UCHWALA NR XXIV/176/2020
RADY MIASTA IMIELIN

z dnia 16 grudnia 2020 1.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Imielin w latach 2021 - 2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1900 roku o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z2020r., poz. 713 zpézn. zm.), art. 7ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z2020r.,
poz. 1398 z pdzn. zm.)

Rada Miasta Imielin
uchwala;

§ 1.

Przyjgé program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w miescie Imielin w latach 2021 - 2026, stanowigcy zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Imielin.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik

do Uchwaly Nr XXIV/176/2020
Rady Miasta Imielin

z dnia 16.12.2020r.

MIASTO IMIELIN

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE IMIELIN
W LATACH 2021 - 2026

Podstawa prawna;
1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j). Dz. U. z 2020r., poz.713 z p6Zn.

2 U)stawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r., poz.295 z

goUstawa)z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.3.Dz.U. z 2019r_, poz.1373 z p6zn. zm. }cu
4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dmia 22 d:ma 2017 roku w sprame WZOT programi
lityki zdmwome_], wzoru raportu koficowe o z realizacji L}Jro%ramu polityki zdrowotne;j i raportu

0NcoOwego Z cié)rognmu htykl z ? (IDz. 017r., poz. 2476
5. Rekomendag‘la Nr dnia 11 ermka 9r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie za]ecanfch technologii medycznych, dzialan
przeprowadzanych w ramach programow po tykl zdrowoinej o ow realizacji tych
programow, dotyczacych zakazen wirusem brod hld%k]cgo (HPV)
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Wirusy brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma virus, HPV) sa przenoszone drogg piciowa,
wywolujg przewlekle zakazZenie 1 czgsto wystepujg u miodych oséb. Zazwyczaj zwalczane s przez
uklad immunologiczny, jednak gdy w organizmie utrzymujg si¢ HPV o wysokim potencjale
rakotwérczym, mogg prowadzi¢ do rozwoju nieprawidlowych komorek w obrebie szyjki macicy,
ktére okresla sig jako zmiany przedrakowe (CIN). Zmiany te po wielu latach moga sie przeksztatcié
w raka szyjki macicy (RSzM). Nie u kazdej kobiety z CIN dojdzie do rozwoju raka. Istnieje wiele
roznych typow wysokoonkogennych wirusow HPV, ktore mogg prowadzi¢ do rozwoju zmian
przedrakowych i samego nowotworu (nie tylko RSzM, ale i nowotwordw anogenitalnych, glowy
1 szyi oraz kiykcin konczystych u obu pici). Zgodnie z raportem ICO/IARC (2017 r.), zakazenia HPV
(typami 16 oraz 18) odpowiedzialne sg za wystgpowanie ok. 70% wszystkich przypadkéw RSzM na
$wiecie. Rocznie na $§wiecie diagnozowane sg okolo 527 624 nowe przypadki RSzM, ktory stanowi
czwarty co do czgsto$ci nowotwor zlosliwy wérdd kobiet na §wiecie oraz drugi najczestszy nowotwor
ztosliwy wsérod kobiet w wieku miedzy 15 a 44 r.z. (biorge pod uwage wspotczynnik zachorowalnosci
standaryzowany wzgledem wieku na 100 tys. osob). W raporcie ICO/IARC z 2019r wskazano, ze
chorobowo$¢ HPV u kobiet w wicku 18-59 (N=799) z prawidlowym wynikiem cytologii wynosi
(dane dla Polski) 14,4% [95%CI 12,1;17,0].

