UCHWALA NR 126.LVII.2022
RADY GMINY WIAZOWNA

z dnia 29 listopada 2022 r.

w sprawie przyjecia wieloletniego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027”

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tekst jedn.
Dz. U. 2 2022 roku poz. 559 z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U.

z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie wieloletni program polityki zdrowotnej pod nazwg ,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027”, w brzmieniu zatgcznika

do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Wigzowna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

Przewodniczgcy Rady

Andrzej Cholewa
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych [Dz. U. z 2021 poz. 1285 z pdzn.zm.]
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027

1. Nazwa programu:

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna
na lata 2023-2027

Program zgodny z rekomendacjg nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz

warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV).

2. Okres realizacji programu: 2023-2027

3. Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk

dr hab. n. o zdrowiu Joanna Wozniak-Holecka

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu realizowanego

w poprzednim okresie.

5. Dane kontaktowe:
Urzad Gminy Wigzowna
Ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna
Tel: (22) 512 58 00

E-mail: m.grzegrzolka@wiazowna.pl

6. Data opracowania programu: lipiec 2022 r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi najczestszg przyczyng rozwoju raka szyjki
macicy (RSM). W krajach o wysokiej zachorowalno$ci na RSM czesto$¢ wystepowania
przewlektego HPV wynosi 10-20%, podczas gdy jest to 5-10% w krajach o niskiej czestosci
wystepowania tej jednostki chorobowej!. W etiologii raka szyjki macicy odgrywaja role liczne
typy onkogenne HPV, jednak najwigkszy zwigzek 2z wystepowaniem zmian
przednowotworowych i raka szyjki macicy wykazuje typ 16 i 18 HPV. Typy te sa prekursorami
ponad 70% wszystkich przypadkéw zachorowan na raka szyjki macicy oraz wigkszoS$ci
przypadkow $rodnabtonkowej neoplazji. Fakt ten zostat oficjalnie potwierdzony przez WHO,
ktora w 1996 r., obydwa wymienione typy HPV uznata za onkogenne dla cztowieka, z czego
typ HPV 16 ma wplyw na powstanie raka ptaskonabtonkowego, a typ HPV 18 na raka
gruczolowego szyjki macicy?. Wséréd innych epidemiologicznych czynnikéw ryzyka tego
nowotworu wymienia si¢: palenie tytoniu, liczb¢ urodzonych dzieci, stosowanie doustnej
antykoncepcji, wczesny wiek inicjacji seksualnej, duza liczbg partnerow seksualnych, choroby
przenoszone droga plciowa, niektére choroby autoimmunologiczne oraz przewlekla
immunosupresje®.

Rak ptaskonablonkowy stanowi ok. 80% wszystkich przypadkéw RSM, pozostate 20%
to przypadki raka gruczolowego. Wykonywanie skutecznych badan przesiewowych przyczynia
si¢ do spadku zachorowalno$ci 1 umieralnosci na raka ptaskonablonkowego w krajach
rozwinigtych. Odmienna sytuacja ma miejsce w zakresie wskaznikow dotyczacych
gruczolakoraka — obserwuje si¢ wzrost zachorowan, najprawdopodobniej majacy zwigzek
Z mniejsza skuteczno$cig screeningu w tym przypadku *. Badania naukowe wskazuja,
iz szczepienia przeciw HPV moga zmniejszy¢ wskazniki zachorowalnos$ci zaréwno

w przypadku raka plaskonabtonkowego, jak i gruczotowego®.

parkin DM et al.: Global cancer statistics, 2002. CA Cancer J Clin 2005; 55: 74-7108.

2Karowicz-Bilinska A. Zakazenie HPV a zwigzek z rakiem szyjki macicy — Nagroda Nobla w zakresie medycyny
w rok 2008. Prz Pediatr 2008, 23: 269-272.

3Comparison of risk factors for invasive squamous cel carcinoma and adenocarcinoma of the cervix: collaborative
reanalysis of individual data on 8,097 women with squamous cel carcinoma and 1,374 women with
adenocarcinoma from 12 epidemiological studies. Int J Cancer 2007; 120: 885-891.

“Sasieni P et al.: Screening and adenocarcinoma of the cervix. Int J Cancer 2009; 125: 525-529.

Dahlstrom LA et al.: Prospective study of human papillomavirus and risk of cervical adenocarcinoma. Int J Cancer
2010; 127: 1923-1930.
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Transmisja zakazenia HPV odbywa si¢ gltownie droga piciows, zdarzajg si¢ jednak
zakazenia w wyniku transmisji wertykalnej (od matki do ptodu) lub podczas pielggnacji dziecka
przez osobe¢ zakazong. Zakazenie HPV jest najczesciej przemijajace, jednak moze wywotywaé
w okolicy narzadow plciowych zarowno zmiany tagodne (np. brodawki ptciowe, ktykciny
konczyste), jak 1 zmiany przed i nowotworowe — najczesciej z umiejscowieniem w obrgbie
szyjki macicy, ale takze w obrebie sromu, pracia i odbytu®. W przypadku RSM stadium
poczatkowe przebiega zwykle bezobjawowo, co stanowi istotng z przyczyn poéznego jego
wykrywania. Jednym z pierwszych pojawiajacych si¢ objawow jest krwawienie: krwawienie
migdzymiesigczkowe, po stosunku czy badaniu ginekologicznym, krwawienie po menopauzie.
Mogga takze pojawic si¢ krwiste uptawy o nieprzyjemnym zapachu. W pdzniejszym stadium
zdarzajg si¢ przypadki bolu w dole brzucha oraz okolicy ledzwiowo—krzyzowej, a takze obrzeki
nég i trudnoéci przy oddawaniu moczu’.

