym roku trwania programu obliczaé¢ bgdzie zgodnie z danymi bazy ewidencji
ludnosci Miasta Miedzyrzec Podlaski liczebnos¢ populacji chlopcéw i dziewczat w wieku 13 lat oraz ich rodzicow.
Obliczona zostanie takze wysoko$é $rodkéw finansowych niezbgdnych do przeprowadzenia akcji edukacyjnej
i zaszczepienia dziewczat z uwzglednieniem wskaznika zaszczepialnosci (wynika to z analizy wynikéw podobnych

programdw zdrowotnych realizowanych w innych miastach na terenie Polski) - na poziomie 80%.

Szacowang liczbe populacji programu w poszczegdlnych latach jego trwania przedstawia ponizsza tabela.

Zestawienie liczby odbiorcow Programu profilaktyki zakazeii wirusem brodawezaka ludzkiego (IPY)
w Miecie Migdzyrzec Podlaskiw roku 2017

ROK ILiczba dziewezat w wicku Liczba chlopcw w wicku 13 lafiLiczba rodzicdw Razem liczba 0s6b
13 lat (edukacja zdrowofna) ledukacja zdrowotnal = Yequkacja zdrowotna)
[edukacja zdrowotna] jeden opickun :
2017 78 97 174 349

Zrédlo: Baza ewidencji ludnosei Urzedu Miasta Migdzyrzee Podlaski na dzien 21.10.2016r.

2. Tryb zapraszania do programu

Kluczowym zalozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej i uzyskanie
wysokiej frekwencji. W celu jego realizacji zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna skierowana
do mieszkancéw z populacji docelowej, zachecajaca do aktywnego udzialu w akcji szczepiei oraz warsztatach
edukacyjnych. Mieszkaficy Miasta Migdzyrzec Podlaski bgda informowani o programie zdrowotnym
za posrednictwem lokalnych mediow, strona internetowa miasta, lokalne fora internetowe oraz plakaty i ulotki.
Ponadto, podczas zglaszania nowych mieszkaicow gminy do ewidencji ludnosci kazdy rodzic dziecka
kwalifikujacego si¢ do programu lub tuz przed osiggnieciem ustalonego progu wiekowego otrzyma instrukcjg

dotyczacy aktualnych programéw zdrowotnych dostgpnych dla mieszkanicéw wraz z podstawowymi informacjami




organizacyjnymi. Dzieci zostana poinformowane o akcji w trakcie zajgé¢ szkolnych (np. godzin wychowawczych),

a ich rodzice — podczas wywiaddwek oraz innych spotkan z gronem pedagogicznym.

IV. ORGANIZACIA PROGRAMU
1. Etapy organizacyjne programu

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez realizatora lub realizatoréw wybranych w drodze
otwartego konkursu ofert, w postepowaniu ogtoszonym zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, z péin. zm.).

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona metodami opisanymi w punkcie
3 dotyczacym adresatow programu zdrowotnego. Grupa docelowa zostanie poinformowana m.in.
o niebezpieczeistwach zwigzanych z zakazeniami HPV oraz o ramach organizacyjnych akcji. Kluczowym elementem
tego etapu bedg warsztaty informacyjne kierowane do dziewczat i chlopcéw z grupy wiekowej uwzglednionej
w programie oraz do rodzicow. We wstgpnej czgéci programu dziewczgta, chlopey z wybranej grupy wiekowej oraz ich
rodzice (opiekunowie prawni) beda mogli wziag¢ udzial w warsztatach informacyjnych dotyczgcych zagrozen
zwigzanych z zakazeniami HPV. Przekazana wiedza bedzie dotyczyla m.in. skali problemu, skutkéw zdrowotnych,
metod profilaktyki itp. zakazef wywolywanych przez wirusa szyjki macicy. Obok wiedzy przekazywanej w postaci
prelekcji wzbogaconej o prezentacje multimedialne uczestnicy otrzymaja materialy informacyjne (m.in. ulotki
dotyczace tematyki zakazen HPV). Szkolenia poprowadza doswiadczeni edukatorzy majgcy stosowne
wyksztalcenie/specjalizacj¢ (Zdrowie Publiczne, Epidemiologia, Choroby Zakazne itp.). Dzialania te beda
prowadzone na terenie szkoly zlokalizowanej na terenie miasta Migdzyrzec Podlaski. Terminy szkolen bgda dobrane
w spos6b zapewniajacy optymalny dostgp wszystkim osobom z grup docelowych. Ponadto, w ramach programu
kazda mieszkanka z grupy docelowej spehiajaca warunki wlaczenia do programu bedzie mogla skorzysta¢
z bezplatnego szczepienia przeciw wirusowi HPV,