U kobiet do 25 roku zycia wigkszos¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12-18 miesiecy. Zakazenie
pochwy utrzymujace si¢ powyzej 24 miesigcy jest zwigzane z zakazeniem wirusami
wysokoonkogennymii to najczgSciej one powoduja nowotwory szyjki macicy. RSzM dotyka 5%
kobiet zarazonych HPV, z czego okoto 70% jest zwigzanych z typem 16 i 18 wirusa. RSzM oraz inne
choroby powodowane przez HPV stanowig globalny problem zdrowia publicznego. RSzM mozna
efektywnie zapobiegaC dzigki profilaktyce. Zapadalnos¢ w Polsce wciaz pozostaje wysoka,
a powodem tego jest niska zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne (cytologi¢) 1 male zainteresowanie
problemem wérdd spoleczenstwa. Nalezy wigc dgzy¢ do implementacji kolejnych, uzupehiajgcych
w stosunku do istnicjgcych, dziatan majacych na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia nowotworu
szyjki macicy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV
w poszczegdlnych krajach, jezeli "wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposéb programowy
1 mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie". Podkre$la rowniez, Zze szczepienia powinny by¢
czescig programu zawierajgcego informacje i edukacj¢ na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV.
Profilaktyka pierwotna i wtorna RSzM powinna by¢ elementem edukacyjnego programu zdrowotnego
prowadzonego od najmlodszych lat, ze szczegblng troska o przekazanie mtodym ludziom wiedzy na
temat czynnikdéw ryzyka choroby, mozliwoéci zapobiegania zakazeniu wirusem HPV poprzez
szczepienia oraz konieczno$¢ wykonywania systematycznych badan cytologicznych do 65 roku zycia.
Niemniej jednak, odnalezione badania nie pozwalaja (ze wzglgdu na krotki okres obserwacji od
pojawienia si¢ szczepionki) na ocen¢ dlugoterminowych (powyzej 15 lat) efektéw prowadzenia
szczepien, w tym w szczego6lnosci ich wpltywu na redukcj¢ zachorowalno$ci na raka szyjki macicy.
Brakuje rowniez informacji dot. dlugookresowego bezpieczenstwa szczepien.

Problem zdrowotny programu polityki zdrowotnej wpisuje si¢ w priorytety ,zmniejszenie
zapadalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych (1.b)” 1 ,,zwigkszenie
skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym 1 zakazeniom, w tym przeciwdzialanie skutkom
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nieprawidlowej antybiotykoterapii (6)”, nalezace do priorytetdbw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 1. (Dz.U. z 2018 1., poz. 469).

Program wpisuje si¢ rowniez w priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa
Slaskiego (Zarzadzenie Nr 45/19 Wojewody Slaskiego z dnia 4 lutego 2019 roku : 9. Zwigkszenie
bezpieczenstwa epidemicznego mieszkancow regionu).

I.1 Dane epidemiologiczne

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN), w latach 2006-2016, RSzM byt
w Polsce siodmym co do czg¢sto$ci nowotworem zlo§liwym kobiet (po raku sutka, oskrzela i pluca,
skory, trzonu macicy, jelita grubego oraz jajnika). RSzM odpowiadal w badanym okresie za 4,1%
zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet ogétem.

W dokumencie Mapy Potrzeb Zdrowotnych przedstawiono, Ze zapadalnoS¢ rejestrowana dla
rozpoznan z grupy 'Nowotwory ginekologiczne’ w roku 2016 wyniosta 17,8 tys. przypadkow
w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysigcy ludnosci wyniost 46,4.

Mapa 2.2.4 zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych wojewddztwach (w wartosciach
bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysigcy mieszkancow w poszczegdlnych wojewddztwach

Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Mapa 2.2.4: Chorobowos¢ rejestrowana na dziefi 31.12.2016Nowotwory ginekologiczne

Mocmerics NAIS na nadcrawis danveh 7 NFZ § GUS

Tabela 3.0.4: Poréwnanie zachorowalnosci na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrewia i
Krajowego Rejestru Nowotworéw - Nowetwory ginekologiczne

Wojewodztwo slaskie | Polska
Zapadalnos¢ Krajowy Rejestr Nowotworowy w 2016r. [tys.] 1,64 12,65
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Wojewodztwo $laskie | Polska
Zapadalno$¢ Narodowy Fundusz Zdrowia w 2016 r. [tys.] 2,33 17,83
Zapadalnos¢ tylko KRN w 2016 1. [tys.], 0,32 1,64
w tym zapadli w NFZ w latach 2010-2015 [%] 6,6 22,8
Zapadalno$¢ tylko NFZ w 2016 r. [tys.] 1,00 6,83
Zapadalno$é wspolna w 2016 1. [tys.] 1,34 11,01

