UCHWALA NR XLIII/504/2021
RADY MIEJSKIEJ W KOZIENICACH

Z dnia 30 grudnia 2021 r.

w sprawie przyj¢cia Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024”

Na podstawie art. 7 ust, 1 pkt. 5iart. 18 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jedn, Dz. U. 22021 r., poz. 1372, poz. 1834.), art. 48 ust. |, oraz art. 48 aa ust. 10 i 11 ustawy  z27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U.
22021 1., poz. 1285, poz. 1292, poz. 1559, poz.2217, poz. 1773, poz. 1834, poz. 2120, poz.2232), Rada

Migjska w Kozienicach uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji gminny program polityki zdrowotnej pn. ,,Program Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024”, stanowigcy zatacznik do

uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Kozienice

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej
"

< = Z4s
C U AlZ
mgr Rafal Piotr Sucherman
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Zalacznik do uchwaty Nr XLII1/504/2021
Rady Miejskiej w Kozienicach
z dnia 30 grudnia 2021 r.

Gminny program polityki zdrowotnej
»Program Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024”

Okres realizacji: 2022-2024 z mozliwoscig kontynuacji

Podstawa prawna: Art. art. 48 ust. 11 11 oraz art. 48 aa ust. 10i 11 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tekst jedn, Dz, U, z 2021 r.,
poz. 1285, poz, 1292, poz. 1559, poz. 1773, poz. 1834 poz. 2120, p0z.2217 , poz.2232))

Kozienice, grudzieri 2021 r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw
HPV (wirus brodawczaka ludzkiego) w poszczegdlnych krajach, jezeli ,Wprowadzenie
szczepien jest wykonywalne w sposéb programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne
finansowanie”. Podkresla rowniez, ze szczepienia powinny by¢ czescig programu
zawierajgcego informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV,
Profilaktyka pierwotna i wtdrna raka szyjki macicy powinna by¢ elementem edukacyjnego
programu zdrowotnego prowadzonego od najmfodszych lat, ze szczegdlng troska
o przekazanie mtodym ludziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby, mozliwosci
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV poprzez szczepienia oraz koniecznosci wykonywania
systematycznych badan cytologicznych do 65 roku zycia. Wprowadzenie wieloletniego
programu edukacyjnego potgczonego z wykonywaniem szczepierh ochronnych przeciw
HPV, w populacji dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej, obnizy w przysztosci
nie tylko zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy u kobiet, ale poprawi zdrowie i jakos¢ zycia
catej populacji kobiet.

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi najczestszq przyczyne rozwoju raka
szyjki macicy (RSzM), ktéry nalezy do jednego z najczesciej wystepujqcych
nowotworow zfosliwych u kobiet miedzy 15 a 44 rokiem zycia.

Wirusy HPV (Human Papilloma Virus) sg szeroko rozpowszechnione w populacji ludzkiej.
Do zakazenia dochodzi najczesciej w trakcie stosunku seksualnego zarowno waginalnego,
analnego jak i oralnego. Wirus HPV przenosi sie bardzo szybko i tfatwo.
Czasem wystarczy tylko dotykanie okolic narzadéw piciowych by doszto do zakazenia,
poniewaz HPV przenosi sie wraz ze ztuszczajgcymi sie fragmentami nabtonka i naskorka.
Prezerwatywa zmniejsza ryzyko, ale nie wyklucza go catkowicie. Znacznie rzadziej wirusem
mozna zainfekowac sie poprzez przedmioty codziennego uzytku w wyniku uzywania
wspdlnych recznikdw lub innych przedmiotéw higieny osobistej, jest to mozliwe wtedy,
gdy zmiany zlokalizowane sg na zewnetrznych narzadach piciowych. Sprzyja temu
nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny. Wirusem mozna zarazi¢ sie¢ takie juz
w czasie narodzin od zakazonej matki. Poprzez lekcewazenie podstawowych
zasad higieny osobistej, kobiety moga przekazac go tez swoim dzieciom po porodzie.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, na catym $wiecie wirusem HPV zakazonych jest
10 — 20% oséb w wieku 15-49 lat, w tym niemal 40% kobiet poniiej 25 roku zycia.

tatwos$é, z jakg zakazajq skére i btone Sluzowa narzadéw ptciowych sprawia, ze infekcje
HPV sg obecnie najczestszymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa na swiecie.
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Szczyt wykrywalnosci zakazenh przypada na wiek 18-25 lat, a zapadalnosé na raka szyjki
macicy pojawia sie okoto 50 roku zycia. Zwigzane jest to z faktem powolnego, poczatkowo
bezobjawowego rozwoju nowotworu. Ponad 60% przypadkéw raka szyjki macicy
wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia,
7e leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne, koriczace sie zgonem pacjentek.