Drugi etap to rekrutacja uczestnikéw do akcji szczepief. Po uzyskaniu zgody rodzicéw do programu bedg
zapraszane dzieci z grupy docelowej (wiek 12 lat). Podstawowym kryterium formalnym, obok posiadania statusu
mieszkaiica miasta, bedzie wyrazenie checi wzigcia udzialu w akcji szczepien przez rodzica lub opiekuna prawnego.
Ponadto niezbedne bedzie podanie numeru telefonu kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie

wykonawey programu ze szczegdInym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

2. Planowaneinterwencje

W ramach Programu dziewczeta spehiajace kryteria uczestnictwa w programie bgda zaszczepione
szczepionkg przeciwko HPV w dwudawkowym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta. Obecnie w Polsce
dostepne sa trzy szczepionki przeciw HPV: dziewigciowalentna (Gardasil9 firmy MSD), czterowalentna (Silgard
firmy MSD) oraz dwuwalentna (Cervarix firmy GSK). Pierwsza chroni przed niskoonkogennymi typami HPV 6 i 11
oraz wysokoonkogennymi 16, 18,31,33,45,52,58. Druga chroni przed typami 6,11,16 i 18, a trzecia tylko przed
serotypami 16 i 18. Szczepienie prowadzone bgdzie na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski w miejscu wskazanym

przez realizatora. Ze wzglgdu na bardzo wysokie koszty szczepionki dziewigciowalentnej pod uwagg brane sa



pozostale dwie szczepionki. W akcji szczepien zostanie wykorzystany dostgpny, dopuszczony do uzytkowania
preparat o najszerszym zakresie ochrony wybrany przez realizatora zapobiegajgcy zakazeniom HPV czyli szczepionka
czterowalentna. Realizator winien dysponowa¢ kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbgdnymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu; bedzie tez zobowigzany do posiadania zasobéw niezbednych do

realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do czesci warsztatowej (prelekeje dotyczace problematyki zakazen HPV) kwalifikowani beda wszyscy chetni z
grupy docelowej majacy status mieszkaiica Miasta Migdzyrzec Podlaski lub uczgszczajacy do placéwek oswiatowych
na terenie Miasta. Akcja szczepien dotyczy dziewczgt w 13 roku zycia uczeszezajacych do placéwek odwiatowych na
terenie Migdzyrzeca Podlaskiego. Dodatkowo wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie si¢ konsultacja
lekarska (w celu wykluczenia przeciwwskazai) i zakwalifikowaniem uczestniczki do szczepienia. W razie wystapienia
tymczasowych przeciwwskazai zwigzanych np. z chorobg zostanie wyznaczona data kolejnej wizyty. Ponadto
w trakcie konsultacji lekarskiej kazda uczestniczka oraz rodzic lub opiekun prawny zostang poinstruowani
o zagroZeniach zwigzanych z zakazeniami HPV, powiklaniach, specyfice szczepienia oraz prawdopodobnej reakeji
organizmu na podany preparat szczepionkowy. Kluczowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica lub
opiekuna prawnego druku $wiadomej zgody na udzial w akeji szczepien. Podpisana zgoda trafi do dokumentacji
medycznej uczestniczki programu. W razie wystapienia czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych podanie
jednej z dawek szczepionki zostanie ustalony nowy termin wizyty. W tym przypadku szczeg6lna uwaga bedzie
zwrécona na to, aby caly cykl szczepienia zamykal si¢ w trakcie jednego roku kalendarzowego. Wprowadzenie
szczepien moze doprowadzi¢ do zmniejszenia §miertelnosci z powodu raka szyjki macicy i réwnocze$nie zredukowac
koszty ekonomiczne zwigzane z rozpoznaniem i leczeniem. Szczepienie zmniejszy réwniez poczucie zagrozenia
zachorowaniem. Udowodniono naukowo skuteczna ochrone przed rozwojem zakazenia HPV. Trwajg badania, ktére
ustalg potrzebe stosowania dawek przypominajacych. Szczepionki przeciw HPV wcigz sg jeszcze wprowadzane do
szerokiego uzytku, dlatego nie ma dodatkowych danych dotyczacych skutecznosci preparatéw oprécz tych, ktérymi

dysponujg sami producenci.
4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.

