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zwanym dalej ,,Powiatem”, reprezentowanym przez:
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a
Gmina Miastko,
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0 nastepujacej tresci:

§ 1. 1. Przedmiotem Umowy jest wspotdziatanie Powiatu z Gming w zakresie realizacji ,,Powiatowego
Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2015-2019”, przyjetego
uchwatg Nr VII/44/2015 Rady Powiatu Bytowskiego z dnia 26 marca 2015 r., zwanego dalej ,,Programem”,
w trzeciej edycji jego realizacji obejmujacej rok 2017.

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§ 2. 1. Dla realizacji celu okreslonego w § 1 strony uzgadniaja, ze Program bedzie realizowal podmiot
leczniczy, wytoniony przez Powiat w drodze konkursu ofert.

2. Program realizowany be¢dzie w terminie do dnia 15.12.2017 r.

§ 3. 1. Na sfinansowanie realizacji Programu Gmina przekaze Powiatowi $érodki finansowe, w formie
dotacji celowej w wysokosci 24.250,00 zt (stownie ztotych: dwadziescia cztery tysigce dwiescie pigcdziesigt)
w terminie do dnia 30 listopada 2017 r.

2. Powiat na realizacje dziatan edukacyjnych w ramach Programu, ktére beds prowadzone gloéwnie
w szkolach na terenie powiatu bytowskiego, przeznaczyl w 2017 r. $rodki finansowe w wysokosci do
15.000,00 zt (stownie ztotych: pigtnascie tysigcy).

3. Dotacja celowa, o ktorej mowa w ust. 1 przeznaczona zostanie w cato$ci na sfinansowanie szczepien
przeciwko HPV dla szacowanej populacji 97 dziewczat z rocznika 2005 zamieszkalych na terenie Gminy.
Realizator Programu zostanie zobowigzany do uzyskania potwierdzenia zamieszkania dziewczat na terenie
Gminy na formularzu zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie szczepienia przeciw wirusowi HPV.

4. Koszt wykonania szczepienia podany przez Realizatora obejmuje: uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw
badz opiekunéw prawnych dziecka, przeprowadzenie badan lekarskich kwalifikujacych do szczepienia przed
kazda dawka szczepienia, zakup szczepionki i zaszczepienie dziewczat w odstepach zgodnych z zaleceniami
producenta szczepionki, dokonanie wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medyczne;j.

§ 4. 1. Nadzor nad realizacja Programu oraz prawidtowoscig wydatkowania srodkéw finansowych bedzie
pehit Powiat.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego -2- Poz. 577

2. Gmina ma prawo do wspotuczestniczenia w nadzorze nad realizacja Programu w czes$ci dotyczacej
wykonania szczepien u dziewczat bedacych mieszkankami Gminy.

§ 5. Ustala si¢ nastepujgce zasady rozliczenia zadania:

1) srodki otrzymane od Gminy, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, Powiat wykorzysta w terminie do dnia
31.12.2017r.

2) sprawozdanie koncowe z realizacji zadania objetego niniejszg umowg zostanie przedtozone Gminie do dnia
30.01.2018 .

3) Kwotg srodkow niewykorzystanych w terminie, o ktorym mowa w pkt 1, Powiat jest zobowigzany zwroci¢
W ciagu 15 dni od dnia zakonczenia realizacji Programu, tj. do 15.01.2018 r,

4) niewykorzystane $rodki finansowe podlegaja zwrotowi na rachunek bankowy Gminy nr 53 2030 0045
1110 0000 0262 0770,

5) od niewykorzystanej kwoty $rodkow finansowych zwrdéconych po terminie, o ktorym mowa w pkt 3,
naliczane sa odsetki w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegto$ci podatkowych i przekazywane na rachunek
bankowy Gminy: 53 2030 0045 1110 0000 0262 0770.

§ 6. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 zostana przekazane na rachunek bankowy Powiatu
0 numerze 68 1020 4708 0000 7602 0004 4057.

§ 7. Strony zobowiazuja si¢ do wspolpracy przy realizacji niniejszej Umowy oraz do rozstrzygania sporow
na zasadach partnerstwa.

§ 8. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 9. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Starosta Burmistrz Miastka

Leszek Waszkiewicz Roman Ramion

Wicestarosta

Zbigniew Batko
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POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) na lata 2015-2019

Zatacznik do Uchwaly Nr VII'44/2015
Rady Powiatu Bytowskiego
z dnia 26 marca 2015 r.

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) na lata 2015-2019
Wsitgp

Ochrona zdrowia jest jednym z najwainiejszych zadan wlasnych gminy 1 powiatu. Do zadan
wlasnych samorzgdoéw w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotne)
nalezy w szczegolnosci opracowywanie i1 realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i1 stanu zdrowia mieszkancéow, co wynika
z art.7 ust.] 1 art48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Tekst jednolity: Dz, U. z 2008 Nr 164, poz.1027 ze. zm.).
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki,
jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i1 $rodkow w celu przeciwdziatania czynnikom
ryzyka wywolujacym wiele choréb w tym nowotwordw.,

Coraz szybsze zycie, stres i zmiany w stylu zycia powodujg narazenia na szkodliwe czynniki
srodowiskowe, ktore zwigkszaja ryzyko wystapienia wielu chorob cywilizacyjnych. Na podstawie
danych z Krajowego Rejestru Nowotwordow szacuje sig, ze na nowotwor zlosliwy zachoruje
co czwarty Polak, a co piaty umrze z jego powodu.'

