UCHWALA NR 111/29/2018
RADY GMINY KOBIERZYCE

z dnia 19 grudnia 2018 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Kobierzyce na lata 2019-2021.

Na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 15, art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U.z 2018 1., poz. 994, ze zm.), w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych  (Dz. U.z2018 .,
poz. 1510, ze zm.) Rada Gminy uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Kobierzyce na lata 2019 - 2021” stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Gminy
Kobierzyce

Elzbieta Regulska
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Rady
Gminy Kobierzyce nr 111/29/2018
Z dnia 19 grudnia 2018 r.

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

W GMINIE KOBIERZYCE
NA ROK 2019, 2020 i 2021

Autorzy programu zdrowotnego:

URZAD GMINY KOBIERZYCE
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Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdélnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z zadan wiasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym ( Dz.U. z 2018 r., poz. 994, ze zm.).

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programow zdrowotnych, wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow, co wynika z art. 7 ust. 1 i art. 48 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1510, ze zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiednigj
profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatah i srodkéw w celu
przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujgcym wiele choréb tego typu, w tym

nowotworowych.

I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny
Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2009 roku opublikowata oficjalne stanowisko uznajgce raka

szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human

Papilloma Virus) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Wyréznia sie ponad
100 typéw wirusa HPV, ktoére po dostaniu sie do organizmu w wigkszosci nie wywotujg
objawéw chorobowych dzieki naturalnej odpornosci immunologicznej. Jednakze zakazenie
wirusami wysokiego ryzyka jak np. HPV nr 16,18,31 i 45 moze by¢ przyczyng raka szyjki
macicy lub innych nowotworéw narzgdéw moczowo-ptciowych. Infekcje HPV odpowiedzialne
sg réwniez za cze$¢ nowotwordw pochwy, sromu a takze za brodawki ptciowe. Do
wiekszoéci zakazeh dochodzi genitalnymi typami HPV podczas pierwszych kontaktéw
seksualnych, dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi sie gtéwnie do
mtodych dziewczat.

Na rozwdj raka szyjki macicy ma wptyw wiele czynnikéw. Zakazenie przebiega tagodnie, bez
objawéw Kklinicznych i zwykle przemija samoistnie dzieki naturalnej odpowiedzi
immunologicznej organizmu. Moze jednak przejs¢ w zakazenie przetrwate, skutkujgce
rozwojem procesu zmian przedrakowych. Zakazeniu mozna ulega¢ wielokrotnie nie
nabywajgc odpornosci, a zmiany nieleczone mogg ulec progresji do raka. Rozwdj raka

inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa 10-15 lat.
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Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Ponad 60% przypadkow raka szyjki
macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia, ze

leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne.

2. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworow ztosliwych 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 jest u
500 000 kobiet z tego ok. 300 000 umiera. W Polsce w 2010 roku zdiagnozowano 3078
przypadkdéw raka szyjki macicy, a 1735 pacjentek zmarto z powodu tej choroby (codziennie
niemal 5 osob).

Polska zajmuje aktualnie jedno z pierwszych miejsc wsréd krajéw Unii Europejskiej pod

wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy.

W 2010 roku w Polsce czesto$¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta o okoto 15%
wyzsza niz srednia dla krajéw Unii Europejskiej (dane z 2009 roku) (rys.1).

Rysunek 1. Porownanie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce i w krajach Unii

Europejskiej (27)
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Jak wynika z Krajowego Rejestru Nowotworow w wojewddztwie dolnoslgskim rocznie

zapada na te chorobe okoto 250 kobiet (tabela 2).
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Tabela 2.Liczba zachorowan na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego wg grup
wiekowych
- dla kobiet dla rozp. C53-nowotwor ztosliwy szyjki macicy

Rok/
Przedziat wiekowy 00-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Razem
Rok 2010 0 0 0 8 8 13 14 Sl 40 43 44 12 16 13 8 5 255