Wsrod metod diagnostycznych neoplazji szyjki macicy oraz RSM wymienia si¢: badanie
cytologiczne, badanie kolposkopowe oraz badanie histopatologiczne pobranego materiatu
tkankowego w wyniku biopsji szyjki macicy. Ponadto stosuje si¢ diagnostyke fotodynamiczng
PDD 1 diagnostyke optoelektryczng. Pierwsza z wymienionych pozwala na precyzyjne
zlokalizowanie zmiany chorobowej, co pomaga w zaplanowaniu postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego. Diagnostyka optoelektryczna natomiast ma szansg sta¢ si¢
waznym narzedziem diagnostycznym programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz uzyskac
przewage nad screeningiem cytologicznym 1 kolposkopia z powodu niskich kosztow,
automatyzacji badania i faktu natychmiastowego uzyskania wyniku®. W zastosowaniu s3 takze
testy wirusologiczne w kierunku zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego — nie
wykrywajace patologicznych zmian w obrebie szyjki macicy czy raka, lecz okreslajace ryzyko
rozwoju zmian przedrakowych i RSM°.

Plan leczenia RSM powinien by¢ ustalany w zespole wielodyscyplinarnym, z udziatem
doswiadczonego ginekologa lub ginekologa onkologa, radioterapeuty i onkologa klinicznego.

W raku szyjki macicy stosuje si¢ leczenie chirurgiczne, radioterapie, radiochemioterapie

5Uzupeione stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace szczepieh przeciwko zakazeniom
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV). Ginekol Pol. 2009, 80, 870-876.

"Spaczynski M., Kedzia W., Nowak-Markwitz E.: Rak szyjki macicy, Profilaktyka, diagnostyka, leczenie. PZWL,
Warszawa 20009.

8Kedzia W, Spaczyfiski M. Nowe metody wykrywani $rodnablonkowej neoplazji szyjki macicy. [w: Profilaktyk
pierwotna i wtorna raka szyjki macicy, diagnostyka i leczenie Spaczynski M, KedziaW, Nowak-Markowitz E (red).
Polski Towarzystwo Ginekologiczne, Wielkopolskie Towarzystw Onkologii Ginekologicznej, Poznan 2008, 46-
52.

9 Wrzesniewska M, Adamczyk-Gruszka O, Gruszka J, Bgk B Mozliwosci diagnostyczne i diagnostyczno-
terapeutyczn w profilaktyce raka szyjki macicy. Stud Med 2013, 29 109-116.
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i chemioterapi¢. Chirurgia jest podstawowa metodg leczenia wczesnego raka szyjki macicy.
W leczeniu zaawansowanego miejscowo raka szyjki macicy standardem jest
radiochemioterapia. Chemioterapia natomiast ma zastosowanie w przypadku przerzutow
odlegtych oraz wznéw. Rokowania wyleczenia chorych w I i Il stopniu zaawansowania raka

szyjki macicy sa wysokie®®.

2. Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy stanowi powazny globalny problem zdrowotny. W 2018 roku
na $wiecie nowotwor o tej lokalizacji rozpoznano u ok. 570 tysiecy kobiet, natomiast
w przypadku ponad 311 tysiecy byt on przyczyna zgonu. RSM stanowi czwarty najczgstszy
nowotwoOr wystepujacy u kobiet na swiecie. 90% przypadkow odnotowuje si¢ w krajach
rozwijajacych sie, gdzie wcigz pozostaje wiodacg przyczyna zgondw kobiet!?.

Polska nalezy do krajéw o $redniej zachorowalnosci na ten nowotwor. Ma jednak jeden
Z najwyzszych wskaznikow zachorowalno$ci i umieralnosci w Europie. W Polsce notujemy
réwniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich, bedacy miarg wyleczalnosci
tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy sredniej europejskiej 62,1%. W Polsce w 2019 roku
na RSM (C53) zachorowato tacznie 2407 kobiet, a zmarto 1569. W przypadku wojewoddztwa
mazowieckiego, zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordow, w roku 2018 nowotwory
szyjki macicy byly 6smym z najczgsciej diagnozowanych nowotwordw ztosliwych wsrod
kobiet. Liczba nowych zachorowan w wojewodztwie w roku 2019 wynosita 285 (11,8% w skali
kraju), natomiast liczba zgonow to 216 przypadkow (13,8% w skali kraju). Standaryzowany
wspolczynnik zapadalnosci w 2018 r. wyniodst 6,16 (wspotczynnik dla kraju: 7,3), natomiast
standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ksztattowat si¢ na poziomie 3,88 (wspdtczynnik
dla kraju: 3,92)*.

3. Opis obecnego postepowania

Szczepienia przeciw HPV moga by¢ obecnie czeSciowo finansowane ze Srodkow
publicznych. Szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) typu 16 i 18
0 nazwie Cervarix znalazta si¢ na liscie lekow refundowanych w listopadzie 2021r. Refundacja

obejmuje wszystkie zarejestrowane wskazania: u os6éb od ukonczenia 9. roku zycia

WKornafel J., Madry R., Bidzinski M.: Nowotwory kobiecego uktadu piciowego. W: Krzakowski M. (red.):
Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych. Tom 1, Via Medica, Gdansk
2011: 272-275.

