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Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art.
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Przyjaé program polityki zdrowotnej pn. ,Prog

ala :

§1

Projekt

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazed wirusem
J brodawezaka ludzkiego (HPV) Miasta Tarnowskie Gory na lata 2019-2023”

! : 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminpym (tj.Dz. U. 22018 r., poz. 994 z p6zn. zm.), art. 7 ust 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,

sierpniia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.: Dz} U. 22018 r., poz. 1510 z

pdin. zm.) na wniosek

ram profilaktyki zakazed wirusem brodawczaka

' ludzkiego (HPV) Miasta Tarnowskie Géry na lata 2019-2023” bedacy zalquikiem do niniejszej

§12

;
|Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta.

o

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
i
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'uchwaly, a ktory jest kontynuacja realizowanego programu w latach 20152018

WK
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: Uzasddnienie

Zgodnie z aJI't 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
\s’rodkéw publicznych do zadafi wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
| $wiadczen opieki zdiowotnej nalezy migdzy innymi opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
| programow polityki Izdre;)wol'nraj wynikajacych, z rpzpoznanych potrzeb zdrowbotnych i stanu zdrowia
’mieszkaﬁcéw gminy.!I . .

‘ Uwzgledniajac powyzsze, w mysl art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, zostat opracowany program polityki zdrowotnej pn.
L,Program proﬁlaktyki'I zakazen wirusem brodawc:

zIka ludzkiego (HPV) Miasta Tarnowskie Géry na
fata 2019-2023”, ktér)q Jest kontynuacja programu realizowanego w latach 2015-1201 8.

Celem gléwnym programu polityki zdrowotnej jest zwigkszenie s'w}adomoéci zdrowotnej
\Ivzakresie mozliwoéci zapobiegania iwczesnegd wykrywania raka szyjki| macicy. A ponadto
zmniejszenie liczby zachorowan na' raka szyjki macicy u kobiet poprzez prowadzenie edukacji

zldrowotnej oraz wyko'pywanie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawezaka ludzkiego w
populacji 13 letich dziewczynek.

| Podjecie niniej'lszego projektu uchwaty w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.
~Program profilaktyki zakazefi wirusem brodawcza.}a ludzkiego (HPV) Miasta

la'lta 2019-2023” stworzy ponownie mozliwosé realizg

Tarnowskie Gory na
iIcjii ww. zamierzen.

|
| 1
|
|

aczeld i
Wydzieh Edlfkaci, pprt i Zdrowia
A
ifla Kofio




' |
i
| :
' |
k |
|
|
|
! |
PROGRAM POLITYKI

_ Zalzeznik
‘ do Uchwaly Nr....ocoeeeennn
0l Rady Miejskiej w Tarnowskich Gérach
' zdnia .cooevevanianee
|
|
i
1
%DR'IOWOTNEJ PN.|
pol ‘

,PROGRAM PROFILAKTYK] ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
' MIASTA TARNOWSKIE GORY

NA LATA 2019-2023”

|

| o
1 !
: )
| :
| ’.
' |
|

|

\

|




OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1) Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych now

rotwordw zlosliwych

u kobiet miedzy 15 a 44 rokiem zycia, a jednoczesnie choroba, ktérej mozna skutecznie
_ zapobiegac. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwdr ten
wykrywany jes',lt u 500 000 kobiet z tego pk. 300 000 umiera. W Plolsce w 2010 roku
zdiagnozowano 3078 przypadkéw raka szyjki macicy, a 1735 pacjentek zmarto z powodu tej

choroby (codziennie niemal 5 0sdb).

Udowodniono, ze czynnikiem wywqlujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus

brodawczaka (HPV). Wyréinia si¢ pona
powinowactwo do nabltonka narzadéw picio
45 zwigzane s3  wystgpowaniem raka

100 typoéw wirusa HPY , ktére wykazuja
ch kobiety. Trzy najeczestsze typy HPV 16,18
zyjki macicy. Za wyjasnienie mechanizmu

onkogenezy HPV Harald zur Hausen otrzymaliw 2008 roku nagrode Nobla.I

Na rozwoj raka szyjki macicy ma wplyw wiele czynnikéw. Istmeje wyrazny zwiazek
migdzy aktywnoscig seksualng a ryzykiem powstania stanu przedrakowego lub raka szyjki

macicy. Wezesnie rozpoczgte wspolzycie i

iany partnerow ulatwmﬂ infekcje wirusem

onkogennym przenoszonym drogg plciows. (Zakazenie przebiega lagodnie, bez objawéw
klinicznych i zwykle przemija samoistnie dzieki naturalnej odpowiedzi immunologicznej
organizmu. Moze Jjednak przejs¢ w zakazenie przetrwale, skutkujace rozwo_]em procesu zmian

przedrakowych. W ciggu zycia ok. 80% akty
lub begdzie zakazonych ludzkim wirusem brod

