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UCHWALA NR XLIX/355/2022
RADY MIEJSKIEJ RYDZYNY

z dnia 31 pazdziernika 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2023-2025.

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22022, poz.559ze zm.) oraz art.7 ust.l pkt1iart48 ust.1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 ze zm.),
Rada Miejska Rydzyny uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2023-2025”, stanowiacy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe na realizacje Programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Rydzyna na rok
2023 w dziale 851 — Ochrona zdrowia, rozdziale 85195 — Programy profilaktyki zdrowotnej w kwocie
36.780 zt (trzydziesci sze$¢ tysiecy siedemset osiemdziesiat ztotych).

§ 3. 1. Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert.
2. Upowaznia si¢ Burmistrza Miasta i Gminy Rydzyna do przeprowadzenia konkursu ofert.
§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Rydzyna.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Rydzyny
(-) Roman Skiba
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Zatgcznik do Uchwaty Nr XLIX/355/2022
Rady Miejskiej Rydzyny

z dnia 31 paidziernika 2022r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE)J

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

W GMINIE RYDZYNA NA LATA 2023-2025

Il edycja

Rydzyna, paidziernik 2022
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. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia nalezy do jednych z
najwazniejszych zada Gminy Rydzyna wynikajacych z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o
samorzgdzie gminnym. Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczer opieki
zdrowotne] naleiy w szczegdlnoici opracowanie | realizacja oraz ocena efektéw programow zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw zgodnie z art. 7ust. 1 pkt 11
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Choroby nowotworowe 53 w Polsce jedng z gléwnych przyczyn zgondw. Jednym z nowotwaordw, ktory
posiada wysoki odsetek umieralnosci jest rak szyjki macicy.

Rada Ministrow w dniu 4 lutego 2020 r. w drodze uchwaly przyjeta Narodowg Strategie Onkologiczng.

To program wieloletni na lata 2020-2030, ktdry wprowadza kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. NSO
wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujac na 5 obszaréw, ktdre sa
kluczowe dla odwrdcenia nickorzystnych trendéw epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii
onkelogicznych | dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentdw z chorobg nowotworows.
NSO zaklada min, Ze dzigki inwestycjom w edukacjg - prewencje pierwotng - styl zycia — bedzie prowadzona
nauka dzieci, mtodziezy i dorostych Polakéw, jak swiadomie dbaé o swoje zdrowie, by ograniczac ryzyko
zachorowania na nowotwdr, w tym przewiduje sie uruchomienie bezptatnych szczepieri HPV dla dziewczat i
chlopcow

‘Wprowadzenie powszechnego, populacyjnego szczepienia w Polsce zapowiadano kilkakrotnie, lednakie
zgodnie z programem Szczepien Ochronnych - Komunikat Giownego Inspektora Sanitarnego z dnia 28
patdziernika 2021r. w sprawie Programu Szczepier Ochronnyeh na rok 2022, szezepienia przeciwko HPV znalazty
sie w roku 2022 wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych z budzetu Ministra Zdrowia.

Inicjatywy podejmowane przer samorzady terytorialne na rzecz profilaktyki kobiecych chordb
onkelogicznych mogg stanowié uzupetnienie dziatar prowadzonych z poziomu centralnego przez instytucje
funkcjonujace w ramach systemu ochrony zdrowia,

Gmina Rydzyna w ramach zadan programowych podejmuje dziatania stuzace poprawie jakosci zycia swoich

mieszkarficow oraz zapewnienia im szerszego dostepu do ponadstandardowych $wiadezen zdrowotnych. Rada
Miejska Rydzyny w paidzierniku 2017r. podjeta uchwale w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata
2017-2019", ktdrego adresatami byli chtopey i dziewezynki w wieku 12 lat zamieszkali na terenie Gminy Rydzyna
urodzeni w roku 2005 i 2006. Program ten uzyskal w dniu & paidziernika 2017r. pozytywng opinie Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Nastepnie Rada Miejska Rydzyny w lutym 2020 podjeta
kolejng uchwate i przyjeta program polityki zdrowotne] w zakresie profilaktyki zakazend wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2020-2022.
Projekt programu nie podlega ocenie Agencji, jezeli stanowi kontynuacje programu realizowanego przez
jednaostki samorzadu terytorialnego w poprzednim okresie pod warunkiem, ze poprzednio realizowany program
zostat zaopiniowany przez Agencje. Przez kontynuacje rozumie sie program, w ktérym nie zostata zmieniona
interwencja oraz populacja oraz ktory jest realizowany nieprzerwanie w czasie. ,Program polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2023-2025"
stanowi przedtuzenie dziatarn zawartych w ,Programie polityki zdrowotne] w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawezaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2017-2019".

L. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

HPV (Human Papilloma Virus) jest nazwy ludzkiego wirusa brodawczaka. Wyrdznia sig 150 typow HPV
chorobotwdrczych dla cztowieka, wsrdd ktarych, typy 161 18 naleza do wysoko onkogennych typdw wirusa, ktére
odpowiadaja za zmiany przedrakowe szyjki macicy i raka szyjki macicy. Do zakazenia HPV dochodzi drogg ptciowa,
najezedcie] w poczatkowym okresie po rozpoczeciu aktywnoscl seksualne). Zdaniem Narodowego Instytutu
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Zdrowia Publicznego w ciggu swojego #ycia 50-80% aktywnych seksualnie kobiet i meiczyzn bylo lub bedzie
zakazonych HPV. Zakazenia HPV mogg prowadzic rowniez do raka odbytu, przestrzeni ustno-gardlowej, pochwy,
sromu, pracia.

Wirusy HPV sa szeroko rozpowszechnione w populacji ludzkie]. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), na calym swiecie wirusem HPV zarazonych jest 10-20% osob w wieku 15-49 lat, w tym niemal
40% kobiet ponizej 25 r.z. Szacuje sig, Ze kazdego roku ponad 500 000 kobiet na catym Swiecie zapada na raka
szyjki macicy, a 300 000 z nich umiera z tego powodu. Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009r.
opublikowata oficjalne stanowisko uznajgce raka szyjki macicy i inne choroby wywolane przez wirusa
brodawczaka ludzkiego za problem zdrowia publicznego o zasiggu globalnym.

Raport Centrum Informacyjnego HPV i raka szyjki macicy (The ICO Information Centre on HPV and
Cancer) wskazuje, e w Europie 2yje okoto 325,7 min kobiet powyiej 15 roku ycia, ktdre majg zwiekszone ryzyko
zachorowania na raka szyjki macicy. Szacunkowo rocznie raka szyjki macicy diagnozuje sie u 58 373 kobiet w
Europie, a okoto 24 400 umiera z powodu tego nowotworu, z czego 15 436 w Europie Wschodniej.

W Polsce rak szyjki macicy to trzeci po raku trzonu macicy i jajinika nowotwor atakujacy narzady rodne
kobiet. Polska naleiy do krajéw o éredniej czestoici wystepowania zachorowan na raka szyjki macicy. W Polsce
na raka szyjki macicy zapada prawie 3000 kobiet rocznie, z tego 50% z nich umiera. Wskainik umieralnosci na
raka szyjki macicy w Polsce naleiy do majwyzszych w Europie i wynosi: 5,4 na 100 tys, Wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotwordw w roku 2019 zarejestrowano 2407 zachorowan, zmarlo 1569 kobiet.

Zgodnie z danymi Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu Wielkopolska jest regionem
wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory, W 2018 roku do Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotwordw
zgtoszono 16 756 przypadkdw nowych zachorowar (8 482 u mezczyzn | B 274 u kobiet). W stosunku do roku 1999
liczba nowych zachorowan wzrosta o 6 445 przypadkow (tj. 63%). W pordwnaniu do roku 2017 liczba nowo
zarejestrowanych przypadkéw u meiczyzn wzrosta o 105 przypadkdw, u kobiet 93 przypadki (tab. 2.1 2.2). Po
zamknieciu zbioru za rok 2017 do Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotworow wpiyneto ponad 400 nowych
przypadkdw 2 w/w roku. W ciggu ostatnich 20. lat obserwowano w Polsce | Wielkopolsce zmiany wspdtczynnikdw
standaryzowanych zachorowalnosci, W porownaniu do 1999 roku tylke wspétczynniki zachorowalnosci dla
rezczyzn w Polsce utrzymaty sie na tym samym poziomie na poziomie 253,105, natomiast pozostate wzrosty i
tak: dla Wielkopolan wzrosty z 273/105 do 297/105 (1. o 24 pkt), dia kebiet w Polsce wspotezynniki
zachorowalnosci ulegly zwigkszeniu z 179/105 do 219/105 (tj. o 40 pkt.), dla Wielkopolski byt to wzrost z 210/105
do 250/105 (tj. o 40 pkt). Takie wspotczynniki sytuowaly Wielkopolan w 1999 roku na 8. miejscu, w przypadku
Wielkopolanek byta to pozyeja 3., natomiast w 2018 roku dla obu plci jest to pozycja W 2018 roku pod wzgledem
wspatczynnikow standaryzowanych zachorowalnosci mieszkancy Wielkopolski zajmowali 2.