"Dane WHO, www.who.int [dostep: 26.06.2022].

2Dane KRN, onkologia.org.pl [dostep: 26.06.2022].
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do profilaktyki zmian przednowotworowych narzadéw pitciowych 1 odbytu (szyjki macicy,
sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo
z okre$lonymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV). W praktyce
oznacza to, ze pacjenci moga kupowaé preparat za 50% odptatnoscia we wszystkich
zarejestrowanych wskazaniach. Szczepienia przeciw wirusowi HPV sa takze finansowane
przez liczne samorzady w ramach programow polityki zdrowotnej. W ramach programow
ogolem szczepieniami objete jest jedynie ok. 3% populacji docelowej, co wigze si¢ z duzym
kosztem szczepien oraz niskg §wiadomos$cig 1 niewystarczajacag aktywnoscig samorzadow
w zakresie zdrowia publicznego®. Wysoce niekorzystna sytuacja w zakresie wskaznikow
epidemiologicznych w Polsce spowodowata w roku 2007 rozpoczgcie prowadzenia
populacyjnych badan przesiewowych, stanowigcych podstawe profilaktyki wtornej raka szyjki
macicy. Na bazie ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu wieloletniego programu
,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych" realizowany jest w tym kierunku
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Od roku 2011 Program
jest potaczony organizacyjnie z realizacjg Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi. Z badania cytologicznego w ramach omawianego programu moga korzystac
pacjentki w wieku 25-59 lat, ktore nie wykonaty tego typu diagnostyki w ciagu ostatnich 3 lat.
W przypadku kobiet z grupy ryzyka badanie wykonuje sie corocznie . Zalozenia
przedstawianego projektu programu polityki zdrowotnej wpisujg si¢ czgsciowo w cele

powyzszego programu ogolnopolskiego.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom onkologicznym
w gminie Wigzowna. Zaréwno w ograniczaniu zakazen HPV, jak 1 przeciwdziataniu RSM, duza
role odgrywaja dziatania profilaktyczne, obejmujace edukacj¢ zdrowotng, szczepienia przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego, a takze screening cytologiczny. Ostatnia z wymienionych
form profilaktyki realizowana jest w ramach wspomnianego w poprzednim punkcie programu
og6lnopolskiego, a zaplanowany program polityki zdrowotnej stanowi¢ bedzie uzupetnienie
dla tych dziatah. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne s3 zalecanymi

W odniesieniu do grupy docelowej, natomiast nie s3 w 100% refundowane ze S$rodkow

13 Saniewska-Kilim A., Kujawa J.: Samorzadowe programy szczepiefi przeciwko ludzkiemu wirusowi
brodawczaka w Polsce, Kompleksowe podsumowanie i wnioski na przyszto§¢ [mp.pl; dostep: 26.06.2022].
“Dane Ministerstwa Zdrowia [www.mz.gov.pl, dostep: 26.06.2022].
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publicznych*®. W zwiazku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej
w dostepie do szczepien przeciwko HPV pozwoli na zwigkszenie wskaznika wyszczepialno$ci
w populacji nastoletnich dziewczat. Ponadto poprzez realizacj¢ akcji informacyjno-edukacyjnej
zaktada si¢ zwickszenie §wiadomosci zdrowotnej nastolatkow oraz ich rodzicéw w zakresie
ryzyka zwigzanego z infekcjami wirusem HPV.
Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategiec zdrowotne,

poniewaz jego zakres jest zgodny z:

o Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lu-

tego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych'® - priorytet 6: Zwiekszenie skutecznosci

zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawi-

dtowej antybiotykoterapii;

o Narodowym Programem Zdrowia na lata 2022-2024%":

o cel operacyjny 4: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne,
o Wojewoddzkim Planem Transformacji dla wojewédztwa mazowieckiego®®:

o Obszar dziatania 3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka.

1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:
Celem gléwnym programu jest uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia
pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowej bioracej udziat

W programie.

2. Cele szczegolowe:

1) Poszerzenie wiedzy 1 sSwiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki infekcji wirusem HPV
oraz ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych drogg ptciowa.

2) Zwigkszenie $wiadomos$ci matek nastolatkow w zakresie cyklicznego zglaszania si¢ na

badania przesiewowe w zakresie wczesnego rozpoznawania raka szyjki macicy.

K omunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2019 [dokument elektroniczny: gis.gov.pl; dostep: 26.06.2022].

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

17 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

18 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogloszenia Wojewodzkiego
Planu Transformacji dla wojewodztwa mazowieckiego.
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3) Zwigkszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV w populacji docelowej
nastoletnich mieszkanek gminy Wigzowna.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) lloraz liczby 0s6b zaszczepionych w ramach PPZ pelnym schematem szczepienia przeciwko

HPV i liczby o0s6b z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach);

2) Procent objgcia programem populacji docelowej;

3) Liczba oséb, u ktorych wystapity niepozadane odczyny poszczepienne;

4) Liczba wynikoéw co najmniej dobrych (min. 75% odpowiedzi) dla post-testow w porownaniu

Z pre-testami dotyczacymi wiedzy z zakresu zasad profilaktyki zmniejszajacych ryzyko

transmisji wirusa — (wd. wzrost 30%).

