UCHWALA NR XXXV1/43/2017
RADY GMINY SADKI

z dnia 31 sierpnia 2017 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Sadki na lata 2017 - 2019

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marcal990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. | pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.) Rada Gminy uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Sadki na lata 2017 — 2019, w brzmieniu stanowigcym
zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Sadki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNI ZACA
Ra ny

mgr B Ggjewska



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym do wlasciwosci
rady gminy naleza wszystkie sprawy pozostajace w zakresie dzialania gminy, o ile ustawy nie
stanowig inaczej. Z tresci art. 7 ust. 1 pkt 5 wyzej cytowanej ustawy wynika, ze zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspoélnoty, w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia, nalezy do zadan wlasnych
gminy, natomiast art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych okresla, ze programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdraza¢, realizowaé
i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Gléwnym celem Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan okreslonej populacji
mieszkancow Gminy Sadki w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
a takze zmotywowanie spoleczenstwa do wykonywania badan profilaktycznych oraz zwigkszenie
poziomu wiedzy i $wiadomos$ci rodzicow i  mlodziezy  szkolnej  (dziewczat
i chlopcow) w zakresie ryzykownych zachowan oraz chorob przenoszonych droga piciowa,
w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.

Do szczepien w 2017 roku zakwalifikowane zostang dziewczynki z rocznika 2004
zamieszkale na stale na terenie Gminy Sadki. Edukacja zdrowotna skierowana bedzie natomiast do
rodzicow, opiekundéw prawnych oraz dziewczynek i chlopcow.

Realizacja niniejszego programu pozwoli na uzupelnienie $wiadczen finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia o dzialania z zakresu profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia.

Program obejmuje lata 2017 do 2019 roku.

Na podstawie art.48 a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych projekt Programu zostal zaopiniowany przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest konieczne i zasadne.

PRZEWODONICZACA
Ra miny

mgr Ggjewska




Zalacznik do Uchwaty
Rady Gminy Sadki Nr XXXV1/43/2017
z dnia 31 sierpnia 2017 r.

Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego HPV
w Gminie Sadki
na lata 2017-2019

Zaopiniowany przez:

Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie

Sadki, dn. 31 sierpnia 2017 r.



I. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z zadan wlasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22016 r. poz. 446 z pdzn. zm.).

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
nalezy w szczegélnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw, co wynika z art. 7 ust.
1 iart. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 22016 r., poz. 1793 z p6zn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, jak
rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i srodkéw w celu przeciwdzialania czynnikom ryzyka
wywolujacym wiele choréb w tym nowotwordw.

II. Opis problemu zdrowotnego

Problem, stanowigcy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego programu, to
zwigkszajgca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego w stadium uniemozliwiajacym
skuteczne leczenie), w konsekwencji powodujaca wysoka $miertelnos¢. Mimo, ze rak szyjki macicy jest
nowotworem, ktéremu mozna skutecznie zapobiec, jest jednym z najczgsciej wystepujacych u polskich
kobiet. Giéwng przyczyna tego zjawiska jest niska efektywnos¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie.
Aktywna profilaktyka, majaca na celu identyfikacje pierwszych oznak, sugerujacych poczatek choroby
Jest skuteczng metodg ochrony. Obecny system profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest nieefektywny, co
wynika z braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji
odpowiedzialnych za profilaktyke, niskiego zainteresowania spofecznego programami profilaktycznym i
braku informacji o zagrozeniu. Problem jest szczeg6lnie dotkliwy na terenie matych miast, obszaréw
wiejskich.

1. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystgpowania nowotworem u kobiet do 45 roku zycia na
swiecie. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okoto 530 000 nowych zachorowan, z czego okoto 275 000
kobiet umiera. Najmiodsze pacjentki

ze zdiagnozowanym nowotworem trafiaja do szpitali juz w wieku 25 lat. Liczba zachorowan w Polsce
Jest niezmienna od ponad 25 lat i wedlug statystyk, kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 3200
kobiet, z czego umiera co roku ok. 1800 - to 5 Polek kazdego dnia (wg Rekomendacji Polskiej Koalicji
na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy, Warszawa 2012 r.).

