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Wstep

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym jest mozliwe poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan
i Srodkéw w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujgcym wiele choréb
tego typu w tym choréb nowotworowych.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z istotniejszych zadan gminy wynikajgcych art. 7 ust. 1. pkt 5 z ustawy z
dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2013r. Nr poz. 594 ze
zm.).

Gtdwnym powodem do przygotowania polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej
Ciechandw w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HPV jest wysoka
umieralnos¢ kobiet w Polsce z powodu nowotworu szyjki macicy.

I . Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych
szczepien przeciw HPV jako czesci programu zawierajgcego informacje i
edukacje na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV.

Wprowadzenie programu edukacyjnego potaczonego z wykonywaniem
szczepien ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat przed rozpoczeciem
inicjacji seksualnej, obnizy w przysztosci nie tylko zachorowalno$é na raka szyjki
macicy u kobiet, ale poprawi zdrowie i jakos¢ zycia catej populacji.

1. Problem zdrowotny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalne
stanowisko uznajace raka szyjki macicy i inne choroby wywofane przez wirusa
brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus-HPV) za problem zdrowia
publicznego o zasiegu globalnym.

Sposrod ponad stu chorobotwdrczych dla cztowieka typéw HPV, okoto
czterdziesci wykazuje powinowactwo do nabtonka narzadu ptciowego kobiety.
Wsrdd nich wyrdzniono typy wysoce onkogenne (16 i 18 oraz 45, 31, 33,52, 58,
35,59, 56, 39,51, 73, 68i 66) i typy o matym ryzyku onkogennym (miedzy innymi
6 i 11, ktére sg gtdwng przyczyng brodawek narzadéw ptciowych). Trzy
najczestsze typy HPV 16, 18 i 45 zwigzane sg z ponad 70% przypadkow raka
ptaskobtonkowego szyjki macicy i az 90% przypadkéw raka gruczotowego. HPV
szerzy sie drogg kontaktdw seksualnych, a do zakazenia dochodzi zazwyczaj juz
w poczatkowym okresie po rozpoczeciu aktywnosci seksualnej, najczesciej
u mtodych kobiet w wieku 20 -24 |at.



Najwieksza zapadalnos¢ na raka szyjki macicy notuje sie natomiast wsrod kobiet
w wieku 30-55 lat. Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka
odnosi sie do mtodych dziewczat i chtopcdw. Badania kliniczne dowodzg niemal
100% skutecznos$é¢ szczepien przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne sg u osdb,
ktdre nie zetknety sie jeszcze z wirusem. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zalecajg szczepienia
dziewczat juz od 11 roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze
szczepienia nastolatek i mtodych kobiet przeciwka HPV spowodujg zmniejszenie
ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96% w ciggu 15-20 lat
od rozpoczecia szczepien.

W nowej IV edycji ,,Europejskiego kodeksu walki z rakiem” zawarto 12 prostych
sposobdéw na zapobieganie nowotworom. W punkcie 11 zapisano ”
Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom ochronnym przeciwko:
-wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy noworodkdw); -wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) (dotyczy dziewczat)”.

2. Epidemiologia.

Polska nalezy do krajow o Sredniej zachorowalnosci na ten nowotwdr. Ma jednak
jeden z najwyzszych wskaznikdw zachorowalnosci i umieralnos$ci w Europie.

Szczyt zachorowalnosci na tego raka w Polsce przypadat na 6. dekade zycia.
Ostatnie lata wskazujg na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35.
do44.r.7.).

W Polsce notujemy réwniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5-
letnich, bedgcy miarg wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy
Sredniej europejskiej 62,1%. Wyleczalnos¢ zalezy przede wszystkim od stopnia
zaawansowania raka szyjki macicy w chwili rozpoznania, typu budowy
mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu, gtebokosci zajecia tkanek
macicy i obecnosci przerzutdw do weztéw chtonnych.