RENEEE o o 3 EE 12 SE 33 B | 3q BSE g S g 444

Rok2012 g o) "7 100 7 17018 29) 81| 42/'28 10/ 20 ol § 24

W ramach profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy od wielu lat prowadzone sg w Polsce
masowe badania przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedgcego elementem Narodowego Programu Profilaktyki
Nowotwordéw. Problemem jest jednak niska zgtaszalnos$¢ kobiet na te badania. Wedtug
danych Dolnoslgskiego Osrodka Koordynujgcego przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii
wynika, ze w roku 2008 zgtaszalnos¢ kobiet (25-59 lat) na badania cytologiczne w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wyniosta
w wojewddztwie dolnoslgskim tylko 27,69 % (rys.3) i podobnie wygladato objecie populacji z
terenu Gminy Kobierzyce tym programem w latach 2012-2015 procent objecia populacji (%)
28,09. (rys.4). Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$¢ na badania
cytologiczne wymagajg wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki

pierwotnej jakg sg szczepienia ochronne przeciwko HPV.

Objecie skriningiem cytologicznym populaciji
woj. dolnoslaskiego (2008 r.)

70 235;
27,69%

W nie przebadano

O przebadano

183 415;
72,31%

Rys.3. Zrodto: Raport z dzi SciP ji Programu P yki Raka Szyjki Macicy za 2008 rok, Ginekologia po dyplomie
1.03.2009 Ci Osrodek jacy Marek Spaczyniski, i Lucyna Januszek-Michalecka
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Rys.4. Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy - podziat na gminy (2015-05-01)
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1  DOLNOSLASKE 223 WROCLAWSKI 223052 KOBIERZYCE 5002 1405 31 0

0 0 0 0 1374 346 398 462 168 28,09

Zrodto: Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
Wojewaddzki Osrodek Koordynujgcy Programy Profilaktyczne
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3. Populacja podlegajagca Gminie Kobierzyce i populacja kwalifikujagca sie do

wiaczenia do programu

Gmina Kobierzyce ma 19594 mieszkancow. Bezposrednim odbiorcg programu jest
wyznaczana wedtug roku urodzenia populacja dwunastoletnich dziewczat zamieszkatych na
terenie gminy. W roku 2019 programem objete zostang dziewczeta urodzone w 2007 roku, w
roku 2020 dziewczeta urodzone w 2008 roku, a w roku 2021 dziewczeta urodzone w 2009

roku.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdinym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych

Zalecanym sposobem prewencji pierwotnej w zakresie omawianego problemu zdrowotnego
jakim jest m.in. rak szyjki macicy sg szczepienia przeciw wirusowi HPV. Wiele krajow
wigczyto szczepienia dziewczgt przeciw HPV do narodowych programoéw szczepieh. W
Polsce szczepienia przeciw wirusowi HPV zostaly wpisane do Programu Szczepien
Ochronnych w czesci Il ,Szczepienia zalecane” — niefinansowane z budzetu Ministra
Zdrowia. W Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki przeciwko HPV. Jedna zawiera dwa
typy wirusa HPV druga ma w swoim skfadzie cztery typy wirusa HPV. Obie szczepionki
sg bezpieczne, dobrze tolerowane i wysoce skuteczne w profilaktyce przetrwatego zakazenia
HPV, raka szyjki macicy oraz zmian przedrakowych i rakowych zwigzanych z zakazeniem
typami serologicznymi HPV, ktérych antygeny wchodzg w sktad szczepionek.

Aktualnie w Polsce, w ramach prewencji wtdrnej, realizowane sg badania przesiewowe w
kierunku profilaktyki wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, ktére przewidujg badania
przesiewowe u kobiet w wieku 25-59 lat wykonywane w interwale raz na 3 lata, finansowane
na dotychczasowych zasadach przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz kontrole jakosSci
badan cytologicznych wszystkich Swiadczeniodawcow realizujgcych etap diagnostyczny
(kontrola oceny materiatu cytologicznego) oraz co najmniej 10% Swiadczeniodawcow etapu
podstawowego — uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 03.02.2015 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg ,Narodowy Program

zwalczania choréb nowotworowych” (M.P. z 2018 r., poz.6).
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5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego w gminie Kobierzyce przemawiajg takie

aspekty, jak:
1) zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow

ztosliwych ( priorytet zdrowotny okreslony w §1 pkt.1 lit.b rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych ( Dz.U., poz.469)