Zgodnie z danymi Gtownego Urzedu Statystycznego w 2018 roku w wojewdodztwie wielkopolskim

zarejestrowano 2 469 zgonow z powodu nowotwordow ztosliwych (tj. 5 131 u meiczyzn i 4 338 u kobiet), co w
stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 2 086 przypadki, t). 28% (tab. 2.8 1 2.9). W pordwnaniu do roku 2017
liczba zgondw wzrosta o 467, t). 5%. W przypadku zgondw, w ciggu analizowanych 20 lat (1999-2018) moina
zauwaiyc istotne zmiany pod wzgledem wspdtczynnikow standaryzowanych. W przypadku mezczyzn w Polsce
wspdtezynniki umieralnosdel uleghy zmniejszeniu z 202/105 do 156/105 (tj. o 46 pkt.), dla Wielkopolski byt ta
wigkszy spadek tj. z 220/105 do 170/105 (tj. o 50 pkt.). Dla kobiet w Polsce, wspdtczynniki umieralnosci
zmniejszyly sig z 105/105 do 94/105 (t]. o 11 pkt.), dla Wielkopolski byt to spadek ze 118/105 do 104/105 (t]. o
14 pkt). Takie wspdtczynniki sytuowaty Wielkopolan w 1999 roku na 4. miejscu — w 2018 jest to pozycja 1., w
przypadku Wielkopolanek w 1993 roku byta to pozycja 3., w 2018 jest to miejsce 1. To oznacza, ie umieralnos¢
nie jest tu prosta konsekwencja zachorowalnosci.
Wg Wielkopolskiego Centrurm Onkologii, w Wielkopolsce, podobnie jak w Polsce, trzy zjawiska decydujg o
wysokim zagroZeniu populacji nowotworami. S3 to: ekspozycja na czynniki ryzyka (przede wszystkim dym
tytoniowy), na poczatku opoinienie we wprowadzeniu populacyjnych programadw wczesnej diagnostyki i leczenia
nowotworow jelita grubego, piersi, szyjki macicy, nastepnie wcigz niesatysfakcjonujaca zgtaszalnosé na te
hadania oraz starzenie sie spoteczerstwa.

W Wielkopolsce w 2018 roku nowotwory zlosliwe szyjki macicy (C53) stanowily 7. przyczyne zachorowan
u kobiet, wykryto 236 nowych przypadkdéw zachorowan, co w stosunku do roku 1999 oznacza spadek o 15% (t].
42 przypadki). Niestety w pordwnaniu do roku 2017 liczba zachorowan wzrosta o 40 przypadkow. Nowotwory
zhodliwe szyjki macicy stanowily 3% wszystkich nowotwordw zlodliwych rozpoznanych u kobiet w Wielkopolsce
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W 2018 roku, pod wzgledem standaryzowanych wspotczynnikéw zachorowalnodei na nowotwor ztodliwy szyjki
macicy Wielkopolska zajmuje na tle Polski 5. miejsce, dla umieralnosci jest to pozycja 6.

Najistotniejszym czynnikiem zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie HPV, 5zacuje sie, e okoto
B80% seksualnie aktywnych kobiet dotknietych jest infekeja HPV w czasie ich Zycia, ale wiekszoé¢ uwalnia sie od
niej bez leczenia i tylko 5-10% kobiet, rwlaszcza rakazonych typami wysokoonkogennymi ma charakter
przetrwaly. Wérdd czynnikdw tzw, gléwnych zwigkszajacych ryzyke zachorowania na raka szyjki poza zakazeniem
HPV wskazuje sie rowniei: wczesne rozpoczecie Zycia seksualnego, duia liczbe partnerow seksualnych oraz
porodéw, palenie tytoniu, niski status socjoekonomiczny, stwierdzong wezedniej patologie w badaniu
cytologicznym, partnerow podwyzszonego ryzyka,

Zgodnie z danymi Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotwordw, w 2018 roku pierwsze przypadki raka
szyjki macicy zdiagnozowano u kobiet powyzej 20 roku fycia. Najwyisza liczbe zachorowan zaobserwowano w
grupie 60-64 (natomiast raki wykryte w grupie skryningowej — tj. 25-59 lat - stanowily 45% ).

Wspdtczynniki surowe zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy rosna z wiekiem, osiagajac
maksimum w grupie 60-64 (tj. 35/100 000).

Zgodnie z danymi Glownego Urzedu Statystycznego w Wielkopolsce w roku 2018 zarejestrowano 159

zgonow z powodu nowotworu zlosliwego szyjki macicy, co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 2% (t). 3
przypadki). Zarejestrowany w 2018 roku w Wielkopolsce standaryzowany wspdtczynnik dla zgondw na poziomie
4/100 000 osigga wartoéé nieco wyiszg od dredniej dla Polski.
W Wielkopolsce w 2018 roku rak szyjki macicy byl przyczyng 4% wszystkich zgondw z powodu chordb
nowotworowych u kobiet, Ryzyko zgonu z przyczyn raka szyjki macicy rodnie z wiekiem — 87% zgondw
zarejestrowano u kobiet w wieku 50+ . Najwyzsze wspdtczynniki surowe dla zgondw z powodu raka szyjki macicy
zarejestrowano w grupie 85+ (51,7/100 000).

Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Wielkopolsce w latach
1999-2018 analizowane na podstawie wspdtczynnikow standaryzowanych (dla wszystkich grup wieku), pomimo
wahan, wykazujg tendencje spadkows. Faktem niezwykle satysfakejonujgeym jest, ze we wszystkich grupach
wieku zarejestrowano spadek zachorowalnoéci i umieralnosci z przyczyn raka szyjki macicy (wyjatek stanowi
grupa 65+, w ktore] wspdtezynniki utrzymaty sie na podobnym poziomie). Na szczegdlng uwage zastuguje grupa
25-59 lat, tj. objeta programem profilaktyki | wezesnego wykrywania raka szyjki macicy — tu zardwno
wspdtczynnik zachorowalnosci, jak | umieralnosci obniiyt sie o potowe.

W Polsce profilaktyka raka szyjki macicy polega przede wszystkim na prowadzeniu badar cytologicznych.
Badanie cytologiczne jest podstawowym, nieinwazyiny, niebolesnym badanie szyjki macicy pozwalajacym na
wykrycie wczesnych zmian przednowotworowych i nowotworowych, kiedy jeszcze nie dajg one objawdw
subiektywnych | moga by¢ widoczne w badaniu ginekologicznym. lednak odsetek kobiet prowadzacych te
hadania regularnie nie jest wysoki.

Niekorzystne wskainiki epidemiologiczne i statystyczne oraz niska zgtaszalnosé na badania eytologiczne,
w populacyjnym programie skriningowym wymagaja zintegrowania dziatar edukacyjnych oraz wprowadzenia
profilaktyki pierwotne].

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia wérdd rodzajéw dziatalnodci profilaktycznej wyréinia sie:

— profilaktyke pierwotng obejmujgcg informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania oraz szczepienia

przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,

— profilaktyke wtorng — wykrywanie standw przednowotworowych i wezesnych postaci raka,

— profilaktyke trzeciorzedows — prawidlowa diagnostyka i leczenie raka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepieri przeciwko HPV w krajach,
jeieli ,wprowadzenie szczepier jest wykonywalne w sposdb programowy | moZna zagwarantowac ich stabilne
finansowanie”. Podkresla rowniez, ze szczepienia powinny byc czescig programu zawierajgcego informacje i
edukacje na temat profilaktyki zakazeri HPV.,

Prowadzone od wielu lat badania wskazuja na ograniczenie liczby zakazer wirusem HPV obserwowane po
zastosowaniu szczepionki. Najbardzie] skuteczne s3 one u osdb, ktére nie zetknety sie jeszeze z wirusem, w
szczegolnosci u osob przed inicjacja seksualng.

Najnowsze badania dotyczace wieku wskazuja, Ze rutynowo powinno sie szczepic dziewczeta w wieku
11-12 lat (The American Cancer Society, ACS 2016, The Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP
2015), natomiast po 13 r.z. zaleca sig szczepienie osdb, ktdre nie zostaty zaszczepione wezesniej lub nie otrzymaty
petnego cyklu szczepien [ACS 2016; ACIP 2015; Canadian Paediatric Society, CP5 2007).
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny gromadzi dane z zakresu szczepien
ochronnych realizowanych w Polsce. W ponizszym zestawieniu przedstawiono liczbe zaszezepionych przeciw
brodawczakowi ludzkiemu w latach 2016-2019 w Polsce oraz w Wojewddztwie Wielkopolskim. W stosunku do
danych ogdlnopaolskich, jak i w Wielkopolsce, utrzymuje sie tendencja wzrostowa w zakresie szczepien
ochronnych przeciw HPV.

Tab. 1 Liczha zaszezepionych w roku sprawozdawerym preeciw brodawezakowi ludikiemu w Palsce i Wislkopolsee

Rak Palska Waojewddztwo Wielkopolskie

sprawozdawezy Wiek w latach Razem Wiek w latach Razem
0-19 204+ 0-19 204+

2016 22710 1384 24094 2085 L] 2154

2017 19961 1265 21326 3199 85 3284

2018 22341 1484 23825 3832 119 35951

2019 25079 3658 28737 3575 1429 5004

1.

CELE PROGRAMU
Cel gtowny:

Uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszezepienia pelnym schematem szerepienia przeciwkeo
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wirdd populacji dziewczat pomiedzy 12-13 r.z. zamieszkatych w
Gminie Rydzyna.

2.

a)
b)

c)

1)
2)

3)
4)

a)
b)

d)
e)

Cele szczegotowe:

podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i
zakazeniom wywolanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

upowszechnianie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku
wezesnego wykrywania chordb nowotworowych,

wypromowanie zdrowego trybu zycia wirdd miodzieiy szkolnej poprzez zwigkszenie wiedzy i
swiadomosci na temat czynnikow ryzyka zwigzanych z okresem dojrzewania

| zdrowiem seksualnym.