Badania lekarskie kwalifikujace do szczepienia oraz szczepienia ochronne bgda realizowane w gabinetach
szczepienn Realizatora. Szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda dziewczynka spelniajaca
kryteria programu, ktéra zostanie zakwalifikowana do szczepien. Czgé¢ edukacyjno — informacyjna zostanie
przeprowadzona w  klasach szdstych poszezeg6lnych szk6l podstawowych. Program skierowany jest wylgcznie do

mieszkancéw Miasta Miedzyrzec Podlaski.

5. Sposéh powigzania dzialai programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw

publicznych

Program realizujg: na podstawie umowy zawartej z Miastem Miedzyrzec Podlaski — podmioty prowadzace
dziatalnoéé lecznicza wytonione w drodze otwartego konkursu ofert. Nadzér nad prawidtowoscig realizacji szczepien

p/HPV bedzie prowadzony w porozumieniu z Pafistwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym.



6. Sposob zakonezenia wudzialu w programie i mozliwosei kontynuacji ofrzymywania $wiadezei

zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania,

Organizator dopuszcza zakonczenie udzialu w programie na kazdym etapie programu na Zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Za pelne uczestnictwo w programie uznaje si¢ zrealizowanie przyjecie calego
cyklu szczepien szczepionkg przeciwko zakazeniom HPV  w przyjetym schemacie szczepiefi. Uzyskanie $wiadczen
przez beneficjentéw szczepien w ramach programu jest jednorazowe. Nie ma mozliwosciowi ponownego otrzymania

$wiadczefi lub ich kontynuacji.
T Bezpieczenstwa planowanych interwencji.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktére beda wylonione w
drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci bedg przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych
dla prawidlowego szczepienia.

W Programie bedzie stosowana szczepionka czterowalentna, zarejestrowana i dopuszczone do obrotu w
Polsce. Jest to szczepionka zawierajagca cztery typy wirusa brodawczaka ludzkiego HPV— typ 6,11,16 i 18.
Szczepionka zawiera rekombinowane bialko zewnetrznej warstwy kapsydu HPV 6, 11, 16 i 18 w postaci czgsteczek
wirusopodobnych. Nie zawiera DNA HPV wiec nie stwarza ryzyka zakazenia. W 7 badaniach klinicznych (6
kontrolowanych placebo) osobom badanym podawano Silgard lub placebo w dniu wlaczenia do badania oraz okolo
2 i 6 miesiecy pdzniej. Niewielka liczba osob (0,2%) wycofala si¢ z badania z powodu dzialan niepozadanych.
Bezpieczefistwo oceniano albo wérdd calej populacji, poddanej badaniom (6 badan), lub tez u okre§lonej wezesniej
(jedno badanie) czedci populacji przy uzyciu karty szczepien (ang. vaccination report card, VRC) w okresie
obserwacji wynoszgcym 14 dni po kazdym wstrzyknieciu szczepionki Silgard lub placebo. Uzywajac karty
szczepien, monitorowano 10 088 o0s6b (6995 oséb plei zeiskiej w wieku 9 do 45 lat i 3093 osob plei meskiej w wieku
9 do 26 lat w chwili wlaczenia do badania), ktére otrzymaly szczepionke Silgard i 7995 oséb (5692 kobiet i 2303
mezezyzn), ktore otrzymaly placebo. Do najczeéciej obserwowanych dzialan niepozgdanych nalezaly reakcje w
miejscu podania (77,1% szczepionek w okresie 5 dni po podaniu dawki szczepionki) i bél glowy (16,6% szczepier).
Byly one na ogél lagodne lub umiarkowane. Szczegélowe informacje na temat produktu i zwigzanych z nim dzialan

niepozgdanych mozna odnalez¢ w karcie charakterystyki produktu.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV, realizowane bgdg przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczy
wylonione w drodze otwartego konkursu ofert w gabinetach szczepien i profilaktyki zdrowotnej w siedzibie
Realizatora. Wykonanie szczepienia zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego. Przeprowadzenie badania lekarskiego =zostanie

udokumentowane przez lekarza na stosownym zaswiadczeniu z podaniem daty i godziny jego przeprowadzenia.