2) systematyczne obejmowanie profilaktykg pierwotng statej populacji mieszkancow

gminy ( dziewczeta w 12 roku zycia),

3) brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu
niefinansowania tych szczepien ze srodkéw publicznych,

4) zwiekszenie wsrod kobiet wiedzy i Swiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi ; edukacja musi podkresla¢ znaczenie cytologicznych badan przesiewowych
jako nadal najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian przedrakowych. Niezbedne
jest uswiadomienie, ze szczepionki nie chronig przed wszystkimi typami onkogennych HPV i

konieczne jest wykonywanie cytologii.

Il. Cele programu

1. Cel gtéwny

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,

sromu, pochwy i brodawek ptciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na
przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi

HPV w okreslonej populacji mtodych mieszkanek gminy.

2. Cele szczego6towe

Cele szczegétowe programu to w szczegodlnosci:

a. wptyw realizowanego programu na zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywolywanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego,

b. upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych

w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

c. prowadzenie systematycznych szczepieh kolejnych rocznikéw dziewczat w wieku 12 lat.
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3. Oczekiwane efekty

Oczekiwane efekty programu sg zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak
rzeczywisty jego wptyw na zmniejszenie wskaznikow zapadalnosci i Smiertelnosci znany
bedzie po diugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV ( w ciggu 15- 20 lat od
rozpoczecia szczepien). Badania potwierdzajgce efektywnos¢ medyczng szczepionek
prowadzone sg na biezgco w skali swiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na poziomie

gminy, to w skali wojewddztwa bedg réwniez do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1. Liczba dziewczat spetniajgcych kryterium uczestnictwa w programie,
Liczba dziewczat zaszczepionych w programie,
Liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych lub ze wzgledu na brak zgody rodzicéw

4. Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej, w tym m. in. liczba odbiorcéw spotkania z

ginekologiem-onkologiem.

[ll. Adresaci programu ( populacja programu )

1. Oszacowanie populacji, ktérej mozliwy jest udziat w programie ,Program
zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w
Gminie Kobierzyce na lata 2019-2021”

1) Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wedtug roku urodzenia populacja
dziewczgt zamieszkatych na terenie gminy. W roku 2019 programem objete zostang
dziewczeta urodzone w 2007 roku, w roku 2020 dziewczeta urodzone w 2008 roku, a w roku
2021 dziewczeta urodzone w 2009 roku. Wg danych z Ewidencji Ludnosci Urzedu Gminy
Kobierzyce, populacja dziewczat w wieku 12 lat kwalifikujgca sie do szczepien :

- w roku 2019 — wyniesie okoto 151 dziewczat

- w roku 2020 — wyniesie okoto 131 dziewczat

- w roku 2021 - wyniesie okoto 162 dziewczat

Uwzgledniajgc zgtaszalnos¢ do programu populacyjnych szczepien HPV w latach
wczesniejszych szacuje sie, ze populacja podlegajgca bezposredniej kwalifikacji do
szczepien bedzie na poziomie okoto 80%, jednak dziatania organizatora szczepien zmierzajg

do objecia sczepieniami przewidzianej populacji w 100%.

10
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2) Posrednimi adresatami programu sg rodzice ( lub opiekunowie) dziewczat, uczestniczacy
w prowadzonej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okresla sie udziat ok. 300 os6b w tej
czesci programu.

3) Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat, na podstawie pisemnych

oswiadczen rodzicéw o wyrazeniu zgody /zatgcznik nr 1 do niniejszego programu/ na objecie

corek szczepieniem, nastepuje przy scistej wspotpracy z dyrekcjg szkét gminnych.

Kwalifikacja opiera sie na zasadzie dobrowolnosci.

2. Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest odpowiedni
dostep do petnej informacji o jego realizacji. Dlatego tez organizator oraz realizator programu
przeprowadzg kampanie informacyjno-edukacyjng motywujgcg do aktywnego udziatu w

szczepieniach:

1.  organizator programu (Gmina Kobierzyce)

> informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszenh
Urzedu Gminy, w biuletynie gminnym

> informacja przekazana do szkét na terenie Gminy Kobierzyce, a za
posrednictwem szkét — do rodzicow /z wykorzystaniem np.