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W raporcie o stanie zdrowia mieszkancéw Wojewodztwa Slaskiego 2013 opracowanym przez Slaski Urzad
Wojewodzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej : zachorowania na
najczestsze nowotwory zlosliwe w Wojewddztwie Slaskim :

Liczby bezwzgledne (w roku) Wiskaznik struktury (w roku)

2009 2010 2011 2009 2010 2011
Szyjka macicy 388 368 366 45 44 4,1
Trzon macicy 607 564 686 7,0 6,7 7,7
Jajnik 484 426 461 5,6 5,1 52

1.2 Opis obecnego postepowania

Szczepionki HPV na $wiecie sa podawane od 12 lat (zaaplikowano ponad 270 milionow dawek).
W Polsce jednostki samorzadu terytorialnego (gminy, powiaty, wojewddztwa) realizujg programy
polityki zdrowotnej, w ramach ktérych mozna skorzystaé z bezptatnych szczepien przeciw HPV.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny (NIZP-PZH)
zawieraja informacje nt. liczby szczepieh przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w Polsce
w ostatnich latach. Zgodnie z nimi w 2017 roku w Polsce zaszczepiono 21 226 0séb (z czego 19 961
0s6b ponizej 20 r.2.).

Niemniej jednak, odnalezione badania nie pozwalaja (ze wzgledu na krotki okres obserwacji od
pojawienia si¢ szczepionki) na oceng¢ dlugoterminowych (powyzej 15 lat) efektow prowadzenia
szczepien, w tym w szczegdlnoscei ich wplywu na redukcje zachorowalno$ci na raka szyjki macicy.
Brakuje rowniez informacji dot. dlugookresowego bezpieczenstwa szczepien. Odnalezione wytyczne
kliniczne zgodnie rekomenduja szczepienia w celu ochrony przed wirusem HPV. Zaréwno wnioski
oparte o analiz¢ kliniczng jak i zalecenia towarzystw naukowych wskazuja, ze optymalnym wiekiem
dzieci, ktére powinny by¢ poddawane immunizacji jest okres migdzy 9 a 14 r.z. Ponadto wytyczne
wskazuja, ze w pierwsze] kolejnoSci szczepieniami powinny byc¢ objete dziewczynki. Wsrod
zalecanych preparatdow szczepionkowych w ww. populacjach wymienia si¢ szczepionki 2-, 4- lub
9-walentne w populacji kobiet/dziewczat oraz 4- i 9-walentne w populacji chlopcow/mezezyzn.

W latach 2016 do 2020 miasto Imielin realizowalo program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Imielin, ktory uzyskat opini¢
Prezesa Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Nr 26/2016 z dnia 22 lutego 2016 roku.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu
zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania 1 dokumentowania zalecanych
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szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. z 2010r,,

nr 180, poz. 1215) szczepienia przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka sa wprowadzone do
szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkow Ministra Zdrowia. Zgodnie z ww. dokumentem,
szczepienia te zaleca si¢ szczegdlnie ,,0sobom przed inicjacjg seksualng”.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnoSci jego realizacji

I1.1 Cel glowny

Dhugofalowym celem realizacji programu polityki zdrowotnej oferujgcego w ramach interwencji
szczepienia przeciwko HPV jest zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory i infekcje wynikajace
z zakazenia HPV oraz zwickszenie $wiadomo$ci zdrowotnej w zakresie mozliwosci zapobiegania

i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz choréb nowotworowych wywolywanych przez
wirusa brodawczaka ludzkiego wérdd mieszkancow miasta Imielin.

I1.2 Cele szczegdlowe

1. Zwigkszenie poziomu wiedzy i §wiadomoéci rodzicéw oraz miodziezy szkolnej w wieku 13 lat
w zakresie ryzykownych zachowan i chordb przenoszonych drogg plciows, w tym zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego.