a) Wymogi dotyczgce kwalifikacji personelu medycznego

Szczepienia ochronne moga byé wykonywane przez lekarzy, pielggniarki i polozne, jezeli odbyly
w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepieit ochronnych i uzyskaly dokument
potwierdzajgcy ukoriczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacj¢ w dziedzinie w przypadku ktére]
ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowal problematyke szczepienn ochronnych na podstawie

przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i poloznej.

b) Obowigzki 0séb przeprowadzajacych szczepienia:

Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia, w tym:
- wydawanie osobie poddanej szczepieniu za$wiadczenia o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego
(z okresleniem daty i godziny),
- sporzgdzanie rocznych sprawozdan z przeprowadzonych szczepien ochronnych, ktére nastgpnie przekazuja

Panistwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu.

D Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan,

a) Opinie ekspert6éw klinicznych

Decyzje zwigzana z realizacja programu podjgto na podstawie rekomendacji specjalistow w sprawie
pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy, stanowiska Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz zalecen Ministerstwa

Zdrowia,
b) Zalecenia, wytyczne, standardy

Zalecenia, wytyczne i standardy w programie szczepien przeciwko wirusowi HPV oparto na rekomendacjach:

- instytucji miedzynarodowych (WHO, European Center for Disease Prevention and Control- ECDC).

- polskich instytucji i towarzystw (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne).

W przeprowadzonych analizach typu 1TT (intention-to-treat), wykazano, Ze¢ w populacji kobiet
zaszczepionych przeciw HPV a takze kobiet z istniejacym zakazeniem lub chorobg spowodowang typem HPV
wystepujacym lub nie w szczepionce, szczepienie zmnigjsza istotnie odsetek zmian w szyjce macicy, w okolicy
sromu, pochwy i odbytu w poréwnaniu do populacji nie zaszczepionej. W toku 3-letnich obserwacji kobiet per
protocol w Europie, ktére otrzymaly szczepionke czterowalentng wykazaly jej 100% skutecznos$¢ nie tylko w
zapobieganiu zmianom CIN2/3 (wewnatrznablonkowa neoplazja szyjki macicy, ktéra moze ulec progresji do raka
inwazyjnego), ale takze VIN 2/3 oraz VaIN 2/3 (odpowiednio: $rédnablonkowych neoplazjach stopnia $redniego i
wysokiego sromu i pochwy), stanowigcych znaczaca czgé¢ bezposrednich prekursoréw rakéw sromu i pochwy. Wg
najnowszych badan wynika, ze, ze okres utrzymywania si¢ efektu profilaktycznego szczepionek (dwuwalentnej i
czterowalentnej) wynosi przynajmniej 8 lat (tyle trwaja dotychczasowe obserwacje). W tym czasie utrzymuje sig

plateau przeciwcial neutralizujgcych (serokonwersja) a w krazeniu wystepujg komérki pamigei immunologicznej co



sugeruje, ze okres protekcji moze by¢ znacznie diuzszy. Co wazniejsze, w populacji 0s6b uprzednio nie zakazonych,
szczepionka czterowalentna przez 8 lat (najdluzsze obserwacje) wykazala 100% efekt profilaktyczny w odniesieniu do
zmian wywolanych przez HPVG, 11, 16 lub 18, takich jak: brodawki okolicy narzgd6éw plciowych oraz CIN 1-3.