1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Dziatania prowadzone w programie skierowane beda do zamieszkatych i zameldowanych
na terenie gminy Wigzowna 13-latkow (dziewczat i chtopcdéw), urodzonych w latach 2010-
2014, oraz ich rodzicow. W ramach akcji edukacyjnej planuje si¢ w okresie realizacji objac¢
programem wszystkich mieszkancéw gminy urodzonych w latach 2010-2014 (tacznie ok. 970
0s6b %) oraz ok. 1940 o0séb, bedacych rodzicami nastoletnich beneficjentéw programu.
W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych planuje sie corocznie obja¢ programem ok. 50%2°
populacji docelowej dziewczat 13-letnich tj. ok. 225 nastolatek urodzonych w latach 2010-
2014. W przypadku mniejszej, niz zakladana, zglaszalnoSci dziewczat do szczepien,

szczepieniami zostang objeci chtopcy w wieku 13 lat.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Edukacja zdrowotna:
- kryteria kwalifikacji:

e wiek 13 lat lub pozostawanie rodzicem/opiekunem prawnym dziecka urodzonego
w latach 2010-2014,

19 Dane GUS, Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 22.09.2020 r.].
20 Wskaznik 50% przyjety na podstawie danych o poziomie zaszczepienia populacji docelowej w programach
realizowanych przez inne samorzady w Polsce (50% z liczby ok 449 dziewczat).
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e zamieszkiwanie i zameldowanie na terenie Gminy Wigzowna,
e zgoda na udzial w programie (tj. brak sprzeciwu rodzicow po poinformowaniu ich
o planowanych zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej);
- kryteria wylaczenia: brak.
2) Szczepienia ochronne p/HPV:
- kryteria kwalifikacji:
o wiek 13 lat, pte¢: zenska*,
e zamieszkiwanie 1 zameldowanie na terenie Gminy Wigzowna,
e zgoda rodzica na udziat w programie;
- kryteria wytaczenia:
e przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania
lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

e weczesniejsze zaszczepienie p/HPV.

* w przypadku mniejszej, niz zaktadana, zgtaszalnos$ci dziewczat do szczepien, szczepieniami
zostang objeci chlopcy w wieku 13 lat; wowcezas w kryteriach kwalifikacji zostanie dodana ple¢
meska

3. Planowane interwencje:
1) Edukacja zdrowotna:

e prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia, lekarza lub
pielegniarke w formie 90-minutowego wykladu online dla rodzicow - materiatu
przygotowanego przez realizatora, publikowanego na stronie internetowej realizatora,
a takze na stronie internetowej Gminy Wigzowna (obszar tematyczny: gtdéwne drogi zakazenia
i transmisji wirusa HPV, etiologia i patogeneza nowotworow wywolywanych przez wirusa
HPV, metody zapobiegania zakazeniom, korzysci wynikajace z poddawania nastolatek
szczepieniom ochronnym, niepozadane odczyny poszczepienne, profilaktyka wtorna — badania
cytologiczne);

e prowadzona przez specjaliste¢ ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia, lekarza lub
pielegniarke z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji w formie 45-minutowych zajec¢
w grupach klas szkolnych (obszar tematyczny: choroby nowotworowe jako druga przyczyna
zgondw w populacji, czynniki ryzyka chordb nowotworowych i metody zapobiegania ich

wystepowaniu, profilaktyka zakazen wirusem HPV, korzysci wynikajace ze szczepien
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ochronnych) - badanie poziomu wiedzy nastolatkow przy zastosowaniu pre-testu przed
prelekcja oraz post-testu po prelekcji;

e prowadzona podczas wizyty u lekarza POZ, kwalifikujacego do szczepienia (przekazanie
informacji dotyczacych profilaktyki zakazen HPV, poinformowanie o pozytywnych skutkach
szczepien ochronnych, przekazanie informacji o zasadach postepowania w przypadku
pojawienia si¢ niepozadanego odczynu poszczepiennego);

e realizowana za pomocg plakatow informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym
oraz Urzedzie Gminy Wigzowna (obszar tematyczny: profilaktyka zakazen HPV, czynniki
ryzyka raka szyjki macicy).

2) Szczepienia ochronne:

e W programie zastosowana zostanie szczepionka 9-walentna (przeciwko zakazeniom HPV
typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) - zostanie zastosowany schemat szczepienia zgodny z
charakterystyka danego produktu leczniczego; w przypadku braku na rynku farmaceutycznym
szczepionki 9-walentnej moze zostac¢ zastosowana, w drodze wyjatku, szczepionka 2-walentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18) lub 4-walentna (przeciwko zakazeniom HPV
typami: 6, 11, 16, 18);

e szczepienie ochronne zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikujacym;

e szczepienia bede realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem w trybie

ambulatoryjnym.