Znanych jest ponad 120 réznych odmian wirusa HPV, wséréd ktérych ponad 40 zakazamy
sie drogg piciowa. Wiekszo$¢ wiruséw nie wywotuje zadnych objawdw, a samo zakazenie
mija samodzielnie po okoto dwdch latach. Niektdre typy wirusa brodawczaka ludzkiego
powodujg rozwdj raka szyjki macicy. Ze wzgledu na ryzyko wywofania zmian
nowotworowych podzielono je na:

Podziat typéw wirusa HPV
ze wzgledu na ryzyko
wywotania zmian
nowotworowych
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Na rozwdj raka szyjki macicy wptyw ma wiele réznych czynnikéw, do ktérych naleza:

v

infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV);

A4

stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym;

\4

wiek (zachorowalno$¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt zachorowari przypada
pomiedzy 45a55r.2.);

wczesne rozpoczecie zycia seksualnego;

duza liczba partneréw seksualnych;

duza liczba porodow;

niski status spoteczny i ekonomiczny;

YV V V V VY

palenie papierosow.

Choroba nowotworowa dotyka kazdej ptaszczyzny zycia pacjenta, zarbwno w wymiarze
fizycznym, jak i w duzej mierze psychicznym, emocjonalnym. Powoduje zmiang
w wygladzie zewnetrznym, niejednokrotnie deformacje, okaleczenie lub utrate catego
narzadu. Wplywa to na obnizenie aktywnosci fizycznej chorego, utratg poczucia
atrakcyjnosci, co w rezultacie sprowadza si¢ do obnizenia samooceny oraz znaczne
obnizenie jakosci zycia.

I.2. Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy (tac. carcinoma cervicis uteri, ang. cervical cancer) to pierwotny
nowotwdr ztoéliwy szyjki macicy. RSzM jest drugim co do czestosci wystgpowania typowo
kobiecy nowotwér na $wiecie i jednoczesnie najczestszy nowotwar narzadu rodnego
u kobiet.

$wiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 r. opublikowata oficjalne stanowisko
uznajac raka szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka
ludzkiego (HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw, w latach 2006 - 2016 rak szyjki
macicy byt w Polsce si6dmym co do czestosci nowotworem ztosliwym u kobiet ( po raku
sutka, oskrzela i ptuca, skory, trzonu macicy, jelita grubego oraz jajnika). RSzM odpowiadat
w badanym okresie za 4.1% zachorowan na nowotwory ziosliwe u kobiet ogotem.
W roku 2017 byt juz na 8 miejscu odpowiadajagc za 3% ogotu nowotworow
zdiagnozowanych u kobiet. Gdy wezmiemy jednak pod uwagg populacje kobiet mtodych
(w wieku 20-44 lat), nowotwor szyjki macicy bedzie juz na drugim miejscu (odpowiada
za 10 proc. zgondw wéréd nowotwordw), wyprzedzajac raka jajnika i raka jelita grubego.

Z 10 kobiet, u ktorych codziennie wykrywa sie w Polsce raka szyjki macicy, 5 umiera
- to jeden z najwyzszych wskaznikdéw umieralnodci na tg chorobg w Europie.

RSzM atakuje cicho i powoli — éredni czas rozwoju choroby wynosi od 3 do 10 lat.
Najczestszym typem histologicznym raka szyjki macicy jest rak ptaskonabtonkowy
(stanowi okoto 80%), znacznie rzadziej wystepuje rak gruczotowy (stanowi okoto 10%),
rak drobnokomorkowy, pierwotny chtoniak i migsak szyjki macicy.
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Rak szyjki macicy wykryty w poczatkowym stadium jest prawie catkowicie wyleczalny.
Podstawa wczesnego wykrycia i skutecznej walki z tym nowotworem jest regularne
wykonywanie cytologii. To wtasnie cytologia pozwala wykry¢ wewnatrznabtonkowa
neoplazje szyjki macicy (inne okreslenie todysplazja szyjki macicy albo rak
przedinwazyjny), ktora poprzedza inwazyjnego raka szyjki macicy.