1. Opis problemu zdrowotnego
Problem zdrowoitny

Zakaienie narzadow  plciowych  wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) jest jedng
z najczgstszych chordb przenoszonych droga pleiows, stwierdza sig je bowiem u niemal polowy oséb
aktywnych seksualnie. Najbardzie] narazone sg mlode kobiety - HPV atakuje zwykle w ciggu
pierwszych 5 lat od rozpoczgcia zycia seksualnego, przy czym u okolo 80% organizm sam zwalcza
infekcjg. Ryzyko zakazenia zwigksza wczesne rozpoczgeie #ycia pleiowego, jak rowniez czgsta
zmiana partnerow.”

W ciggu swojego zycia ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet i mgzezyzn byto, jest lub bgdzie
zakazonych HPV. Polowg osOb zakazonych stanowig kobiety i mezczyzni w wieku 15-25 lat. Okolo
T0% przypadkow raka szyjki macicy jest zwigzane z zakazeniem HPV typem 16 i 18, ktore sg
najgrozniejsze sposrod ponad stu typéw  wirusa HPV. Zmiany przedrakowe CIN1, CIN2
i CIN3 sg zwigzane z zakazeniem HPV 16 i 18 w okolo 50-60%.°

Obecny stan wiedzy nie pozwala na zidentyfikowanie wszystkich czynnikow, ktore wplywaja na
przetrwanie infekeji oraz progresje do raka szyjki macicy. Badania epidemiologiczne doprowadzity
jednakze do zidentyfikowania niektorych czynnikow, ktore sprzyjaja wystapieniu infekeji HPV oraz
zwigkszaja ryvzyko infekcji przetrwalej. Sa to: palenie papierosow, wysoka rodnosé, stosowanie
doustnej antykoncepcji oraz wspolisinienie innych infekeji przenoszonych droga plr:iu\.:\;:l.1

Sredni czas rozwoju choroby wynosi od 5 do 10 lat. Przez wiele lat choroba rozwija si¢ niemal
bezobjawowo 1 dlatego kobiety cze¢sto zbyt poino zjawiajg si¢ u lekarza. Dhugi rozwdj choroby daje
dostatecznie duzo crzasu, aby ja wykryé. Niestety, zaledwie co pigta Polka chodzi regulamie do
ginekologa i wykonuje badania cytologiczne.

Zwigzek migdzy zakaZzeniem wirusami HPV o wysokim potencjale onkogennym a rakiem szyjki
macicy jest ponad 50-krotnie silniejszy niz zwigzek miedzy paleniem tytoniu a rakiem phc.?

! Wonkowski Z., Bruzewicz Sz. Rak szyjki macicy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
? Sluzba Zdrowia, rok 2010, wydanie specjalne samorzadowe, Nr indeksu 349062 ISSN 0137-8686

Uzupelnione stanowiskoe PTG dot. szczepien przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV),
Ginekologia Polska 2009 (11) 870-876 Reprint listopad 2009
* Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy kompendium wiedzy pod redakcja prof. Dr hab. Tomasza Paszkowskiego,
Warszawa-Lublin 2008
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Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest do tej pory drugim najczgscie) wystgpujacym wsérod kobiet na Swiecie
nowotworem 1 trzecig co do czestosci przyczyng zgonoéw z powodu nowotworéow wsrdod kobiet.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwor ten wykrywa sig u prawie
500tys. kobiet na $wiecie, a ponad 273 tys. co roku umiera z tego powodu.

W Polsce na ten typ nowotworu zapada rocznie okolo 3200 kobiet, a okolo 1800 kobiet corocznie
umiera z powodu raka szyjki macicy (tabela 1). Jest to jeden z najwyzszych wskaznikoéw umieralnosci
w Europie. 60% przypadkéw rozpoznania raka szyjki macicy wykrywane jest dopiero w drugim 1
trzecim stopniu zaawansowania. Leczenie jest wowcezas trudne 1 mnig) skuteczne. Wskaznik
zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w Polsce nie roézni sig¢ od odnotowanego
w innych krajach Europy, natomiast odsetek kobiet przezywajacy 5 lat po rozpoznaniu tego
nowotworu nalezy do najnizszych w Europie 1 nie przekracza 50 %. Najczescie] rak szyjki macicy
rozwija sig¢ u kobiet pomiedzy 35 a 59 rokiem Zycia, to jest w momencie, kiedy wiele z nich
wychowuje dzieci 1 jest aktywnych zawodowo. Juz tylko ten fakt moze Swiadczyé o znacznej,
spolecznej randze problemu.