W celu dokladnego zapoznania sig z przeprowadzanymi badaniami dotyczgcymi skutecznosci szczepionki 4-
walentnej przeciwko HPV oraz ich wynikami nalezy odwotaé si¢ do artykuléw zawartych w:
> Medycyna Praktyczna 2006/11 lub Medycyna Praktyczna Ginekologia i Poloznictwo 2007/01
> Medycyna Praktyczna 2007/04 lub Medycyna Praktyczna Ginekologia i Poloznictwo 2007/04
W oparciu o powyzsze wyniki badar i obserwacji zasadnym uznaje si¢ wprowadzenie szczepien, ktore przyczynia
si¢ do zmniejszenia $miertelnodci z powodu raka szyjki macicy i jednoczesnie zmniejsza koszty medyczne i
ekonomiczne zwigzane z procesem rozpoznawania i leczenia. Zredukuje sie liczba dodatkowych badan
diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidlowosci w obrazie cytologicznym, a takze zabiegéw zwigzanych z
leczeniem zmian przedrakowych. Analiza kosztow wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy lczgca
(szczepienia zapobiegawcze i przesiewowe badania cytologiczne) bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz
ograniczenie si¢ wylacznie do skriningu cytologicznego. Nalezy zwrécié uwage, iz szczepionka przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego obejmuje tylko dominujace typy wirusa HPV i nie wyeliminuje w pei zachorowait na raka

szyjki macicy, ale moze przyczynié sie w znaczgcy sposéb do ograniczenia nowych zachorowan.

V. KOSZTREALIZACJI PROGRAMU,

1. Koszty jednostkowe oraz planowane koszty calkowite

Koszty realizacji programu w poszczegélnych latach z uwzglednieniem kosztéw szczepionek oraz
kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem akcji edukacyjno — informacyjnej i wykonaniem szczepien przedstawia

tabela znajdujaca si¢ ponizej.

Zrodo: Baza ewidencji ludnosei Urzgdu Miasta Migdzyrzec Podlaski, dane zgodne ze stanem na dziei 21.10.2016r.

*Szacowany koszt zakupu szezepionki p/HPV u dziewczat w wicku 13 lat w Miescie Migdzyrzec Podlaski w 2017r. — przy przyjeciu, ze koszt
jednej dawki szczepionki wyniesie 150 zt. Koszt 2 dawek dla jednej dziewczynki — ok. 300 z1.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania
szacowane beda na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku i obowigzujgcych w danym roku
cen szczepionki p/HPV z uwzglgdnieniem kosztéw organizacyjnych ustalonych przez realizatora programu.

Szacowane Koszty jednostkowe wynosza ok. 400 (koszt zakupu 2 dawek szczepionki wraz z kosztem
organizacyjnym). Koszt calkowity obejmujacy koszt jednostkowy wraz z kosztami edukacyjno-organizacyjnymi
wynosi 24 000,

Ewentualne budzety na realizacjg programu w latach nastgpnych beda ustalane z koiicem kazdego roku

kalendarzowego.



2. Zrédla finansowania, partnerstwo.
Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Mi¢dzyrzec Podlaski.
3. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne

Rak szyjki macicy wykrywany jest kazdego roku u ponad 500 tys. oséb i pozostaje jednym z najczgsciej
wystepujacych nowotworéw ztosliwych w grupie kobiet w wieku 15-44 lat. Czynnikami ryzyka jego wystapienia jest
m.in. wirus brodawczaka ludzkiego (Human papillomavirus — HPV).

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny problem zdrowia
publicznego. Ztoéliwemu nowotworowi mozna skutecznie zapobiega¢ dzieki profilaktyce. Zapadalno$¢ w Polsce wcigz
pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska efektywnodé dziata profilaktycznych i mate zainteresowanie
problemem wsréd spoteczenistwa. Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalnos¢ na badania
cytologiczne éwiadcza o tym, ze konieczne jest podnoszenie $wiadomosci spoleczeristwa na temat choréb
przenoszonych drogg piciowa oraz profilaktyki pierwotnej w postaci szczepieri przeciw HPV. Niektére Zrédta podaja,
ze zaszczepienie sie okazuje sig skuteczne w 96— 100% przypadkéw. Szczepionke zalecajg polskie towarzystwa
medyczne (m.in. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne). Rekomenduje sie szczepienie oséb miodych, jeszcze przed inicjacja seksualna.

