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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Opis problemu zdrowotnego

Pomimo rozwoju medycyny nowotwory szyjki macicy stanowia wcigz duze wyzwanie
zdrowotne. Za rozwdj raka szyjki macicy, jednego z najczgsciej wystgpujacych nowotworow
u kobiet odpowiada wirus HPV.

Wirus HPV (Human Papillomavirus) to ludzki wirus brodawczaka. Wyrdznia sig¢ 150 typow
HPV, wsrdd ktorych 40 wywoluje zmiany: skorne, w okolicy narzadéw plciowych oraz innych
okolic ciata. Wyr6zniono typy wirusa wysoce onkogenne i 0 malym ryzyku onkogennym.
W zaleznosci od typu wirusa oraz lokalizacji zmian, zakazenia HPV moga przebiega¢ pod
postacig:

1) tagodnych zmian naskorka (brodawki, brodawczaki);

2) tagodnych zmian nablonka wielowarstwowego blon $luzowych (brodawki i brodawczaki
narzadow plciowych, klykciny konczyste);

3) przednowotworowych zmian okolic narzadéw piciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy,
odbytu) ;

4) nowotworowych zmian szyjki macicy 1 odbytu.

Zakazenia HPV szerzg sie drogg plciowa, Do zakazenia dochodzi najczesciej
w poczatkowym okresie po rozpoczeciu aktywnosci seksualnej. Okres wylegania wynosi
od 1 do 6 miesiecy. Okres zakaznos$ci dotyczy czasu utrzymywania si¢ zmian chorobowych.

Trzy najcze$ciej wystepujace typy HPV-16, HPV-18 i HPV-45 wysoce onkogenne
sq odpowiedzialne za 75% przypadkéw raka plaskonablonkowego szyjki macicy,
90% przypadkéw raka gruczolowego szyjki macicy i wigkszos¢ przypadkéw zmian
przednowotworowych w postaci srédblonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN2 oraz CIN3).
Typy HPV-16 i HPV-18 s3 odpowiedzialne za 80% przypadkéw raka plaskonabltonkowego
sromu i pochwy oraz ponad 90% przypadkow raka odbytu.

Wiekszo$¢ infekcji HPV zwalczana jest przez uklad odpomosciowy. Jednakze
powodowane przez HPV-HR (HR - ang. high-risk, typy wysokiego ryzyka) zmiany
powierzchni zainfekowanych komorek sa niewidzialne dla ukladu odpornosciowego
gospodarza i wymykajg si¢ kontroli organizmu. Postgpujace zmiany dzialania mechanizméw
komérkowych, okreslane jako transformacja nowotworowa polegajg na utracie kontroli
podziatéw, niekontrolowanym rozmnazaniu (proliferacji) i zmianie sposobu rozrostu skupisk
komorek, doprowadzajacego do miejscowego stanu przedrakowego, ktory nieleczony,
przeradza si¢ stopniowo w zmiang o charakterze nowotworowym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata typy HPV-16 i HPV-18 za czynnik
rakotworczy dla cztowieka. Raka szyjki macicy mozna tatwo wykry¢ nawet we wczesnym
stadium rozwoju. Istotnym elementem walki z nowotworami pozostaje profilaktyka, dlatego
tez pod koniec 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) poinformowala o wprowadzonej
globalnej strategii na rzecz przyspieszenia eliminacji raka szyjki macicy. Strategia obejmuje
trzy elementy: szczepienia, badania przesiewowe i terapig.

Coraz powszechniejszg metodg profilaktyki raka szyjki macicy sg szczepienia przeciw
wirusowi HPV u oséb, ktére nie rozpoczely wspéizycia plciowego. Szczepienia wedlug




prowadzonych badan eliminujg w znacznym stopniu ryzyko zachorowania. Do 2019 roku
niemal wszystkie kraje UE/EOG wprowadzily szczepienie przeciw HPV do krajowych
programow szczepien. Programy powszechnych szczepien dziewczgt prowadzi 30 z 31 krajow,
a w 11 z nich realizowane s3 takze programy szczepieri wychwytujgcych w starszych grupach
wiekowych. W 14 z 30 krajow programy powszechnych szczepien rozszerzono na populacje
chtopcéw (Austria od 2014 roku), Szwajcaria (od 2016 roku), Belgia, Chorwacja (od 2017
roku), Czechy (od 2017 roku), Dania (od 2018 roku), Finlandia, Niemcy (od 2018 roku),
Irlandia, Wiochy (od 2017 roku), Holandia, Norwegia (od 2018 roku), Szwecja, Wielka
Brytania (od 2019 roku), Stowacja (od 2018 roku), Serbia (od 2017 roku), a wiele innych
krajow planuje to zrobi¢ w najblizszej przyszlosci.

W zakresie profilaktyki, ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia realizowany jest
Program profilaktyki raka szyjki macicy dla kobiet w wieku 25 - 64 lata, ktére nie wykonaty
badania cytologicznego w ciggu ostatnich 3 lat oraz co 12 miesiecy u kobiet obcigzonych
czynnikami ryzyka: zakazanych wirusem HIV, przyjmujacych leki immunosupresyijne,
zakazanych HPV - typem wysokiego ryzyka. Celem programu jest zmniejszenie wskaznika
umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy do poziomu osiggnietego w przodujacych w tym
zakresie krajach Unii Europejskiej w szczegélnosci poprzez wykrywanie stanéw
przedrakowych oraz podniesienie wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy.

Profilaktyka pierwotna przy uzyciu szczepienia przeciwko zakazeniu HPV ma szczegdlnie
istotng rol¢ do odegrania w poprawieniu wskaznikéw epidemiologicznych wystepowania raka
szyjki macicy szczegolnie wobec faktu ograniczonej skutecznosci rutynowo dzisiaj
stosowanych metod przesiewowych wykrywania weczesnych postaci tego nowotworu.

2. Dane epidemiologiczne

Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2020 r. odnotowano w Polsce
niemal 146,2 tys. nowych zachorowan na nowotwory i 99,9 tys. zgonéw spowodowanych tymi
schorzeniami. W roku 2020 w stosunku do roku poprzedniego nastgpil spadek liczby
zachorowan o 12 908 u mezczyzna i 12 129 u kobiet. W stosunku do poprzedniego roku, liczba
zgonow wskutek nowotworéw wsréd mezczyzna nie zmienila sig, a wsréd kobiet zmniejszyta
si¢ 0 435. Obserwowany w 2020 roku spadek liczby zachorowan na nowotwory zltosliwe,
widoczny dla wigkszosci lokalizacji, zostal spowodowany prawdopodobnie odraczaniem
diagnozy zwigzanym z pandemig COVID-19 oraz z innymi ograniczeniami wynikajacymi
z restrykcji pandemicznych (np. przeksztalcanie szpitali i oddzialéw w jednostki
jednoimienne). ,

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonéw w Polsce, powodujgc w 2020 roku
21,8% zgonéw mezczyzna i 20% zgonéw kobiet. Stanowia one istotny problem zdrowotny,
przede wszystkim u os6b w mtodym i $rednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest szczeg6lnie
widoczne w populacji kobiet, w ktérej od kilku lat nowotwory sa najczestsza przyczyna zgondéw
przed 65. rokiem Zycia, stanowigc 28,3% zgonéw miodych i 41,6% zgonéw kobiet w srednim
wieku'.