Tabela 1. Liczba zachorowan i1 zgondw w Polsce, wojewodztwie pomorskim i powiecie bytowskim na
nowotwor zlosliwy szyjki macicy (C53) w latach 2005 — 2011

ZLakres danych Przedzial ceasowy

2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 | 2011
Liczba zachorowan w Polsce, w tym 3263 3226 3431 3270 3102 3078 2968
wojew ddztwie pomorskim | 195 228 205 209 218 226 248

powiecie bytowskim 3 6 0 [ 5 7 3
Liczba zgonow w Polsce, w tym 1796 1824 1907 1745 1748 1735 1656
wojew odztwie pomorskim| 112 137 127 113 115 99 106

powiecie bytowskim 1 3 2 1 1 Bl 3

Opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow

Populacja podiegajgca jednostce samorzqdu terytorialnego i populacja kwalifikujqea sig do
wigezenia do wigezenia do Programu

Liczba mieszkancow Powiatu Bytowskiego na dzien 30.06.2013 r. to 78.325 osob.
Populacja kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do Programu to mlodziez w wieku 11-19 lat. Z danych
przestanych przez Gminy z terenu powiatu bytowskiego wynika, Ze dziewczynek w wieku 11 lat jest
403, w wieku 12 lat jest 414, w wieku 13 lat jest 443,

Qbecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkiow publicznyeh

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia wyrdznia sie nastepujace rodzaje profilaktyki
raka szyjki macicy:

profilaktyka pierwoina — zapobieganie poprzez informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania oraz
szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,

profilaktyvka wtéma — wykrywanie stanow przednowotworowych i wezesnych postaci raka,
profilakivka trzeciorzedowa — prawidlowa diagnostyka i leczenie raka

* http://www.rp.pliartykul/182793,201 103
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Realizowana aktualnie w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim
do redukowania czestosci wystgpowania nowych zachorowan 1 ograniczenia roli czynnikow
nasilajacych podatnos$¢ na chorobg (profilaktyka pierwotna) oraz dzialan zmierzajacych do wezesnego
wykrywania objawow (profilaktyka wtorna).

Profilaktyka pierwotna

Najskuteczniejszq metodg unikania czynnikow ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest oswiata
zdrowotna informujagca o czynnikach zwigkszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy
i ksztaltujaca zachowania prozdrowotne.

Obnizenie wieku inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzaja potrzebe
wzmozenia edukacji na temat higieny zycia plciowego wsréd mlodziezy, szczegolnie Ze jest to obszar
najczesciej pomijany w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy
niezbedne s oddzialywania majace na celu wzrost Swiadomosci dotyczacej czynnikow ryzyka i
odpowiedzialnosci miodych ludzi za wlasne zdrowie i zycie. Wazne jest, aby do edukacji zdrowotnej
wlaczy¢ rodzicow, ktorych aktywny udzial jest gwarantem osiagnigeia zalozonych celow. Rodzice
majac wiedz¢ na temat roli zakazenia HPV w rozwoju raka szyjki macicy oraz przekonanie o
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwie szczepionek przeciwko zakazeniom HPV, beda mie¢ decydujacy
wplyw na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci.

Elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy sq szczepienia zapobiegajace zakazeniom
onkogennym typom wirusa HPV 16 1 18. W Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki: dwuwalentna
przeciw HPV 16 i1 18 oraz czterowalentna przeciw HPV 6, 11, 16, 18. Obie szczepionki wykazuja
100% skutecznos$¢ w ciagu 5 lat obserwacji.

W  szczepieniach populacyjnych zaleca si¢ stosowanie szczepionki u dziewczat przed
rozpoczgeiem zycia plciowego. W wielu krajach najbardziej rekomendowany jest wiek 11-12 lat.
Zaszczepienie przeciw  wirusowi brodawczaka ludzkiego nie zwalnia kobiet z wykonywania
regulamych badan cytologicznych.

Obecnie w Polsce nalezy preferowa¢ program profilaktyki opartej o schemat; matka — skrining
cytologiczny, corka — szczepienie przeciwko HPV.°

W Polsce szczepienie przeciwko HPV jest wymienione w Programie Szczepien Ochronnych na
rok 2014, jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze Srodkow budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Szczepienia zalecane zawierajy listg¢ wartoSciowych szczepionek, ktore powinny by¢ zastosowane w
roznych grupach osob, ale na ktore obecnie nie wystarcza §rodkéw budzetowych. Obowigzkiem
lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng jest poinformowanie o zalecanym szczepieniu
przeciw wirusom brodawczaka ludzkiego, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570
ze zm.).

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego rekomendowane sa m. in. przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli Choréb, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej.

Za wdrozeniem profilaktycznych szczepien przeciwko HPV przemawia brak powszechnej
dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu ich wysokiej ceny. Z informacji
uzyskanej z Powiatowej Stacji Sanitarmo-Epidemiologicznej w Bytowie wynika, ze w roku 2010
zaszczepiono 5 dziewczat, w roku 2011 - 0, w roku 2012 zaszczepiono 2 dziewczynki, a w roku 2013
zaszczepiono 7 dziewcezat.

Profilaktyka wtorna

Standardowym postgpowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w profilaktyce wtornej
sq okresowe badania cytologiczne.