Szczepienia przyczynia sie do zmniejszenia liczby zachorowari na nowotwory narzadéw piciowych wsréd
szczepionych dziewczynek z populacji docelowej, a edukacja podniesie $wiadomos¢ dotyczaca czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych zakazeniom HPV. Dodatkowo w zaleznosci od zainteresowania spoteczeristwa do grupy docelowej
programéw zdrowotnych, w przyszlych latach, mogq by¢ dotaczeni i zaszczepieni chtopcy w wieku powyiej 9 lat, co
zwiekszy odpornoéé¢ populacyjna. Od 2013 roku szczepienie przeciw HPV znajduje sie w Programie Szczepieri
Obowiazkowych w grupie $wiadczen zalecanych, niefinansowanych ze §rodkéw publicznych. Planowang interwencje
mozna zatem traktowaé jako uzupetnienie swiadczen gwarantowanych — szczepieri obowigzkowych finansowanych
przez budzet pafistwa. Realizacja ww. programu przeprowadzona zostanie przez realizatora wylonionego w trybie
konkursu ofert. Organizacja dziatari promocyjnych, edukacyjnych i badania zostaly tak zaplanowane, by uzyskac
maksymalng efektywnosé przy zakladanych kosztach dziatan, ktére zabezpieczone beda w budiecie Miasta
Miedzyrzec Podlaski na 2017 rok. Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposéb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobdéw. Uwzgledniono nie tylko koszty samych procedur medycznych, lecz réwniez
dziatar informacyjnych, ktére sa niezbedne w przypadku prowadzenia akcji szczepieri wykraczajacych poza PSO.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV
w poszczegdlnych krajach, jezeli ,,wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposéb programowy i mozZna
zagwarantowaé ich stabilne finansowanie”. Podkresla rowniez, Ze szczepienia powinny by¢ czescia programu
zawierajgcego informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazenn wirusem HPV, Profilaktyka pierwotna i wtorna
raka szyjki macicy powinna byé¢ elementem edukacyjnego programu zdrowotnego prowadzonego od najmlodszych
lat, ze szczegblng troskg o przekazanie miodym ludziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choroby, mozliwosci
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV poprzez szczepienia oraz koniecznoéci wykonywania systematycznych
badain cytologicznych do 65 roku zycia. Wprowadzenie programu edukacyjnego polaczonego z wykonywaniem
szczepien ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat przed rozpoczgciem inicjacji seksualnej, obnizy w
przyszioéei nie tylko zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy u kobiet, ale poprawi zdrowie i jakos¢ zycia calej

populacji kobiet .



VI, MONITOROWANIE | EWALUACIA

Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce beda polegaly na analizie trzech podstawowych zagadnien.
Pierwsze z nich to zgtaszalnoéé uczestnikéw do programu stanowigca podstawowe kryterium statej oceny
programu. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci realizowanych w jego ramach $wiadczen.

Ostatnim elementem procesu bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dzialania beda mialy

charakter wybitnie diugofalowy.

1. Ocenazglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnoéci do programu bedzie kluczowym elementem jego biezagcego monitoringu.
Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajacych
z harmonogramu akcji i zakladanej populacji docelowej. Biezaca ocena realizacji bedzie polegala na analizie
raportéw okresowych tworzonych w miesigcznych oraz rocznych interwalach czasowych. Zostanie podzielona na
dwie czgéci. Pierwsza z to etap informacyjny (warsztaty szkoleniowe dla dziewczat, chlopcéw i ich
rodzicow/opiekunéw prawnych), druga — etap dotyczacy akeji szczepien. Monitoringowi poddana zostanie liczba zgéd
na udzial w programie. Zmiana ich liczby w trakcie poszczegélnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscia
populacji docelowej, bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dzialaii informacyjnych i promocyjnych,
a ponadto — odzwierciedleniem zmian w $wiadomosci spoleczeiistwa zwigzanej m.in. z rolg szczepiefi ochronnych
w zakresie ochrony szeroko pojetego zdrowia publicznego. Dodatkowo, szczegélna uwaga zostanie zwrdcona na
populacje, ktéra nie weZmie udzialu w programie. Analizie podda si¢ przyczyny tego stanu rzeczy
(przeciwskazania lekarskie, brak wyrazenia zgody itp.). Wnioski bgda wykorzystane do ograniczenia skali tego typu