! Publikacja ,Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2020 r.”, Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sklodowskiej - Curie
Panstwowy Instytut Narodowy- dostep z dnia 12.03.2024 r.
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Kobiety w wieku ponizej 20 r.z. rzadko choruja na ten nowotwor, ale zachorowalnosé
wzrasta wraz z wiekiem. Na raka szyjki macicy chorujg najczgsciej kobiety w wieku Srednim
(45-65 lat), stanowigc ponad 50% kobiet chorujacych na ten nowotwor.

Rak szyjki macicy, w postaci nieinwazyjnej (in situ) moze trwa¢ wiele lat (Sredni wiek
chorych z rakiem nieinwazyjnym jest o kilka-kilkanascie lat nizszy aniZzeli kobiet z rakiem
inwazyjnym). Stwierdzenie tego faktu zwigksza znaczenie systematycznych badan
ginekologicznych we wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy i zwigzanych z tym
mozliwosci catkowitego wyleczenia.

Najczesciej wystepujacym nowotworem szyjki macicy jest rak ptaskonabtonkowy, ktory
stanowi okolo 80% wszystkich nowotworéw zlosliwych tego narzadu, 10% stanowi rak
gruczolowy, pozostate 10% stanowig inne rodzaje nowotworéw, takie jak rak gruczotowo-
plaskonablonkowy, rakowiak, nowotwory nienablonkowe (migsaki).

Aby ocenié sytuacje epidemiologiczng danej choroby nalezy zna¢ mierniki czgstosci jej
wystepowania. Podstawowe znaczenie w pomiarach czestosci wystgpowania choréb
w okreslonym srodowisku spetniajg wspolczynniki epidemiologiczne, jakimi sg zapadalnos¢,
chorobowo$é, $miertelnosé, umieralnos¢. Wspoélczynniki te dokladnie okreslajg sytuacje
epidemiologiczng na okreslonym terenie.

Zapadalno$¢ (zachorowalnosé) jest bardzo wartosciowym miernikiem potrzeb
zdrowotnych. Monitorowanie zapadalnosci umozliwia obserwacje zmian w czasie i reagowanie
z wyprzedzeniem na rosngce potrzeby w okreslonych specjalnosciach medycznych
czy sposobach leczenia oraz zapobiegania chorobom.

Zapadalnos$é — liczba nowych zachorowan zarejestrowanych w ciggu roku przypadajaca
na 100 000 (lub 10 000) mieszkaricow?.

Szczegdly dotyczgce wskaznikow zapadalnosci na raka szyjki macicy w odniesieniu
do powiatu nowosolskiego na tle kraju oraz wojewédztwa lubuskiego zawiera ponizsza tabela.

Tabela 1. Zapadalnos¢ na raka szyjki macicy

ZAPADALNOSC NA RAKA SZYJKI MACICY
2018 r. 2019 r. 2020 r.
POLSKA 11,9 12,1 9,7
WOJEWODZTWO
ARSI 6,9 13,6 5.6
POWIAT
NOWOSOLSKI 2 20,2 253

Zrédto: Publikacja ,,Nowotwory Ztosliwe w Polsce” w 2018, 2019 i 2020 r., Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sklodowskiej - Curie, Panstwowy Instytut Narodowy - dostgp z dnia 12.03.2024 r. oraz biuletyn
,Nowotwory zlo§liwe w wojewddztwie lubuskim” rok 2018, 2019 i 2020, Lubuskie Biuro Rejestracji
Nowotworéw w Gorzowie Wikp.- dostep z dnia 12.03.2024 r.

2 Krajowy Rejestr Nowotworéw, www.onkologia.org.pl - dostep z dnia 12.03.2024 r.
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Wykres: Zapadalno$é na raka szyjki macicy
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Opracowanie wlasne na podstawie danych: patrz tabela 1

Wartos¢ wskaznikow zapadalnosci na raka szyjki macicy w powiecie nowosolskim
wyraznie jest nizszy. Obserwowany spadek zostal spowodowany prawdopodobnie
odraczaniem diagnozy zwigzanym z pandemig COVID-19 oraz z innymi ograniczeniami
wynikajacymi z restrykcji pandemicznych.

Umieralnos¢ zdefiniowana jest analogicznie jak zapadalno$¢ - liczba zgonéw w ciggu roku
przypadajaca na 100 000 (lub 10 000) mieszkancow".

Tabela 2. Wspélczynnik zgonéw na raka szyjki macicy

UMIERALNOSC NA RAKA SZYJKI MACICY
2018 r. 2019 . 2020 .
POLSKA 8,0 7.9 7.7
WOJEWODZTWO
LUBUSKIE A0 102 %0
POWIAT
NOWOSOLSKI 45 1558 6,8

Zrédto: Publikacja ,,Nowotwory Zlosliwe w Polsce” w 2018, 2019 i 2020 r., Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sklodowskiej - Curie, Pafistwowy Instytut Narodowy - dostep z dnia 12.03.2024 r. oraz biuletyn
»Nowotwory zlosliwe w wojewédztwie lubuskim” rok 2018, 2019 i 2020, Lubuskie Biuro Rejestracji
Nowotworéw w Gorzowie Wlkp.- dostep z dnia 12.03.2024 r. a takze Bank Danych Lokalnych - dostep z dnia

12.03.2024 r.

3 Krajowy Rejestr Nowotworéw, www.onkologia.org.pl - dostep z dnia 12.03.2024 r.
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Wykres: Umieralnosé na raka szyjki macicy
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Opracowanie wlasne na podstawie danych: patrz tabela 2

Przygladajac si¢ warto§ciom wskaznikéw umieralnosci na raka szyjki macicy dla powiatu
nowosolskiego, zestawionych z wartosciami dla Polski i wojewddztwa lubuskiego, nalezy
stwierdzi¢, iz nastgpil ogélny spadek umieralnosci w 2020 r. na raka szyjki macicy,
prawdopodobnie spowodowanym pandemig COVID - 19, co moglo wynika¢ z wysokich
statystyk umieralnosci os6b nowotworowych z niskg odpornoscia i zarazonych koronawirusem.

Tabela 3. Wspélczynnik zgonéw na raka szyjki macicy — zréznicowania pomiedzy
powiatami wojewodztwa lubuskiego na przestrzeni lat 2018 - 2020

UMIERALNOSC NA RAKA SZYJKI MACICY
2018 r. 2019r. 2020 r.
Powiat Nowosolski 4,5 15,8 6,8
Powiat Gorzowski 2,8 11,1 8,3
Powiat Krosnienski 21,3 7,1 14,4
Powiat Miedzyrzecki ' 13,6 6,8 10,3
Powiat Stubicki 16,7 12,5 0,0
Powiat strzelecko-drezdenecki 16,0 8,0 8,1
Powiat Sulecinski 5,6 0,0 28,3
Powiat Swiebodziriski 10,5 7,0 7,0
Powiat Zielonogorski 7,8 5,2 10,4




Powiat Zaganski 9.8 12,3 7.4

Powiat Zarski 8,0 16,1 6,1
Powiat Wschowski 10,1 5,1 5,1
Gorzoéw Wielkopolski 6,1 10,8 12,4
Zielona Goéra 10,9 10,8 6,7

Zrédlo: Biuletyn ,,Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie lubuskim” rok 2018, 2019 i 2020 z Lubuskiego Biura
Rejestracji Nowotworéw w Gorzowie Wikp. - dostep z dnia 12.03.2024 .