Cvlych seksualnie kobiet i mf;zczyzn bylo, jest

czaka. Zakazeniu mozna u]egaé wielokrotnie

nie nabywajgc odpornoéei, a zmiany nieleczone moga ulec progresji do raka. Rozwdj raka
inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa|10-1 5 lat.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby.

Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawa
raka szyjki macic'ly wykrywanyclll Jjest dopiero

sowanym choroby. Ponad 60% przypadkéw
w drugim i trzecim stopniu zaawansowania-

co sprawia, Ze leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne.

w Polsce masn:Jwe'I badania przesiewowe w r
1 Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy,
Profilaktyki Nowotwordw.

Testem przesiewowym jest badanie cy

W ramach profilaktyki wtérnej raka a;y. i

zmian chorobowych w obregbie szyjki macicy zani

Problemem jest jednak niska zglaszalnoéé kobiet
Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz
wymagaja wprowadzenia dzialaf edukacyjnych
Jjakasa szczepienial;ochronne przeciwko HPV.

jki macicy od wielu lat prowadzone sa
ach Populacyjnego Progrllamu Profilaktyki
bedacego elementem Narodowego Programu

fologiczne, ktérego zadaniem jest wykrycie

nim nabiora one charakteru nowotworowego.
na te badania,

niska zglaszalno$é¢ na bad nia cytologiczne
oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotne;j,

Szczepienia dziewczynek przeciwko H
powszechnych w wielu krajach, m. in. w Australij

PV prowadzone sg w ramach szczepief
i, Kanadzie, USA, Belgii, “helklej Brytanii,

Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu, Niemczegh, Stowenii i w Szwajcarii.
Szczepienie dziewczynek zalecajg polskie towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo

Pediatryczne, Polskle Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo b

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej or

Jinekologiczne,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

rekomendujac je jako skuteczne dziatania w zakresic profilaktyki pierwotnej raka szyjki

macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze optymaln.

na zakazenie. Zalecenia grupy ekspertow dotyczac

jest szczepienie jeszeze przed ekspozycja
e pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy




u dziewczat i Em%odych kobiet zostaly opulTlikowane w Biuletynie nr 4 z 2010 r. Pediatrii

Polskie;j.

W Polsce dostgpne sg dwie szczepionki przec iw HPV:
1) Szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV

2)

6, HPV-18, HPV-6
i HPV-11. Wskazania'do szczepien joparto na udowodnionej skutecznosci szczepien
u kobiet w wieku 16-26 lat oraz na wykazaniu immunogennosci|u dzieci i mlodziezy
wwiek:u 9-15 lat, obejmujg profilaktyke zakazen typami 6, [I11, 16, 18 w celu
zapobiegania wystapienia zmian przedrakowych szyjki macicy,‘ raka szyjki macicy
oraz klykcin koniczystych, zwigzanych z zakazeniem wirusem bradawczaka ludzkiego
typu, '6; 11, 16 i 18, Zalecany schemat szczepieri 0, 2, 6 miesigcy. Jako adiuwant
zastosolwano sole glimu. Szczepionkp jest zarejestrowana do stosowania dla kobiet
i dziewczat w wieku powyzej 9 lat oraz mezezyzn i chtopcow w ineku powyzej 9 lat.

Szezepionka dziewigciowalentna skierowana przeciw typom HPV-58, HPV-52, HPV-
45, HPV-33, HPV-31, HPV-18, V-16, HPV-11 iHPV-6. Szczepionka jest
wskazana do czynnego uodparnianiak::"séb w wieku od 9 lat pr'l eciw nastepujacym

chorobom wywolywanym przez wirlisa HPV: zmiany przednowotworowe oraz rak
szyjki ﬁlacicy, sromu, pochwy i odbytnicy, wywolywane przez szczepionkowe typy
HPV, brodawki narzadow plc:iowyc;ltJ (klykcin koficzystych), wywolywanych przez
okreslone typy wirusa HPV. Szczepionke mozna podawaé wedlug schematu 2-
dawko“}ego. Druga da\'vkq nalezy pddaé pomiedzy 5 a 13 miesigcem po pierwszej

2) Epidemiologia

dawce, [Iub wedlug schematu 3-dawkowego (0, 2, 6 miesiecy).