® Rekomendacje Zespolu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV, Ginckologia Polska 2009, 80, 139-146.
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Badanie cytologiczne spelnia kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia dla badan zalecanych
w przesiewie (latwe i tanie do wykonania, akceptowane przez kobiety, skutecznie wykrywajace stany
przedrakowe, ktore mozna wyleczy¢), pozwala na wykrycie zmian w obrgbie szyjki macicy, zanim
nabiorg charakteru nowotworowego, umozliwia wczesne rozpoznanie choroby. Badanie powinno byé¢
wykonywane u kobiet od chwili rozpoczgcia aktywnos$ci seksualnej lub po ukonczeniu 18 roku zycia.
Kobiety z prawidlowym obrazem cytologicznym, pozostajace w stalym zwigzku, powinny wykonywaé
badanie nie rzadziej niz co trzy lata. Kobiety majace wielu partneréw powinny wykonywa¢ badanie
cytologiczne raz do roku.

W Polsce od 2005 roku realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
ktory przewiduje wykonanie badania cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczone
w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktére mieszczg si¢ w grupie wieckowej 25-59 lat, ktore w ciggu
ostatnich 3 lat nie mialy wykonanego wymazu cytologicznego w ramach programu. Program
realizowany jest w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego
~Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych™ (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.), do
celow ktorego nalezy m. in. zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory oraz osiggnigcie
srednich europejskich wskaZznikow w zakresie wykrywania nowotworéw. Bezplatne badania
cytologiczne wykonuja podmioty lecznicze w calej Polsce, ktore podpisaly z NFZ umowe na realizacje
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Polki znajdujace
si¢  w grupie objetej programem mogg zglosic si¢ na badanie samodzielnie,
bez skierowania badZ po otrzymaniu od NFZ imiennego zaproszenia na badanie..

Tabela 2. Liczba wykonanych badan cytologicznych w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i
Wezesnego Wykrywania raka Szyjki Macicy w powiecie bytowskim

Przedzial czasowy
Zakres danych 2012 2013 a6
27.05.2014
Liczba oséb badanych 1511 1353 385
Liczba 0s6b do przebadania 19.221 | 19.361 19.366
Objecie populacji (%) 7.86 6,98 1,99

Dane zawarte w tabeli 2 zostaly wygenerowane =z systemu SIMP- System Informatyczny Monitorowania
profilakivki stworzony na zlecenie NFZ do celow realizacji Programoéw i udostgpnione przez Wojewaodzki
Osrodek Koordvnujqcy Populacyjne Programy Wezesnego Wykrywania Raka Piersi oraz profilakiyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyvjki Macicy w Gdansku.

Uzasadnienie potrzeby wdroZenia Programu

Przeciwdzialanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy, miesci sig
w obszarze dzialan celu 8 przyjetej w 1998 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia strategii ,,Zdrowie
dla  Wszystkich w  XXI Wieku”, dotyczacego redukcji chorob niezakaznych, zgodnie
z ktorym do roku 2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos$¢, niepelnosprawnosé i
przedw czesna umieralnos$¢ z powodu wazniejszych choréb przewlektych.

Autorzy raportu ,,Polska 2030, wyzwania rozwojowe” twierdza, ze Srednia przezycia w grupie
kobiet z rakiem szyjki macicy w Polsce jest o 120% nizsza niz w innych krajach naszego kontynentu.
Jedna na trzy pacjentki umierajgce z powodu raka szyjki macicy to kobieta w wieku 25-49 lat,
najczesciej aktywna rodzinnie i zawodowo. Przedwczesne zgony wielu kobiet stanowia wazng
przeslanke do intensyfikacji dzialan profilaktycznych ograniczajacych wystgpowanie i skutki tej
choroby. Edukacja zdrowotna jest niezb¢ednym elementem dziatan profilaktycznych.

Poprawa stanu edukacji spoleczenstwa polskiego w dziedzinie profilaktyki i wczesnego
rozpoznawania nowotworow jest jednym z elementéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015.

Prowadzenie wielu projektow prewencyjnych w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i
profilaktyki zaklada przyjety w 2013 roku przez Sejmik Wojewodztwa Pomorskiego Regionalny
Program Strategiczny w zakresie ochrony zdrowia ,Zdrowie dla Pomorzan™. Glownym celem tego
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programu jest m. in. Redukcja o 20% zachorowan na choroby nowotworowe wsréd mieszkancow
wojewddztwa pomorskiego.

Tylko skuteczna realizacja programu profilaktyki moze zmieni¢ zly sytuacje epidemiologiczng
dotyczaca zachorowalnosci 1 umieralno$ci z powodu raka szyjki macicy. Osiggnigeie zalozonych
w Programie celow mozliwe bedzie poprzez poprawe swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki
raka szyjki macicy, w tym o koniecznosci wykonywania regulamych badan cytologicznych.

2. Cele Programu
Cel glowny

Zmnigjszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez wdrozenie profilaktyki
polegajacej na prowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz wykonywaniu szczepien ochronnych przeciwko
HPV w okreslonej populacji mieszkancow Powiatu Bytowskiego.