Analiza wartosci wspdlczynnika zgonéw na przestrzeni lat 2019 — 2020 dla powiatow
z terenu wojewodztwa lubuskiego wskazuje, ze w powiatach: nowosolskim, gorzowskim,
stubickim, Zaganskim, zarskim i w miescie Zielona Géra odnotowano trendy spadkowe tych
wartosci, natomiast w pozostatych powiatach sytuacja byla wzrostowa, jedynie powiat
swiebodzinski i wschowski utrzymat wartosci na tym samym poziomie.

Wykres: Wspélczynnik zgonéw na raka szyjki macicy — zréznicowania pomiedzy
powiatami wojewodztwa lubuskiego w 2020 roku
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Powyzszy wykres obrazuje, iz rok 2020 byl wyjatkowo bezwzgledny dla powiatu
sulgcinskiego, gdzie odnotowano najwyzsza wartosé wskaznika umieralnosci na raka szyjki
macicy. Natomiast rok ten by} przychylny dla powiatu stubickiego, w ktérym wspétczynnik
zgonu osiggngl warto$¢ zerowa. Zréznicowanie wartosci wspolczynnika zgonéw pomiedzy
powiatami wojewddztwa lubuskiego ilustruje powyzszy wykres.

W przeprowadzonej dla powiatu nowosolskiego analizie epidemiologicznej, uzyskane
warto$ci wskaznikow zestawione z wartosciami dla Polski i wojewédztwa pokazuja
bezwzgledng skal¢ opisanego powyzej problemu zdrowotnego. Im wyzsza wartosé
wskaznikéw tym problem zdrowotny ma wiekszy wplyw na jako$¢ zycia ludnosci.




3. Opis obecnego postepowania

Najskuteczniejsza metodg ochrony przed zachorowaniem na raka szyjki macicy, ktérego
w 99% przyczyng sg onkogenne wirusy HPV, jest szczepienie przeciwko wirusowi HPV.

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych, ktéry realizuje
zalozenia i cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030. Od czerwca 2023 r.
powszechny program bezplatnych szczepien przeciw HPV byl skierowany do dziewczat
i chtopcéw po ukonczeniu 11. roku zycia, do ukonczenia 14 roku zycia tj. od dnia 11 urodzin,
do dnia poprzedzajgcego 14 urodziny - w schemacie dwudawkowym. Od 2 wrzesnia 2023 r.
Minister Zdrowia rozszerzy! ten pogram i dwuwalentna szczepionka przeciw HPV jest
dostepna dla wszystkich dzieci od 9 do ukonczenia 18 lat. Dla 12 i 13-latkéw, dziewczat
i chlopcow, dostepne sg dwie szczepionki: Cervarix i Gardasil. Dla pozostalych dzieci, czyli
w wieku 9-11 lat i 14-17 lat, dostepna jest szczepionka dwuwalentna Cervarix.

Powiat Nowosolski jako wlasne zadanie zrealizowal na przelomie 2022 i 2023 roku
Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazer: wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) dla dziewczqt z rocznika 2011 zamieszkalych w terenie powiatu nowosolskiego na rok
2022. Celem programu bylo zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory wywolane
wirusem brodawczaka ludzkiego poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz
wykonanie szczepienn ochronnych przeciwko HPV w roku 2022 w populacji dziewczat
urodzonych w 2011 roku zamieszkalych na terenie powiatu nowosolskiego. Mozliwosci
finansowe zaplanowane w budzecie Powiatu Nowosolskiego umozliwily w ramach programu
zaszczepi¢ 64 dziewczynki z rocznika 2011 oraz przeprowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng dot.
profilaktyki choréb wywotanych przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV.

Obecnie w obrocie na terenie Polski dostepne sa dwa rodzaje szczepionek: 2-walentna
szczepionka Cervarix (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18), oraz 9-walentna
szczepionka Gardasil 9 (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

Osobom w wieku od 9 do 14 lat wigcznie (do 15 urodzin) zalecane jest podanie 2 dawek
w odstepie od 5 do 13 miesiecy. U os6b w wieku 15 lat i powyzej zalecane sg trzy dawki
podawane w schemacie 0— 1 — 6 (odstgpy miesigczne).

Najczestszym dziataniem niepozadanym obserwowanym po podaniu szczepionki byt bol
w miejscu podania w nasileniu od fagodnego do umiarkowanego, ktéry nie utrzymywat si¢
dhugo.

Oprécz metod profilaktyki zakazefi HPV jakimi sg szczepienia ochronne, odnalezione
dowody naukowe wskazujg réwniez metody nieswoiste, w tym edukacj¢ dotyczaca
zmniejszenia ryzyka zakazen przenoszonych droga ptciowa — chorych zakazonych HPV trzeba
poinformowaé o ryzyku zakazenia partneréw seksualnych, a takze o mozliwosci rozwoju
nowotworu ztosliwego i ewentualnej potrzebie odpowiednich badan okresowych (cytologia,
kolposkopia, anoskopia).

Edukacja zdrowotna pelni istotng role w zwigkszaniu poziomu zaszczepienia, tworzeniu
zachowan sprzyjajgcych zapobieganiu zakazen i profilaktyce choréb wywotanych przez HPV.




4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Szczepienia ochronne stanowig najwazniejszy element profilaktyki pierwotne;.
Zastosowanie ich przynosi liczne korzysci nie tylko zdrowotne, ale takze zmniejsza obcigzenie
finansowe zwigzane z leczeniem, diugotrwatg hospitalizacjg czy powiktaniami.

Optymalna profilaktyka raka szyjki macicy to profilaktyka pierwotna, czyli szczepienia
w celu zapobiegania zakazeniom wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) — typom wysoce
onkogennym oraz profilaktyka wtdrna, tj. przesiewowe badania cytologiczne (wczesne
wykrywanie dysplazji i raka). Szczepienia nie zastepujg regularnych badan cytologicznych
w kierunku raka szyjki macicy, ale stanowig wazng ,,bron onkologiczng”.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna ilustrujgca zachorowalnos¢ i umieralno$é na raka szyjki
macicy, odnalezione dowody naukowe oraz opinie ekspertow klinicznych dowodzg
o koniecznosci wprowadzenia szerszych dziatan edukacyjnych i wspierajacych szczepienia
przez pracownikow stuzby zdrowia oraz udostgpnienie bezplatnych szczepionek dla wszystkich
0s6b z grup ryzyka. By¢ moze przyczyni si¢ to do zwigkszenia odsetka oséb poddajgcych sie
szczepieniom p/HPV.

Mata wyszczepialnos¢ wynika z faktu, ze szczepienia nalezg do szczepien zalecanych.
Niska $wiadomos¢ dotyczaca korzysci wynikajacych z jej zastosowania wplywa
na ograniczenie zainteresowania.