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Zarowno europejskie, amerykanskie 1 kanadyjskie instytucje ksztaltujace polityke
zdrowotng wyraznie okreslajg role szczepien w tworzeniu 1 realizacji strategii profilaktyki RSM
i innych choréb zwiazanych z HPV. Podobne zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO). W Polsce szczepienia HPV jako zalecane sg rekomendowane przez Gtowny
Inspektorat Sanitarny. Wprowadzenie populacyjnego programu szczepien przeciw HPV
rekomendujg wiodgce towarzystwa naukowe, takie jak Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Ginekologii-Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne czy
Polskie Towarzystwo Profilaktyki HPVZ2,

Obecnie w Polsce PTG zaleca rutynowe stosowanie szczepionki przeciw HPV w grupie

dziewczynek w wieku 11-12 lat, a takze u dziewczat w wieku 13-18 lat, ktorych wczeéniej nie

ZProfilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych przez jednostki samorzadu
terytorialnego. Fundacja MSD dla zdrowia kobiet 2010 [dokument elektroniczny: miekinia.pl; dostep:
29.06.2022].
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zaszczepiono lub u ktérych nalezy dokonczy¢ rozpoczeta juz serie szczepien. Taka grupe
docelowg rekomenduje si¢ w zwigzku z faktem, iz okres przed ekspozycja na HPV na drodze
kontaktu seksualnego stanowi idealny moment na wykonanie szczepienia — potencjalne
korzys$ci z niego ptyngce maleja wraz ze wzrostem liczby partnerow seksualnych. Réwniez
szczepienia realizowane wsrdd chtopcodw niosg za sobg szereg pozytywnych konsekwencji,
takich jak: przerwanie lancucha transmisji HPV, zwigkszenie odpornosci populacyjnej,
przyspieszenie efektoéw populacyjnych szczepien, ochrona przed HPV-zaleznymi przypadkami
raka pracia, odbytu, glowy i szyi, a takze ochrona przed brodawkami plciowymi)??. Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV réwniez zaleca rutynowe podawanie szczepionki
przeciw HPV dziewczgtom w wieku 11-12 lat. Szczepienia moga by¢ takze podawane
miodszym dziewczetom (od ukonczenia 9-go roku zycia) oraz chtopcom w wieku 9-15 lat.
Ponadto zalecane jest szczepienie tych dziewczat 1 kobiet w wieku 13-26 lat, ktore nie zostaly
poddane szczepieniom przeciw HPV uprzednio oraz tych, ktore nie zakonczyly petnego cyklu
szczepien?,

Szczepionka 9-walentna jest wskazana do czynnego uodparniania oséb w wieku od 9 lat
przeciw nastepujacym chorobom wywotywanym przez wirusa HPV?:

* zmiany przednowotworowe oraz rak szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytnicy,
wywotywane przez szczepionkowe typy HPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58),

* brodawki narzadéw piciowych (ktykcin konczystych) wywolywane przez okreslone typy
wirusa HPV.

W przypadku pacjentow w wieku od 9 do 14 lat wiacznie (w chwili podania pierwszej
dawki) szczepionk¢ mozna podawaé¢ wedlug schematu 2-dawkowego (0, 6 — 12 miesigcy).
Druga dawke nalezy poda¢ pomiedzy 5 a 13 miesigcem po pierwszej dawce. Jesli druga dawka
szczepionki zostanie podana wczesniej niz 5 miesigcy po pierwszej dawce, zawsze nalezy
podaé trzecig dawke?.

Kazdorazowo szczepienia powinny by¢ prowadzone w sposob skoordynowany wraz
Z edukacja zdrowotng i1 prawidlowa diagnostyka cytologiczng. Nie nalezy zapominac, iz typy
wirusa HPV, przeciw ktorym stosuje si¢ szczepionki, sg przyczyna ok. 90% wszystkich
przypadkéw zachorowan na raka szyjki macicy na catym $wiecie. W zwigzku z powyzszym

zadna szczepionka nie jest w peini skuteczna, a szczepienie przeciw HPV nie zastgpuje

22Uzupetnione stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, op.cCit.

ZMajewski S., Sikorski M.: Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazefn HPV (PTPZ-HPV)
dotyczace stosowania profilaktycznych szczepionek przeciw HPV. Przew Lek 2008; 1: 222-227.

%AGardasil 9, Charakterystyka Produktu Leczniczego [dokument elektroniczny: ec.europa.eu; dostep: 29.06.2022].
ZIbidem.
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rutynowych badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy?®?’. Dziatania edukacyjne
petnia kluczowa role w kazdej strategii profilaktyki zdrowotnej, w tym réwniez w przypadku
zapobiegania transmisjom wirusa HPV. Ich celem jest podniesienie $wiadomosci zagrozen
zwigzanych z HPV 1 wskazanie odpowiednich zachowan profilaktycznych u mtodych osob
(dziewczat 1 chlopcow), jak réwniez wsrod ich rodzicow. Ponadto powinny podkreslac
znaczenie uczestnictwa w screeningu cytologicznym?,

Skutecznos$¢ i (lub) immunogennos$¢ szczepionki Gardasil 9 oceniono w o$miu badaniach
klinicznych. W ramach badan przeprowadzono migdzy innymi poréwnanie immunogennosci
szczepionki Gardasil 9 ze szczepionkg qHPV w odniesieniu do wirusa HPV typu 6, 11, 161 18.
Badaniem objeto populacj¢ kobiet w wieku 16 do 26 lat, dziewczeta w wieku 9 do 15 lat oraz
mezezyzn w wieku 16 do 26 lat.  Statystyczng analiz¢ rownowaznos$ci przeprowadzono
W 7 miesigcu. W badaniach klinicznych, do 7 miesigca u 98,2% do 100% oséb, ktore otrzymaty
Gardasil 9 we wszystkich badanych grupach stwierdzono seropozytywnos$¢ dla przeciwciat
przeciwko wszystkim 9 typom zawartym w szczepionce. Badania wykazujace skuteczno$¢
szczepionki Gardasil 9 wobec wirusa HPV typu 31, 33, 45, 52 i 58 prowadzono w populacji
kobiet w wieku 16 do 26 lat. Szczepionka Gardasil 9 byta skuteczna w zapobieganiu
utrzymujacego si¢ zakazenia i chorobie zwigzanej z zakazeniem wirusem HPV wskazanych
typow, zmniejszala takze czegsto$¢ wystepowania nieprawidlowosci w tescie Pap, zabiegow
W obrebie szyjki macicy 1 zewnetrznych narzadow piciowych (np. biopsji) oraz inwazyjnego
leczenia zmian szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV?°,