Gléwng przyczyna zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV). Jest to wirus z rodziny wiruséw Papilloma. Istnieje ponad 100 typéw wirusa, z ktérych cze$¢ moze
by¢ przyczyng tagodnych zmian, a cz¢$¢ nowotwordéw ztosliwych. Przyjmuje sig, ze nawet okoto 50%
populacji ludzkiej w ciggu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus jest przenoszony przede
wszystkim droga plciowa, tak wigc na zakazenie nim narazone sa gléwnie osoby aktywne seksualnie.
Niemniej jednak, w niektorych przypadkach moze dojs¢ np. do zakazenia dziecka przez matke podczas
porodu. U wielu os6b HPV nie ujawnia sig, a dzigki dzialaniu ukladu immunologicznego zakazenie
ustgpuje samoistnie. W przypadkach oséb wykazujacych oslabienie odpornosci, moze dojs¢ do
przewleklego zakazenia HPV, a w nastgpstwie do powstania nowotworéw. Rak szyjki macicy jest
nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku zidentyfikowano niezbedny czynnik
wywotujacy, bez ktérego obecnosci rak sie nie rozwinie.




Najwigkszy zwiazek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktore sa odpowiedzialne za
ponad 70% wszystkich przypadkéw tego raka i wigkszo$¢ przypadkéw - $Srédnablonkowych zmian
przednowotworowych. Scisty zwiazek migdzy zakazeniem HPV (zwlaszcza HPV 16) a ryzykiem rozwoju
raka szyjki macicy zostal potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany
niskiego stopnia na szyjce macicy i w innych okolicach ciata: sromie, praciu, odbycie s3 wywolywane nie
tylko przez typy onkogenne HPV, ale w czgséci przypadkéw moga by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o
niskim potencjale onkogennym, giéwnie HPV 6 i HPV 11. Ponadto wirusy HPV 6 i HPV 11 sa
odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek piciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej
czesci zmian brodawczakowatych w jamie ustnej. Problem wysokiej zachorowalnosci na raka szyjki
macicy (obok niskiej skutecznosci badan profilaktycznych) spowodowany jest rowniez dotychczasowym
brakiem mozliwosci szczepienia przeciwko wirusowi HPV.

Od 2006 roku takie szczepienia sa dostgpne takze w Polsce. Aktualnie dostgpne sa trzy szczepionki:

dwuwalentna przeciw typom HPV-16 i HPV-18, czterowalentna skierowana przeciw typom HPV-16,

HPV-18, HPV-6 i HPV-11, dziewigciowalentna skierowana przeciw typom HPV 6, 11, 16,

18,31,33,45,52,58.

1. Szczepionka dwuwalentna przeciw typom HPV-16 i HPV-18. Wskazania do szczepien oparto na
udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku 15-25 lat oraz wskazaniu
immunogennos$ci u dziewczat i kobiet w wieku 9-25 lat. Szczepionka jest przeznaczona do
profilaktyki zmian przed nowotworowych narzadéw piciowych ( szyjki macicy, pochwy, sromu)
oraz raka szyjki macicy zwigzanych z typami HPV-16 i HPV-18. Zalecany schemat szczepien 0-
1-6 miesigcy. Jako adiuwant zastosowano As04. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania
dla kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat

2. Szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18, HPV-6 i HPV-11.
Wskazania do szczepien oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku 16-
26 lat oraz wykazaniu immunogennosci u dzieci i mlodziezy w wieku 9-15 lat, obejmuja
profilaktyke zakazen typami 6, 11, 16, 18 w celu zapobiegania wystapienia zmian przedrakowych
szyjki macicy, raka szyjki
macicy oraz klykcin konczystych zwigzanych z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego
typu 6, 11, 16, i 18. Zalecany schemat szczepien 0, 2, 6 miesigcy. Jako adiuwant zastosowano
sole glinu. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dla kobiet i dziewczat w wieku
powyzej 9 lat oraz me¢zczyzn i chlopcéw w wieku powyzej 9 lat.

3. Szczepionka dziewigciowalentna
skierowana przeciw typom HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 to nowa szczepionka
dopuszczona do obrotu w Unii Europejskiej w czerwcu 2015r.

w Polsce w pazdzierniku 2015r.Wskazania do szczepien oparto na udowodnionej skutecznosci
szczepien u kobiet w wieku 16-26 lat oraz wykazaniu immunogennosci u dzieci i mlodziezy w
wieku 9-15 lat. Na podstawie badan epidemiologicznych oczekuje sig, ze szczepionka chroni
przed typami wirusa HPV, ktére powoduja raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy, raka
odbytnicy oraz brodawki narzadéw plciowych. Zalecany schemat szczepien 0-2-6 miesigcy,
minimalne odleglosci 0-1-4 miesiagce, maksymalny okres podania trzech szczepionek w ciagu 12
miesigcy. Jako adiuwant zastosowano sole glinu.
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Liczba zachorowan na raka szyjki macicy w 2012 r. wedlug Krajowego Rejestru Nowotworow. W
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Liczba zgonéw na raka szyjki macicy w 2012 r. wedlug Krajowego Rejestru Nowotworéw. W
wojewodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 92 przypadki.