W zwigzku z powyzszym istnieje naglaca potrzeba zwigkszenia $wiadomosci i zmiany
w mysleniu oraz podejsciu do szczepien przeciw HPV. Konieczne jest zatem zintensyfikowanie
dziatan w postaci wprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko HPV jako rekomendowanej

formy profilaktyki pierwotnej nowotworéw szyjki macicy.
Zgodnie z zalozeniami i celami Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030

od czerwca 2023 r. prowadzony jest powszechny program bezplatnych szczepien przeciw HPV,
ktory byt skierowany do dziewczat i chlopcow po ukoniczeniu 11. roku zycia do ukonczenia 14.
roku zycia — w schemacie dwudawkowym. Od dnia 2 wrzesnia 2023 r. program zostat
rozszerzony i dwuwalentna szczepionka przeciw HPV jest dostepna dla wszystkich dzieci od
9. do 18. roku zycia

Pierwsza szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV), ktora obecnie
objeta jest 100 % refundacjg jest szczepionka przeciw HPV typu 16 i 18 o nazwie Cervarix.
Refundacja obejmuje wszystkie zarejestrowane wskazania: u 0s6b od ukonczenia 9. roku zycia
do ukonczenia 18 lat zycia, do profilaktyki zmian przednowotworowych narzadéw plciowych
i odbytu (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu
zwigzanych przyczynowo z okreslonymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV).

W niniejszym programie, przewidziane jest szczepienie szczepionka Gardasil 9 -
9-ciowalentna, ktéra jest wskazana do czynnego uodparniania oséb w wieku od 12 lat i ktéra
nie jest dostgpna dla grupy wiekowej objetej w powiatowym programie (rocznik 2010 tj.
dziewczynki w wieku powyzej 14 lat). Chroni przed 7 rakotwérczymi typami HPV (16, 18,
31, 33,45, 521 58) oraz dwoma (typ 6 i 11), odpowiedzialnymi za brodawki piciowe/ klykciny
konczyste. Gardasil 9 mozna podawaé wedlug schematu 2-dawkowego (do 14 roku
zycia). Drugg dawke nalezy wowczas podaé pomiedzy 5. a 13. miesigcem po pierwszej dawce.
Osoby w wieku 15 lat i starsze w chwili podania pierwszej dawki powinny przyjaé¢ 3 dawki




“szczepionki (0-2-6 miesiecy). Drugg dawke nalezy poda¢ co najmniej 1 miesiac po pierwszej
dawce, a trzecig dawke nalezy poda¢ co najmniej 3 miesigce po drugiej dawce. Wszystkie trzy
dawki powinny by¢ podane w ciggu 1 roku.

Niniejszy program w zdecydowany sposob odpowiada na potrzebe popularyzacji szczepien,
ktory jest odpowiedzig na sugestie mieszkancow dotyczace potrzeby zaszczepienia dziewczat,
ktore ukonczyty 14 r. z. i nie majag mozliwosci zaszczepienia szczepionka Gardasil 9 -
9-ciowalentna z powszechnego programu bezplatnych szczepien przeciw HPV, ktora daje
najwyzszg skutecznos¢ przed zachorowaniem.

Opracowany Program  przewiduje m.in. przeprowadzenie edukacji bezposredniej
z dzieckiem i rodzicem (lub opiekunem prawnym), co podniesie ich poziom wiedzy i przyczyni
si¢ do realizacji szczepien na wysokim poziomie.

Niniejszy Program kolejny raz daje szanse rodzicom do podjecia waznej w zyciu decyzji
dotyczacej zdrowia ich dzieci, co bedzie miato pozytywny wplyw w ich dorostym zyciu.

Niniejsza decyzja o wyborze grupy wiekowej dziewczat objgtych szczepieniami zostata
poparta stanowiskiem lekarza ginekologa, ginekologa-potoznika.

II. CELE PROGRAMU

1. Cel gléwny

Zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory wywotane wirusem brodawczaka ludzkiego
poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepien ochronnych
przeciwko HPV w roku 2024 w populacji dziewczat z rocznika 2010 (po ukonczeniu 14 r. Z.)
zamieszkalych na terenie powiatu nowosolskiego.

2. Cele szczegélowe

1) Objecie szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) 49 dziewczat
zrocznika 2010 (po ukoniczeniu 14 r. z.) zamieszkalych na terenie powiatu nowosolskiego.
2) Zapoznanie rodzicéw/opiekunéw prawnych z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi

brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na jej podanie zgodnie ze schematem.
3) Podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dzieci
(dziewczat i chlopcow) w zakresie ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych
droga plciows, w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.
4) Zwiekszenie swiadomosci i zmiany w podejsciu do wykonywania regularnych badan
profilaktycznych celem wczesnego wykrywania i redukcji choréb nowotworowych wsrod
milodziezy oraz matek miodziezy objetych programem szczepien przeciwko HPV.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) Iloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ pelnym 2-dawkowym schematem
szczepienia przeciwko HPV i liczby oséb z populacji docelowej, wynik wyrazony
w procentach.

2) Liczba dziewczat objetych programem szczepien:
- liczba dziewczat, ktére otrzymaly 1 dawke szczepionki;
- liczba dziewczat, ktére otrzymaly 2 dawki szczepionki;
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- liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych lub

innych.

3) Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej, w tym: rodzicéw/opiekunéw prawnych, dziewczat
1 chlopcéw z danego rocznika.

4) Ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiety satysfakcji wypelnionej

przez beneficjentdw Programu.

4. QOczekiwane efekty

1) Zmniejszenie ryzyka zakazenia HPV i redukcja wystgpienia zmian nowotworowych
powiazanych z infekcja HPV, np. raka szyjki macicy, w perspektywie wieloletniej*.

2) Poszerzenie wiedzy rodzicow i mlodziezy na temat ryzykownych zachowan oraz chor6b
przenoszonych droga ptciows.

3) Wozrost zainteresowania szczepieniem przeciw HPV wsréd rodzicéw i ich dzieci.

4) Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i mlodziezy, dotyczacej profilaktycznych badan
okresowych 1 zachorowan wywotanych wirusem HPV.

5) Zwigkszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych szyjki macicy we weczesnych
stadiach.

ITII. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI

1. Populacja docelowa

Poniewaz szczepionka zapobiega infekcjom wirusem HPV, ale nie leczy nabytych infeke;ji,
to do szczepienia profilaktycznego powinno kwalifikowac si¢ nastolatki jeszcze przed okresem
ryzyka kontaktu z wirusem HPV.

Whioski oparte o analize kliniczng, jak i zalecenia towarzystw naukowych wskazuja,
iz optymalnym wiekiem dzieci, ktore powinny by¢ poddawane immunizacji jest okres miedzy
9 a 14 r.z. Ponadto wytyczne wskazuja, ze w pierwszej kolejnosci szczepieniami powinny by¢
objete dziewczynki.

Niniejszy program skierowany jest w pierwszej kolejnosci do wychowankéw Placéwki
Opiekunczo Wychowawczej w Kozuchowie. O udziale pozostalych uczestnikéw programu
decydowa¢ bedzie kolejnos¢ zgloszen. Schemat szczepienia sklada si¢ z dwoch
dawek podawanych w odstgpie 5 miesigcy. Obie dawki sg finansowane w ramach programu.

Tabela 4. Populacja dziewczat i chlopcéw urodzonych w 2010 roku w powiecie
nowosolskim — dane z gmin z terenu powiatu nowosolskiego

Lp. NAZWA GMINY Liczba dziewczat Liczba chlopcow
1.| Gmina Nowa Sél Miasto 193 207
2.| Gmina Nowa S6l (wiejska) 50 39
3.| Gmina Kozuchow 78 170
4.| Gmina Kolsko 19 22

4 QOdnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazuja, ze dla zaobserwowania bezposredniego wplywu
szczepienia przeciwko HPV na zachorowania na nowotwory, jak rak szyjki macicy, wymagany jest wyrazZnie
diuzszy okres obserwacji (obecnie okres obserwacji wynosi ok. 15 lat) ze wzglgdu na dlugi czas rozwoju choroby.