Stosowanie szczepien ochronnych przeciw HPV jest dzialaniem efektywnym
ekonomicznie w skali populacyjnej. Analizy farmakoekonomiczne, pochodzace z réznych
krajow, dowodza wysokiej efektywnosci kosztowe] wilaczenia szczepien do programow
screeningu cytologicznego. Ponadto szczepienia te, w pordwnaniu z innymi technologiami
medycznymi, uznaje si¢ za wysoce oplacalne. W warunkach polskich szacuje sig¢, ze
standardowa miara stosowana w ocenie optacalnosci kosztowej technologii medycznych jaka
jest koszt uzyskania jednego dodatkowego roku zycia o wzglednej jakosci (QUALY) wynosi
w granicach 10-12 tys. zlotych dla szczepionki czterowalentnej, przy zalozeniu wprowadzenia

programu szczepien na poziomie populacyjnym®’. Nie ma natomiast wystarczajacych danych

1bidem.

2Guidanc for the introduction of HPV vaccines in EU countries. Guidance Report | Stockholm, January 2008
[dokument elektroniczy: ecdc.europa.eu; dostep: 29.06.2022].

BProfilaktyka HPV w Polsce..., op.cit.

D1bidem.

%Profilaktyka HPV w Polsce..., op.cit.
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klinicznych 1 ekonomicznych, ktére jednoznacznie wskazywatyby, czy nalezy szczepi¢ mtode
kobiety w wieku 19-26 lat oraz kobiety starsze do 55 roku zycia w og6lnej populacji, ktore
miaty juz kontakt z HPV3!. Ponadto kazdorazowo podczas prowadzenia analiz efektywnosci
kosztowej nalezy pamigta¢ o przesuni¢ciu w czasie efektu szczepien w populacji. Prawdziwe
efekty takich dziatan w kontekscie zapadalno$ci 1 umieralnosci na raka szyjki macicy beda
widoczne za 20-30 lat.
4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
W ramach akcji edukacyjnej w szkotach na terenie gminy prowadzone beda wyktady dla
nastolatkow. Wyktad online dla rodzicow zostanie udostgpniony na stronie internetowej
realizatora, a takze na stronie internetowej Gminy Wigzowna . Szczepienia w programie beda
realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym.
W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane rodzicom terminy wykonywania szczepien
ochronnych. O kwalifikacji do programu bedzie decydowaé brak przeciwwskazan do
szczepien, stwierdzony na wizycie lekarskiej poprzedzajacej szczepienie oraz uzyskanie zgody
rodzicow/opiekundéw prawnych na udzial w programie. Kwalifikacja do programu bedzie
oparta o za§wiadczenie lekarskie (zatacznik 1). Potwierdzeniem udziatu w programie bedzie
wypehienie przez realizatora karty uodpornienia uczestnika (zatacznik 2).
5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania
Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zZyczenie rodzica
/opiekuna prawnego dziecka.
Dziecko konczy udziat w programie po:
e realizacji pelnego cyklu szczepien zgodnego z zaleceniami producenta szczepionki,
e zdiagnozowaniu trwalego przeciwskazania do szczepienia przeciwko HPV
w wywiadzie lekarskim,
e zakonczeniu uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych
(w przypadku chtopcow, u ktorych nie zastosowano szczepionki),
e zgloszeniu przez rodzicéw lub opiekundéw prawnych dziecka woli zakonczenia udziatu
ich dziecka w PPZ,
Rodzic konczy udziat w programie po:
e zakonczeniu uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych,

e zgloszeniu woli zakonczenia udziatu w PPZ.

31Uzupetnione stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, op.cit.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
1) opracowanie projektu programu (III kwartat 2022r.);
2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu
(I kwartal 2023/2024/2025/2026/2027);

3) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartat 2023/2024/2025/2026/2027);
4) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2023/2024/2025/2026/2027);
akcja informacyjna i edukacyjna:

o wizyty lekarskie (kwalifikacja do programu; przekazywanie informacji o ryzyku odczynow
poszczepiennych),

e szczepienia ochronne,

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zglaszalno$ci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;
6) ewaluacja (I kwartat 2028):

e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-
testOw oraz post-testow,

e analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakos$ci udzielanych §wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji pacjen-
tow (zatacznik 5),

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;
7) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2028).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Gmina Wigzowna. Realizatorem w programie bedzie
wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza,
spetniajacy nastepujace wymagania formalne:
e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego na pod-
stawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz.

