- projekt -

w sprawie: przyj¢cia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w mieécie Imielin na lata 2016 — 2020.

Na podstawie art, 7 ust. 1 pkt 5oraz art. 18 ust. 1 z ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 446), art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.].
Dz. U. z 2015 r.,, poz. 581 z p6zn. zm.) Rada Miasta Imielin

uchwala:

§1

Przyja¢ "Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w miescie Imielin na lata 2016 —2020.”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Imielin.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Whnosi: Burmistrz Miasta Imielin




Zalacznik
do Uchwaty Nr ........
Rady Miasta Imielin
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI 'ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE IMIELIN NA LATA 2016 —2020

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV
w poszczegblnych krajach, jezeli "wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposob
programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie". Podkre$la réwniez, ze szczepienia
powinny by¢ czg¢écia programu zawierajacego informacje i edukacj¢ na temat profilaktyki zakazen
wirusem HPV. Profilaktyka pierwotna i wtérna raka szyjki macicy powinna byé elementem
edukacyjnego programu zdrowotnego prowadzonego od najmiodszych lat, ze szczegblng troska
o przekazanie miodym ludziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choroby, mozliwosci
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV poprzez szczepienia oraz koniecznos¢ wykonywania
systematycznych badan cytologicznych do 65 roku zycia.

W catym wojewoddztwie Slaskim w latach 1999-2012 na raka szyjki macicy zachorowaty 5722
kobiety, natomiast zmarto 3278 (dane z Krajowego Rejestu Nowotwordw, rozpoznanie wedtug
ICD-10: C53). Analiza w podziale na lata wskazuje, ze w tym okresie w wojewddztwie $laskim
zachorowalno$é wykazuje trend spadkowy, natomast umieralno$¢ wzrasta.

Obecnie na terenie kraju dostegpne sa trzy szczepionki: czterowalentna (przeciwko zakazeniom HPV
typami 6, 11, 16, 18), dwuwalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18) oraz
dziewigciowalentna (przeciwko zakazeniom HPV 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

Zgodnie z wytycznymi i dowodami naukowymi (m.in. ,,Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce
-perspektywy, szanse, rekomendacje dla polityki panstwa” 2007, Newman i wsp. 2013)
w przypadku prowadzenia dzialan edukacyjnych do programu powinni by¢é wiaczani rowniez
nastoletni chtopcy, w zakresie ktéry dotyczy zdrowia chtopcow i mtodych mezezyzn.

Odnalezione rekomendacje kliniczne wskazuja, ze programy edukacyjne powinny upowszechniad
wiedze na temat zakazen HPV, czynnikow ryzyka raka szyjki macicy oraz propagowaé bezpieczne
zachowania seksualne. Nalezy rowniez podkresli¢, ze szczepienia nie zapewniajg calkowitej
ochrony przed rakiem szyjki macicy, w zwiazku z czym regulame wykonywanie badan
cytologicznych u dorostych kobiet pozostaje konieczno$cig. Skojarzenie szczepien z edukacja
w tym zakresie wydaje si¢ by¢ uzasadniong i zachowujacg sp6jnos¢ interwencja.

b. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstotliwosci wystgpowania nowotworem zlosliwym
u kobiet, powodujacym co roku okoto pét miliona nowych zachorowan i okoto 2/5 zgonow z tej
liczby.

Oprécz wysokiej $miertelnosci nowotwory (w tym takze rak szyjki macicy), wiazg si¢ z licznymi



nastgpstwami, w szczegblnodci prowadzacych do: niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
niezdolnosci do pracy, przewleklego cierpienia lub przewleklej choroby, obniZenia jako$ci zycia.

W zwigzku z powyzszym Minister Zdrowia w swoim rozporzadzeniu w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. 2009.137.1126) , ustalil jako jeden z priorytetow zdrowotnych zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych.

W danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw w 2013 roku w wojewddztwie §lakim z powodu raka
szyjki macicy zachorowalo 381, a zmarlo 241 kobiet. Standaryzowany wspotczynnik zachorowan
w 2013 roku dla wojewodztwa $laskiego wyniost 9,8 na 100 tys. osob. Natomiast wartos¢ srednia
wspoltczynnika dla catego kraju wyniosta 9,3 dla 100 tysigcy mieszkancow.

Ponizej dane z Krajowego Rejestru Nowotworow z dnia 28 listopada 2015r.
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Nowotwory, ktére zostaly wykryte znajduja si¢ najczesciej w drugim i trzecim stadium
zaawansowania klinicznego choroby tzn. sa przypadkami nieoperacyjnymi i wymagaja wdrozenia
dlugiego, obarczonego wieloma powiklaniami oraz drogiego leczenia radiochemioterapig.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu

Na terenie miasta Imielin zamieszkuje 8595 o0séb (dane na dzien 3.12.2015r. Referatu Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta Imielin).