Takie zmiany dysplastyczne (przedrakowe) matego stopnia (CIN-1) najczesciej leczy sig
farmakologicznie (niekiedy same sie cofajg). Na tym etapie jest bezobjawowy,
a o jego wykryciu decyduja systematyczne, profilaktyczne badania cytologiczne. Natomiast
leczenie podjete w chwili, kiedy nowotwdr jest juz w stadium [l, daje tylko 50 proc. szansy
na powodzenie terapii.

Polska ma jeden z najwyzszych wskaznikdw zachorowalnosci i umieralnosci w Europie.
Zanotowano tu rowniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5 letnich, bedacy
miarg wyleczalnosci tego raka.

Rys. 1 Liczba zachorowari oraz zgondéw na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2015 -2018"
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Zakazenie wirusem HPV moie wywieraé takie bezposredni wplyw na przebieg ciagiy.
Licznie przeprowadzone badania wykazujg, e zakazenie genitalnymi typami HPV
w tym typami HPV 6 i 11, ktére odpowiadaja za powstawanie kiykcin moze prowadzic
do spontanicznych poronief juz we wczesnej fazie przebiegu cigzy. Wykazano takze,
ze kobiety z historiag zakazen HPV majg okoto 3 razy wigksze ryzyko utraty ciazy,
a takze znaleziono HPV typu 18 w 50% raka kosmowki.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne
uzasadniajg wprowadzenie dziatarh edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotne;.

! Opracowano na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw wg stanu na dziert 11.05.2021 .
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1.3. Opis obecnego postepowania

Aktualnie w Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty
o skrining cytologiczny. Program zapoczatkowany w 2006 roku na podstawie Zarzgdzenia
Nr 38/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia a obecnie regulowany Uchwaty
Nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. ,Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020 — 2030”.

Programem profilaktyki objete zostaty ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia
Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére nie wykonywaty badania cytologicznego w ciggu
ostatnich 3 lat.

Nowym elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka.
W Programie Szczepieri Ochronnych na 2021 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajdujg sie w wykazie szczepieri zalecanych (w szczegélnosci dla osob, ktére nie
rozpoczely jeszcze inicjacji seksualnej), niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sig
w budzecie Ministra Zdrowia.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il.1. Cel gtéwny

e Uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia petnym schematem (2 dawki)
szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowej (populacji, do ktdrej skierowany jest
program).

e Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy i innych nowotwordw bedacych nastepstwem infekcji wirusem brodawczaka
ludzkiego poprzez wprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepien
ochronnych szczepionkg przeciwko wirusowi HPV w populacji 12 letnich dziewczat
na terenie Gminy Kozienice.

11.2. Cel szczegotowy

e Zapoznanie rodzicow lub opiekundéw prawnych z dziataniem szczepionki przeciw
wirusowi HPV oraz zwiekszenie populacji docelowej stosujacej szczepienia przeciw
wirusowi HPV podczas realizacji programu po uprzednim uzyskaniu zgody rodzicow
lub opiekunow,

e Zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnianie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

e Zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicow oraz mtodziezy szkolnej w wieku
12 lat w zakresie ryzykownych zachowar oraz choréb przenoszonych droga ptciowa,
w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.
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e Propagowanie wirdd miodziezy objetej programem, a takze ich rodzicow i opiekunéw
nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wczesnego
wykrywania chordb nowotworowych zwigzanych z wirusem brodawczaka ludzkiego.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

e Liczba zaszczepionych dziewczat z populacji docelowej po uprzednim uzyskaniu
pisemne] zgody rodzicéw lub opiekundéw w stosunku do liczby populacji docelowe;
(wyrazona procentowo).

e Liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow
w stosunku do liczby populacji docelowej (wyrazona procentowo).

e Spadek liczby zgondw w perspektywie wieloletniej z powodu nowotwordw
wywotanych w skutek zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.

IIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j.

lil.1. Populacja docelowa, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program bedzie realizowany corocznie od 2022 do 2024 r. (z mozliwoscig kontynuacji

w kolejnych latach) i obejmie nastepujgce grupy:

e W 2022 roku programem zostang objete dziewczynki urodzone w 2008r. i 2009r.
ze wzgledu na 2 letnig przerwe (w latach 2020 — 2021), po zakorczeniu poprzedniego
programu szczepien przeciwko HPV.

e Dziewczeta urodzone w latach 2008 - 2012 oraz ich rodzice bedg uczestniczy¢
w zajeciach edukacji zdrowotnej, realizowanych w placdwkach oswiatowych (szkotach)
zgodnie z opracowanym harmonogramem.

e Dziewczeta urodzone w latach 2008 - 2012 objete zostang szczepieniami ochronnymi
przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia wykonane beda zgodnie z obowiazujaca
procedurg, czyli badanie lekarskie, a nastepnie podanie szczepionek.

l.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej

Populacja programu obejmuje  wytacznie  mieszkaricow  Gminy  Kozienice.
Organizator programu w kazdym roku trwania oblicza¢ bedzie, zgodnie z danymi bazy
ewidencji ludnosci, liczebnos¢ populacji dziewczat w wieku 12 fat.

e FEdukacja zdrowotna przeprowadzona w ramach programu obejmowad bedzie
dziewczynki urodzone w latach 2008 - 2012 oraz rodzicow/opiekunéw tych dzieci.
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e Szczepieniem objete zostang dziewczynki urodzone w latach 2008 - 2012 pod
warunkiem podpisania pisemnej zgody przez rodzicéw/opiekundéw prawnych.

Kryteria wytgczenia z programu:
e Woczesniejsze zaszczepienie przeciwko HPV.
e Indywidualne przeciwwskazania do wykonania szczepienia.
e Brak zgody rodzica/opiekuna prawnego.

111.3. Planowane dziatania

W ramach programu kazda osoba z grupy docelowej spetniajgca warunki wigczenia
do programu bedzie mogta skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw HPV,

Dodatkowo personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu
promocji zdrowia. Rodzicom lub opiekunom oraz przede wszystkim uczestnikom
programu zostang przedstawione informacje na temat objawow, powiktan
oraz co najbardziej istotne profilaktyki zakazed zwigzanych z wirusem brodawczaka
ludzkiego.  Szczegding uwage zwrdci sie na umiejetnosci praktyczne, takie jak
przestrzeganie zasad higieny, unikanie ryzyka rozprzestrzeniania sie choroby
oraz postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia lub zakazenia HPV.

Obecnie w Polsce zarejestrowane i dopuszczone do obrotu sg trzy rodzaje szczepionek:
v’ Szczepionka 2-walentna skierowana przeciw typom HPV-16 i HPV-18,

v’ Szczepionka 4-walentna skierowana przeciw typom HPV 16, HPV-18, HPV-6
i HPV-11.

v’ Szczepionka 9-walentna skierowana przeciw typom HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52, 58.

Ze wzgledu na zapewnienie szerokiego zakresu ochrony przed chorobami wywotywanymi
przez wirusa HPV program zakfada szczepienie preparatem minimum czterowalentnym
(szczepionka chronigcg przed minimum czterema typami wirusa).

lll.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia oferowane w ramach programu bedg bezptatne dla jego uczestnikéw
i przystugiwac im bedg na zasadzie dobrowolnosci.

Spotkania edukacyjne dla mtodziezy objetej programem oraz ich rodzicéw lub opiekunow
zostang przeprowadzone w szkotach, po ustaleniu harmonogramu z dyrektorami
placdwek. Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia otrzymajg dziewczynki
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spefniajgce kryteria udzialu w programie po uzyskaniu pisemnej zgody rodzica
lub opiekuna prawnego.

Szczepienie przeprowadzone bedzie zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego,
a takze kazdorazowo poprzedzane kwalifikacjg lekarska oraz informacja, ze nieukoriczony
2-dawkowy cykl szczepien nie zapewnia odpornosci.

lIL.5. Sposob zakoniczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia 2 — dawkowa
szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (minimum czterowalentng).
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie trwania programu. Moze to nastgpi¢ na
whiosek uczestnika (rodzica/opiekuna prawnego).

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow

Niniejszy Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri wirusem
brodawczaka ludzkiego zostal przygotowany w oparciu o Rekomendacje nr 2/2019
z dnia 11 paidziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczqcych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

Czas trwania programu styczen 2022 r. — grudzien 2024r.

