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UCHWALA NR V/23/15
RADY GMINY MIELNIK

z dnia 18 marca 2015 r.

w sprawie przyjecia wieloletniego programu polityki zdrowotnej na lata 2015-2020 pn. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata 2015-2020”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2013 r. poz. 594, 654, 1318, z 2014 r. poz. 379, 1072) oraz na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, Nr 166, poz. 1172, Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505,
Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842,
Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238,
poz. 1578, Nr 257, poz. 1723, Nr 257, poz. 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440,
Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887,
Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203, Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 476, 1016, 1342, 1548, z 2013 r.
poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650, z 2014 r. poz. 24, 295, 567, 496, 619, 773, 1138, 1004, 1136,
1146, 1175, 1188, 1491, 1138) i art. 114 ust. 1 pkt 1 i pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz. U z 2013 r. poz. 117, z 2014 r. poz. 24, 423, 619, 1146, 1491, 1138, 1626) uchwala sig,
CO nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ wieloletni program profilaktyki zdrowotnej na lata 2015 - 2020 pn: ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Mielnik na lata 2015-2020”, zwany
dalej Programem, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe na realizacje Programu w 2015 r. zarezerwowane sa W budzecie Gminy Mielnik
na 2015 r. w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziale 85 195, w kwocie 4 850,00 zt (stownie: cztery tysigce
osiemset pigcdziesiat zt).

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Mielnik.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Krzysztof Nikitorowicz
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Zalacznik nr 1 do uchwaty nr V/23/15
Rady Gminy Mielnik
z dnia 18 marca 2015 .

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W GMINIE MIELNIK NA LATA 2015-2020

I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

Choroby nowotworowe w Polsce sa jedng z gtdéwnych z przyczyn zgondéw, pomimo statego postepu,
zarowno W diagnostyce chorob nowotworowych, jak i w dostgpie do nowoczesnych lekow. Jednym
z nowotworow, ktory zbiera wstrzasajace zniwo W naszym kraju jest rak szyjki macicy. Nie jest
on dziedziczny ani uwarunkowany genetycznie. Rozpoznanym czynnikiem wywotujacym raka szyjki
macicy sg onkogenne wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV — Human Papilloma Virus). Sposrod ponad 100
typéw HPV chorobotworczych dla cztowieka, wyselekcjonowano odmiany niosace ze soba najwigksze
ryzyko wywotania zmian nowotworowych, takie jak:

a) typy wysoce onkogenne (16, 18 oraz 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68 i 66),
b) typy 0 matym ryzyku onkogennym (6 i 11, ktore sa glowna przyczyna brodawek narzadoéw ptciowych).

Trzy najczgstsze typy HPV 16,18 i 45 zwigzane sa z ponad 70% przypadkow raka ptaskonabtonkowego
szyjki macicy i az 90% przypadkow raka gruczotowego. Infekcje HPV odpowiedzialne sa rowniez za czgsé
nowotworow pochwy, sromu, odbytu u kobiet oraz raka jamy ustnej, gardta, odbytu i pracia U mezczyzn.

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych u kobiet
na $wiecie, powoduje co roku 500 tys. nowych zachorowan i ok. 250 tys. zgonoéw. Polska zajmuje aktualnie
jedno z czotowych miejsc wsrdd krajow Unii Europejskiej pod wzgledem nowych zachorowan na raka
szyjki macicy. Codziennie zabija on 5 Polek, tj. ponad 2 razy wigcej niz $rednio w Europie.

2. Epidemiologia

Do zakazenia HPV dochodzi drogg kontaktow seksualnych, zazwyczaj juz w poczatkowym okresie
po rozpoczeciu aktywnosci seksualnej u miodych kobiet, przez kontakt genitalno-genitalny, oralno
-genitalny lub przez zakazone r¢ce w trakcie stycznosci z narzadami piciowymi. Mozliwe jest rowniez
przeniesienie zakazenia na noworodka w czasie porodu lub poprzez pielegnacje dziecka przez osobg
zakazong. Mimo, ze szczyt wykrywalnosci zakazen przypada na wiek 18-25 lat, to najwieksza zapadalno$é
na raka szyjki macicy przypada na kobiety w wieku 35-55 lat. Az 50-80% wszystkich aktywnych seksualnie
kobiet ulega zakazeniu HPV przynajmniej raz zyciu. Zdecydowana wigkszo$¢ zakazen HPV ustepuje jednak
samoistnie w wyniku prawidtowej odpowiedzi immunologicznej w okresie od kilku miesigcy do dwoch lat,
nie wywotujac zadnych objawdéw dtugotrwatych nastepstw.