711 z p6zn. zm.],
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e spelnianie wymogéw lokalowych, sprzetowych 1 kadrowych, wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych [tekst jedn. Dz.U. 2018 poz. 753],

e zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w programie wytacznie przez osoby wy-
konujace zawdd medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz pielggniarki posiadajace kurs w
zakresie szczepien ochronnych,

e posiadanie punktu szczepien ilodowki do przechowywania szczepionek lub zapewnienie
wlasciwego przechowywania i transportu szczepionek w przypadku szczepien realizowanych
w warunkach poza przychodnig (np. w szkotach),

e posiadanie sprzgtu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajacy §wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz -elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zalacznik 1 1 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zalacznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi
raporty okresowe (zatacznik 2), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji. Podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany
prowadzi¢, przechowywac 1 udostgpnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2020
poz. 849], ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst
jedn. Dz.U. 2020 poz. 702], a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
[tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781].

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w rocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz catoSciowo po
zakonczeniu programu (zatacznik 3):

e analiza liczby os6b z populacji docelowej dzieci i rodzicow, ktore uczestniczyty
W dziataniach z zakresu edukacji zdrowotne;,

e analiza liczby dziewczat zakwalifikowanych do szczepien,
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e analiza liczby dziewczat niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
lekarskich.
2) Ocena jako$ci $wiadczen w programie

e coroczna analiza wynikoéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zatgcznik 4),

e analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora programu.
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — COroczna oraz koncowa prowadzona poprzez analize:

e liczby dzieci uczestniczacych w programie zaszczepionych pelnym cyklem szczepien
przeciwko HPV wzgledem liczby dzieci wiaczonych do PPZ (wyrazona liczbowo oraz
procentowo),

¢ liczby rodzicow/opiekundéw prawnych, ktorzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych
(innych niz indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem
wszystkich rodzicow/opiekunéw prawnych zaproszonych do wudzialu w dziataniach
edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo),

e liczby dzieci, ktore wzigty udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz indywidualna
edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych do
udziatu w dziataniach edukacyjnych (wyrazona liczbow0 oraz procentowo).

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opierac si¢ na poroOwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dzialan w ramach programu ze stanem po jego zakonczeniu, natomiast
rzeczywistg efektywnos¢ realizacji programu ocenié¢ begdzie mozna dopiero w perspektywie
wieloletniej w oparciu o dane statystyczne dot. zachorowalno$ci 1 umieralnosci na RSM

W populacji gminy Wigzowna.

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

» 850 zt - koszt szczepienia p/HPV, w tym edukacja zdrowotna (20zt), koszt dwoch
kwalifikujagcych do szczepienia badan lekarskich (2x60=120zt), kupna dwoch dawek
szczepionki (2x330=660z1) 1 wykonania szczepien (2x25=50z1).

* 20 zt — koszt jednostkowy w przypadku dziewczat niezakwalifikowanych do szczepien oraz
chlopcow, w tym edukacja zdrowotna (20z1).

* 500 zt — koszt przygotowania wyktadu online dla rodzicow.

* 1 000 zt — koszt akcji informacyjnej (opracowanie oraz druk plakatéw/ulotek).

* 1 000 zt — koszt monitoringu i ewaluacji.

17

Uchwalony Strona 17
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2. Koszty calkowite

Lp. | Rok realizacji 2023 2024 2025 2026 2027,
1 | Rocznik dzieci 2010 2011 2012 2013 2014
2 | Liczba dziewczat z populacji docelowej 100 87 90 78 94
Szacunkowa liczba dziewczat

3 | zakwalifikowanych do szczepien 50 44 45 39 47
(ok. 50% z poz. 2)

4 Koszt szczepien p/HPV i edukacji zdrowotnej | 42 500 | 37400 | 382500 331500 39 950
dziewczat (poz. 3 x 850zt)
Szacunkowa liczba dziewczat

5 | niezakwalifikowanych do szczepien 50 43 45 39 47
(réznica poz. 21 3)
Koszt edukacji zdrowotnej dziewczat

6 | niezakwalifikowanych do szezepien 1000 | 860 %0 780 940
(poz. 5 x 20zt)

7 | Liczba chtopcow z populacji docelowe;j 120 109 99 86 110

8 Koszt edukacji zdrowotnej chtopcow 2400 | 2180 1980 1720 2200
(poz. 7 x 20zt)

9 Koszt edukacji zdrowotn_ej prowadzonej 500 0 0 0 0
wsrod rodzicow (wyktad online)

10 | Koszt akcji informacyjnej 1000 | 1000 10000 1000 1000

11 | Koszt czastkowy monitoringu i ewaluacji 1000 | 1000 10000 1000 1000

12 Koszt catkowity 48 400 | 42 440 | 43130, 37650 45090

(suma z poz. 4, 6, 8-11)

3. Zrodlo finansowania.

Program finansowany z budzetu gminy Wigzowna. Gmina w latach 2023-2027, jezeli

bedzie taka mozliwo$¢, bedzie starala si¢ o dofinansowanie 40%

kosztow dziatan

realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na

podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn.zm.].