W Polsce na raka szyjki macicy zapadato ok. 3200 kobiet rocznie. Szacuje sie, ze
ok. 2000 z nich umiera. W tej dziedzinie na tle panstw Unii Europejskiej jestesmy
na niechlubnym poczatku. Wiele z tych panstw prowadzac skuteczng
profilaktyke prawie catkowicie wyeliminowato ten rodzaj nowotworu. Na
szczesScie od 2007 roku sytuacja ulega stopniowej poprawie, zwigzane jest to ze
statym wzrostem swiadomosci spoteczenstwa dotyczacym profilaktyki. | to
zaréwno badan cytologicznych, jaki i szczepien ochronnych.



Poréwnanie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce
i w krajach Unii Europejskiej
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Zradio: Krajowy Aejestr Nowotwordw z dnia 21.03.2016r

Wedtug Mazowieckiego Rejestru Nowotwordw na raka szyjki macicy w 2011
roku zachorowato 366 kobiet z woj. Mazowieckiego, co stanowi 4, 0% wszystkich
zachorowan wsrdd kobiet na nowotwory ztosliwe. Z czego wedtug tego samego
zrédta zmarto 211, co stanowi 3,7%
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Nowotwory, ktére zostaty wykryte znajdujg sie najczesciej w drugim i trzecim
stadium zaawansowania klinicznego choroby, tzn. sg przypadkami
nieoperacyjnymi i wymagajg wdrozenia dfugiego, obarczonego wieloma
powiktaniami, oraz drogiego leczenia radiochemioterapia.
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Zachorowalno$¢ na nowotwory Zeriskich narzadéw piciowych w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku.
Zrédio: Krajowy Rejestr Nowotworéw z dnia 21.03.2016r.
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Umieralno$¢ na nowotwory sromu | pochwy w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw z dnia 21.03.2016r

Przez wiele lat, prosty test cytologiczny byt jedynym narzedziem profilaktyki
nowotworow szyjki macicy. W wielu krajach spowodowat obnizenie a nawet
wyeliminowanie tego nowotworu z populacji. Niestety w Polsce zgtaszalnosé
kobiet na badania cytologiczne jest bardzo niska. Z raportdw Wojewddzkiego
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Osrodka Koordynujgcego Populacyjne Programy Profilaktyczne, wynika, ze wcigz
niewiele kobiet na Mazowszu zgtasza sie na badania. W 2015 roku zgtaszalnos¢
kobiet na badania cytologiczne w ramach programu wyniosta 8,39 proc.

Stworzenie szczepionki p/HPV zmienia te sytuacje, po raz pierwszy pojawia sie
mozliwos¢ wyeliminowania lub w bardzo duzym stopniu zlikwidowania czynnika
wywotujacego nowotwor.

Dlatego tez profilaktyka powinna opierac sie na schemacie matka — kobieta
dorosta — cytologia, cérka — kobieta niepetnoletnia- szczepienie p/ HPV.
Jednoczesnie jest bardzo wazne to, zeby nie zaniecha¢ badan cytologicznych
kobiet zaszczepionych, ktore rozpoczng wspotzycie seksualne.

Niekorzystne  wskazniki epidemiologiczne i  statystyczne wymagaja
zintegrowania dziatan profilaktycznych czyli edukacji i ksztattowania postaw
prozdrowotnych oraz szczepien ochronnych przeciw rakotwdrczym wirusom
brodawczaka ludzkiego, ktore w konsekwencji bedg miaty bezposredni wptyw na
zwiekszenie profilaktyki majgcej na celu wykrywanie raka we wczesnym stadium
dzieki systematycznym badaniom przesiewowym.

Prowadzone od kilku lat badania wskazujg ograniczenie liczby zakazen wirusem
HPV po zastosowaniu szczepionki.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane przez Gtownego
Inspektora Sanitarnego do Programu Szczepien Ochronnych w czesci |l
»,Szczepienia zalecane — niefinansowane ze $Srodkow znajdujgcych sie w budzecie
Ministra Zdrowia”.

Od listopada 2006 roku w Polsce dostepna jest szczepionka przeciwko wirusowi
HPV, a szczepienia dziewczat rozpoczeto w 2007 roku.