Elektronicznego Dziennika LIBRUS/

2. realizator programu ( podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert)

> informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,
> spotkanie informacyjne dla rodzicow z udziatem lekarza ginekologa-
onkologa

IV. Organizacja programu

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program realizowany jest etapami, na ktére skfadajg sie:

1) Wybér realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego przez Wajta
Gminy na podstawie art.48b ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, ze zm.).
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PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO ( HPV)

2) Przeprowadzenie przez realizatora wsréd odbiorcéw programu kampanii informacyjno —
edukacyjnej dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach ( prelekcje
ekspertéw, rozprowadzanie materiatbw pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu
epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie o zrédtach wiedzy objetej prowadzong
edukacjg zdrowotng).

3) Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow /opiekundéw prawnych na szczepienie.

4) Przeprowadzenie przez realizatora kwalifikacji dziewczgt do szczepieh ochronnych
poprzez badanie lekarskie.

5) Przeprowadzenie przez realizatora szczepieh zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3
dawki w cyklu 0-2-6 miesiecy oraz udokumentowanie szczepien. Dziewczeta do programu
zostang zaproszone przez realizatora programu.

6) Systematyczny monitoring realizacji programu.

2. Planowane interwencje
W ramach programu dziewczeta spetniajgce kryteria uczestnictwa w programie bedg
zaszczepione szczepionkg przeciwko HPV w trzydawkowym cyklu szczepien, zgodnie

Z zaleceniami producenta.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

1. Wiek dziewczat - 12 lat (rok urodzenia dziewczat, jeden rocznik w danym roku realizacji
programu, a w uzasadnionych przypadkach dziewczynki z rocznikéw poprzednich
jednak nie starsze niz w wieku 14 lat i w ramach srodkow przewidzianych w budzecie na
dany rok).

2. Miejsce zamieszkania — mieszkanki Gminy Kobierzyce.
3. Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

4. Pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na szczepienie.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego otrzyma kazda dziewczynka spetniajgca kryteria programu, ktéra
zostanie zakwalifikowana do programu. Zaproszenia do udziatu w spotkaniach edukacyjnych

beda skierowane do mtodziezy szkolnej oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych.
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PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO ( HPV)

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie sg finansowane w ramach swiadczen zdrowotnych

ze srodkoéw publicznych. Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2019,

szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych

niefinansowanych ze Srodkow znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw

zdrowia - Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w

sprawie Programu Szczepierh Ochronnych na rok 2019 (Dz. Urz. Min. Zdrowia, poz.104)

6. Sposoéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania
Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg

przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym schemacie szczepien.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwenc;ji
Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry bedzie wytoniony w
drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci bedg przeprowadzone z zachowaniem wszelkich

warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

W programie bedzie stosowana szczepionka czterowalentna, zarejestrowana i dopuszczona
do obrotu w Polsce, firmy MERCK SHARP&Dohme Ltd.- Silgard. Jest to szczepionka
zawierajgca cztery typy wirusa brodawczaka ludzkiego HPV- typ 6,11,16 i 18. Szczepionka
zawiera rekombinowane biatko zewnetrznej warstwy kapsydu HPV 6, 11, 16 i 18 w postaci
czgsteczek wirusopodobnych. Nie zawiera DNA HPV wiec nie stwarza ryzyka zakazenia.
Szczepionka wskazana jest w profilaktyce zmian przednowotworowych narzgdéw ptciowych
(szyjki macicy, sromu i pochwy) i raka szyjki macicy oraz brodawek zewnetrznych narzgdow
ptciowych (ktykcin kohczystych), zwigzanych przyczynowo z HPV typu 6,11, 16, 18. Odsetek
serokonwersji po zakonczonym cyklu szczepien tym preparatem jest bardzo wysoki (ok.
100%). Immunogennosc¢ jest znamiennie wieksza u miodych nastolatek w poréwnaniu ze
starszymi grupami wiekowymi. Monitorujgc bezpieczehstwo szczepionki stwierdzono, ze
najczestszym dziataniem niepozgdanym jest tagodny, przemijajgcy odczyn miejscowy:

zaczerwienienie, bol i obrzek w miejscu podania.