Utrzymywanie si¢ zakazen HPV dtuzej niz 24 miesigce jest zwigzane z wirusem o wysokim potencjale
onkogennym. Liczba nowych zakazen maleje wraz z wiekiem, ale ryzyko przejscia zakazenia w formg
przetrwala wzrasta wraz z wiekiem osoby zakazonej. Choroba przebiega podstepnie, nie powodujac
w pierwszym okresie niepokojacych objawow. Jej rozpoznanie jest mozliwe poprzez skrining cytologiczny.
Od chwili zakazenia do rozwoju raka inwazyjnego mija 5-10 lat. Teoretycznie to wystarczajaco duzo czasu,
aby wykry¢ chorobe w stadium, w ktorym jest w petni uleczalna, jednak w Polsce zbyt rzadko dochodzi
do wykrywania zmian na tym etapie choroby. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazen HPV
sa ryzykowne zachowania seksualne, w tym wczesne rozpoczgcie wspotzycia seksualnego, duza liczba
partnerow, niski poziom higieny intymnej, a takze czynniki dodatkowe takie jak: dtugotrwata antykoncepcja
hormonalna, palenie tytoniu oraz duza liczba przebytych porodow.

Rak szyjki macicy, jako jeden z niewielu nowotworow moze by¢ skutecznie eliminowany dzigki
istniejacym metodom profilaktyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jednoznacznie rolg
zarébwno cytologii, jak i szczepien przeciwko HPV w narodowych strategiach profilaktyki raka szyjki
macicy. Chociaz badania cytologiczne wcigz sg traktowane jako podstawowa metoda profilaktyki,
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to wiasnie edukacja i szczepienia, a wigc profilaktyka pierwotna sa uwazane za najwazniejszy element
skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy i innych chorob zwigzanych z zakazeniem HPV. Dane
statystyczne dotyczace zachorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy w Polsce oraz
w wojewddztwie podlaskim przedstawiaja tabele 1, 2 i wykres.

Tabela 1. Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1980 - 2010

Rok Kobiety
. Wspotczynnik Wspoélczynnik
Liczba
surowy standaryzowany

1980 3532 19,4 16,4
1985 3837 20,1 16,8
1990 3658 18,7 15,2
1995 3856 19,5 14,8
2000 3597 18,1 13,1
2005 3263 16,6 11,5
2010 3078 15,5 10,3

Zrédto: www.onkologia.org.pl
Tabela 2. Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1965-2010

Rok Kobiety
. Wspotczynnik Wspotczynnik
Liczba
surowy standaryzowany

1965 1370 8,5 7,7
1970 1697 10,1 8,8
1980 1997 10,9 8,7
1990 1981 10,1 7,7
2000 1987 10,0 6,8
2010 1735 8,7 5,1

Zrédlo: www.onkologia.org.pl

Wykres 1. Liczba zachorowan i zgonéw W podziale na powiaty dla kobiet od 1999 do 2011 roku,
dla rozp. C53 — wojewodztwo podlaskie
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3. Populacja dziewczat objetych programem w Gminie Mielnik

Program skierowany jest dla grupy spotecznej — dziewczynek w wieku 13 lat, zameldowanych na terenie
gminy Mielnik.

W latach 2015-2020 zakwalifikowanych do programu szczepien zostato 65 dziewczat:

Rok urodzenia dziewczat Liczba dziewczat w Planowane terminy szczepien
roczniku
Il kwartat 2015
2001 5 111 kwartat 2015
IV kwartat 2015
Il kwartat 2016
2002 19 Il kwartat 2016
IV kwartat 2016
Il kwartat 2017
2003 13 Il kwartat 2017
IV kwartat 2017
Il kwartat 2018
2004 10 Il kwartat 2018
IV kwartat 2018
Il kwartat 2019
2005 9 111 kwartat 2019
IV kwartat 2019
Il kwartat 2020
2006 9 111 kwartat 2020
IV kwartat 2020
L.acznie: 65

Program zaktada zaszczepienie pigciu rocznikow dziewczynek, rozpoczynajac od rocznika 2002, tak aby
szczepienia stanowity kontynuacje poprzedniego programu podjetego uchwatg nr XXI11/106/2009 z dnia
24 kwietnia 2009 r. Rady Gminy Mielnik, na podstawie ktorej wprowadzono w zycie program szczepien
przeciw wirusowi HPV. Realizacja programu rozpoczgta sie¢ w 2009 roku i trwata do 2014 roku. W tym
okresie zaszczepiono 87 dziewczynek urodzonych w latach 1993-2000. W tym okresie w dwoch
przypadkach rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie dziecka.