Aktualnie dostepne sg trzy szczepionki: dwuwalentna przeciw typom HPV-16 i
HPV -18,czterowalentna skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18, HPV-6 i
HPV-11, dziewieciowalentna skierowana przeciw typom HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33,45, 52, 58.

1. Szczepionka dwuwalentna przeciw typom HPV-16 i HPV-18. Wskazania do
szczepien oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku 15-
25 lat oraz wskazaniu immunogennosci u dziewczat i kobiet w wieku 9-25 lat.
Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki zmian przednowotworowych
narzadéw ptciowych ( szyjki macicy, pochwy, sromu)

oraz raka szyjki macicy zwigzanych z typami HPV-16 i HPV-18. Zalecany schemat
szczepien 0-1-6 miesiecy. Jako adiuwant zastosowano As04. Szczepionka jest
zarejestrowana do stosowania dla kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat.



2. Szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV-16, HP-18, HPV-
6 i HPV-11. Wskazania do szczepienn oparto na udowodnionej skutecznosci
szczepien u kobiet w wieku 16 -26 lat oraz wykazaniu immunogennosci u dzieci i
mtodziezy w wieku 9 -15 lat, obejmujg

profilaktyke zakazen typami 6, 11, 16, 18 w celu zapobiegania wystgpienia zmian
przedrakowych szyjki macicy, raka szyjki macicy oraz ktykcin konczystych
zwigzanych z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 16, i 18.
Zalecany schemat szczepien 0, 2, 6 miesiecy. Jako adiuwant zastosowano sole
glinu. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dla kobiet i dziewczat w
wieku powyzej 9 lat .

3. Szczepionka dziewieciowalentna skierowana przeciw typom HPV 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58 to nowa szczepionka dopuszczona do obrotu w Unii
Europejskiej w czerwcu 2015r. w Polsce w pazdzierniku 2015r.

Wskazania do szczepien oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u
kobiet w wieku 16 -26 lat oraz wykazaniu immunogennosci u dzieci i mtodziezy
w wieku 9-15 lat.

Na podstawie badan epidemiologicznych oczekuje sie, ze szczepionka chroni
przed typami wirusa HPV, ktére powodujg raka szyjki macicy, raka sromu, raka
pochwy, raka odbytnicy oraz brodawki narzadéw ptciowych. Zalecany schemat
szczepien 0 -2-6 miesiecy, minimalne odlegtosci 0 -1-4 miesigce, maksymalny
okres podania trzech szczepionek w ciggu 12 miesiecy. Jako adiuwant
zastosowano sole glinu.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wigczenia do programu.

W Gminie Miejskiej Ciechandw zamieszkatej przez 43 818 oséb (wg stanu na
dzien 10.08.2017 r.) populacja przewidziana do objecia programem to
dziewczynki i chtopcy w wieku 12 lat, w rocznikach od 2006 do 2009) ,
zamieszkatych na terenie miasta Ciechandw. Do udziatu w programie
przewidziani sg rowniez rodzice bgdz opiekunowie prawni. Ogdlna liczba oséb
wigczonych do programu to okoto 5 500 oséb.



Data realizacji Rocznik objety Populacja objeta programem
programu programem

Dziewczeta Chtopcy Rodzice
(edukacja + (edukacja)
szczepienia)

2018 2006 188 197 577
2019 2007 172 218 585
2020 2008 231 238 703
2021 2009 207 255 693

798 728 2558

OGOLEM POTENCJALNA LICZBA 0SOB MOZLIWYCH DO OBJECIA | OK. 4 000
PROJEKTEM W CIAGU PIECIU LAT

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
oparty o scrining cytologiczny. Programem tym zostaty objete Polki miedzy 25. a
59. rokiem zycia, ktére w ciggu trzech ostatnich lat nie miaty wykonywanego
rozmazy cytologicznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Program prowadzony jest w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku
o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych” (Dz.U.z 2005r. nr 143, poz. 1200 z pdzn. zm.) oraz Uchwate
Rady Ministrow nr 95/2014 z dnia 28 maja 2014r. w sprawie harmonogramu
zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2014 i 2015.