Cele szczegolowe

— zwigkszenie poziomu wiedzy i1 $wiadomo$ci rodzicow oraz mlodziezy szkolnej w zakresie
ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga plciowa, w tym zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego,

— popularyzowanie w$réd mlodziezy nawyku regularnego wykonywania badan profilaktycznych w
kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

— zwigkszenie liczby wykonanych badan cytologicznych ws$réd matek dziewczat objetych
Programem.

Oczekiwane efekty
Zakladane oczekiwane efekty Programu wynikaja bezposrednio z opisanych powyzej celow oraz z
dziatan, ktore zostang podje¢te w ramach realizacji Programu:
— zmiana postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci z klasy szostej szkoly podstawowej wobec
chorob cywilizacyjnych (zakazen) i zdobycie wiedzy o sposobach ochrony przed nimi,
— zmiana postaw i zachowan prozdrowotnych mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej poprzez
zwigkszenie wiedzy 1 S$wiadomosci o czynnikach ryzyka zakazenia wirusem HPV
i czynnikach zachorowania na raka szyjki macicy,
— zwigkszenie wykrywalno$ci chorob nowotworowych we wezesnym stadium  poprzez
upowszechnienie wykonalno$ci przesiewow ych badan cytologicznych,
— zwigkszenie efektywnosci dzialan w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtémej raka szyjki macicy
na rzecz dzieci i mtodziezy w srodowisku lokalnym,
— zwigkszenie kompetencji lokalnych realizatoréw programoéw profilaktycznych,

Mierzalnym, ale bardzo istotnym efektem bedzie:

— zwigkszenie Swiadomosci 1 odpowiedzialnosci rodzicow/opieckunoéw za zdrowie swoje i swoich
dzieci w trosce o bezpieczny rozwdj w okresie dojrzewania,

— wsparcie wychowawczej roli rodziny oraz pomoc w osiggnigciu dojrzatosci psychoseksualnej
mlodego czlowieka przez srodowisko nauczania i wychowania,

— poprawa SwiadomosSci zdrow otnej spolecznosci lokalnej,

— sprowokowanie uczniéw i rodzicow do otwartej komunikacji na tematy zwigzane ze zdrowiem i
zachowaniami prozdrowotnymi.

Mierzalnym efektem Programu bedzie:

— wzrost wiedzy o czynnikach ryzyka zakazeniem wirusem HPV u kobiet bioragcych udzial
w Programie/matek dziewczat, mierzony kwestionariuszem ankiety sporzadzonej na potrzeby
Programu,

— ilo$¢ wykonanych szczepien przeciwko HPV u dziewczynek w wieku 12 lat w $§rodowisku
objetym Programem,

— ilos¢ rekrutowanych kobiet, ktore wykonaly badania cytologiczne.
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3. Adresaci Programu
Program zdrowotny skierowany jest do:

1) grup docelowych:
— populacja dzieci i dziewczat w wieku 12 lat,
— uczniowie szkol gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu powiatu bytowskiego,
— populacja matek dzieci i mlodziezy biorgcych udzial w Programie,
2) grupy posredniej:
— ojcowie, nauczyciele, kobiety ze Srodowiska lokalnego,
3) grup wsparcia majacych wplyw na skutecznos¢ realizacji Programu:
— Rady Gmin, pracownicy Gmin ds. zdrowia, organizacje pozarzadowe, podmioty lecznicze,
osrodki pomocy spolecznej, szkoly,
— edukatorzy, nauczyciele, pedagodzy, dyrekcje szkot, pracownicy stuzby zdrowia.

Tabela 3. Liczba dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepien przeciw HPV w powiecie bytowskim
oraz szacunkowy koszt pelnego szczepienia przy Il dawkowej szczepionce.(Il dawki szczepionki +
wykonanie szczepien = kwota ok. 250 z1)

Nazwa Liczba dziewczat wg roku urodzenia/koszt szczepionki
gminy 2003 Koszt 2004 Koszt 2005 Koszt 2006 Koszt 2007 Koszt
szczepien szczepien szczepien szczepien szczepien

Bytow 151 37.750| 131 32.750| 138 34.500( 123 30.750f 153 38.250
Borzytuchom| 19 4.750] 18 4.500| 16 4.000, 20 5.0000 20 5.000
Czama 28 7.000] 38 9.500| 38 9.500 31 7.750] 36 9.000
Dabrowka
Kolczyglowy| 29 7.250] 37 9.250] 18 4.500[ 20 5.000] 31 7.750
Lipnica 29 7.250] 33 8.250| 38 9.500] 27 6.750] 31 7.750
Miastko 75 18.750] 119 29.750| 97 24.250| 118 29.500f 123 30.750
Parchowo 28 7.000] 20 5.000[ 12 3.000f 27 6.750] 15 3.750
Studzienice 18 4.500] 12 3.000f 21 5.250| 34 8.500] 28 7.000
Tuchomie 25 6.250] 15 3.750] 25 6.250| 19 4.750] 30 7.500
Trzebielino 19 4.7501 16 4.000] 18 4.500] 22 5.500] 24 6.000
Razem 421 105.250f 439 109.750[ 421 105.250| 441 110.250] 491 122.750

Opracowanie wlasne na podstawie danych przestanych przez Gminy z terenu powiatu bytowskiego

Tryb zapraszania do Programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieszczone zostanie na stronie internetowej
Starostwa Powiatowego w Bytowie, Urzedow Gmin, realizatora Programu, w prasie lokalnej,
na ulotkach i plakatach w miejscach publicznych.