Zastrzega sie moizliwos¢ wczesniejszego zakoniczenia programu po wprowadzeniu
do kalendarza szczepiedn ochronnych, obowigzkowych szczepien przeciw HPV,
finansowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia.

Etapy wdrazania programu:

1. Przyjecie Uchwaty Rady Miejskiej w Kozienicach w sprawie realizacji programu polityki
zdrowotnej ,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na lata 2022 —2024",

2. Przeprowadzenie procedury konkursowej i wytonienie podmiotu realizujgcego
program.

3. Podpisanie umowy z realizatorem programu.

4. Dziatania informacyjno — promocyjne.
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5. Realizacja programu wraz z monitoringiem.
6. Ewaluacja.

7. Przygotowanie raportu koricowego.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Kozienicach.

W programie realizatorem bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg posiadajacy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajacy aktywne listy
pacjentow oraz spetniajgcy wymagania konkursowe okreslone przez Gmine Kozienice,
w szczegolnosci:

e zgodnos$c zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu,
w Swietle obowigzujgcych przepisdw, z przedmiotem programu,

® w zakresie personelu udzielajacego swiadczer w ramach programu:

> co najmniej 1 lekarz spetniajgcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielania Swiadczen z dziedziny POZ,

> co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonywania
szczepien,

> personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje
pacjentow, prowadzenie bazy danych;

> osoba posiadajaca doswiadczenie dydaktyczne w pracy z grupa docelowa
oraz posiadajagca wiedze z zakresu profilaktyki HPV na poziomie
odpowiednim, aby przekazywad tresci merytorycznie spdjne z materiatami
informacyjno — edukacyjnymi.

° w zakresie dostepnosci do $wiadczer w ramach programu:

> dostepnos¢ do swiadczerh minimum 3 razy w tygodniu, w tym co najmniej
1 raz w godzinach popotudniowych (nie krdcej niz do godz. 17:00);

*  wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie, w szczegdlnosci dostepnos¢ do urzadzer odpowiednich
do przechowywania szczepionek do warunkéw zalecanych przez producenta oraz
rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatarh na wypadek wystapienia
dziatan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zycia lub zdrowia.
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IV.3. Sposdb powigzania dziatarh programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Szczepienie przeciw HPV znajduje sie w Programie Szczepiern Obowigzkowych w grupie
swiadczen zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. Planowang interwencje
moina zatem traktowac jako uzupetnienie Swiadczern gwarantowanych — szczepien
obowigzkowych finansowanych przez budzet parnstwa.

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie bedzie odbywato sie na biezgco. Bedzie sie sktadaé z oceny zgtaszalnosci
do programu i oceny jakosci swiadczerh w programie. Ocena zgtaszalnosci do programu
to kluczowy element biezacego monitoringu przebiegu programu. Informacje dotyczace
liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajgcych
z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie
polegata na analizie raportéw okresowych, tworzonych kwartalnie oraz rocznie.
Monitorowaniu poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jako$¢ $wiadczen
bedzie na biezgco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie
udostgpniony wszystkim uczestnikom akcji. Ankieta bedzie miata charakter anonimowy.
Kwestionariusze bedq okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych uwag
i poziomu zadowolenia ze $wiadczonych ustug medycznych (kwestionariusz w zatgczniku).
Wyciagniete wnioski postuzg zwiekszeniu jakosci prowadzonego programu i zwiekszeniu
poziomu zadowolenia uczestnikow.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana przez organizatora programu.
Efektywnos¢ programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego zostanie
oceniona na podstawie uczestnictwa w programie:
o liczba pisemnych zgdd na wykonanie szczepienia w stosunku do catkowitej liczby
dziewczat objetych programem,
o liczba chtopcdw uczestniczgcych w programie w zakresie edukacji zdrowotnej,
o liczba rodzicéw/opiekundw prawnych uczestniczacych w programie w zakresie
edukacji zdrowotnej
Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona w perspektywie wieloletniej na podstawie

obserwacji rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci na raka szyjki macicy (statystyki
NIZP, NFZ, Krajowy Rejestr Nowotwordw).
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | ZRODtA FINANSOWANIA
Koszty jednostkowe

Jednostkowy koszt wykonania szczepienia w podmiocie leczniczym szacuje sie
na ok. 910,00 zt/ za osobe.