Oczekiwane efekty:

zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej wirdd kobiet w
Grminie Rydzyna.

rwiekszenie poziomu wiedzy spotecznoéci lokalnej nt. ryzykownych zachowan oraz chordb
przenoszonych droga pleiowa.

uswiadomienie znaczenia profilaktycznych badan cytologicznych.

rwigkszenie  wykrywalnosci  choréb  nowotworowych  we  wezesnym  stadium poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

llaraz liczby osob zaszczepionych w ramach PPZ pelnym schematem szczepienia przeciw HPV i liczby
osob z populacji docelowej (wynik wyratony w procentach), a takie:

Liczba dziewczat spetniajacych kryterium uczestnictwa w programie,

Odsetek dziewczat uczestniczacych w programie,

Liczba dziewczat zaszczepionych w programie,

Liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,

Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotne]: dziewczgt, chtopedw, rodzicow.

ADRESACI PROGRAMU:
Oszacowanie populacji dla potrzeb realizacji programu.
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Program jest skierowany do miodziezy w wieku 12 oraz 13 lat zamieszkatych na terenie Gminy Rydzyna oraz
ich rodzicow/opiekundw prawnych — populacji kwalifikujacej sie do niniejszego programu.

Kaizdego roku kalendarzowego dziewczeta i chtopcy w wieku 12 lat i ich rodzice/opiekunowie prawni
uczestniczyé beda w dziataniach informacyjno-edukacyjnych,

Dziewczynki w wieku 12 lat urodzone w latach 2011-2013 objgte bedg szczepieniami ochronnymi przeciwko
zakaieniom okreilonymi typami brodawczaka ludzkiego (HPV).

Szczepieniami ochronnymi przeciwko HPV zostang takie objete dziewczeta urodzone w roku 2010, ktére
zostaly zakwalifikowane do udziatu w Il edyeji programu realizowanego na terenie Gminy Rydzyna w latach 2020-
2022, a nie otrzymaty petnego cyklu szczepien (|| dawka szczepionki).

Szacuje sie, e populacja podlegajaca bezpoirednie] kwalifikacji do szczepien w poszczegolnych latach
realizacji programu bedzie ksztattowaé sie na poziomie 50% .

Tab. 2 Liczba zamieszkatych na terenie Gminy Rydryna dziewczgt i chiopodw urodzonych w roczmikach 2011-2013-stan na 30.0%.2022r. dane Urzgd MiG Rydzyna

Fok objety programem Populacja dziewczgt Populacja chlopcow Szacunkowa liczba
rodzicow/opiekunow
prawnych (preyjts dio potrzeb
realizag)l progromu)

2011 74 66 280
2012 80 78 316
2013 24 73 314
Razem 238 217 910

Edukacja zdrowotna bgdzie skierowana co roku do ok. 250 oséb, tj. dziewczeta i chlopey z rocznika
podlegajacego szczepieniom oraz ich rodzicow/opiekundw prawnych,

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnoéd populacji dziewezat 12-letnich oraz wysokosc srodkdw
finansowych, niezbednych do zaszczepienia beneficjentdw kwalifikujgcych sig do programu i przeprowadzenia
akcji edukacyjnej.

2. Tryb zapraszania do Programu:

1. Organizator programu (Gmina Rydzyna):
- informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogloszen Urzgdu Gminy, w biuletynie
gminnym,
- informacja przekazana do szkdt podstawowych na terenie Gminy Rydzyna, a za posrednictwem
szkot do rodzicow/opiekundw prawnych (z wykorzystaniem Elektronicznego Dziennika LIBRUS).

2. Realizator programu (podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert):
-informacje na stronie internetowe] oraz/lub w siedzibie realizatora,

Uczestnictwo w programie odbywa sie na zasadzie dobrowolnoscl.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU:

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne:

a) wybor realizatora programu (konkurs ofert );
Realizator szczepien zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego priez
Gmine Rydzyna na podstawie art. 48 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021, poz.1285 ze zm.). W skiad
programu bedzie wchodzita zaréwno czgsc edukacyjna, jak i wykonanie szczepien,
Do konkursu ofert moga przystapic podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnodei leczniczej (D2, U. 2 2022r., poz. 633 ze zm.).

b) dziatania informacyjno-promocyjne programu przeprowadzona przez organizatora | realizatora
programu;

c) dziatania edukacyine w zakresie profilaktyki zakaierh HPV oraz moiliwedéci zapobiegania i
weczesnego wykrywania raka szyjki macicy beda skierowane do dziewczat i chlopcow z
poszczegdlnych rocznikéw oraz ich rodzicow/opiekundw prawnych. Edukacja zdrowotna w
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d)
e)
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g

a)
b)
]
d)

a)

b

c)