Uchwalony
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027
Zalaczniki

Zaktacznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-
2027 (wzbr)

(pieczeé nagtowkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. lekarskiego badania kwalifikacyjnego

zaswiadcza sig, ze:

L1 stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV

[ stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV:

(miejscowosé) (data)
(pieczeé i podpis lekarza)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajqgcych nr PESEL
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027
Zatacznik 2

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027” (wzor)

L. Dane rodzica/Opiekuna PraWneZ0: ... ..ouuinrientt et ettt et et et e e et e et e et
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna + telefon kontaktowy

I1. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imi
me [t
Nr PESEL* (dzien/miesigc/rok)

I11. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwos$ci
wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory moze powsta¢ mimo prawidtowego wykonania szczepienia.
Udzielitem pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego
odnosnie stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, oraz przebytych urazow i zabiegéw u dziecka. Oswiadczam, ze podczas
przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataitam / nie zataitem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w petni jasna i
zrozumiala. W trakcie rozmowy z lekarzem mialam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
postepowania. O§wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia

mojego dziecka przeciw HPV.
(data i podpis rodzica/opiekuna)

IV. Potwierdzenie wykonania szczepienia

Data i godzina
Nr serii szczepionki wykonania
szczepienia

Nazwa szczepionki
Dawka i miejsce podania

Podpis osoby
wykonujacej szczepienie

V. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu Data wystapienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027
Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027” (wzor)

Nazwa i adres podmiotu

Adresat:

Sprawozdanie z przeprowadzonych Urzad Gminy Wigzowna

szczepien ochronnych wg informacji
zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich badaniach
kwalifikacyjnych oraz w kartach
uodpornienia przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

14 dni po okresie
za okres sprawozdawczy sprawozdawczym
od ....ooceevnnil do..c.ooooonill.
Liczba . ., .
wykonanych Liczba pacjentow Liczba pacjentow Liczba : LI.CZba
, o ze stwierdzonym . niepozadanych
badan zakwalifikowanych rzecivwskazani zaszczepionych Sderviow
kwalifikacyjnych do szczepien P o pacjentow LA
W programie em do szczepien poszczepiennyc

Dzieci zaproszone do
uczestnictwa w dziataniach
z zakresu edukacji zdrowotnej
(liczba)

Dzieci uczestniczace
w dziataniach
z zakresu edukacji zdrowotnej
(liczba; procent ogotu
zaproszonych)

Liczba nastolatkdéw, u ktorych

doszto do pozytywnej zmiany

w zakresie wartosci wynikow
uzyskanych w post-tescie
W poréwnaniu do pre-testu

Rodzice zaproszeni do
uczestnictwa w dziataniach
z zakresu edukacji zdrowotnej
(liczba)

Rodzice uczestniczacy
w dziataniach
z zakresu edukacji zdrowotnej
(liczba; procent ogotu
zaproszonych)

(miejscowosc)

(pieczed i podpis osoby
dziatajqcej w imieniu sprawozdawcy)
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027
Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka - uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Wigzowna na lata 2023-2027” (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba,rdzo
dobrze zle
szybko$¢ zatatwienia formalnos$ci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ osob rejestrujacych?
dostepnos$¢ rejestracji telefonicznej?
I1. Ocena wizyty lekarskiej
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Baydzo
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot. grypy i jej
powiktan?

sposob przekazania informacji dot. metod
zapobiegania grypie, w tym poprzez szczepienia
ochronne?

III. Ocena opieki pielgegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle
uprzejmos¢ i zyczliwo§¢ pielegniarki?
poszanowanie prywatno$ci podczas szczepienia?
staranno$¢ wykonywania szczepienia?
IV. Ocena warunkéw panujacych w przychodni
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Bardzo
dobrze zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czysto$¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Uzasadnienie

Zaspokajanie zdrowotnych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia nalezy do zadan
Gminy, stanowi o tym art.7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2022 roku poz. 559).

Wdrozenie ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie
Wigzowna na lata 2023-2027”, programu edukacyjnego potgczonego ze szczepieniami przeciwko
HPV w populacji dziewczat oraz chiopcdw, obnizy w przysztosci zachorowalno$¢ na nowotwory wsrod
mieszkancow Gminy Wigzowna.

Dziatania prowadzone w programie skierowane bedg do zamieszkatych i zameldowanych na
terenie gminy Wigzowna 13-latkow (dziewczat i chtopcdw), urodzonych w latach 2010-2014, oraz ich
rodzicéw. W ramach akcji edukacyjnej planuje sie w okresie realizacji objg¢ programem wszystkich
mieszkancow gminy urodzonych w latach 2010-2014 (fgcznie ok. 970 osdb) oraz ok. 1940 oséb,
bedacych rodzicami nastoletnich beneficjentow programu. W ramach akcji szczepiehh ambulatoryjnych
planuje sie corocznie objgé programemok. 50% populacji docelowej dziewczgt 13-letnich tj. ok.
225 nastolatek urodzonych w latach 2010-2014. W przypadku mniejszej, niz zaktadana, zgtaszalnosci
dziewczat do szczepien, szczepieniami zostang objeci chtopcy w wieku 13 Iat.

Realizatorzy programu zostang wytonieni w drodze otwartych konkursow ofert.
Majac na uwadze powyzsze, podjecie przedmiotowej uchwaly jest zasadne.

Program bedzie finansowany z budzetu gminy Wigzowna w kwotach: w 2023 r. — 48 400,00 zi,
w 2024 r. - 42 440,00 zt, w 2025 r. — 43 130,00 zt, w 2026 r. - 37 650,00 zt, w 2027 r. - 45 090,00 zt.
Gmina w latach 2023-2027, jezeli bedzie taka mozliwos¢, bedzie starata sie o dofinansowanie 40%
kosztow dziatan realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn.zm.).

Przewodniczgcy Rady

Andrzej Cholewa
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