2. Zwigkszenie poziomu zaszczepienia pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji,
do ktorej skierowany jest program.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

cel miernik

1. Zwickszenie poziomu wiedzy i1 $wiadomodci|- liczba spotkan edukacyjnych

rodzicow oraz mlodziezy szkolnej w wieku 13 lat w|- liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
zakresie  ryzykownych zachowan i  chordb rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dziewczat
przenoszonych drogg piciowa, w tym zakaZen|ichlopcéw w wieku 13 lat

wirusem brodawczaka ludzkiego /warfosé docelowa |- ocena poziomu wiedzy ucznidéw dotyczacej choréb
min. 60% odbiorcow dzialan edukacyjnych! przenoszonych droga plciowa na podstawie
anonimowej ankiety

2. Zwigkszenie poziomu zaszczepienia pelnym |- liczba dziewczat populacji zakwalifikowanych do
schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji| programu w danym roku kalendarzowym,
docelowej (populacji, do ktorej skierowany jest|- liczba dziewczat zaszczepionych w pelnym
program) /warto$é¢ docelowa min. 20% dziewczqt |schemacie,

zaszczepionych w pefnym schemacie / - liczba dziewczat nie zaszczepionych z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane w
ramach programu polityki zdrowotnej

II1.1 Populacja docelowa
Programem (edukacja zdrowotna i szczepienia) objgte zostajg dziewczeta w wicku 13 lat zamieszkate na

terenie miasta Imielin, lub uczeszczajace do szkoty, dla ktorej organem prowadzacym jest miasto Imielin.
Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do dziewczat i chlopcow w wieku 13 lat oraz ich rodzicow/opiekunow

prawnych.
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Organizator programu w kazdym roku oblicza¢ bedzie zgodnie z danymi bazy ewidenciji ludnosci oraz bazy
danych szkoly liczebnos¢ populacji dziewczat i chiopcow w wieku 13 lat oraz ich rodzicow/opiekunéw
prawnych. Obliczana takze zostanie wysoko$¢ srodkow finansowych niezbgdnych do przeprowadzenia akeji
edukacyjnej i zaszczepienia dziewczat z uwzglednieniem danych realizacji programu w roku poprzednim.

II1.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

W dane nt. liczby mieszkancéw Imielina (lipiec 2020 roku) Referatu Spraw Obywatelskich Urzgdu
Miasta Imielin

Rok programu Rok urodzenia |Liczba dziewczynek |Liczba chtopcow |Liczba rodzicow
w wieku 13 lat w wieku 13 lat
100% 30%

2021 2008 48 15 65 113

2022 2009 65 20 83 148

2023 2010 69 20 51 120

2024 2011 45 14 56 101

2025 2012 50 15 56 106

2026 2013 48 15 56 104

W okresleniu populacji dziewczynek zakwalifikowanych do szczepien przyjmuje si¢ 30% z danego
rocznika. Dziatania edukacyjne bedg skierowane do dzieci, ktore ukonczg w danym roku 13 rok zycia
oraz do jednego z ich rodzicow.

Program jest adresowany do mieszkanicéw Imielina: dziewczgta i chlopcy w wieku 13 lat (decyduje
rok urodzenia) oraz ich rodzice/opiekunowie prawni. Program polityki zdrowotnej jest dobrowolny.
Uprawniong do bezptatnych szczepien bedzie dziewczynka w wieku 13 lat, ktorej rodzic (opiekun
prawny) wyrazi pisemng zgode. Z uwagi na wysoko§¢ zaplanowanych w budzecie miasta $rodkow,
szczepienia beda wykonywane do pelnego ich wykorzystania, o zakwalifikowaniu do programu
bedzie decydowata kolejnos¢ zgloszen.

WYLACZENIA :

1. brak zgody rodzica na udziat dziecka w programie,
2. indywidualne przeciwwskazania do szczepienia,

3. rezygnacja z udziatu w programie,

4. wezesniejsze zaszczepienie p/HPV,

4. brak zamieszkania na terenie Imielina.