W 2010- 2012 standaryzowany wspdlczynnik zachorowalnosci na raka szyjki macicy wynosit ok. 18/100
tys. kobiet, a dla calego kraju ok. 21/100 tys. kobiet.

W 2014 r. wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w woj. kujawsko-pomorskim na nowotwor
ztosliwy szyjki macicy zachorowato 141 kobiet, a zmarlo 91. Analogicznie wspdtczynnik zachorowalnosci
na RszM standaryzowany wzgledem Europy wynosit 11/100 tys. kobiet dla woj. kujawsko- pomorskiego
(dla Polski — 11,69/100 tys. kobiet).

Wedlug prognozowanych zmian chorobowosci 5-letniej dla nowotworéw ztosliwych w wojewddztwie
kujawsko- pomorskim, chorobowos¢ 5-letnia nowotworu szyjki macicy wzros$nie o 21,2%.

2. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego
Przedmiotem programu bedzie podjgcie dziatan profilaktycznych z zakresu raka szyjki macicy na terenie
Gminy Sadki. Obecnie Gmina Sadki liczy 7362 mieszkancoéw (wg stanu na dzien 31.12.2016 r.).
Populacja przewidziana do objecia programem to dziewczgta zamieszkale w gminie:

m w2017 roku rocznik 2004 (43 dziewczat w wieku 13 lat),

m  wroku 2018 rocznik 2005 (45 dziewczat w wieku 13 lat),

m  wroku 2019 rocznik 2006 (42 dziewczat w wieku 13 lat),
co stanowi populacje skiadajaca si¢ w sumie ze 130 dziewczynek zamieszkujacych Gming Sadki.

3. Obecne postgpowania w omawianym problemie zdrowotnym

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining
cytologiczny. Programem tym zostaly objete Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciagu trzech
ostatnich lat nie mialy wykonywanego rozmazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia NFZ.

Program realizowany jest w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu
wieloletniego ,.Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych™ (Dz. U. z 2005 roku nr 143,poz.
1200 z pézn. zm.) oraz uchwal¢ Rady Ministrow nr 95/2014 z dnia 28 maja 2015 r. w sprawie
harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych 2014 1 2015”.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby. Objawy wystepuja
dopiero w zaawansowanym stadium choroby.

Program polityki zdrowotnej ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdzialania czynnikom ryzyka raka
szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawkom plciowym. Zalecanym sposobem prewencji
pierwotnej w tym zakresie jest stosowanie szczepionki cztwerowalentnej przeciw HPV 6, 11, 16, 18.
Prowadzone badania w zakresie skuteczno$ci klinicznej tych szczepionek rekomendujg szczepionke
czterowalentng- Silgard w schemacie 2 dawkowym u dziewczat, podawanych odpowiednio w 0 i 6
miesigcu. Przedstawiony podzial jest zgodny z zaleceniami $rodowisk medycznych m. in.: Polskiego
Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV.

W ramach ustugi szczepienia, kazda z 0s6b zostanie przebadana, poinformowana o zagrozeniu wirusem
HPV i koniecznej profilaktyce w zakresie raka szyjki macicy. Integralng cz¢scia  programu

jest kampania informacyjno- edukacyjna (spotkania informacyjne, tematyczne kierowane do dziewczat,
chlopcéw oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych ok. 783 uczestnikow). Posrednimi adresatami programu
beda rodzice i opiekunowie dziewczynek, ktorzy beda uczestniczy¢ w prowadzonej akcji informacyjno-
edukacyjnej oraz inne zainteresowane szczepieniami osoby, ktore nie objete programem mogg za 100%
odplatnoscia skorzystaé ze szczepien. Dzialania edukacyjne beda obejmowaty zakres dziatan: higiena zycia
plciowego, znaczenie badan cytologicznych, profilaktyka raka szyjki macicy, konsekwencje zakazenia
HPV.

Osoba odpowiedzialng za ich przeprowadzenie b¢dzie wyloniony w drodze konkursu podmiot leczniczy
realizujacy zadanie przy pomocy wykwalifikowanego personelu medycznego.

Oferowane szczepienie przeciwko HPV nie jest uwzglednione w obowiazkowych szczepieniach uczniow
- w zwigzku z czym staje si¢ bardzo waznym uzupelnieniem swiadczen dost¢epnych w ramach NFZ.
Udzial w programie jest dobrowolny. W celu objecia dziewczat szczepieniem wymagane jest zlozenie
pisemnej zgody przez rodzica/opiekuna prawnego.



4. Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu

Za potrzeba wdrozenia programu polityki zdrowotnej w gminie, przemawiajg takie aspekty jak:

a) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych (priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 137 poz. 126);

b) systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng stalej populacji mieszkancow gminy
(dziewczat w 13 roku zycia);

¢)  brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu nie
finansowania tych szczepien ze srodkéw publicznych;

d)  zwigkszenie wsrdd kobiet i mezczyzn, dziewczat i chlopcow wiedzy i $wiadomosci na temat
zagrozenia chorobami nowotworowymi oraz przekonanie kobiet do stosowania profilaktyki
wtdrnej poprzez badania cytologiczne.

III. Cele programu

1. Cel gléwny

Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy
i brodawek plciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okre$lonej populacji mieszkancow Gminy Sadki. Plakaty oraz ulotki
promujace program beda zawieraly elementy edukacyjne.

2. Cele szczegolowe

1) realizowany program bedzie mial duzy wplyw na zwigkszenie poziomu wiedzy i swiadomosci
rodzicow i mlodziezy szkolnej w wieku 13 lat (dziewczat i chlopcow) w zakresie ryzykownych
zachowan oraz choréb przenoszonych droga plciowa, w tym zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego.

2) program wplynie na zwigkszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wezesnym stadium
poprzez upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych

3) wplynie na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych

4) rzeczywisty efekt programu wplynie na zmniejszenie wskaznikow zapadalnosci i $miertelnosci po
dlugim czasie stosowania szczepien przeciwko HPV oraz poprawi $wiadomosé¢ zdrowotng
spotecznosci lokalnej.

3. Oczekiwane efekty

1) zmniejszenia wystgpowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego
naturalnym nast¢pstwem stanie si¢ obnizenie wartosci pozytywnej badan cytologicznych;

2) zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej;

3) zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw na temat ryzykownych zachowan oraz chorob
przenoszonych droga plciowa oraz zwigkszy poziom wiedzy rodzicow i ucznidw dotyczacy
profilaktycznych badan okresowych;

4) wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV dla danego rocznika;

5) wdrozenie wieloletniego programu edukacyjnego polaczonego z wykonywaniem szczepien
ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat przez rozpoczgciem inicjacji seksualnej,
w przyszlosci obnizy zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy u kobiet.

IV. Adresaci programu (populacja programu)

1. Bezpos$rednim odbiorcg programu jest wyznaczona wedtug roku urodzenia populacja
dziewczat zamieszkatych w Gminie Sadki. W roku 2017 programem objete zostang dziewczeta
z rocznika 2004 (43), w 2018 - z rocznika 2005 (45), a w 2019 r. - z rocznika 2006 (42). Szacuje
si¢ 100% udzial populacji w programie tj. 130 dziewczat.

2. Posrednimi adresatami programu sa rodzice/opiekunowie oraz mlodziez uczestniczaca
(dziewczgta i chtopey) w promowanej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okresla si¢ udziat ok. 783



0s0b w tej czesci programu.

Populacja objeta programem
Rok realizacji Rocznik objety Dziewczeta Chlopey Rodzice
programu programem (szczepienia i (zwigkszenie /opiekunowie
zwigkszenie |poziomu wiedzy i prawni
poziomu wiedzy i| $wiadomosci) (zwigkszenie
$wiadomosci) poziomu
wiedzy i
$Swiadomosci)
2017 2004 43 47 180
2018 2005 45 41 172
2019 2006 42 43 170
Razem 130 131 522
Razem populacja wigczona do programu 783

Zrédio: Rejestr mieszkarcéw prowadzony przez Wéjta Gminy Sadki, statystyka ludnosci ilosciowa
z podziatem na wiek i ple¢, wg stanu na dzien 10 kwietnia 2017 r.

2

Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat, nastgpuje na podstawie

oswiadczen rodzicow/opiekunéw prawnych o wyrazeniu zgody na objecie dziewczat

szczepieniem. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci. Uczestnicy beda sami

zglaszali si¢ do programu. Organizator oraz realizator §wiadczen programu przeprowadza

kampani¢ informacyjno-edukacyjng motywujaca do aktywnego udzialu w szczepieniach,

poprzez: informacje o programie na stronie internetowej organizatora/realizatora;

plakaty/ulotki w siedzibie organizatora, realizatora §wiadczen, w placéwkach stuzby zdrowia,

aptekach, szkotach; ogloszenie w lokalnej prasie.

Zakonczenie udziatlu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie

rodzica/opiekuna prawnego dziewczynki.

Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow

- miejsce zamieszkania - Gmina Sadki,

- wiek -13 lat (w 2017 r. szczepieniami zostaje objeta populacja dziewczynek urodzonych
w 2004 r. , a w nastgpnych latach kolejne roczniki)

- brak przeciwskazan lekarskich do szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

- pisemna zgoda na szczepienie- rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka.