Dane dotyczace zachorowalnosci i zgondw nalraka szyjki macicy (C53) i trzonu macicy (C54)

w powiecie tarnogoérskim w latach 2013-2015 przedstawia tabela 1.
Tabela 1. Zachorowalno$é i zgony na raka szyj

tarnogorskiego vslf latach 201 3-2q 15

ki macicy i trzonu macicy mieszkanek powiatu

zachorowan na nowotwor raka szyjki macicy
tarnogdrskiego, c¢o jest Korzystnym zjawiskie
niepokojgcym zjawiskiem, $wiadczacym o zbyt
! [
|
Dane epidemiologiczne dotyczace hospitalizac]

Lata 12013 C 2014 2015
Zarejestrowa.pe 31 30 29
zachorowania

Zgony 7 7 ' 9
‘Dane: Instytut Onkologii w Gliwicach Slgski rejestr nowgtworéw w latach 2013, 2014, 2015.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

|
Z przedstawionych danych wynika,| ze zmniejsza si¢ liczba| zarejestrowanych

i trzonu macicy wsrdéd mieszkanek powiatu
m. Natomiast liczba zgon(')'w wzrasta co jest
péZnym rozpoznaniu choroby.

1 mieszkanek Tarnowskich Gor na raka szyjki

macicy (C53) i 'trzonu macicy (C54) w szpitaiach wojewddztwa s',lqsf(iego przedstawia

tabela 2. |




3)

4)

Tabela 2. Hospitalizacje i mieszkanek Tamowskich Gér z powodu nowotworu ztosliwego

szyjki i trzonu macicy w szpitalach woj. slaskiego w latach 2013-2016

Lata | 2013 . 2014

2015 2016 2017

Hospitalizacje 15 16

12 b.d. 17

Dane: Wydzial Zdrowia, Slaski Urzad Wojewddzki w
Zrédlo; Opracowanie wiasne

Z przestawionych danych wynika, ze od

Katowicach.

2013r. zwieksza sie liczba |hospitalizacji kobiet

z powodu nowotworu raka szyjki macicy w poréwnaniu do lat poprzednich za wyjatkiem

2015r., gdzie nastapit spadek liczy hospitalizacji.

Populacja pod]'legajqca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie

do wlaczenia do Programu

Programem zostang objete dziewczynki

r wieku 13 Iat, zamieszkale na terenie miasta

Tarnowskie Gory oraz ich rodzice i opiekunowie prawni. Wg danych z Urzedu Stanu

Cywilnego i Spraw Spolecznych Urzedu

dziewczgt w wieku 13 lat (rocznik 2006) kwalifikujaca sie do szczepien

0s0b.

Eduokacja zdro:wotna bedzie kierowana co
z rocznika podlegajacego szezepieniom oraz

Organizator p'rogramu corocznie oszacuje
wysokos¢  Srodkéw  finansowych,
kwalifikujacych si¢ do programu i przeprow
Obecne

postepowanie W omawiany

uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

Srodkow publicznych

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populdeyjny Program Profilaktyki

Miejskiego w Tarnowskich Goérach, populacja
w 2019 wynosi 249

roku do ok 900 osdb, tj. dziewczeta i chlopcy
do ich rodzicéw/opiekunow|prawnych.

liczebnosé populacji dziewczat 13-letnich oraz

nigzbednych do zaszczepienia beneficjentow
adzenia akcji edukacyjnej.
problemie zdrowotnym ze szczegélnym

finansowanych ze

Raka Szyjki Macicy,

ktory przewiduje bezplatne wykonanie badania cytologicznego. Program realizowany jest

woparciu o ustawg z dnia 1 lipca 200

roku o ustanowieniu programu wieloletniego
|

pn. ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych 2016-2024” (M.P. z 2015 r.,
poz. 1165 z pézn. zm.). W ramach programu przewiduje si¢ bezplatne |badania cytologiczne
kobiet, ubezpieczonych w Narodowym Fuynduszu Zdrowia, ktore m'}&:.szcza sie¢ w grupie

wiekowej 25 — 59 Iat i nie wykonaly cytol
stwierdzenia niepokojacych zmian skierow
badania cytologiczne mozna wykonaé¢ w p
umowe na realizacjg Populacyjnego Progr;

pgii w ciagu ostatnich trzech lat, a w przypadku
anie pacjentek na dalszg dilagnostykg. Bezplatne
odmiotach leczniczych, ktére podpisaly z NFZ
amu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Nowym

elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest inmunoprofilaktyka. W Programie