10



5.] Gmina Otyn 47 52
6.| Gmina Bytom Odrzanski 27 43
7.| Gmina Nowe Miasteczko 32 29
8.| Gmina Siedlisko 24 26
9.| RAZEM 470 588

Biorgc pod uwage posiadane zasoby finansowe Powiatu Nowosolskiego, zaplanowane na
rok 2024 na realizacje programu, szczepieniami ochronnymi przeciw HPV w 2024 roku planuje
si¢ objac¢ ok. 49 dziewczat z rocznika 2010 (po ukonczeniu 14 1. z.).

2. Kryteria kwalifikacji do programu

Wdrozenie programu polityki zdrowotnej mozliwe jest po okresleniu kryteriéw kwalifikacji
1 kryteriéw wylgczenia dotyczacych danego programu.

W przypadku programu z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) okreslono ponizsze kryteria w podziale na planowane dzialania tj. szczepienia p/HPV

oraz dzialania edukacyjne.

KRYTERIA WEACZENIA

KRYTERIA WYLACZENIA

DOT. DZIECI

SZCZEPIENIA P/HPV

- dziewczynki z rocznika 2010 (po ukonczeniu
14 r. z.) zamieszkale na terenie powiatu
nowosolskiego,

- ktére przejda pozytywnie lekarskie badania
kwalifikujace do szczepienia,

- ktérych rodzice/opiekunowi prawni wyraza
zgode na udziat w programie.

- brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna

prawnego na udzial w programie,

- brak zamieszkania na terenie

powiatu nowosolskiego,
- obecno$¢ przeciwwskazan do
szczepienia,

- wezesniejsze szczepienie p/HPV
wykonane we wlasnym zakresie.

EDUKACJA ZDROWOTNA

Dziewczynki i chlopcy z rocznika 2010

brak

DOT. RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dziecko pozostajace pod ich opieka, ktére
zostalo wlaczone do programu szczepien

brak
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3. Planowane interwencje

Planowane w ramach niniejszego programu dziatania to szczepienia przeciw HPV
w populacji pediatrycznej oraz dzialania informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki
infekcji HPV skierowane do dzieci objetych szczepieniami oraz ich rodzicoéw/opiekunéw

prawnych.

1) Szczepienia

- w ramach programu dziewczynki spelniajgce kryteria wiaczenia bedg szczepione przeciw
HPV za pomocg szczepionek 9-ciowalentnych Gardasil 9,

- kazdorazowe szczepienie bedzie poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia,

- szczepienie bedzie poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dzialania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem
$wiadomej zgody rodzica/opiekuna prawnego. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na
wszelkie pytania zwigzane ze szczepieniem przeciwko HPV i ewentualnych odczynach
poszczepiennych,

- transport, przechowywanie i sposdb podania bgda zgodne z zaleceniami producenta,

- kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodplatne dla pacjenta,

2) Dzialania informacyjno-promocyjne

Informowanie i promowanie programu bedzie prowadzone na stronach internetowych
jednostek samorzadu terytorialnego z terenu powiatu nowosolskiego, a takze w mediach
spotecznosciowych. Upowszechnianie informacji o programie bedzie odbywalo si¢ takze za
pomoca plakatéw i ulotek w szkolach i podmiotach leczniczych na terenie powiatu
nowosolskiego. Za informowanie o programie i jego promowanie odpowiedzialne bedg takze
podmioty lecznicze wylonione w drodze konkursu ofert na realizatoréw programu. Kampania
informacyjna bedzie zawieraé rowniez elementy edukacyjne.

3) Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne uczestnikow programu bgda prowadzone w czasie wizyty
kwalifikacyjnej. Edukacja bedzie prowadzona takze w oparciu o ulotki informacyjne, plakaty
oraz informacje zamieszczone na stronach internetowych podmiotéw uczestniczacych
w programie. Prezentowane tresci beda calkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej, z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materiatéw dostgpnych
na stronie http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/

W ramach edukacji poruszane beda informacje na temat:

- celow i zakresu realizowanego programu;

- czynnikOw ryzyka zakazenia wirusem HPV i jego skutkéw;

- ksztaltowania zachowan prozdrowotnych wsrdd dzieci i mlodziezy;

- metod zapobiegania zakazeniom wirusem HPV;

- roli szczepieni i badan profilaktycznych (np. badan cytologicznych) stuzacych wykrywaniu
i zapobieganiu nowotworowi szyjki macicy;
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" - szczepien, korzysci z nich wynikajacych, skutkéw ubocznych (niepozgdanych odczynow
poszczepiennych).

Dziataniami w zakresie edukacji czy kampanii informacyjno-edukacyjnej beda objgci
uczestnicy programu oraz ich rodzice/opiekunowie prawni. Udzial w programie jest bezplatny
1 dobrowolny.

Chcge dotrze¢ do jak najwiekszej liczby potencjalnych uczestnikéw programu
informowanie o nim bedzie odbywato si¢ w formie komunikatéw na stronach internetowych
podmiotéw uczestniczgcych w programie tj. Starostwa Powiatowego, urzgdéw gmin z terenu
powiatu nowosolskiego, zakladow opieki zdrowotnej oraz aptek ogolnodostepnych. Wszystkie
dzialania realizowane w programie beda wsparte szeroka akcja medialng i informacyjng
skierowang do o0s6b szczegélnie zainteresowanych. Realizacja dzialan ze strony podmiotow,
o ktérych mowa powyzej, bedzie dobrowolna i bezplatna. Podmioty zostang poproszone
o przekazanie informacji poprzez swoje kanaty komunikacyjne do potencjalnych uczestnikow
programu.

Jako istotny element strategii w zakresie profilaktyki zakazen HPV wskazuje si¢ dzialania
informacyjne/edukacyjne ukierunkowane na podnoszenie sSwiadomosci spoleczefistwa na temat
m.in. prewencji choréb zwigzanych z zakazeniem HPV. Edukacja zdrowotna powinna
obejmowaé takie tematy, ktére sg istotne z punktu widzenia podniesienia wyszczepialnosci.
Gtéwne obawy rodzicow dotyczg dzialan niepozadanych szczepienia i bezpieczenstwa
szczepionki. Na samg decyzje o zaszczepieniu wpltywajg takze informacje i zachety ze strony
personelu medycznego. Dzialaniem podnoszacym poziom wyszczepialnosci wszystkimi
wymaganymi dla ukonczenia cyklu dawkami, lecz w umiarkowanym stopniu powigzanym
z edukacjg, jest przypominanie o nadchodzacym terminie szczepienia.

4. Sposo6b udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw HPV otrzyma kazda dziewczynka,
ktéra zostala zakwalifikowana do Programu. Swiadczenia bgda udzielane nieodplatnie
do wyczerpania szczepionek. Szczepienia realizowane bgda przez podmioty lecznicze, ktére
zgloszg sie do otwartego konkursu ofert w oparciu o ustawg o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych i zostang wybrane do realizacji programu.