4. Finansowanie programu

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajduja si¢ W wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych
ze $rodkow znajdujacych sie w budzecie Ministerstwa Zdrowia.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawoéw w pierwszej fazie choroby. Objawy wystepuja
dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Leczenie jest wowczas trudne i mniej skuteczne. Ponadto jest
zrodtem cierpien zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym, radioterapia i chemioterapia. Inwazyjne leczenie
pozostawia trwaly, okaleczajacy $lad w ciele kobiety. Pozno rozpoczete leczenie jest przyczyng
przedwczesnych zgondéw kobiet. Z tego powodu konieczne jest intensyfikowanie dziatan profilaktycznych
ograniczajacych wystepowanie i skutki tej choroby.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne wymagaja
wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej, jaka sa szczepienia ochronne przeciwko
wirusowi HPV. Dzialania takie przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy
wsérod szczepionych dziewczat, a prowadzona edukacja bedzie miata wplyw na wzrost swiadomosci
dotyczacej czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy i odpowiedzialnosci mtodych
ludzi i ich rodzicow za wilasne zdrowie i zycie. Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje sig
obowigzkowym Programie Szczepien Ochronnych, a zalecenia ekspertéw rekomendujg Szczepienia
przeciwko wirusowi HPV mtodych dziewczat jako skuteczne przeciwdziatanie zmianom nowotworowym
szyjki macicy. Obok szczepien konieczne jest wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych.

Za wdrozeniem programu szczepien przeciwko wirusowi HPV przemawia wiele argumentow.

Wszelkie zalecenia kliniczne rekomenduja szczepienie mtodych dziewczat przed osiagnigciem wieku
inicjacji seksualnej, jako wariant najbardziej optymalny. Dziatanie to ma skutecznie zapobiegaé zaréwno
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zmianom przednowotworowym, jak i nowotworowym szyjki macicy. Ponadto, w programie zostata
przewidziana edukacja zdrowotna, ktora jest nieodzownym elementem dziatan profilaktycznych. Program
szczepien przeciwko wirusowi HPV wpisuje si¢ doskonale w ,,Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych”.

Po zrealizowaniu poprzedniego programu szczepien przeciw wirusowi HPV w Gminie Mielnik,
zaobserwowano ogromne zainteresowanie tym tematem wsrdd rodzicow dziewczat. Ceny szczepionek
w prywatnych gabinetach lekarskich sa stosunkowo wysokie, sita rzeczy wiec, niedostgpne dla wielu rodzin.
Dzigki sfinansowaniu szczepionek ze srodkéw budzetu jednostki samorzadu terytorialnego mozliwe bedzie
zaszczepienie catej populacji wybranych rocznikéw dziewczat, tj. 2001-2006.

I1. Cele programu

Zmniejszenie liczby zachorowan i umieralnosci na raka szyjki macicy u kobiet poprzez wykonanie
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV oraz zmiana swiadomosci i zmiana zachowan zdrowotnych
W grupie obje¢tej kampanig edukacyjna.

I11. Cele szczegélowe programu

1. Zwigkszenie poziomu wiedzy mtodziezy gimnazjalnej na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz roli
wirusa HPV w jego powstawaniu.

2. Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej mtodziezy gimnazjalnej oraz ich rodzicow 0 czynnikach
zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy.

3. Podniesienie poziomu $wiadomosci spolecznej, zwigzanej z Systematycznym wykonywaniem badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.

IV. Oczekiwane efekty
1. Zaszczepienie szesciu rocznikow dziewczat.

2. Podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej wsrod mtodziezy gimnazjalnej oraz ich rodzicow
na temat ryzykownych zachowan oraz chorob przenoszonych droga ptciows.

3. Ograniczenie roli czynnikow nasilajacych podatnos¢ na chorobe — profilaktyka pierwotna.

4. Zwickszenie poziomu wiedzy spotecznej na temat skutecznej profilaktyki oraz korzysci zwigzanych
z wezesnym wykrywaniem choréb nowotworowych.