II1.3 Planowane interwencje

1. Dzialania edukacyjne

Dzialania edukacyjne realizator programu przeprowadza wérdéd dziewczat i chiopcdéw oraz ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych z rocznika objetego programem. Dziatania edukacyjne maja na celu
zwickszenie $wiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen wirusem HPV i zachorowail na raka szyjki

macicy oraz innych choréb wywolywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz ich
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zapobieganiu. Majg zwroci¢ uwage na wiasciwe zachowania zdrowotne miodziezy. Edukacja moze
by¢ takze realizowana w formie indywidualnej w ramach wizyty lekarskiej. Prezentowane tresci
muszg by¢ oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologiczne).

2. Szczepienia

Szczepienia prowadzone beda zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego wybranego preparatu
szczepionkowego. Szczepienie musi by¢ poprzedzone udzieleniem kluczowych informacji na temat
szczepienia, wystapienia ryzyka dzialan niepozadanych zwiazanych ze szczepieniem p/HPV  oraz
uzyskaniem zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka. Informacja dla rodzicoéw powinna
wskazywac, ze w przypadku nieukonczenia pelnego cyklu szczepienia nalezy uzupelni¢ brakujgce
dawki szczepionki, a nieukonczony cykl szczepien nie zapewnia odpornosci. Kwalifikacja do
szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla pacjenta. W kazdym roku kalendarzowym
zostanie zaszczepiony jeden rocznik dziewczat zakwalifikowanych do programu. Realizator programu
ma obowigzek uzyskaé pisemne zgody rodzicow/opiekundw prawnych na badanie kwalifikacyjne,
szczepienie, przetwarzanie danych osobowych niezbgdnych do realizacji programu. Po
przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego zaszczepia osoby, ktore zostaly zgloszone do tego etapu
programu.

Realizator programu jest zobowigzany do systematycznego prowadzenia dokumentacji realizacji
programu, w tym udokumentowania szczepien w oparciu o obowigzujace przepisy i umowe.

Szczepienia przeciwko HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze
srodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia. Obecnie do obrotu na terenie Polski
dopuszczone sg trzy rodzaje szczepionek: 2-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18),
4-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) oraz 9-walentna (przeciwko
zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

3. Podsumowanie programu

Podsumowania programu w zakresie osiggni¢tych celow programu i miernikow efektywnosci
programu dokona realizator programu po jego zakonczeniu w danym roku kalendarzowym.

II1.4 Sposéb udzielania $§wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia beda udzielane przez podmiot leczniczy wyloniony w postgpowaniu konkursowym.

Swiadczenie w postaci badania lekarskiego oraz szczepien ochronnych beda realizowane w
gabinetach podmiotu leczniczego. Szczepienia otrzyma kazda dziewczynka spelniajaca kryteria
programu i zostata zakwalifikowana do szczepien.

Uczestnicy i ich rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani o skutkach jakie niesie za sobg
ewentualne przerwanie petnego cyklu szczepien (tj. braku uzyskania pemej efektywnosci szczepienia)
oraz o mozliwo$ci wystgpienia dziatan niepozadanych w trakcie cyklu szczepien.

Dziatania edukacyjne bedg przeprowadzane na terenie szkoly. Edukacja moze by¢ takze realizowana
w formie indywidualnej w ramach wizyty lekarskiej.

IIL.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
1. Realizacja pelnego cyklu szczepien zgodnego z zaleceniami producenta szczepionki.

2. Zdiagnozowanie trwatego przeciwskazania do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie
lekarskim.
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3. Zakonczenie uczestnictwa w dzialaniach edukacyjnych przez chtopcéw oraz rodzica/opiekuna
prawnego dziecka.

4. Zgloszenie przez rodzicow lub opiekunow prawnych dziecka woli zakornczenia udziatu ich dziecka
W programie.

5. Zakonczenie realizacji programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Program bedzie realizowany przez realizatora wytonionego w postgpowaniu konkursowym.