Dzieki realizacji programu liczba kobiet, ktore zgtaszajg sie na badania
cytologiczne wzrosta z 12,7 % w 2006 roku do 42,11 % w 2015 roku.



Tab.l. Zgtoszenia kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologiczne w 2015 roku.

populacja Program AOS RAZEM
profilaktyki raka
szyjki macicy

Wojewddztwo Liczba Liczba % Liczba % Liczba %
Dolnoélaskie 250 662 48 507 19,35 | 41004 16,36 | 89511 35,71
Kujawsko-pomorskie 177 562 34092 19,20 | 50749 28,58 84 841 47,78
Lubelskie 177 041 34808 19,66 | 32907 18,59 | 67715 38,25
Lubuskie 87 546 19559 22,34 | 23584 | 26,94 | 43143 49,28
tédzkie 209 517 40634 19,39 | 40503 19,33 81137 38,73
Matopolskie 283939 54 610 19,23 | 50703 17,86 105 313 37,09
Mazowieckie 457 396 76 278 16,68 | 117422 | 2567 | 193700 42,35
Opolskie 87 254 18 842 21,59 | 8935 10,24 | 27777 31,83
Podkarpackie 178 833 36 452 20,38 | 44175 24,70 | 80627 45,09
Podlaskie 100 832 22443 22,26 | 15058 14,93 | 37501 37,19
Pomorskie 195110 45712 23,43 | 54582 27,97 100 294 51,40
Slaskie 400 613 91244 22,78 | 64073 15,99 | 155317 38,77
Swietokrzyskie 103 493 20242 19,56 | 18 042 17,43 | 38284 36,99
Warmirnsko- 123 148 34180 27,76 | 26 621 21,62 | 60801 49,37
mazurskie

Wielkopolskie 296 791 39773 13,40 | 116 952 39,41 156 725 52,81
Zachodniopomorskie 146 173 38910 26,62 | 17969 12,29 56 879 38,91
POLSKA 3275910 | 656286 | 20,03 | 723279 | 22,08 | 1379565 42,11

5.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwszej fazie
choroby. Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby.
Sprawia to, ze leczenie jest trudne, czesto nieskuteczne, jest zrodtem cierpien
spowodowanych zabiegiem chirurgicznym, chemioterapig czy radioterapia.
PdZno rozpoczete leczenie jest przyczyng przedwczesnych zgondw kobiet. Skutki
zaniechania dziatan profilaktycznych sg3 odczuwalne w wielu obszarach
zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym. To powdd, dla ktérego konieczne jest
wprowadzenie skutecznej strategii profilaktyki opartej na trzech filarach:

a) edukacji majacej na celu zwiekszenie Swiadomosci zagrozen,

b) szczepieniach zapewniajgcych skuteczna ochrone przed chorobami
wywoftanymi zakazeniem wirusem HPV,

c) dostepnych i powszechnych badaniach cytologicznych.



Il. Cel programu

Rutynowe szczepienie nastolatek przeciwko wirusowi HPV jako wazna czes¢
skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy rekomendowanej m.in. przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazern HPV,
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej oraz Swiatowa Organizacja
Zdrowia.

1. Cel gtéwny.

Poprawa stanu zdrowia w zakresie uzyskania odpornosci na zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego oraz zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki
macicy i innych nowotworow inicjowanych infekcja HPV wsrod mieszkancow
Gminy Miejskiej Ciechandéw.

2. Cele szczegoétowe.

a) Wzrost poziomu wiedzy i zwiekszenie Swiadomosci rodzicow oraz mtodziezy
szkolnej w wieku 12 lat w zakresie ryzykownych zachowan oraz choréb
przenoszonych droga ptciowga, w tym zakazen wirusem HPV.

b) Wzrost poziomu wiedzy na temat skutecznosci dziatania szczepionki w
redukowaniu zakazen wirusem HPV.

c) Objecie w danym roku szkolnym szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego populacji 12 letnich dziewczat, roczniki 2006-2009 w kolejnych latach
programu przewidzianego na lata 2018-2021.

d) Upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,
zwiekszenie uczestnictwa matek mtodziezy objetej programem szczepien w
badaniach przesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktyki i
Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy .

3. Oczekiwane efekty.

1. W perspektywie wieloletniej zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki
macicy wywotanych wirusem HPV.

2. Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow i ucznidw na temat ryzykownych
zachowan, chordb przenoszonych drogg pfciowa, profilaktyki pierwotnej:
szczepienia, higieniczny tryb zycia, profilaktyki wtérnej: badania cytologiczne —
badanie wiedzy za pomocg ankiet przed i po spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych.
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3. Zaszczepienie powyzej 70% populacji objetej programem w ostatnim roku
funkcjonowania programu.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

a)Liczba osdb objetych dziataniami edukacyjno-informacyjnymi w populacji
okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym;

c) Liczba dziewczat objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 1 dawke szczepionki,

- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki,

- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki

d) liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych;

e) zgtaszalnos¢ dorostych kobiet na badania cytologiczne,

f) ocena poziomu wiedzy uczestnikdw dziatan edukacyjno- informacyjnych —
wypetnienie ankiety przez uczestnikow na poczatku i na koncu spotkan
edukacyjnych .

g) efektywnosé zdrowotna programu czyli zmniejszenie zapadalnosci i
Smiertelnosci moze zosta¢ okreslona w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien
i dziatan edukacyjno-informacyjnych. Badania potwierdzajgce efektywnosc
medyczng szczepionek przeciwko HPV sg prowadzone na biezgco w skali
Swiatowej.

h) ocena jakosci Swiadczen — ankieta satysfakcji po wykonaniu swiadczenia.

lll. Adresaci programu.
1. Oszacowanie populacji, mozliwej do objecia programem.

Programem zostang objete dziewczynki w wieku 12 lat zamieszkate na terenie
Ciechanowa. Wg danych na dzien 30.06.2017 roku populacja dziewczat
kwalifikujgcych sie do szczepien w 2018 roku wynosi 188 oséb. Biorgc pod
uwage doswiadczenia miast, ktore juz wprowadzity program zaktadamy, ze w
pierwszym roku realizacji programu wskaznik zaszczepialnosci ksztattowat sie
bedzie na poziomie 50 % populacji dziewczat. Zaktadamy, ze dziatania z zakresu
edukacji zdrowotnej kierowane do dziewczat i chtopcéw oraz ich rodzicow lub
opiekundw sprawig, ze wskaznik ten w latach nastepnych osiggnie wartosé
kolejno : 60, 70i 70 % w 2021 roku.
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2. Tryb zaproszenia do programu.

Urzad Miasta Ciechandw we wspoétpracy z PWSzZ w Ciechanowie przeprowadzi
kampanie informacyjno-edukacyjng motywujgcg do udziatu w szczepieniach,

z wykorzystaniem strony internetowej Urzedu Miasta WWW.umciechanow.pl
oraz lokalnych medidw a takze za posrednictwem innych dostepnych srodkéw
przekazu informacji. Ponadto, na cele programu zostang przygotowane plakaty,
zaproszenia i ulotki rozprowadzone w szkotach i zaktadach opieki zdrowotne;j.
Realizatorzy programy zamieszczg informacje o realizacji projektu w swoich
siedzibach i na stronach internetowych.