8. Kompetencje/ warunki/ niezbedne do realizacji programu
Szczepienia bedg realizowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
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Szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki posiadajgce
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.
Szczepienia bedg realizowane w gabinecie pielegniarki szkolnej w wyznaczonych szkotach

gminnych na terenie gminy Kobierzyce.

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Szczepienia dziewczynek przeciwko HPV prowadzone sg w ramach szczepienh
powszechnych w wielu krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej Brytanii,
Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu, Niemczech, Stowenii i w Szwajcarii.

Szczepienie dziewczynek zalecajg polskie towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
rekomendujgc je jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy. Rekomendacje podkreslajg, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycjg
na zakazenie.

Przeprowadzone badania dowodza, ze szczepionka przeciwko HPV zapewnia 100%
serokonwersje po trzech dawkach szczepionki i ochrone przed zmianami przedrakowymi
spowodowanymi onkogennymi typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce. Zatem
wprowadzenie szczepien moze doprowadzi¢ do zmniejszenia Smiertelnosci z powodu raka
szyjki macicy ijednoczesnie zmniejszy¢ koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane
z rozpoznawaniem i leczeniem. Zmniejszy poczucie zagrozenia chorobg nowotworowg
u kobiet dowiadujgcych sie o nieprawidtowym wyniku badania cytologicznego i zredukuje
liczbe dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtowo$ci w obrazie
cytologicznym, a takze zabiegdw zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych. Analiza
kosztéw wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy tgczgca  szczepienia
zapobiegawcze i przesiewowe badania cytologiczne bedzie bardziej efektywna
ekonomicznie, niz ograniczenie sie tylko do skriningu cytologicznego. Szczepionka
przeciwko HPV nie wyeliminuje w peini zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze

radykalnie zmniejszy¢ zachorowalnosé.

10. Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w
gminie Kobierzyce

Gmina Kobierzyce od kilku lat realizuje program w zakresie profilaktyki zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego HPV. Na realizacje ww. programow przeznaczono $rodki w

wysokosci tgcznie okoto 540 000 zt. Programem objetych zostato:
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e wroku 2008 — 68 dziewczat {j.
e wroku 2009 — 79 dziewczat {j.
e wroku 2010 — 69 dziewczat tj.
e wroku 2011 — 78 dziewczat tj.
e wroku 2012 — 61 dziewczat tj.
e wroku 2013 — 78 dziewczat {j.
e wroku 2014 — 83 dziewczat {j.
e wroku 2015 — 66 dziewczat {j.
e wroku 2016 — 55 dziewczat {j.
e wroku 2017 — 56 dziewczat tj.
e wroku 2018 — 75 dziewczat tj.

85% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
91% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
73% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
89% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
64% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
81% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
81% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
70% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
59% populacji zaplanowanej do zaszczepienia
61% populacji zaplanowanej do zaszczepienia

58% populacji zaplanowanej do zaszczepienia

Srednia liczba dziewczat zaszczepionych z okresu 2008-2018 wyniosta 81% populacji

zaplanowanej do zaszczepienia.

V. Koszty realizacji programu

1. Koszty jednostkowe

Zaktadajgc wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonanie szczepien za jednostkowg dawke na

osobe, ktdéra w ostatnich 3 latach obowigzywata organizatora szczepien na podstawie

rozstrzygnietych konkurséw ofert, szacunkowy catkowity koszt szczepienia 1 dziewczynki w

okresie obowigzywania niniejszego programu bedzie wynosit:
200 zt brutto x 3 dawki = 600 zt

Rzeczywisty koszt jednostkowy okre$lony zostanie w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Planowane koszty catkowite i zrédta finansowania

Szacunkowe koszty catkowite programu bedg sie ksztattowaty na poziomie:

Rok | Koszt programu Zrédto %
finansowania
2019 | 151 x dziewczynek x 600 zt = 90 600,00 zt | Gmina Kobierzyce 100
2020 | 131 x dziewczynek x 600 zt = 78 600,00 zt | Gmina Kobierzyce 100
2021 | 162 x dziewczynek x 600 zt = 97 200,00 zt | Gmina Kobierzyce 100
15
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Srodki na realizacje programu w poszczegdinych latach zostang zaplanowane i
zabezpieczone w budzecie Gminy Kobierzyce na te lata w taki sposob, aby programem
mogto zostac objete 100% populacji.