Starostwo Powiatowe zwroci si¢ do dyrektorow szkol podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych o podjecie wspolpracy z realizatorem Programu.

4. Organizacja Programu

Etapy" i dzialania organizacyjne
Program zaklada dwa etapy dziatan:

1) edukacja w zakresie raka szyjki macicy dzieci i mlodziezy oraz ich matek biorgcych udzial w
Programie.

7 Skébel B., Wéjcik M. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzadowych programéw zdrowotnych . Marsz po zdrowie”,
Lublin - Warszawa 2010
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Dziatania edukacyjne bedg mialy na celu zwigkszenie §wiadomosdci zdrowotnej o ryzyku zakazen
onkogennymi typami wirusa HPV izachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrécenie uwagi na
wlasciwe zachowania zdrowotne wsrdd dzieci i mlodziezy, zachgcanie do dbania o wlasne zdrowie.

W ramach tej cz¢$ci Programu planowane jest:

— opracowanie ulotki lub plakatu informacyjnego na temat ryzykownych zachowan i sposobow
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV, czynnikéw zachorowania na raka szyjki macicy.

— organizacja konferencji na temat wdrozenia Programu,

— organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych dla dzieci 1mlodziezy gimnazjalnej
i ponadgimnazjalnej prowadzonych w formie szkolen, ktére powinny uwzgledniaé:
e promowanie zachowan prozdrowotnych wsréd dzieci i ochrona przed zakazeniami,
e omowienie czynnikow ryzyka zakazen HPV i ochrona przed zakazeniem,
e omoéwienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,
e omoéwienie czynnikOw zachorowan na raka szyjki macicy i zapobieganie zachorowaniom,

— organizacja spotkan edukacyjno-informacyjnych dla matek miodziezy obj¢tej Programem.

Zajecia edukacyjne dla uczniow prowadzone beda, za zgoda dyrektora szkoly inauczyciela
prowadzacego w ramach szkolnych zaje¢ ,Wychowanie do zycia w rodzinie”. Informacje
o szczepieniach ochronnych powinny by¢ przekazywane na lekcjach przyrody lub na spotkaniach
z pielggniarka szkolng, lekarzem lub podczas spotkan ze specjalista/ edukatorem prowadzacym
zajgeia.

W ramach edukacji zaklada si¢ przeprowadzenie, w szkole lub innym wybranym miejscu, spotkan
edukacyjno-informacyjnych dla matek uczniow bioracych udzial w Programie. Celem spotkan bedzie
przekazanie wiedzy na temat profilaktyki pierwotnej i wtémej (z wykorzystaniem materialow
edukacyjnych dla mlodziezy) oraz poprawa uczestnictwa w badaniach przesiewowych realizowanych
w ramach programu Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
bedgcego elementem Narodowego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Zajecia powinny by¢
prowadzone z dobrze przygotowanymi edukatorami zdrowia.

2) szczepienia populacyjne dziewcezat w wieku 12 lat.

Rownolegle z dzialaniami edukacyjnymi dla dziewczgt w wieku 12 lat z grupy docelowej 1ich
matek powinny by¢ realizowane szczepienia ochronne. W ramach Programu planowane jest:

— wylonienie realizatorow — wykonawcow szczepien,

— opracowanie materialow informacyjnych, w formie wulotki badz broszury, o zlecanych
szczepieniach ochronnych, wskazujacych na skuteczno$¢ szcezepionki oraz zawierajacej elementy
materialu edukacyjnego z zakresu czynnikow ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy,

— rozpowszechnienie informacji o szczepieniach w lokalnych urz¢dach i ich stronach internetowych,
instytucjach publicznych, oSrodkach zdrowia, szkolach, aptekach,

— realizacja szczepien ochronnych przeciw HPV  w populacji dziewczat w wieku 12 lat,
tj. 2 dawki w cyklu 0-6 miesigcy.

— monitorowanie przebiegu szczepien,

— sporzadzenie raportu koncowego.