Programem zostang objete dziewczynki w wieku 13 lat zamieszkate na terenie miasta Imielin oraz



uczeszezajace do szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest miasto Imielin.

Populacja dziewczat i chlopcow z rocznika objetego programem (dane Referatu Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta Imielin)

DANE:

rocznik ogblem dziewczynki chtopcy
2003 82 37 45
2004 84 36 48

2005 94 50 44
2006 81 36 45
2007 94 34 60

Przyjmuje si¢ udzial w czeéci programu w zakresie szczepien 75% dziewczat tj.
rocznik 2003 — 28 dziewczat

rocznik 2004 — 27 dziewczat

rocznik 2005 — 37 dziewczat

rocznik 2006 — 27 dziewczat

rocznik 2007 — 26 dziewczeta

Edukacja bedzie skierowania do dziewczynek i chlopcéw urodzonych w danym roczniku oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych.

Rok realizacji programu Liczba dziewczat i chlopcow, | Liczba rodzicow/opiekundéw
ktorzy w roku realizacji prawnych *
programu beda mieli 13 lat
2016 Rocznik 2003 - 82 82
2017 Rocznik 2004 — 84 84
2018 Rocznik 2005 — 94 94
2019 Rocznik 2006 — 81 81
2020 Rocznik 2007 - 94 94

* przyjmuje sie udzial w programie jednego rodzica/opiekuna dziecka dziecka zakwalifikowanego
do programu.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji dziewczat w wieku 13 lat oraz
wysoko$¢ srodkow finansowych niezbgednych do realizacji programu.

d. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program profilaktyki raka szyjki macicy, oparty
o skrining cytologiczny. Program realizowany jest w latach 2006-2015 i dziala w oparciu o ustawg z
dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego “Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” (Dz.U. 2005.143.1200 z p6zn.zm.) Programem objete zostaly kobiety
ubezpieczone w NFZ w wieku 25-59 lat, ktore w ciggu ostatnich trzech lat nie miaty wykonanego



wymazu cytologicznego.

W programie szczepien ochronych na 2016 rok szczepienie przeciwko wirusowi HPV znajduje si¢
w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkéw Minista Zdrowia (Komunikat
Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2016; Dziennik Urzedowy Minista Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2015 r., poz.
63).

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawoéw w pierwszej fazie choroby.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno$¢ na badania cytologiczne
wymagajg wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz profikaltyki pierwotnej, jaka sa szczepienia
ochronne przeciwko wirusowi HPV. Dzialania takie przyczynig si¢ do zmniejszenia liczby
zachorowan na raka szyjki macicy wsrod szczepionych dziewczat, a prowadzona edukacja bedzie
miala wplyw na wzrost swiadomosci dotyczacej czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka
szyjki macicy 1 odpowiedzialnos$ci mtodych ludzi i ich rodzicéw za wlasne zdrowie i zycie.

2. Cele programu
a. Cel gléwny

Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotne] w zakresie mozliwosci zapobiegania i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy oraz choréb nowotworoych wywolywanych przez wirusa
brodawczaka ludzkiego.

Zmniejszenie liczby zachorowaan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i innych nowotworow
zwigzanych z infekcja wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) wérdd mieszkanek miasta Imielin
poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz w populacji 13-letnich dziewczat wykonywanie
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.

b. Cele szczegolowe

1. zwiekszenie poziomu wiedzy i §wiadomosci rodzicow oraz mlodziezy szkolnej w wieku 13 lat w
zakresie ryzykownych zachowan i chordéb przenoszonych droga plciowsa, w tym zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego.

2. propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wczesnego
wykrywania chor6b nowotworowych wéréd miodziezy oraz matek mlodziezy objetej programem
szczepien przeciwko HPV.