Szczepien Ochronnych na 2019 rok szc
w wykazie szczepien zalecanych niefinanso
Ministra Zdrowia.

epienia przeciwko wirusov\‘fi HPV znajdujg sie

anych ze srodkow znajdujgeych si¢ w budzecie
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5) Uzasadnienie i)otrzeby wdrozZenia programu

Cel programu:

1)

2)

3

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdw w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Leczenie jest wowczas trudne i mniej
skuteczne. Ponadto Jjest Zrédlem cierpien zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym, radioterapig
i chemioterapia. Inwazyjne léczenie pozostawia trwaly, okaleczajacy :s'Iad w ciele kobiety.
Poézno rozpoczgte leczenie jest przyczyna przedwczesnych zgonoéw kobiet. Z tego powodu
konieczne jest intensyfikowanie dzialan profilaktycznych, ograniczajgcych wystepowanie
i skutki tej chcl)roby. Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno$é na
badania cytologiczne wymagaja wprowadzenia dziatan edukacyjnyc‘:h oraz profilaktyki
pierwotnej, jaka sgszczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV, Dzialania takie
przyczynia si¢'do zmniejszenié liczby zachorowan na raka szyjki macic;l wsrdd szczepionych
dziewczat, a prowadzona edukacja bedzie miala wplyw na wzrost $wiadomosci dotyczacej
czynnikéw ryzyka, sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy i odpowiedzialnoéei miodych
ludzi i ich rodzicéw za wlasne zdrowie i Zycie. Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie
znajduje si¢ w obowigzkowym Programie| Szczepien Ochronnych, a|zalecenia ekspertow
rekomendujg, szczepienia przeciwko wirusowi HPV milodych dziewczat jako skuteczne
przeciwdzialanie zmianom nowotworowym szyjki macicy. Obok szczepien konieczne jest
wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych.

Cel gléwny

Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotngj w |zakresie mozliwosci zapobiegania iwczesnego
wykrywania raka szyjki mac‘;icy. Zmniejszenie liczby zachorowanh na raka szyjki macicy
u kobiet poprzez prowadzenie edukacji zdrawotnej oraz wykonywanie szczepiefi ochronnych
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego|w populacji 13 letnich dziewczynek.

Cele szczegolowe: |

a) edukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wsréd rodzicow i mlodziezy
szkolnej w wieku 13 lat poprzez poszerzenie wiedzy o wplywie zakazen HPV na zdrowie
io czynnil"{ach ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy;

b) zapoznanie rodzicéw z dzialaniem szczepionki przeciwko witrusowi brodawczaka
ludzkiego oraz uzyskanie zgody na wykonanie calego cyklu szczepien wg schematu dwu
lub trzy dawkowego (wzér zgody rodzicow stanowi zatacznik do programuy);

¢) objecie profilaktyka pierwotna poprzez §zczepienie populacji dziechqt w 13 roku zycia;

d) edukacja w celu poprawf( dzialan w ramach profilaktyki wtornej poprzez zwiekszenie
uczestnictwa matek miodziezy objelej programem szczepier ' przeciwko HPV
w badaniach przesiewowych, realizowanych w ramach Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

. ;

Oczekiwane efekty:

a) zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej wéréd
kobiet w Tarnowskich Gérach;
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Adresaci programu: |

1) Oszacowanie i)opulacji, ktérej wlaczenie d

2)

b)

zwiekszenie poziomu wiedzy dotyc:
w efekeie; :
zwiekszenia wykrywalnosci chordb no
zwiekszenia wiedzy wéréh dzieci i mid
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiegg

Swiatowa Orgz'mizacja Zdrowi?a rekomendujg
HPV w krajach, jezeli ,,wpro'wadzenie szc?
i mozna zag\&;arantowaé ich stabilne fing
powinny byé (':ze,'s'ciq programu zawierajgce
zakazen HPV.

zwiqkszeni'e poziomu wiedzy spolecznos’ci lokalnej nt. ryzy
oraz choréb przenoszonych drogg plciows;
zacej profilaktycznych badan cytologicznych