4,

dostepnych formach zostanie przeprowadzona przez realizatora programu, w szczegolnosci w
formie spotkan prowadzonych przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, w tym w formie
indywidualnej w ramach wizyty lekarskiej oraz z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych
materiatéw opartych o bieigcy stan wiedzy medyczne]. Edukacja zdrowotna bedzie miata na celu
zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki
macicy, zwrdcenie uwagi na wiasciwe zachowania zdrowotne miodziezy i na znaczemie
przesiewowych badan cytologicznych; dziataniami edukacyjnymi objeci zostana réwniez chtopey z
grup wiekowych analogicznych do dziewezat objetych programem szczepied (jako grupa
potencjalnych nosicieli HPV i zwiazanych z tym w przysziosci zagrozeniami  zmian
nowotworowych); przekazania zostanie informacja o tym, iz szczepionki nie zapewniaja ochrony
przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV i nie daja tym samym 100% ochrony przed
rakiem szyjki macicy, jednakie profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV uznawana jest za
bezpieczna i dobrze tolerowang, a w pofgczeniu z edukacja daje uzasadniana i spajna interwencje.);
uzyskanie pisemne] zgody rodzicdw/opiekundw prawnych na szezepienie,

badanie | kwalifikacja dziewczat do szczepienia ednotowane w dokumentacji medycznej pacjenta;
Przed wykonaniem szczepienia rostanie przeprowadzona kwalifikacja obejmujaca wywiad,
badanie przedmiotowe oraz w sytuacjach tego wymagajacych, takze badanie dodatkowe. Podczas
prowadzenia kwalifikacji dziewczat uwzglednione zostang przeciwskazania do szczepien przeciwko
HPV, w szczegolnosci: reakcja alergiczna na drozdie, cigikie choroby ukfadowe, cigza,
trombocytopenia | inne skazy krwotoczne, ktére moga stanowié podstawe do wykluczenia z
udziatu w programie.

przeprowadzenie szczepien - przy zastosowaniu dziewigciowalentnej szczepionki Gardasil 9®
(6,11,16,18,31,33,45,52,58), w schemacie dwudawkowym. Wykonanie szczepienia potwierdzone
zostanie w dokumentacji medycznej;

systematyczny monitoring realizacji programu.

Kryteria i sposoby kwalifikacji uczestnikow:

rok urodzenia,

migjsce zamieszkania na terenie Gminy Rydzyna,

brak przeciwskazan do szczepienia,

pisemna zgoda rodzicdw/opiekunéw prawnych na zaszczepienie dziewezynek.

Zasady udzielania swiadczeri w ramach programu:

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego otrzyma kazda dziewczynka spetniajgca  kryteria programu, ktdra zostanie
zakwalifikowana do programu.

Petne uczestnictwo 12 letnich dziewezat w programie polegaé bedzie na udziale w edukacji
zdrowotnej oraz na realizowaniu petnego schematu szczepien. Zakonczenie udziatu w programie
jest moiliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka.
Rodzic/opiekun prawny zostanie poinformowany o zasadach postepowania w razie wystgpienia
niepoigdanego odczynu poszczepiennego, a w przypadku, gdy osoba nie ukoniczy pelnego cyklu
szczepien, rodzic/opiekun prawny zostanie poinformowany o skutkach jakie niesie za sobg
przerwanie cyklu szczepien (brak uzyskania petnej efektywnosci szczepienia).

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora swiadczen.

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

Szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny - lekarzy i pielegniarki posiadajgcych
kwalifikacje w zakresie prowadzenia szczepien ochronnych,

Szezepienia beds realizowane w pomieszezeniach, ktdre pod wzgledem technicznym | sanitarnym
spefniaja wymagania okreélone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w
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Vi.

sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Opinie ekspertow klinicznych

Zalecenia grupy ekspertow dotyczace pierwotne] profilaktyki raka szyjki macicy u dziewezat i miodych
kobiet zostaly opublikowane w nr 4 z 2010 r. Pediatrii Polskiej.

Opinie ekspertéw klinicznych w sprawie zasadnosci prowadzenia programdw polityki zdrowotnej z
zakresu szezepien ochronnych przeciwko HPV zostaly wydane i opublikowane w czerwecu 2019r. przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie w raporcie pn. Profilaktyka zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w ramach programdw polityki zdrowotnej, W publikacji zawarto
stwierdzenie, ze odnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze dla zaobserwowania
bezposredniego wphywu szczepienia przeciwko HPV na zachorowania na nowotwory — rak sz2yjki macicy-
wymagany jest wyrainie diuzszy okres obserwacji ze wzgledu na diugi czas rozwoju choroby.
Szczepionka przeciwko HPV skutecznie zmniejsza (wystapienie CIN2+ u 2 osob na 10 tys. w grupie
zaszczepionej vs. 164 osob na 10 tys. w grupie niezaszczepione]) ryzyko rozwiniecia sie zmian
przednowotworowych w postaci wewnatrznablonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN). Zapewniana przez
szczepionke ochrona ma wyzszg efektywnosc w grupie osob, ktdre wezesniej nie byty zainfekowane HPV.
Szezepienie zardwno dziewczat jak | chlopedw wplywa pozytywnie na redukcje zakazen HPV w populacii
ogolnej (RR=0,38). Czynnikiem majacym istotny wplyw na efekt jest brak wczesniejszej infekcji HPV
opisywany tei jako ,brak inicjacji seksualnej”.