Rodzice/opiekunowie prawni, zaineresowani udzialem w Programie swoich dzieci, bgda
musieli skontaktowaé sie¢ bezposrednio z wytonionym w drodze konkursu ofert realizatorem
i uméwi¢ sig telefonicznie, pod wskazany w ofercie numer telefonu, na wizyte kwalifikujaca
do szczepienia oraz wykonanie szczepienia.

Wyloniony w postgpowaniu konkursowym realizator programu zostanie zobowigzany do:

a) przeprowadzenia wsréd odbiorcow programu akcji informacyjno-promocyjnej
dotyczacej realizacji programu (w tym: ogloszenia o mozliwosci przystgpienia
do programu, o zakresie $wiadczen, miejscu i czasie realizacji) poprzez umieszczenie
informacji na dostgpnych stronach podmiotu leczniczego,

b) rozpowszechniania plakatéw, ulotek w szkotach i w podmiotach leczniczych,

c) przeprowadzenia akcji edukacyjnej z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy, w tym
zapoznania z dzialaniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(w dostepnej formie np. poprzez zaproszenie do udziatu w spotkaniach z rodzicami
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1 dziewczynkami lekarza i rozpowszechnianie materiatow edukacyjnych); akcja
edukacyjng objete zostang dziewczeta i chlopcy z rocznika 2010 (po ukonczeniu
14 1. 2.) ich rodzice/opiekunowie prawni. W ramach dziatan edukacyjnych zaplanowano
przekazywanie informacji na temat szczepionki, dziatan niepozadanych, skutkéw braku
zaszczepienia, giéwnych drég zakazenia i transmisji wirusa HPV, co jest zgodne
z wytycznymi WHO 2012, ECDC 20121,

d) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien, badanie lekarskie, przetwarzanie danych osobowych niezbednych
do realizacji programu (wzér zgody rodzica/opiekuna prawnego na udzial w programie
- zalgcznik nr 1 do programu),

e) przeprowadzenia kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badanie lekarskie
przed podaniem szczepienia). Badanie bedzie obejmowaé przeprowadzenie wywiadu
1 badania przedmiotowego (odpowiednie druki zapewni realizator programu),

f) przeprowadzenia szczepien 9-ciowalentng szczepionka Gardasil 9 zgodnie
z procedurami medycznymi, wedtug schematu szczepieri 2- dawkowych w odstgpach
zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki,

g) dokonania stosownych  wpiséw  potwierdzajacych  wykonanie  szczepiefi
w dokumentacji medycznej prowadzonej odrgbnie dla kazdego dziecka bioracego
udzial w programie dotyczacych:

- numeru PESEL — informacja ta w przysztosci moze by¢ uzyteczna w ocenie dtugofalowych
efektéw zdrowotnych szczepienia przeciwko HPV (m.in. zapadalnosci na zmiany przedrakowe
1 nowotwory powigzane z HPV) po zakoficzeniu udziatu dziecka w programie,

- informacji o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data, godzina szczepienia,
nazwa preparatu, dawka, miejsce podania,

- data zakoniczenia udzialu w programie wraz z podaniem przyczyny np. zrealizowanie
pelnego cyklu szczepien zgodnie z zleceniami.

Badania kwalifikacyjne oraz szczepienia ochronne realizowane beda w gabinetach
realizatora programu.

S. Sposéb zakoriczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepieri szczepionka
p/HPV zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wraz z przeprowadzeniem
przez podmiot leczniczy realizujgcy Program czgsci edukacyine;j.

Zakonczenie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika. Zakorczenie udzialu w Programie bez wykonania szczepienia nastepuje w chwili:
- pisemnego zgloszenia woli zakonczenia udzialu w Programie (wzér rezygnacji z udziatu
w programie — zatgcznik nr 2 do programu),

- zdiagnozowania trwalego przeciwskazania do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie
lekarskim,
- wyczerpania si¢ puli szczepionek.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
Glowne zaloZenia organizacyjne programu:

Realizacja programu przewidziana jest na jeden rok. Realizatorem Programu bedzie podmiot
(podmioty) wytoniony w drodze konkursu ofert. Zakupu szczepionek dokonuja realizatorzy.

Przed wykonaniem szczepienia niezbedna jest konsultacja lekarska (wywiad i badanie
lekarskie) w celu wykluczenia przeciwwskazan.

Etapy programu:
1) Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru podmiotéw leczniczych na realizatoréw
Programu (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych).
2) Stworzenie rady ds. programu.
3) Okreslenie termindw realizacji poszczegélnych elementow programu.
4) Opracowanie wzoru karty badania kwalifikujgcego do szczepienia.
5) Opracowanie tresci materialdéw edukacyjnych.
6) Promocja programu i zachowan prozdrowotnych — propagowanie idei szczepien przeciwko
HPV.
7) Zakup szczepionek przez realizatora programu wytonionych w drodze konkursu ofert.
8) Przeprowadzenie interwencji: dzialan informacyjno-edukacyjnych i przeprowadzenie
pelnego cyklu szczepien.
9) Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie
programu i jego pézniejsza ewaluacje.
10) Zakonczenie realizacji programu.
11) Rozliczenie finansowe programu.
12) Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z jego realizacji i przestanie
go do Agencji, wraz z zalgczonym pierwotnym Programem, ktéry zostal wdrozony
do realizacji.

1. Kompetencje realizatora programu

Realizator zapewni stosowng opieke medyczng uczestnikom Programu:
1) Kwalifikowanie do szczepienia - osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2) Podanie preparatu szczepionkowego - osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
3) Dzialania edukacyjne - osoba posiadajgca doswiadczenie dydaktyczne w pracy z grupa
docelowa, posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki HPV na odpowiednim poziomie, aby
przekazywaé tresci calkowicie merytorycznie spdjne z materialami informacyjno-
edukacyjnymi.
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" 2. Wymagania dotyczgce wyposazenia i warunkéw lokalowych

Program szczepien przeciwko HPV bedzie realizowany w pomieszczeniach podmiotéw
leczniczych realizujagcych Program, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniajg
wymagania okre§lone przepisami prawa. Warunki takie, jak dla gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen
odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta
(w szczegblnosci zapewniajgcy nieprzerwany tancuch chlodniczy), materialy niezbedne
do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos$¢ do podjecia dziatan
na wypadek wystapienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia
lub zycia.

V. SPOSOB MINITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1. Monitorowanie

W ramach monitorowania bedg zbierane dane, ktére umozliwig analize zgloszen
do Programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dzialan edukacyjnych oraz oceny
jakosci udzielanych $swiadczen.

1.1. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci uczestnikow bedzie na biezagco monitorowana przez podmioty
lecznicze realizujagce Program. Zglaszalnos¢ do Programu zostanie oceniona na podstawie
rejestrow o0sob uczestniczgcych w Programie oraz liczby oséb zaszczepionych i liczby oséb
zainteresowanych udzialem w Programie, lecz wykluczonych ze szczepienia z przyczyn
medycznych lub z powodu wyczerpania szczepionek, w odniesieniu do liczby uprawnionych
do skorzystania ze swiadczenia w ramach Programu. Do oceny zglaszalnosci do programu
postuzy formularz sprawozdania merytoryczno-finansowego (wzér stanowi zigcznik nr 3
do programu).