V. Adresaci programu, tryb zapraszania i przystapienia do programu

Docelowa grupa spoteczna objg¢ta programem szczepien — 65 dziewczat z rocznikéw: 2001-2006,
zameldowanych na terenie gminy Mielnik wg danych Urzedu Stanu Cywilnego w Mielniku - oferta zostanie
skierowana do rodzicow catej populacji dziewczat przewidzianych do objecia programem szczepien.
Przystapienie do programu nastgpi ha podstawie pisemnej zgody rodzica na uczestnictwo z programie
szczepien (wzor W zataczniku nr 1 do programu).

Dziataniami edukacyjnymi objeta zostanie mtodziez w wieku gimnazjalnym (sukcesywnie poszczegolne
roczniki zgodnie z kwalifikacjg dziewczat do programu szczepien) — zaréwno chlopcy jak i dziewczeta
—oraz ich rodzice.

VI. Organizacja programu
1. Etapy, czesci skladowe programu

Program zaktada dwa zasadnicze etapy dziatan: akcj¢ edukacyjna oraz szczepienia okreslonej populacji
dziewczat.

Pierwszym dziataniem bedzie przeprowadzenie kampanii informacyjnej wsrod rodzicow dziewczat
kwalifikujacych si¢ do objgcia programem szczepien oraz objecie dziataniami edukacyjnymi uczniow
poszczego6lnych klas Publicznego Gimnazjum w Mielniku oraz ich rodzicow (w kazdym roku realizacji
programu dziatania edukacyjne skierowane beda do uczniow w 13 roku zycia i ich rodzicéw). O spotkaniu
zostang poinformowani rowniez rodzice dzieci zameldowanych na terenie gminy Mielnik, ale
uczgszezajacych do szkot poza terenem gminy. Szacunkowa, taczna liczba osob objetych dziataniami
edukacyjnymi w trakcie 6-cioletniej realizacji projektu wynosi ok. 248 oséb (dziecko + rodzic).
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2. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Programem szczepien zostang objete dziewczgta z rocznikéw 2001-2006 (cata populacja) zameldowane
w gminie, tak aby szczepienia stanowily kontynuacj¢ poprzedniego programu. Kwalifikacja do zabiegu
szczepien nastgpi na podstawie pisemnej zgody rodzicow, przy braku przeciwwskazan lekarskich
do podania szczepionki przeciwko wirusowi HPV oraz po fizykalnym badaniu potencjalnego uczestnika
szczepienia.

W kazdym kolejnym roku kalendarzowym objetym programem dopuszcza si¢ dla poszczegdlnych
rocznikoéw zmniejszenie lub zwiekszenie liczby dziewczat, zgodnie z aktualnym stanem zameldowania.

Do akcji edukacyjnej zakwalifikowani zostang milodziez z terenu gminy Mielnik, bedaca
w poszczegolnych latach realizacji programu w 13 roku zycia oraz ich rodzice. Spotkania w ramach akcji
edukacyjnej rozpoczng si¢ | zakoncza wypetnieniem ankiety monitorujacej stan wiedzy nt. $wiadomosci
zdrowotnej mtodziezy gimnazjalnej oraz ich rodzicoéw o0 czynnikach zwigkszajacych ryzyko zachorowania
po zakazeniu wirusami HPV u dziewczat i chtopcow (przed/po przeprowadzeniu spotkan, wzor ankiety
zostanie opracowany przez wytonionego realizatora programu w uzgodnieniu z Wojtem Gminy Mielnik).

3. Zasady udzielania §wiadczen

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert. Realizator zobowigzany bedzie spenié
warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

1) szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki posiadajace ukonczony Kurs
w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim;

2) szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniaja
wymagania okreslone W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

Realizator bgdzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu. Kazdy zakonczony
etap szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja 0 przebiegu szczepien oraz
liczbie zaszczepionych dziewczat. Na zakonczenie realizacji programu Rodzic/rodzice/opiekunowie
dziewczat wypelnig ankiete badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych
Swiadczen (wzor W zalagczniku nr 2 do programu).

Wyloniony realizator programu zobowigzany bedzie rowniez do przeprowadzenia akcji edukacyjnej,
opisanej w pkt 1 w zakresie, terminie i w sposob uzgodniony z Wojtem Gminy Mielnik.