(HPY).

wprowadzenie rutynowych
epien jest wykonywalne w
nsowanie”. Podkresla row

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu;

a)
b)
©)
d)

liczba dziewczat zaszezepionych w prog
liczba odbiorcow edukacji zdrowotne;j :
lat poprzednich. '

b

liczba dziewczat spe{niajqc::ych kryterium
odsetek dziewczat uczestniczacych w prcrgramie w pordwnaniu do la
amie w poréwnaniu do lat ppprzednich;

uczestnictwa w programie;

dziewczat, chlopeéw, rodzic

o programu jest mozliwe

g0 informacje i edukacje 1

kownych zachowari

wotworowych we wezesnym stadium poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych;
dziezy oraz ich rodzicéw na temat profilaktyki

szczepien przeciwko
sposéb programowy
niez, e szczepienia
1a temat profilaktyki

_poprzednich;

OW W poréwnaniu do

Programem zostang objete dziewczynki w wieku 13 lat, zamieszka}efzagneldowane na terenie

miasta Tarn(ml.'skie Gory. Wg danych z
Urzedu Migjskiego w Tarnowskich Gdrac
20006), kwalifikujaca si¢ do szczepien w 201¢

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana co
z rocznika podlegajacego szczepieniom oraz

, |
Organizator programu corocznie oszacuje

wysoko$¢  $rodkéw  finansowych,

Tryb zapraszania do programu:

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwenc

dostgp do peinej informacji; o jego reali

programu przeprowadzg kalﬁpaniq inform

udziatu w szczepieniach:

Organizator programu ( Urzad Miejski w Ta
a) informacje o programie na stronie in
b) informacje w mediach lokalnych;

i

U{Z@duIStanu Cywilnego i

roku, wynosi 249 os6b.
ich rodzicéw/opiekundéw pr

zaszczepi

i w programie, ktorej pods
zacji. Dlatego tez Organiz
acyjno-edukacyjng, motyw

rnowskich Gérach) zamiesci
lernetowej, tablicy ogloszen

praw Obywatelskich

, populacja dziewezat w wieku 13 lat (rocznik

roku do ok. 900 oséb, tj. dziewczeta i chiopey

wnych.

liczebnosé populacji dzievTczqt 13-letnich oraz
niezbgdnych do
kwalifikujacych si¢ do programu i przeprowadzenia akcji edukacyjnej.

enia  beneficjentow

fawg jest odpowiedni
ator oraz Realizator

njacag do aktywnego

Urzedu Miejskiego;




4.

c¢) informacje w szkolach podstawowych na terenie miasta.

Realizator programu ( podmiot leczniczy wyloniony w drodze konkursu ofert) zobowigzany

bedzie do .
a) przeprowadzenia kampanii inform
i chlopcow objetych programem;

b) zmieszczenia informacji na stronie internetowej oraz w siedzibie

Organizacja programu:

1) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
wybor realizatora programu (konkurs ofert );
kampania | promoeyjna programu przeprowadzona przez organizatora i realizatora

a)
b)
programu;;
c)
z danego rocznika oraz ich rodzic6w/opi
[dzialania edukacyjne bgda mialy na ce
zakazen wirusem HPV i zachorowaii na

wiasciwe zachowania zdrowotne miodziezy

cytologicznych; dziataniami edukacyjn

acyjno-edukacyjne] wsrdd |rodzicow dziewczat

realizatora.

edukacja zdrowotna w zakresie raka szyjki'macicy miodziezy (chlopcy i dziewczeta)

ekunow prawnych.

u zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej o ryzyku
raka szyjki macicy, maja one zwrdci¢ uwage na
ina maczenie plrzesiewowych badan
ymi objgci zostang rowniez chlopey z grup

wiekowych analogicznych do dziewczat objetych programem SZCZC{Jif:I’l (jako przysztych
nosicieli HPV jak réwniez grupa narazona w przysztosci na raka pracia];

d)
w zalaczeniu);

uzyskanie: pisemnej zgody rodzicow/opiekunow prawnych nal szczepienie (wzor

badanie i kwalifikacja dziewczat do szczepienia;

f) przeprowadzenie szczepieri - szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujaca
procedurg, tj. podanie 2 lub 3 dawek szIzepionki, lub wedtug zaleceTr’l producenta: [kazde
szczepienie zostanie udokumentowane; dziewczgta do programu zostang zaproszone przez
podmioty lecznicze lub bedq przeprowadzane na terenie szkoly w gabinecie higienistki];