1.2. Ocena jakosci §wiadczen w programie

Kazdy z uczestnikéw Programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat
Programu, jego prowadzenia oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypelnianej
w trakcie trwania interwencji. Ankieta bedzie zalgcznikiem do umowy z podmiotem
leczniczym realizujgcym Program (wzér ankiety satysfakcji — zatagcznik nr 4 do programu).

2. Ewaluacja

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona ewaluacja z wykorzystaniem
zdefiniowanych na potrzeby programu miernikow efektywnosci. Nalezy podkreslic,
iz rzeczywiste efekty realizacji niniejszego programu beda znane dopiero w dluzszej
perspektywie czasowej od momentu zastosowania szczepionki.
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" 2.1. Ocena cfektywnosci programu prowadzona bedzie w oparciu o wskazniki:

1) Liczba dzieci uczestniczacych w programie zaszczepionych pelnym cyklem szczepien
p/HPV wzgledem liczby dzieci wigczonych do programu (wyrazona liczbowo oraz

procentowo).

2) Liczba rodzicoéw/opiekundéw prawnych, ktorzy wzigli udziat w dziataniach edukacyjnych
(innych niz indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem
wszystkich rodzicow/opiekunéw prawnych zaproszonych do udzialu w dzialaniach
edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

3) Liczba dzieci, ktére wzigly udzial w dziataniach edukacyjnych (innych, niz indywidualna
edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych
do udziatu w dzialaniach edukacyjnych.

2.2. Ocena trwalosci efektéw Programu

Rzeczywistg efektywnosc¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie
kliku lat po zakonczeniu programu opierajac si¢ na danych statystycznych.

VL. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Koszty jednostkowe na uczestnika Programu

1) Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego swiadczenia zdrowotnego oraz czynnosci
dodatkowych dla jednej osoby szacuje si¢ na 1.000,00 zt w tym:

- zakup szczepionki przeciwko HPV — 500,00 zt x dwie dawki = 1.000,00 z} na jednego
uczestnika programu;

- badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia — kazdorazowo przed
szczepieniem,;

- przeprowadzenie edukacji bezposredniej;

- podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta;

- sporzagdzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych);

- czynnosci organizacyjno-administracyjne;

- ewaluacja.

2) Dzialania informacyjno — promocyjne —~ 1.000,00 zt

2. Planowane koszty calkowite:

Dzialania Koszt szczepienia
Rok informacyino- (zakup szczepionki + Koszt
realizacji romocy:lne kwalifikacja lekarska + calkowity
P ¥l szczepienie + edukacja)
1.000,00 zt x 49 uczestnikow =
2024 1.000,00 zt 49.000,00 zt 50.000,00 z1
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Realizacja programu w kolejnych latach bedzie uzalezniona od zgtaszanych potrzeb,
zainteresowania mieszkacow oraz mozliwosci finansowych Powiatu.

3. Zrodlo finansowania

Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) finansowany bgdzie z budzetu Powiatu Nowosolskiego.

VII. PISMIENNICTWO

1. Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw tych
programow, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

2. Obwieszczenie Wojewody Lubuskiego z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie

Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022 — 2026.

Opinia Rady Przejrzystosci nr 222/2019 z dnia 29 lipca 2019 r. w sprawie zalecanych

technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki

zdrowotnej oraz warunkow ich realizacji dla problemu zdrowotnego: zakazenia wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) w populacji pediatryczne;j.

4. ,Nowotwory Zlosliwe w Polsce” w 2018, 2019 i 2020 r., Narodowy Instytut Onkologii im.
M. Sklodowskiej - Curie, Panistwowy Instytut Narodowy

5. Biuletyn ,,Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie lubuskim” rok 2018, 2019 i 2020,
Lubuskie Biuro Rejestracji Nowotworéw w Gorzowie Wikp.

(98]

Strony Internetowe
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/
https://onkologia.org.pl/pl/epidemiologia/informacje-o-danych-i-slownik-pojec
https://www.zwrotnikraka.pl/wirus-brodawczaka-ludzkiego-hpv/
http://www.rejestr-gorzow.pl/biuletyn/

https://onkologia.org.pl/pl/publikacje

https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start

IS S
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Zatacznik nr | do programu

ZGODA
na uczestnictwo w Programie polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczat z rocznika 2010
(po ukonczeniu 14 r. z.) zamieszkalych na terenie powiatu nowosolskiego
na rok 2024

Ja, nizej podpisany/a .........ccceecieiiiiiiiiiiiiiiane , oSwiadczam, ze uzyskalem/-am
informacje dotyczgce ww. programu oraz uzyskatem/-am wyczerpujace odpowiedzi na moje
pytania zwigzane ze szczepieniem przeciwko HPV, w tym m.in. o mozliwych odczynach
poszczepiennych i zasadach postgpowania po ich wystapieniu.

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial w programie i podanie dwoch dawek szczepionki
przeciwko HPV mojej corce

Ponadto:

1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
tj. Starostwo Powiatowe w Nowej Soli, ul. Moniuszki 3, 67-100 Nowa Sél
w zakresie:
= HRTe T MARWISKO? «ommmssnsvmammmmmmssmmensansnsnnsns o455 8 55 635 554 53
S PESEL: e e
S 16| (OO
- telefon kontaktowy: .......coiiiiiiiii

2) powyzsze dane podaj¢ dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg;

3) zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej (w zalaczeniu), w tym z informacjg
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie do ich poprawiania.

..........................................

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY:

Zgodnic z art. 13 ust. 1 i 2 Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej Rozporzgdzenie) informujemy, Ze:

Administratorem podanych przez Pana/Panig danych bgdzie Starostwo Powiatowe w Nowej Soli,
ul. Moniuszki 3, 67-100 Nowa Sél, nr tel. 68 458 68 00, adres email: poczta@powiat-nowosolski.pl

1.

2.

W sprawie danych osobowych moga Paristwo kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych,

adres e-mail: iod@powiat-nowosolski.pl

Panstwa dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji czynnosci urzedowych tj.:

a) wypetniania obowigzku prawnego cigzagcego na Administratorze w zwigzku
z realizowaniem zadarn przez Starostwo Powiatowe w Nowej Soli - na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ Rozporzadzenia;

b) wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z realizowaniem zadan przez
Starostwo Powiatowe w Nowej Soli na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia;

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Paristwa dane osobowe moga

by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami danych mogg byé:

a) podmioty upowaznione do odbioru Panstwa danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisow prawa;

b) podmioty, ktére przetwarzaja Pafistwa dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
(tzw. podmioty przetwarzajgce).

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego

w pkt 3 celu przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego

Z przepisOw prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych w kazdej chwili majg Panstwo prawo

do:

a) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

¢) usunigcia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

d) ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

W przypadku, w ktérym przetwarzanie Panstwa danych odbywa si¢ na podstawie zgody

(tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Panstwu prawo do cofnigcia tej zgody

w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Majg Panistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych, gdy uznasz, ze przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne

z przepisami Rozporzadzenia.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy

w Starostwie Powiatowym w Nowej Soli, przy czym podanie danych jest:

a) obowigzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;

b) dobrowolne, jezeli odbywa sig na podstawie Paristwa zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Konsekwencja niepodania danych begdzie brak mozliwo$¢ realizacji czynnosci urzedowych
lub niemozliwos¢ zawarcia umowy.