4. Sposob powigzania dzialan ze §wiadczeniami finansowanymi z NFZ

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane do Programu Szczepien Ochronnych,
jako szczepienia zalecane — niefinansowane przez Ministra Zdrowia.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie

Udzial w programie szczepien moze by¢ zakonczony w dowolnym momencie po pisemnej rezygnacji
rodzica/rodzicow/opiekunow dziewczat objetych programem szczepien. W przypadku rezygnacji z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji, rodzic/rodzice/opiekunowie zostang poinformowani 0 mozliwych
skutkach przedwczesnego zakonczenia szczepien/edukacji.

Po zakonczeniu realizacji programu w danym roku kalendarzowym realizator ztozy Wojtowi Gminy
Mielnik pisemna, szczegdtowa informacje zawierajaca dane statystyczne oraz wnioski i opinie na temat
przeprowadzonych dziatan.

6. Skuteczno$é i bezpieczenstwo planowanych dzialan

Skuteczno$¢ zaplanowanych dzialan zaleze¢ bedzie od stworzenia optymalnych warunkow
organizacyjnych, sprawnego przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej, wyboru odpowiedniego
realizatora oraz wlasciwego zabezpieczenia zrodet finansowania programu.

Zalecenia kliniczne rekomenduja szczepienia miodych dziewczat przeciw wirusowi HPV, jako
przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym i nowotworowym szyjki macicy.
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Szczepionki przeciw wirusowi HPV sg przeznaczone do stosowania u dziewczat i miodych kobiet
w profilaktyce zmian przednowotworowych szyjki macicy oraz raka szyjki macicy.

Badania prowadzone od kilku lat wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV
po zastosowaniu szczepionki. Na terenie panstw nalezacych do Unii Europejskiej dopuszczone sg do obrotu
dwa rodzaje szczepionki: dwuwalentna (przeciwko zakazeniom wirusem HPV — typ 16 i 18) oraz
czterowalentna (przeciwko zakazeniom wirusem HPV —typ 6, 11, 16 i 18).

Badania kliniczne wykazuja wysoka skuteczno$¢ obu typow szczepionki w zapobieganiu zmianom
przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych wirusem HPV. Dowiedziono, ze zastosowanie
szczepionek w populacji 12-letnich dziewczat mogtoby zredukowaé zachorowalno$¢ na zakazenie HPV
0 0k. 13%, CIN-1 0 21-24% i CIN2/3 0 43-58%.

Skutecznos¢ szczepionki u kobiet seronegatywnych w wieku 15-26 lat, w zakresie zapobiegania
zakazeniom HPV wynosi 100% w ciagu 5 lat obserwacji. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje,
ze szczepienia nastolatek i mtodych kobiet w Polsce spowodujg zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan
na raka szyjki macicy od 76% do 96% w ciggu 15-20 lat od rozpoczgcia szczepien. Zaplanowane w ramach
programu szczepienia sa zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i rekomendowane jako bezpieczne.

7. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
a) uzyskanie opinii Agencji Oceny Techologii Medycznych i Taryfikacji na temat programu,
b) uchwalenie programu polityki zdrowotnej przez Rade Gminy Mielnik,
c) zarezerwowanie srodkow na realizacj¢ programu w budzecie gminy,
d) wybor realizatora programu,
e) kwalifikacja grupy dziewczat wyselekcjonowanej wedtug rocznikéw,
f) staty nadzor i monitoring przebiegu programu.

VII. Koszty programu
Program polityki zdrowotnej finansowany w catosci ze srodkow wiasnych gminy Mielnik.

W zatozeniach do programu przyjeto zasade, ze ma on by¢ kontynuacjg poprzedniego, zrealizowanego
poprzednio - pierwsza edycja programu rozpoczeta si¢ w 2009 roku i trwata do 2014 roku. W tym okresie
zaszczepiono 87 dziewczynek urodzonych w latach 1993-2000, stosowano szczepionkg czterowalentng
Silgard.

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2015-2020 przedstawia tabela ponizej. Planuje sig¢
wykonanie szczepien szczepionka czterowalentng Silgard.