1. Kampania promocyjno-informacyjna,

Kampania promocyjno — informacyjna zostanie przeprowadzona przez realizatora programu.
Informacja o programie zostanie zamieszczona w prasie lokalnej, na stronie internetowej
www.imielin.pl, w siedzibie realizatora. Ponadto Realizator bedzie zobowigzany do nawigzania
wspOlpracy z szkolami w Imielinie, w ktérych ucza si¢ dziewczgta 1 chlopcy w wieku 13 lat,
by informacja o programie dotarta do jak najszerszej liczby odbiorcéw (rodzice 1 ich dzieci).

2. Dziatania edukacyjne

Spotkania, podczas ktoérych nastapi prezentacja zalozen programu i organizacji szczepien dla
dziewczynek, przeprowadzone zostang dzialania edukacyjne. Spotkanie prowadzi pracownik
podmiotu wykonujacego dziatalno§¢ medyczna, ktéry zostat wyloniony w drodze konkursu. Dzialania
edukacyjne realizator programu przeprowadza wéréd dziewczat 1 chlopcéw oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych z rocznika objg¢tego programem. Dziatania edukacyjne maja na celu
zwiekszenie §wiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazeh wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki
macicy oraz innych choréb wywolywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz ich
zapobieganiu. Maja zwr6ci¢ uwage na wiasciwe zachowania zdrowotne mlodzieZy. Prezentowane
treSci musza by¢ oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologiczne;.

3. Wdrozenie szczepien dziewczat

W kazdym roku kalendarzowym zostanie zaszczepiony jeden rocznik dziewczat zakwalifikowanych
do programu. Realizator programu ma obowigzek uzyskaé pisemne zgody rodzicéw/opiekundw
prawnych na badanie kwalifikacyjne, szczepienie, przetwarzanie danych osobowych niezbednych do
realizacji programu. Po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego zaszczepia osoby, ktére zostaly
zgloszone do tego etapu programu. Szczepienie odbywa si¢ wedlug zalecen producenta. W czasie tego
etapu lekarz w czasie konsultacji odpowiada na pytania dotyczace podawanej szczepionki, jej
dziatania. Realizator programu jest zobowigzany do systematycznego prowadzenia dokumentacji
realizacji programu, w tym udokumentowania szczepien w oparciu o obowigzujace przepisy i umowe,

4. Podsumowanie realizacji programu
Podsumowania dokona realizator programu uwzgledniajac cele szczegblowe oraz mierniki
efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Realizator programu zapewnia personel, odpowiednie warunki lokalowe, szczepionki i niezbgdne
$rodki medyczne do obstugi pacjenta , w szczegdlnoscei :

1. Dazialania edukacyjne przeprowadza lekarz lub pielggniarka, lub osoba posiadajaca wiedzg
z zakresu profilaktyki HPV i do§wiadczenie w pracy z grupa docelowa,

1. Wykwalifikowany personel medyczny (lekarz z uprawnieniami do przeprowadzenia badania
kwalifikujacego do szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa; pielegniarka
z uprawnieniami do podania szczepionki zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa).,

2. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), dostepnos¢ do
urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta,
3. Sprzet 1 materialy niezbgdne do wykonania szczepienia (jednorazowego uzytku) oraz rozwigzania
zapewniajace gotowos¢ do podjecia dziatan na wypadek wystapienia dzialan niepozadanych lub innej
sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub Zycia.

4. Zapewnia utylizacj¢ przeterminowanych szczepionek oraz zuzytego sprz¢tu i materialow.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie prowadzone na biezaco. Zostanie przeprowadzona ocena
zglaszalno$ci oraz ocena jakoSci realizowanych swiadczen realizowanych w ramach programu
polityki zdrowotne;j.

Realizator programu zobowigzany jest do zbierania danych o dziewczynkach zaszczepionych (np.
PESEL). Informacja ta w przysztoSci moze by¢ uzyteczna w ocenie dlugofalowych efektow
zdrowotnych szczepienia przeciwko HPV (m.in. zapadalnosci na zmiany przedrakowe i nowotwory
powigzane z HPV), po zakonczeniu programu.