£) systematy(::zny monitoring realizacji pro

2) Planowane inierwencje

W ramach programu dziewczeta speinia
zaszczepione szezepionka przeciwko HPV
zgodnie z zaleceniami producenta.

| '
Kryteria i spoisoby kwalifikacji uczestniké

3)
|

wiek dziewczat 13 lat (rok urodzenia d

programu);

brak przeciwwskazan lekarskich do zasz

pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw pra

a)

b)
¢)

zramu,

ace kryteria uczestnictwal w programie begdg
w dwu lub trzy dawkowym cyklu szczepien,

Wi

ziewczat, jeden rocznik w danym roku realizacji

czepienia;
wnych dziecka na szczepienie.

4) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka

ludzkiego otrzyma kazda dziewczynka
zakwalifikowana do programu,

speiniajaca kryteria programu, ktdra zostanie




5)

6)

7

8)

9)

]
1

Zaproszenia do udziatu w spotkaniach edukacyjnych bgdg skierowane do mlodziezy szkolnej

oraz rodzicoéw/opickundw prawnych.

Sposéb powia#ania dzialan programu ze §
§rodkow publicznych

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie sa|finansowane ze éradkow pu

Zgodnie zProéramem Szczepien Ochronnych na rok 2019, szczepienia
scanych niefinansowanych ze srodkéw bedacych

HPV znajdujg 'sic w wykazie szczepien zal
w budzecie Ministra Zdrowia.

Sposdb zakoiiczenia udzialu w programie

Pelne uczestnictwo w programie polega ng

przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym sch

Zakonczenie udzialu w programie jest mq
rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji

jadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze

blicznych.

przeciwko wirusowi

mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

zrealizowaniu schematu szczepiefl szczepionks
emacie szczepien.

zliwe na kazdym etapie programu na zyczenie

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, kt6ry bedzie wyloniony

w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci
warunkéw, okreslonych dla ! prawidiowegg
szczepionka cztero lub dziewieciowalentna,
Profil bezpieczefistwa szczepionek bedzi
produktu. '

|
Kompetencje/warunki niezbé;dne do realiz

Szczepienia bedg realizowane przez podm
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Szczepienia beda przeprowadzone przez
ukoriczony kurs w zakresie wykonywania
Szczepienia bgda realizowane w pomies

» szczepienia. W program

acji programu

1ot wykonujacy dzialalnosé

personel medyczny — piel

beda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
e bedzie stosowana

rejestrowana i dopuszczone do obrotu w Polsce.
f podany na podstawie ldlzarty charakterystyki

leczniczg w rodzaju

cgniarki, posiadajace
szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.
zczeniach, ktore pod wzgledem technicznym

isanitarnym spelniaja wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 czerwea 2012 roku w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyka

nujacego dzialalnosé Ieczni&:za, (Dz. U.z2012r.

poz. 739) lub w gabinetach higienistek szkolnych na terenie placéwek oswiatowych.

Dowody skutecznosci planowanych dziala

a) Opinie ekspertéw klinicznych

Zalecenia' grupy ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki

=

raka szyjki macicy

u dziewczjt i mlodych kobiet zostaly opublikowane w Biuletynie ne 422010 r. Pediatrii

Polskiej.

!




b)

d)