IV . Organizacja programu.
1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.

a) przyjecie programu uchwatg Rady Miasta Ciechandéw ,

b) wybor realizatorow programu w drodze konkursu ofert, ogtoszonego przez
Prezydenta Miasta Ciechandéw na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.)

c) przeprowadzenie wsréd odbiorcéw programu kampanii informacyjno-
edukacyjnej dotyczacej zakazen HPV przez realizatora programu:
-wydrukowanie i rozpowszechnienie wsrdd rodzicow/ opiekunéw prawnych oraz
mtodziezy ulotek informacyjnych na temat profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka
szyjki macicy, ryzykownych zachowaniach seksualnych i innych czynnikach ryzyka
oraz sposobach zminimalizowania ryzyka zakazenia,

-wyktad eksperta w dziedzinie medycyny na temat zakazen HPV, wyktad bedzie
prowadzony w kazdym roku przed rozpoczeciem szczepien, przed i po wyktadzie
uczestnicy bedg wypetniali ankiete, ktéra pozwoli oceni¢ efektywnos¢ catej
kampanii,

d) przyjmowanie zgtoszen oraz kwalifikacja dziewczat do programu przez
realizatora programu,

e) uzyskanie pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien, /wzor w zatgczeniu/ przez realizatora programu,

f) wykonanie przez realizatora cyklu szczepien zgodnie z procedurami
medycznymi, badanie lekarskie, wypetnienie karty szczepien, podanie
szczepionki,

g) systematyczny monitoring programu poprzez gromadzenie i analize danych
h) ewaluacja koricowa
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2. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

a) miejsce zamieszkania — miasto Ciechandw,

b) wiek —12 lat (rok urodzenia)

c) w przypadku dziewczynek objetych programem brak przeciwwskazan do
zaszczepienia

d) pisemna zgoda rodzicéw/ opiekunéw prawnych na zaszczepienie.

3. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Badanie lekarskie przed szczepieniem wykona lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego posiadajgcy uprawnienia do kwalifikowania do szczepien, podanie
szczepionki w punkcie szczepien przez pielegniarke posiadajgcg ukonczony kurs
szczepien.

4. SposOob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkow publicznych.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia przeciwko wirusowi
HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw
znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia. Program realizujg na podstawie
umowy zawartej z Prezydentem Miasta Ciechandéw podmioty prowadzace
dziatalnos¢ leczniczg wytonione w drodze konkursu ofert.

Nadzér nad prawidtowoscig szczepien p/HPV bedzie prowadzony w
porozumieniu z Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Ciechanowie .

5. Sposob zakonczenia udziatlu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymania swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie programu
na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka przy jednoczesnym
poinformowaniu o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie kursu szczepien.
Udziat w programie uznaje sie za zakonczony po zrealizowaniu schematu
szczepien szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w
przyjetym schemacie szczepien.

6. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu.

1.) Koordynatorem programu oraz przeprowadzajgcym postepowanie w celu
wytonienia realizatorédw programu oraz ulotek informacyjno-edukacyjnych
bedzie wyznaczony pracownik Urzedu Miasta Ciechandw,
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2.) Wykonawcg programu w zakresie przeprowadzenia kampanii informacyjno-
edukacyjnej bedzie Wydziat Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie.

3) Wykonawca programu w zakresie szczepienia dziewczynek bedzie podmiot
prowadzacy dziatalno$é leczniczg wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert.
4) Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadzaé
bedzie wytacznie lekarz posiadajgcy niezbedng wiedze z zakresu szczepien
ochronnych. Zakres czynnosci wykonanych w ramach kwalifikacji bedzie zgodny
ze wskazaniami zawartymi w stanowisku Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

5) Szkoty bedg instytucjami wspierajgcymi w zakresie przekazywania informacji
o terminach spotkan edukacyjnych, kolportaz materiatow edukacyjno -
informacyjnych.

V. Koszty programu, finansowanie.

1) koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwigzane z zaszczepieniem 1 dziewczynki, na ktéry sktadaja
sie koszty zakupu szczepionki, badania lekarskiego- kwalifikacji do szczepienia,
podania szczepionki, obstugi administracyjno- technicznej udzielanego
Swiadczenia zdrowotnego oszacowany zostat na ok. 450 zt. Szczegdtowe,
rzeczywiste koszty zostang okres$lone na podstawie ofert ztozonych przez
podmioty przystepujace do otwartego konkursu ofert. Rzeczywiste koszty
jednostkowe Swiadczenia zdrowotnego w kolejnych latach realizacji programu
szacowane bedg na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku i aktualnych
cen szczepionek z uwzglednieniem kosztdw organizacyjnych realizatora.