Na koszt sktada sie:

Koszt szczepionki: dwie dawki 780,00 zt (390,00 zt x2)
Koszt kwalifikacji lekarskiej: 100 zt (2x 50,00 zt)

Koszt iniekcji i utylizacji: 30,00 zt (2x 15,00 zi)

Dodatkowe koszty:
Koszty edukacyjno informacyjne: (10,00 zt)

Zestawienie przyblizonych kosztow programu szczepien HPV na lata 2022 — 2024.

Liczba dziewczat
I'.lczba objgtych Llczb:-’x Kos'zt ) Koszty akcji
dziewczat programem chtopcow szczepienia .
X - informacyjno
Okres programu objetych w zakresie objeta z d
q A el | - edukacyjnych | Przyblizony koszt
(rocznik do programem szczepienia programem uwzglednieniem dl
Sl o . N ey a wszystkich catego programu
zaszczepienia) w zakresie | z uwzglednieniem w zakresie wskainika dzieci
edukacji wskaznika edukacji zaszczepialno$ci (10202‘:1{)
zdrowotnej zaszczepialnosci zdrowotnej (910,00 zt) r
(50%)
2022 . :
(2008 r., 2009 ., 428 214 456 194 740,00 zt 2140,00 zt 196 880,00 zt
2010+.)
2023 r. (2011r.) 136 68 152 61 880,00 zt 680,00 zt 62 560,00 zt
2024r.
(2011 155 78 134 70 980,00 zt 780,00 71760,00 zt
Razem 719 360 742 327 600,00 zt 3 600,00 zt
I

Zrodta finansowania

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Kozienice, zgodnie
z umowami zawartymi z jego realizatorami.
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Zatqcznik nr 1

Wzdr sprawozdania rocznego z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
pn ,Program Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na lata 2022 - 2024”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatah wg informacji zawartych w programie za okres

SPrawozdawezy Od ......ccccvrrermreesiseseseressesessessesres do

Adresat Nazwa podmiotu realizujagcego

Urzad Miejski w Kozienicach

Liczba 0s6b zaszczepionych PrzeCiwko HPV: ......cvciiiiiiciisseceesnissessssessses sesssssesenssessssssssssssessssnans

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

Liczba os6b ze zdiagnozowanym przeciwwskazaniem do szczepienia:

Uwagi realizatora:

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

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

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

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

Data i podpis osoby Data i podpis osoby
sporzadzajgcej sprawozdanie akceptujacej sprawozdanie
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Zatgcznik nr 2

Zgoda na udziat w ,Programie Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024.”

|. Dane rodzica/opiekuna Prawnego: ... eceeeeerieeeereeeseestseseseeseessensseneesens
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

IIl. Dane dziecka/uczestnika programu:

Imie Data urodzenia
Nazwisko | A Y
(dzieri/miesigc/rok)

ll. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka:

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze uzyskatem/am informacje dotyczace szczepienia
przeciw HPV oraz otrzymatem/am wyczerpujace i satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

] Wyrazam  dobrowolnie zgode na udziat mojego dziecka w  szczepieniu

i jestem Swiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czeéci
szczepienia bez podania przyczyny.

O nNie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w szczepieniu przeciw HPV.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie

z obowiqzujqcym w Polsce prawem ( Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
tj. Dz.U.2018. poz.1781)

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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Zatqcznik nr 3

Ankieta satysfakcji z udziatu w Gminnym Programie Polityki Zdrowotnej
pn ,Program Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
w Gminie Kozienice na lata 2022 — 2024”

Prosimy o wypetnienie tego krotkiego kwestionariusza.

Przy kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktéry najlepiej odpowiada Paristwa opinii.
Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w petni anonimowa.

(pytania 1-3 dotyczg osdb, u ktorych wykonano szczepienie)

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Bardzo Zle

Nie mam
zdania

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Bardzo ile

Nie mam
zdania

3. Jak ocenia Pan(i} poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

Nie mam
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo zle .
zdania
4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?
. , Nie mam
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo Zle .
zdania
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5. Jak ocenia Pan(i) ogodlnie realizacje Programu?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Bardzo ile

Nie mam
zdania

6. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za wypetnienie ankiety i wziecie udziatu w programie.

=
~ XL
mgr Ra

PRZEWODNICZACY RADY
/.?%f/ e

fat Sucherman
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