Pafistwa dane nie sg przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na

zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, a ktére mogtyby mie¢ wplyw na Panstwa sytuacje

prawng lub wywolywac dla Panstwa inne podobne donioste skutki.
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Zalacznik nr 2 do programu

REZYGNACJA
z uczestnictwa w Programie polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczat z rocznika 2010
(po ukonczeniu 14 r. z.)

zamieszkalych na terenie powiatu nowosolskiego
na rok 2024

Ja, nizej podpisany/a ..........ccveeiiiiiiiiiiiiiiin, , o$wiadczam, ze rezygnuje z wlasnej
woli z udzialu mojej corki

(imie i nazwisko dziecka),

PEBEL GHB0KE. 1155 6560050055 5500 bbiiins sbanbibitt s b z udzialu w programie.

Oswiadczam, iz poinformowano mnie, ze nieukonczony cykl szczepiefi (niezaszczepienie
dwiema dawkami) nie zapewnia odpornosci u dziecka i nalezy uzupelni¢ brakujgcg dawke
szczepionki.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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Zalacznik nr 3 do programu

(miejscowoscé, data)

(pieczatka firmowa)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO
z realizacji Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczat z rocznika 2010
(po ukonczeniu 14 r. z.)
zamieszkalych na terenie powiatu nowosolskiego
na rok 2024

I. Informacja o Programie

1. Realizacja Programu:

Liczba osob, ktore zglosily che¢ udzialu w
Programie @~ 0| eeriiiieieiiiieaienea os6b
Liczba przeprowadzonych badan
k‘va]ifikujqcych do szczepienia ..................................
- liczba zakwalifikowanych do szczepienia )
PHPY e oséb
- liczba stwierdzonych przeciwskazan do )
szezepienia p/HPV | oséb
Liczba oséb, ktéorym podano szczepionke
-jedngdawke 0l erieiirciiineeas osob
-dwiedawki =000 | eeeiieeeireiinceeineenns osob
Liczba oséb, ktorym nie podano szczepionki z
uwagi na: ogélem oséb ........... , W tym:
1) aspekty zdrowotne |} T ———. os6b
2) wiek 2) corssensnensens osob
3) brak szczepionek 3) wsesievevesnes os6b
4) inne, (np. brak zgody rodzica/opickuna - T—— oséb
prawnego)

2. Sposob przeprowadzenia kampanii informacyjnej:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------




...................................... © 9900000000093 00000°00086°0000 000800000900 °a000000E0R0ss0T0OIS
-------------- “ecccssesvesensnne © 8080000000000 0000s00Es000000000000000000000G00C00000s00000E00 GRS
............................................................... 9960009089000 09000000000000000R0IB RS

escessecessosscesosecsvsosocenonocnnes escoccessssccsscssnse ©0000000008000050000000000000000000000 0000
............ ©9 0000005000008 00000008000T0000E0NNE0IEU00U0000Us0s00IeTe0 0000000000000 000000000000 8 n0csSs

II. Rozliczenie finansowe Programu:

Koszt realizacji Programu zgodnie z . S 4 |
zawarta umow3y:

1) cena jednostkowa brutto ceevrerentes B, cervennes Z}
2) iloé¢ zaszczepionych oséb
- jedng dawka RN 1.1 ] 1

-dwiemadawkami === | eieeeeeieienees P | 111 1

I1I. Dodatkowe informacje:

.................. ©0005000000000e000000°00000000s00TTETEETTINeNs0000U000cs0se0P000000000000000000e00000ssEEn00
€00 0000000004000000000000000000000000000800000000000000000000a00cc000000rPEE ccsNo0aenecasscseacssconssscsssssnosss
00 0000005000000 00000000000000000000000000080000Es0000000000000000000000000000000000000000000000000000essa0cs
65000000 000060000000000000000000E000000000000000000000000s00000000000000000caa00CEsc000c00assRsERbEAsAGROIOGOGTEOETS
$0000000000000000000000000000000000000000000006000000000000cacssebsosanss

©0000PoerPI0000000000EP000000000C000000000000000000000000000000000000000000000PEDPss0000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000C0008800

(podpis i pieczatka Realizatora Programu)
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Zatacznik nr 4 do programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA
»PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV”
DLA DZIEWCZAT Z ROCZNIKA 2010 (po ukonczeniu 14 r. z.)
ZAMIESZKALYCH NA TERENIE POWIATU NOWOSOLSKIEGO
NA ROK 2024

Szanowni Paiistwo
Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
dla dziewczqt z rocznika 2010 (po ukoviczeniu 14 r. z.) zamieszkalych na terenie powiatu
nowosolskiego, w ktorym Paristwo uczestniczyli.

Otrzymane informacje pomogq na jeszcze lepszq organizacje tego rodzaju przedsigwzigé w
przyszlosci. Prosze o udzielenie odpowiedzi, zakreslajgc odpowiednie pole znakiem X. Ankieta
jest anonimowa.

Prosz¢ wybra¢ odpowiedzZ, zaznaczajac X w wybranej kratce przy odpowiedzi.

METRYCZKA
Dziecko I:I Pleé: Kobieta D

Megzczyzna D

Rodzic/opiekun prawny D

1. Skad dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o programie ?

O  Informacja ze strony internetowej, plakatow informacyjnych w  Urzedzie

Miasta/Gminy/Powiatu

O Informacja ze strony internetowej, plakatéw informacyjnych w placéwce medycznej
O Informacja od rodziny, znajomych
O Inne zZrédio, prosze podac jakie 7 ... ... ... ... ..o oo oee vt cescee et et e et e vae aen e ven e eae sraaae e e

2. Jak ocenia Pan(i) jako$¢ dzialan edukacyjnych i materialéw promocyjnych (plakatow,
ulotek, informacja w mediach)?

Bardzo Dobrze Fle Baz'dzo Nie mam
dobrze zZle zdania
O O O O O
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~ 3. Jak ocenia Pan(i) poziom badaii lekarskich kwalifikujgcych do szczepienia?

Bardzo 7 Bardzo | Nie mam
Dobrze | Zle , .
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta (zyczliwosé,
i pagienta (Zyealey O O O O O
zaangazowanie, troska o pacjenta)
Komunikatywnosé (wyczerpujgce i
i ( peaerpRqoe ¢ O 0 O 0 O
zrozumiale przekazywanie informacyi)
Zapewnianie intymnosci pacjenta podczas
wizyty
Punktualnosé O O Od O O

4. Czy poziom Pan(i) wiedzy i $wiadomo$ci na temat profilaktyki zakazei wirusem
brodawczaka ludzkiego jest wickszy niz przed udzialem w Programie?

0 Tak O Nie O Trudno powiedzieé

9]

. Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z wzi¢cia udzialu w Programie bezplatnych szczepien
przeciw HPV?

[0 Tak O Nie

[

. Czy uwaza Pan(i), Ze realizacja tego typu programu byla potrzebna?

0O Tak O Nie O Trudno powiedzieé

o

Czy polecilby(aby) Pan(i), innym osobom udzial w Programie szczepieii p/HPV

0 Tak O Nie O Trudno powiedzieé

8. Dodatkowe uwagi/opinie

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Bardzo dzigkujemy Panistwu za pomoc i wypelnienie ankiety.
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