2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje miedzynarodowe w tym WHO i Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekemendujac je jako
skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze
optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja, 2e
oprocz immunoprofilaktyki naleiy zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat kobiet w
przesiewowych badaniach cytologicznyeh.

Szczepienia przeciwko HPV zmajduja sie w wykazie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze
srodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia,

Obecnie do obrotu na terenie Polski dopuszczone s3 trzy rodzaje szczepionek: 2-walentna (przeciwko
zakazeniom HPV typami 16 i 18), 4-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: &, 11, 16, 18) oraz 9-
walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

3. Informacje nt. podobnych programdow zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program jednostce samorzadu terytorialnego

W Gminie Rydzyna do 31.12.2019r. realizowany byt program polityki zdrowotne] w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawezaka ludzkiego (HPV) na lata 2017-2019. W ramach programu szczepieniami
ochronnymi zostaty cbjete 63 dziewczynki urodzone w roku 2005 i 20086, z tego 52 dziewczynki
otrzymaty dwie dawki szczepionki. Nie odnotowano przypadkow, w ktorych dziewczynki nie zostaty
zaszczepione z powodu przeciwskazad medyeznych oraz w przypadku niewyraienia zgody na
szczepienie przez rodzicow. Liczba odbiorcow edukacji zdrowotne] w tym miodziezy i ich rodzicow
wyniosta 380 osdb. Rada Miejska Rydzyny w dniu 22.02.2020r. podjeta uchwate Nr XVIIl/126/2020

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazed wirusem brodawezaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2020-2022. Realizatorem Programu zostat wybrany podczas
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konkursu ofert Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Przychodnia Lekarska Spotka Partnerska w
Rydzynie, ul. Matejki 1, z ktdrym Gmina Rydzyna podpisala umowa na realizacje swiadczen zdrowotnych
z zakresu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), Ustugi realizowane 53 poprzez
szczepienia ochronne przy zastosowaniu dziewieciowalentnej szczepionki Gardasil 9%, w schemacie
dwudawkowym, dziewczynek w wieku 12 lat i 13 lat zamieszkalych na terenie Gminy Rydzyna, edukacje
zdrowotna w formie rozpowszechnienia materiatdw pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu
epidemiologii choréb nowotworowych, kampanie informacyjno-edukacyjng w szkotach, w zakresie
problematyki zakazen wirusem HPV, skierowang do dziewczat | chlopedw urodzonych w latach 2007-
2010 oraz ich rodzicdw/opiekundw prawnych.

Vil.  KOSZT REALIZAC)I PROGRAMU:

1. Koszty jednostkowe:

Koszty jednostkowe zwigzane z szczepieniem 1 dziewczynki obejmuja:
lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz wykonanie szczepienia wraz z utylizacja odpaddw,
prowadzeniem edukacji i dokumentacji — 420 zi (cena dawki szczepionki uzaleiniona bedzie od ceny

rynkowej obowigzujgcej w danym roku na rynku).
Na koszty dzialan informacyjno-edukacyjnych oraz promocyjnych sktadaja sig:
koszt spotkan z rodzicami, koszt spotkan z miodziezg, koszty materialowe (zaproszenia, formularze,
informacje itp.).
Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujgce do konkursu ofert.

2. Planowane koszty catkowite:

Tabela 6, Seacowany budiet programu

Rok Szacunkowa liczba oséb do Cena Szacowana Koszt roczny | Koszt roczny
zaszczepienia jednostkowa | liczha edukacji w programu w zt
w ozt dawek do =t
podania w
danym roku
2023 47 420,00 84 1.500,00 36.780,00
1) 1i ll dawka szezepionkiz
37 osdb -50 % populacji 2 rocznika
2011
2) Il dawka szezepionki:
10 osdb zakwalifikowanych do 1l
edycji programu, ktdre nie
otrzymaty pelnego cyklu szczepien
2024 40 420,00 20 1.500,00 35.100,00
il dawka szezeplonkl:
40 oséb -50 % populacji z rocznika
2012
2025 42 420,00 84 1.500,00 36.780,00
11l dawka szezepionki:
42 osoby -50 % populacji z
rocznika 2010
Razem 129 HAKK 248 4.500,00 108.660,00
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Wysokosé srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym roku realizacji
programu wyniesie 36.780 zf.

Budiety na realizacje programu na poszczegdlne lata budietowe, bedy weryfikowane wraz z
opracowywaniem budietu Gminy Rydzyna na kolejny rok kalendarzowy.

W przypadku refundacji swiadczenia zdrowotnego ze srodkdw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze frodkow publicznych,
finansowana z programu bedzie czeéc éwiadczenia nie objeta refundacjg do 100% jego wartosci.

3. Zrédta finansowania

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Rydzyna.

VIll.  OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w latach 2023-2025. Realizacja programu potrwa 3 lata.

Charakterystyka produktu leczniczego (HPL) pozwala na dwudawkowy schemat podania pacjentowi w
wieku od 9-14 lat wtgcznie w chwili podania | dawki.