sytuacji w kolejnych latach trwania programu,

2. Ocena jako$ci §wiadczen w programie.

Zostanie ona dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie wakcynologii. Ocenie podlegaé bedzie
caloé¢ programu zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych
rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zalozonych celéw. Nad utrzymaniem wysokiej jakosci
éwiadczeri bedzie czuwat koordynator programu. Uczestnicy programu bedg poinformowani przez realizatora o
mozliwoéci zgtaszania pisemnych uwag lub sugestii do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych
éwiadczeri. W biezacym monitorowaniu Programu pomoze ankieta. Zostanie ona udostepniona wszystkim
uczestnikom akcji, ktérzy beda mogli ja wypelni¢ i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma
charakter anonimowy. Kwestionariusze takie beda okresowo zbierane i analizowane pod katem zglaszanych
uwag i poziomu zadowolenia ze $wiadczonych uslug medycznych. Wnioski wyciagniete z ich lektury postuzg do

zwiekszenia jakoéci prowadzonego programu i podniesienia poziomu zadowolenia uczestnikéw.

3. Ocena efektywnosei programu.

Wstepna ocena efektywnosci programu zostanie oszacowana w ostatnim roku frwania programu na
podstawie raportéw i statystyk Centrum Onkologii i Krajowego Rejestru Nowotworéw dotyczacych zapadalnosci na
raka szyjki macicy. Rzeczywista efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie kilku

lat po zakoficzeniu programu opierajac si¢ na ww. Zrodlach danych statystycznych.
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Zalgcznik nr 1

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO HPV
NA RZECZ MIESZKANCOW MIASTA MIEDZYRZEC PODLASKI

1. Sprawozdanie

0 miesigczne, Za MIESIAC e
O roczne, Zarok 000 decierieeeriessie sk
2. Liczbaprzyjetychdzieci

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen

lub stwierdzen niepozgdanych odczynOw poszezepiennych

4. Uwagi



Zalacznik nr 2

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU
DOTYCZACA SZCZEPIENIA PRZECIWKO HPV MIASTO MIEDZYRZEC PODLASKI

Ja nizej POTDTSRIINIEY o000 ornenes i s Es s L R o B S0 O a0 S S S oéwiadczam,
7e uzyskalem(am) informacje dotyczace ww. szczepienia oraz otrzymalem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie
odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial mojego dziecka

Imig i nazwisko dziecka (drikowanymi literami)
w tym szczepieniu i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili mogg wycofaé zgodg na udzial w dalszej czgsci
szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial mojego dziecka w szczepieniu nie zrzekam sig

zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie

z obowigzujagcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997).

Opiekun prawny pacjenta:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) podpis i data zlozenia podpisu

(wlasnoreczny opiekuna prawnego pacjenta)

Oéwiadczam, ze oméwilem(am) ww. szczepienie z opiekunem prawnym pacjenta(ki), uzywajac zrozumialych, mozliwie
prostych sformulowan oraz udzielilem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. szczepienia.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) podpis i data zlozenia podpisu

(wlasnoreczny osoby uzyskujgcej zgode na badanie)



Uzasadnienie

Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych daje jednostce samorzgdu terytorialnego prawo opracowania, realizacji
oraz oceny efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

W 2017 r. Miasto Migdzyrzec Podlaski planuje realizacjg¢ programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w MieScie Miedzyrzec Podlaski na rok 2017”.