Zalecenia,'wytyczne, standardy

Stosowanié szczepiefi ochronnych zalecaja instytucje miedzynarodowe, w tym WHO
i European! Center for Diséase Prevention and Control:(ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie
Towarzystxlzvo Pediatryczne, Polskie Toivarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo |Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, rekomendujae je|jako skuteczne dziatania wl|zakresie profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze¢ optymalne jest szczepienie
jeszcze przed ekspozycja na zakaZenip. Wszystkie zalecenia podkre$laja, ze oprdcz
immunoprofilaktyki nalezy zapewnid powszechny systematyczny udzial kobiet
w przesiewowych badania:ch cytologicznych.
|
|
Dowody skutecznosei (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Przeprowadzone badania, dowodza, Z¢ szczepionka przeciwko HPV zapewnia 100%
serokonwersje po trzech dawkach szczepionki'i ochrong przed zmianami przedrakowymi,
spowodowanymi onkogennymi typami| wirusa HPV zawartymi “lrszczepionce. Zatem
wprowadzenie szczepiei moze doprowadzi¢ do zmniejszenia $miertelnosci z powodu
raka szyjki macicy i jednoczeénie zmniéjszyé koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane
zrozpoznawaniem i leczeniem. Ponjdto zmniejszy poczucie |zagrozenia chorobg
nowotworowa u kobiet, dowiadujac |ch sic o nieprawidlowym wyniku badania
cytologicznego i zredukuje liczbe dodaﬁkowych badan diagnostyczlllych po stwierdzeniu
nieprawidiowosci w obrazie cytologicznym, a takze zabiegéw zwigzanych z leczeniem
Zmian przédrakowych. A:naliza kosztéw wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki
macicy, lq'czqca szczepienia zapobiegawcze i przesiewowe badania cytologiczne, bedzie
bardziej efektywna ekonomicznie, niz ograniczenie sig tylko do skriningu cytologicznego.
Szczepionka przeciwko HPV obejmuje tylko dominujace typy| wirusa HPV i nie
wyeliminuje w petni zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze radykalnie zmniejszyé

i re |
zachorowalno$é. :

Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program [ub w innych jednostkach samorzgdu terytorialnego

W gminie Tarmowskie Gory Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) byl realizowany w latach 2015-2018.

Dane dotyczace realizacji Programu przedstawia tabela ponizej.

Tabela 3. Dane dotyczace realizacji programu w latach 2015-2018

Lata 2015 2016 2017 2018

Plano‘ivanq liczba 245 200 261 210
dziewczat
.Zaszcze.plona 135 74 o0 | 58
liczba dziewczgt
Udzial % 55,10 35,40 34,48 27,62




o

Koszty

a)

b)

d)

W powiecie tarnogdrskim podobny program jest realizowany od

Ozarowice.

W Polsce program ten realizowany jes
ktore podjely si¢ sfinansowania sz
samorzqdo'wych programéw zdrowotn
Dziewczqt,i tfj. 5% populacji danego r

znacznie - wyzsze. Szczepionych jest ok. 32-73% dziewczat, w

i modelu finansowania.

Koszty jednosftkowe
I

Koszty jednostkowe zwigzane z szczepient

infonnacyjno%dukacyjna, akeja promocy]

kilku lat w gminie

t przez 150 jednostek samolrzqdu terytorialnego,
zepienn ze $rodkéw publicznych w ramach
ch. Szczepieniami oqutychl_ zostato ok. 30 tys.
ocznika. W Unii Europejskiej wskaZniki te sa
zaleznosci od kraju

em | dziewczynki, na ktony skiadajg sig: akcja
La, koszt szczepionki (2 lub 3 dawki), koszt

kwalifikacji do szczepienia, koszt podania szczepionki skalkulowany zostat na ok. 700,00 zi.
Szczegotowe ;koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do

konkursu ofert.

Planowane koszty calkowite
1 1
| I
Wysokosé srodkéw finansowych przeznac
wyniesie 135.000,00 zt, w tym koszty dz

5.000,00 zt.

czonych na realizacje programu w 2019 roku
alaii edukacyjnych szacowane s na kwote ok.

Budzety na realizacje Programu w latach
kalendarzowego.

astepnych beda ustalane z Koficem kazdego roku

W przypadku refundacji swiadczenia zdrowotnego ze $rodkéw publicznych w rozumieniu

ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o §

iadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych, finansowana z Progrdmu bedzie cze$é s’inadczenia nie objeta

refundacjg do ;100% jego wartosci.

Zrédia finansowania, partnerstwo

Program w calosei bgdzie finansowany z budzetu miasta Tarnowskie Gory

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

Udowodnionol, 7e czynniki!em wywotujacym ,raka szyjki maci0)J jest ludzki wirus

brodawczaka, szczegdlnie typy HPV 16 i 18

, uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za

czynnik rakotworczy dla czlowieka. Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV moina
w perspektywie wicloletniej wplynaé na zmniejszenie liczby przedwezesnych zgonéw kobiet.
Eksperci zaleci:ajq szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka

jeszcze przed ekspozycja na zakazenie.
immunoprofilaktyki nalezy zapewnié

powszechny i
w przesiewowych badaniach cytologicznych.