2) planowane koszty catkowite:

Rok PP roczniki Liczba Zaktadany l. dziewczat Koszt badania i Koszt Szacunko
dziewczg | wskaznik z zaszczepienia dziatan wy koszt
t12 - zaszczepial- uwzglednien | zaktadanej inf.-eduk. | catkowity
letnich nosci iem liczby dziewczat

wskaznika

2018 2006 188 50 % 94 42 300 15000 | 57 300

2019 2007 172 60% 103 46 350 12 000 | 58 350

2020 2008 231 70% 161 72 450 12 000 | 84 450

2021 2009 207 70% 150 67 500 12 000 | 79 500

Koszty w kazdym roku bedg aktualizowane w oparciu o dane z realizacji roku
poprzedniego. Srodki na realizacje programu sg zaplanowane i zabezpieczone w
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budzecie Gminy Miejskiej Ciechanéw na rok 2016 oraz w Wieloletniej Prognozie
Finansowej Gminy Miejskiej Ciechandw na lata 2016 - 2022.

VI. Monitorowanie i ewaluacja.

Realizacja programu bedzie na biezagco monitorowana przez Wydziat Kontaktow
Spotecznych Urzedu Miasta Ciechandw z uwzglednieniem informacji o przebiegu
dziatan informacyjno-edukacyjnych i ich odbiorze przez lokalng spotecznos¢ na
podstawie :

- wypetnionych ankiet przez uczestnikéw programu,

- sprawozdan przekazywanych przez realizatoréw programu dotyczacych liczby
udzielonych Swiadczen,

-dokumentacji medyczna po zakonczeniu szczepien ochronnych,

- rozliczen finansowych przedtozonych przez realizatoréow programu.

Informacja z realizacji programu bedzie przedktadana corocznie Radzie Miasta
Ciechandw.
1. Ocena zgtaszalnosci do programu.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania
programu oraz po jego zakonczeniu wg wskaznikow:

a) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku
kalendarzowym;

b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

- rodzicow/ opiekundéw prawnych,

- dziewczat,

- chtopcow

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:

-liczba dziewczat, ktére otrzymaty jedng dawke szczepionki,

-liczba dziewczat, ktére otrzymaty dwie dawki szczepionki,

- liczba dziewczat, ktére otrzymaty trzy dawki szczepionki.

d)liczba dziewczat, ktdore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych,

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Swiadczenia zdrowotne w programie tj. badanie lekarskie przed szczepieniem
oraz zaszczepienie dziewczynek prowadzit bedzie podmiot leczniczy wytoniony
w otwartym konkursie ofert.

Jakos¢ udzielanych swiadczen oceniana bedzie na podstawie anonimowych
ankiet satysfakcji wypetnianych po udzieleniu swiadczenia.
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Nad dziatalnoscig medyczng i jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych
nadzor sprawuje kilka instytucji, miedzy innymi:

Powiatowy Inspektor Sanitarny, Narodowy Fundusz Zdrowia (w przypadku
posiadania umowy z NFZ) oraz z ramienia Wojewody Wydziat Zdrowia. Nadzor
ten gwarantuje realizacje $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i przestrzeganiem procedur medycznych.

Ewaluacja programu poprzez analize danych realizowang w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan jest procesem dtugofalowym. Ocena skutecznosci
prowadzonych dziatan uwzgledniajagca takie czynniki, jak: poziom
wszczepialnosci, chorobowos$¢ i zapadalnosé na raka szyjki macicy i choroby
zwigzane z HPV moze by¢ dokonana po uptywie kilkunastu, a nawet
kilkudziesieciu lat.

W ocenia podejmowanych dziatan bedzie brana pod uwage réwniez zgtaszalnosc
kobiet na badania cytologiczne, co moze by¢ efektem prowadzonych dziatan
edukacyjnych.

VII. Okres realizacji programu.

Program realizowany bedzie w latach 2018 -2021 z perspektywg jego kontynuacji
w kolejnych latach.
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