Koszt Koszt Koszt kwalifikacji Calkowit
Rok Szacowana liczba jednej przeprowadzenia do szczepienia, szacunko Eoszt
prowadzenia - Jecne) kampanii koszt podania wy
. wykonanych szczepien dawki . . - w danym roku
szczepien szczepionki informacyjno szczepionek kalendarzowym
- promocyjnej
2015 15 (5 0s6b x 3 dawki) 250 200 900 4 850,00
2016 57 (19 o0séb x 3 dawki) 250 200 900 15 350,00
2017 39 (13 0s6b x 3 dawki) 250 200 900 10 850,00
2018 30 (10 oséb x 3 dawki) 250 200 900 8 600,00
2019 27 (9 0s6b x 3 dawki) 250 200 900 7 850,00
2020 27 (9 0s6b x 3 dawki) 250 200 900 7 850,00

VII1. Monitorowanie i ewaluacja programu
Podczas oceny zasadnosci realizacji programu uwzglednione bedg nastepujace wskazniki:
a) liczba dziewczat populacji objetej programem w danym roku kalendarzowym,
b) liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki,
c) liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,

d) liczba dziewczat, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie,
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e) liczba spotkan edukacyjnych,

f) stopien osiagniecia sukcesu okreslony procentowo jako stosunek liczby zadeklarowanych dziewczat
do liczby zaszczepionych dziewczat.

IX. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany przez 6 lat. Poczatek realizacji programu zostat przewidziany na | kwartat
2015 roku, a zakonczenie w 1V kwartale 2020 roku.

Opracowano na podstawie:

1. Ustawa 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 r. (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

2. Zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjq programoéw zdrowotnych (Dz. Urz. MZ z 2010 r. Nr 4 poz. 32).

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz. U.z 2009 r. Nr 137, poz. 1126).

4. Uchwata Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015.

5. Dane statystyczne dostgpne na stronach internetowych www.onkologia.org.pl oraz www.epid.coi.waw.pl.


http://www.onkologia.org.pl/
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Zalacznik nr 1 do zatacznika nr 1

ZGODA
NA UDZIAL OSOBY NIELETNIEJ W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
OBEJMUJACEJ PRZEPROWADZENIE AKCJI EDUKACYJNEJ | SZCZEPIEN PRZECIWKO
ZAKAZENIOM HPV

WYRAZONA PRZEZ JEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

(adres zamieszkania)

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Programie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik obejmujacego m.in. wykonanie u mojego dziecka cyklu szczepien
czterowalentq szczepionka ochronna przez wykwalifikowana pielegniarke; cykl szczepien zostanie
poprzedzony badaniem lekarskim

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o celu prowadzenia szczepien.

Potwierdzam, iz zostalam/em poinformowany o mozliwos$ci rezygnacji z udziatu w programie w kazdym
momencie jego realizacji, po ztozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

Potwierdzam, iz ostalam/em poinformowanaly o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwo$ci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktéry moze
powsta¢ mimo prawidtowego wykonania szczepienia, postgpowania po wykonaniu czynnos$ci leczniczej.

Poinformowano mnie rowniez 0 odstepach czasowych jakie muszg zosta¢ zachowane miedzy kolejnymi
szczepieniami. Uzyskatem informacje, ze wykonanie kolejnego szczepienia bez zachowania prawidtowego
odstepu czasowego moze skutkowa¢ brakiem odpowiedniego poziomu odpornosci.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy
z lekarzem miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie u mojego
dziecka szczepienia szczepionka: SILGARD

Ze wzgledu na wlasne bezpieczenstwo Pacjent powinien pozosta¢ na terenie Przychodni przez
30 min po wykonaniu szczepienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby zwigzane
z realizacja i rozliczeniem tego programu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zalacznik nr 2 do zatgcznika nr 1

ANKIETA

dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik” i jako$ci
udzielonych $wiadczen

(badanie anonimowe)
1. Jak oceniasz swoj poziom wiedzy i satysfakcji zwigzane z uczestnictwem w programie:
a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po uczestnictwie w programie

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
bardzo stabo bardzo wysoko
b) poziom wiedzy 0 mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
bardzo stabo bardzo wysoko

c) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i objecia dziecka programem szczepien

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
bardzo stabo bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jakos$¢ udzielonych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu:

a) terminowos$¢ wykonania cyklu szczepien

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
bardzo stabo bardzo wysoko
b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
bardzo stabo bardzo wysoko
C) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
bardzo stabo bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |

zdecydowanie nie zdecydowanie tak

4. Czy w przyszlosci wezmiesz ponownie udzial w programach polityki zdrowotnej

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
zdecydowanie nie zdecydowanie tak

5. Jakie sa Twoje potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej na terenie Gminy
Mielnik
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