Wdrazany Program ma na celu zabezpieczenie w roku 2017 w Miescie Migdzyrzec
Podlaski co najmniej 80% populacji dziewczynek w wieku 13 lat uczeszczajgcych do
placéwek o$wiatowych na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski szczepionkg przeciwko
zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV. Szczepienia wykonane bedg zgodnie z
obowigzujgcg procedurg (badania lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki). Zaklada sig, ze
szczepieniom poddane zostang dziewczynki (13 rok zycia w 2017 r.), ktore dotychczas nie
mogly poddaé si¢ szczepieniom ze wzgleddéw zdrowotnych bgdz z innych przyczyn i nie byly
wezesniej zaszezepione zadng dawkg szczepionki przeciwko HPV, po uprzednim wyrazeniu
zgody przez ich rodzicow lub opiekunéw prawnych. Zaplanowane jest rowniez
przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej w placoéwkach os$wiatowych na terenie
Miasta Miedzyrzec Podlaski z uwzglednieniem edukacji zdrowotnej dotyczacej zapobiegania
nowotworom szyjki macicy i innych choréb z uwzglgdnieniem informacji o potrzebie
wykonywania  regularnych  cytologicznych ~ badafn  profilaktycznych,  zgodnie
z obowigzujgcymi zaleceniami, w szczegdlnosci po zakonczonym programie szczepien.
Edukacja skierowana bgdzie do dziewczat i chlopcéw z rocznika 2004 oraz ich rodzicoéw lub
opiekunéw prawnych.

Efektem wdrozenia ww. programu bedzie:
a) wzrost akceptowalnosci szczepien przez rodzicow,
b) zwiegkszenie $wiadomosci miodziezy i rodzicow w zakresie ryzykownych zachowan
i mozliwej profilaktyki HPV,
¢) spadek lub utrzymanie wskaznikow zachorowalnosci na choroby, ktérych gléwnym
czynnikiem jest HPV (m.in.: rak szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu i brodawki
narzaddéw plciowych — klykciny konczyste).

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa (art. 48b ust. 1 ww. ustawy) wybor
realizatora programu zdrowotnego dokonany zostanie w drodze otwartego konkursu ofert.

Program wuzyskal wymagang opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji (art. 48a ust 1 i 2 cyt. ustawy).

Srodki na realizacje ww. Programu w 2017 r. zabezpieczono w budzecie miasta na
2017 1.



Formularz udostepniania oraz publikacji

zarzgdzenia Burmistrza Miasta /uchwaty Rady Miasta w Biuletynie Informacji Publicznej

1. Nazwa

[ i
zarzadzenie

m uchwata /projekt-uchwat

(nie dotyczy w przypadku wypelnienia pkt 2)

2. Numer i data zarzadzeniafuchwaty .

(wypetnia Wydziat Obstugi Organizacyjno-Prawnej Nr 1?§-X-y!!!,/-‘2496)A‘F z dnia .H.-.Q.’::.QD‘T '
lub skiadajacy formularz)

3. Cate/a zarzadzenie/ uchwata do

publikacji w BIP lub udostepniane/a w TAK NIE

ramach udzielenia informacji publiczne;j? -

4. Zakres wyltgczen w zarzadzeniu/uchwale
ktére majg nie by¢ opublikowane w BIP
lub udostepniane w ramach udzielenia
informacji publicznej podstawa prawna
wylaczen oraz imie, nazwisko i stanowisko
»soby dokonujacej wiaczen

Uwaga! W przypadku duzej ilosci wyfqczert w tresci
zarzqdzenig/uchwaly  naleiy  dolgczy¢  dodatkowy

egzemplarz zarzqdzenia/ projektu uchwaly/uchwaly z
zaznaczonymi wylqczeniami i podstawq prawnqg wylgczen

5. Zarzadzenie/uchwate nalezy przekazaé

] Tylko wydziatowi/stanowisku/jednostce org. OF - szt. '?.z

/symbol/

] Wydziatowi/stanowisku /jednostce org. .....ccevveccmrernnns

Wydziatowi/stanowisku /jednostce org. ......covveernenenn.

Woydzialowi/stanowisku /jednostce org. .......ccee.....

Wydziatowi/stanowisku /jednostce org. .....cuvirienne.

Wydziatowi/stanowisku /jednostce org. ......ccveniiiines

D Kazdemu wydziatlowi/samodzielnemu stanowisku

[] Innym podmiotom zewnetrznym (nazwa/adres/szt.)
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6. Zarzgdzenie/uchwate naleiy przekazaé do
organowi nadzoru

7. Data, podpis i pieczeé
kierownika komdrki organizacyjnej lub samodzielnego
stanowiska/ kierownika jednostki organizacyjnej Miasta

lub upowainionej osoby
¥

0O we wiasciwych zakresli¢ X