W ramach Programu populacyjnym szczepieniom ochronnym przeciw HPV beda objgte
dziewczynki w wieku 12 lat. Przewidywane sg bezplatne szczepienia przeciw onkogennym typom
161 1I8 HPV  grupy  populacji. Konieczna  jest  deklaracja  zgody  rodzica/opiekuna
na przeprowadzenie szczepienia przeciw wirusowi HPV- wzér druku zgody na dobrowolne
uczestnictwo w programie szczepien zawiera zalgeznik do Programu.
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Tabela 4. Plan wdrozenia

Etapy Dzialania Wykonawcey

ETAPI PREIYGOTOWANIE | AKCEPTACIJA
l.opracowanie projektu Programu i uzyskanie Wydzial Rozwoju i Spraw
akceptacji Zarzadu Powiatu Spotecznych Starostwa
2. uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Powiatowego — koordynator
medyecznych (AOTM) Programu, Zarzad Powiatu
3. konsultacje projektu Programu z Gminami

ETAP 11 PREZENTACJA PROGRAMU

1. podjecie uchwaly w sprawie przyjecia Programu  |Rada Powiatu
do realizacji

2. kampania informacyjna w sprawie wdrozenia
i realizacji Programu (strony internetowe Powiatu, koordynator Programu
Gmin, prasa i telewizja lokalna, informacje rozestane
do szkol i podmiotéw leczniczych)

3. podpisanie porozumien z Gminami

ETAPIII PRACE ZWIAZANE Z WDROZENIEM

. opracowanie harmonogramu prac zwigzanych koordynator Programu
z wdrozeniem
2 wybor realizatora Programu w drodze konkursu

ofert

3. szkolenie edukatorow

4. opracowanie ulotek, plakatow i materialow realizator Programu
informacyjnych, ktore zostang wykorzystane do W porozumieniu
prowadzenia edukacji 1 szczepien z koordynatorem Programu
5. organizacja konferencji z udziatem dyrektorow koordynator Programu

szkol, wlodarzy Gmin, kierownikéw podmiotow
leczniczych, medidw

ETAPIV WDROZENIE 1 REALIZACJA

1. ustalenie ilosci uczestnikow w podziale na grupy  |realizator Programu
docelowe W porozumieniu

2. okreslenie ilosci 1 migjsca spotkan edukacyjnych |z koordynatorem Programu
3. realizacja Programu na etapie edukacji
4. realizacja szczepien ochronnych

5. opracowanie i przedstawienie raportu

ETAPY PROMOCJA 1 ROZPOWSZECHNIENIE

1. nawigzanie wspolpracy wielosektorowej koordynator Programu

Planowane interwencje
Podanie 2 dawek szezepionki przeciwko wirusowi HPV, zgodnie z zaleceniami, dziewcz¢tom
w wieku 12 lat, po uzyskaniu zgody rodzica/opiekuna na realizacjg szczepien.

Kryterium  kwalifikacji, poza pisemna =zgoda rodzicow ibrakiem przeciwwskazan
do szczepien przeciw HPV, jest kazdorazowe przebadanie dziewczat przez lekarza pediatre, w trakcie
kwalifikacji medycznej, w siedzibie realizatora Programu. Szczepionka zostanie zakupiona przez
realizatora Programu w drodze postgpowania przetargowego. W ramach Programu kazda dziewczynka
bedzie poinformowana o celowosci wykonania szczepienia przeciwko HPV oraz otrzyma kalendarzyk
szczepien kolejnych dawek.
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Zasady udzielania swiadeczenn w ramach Programu

Realizator Programu zostanie wyloniony w trybie konkursu ofert, zgodnie z zapisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ogloszonego przez Zarzad Powiatu Bytowskiego, ktory w specyfikacji konkursu okresli szczegolowe
warunki realizacji Programu.

Kwalifikacja medyczna oraz szczepienia bgdy odbywaé sig w siedzibie realizatora Programu
w godzinach rannych i popoludniowych (oraz ewentualnie w soboty), zuwagi na koniecznosé
wyrazenia pisemnej zgody 1 obecnosé rodzicow podczas szezepienia.

Szezegolowa  informacja o planowanych  terminach i godzinach  spotkan  edukacyjnych
zrodzicami oraz szczepien zostanie przekazana do szkol podstawowych, a takZze bedzie na biekgeo
zamieszczana na stronie intemetowej Starostwa, Urzedow Gmin oraz realizatora Programu.

Sposdb powigzania dzialan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkiow
publicznych

W Programie kladzie si¢ nacisk na popularyzowanie wéroéd mbodziezy nawyku regularnego
wykonywania badan profilaktycznych, wtym finansowanych ze srodkéw  publicznych  oraz
na zwigkszenie liczby wykonanych badan cytologicznych wéraod matek mlodziezy objgte) Programem.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Obie szczepionki czterowalentna 1 dwuwalentna wykazywaly w trakcie badan klinicznych
niewiele dziatan niepozadanych. Dzialania niepozadane nie majg charakteru cigzkiego i obserwowane
sy glownie w migjscu podania szczepionki: bol, zaczerwienienie, $wigd. Do objawow czgsto
obserwowanych po szczepieniu nalezg zaburzenia ze strony ukltadu pokarmowego (nudnosci, wymioty,
biegunka), ze strony skory obejmuja one rumien, $wiad, pokrzywke (nie tylko w miejscu wklucia) oraz
bole stawow. Rzadko (1/1000) obserwowano zawroty glowy, miejscowe zaburzenia czucia, infekcjg
gomych drog oddechow ych. Obserwowane objawy uboczne byly krotkotrwale 1 ustgpowaly najpozniej
po kilku dniach po iniekcji szczepionki.®

Dowaody skutecznosei planowanych dziatan

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania zachorowaniom na rmaka szyjki macicy jest odwiata
zdrowotna, informujaca o czynnikach zwigkszonego ryzyka zachorowania i ksztaljgca zachowania
prozdrowotne.