Organizacja programu.

Program realizowany bedzie etapami, na ktére skladaja sig:

)
2)

3)

4)

5)

przyjecie programu Uchwalg Rady Gminy,

wybér realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert oglaszanego przez Wéjta Gminy
Sadki, na podst. art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22016 r., poz. 1793 z p6zn. zm.),
przeprowadzenie wsréd odbiorcéw programu kampanii informacyjno - edukacyjnej dotyczacej
profilaktyki zakazen HPV w dostgpnych formach (rozpowszechnianie materiatlow pogladowych
przedstawiajagcych dane z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie
o zrodtach wiedzy objetej prowadzong edukacja zdrowotng),

przyjmowanie zgloszen i kwalifikacja do programu szczepien ochronnych dziewczat w wieku
13 lat. W kazdym roku zaszczepiony zostanie jeden rocznik dziewczat zakwalifikowanych do
programu. Realizator programu ma obowiazek uzyska¢ pisemna zgode rodzica/opiekuna
prawnego na badanie kwalifikacyjne, oraz zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych.
Szczepienie odbywa si¢ wedlug zalecen producenta szczepionki. Swiadczenie w postaci badania
lekarskiego oraz szczepienie ochronne bgda realizowane w gabinecie lekarskim.

Szczepienie otrzyma kazda dziewczynka spelniajagca kryteria programu i po pozytywnym




zakwalifikowaniu do szczepienia;

6) uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,

7) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

8) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 2 dawki w cyklu 0-6
miesigcy,

9) szczepienia przeprowadzone zostang przez personel medyczny — pielegniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepienn ochronnych pod nadzorem lekarskim lub
lekarza, po wczesniejszym przeprowadzeniu badania;

10) szczepienia beda wykonywane w gabinecie lekarskim podmiotu leczniczego spehiajacego
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegélnych wymagan
jakie powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza;

11) dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej.

12) Systematyczny monitoring realizacji programu poprzez sprawozdania realizatora programu.

VI. Koszty i sposob realizacji finansowania programu

Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, o ktérym mowa
w pkt 2 Organizacji programu.

Szacunkowy koszt zaszczepienia jednej dziewczynki wyniesie okoto 300,00 zt.

- aktualna ceng 1 szczepionki ustalono w hurtowni wynosi 100 zi, za 2 dawki koszt 200 zi,

- aktualng ceng za 1 konsultacj¢ lekarska przed zaszczepieniem ustalono na poziomie od bezplatnej do
50,00zt (zalezy od realizatora - na terenie sasiedniej Gminy Naklo nad Notecig szczepienia HPV
wykonywane sg bez oplaty za konsultacje lekarska), za 2 konsultacje 100 zt.

Koszt akcji informacyjno - edukacyjnej wyniesie ok 1000 zi.

Planowane koszty catkowite programu wyniosg ok. 40.000 zt (ok. 130 dziewczat - liczba ta moze ulec
zmianie). W budzecie Gminy Sadki na rok 2017 zabezpieczona jest kwota na pierwsze zaszczepienie
chetnych oraz pozytywnie zakwalifikowanych z rocznika 2004 dziewczat 13- letnich. Budzety na
realizacj¢ programu w latach nastgpnych beda ustalane z koncem kazdego roku kalendarzowego
w oparciu o statystyki z okresow poprzednich poparte liczba dziewczat w wieku 13 lat. Program
finansowany bedzie w calosci z budzetu Gminy Sadki.

Organem przygotowujacym i koordynujacym program jest Wojt Gminy Sadki, odpowiedzialnym za
wykonanie programu jest Referat ds. Pozyskiwania Srodkéw Zewnetrznych i Rozwoju Gminy. Program
bedzie realizowany we wspolpracy z wylonionym w drodze konkursu podmiotem lekarskim- realizatorem
swiadczen. Programem beda objete dziewczynki zamieszkale na terenie Gminy Sadki. Koordynator
i realizator $wiadczen beda wspoétpracowaé z dyrektorami miejscowych szkot.

VII.Monitorowanie i ewaluacja

1) Liczba dziewczynek w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym:;

2) Liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaly I i Il dawke szczepionki;

3) Liczba dziewczynek, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
4) Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie;

5) Liczba spotkan edukacyjnych;

6) Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej, w tym dzieci i rodzicow.

VIII. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2017-2019, rozpoczgcie jego realizacji przewiduje si¢ od miesigca
wrzesnia 2017 r.

Zalacznik
1. Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na szczepienie dziecka
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