Wszystkie zalecenia podkreslajg, ze opricz
systematyczny udzial kobiet




Monitorowanie i ewaluacja:

1) Ocena zglaszalno$ci do Programu

Ocena zglaszalnosci do Prograrrfu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po

zakonczeniu programu na podstawie list uczestn

Realizator Programu zobowiazany bedzie do

programu. i ,

W ramach monitorowania i ewaluacji Programu
a) populacja dziewczat kwalifikujacy

kryteriami; .

liczba | dziewczynek | objetych Prq

szczepionki;

liczba dziewczynek, ktérych rodzice

liczba $potkan edukacyjnych;

liczba odbiorcow edukacji zdrowotng

b)

<)
d)

e)
2) Ocena jakosci swiadczeri w Programie

Organizator Pr;ogramu wyznaczy osobg odpd
w programie. Ponadto kazdy uczestnik Prog
poinformowany o mozliwosci zglaszania
w zakresie jakosci uzyskam},rchi Swiadczen,

|

3) Ocena efekWnoéci Progran'm

Ocena efektywnosei programu dokonana zostanie na podstawie:
poziomu frekwencji (efektywnogé programu szczepien przeciwko

a)

lctwa.
skfadania 1 x miesigc sprawozdania z realizacji

zostang okreslone nastepujace wskazniki:
ch si¢ do szczepienia, zgodnie z przyjetymi

pgramem, kidre otrzymaly wszystkie dawki

nie wyrazili zgody na szczepienie;

'} — miodziezy i ich rodzicow.

wiedzialng za staly monitoring jako$ci Swiadczefi
cramu, tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
uwag pisemnych do organizatora programu

HPV zalezy w duzej

mierze od uczestnictwa w programie — im wyzsza frekwlencja, tym wieksze

literaturze naukowej) w poréwnaniu

b) ,wskaznika zapadalnosci” — w

perspektywie wieloletniej

do lat poprzednich;

prawdbpo'dobieﬁstwo uzyskania efektu zblizonege do opisyranego w cytowanej

analiza statystyczna

zapadalnosci na raka szyjki macicy (statystyki Centrum Onkologii);

»wskaznika wiedzy” — w miare moz
wiedzy na temat brodawczaka ludzk

ich realizacji wsréd uczestnikéw programu, tj. mlodziezy i ich

prawnych;
d)

»wskaznika zachowai” — w miarg mpzliwosci przeprowadzenie

liwosci przeprowadzenie baldar'l ankietowych dot.
iego (HPV) przed dziatanjami edukacyjnymi i po
rodzicow/opieckunéw

adan ankietowych na

temat zachowan zdrowotnych realizgj;wanych przed dzialaniami edukacyjnymi i po ich

realizacji wsréd uczestnikéw pro
prawnych.

Okres realizacji Programu
|

Realizacje¢ Programu zaplanowano na lata 2019 -

amu, tj. mlodziezy i ich [rodzicow/opickunow

2023




1)
2)
3)
4)

5)

Cytowane prace:

Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska
w 2010 roku; Centrum Onkoldgii Instytut im
Raporty na podstawie danych Centrum Onkol
Program Szezepienn Ochronnych na 2019 rok

Witold Zatonski: Nowatwg
M. Sklodowskiej-Curie;
ogii;

ry zfosliwe w Polsce

Pediatria Polska Biuletyn nr 4 z 2010 r. zalecenia ekspertéw dotyczgce pierwotnej profilaktyki

raka szyjki mac;:icy u dziewczat i mlodych kobiet; |
Wiestaw Magdzik, Danuta Naruszewicz Lesjuk, Andrzej Zielinski: Wake

2007 r.

ynologia; wydanie T



Wzor wyrazenia zgody na u

Imig i nazwisko
uczestnika programu polityki zdrowotnej

(PESEL)

ZGO

| (imig i nazw15ko uczestnika
w programie polityki zdrowotneJ pn. ,,Program profi
(HPV) miasta Tarnowskie Goéry” w ...............
szyjki macicy (HPV)

[ . r . rqe -
*niewlasciwe skreslié,

Zalacznik do programu polityki zdrowotnej,
uchwalonego Uchwalg Nr .........ccovvvnnne

J2018
Rady Miejskit

' ¢j w Tarnowskich Gérach
z dnia

czestnictwo w Programie

Tarnowskie Gory,

...........................................

DA

programu polityki zdrowotngj )
laktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
poprzez wykonanie szezepien przeciwko rakowi

ica/opiekuna
amu)

i i nazwisko oraz podpis rodz
prawnego uczestnika progr.