Catkowity koszt szczepienh (trzech dawek) dziewczat zakwalifikowanych do programu ponosi

Gmina Kobierzyce.

3. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

Udowodniono, ze czynnikiem wywotujgcym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka,
szczegolnie typy HPV 16 i 18, uznane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia za czynnik
rakotwérczy dla cziowieka. Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV mozna w
perspektywie wieloletniej wptyng¢ na zmniejszenie liczby przedwczesnych zgondéw kobiet.
Eksperci zalecajg szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka
jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslajg, ze oprécz
immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat kobiet
w przesiewowych badaniach cytologicznych — realizacja szczepien oraz towarzyszace im
dziatania informacyjne pozwolg uwrazliwi¢ dziewczynki i ich matki na koniecznos¢

wykonywania badan cytologicznych.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgfaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu
oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Przy Scistej wspotpracy z
bezposrednim realizatorem Swiadczen objetych programem monitorowana bedzie
zgtaszalnoS¢ dziewczat do poszczegolnych serii szczepien. Dokumentacja medyczna
zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora Swiadczen. Obowigzek w tym
zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug zdrowotnych w formie szczepien
ochronnych przeciwko HPV. Informacja z realizacji programu przediozona zostanie Radzie
Gminy Kobierzyce po jego zakonczeniu.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace wskazniki:

1. Populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi
kryteriami.
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2. Liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty |, Il i Il dawke szczepionki.

3. Liczba dziewczynek, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan
lekarskich.

4. Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

5. Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicow.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za stalty monitoring jakosci
Swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny
dziecka bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora

programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.
3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

— poziomu frekwencji ( efektywnos¢ programu szczepieh przeciwko HPV zalezy w
duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu ,

— w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalnoéci na raka szyjki macicy

(statystyki Dolnoslgskiego Centrum Onkologii).

VII. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w roku 2019, 2020 i 2021.

Przewiduje sie rozpoczecie jego realizacji w marcu 2019.
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Zatacznik nr 1

do ,,Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Kobierzyce na rok 2019,2020,2021”

przyjetego uchwata Rady Gminy Kobierzyce nr 111/29/2018

z dnia 19 grudnia 2018 r.

Kobierzyce, dnia .........cccceevvevvinnnnnne r.

telefon kontaktowy

Oswiadczenie dotyczqgce szczepienia

rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej objetej swiadczeniami

(imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na zaszczepienie mojego dziecka

(adres zamieszkania)

szczepionkg przeciw wirusowi HPV, odpowiedzialnego migdzy innymi za raka szyjki macicy.

Zostatem poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych §wiadczen.

* whasciwe podkresli¢ lub niewtasciwe skresli¢

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO

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

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

3. Przetwarzamy dane wskazane w oSwiadczeniu w celu uzyskanie informacji czy opiekun prawny (rodzic) wyraza
zgode na zaszczepienie dziewczynek urodzonych w okreslonych latach przeciwko wirusowi HPV. Dane
otrzymujemy bezposrednio od rodzicéw lub od placdwek oswiatowych (szkoét), w ktérych rodzice sktadaja
o$wiadczenia.

4.  Dane dziewczynek (tj. imie i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu), ktérych opiekunowie
prawni (rodzice) wyraza zgode na szczepienie, zostang przekazane podmiotowi leczniczemu, ktéry
przeprowadzac bedzie szczepienia.
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5.  Podanie danych jest niezbedne, zeby dziecko zostalo zaszczepione. Podstawa przetwarzania danych jest
wyrazona zgoda na szczepienie. W przypadku wycofania zgody, niewyrazenia zgody na szczepienie lub
zakonczenia programu, dane osobowe beda przetwarzane w celu archiwizacji na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa.

6.  Ma Pani/Pan prawo do:

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

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

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

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

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

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