MONITOROWANIE | EWALUACJA (OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU)
1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bgdzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania 1 x w kwartale sprawozdania z realizacji
programu,
W rarmach monitorowania i ewaluacji programu zostana ckreslone nastgpujace wskazniki:

1) populacja dziewczat kwalifikujacych sig do szczepienia, zgodnie z preyjetymi kryteriami,

2} liczba dziewczynek objetych programem, ktdre otrzymaty | i |l dawke szczepionki,

3) liczba dziewczynek, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan medycznych,

4} liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie,

5) liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych,

6) liczba odbiorcdw edukacji zdrowotnej — miodziezy i ich rodzicow.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie informowany przez realizatora
ustug o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych
sSwiadczen.

kazdemu uczestnikowi zostanie zapewniona moiliwosé wypetnienia ankiety satysfakcji, w tym
dotyczacej jakosci udzielanych Swiadczer zdrowotnych. Anonimowe ankiety satysfakcji beda w
szczegolnosci dostgpne u realizatora programu. Ankiety opracowane zostang przez Urzad Miasta i
Gminy Rydzyna i beda stanowié integralna czesé umowy zawarte] przez Gmine Rydzyna z podmiot
realizujacy program.

Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci Swiadczen w programie.
3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

- poziomu frekwencji ( efektywnosc programu szczepien przeciwko HPV zalety w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu
zhlizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej),
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-w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalnodci na raka szyjki macicy (statystyki Centrum
Onkologii),

X. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJE PROGRAMU

Podmiotem cdpowiedzialnym za realizacje programu bedzie Urzad Miasta | Gminy Rydzyna.

MATERIALY ZRODLOWE:

Przy opracowaniu programu korzystano w szczegalnosci z nastepujgoych materiatdw zrodiowych:

- loanna Didkowska, Urszulo Wojclechowska, Powef Olasek, Florentino Coetano dos Sontos, Irming Michatek- Nowotwory Ziosliwe w
Polsce w 2018 roku”, Warszawa 2021

- JMowotwory 2losliwe w Wislkopolsce w 2018 roku” - Biuletyn nr 17 Wielkopolskisge Centrum Onkologii, Poznan 2020,

- Pediatria Polska” nr 4 2 20101, 2alecenia ekspertéw dotyczace pierwotne] profilaktyki raka szyjki macicy u dziewezat | miedyeh kobiet,
- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiczne] dotyczgee diagnostyki i leczenia raka szyjki macicy- Rebert Jach, Jacek Jan
Sznurkowski, Mariusz Bidziniski, Marcin Misiek i wsp., Curr Gynecol Oncel 2017, 15 (1), p. 24-33,

- Narodowa Strategia Onkologiczna — program wieloletni na lata 2020-2030, Dz.U. z 2019r., poz.969,

- Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 28.10.2021r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na 2022 rok,

- »52czepienia ochronne w Polsce w 20186, 2017, 2018, 20197 - Marodowy Instytut Zdrowia Publicznego = Panstwowy Zakiad Higieny
Zaktad Epidemiologii Chordb Zakainyeh | Nadzoru, Gidwny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczry | Ochrony
Sanitarnej Granic, Warszawa 2017, 2018, 2019, 2020,

- Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 01.01,2022 do 31,12 2026, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 27.08.2021r, Dz, Urz. Ministra
Zdrawla z 2021r., poz.69,

- Profilaktyka zakaten wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w ramach programaw polityki 2drowotnej, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technolegii Medycznych, Warszawa 2019,

- Rekomendacja nr 2/2019 2 dnia 11.10.2021%r. Prezesa Agencli Cceny Technologii Medyeznych | Taryfikac) w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotne] oraz warunkow realizacji tych
programaw, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPY),

- Rekemendacje Strateglczne] Grupy Doradeze] Ekspertdw ds. Szczeplen deiatajgce] przy WHO, publikacja 21.04.2022r,
https:/fszczepienia.pzh.gov.pl/dawka-szczepionki-przeciw-hpv-daje-wysoka-ochrone-przed-rakiem-szyjki-macicy/

- Krajowy Rejestr Nowotwordw http://onkologia erg.pl

- Pafistwowy Zakiad Higieny, http:/fwww.pzh.gov.pl

- Glawny Urzad Statystyczny, httpy//stat.gov.plf

- Baza Analiz Systemaowych | Wdroieniowych,_basiw.mz.gov.pl

SPIS TABEL:

Tab. 1 Liczha zaszezepionych w roku sprawozdawezym przeciw brodawczakowi ludzkiemu w Palsce | Wielkopolsce
Tab. 2 Liczha zamieszkatych na terenie Gminy Rydzyna dziewczat i chlopcow urodzonych w recznikach 2011-2013- stan na 30.09.2022r.-
dane Urzqd MG Rydzyna

Tab. 3. Szacowany budiet programu
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