1. Ocena zglaszalnosci

W ramach oceny zglaszalnos§ci monitorowaniem objgta zostanie:

- liczba 0s6b zakwalifikowanych do programu (osoby doroste, dziewczgta w wieku 13 lat i chiopey
w wieku 13 lat) '

- liczba spotkan edukacyjnych 1 grupy odbiorcow,

- liczba rodzicow/opiekunéw prawnych biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych wzgledem
wszystkich zaproszonych do udzialu w dziataniach edukacyjnych,

- liczba dzieci, ktore wzigty udzial w dziataniach edukacyjnych wzgledem liczby objetej programem,
- liczba dziewczynek, ktore zostaty zaszczepione przeciwko HPV w pelnym cyklu, wzgledem liczby
dziewczat wlaczonych do programu

- liczba dziewczynek, ktore nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia z powodu przeciwwskazan
lekarskich,

- liczba dziewczynek, ktore zrezygnowaly z uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania.

2. Ocena jakosci §wiadczen

Kazdemu uczestnikowi zostanie zapewniona mozliwos¢ wypelnienia ankiety satysfakcji, w ktorej
znajda sie pytania odnos$nie elementdéw programu, w ktérych brat udziat. Ankieta jest anonimowa.
Uczestnicy programu beda poinformowani przez realizatora o mozliwo$ci zglaszania pisemnych uwag
lub sugestii w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen i realizowanego programu.

g
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V.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona kazdego roku, po zakonczeniu realizacji programu
i opiera¢ si¢ na pozyskanych danych w ramach monitorowania oraz miernikow efektywnosci
realizacji programu polityki zdrowotne;.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j
V1.1 Koszty jednostkowe

*Koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktory sklada sig¢ koszt szczepionki, kwalifikacji do
szczepien, wyniesie okoto 820, zt (2 dawki x 410,-z1).

*Koszty dziatan edukacyjnych wyniesie okoto 5,00 zt na osobe.

*koszty organizacyjno- administracyjne :1,00 zI na osobeg

Szczegblowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystgpujgce do konkursu
ofert.

V1.2 Koszty caltkowite

W okrefleniu populacji dziewczynek zakwalifikowanych do szczepien przyjmuje si¢ 30% z danego
rocznika. Dziatania edukacyjne beda skierowane do dzieci, ktore ukoncza w danym roku 13 rok zycia
oraz do jednego z ich rodzicoHw.

Rok Rok Dzialania Szczepienia Koszty Razem (zf)

programu {urodzenia | edukacyjne organiz. admin.
5,00zt 410,00 x 2 =820,-zt 1,00zt

2021 2008 Dziewczeta 15 226 x 1,00 zt =[13.656,-
226x5zt=1.130,- |12.300,- 226,-

2022 2009 Dziewczeta 20 296,- 18.176,-
296x5z1=1.480,- |16.400,-

2023 2010 Dziewczgta 20 240,- 17.840,-
240x5z+=1.200,- |16.400,-

2024 2011 Dziewczeta 14 202,- 12.692,-
202x5z+=1.010,- |11.480,-

2025 2012 Dziewczeta 15 210,- 13.560,-
210x5z+=1.050,- [12.300,-

2026 2013 Dziewczeta 15 208,- 13.548,-
208x5z1=1.040,- |12.300,-

Budzety na realizacj¢ programu w nastepnych latach beda ustalane przy opracowywaniu projektu
budzetu miasta na kolejny rok kalendarzowy w oparciu o pozyskane dane realizowanego programu
przez miasto Imielin.
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V1.3 Zrédla finansowania

Program w catos$ci finansuje miasto Imielin z wlasnych $rodkow budzetowych.

W przypadku refundacji $Swiadczenia zdrowotnego ze S$rodkéw publicznych miasto zaprzestaje
realizowania programu.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu z innych Zrédel.
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