Dotychezas 10 krajow europejskich wprowadzito szczepienie przeciw wirusowi brodawezaka
ludzkiego do narodowych programéw szezepien. Sa to: Austria, Belgia, Dania, Francja, Hiszpania,
Luksemburg, Niemcy, Portugalia, Slowenia 1 Szwajcaria. Dodwiadczenia krajow zachodnich,
a szczegolnie skandynawskich, wskazujg na nieprzeceniong rolg szczepien w zapobieganiu rakowi
szyjki mau:icy.']I

Wedlug WHO istotne efekty szezepien populacyjnych beda widoczne po uplywie 30 lat. 10

Ponadto w Programie nalezy polozyé nacisk na popularyzowanie wirdd mbodziezy nawyku
regulamego wykonywania badan profilaktycznych, w tym finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz na zwigkszenie liczby wykonywanych badan cytologicznych wéréd matek milodziezy objgtej
Programem

* Stuzba Zdrowia, rok 2010, wydanie specjalne samorzgdowe, Nrindeksu 349062 ISSN 0137-8686
? http://www rp.pliartykul/ 182793 201103
% Sluzba Zdrowia, rok 2010, wydanie specjalne samorzgdowe, Nrindeksu 349062 ISSN 0137-8686
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5. Koszty

Koszty jednostkowe

Planowany koszt dwoch dawek szczepionki wraz z kosztem podania - 250 zb brutto, zas
planowany koszt promocji Programu i prowadzonych dzialan edukacyjnych ustala si¢ jako 10%
wartosci planowanych kosztow szczepien.

Zaklada sig, #e zglaszalnosé na szczepienia wyniesie 100%.

Planowane koszty caltkowite

Tabela 5. Planowany koszt realizacji Programu, z uwzglednieniem powyzszych zalozen:

Rok realizacji Programu
Lp. Wyszczegdlnienie
2015 2106 2017 2018 2019
1 Liczba dziewczat objetych programem 421 439 421 441 491
2 Laceny koszt szezepien [zt] 105.250] 109.750| 105.250( 110.250| 122.750
(wiersz Ix 250 zi)
3 Koszt promocji i edukacji [z1] 10.525 10975 10.525 11.025 12.275
(wiersz 2x 10%)
- Razem [zl] 115,775 120.725] 115.775( 121.275| 135.025
(wiersz 2 + wiersz 3)

Zrédla finansowania
— $rodki finansowe powiatu bytowskiego (koszt promocji i edukacji),
— srodki finansowe poszczegolnych Gmin z terenu Powiatu (koszt zakupu i podania szczepionki)

6. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja Programu bedzie monitorowana na biezaco przez realizatorow Programu i jego
koordynatora, Ocena zglaszalno$ci do programu, ocena miesigczna i roczna efektywnodei programu
bedg przeprowadzane przez Starostwo Powiatowe w Bytowie na podstawie danych przekazywanych
przez realizatorow.

Przedmiotem monitoringu bedzie:

1) ocena akcji informacyjno-edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak rowniez potrzeby
wykonywania regularnych badan w ramach profilaktyki wtornej (cytologia)

2) przy scistej] wspolpracy z bezposrednim  realizatorem  Swiadezen objetych  programem
monitorowana bgdzie zglaszalno$¢ dziewezat do poszezegdlnych serii szezepien

3) dokumentacja medyczna =zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatorow
swiadczen. Obowigzek wtym =zakresie okreslony zostanie w umowie o Swiadezenie ushug
zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV

4) informacja zrealizacji programu przedlozona =zostanie Radom Gmin i Radzie Powiatu
Bytowskiego po jego zakonczeniu.

7. Okres realizacji Programu

Zaktada sig realizacj¢ Programu w latach 2015-2019
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Zalgcznik do Programu
WZOR

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego® na szczepienie osoby nieletniej, objetej Swiadezeniami
zdrowotnymi zapisanymi w ,,Powiatowym Programie Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV ) na lata 2015 - 20197

O —

fimig § nazwisko mdzica/opiekuna prawnego®)

ZANNL srancneresmnnrsssnss snsses sesessestis somess osness asesiaseesssiosssseiens Seeses sestsseassstossns sieass beisesostnss asers sasssssans

fadres zamieszkania)

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™
na zaszczepienie mojego dziecka/podopiecznego®

RTINSO o (. 1 RN

LCZINEL ootiiuiee cinis soises cores assss eanssn eesmnsaeasan seeasn shesas s eebes saeers 2eaas 4aeas aeeans saeen sneesa sanees annes bbanen saaaes bns
(nazwa i adres szkoly)
szezepionka (2 dawki) przeciw wirusowi HPV, kazdorazowo po pozytywnym zakwalifikowaniu przez
lekarza pediatre.

(miefscowasc, data) fezytelny podpis rodzica/opickuna prawnega™®)

* niepotrzebne skreshicé
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