3.zapoznanie rodzicoOw/opiekundéw prawnych i dzieci z czynnikami ryzyka rozwoju raka szyjki
macicy, roli zakazenia wirusem brodawczaka oraz mozliwosci zapobiegania, w tym z dziatlaniem
szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), oraz uzyskanie zgody na dobrowolne
badanie kwalifikacyjne i wykonanie petnego cyklu szczepien u dziewczat.

c. Oczekiwane efekty
1. zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej,

2. zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow i ich dzieci na temat ryzykownych zachowan oraz chorob
przenoszonych drogg plciowa,

3. zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow/opiekunow prawnych i ich dzieci dotyczacych
profilaktycznych badan okresowych.



d. Mierniki efektywnoSci programu odpowiadajace celom programu

1. liczba dziewczat populacji zakwalifikowanych do programu w danym roku kalendarzowym

2. liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym : rodzicdw/opiekunéw prawnych, dziewczat
w wieku 13 lat, chtopcdéw w wieku 13 lat

3. liczba dziewczat, ktore otrzymaty szczepionki

4. liczba dziewczat nie zaszczepionych z powodu przeciwskazan zdrowotnych

5. ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej chordb przenoszonych droga plciowa za pomoca
testu.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem (edukacja zdrowotna i szczepienia) objete zostajg dziewczeta w wieku 13 lat
zamieszkale na terenie miasta Imielin, lub uczgszczajace do szkoly, dla ktorej organem
prowadzacym jest miasto Imielin.

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do dziewczat i chlopcdéw oraz ich rodzicow/opiekunow
prawnych.

Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bedzie zgodnie z danymi bazy
ewidencji ludnosci oraz bazy danych szkoty liczebnos¢ populacji dziewczat i chtopcdéw w wieku
13 lat oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych. Obliczana takze zostanie wysokosé¢ S$rodkow
finansowych niezbednych do przeprowadzenia akcji edukacyjnej i zaszczepienia dziewczat
z uwzglednieniem wskaznika zaszczepialnosci na poziomie 75% (wskaznik wynika z analizy
wynikéw podobnych programow zdrowotnych realizowanych w innych miastach Polski).

b. tryb zapraszania do programu

Realizacja programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacji do szkoly oraz za
posrdenictwem $rodkow przekazu (np. strona internetowa, prasa lokalna, ulotki , plakaty).

4. Organizacja programu

a. czeSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program bedzie realizowany przez realizatora wylonionego w postepowaniu konkursowym.
Realizator programu zostanie zobowigzany po zawarciu umowy do przedstawienia harmonogramu
realizacji programu.

1. kampania promocyjno-informacyjna,

Spotkania, podczas ktérych nastapi prezentacja zalozen programu oraz organizacji szczepien.
Spotkanie prowadzi pracownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ medyczng, wyloniony
w drodze konkursu.

2. dziatania edukacyine

Dziatania edukacyjne realizator programu przeprowadza wérdd dziewczat i chlopcéw oraz ich
rodzicoéw/opiekunow prawnych z rocznika objgtego programem. Dziatania edukacyjne majg na celu
zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki
macicy oraz innych choréb wywolywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz ich
zapobieganiu. Maja zwrdci¢ uwage na wiasciwe zachowania zdrowotne miodziezy.



3. Wdrozenie szczepieh dziewezat

W kazdym roku kalendarzowym zostanie zaszczepiony jeden rocznik dziewczat zakwalifikowanych
do programu. Realizator programu ma obowiazek uzyska¢ pisemne zgody rodzicow/opiekunéw
prawnych na badanie kwalifikacyjne, szczepienie, przetwarzanie danych osobowych niezbednych
do realizacji programu. Po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego zaszczepia osoby, ktore
zostaly zgloszone do tego etapu programu. Szczepienie odbywa sie wedlug zalecen producenta.
Realizator programu jest zobowigzany do systematycznego prowadzenia dokumentacji realizacji
programu, w tym udokumentowania szczepien w oparciu o0 obowiazujace przepisy i umowe.

b. Planowane interwencje

W ramach programu dziewczgta spelniajace kryteria uczestnictwa beda zaszczepione szczepionka
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), zgodnie z zaleceniami producenta.

Obecnie na terenie kraju dostgpne sg trzy szczepionki: czterowalentna (przeciwko zakazeniom HPV
typami 6, 11, 16, 18), dwuwalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18) oraz
dziewieciowalentna (przeciwko zakazeniom HPV 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

c¢. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow:

Uczestnikami dziatan edukacyjnych sg uczniowie z danego rocznika oraz rodzice/opiekunowie
prawni.

Szczepieniami objete sa dziewczeta w wieku 13 lat , ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili
pisemna zgod¢ na badanie oraz szczepienie dziecka oraz jest brak przeciwskazan lekarskich do
zaszczepienia

d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci badania lekarskiego oraz szczepien ochronnych beda realizowane
w gabinetach profikatyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej szkoly lub gabinetach podmiotu
leczniczego przez lekarzy podmiotu realizujacego program. Szczepienia otrzyma kazda
dziewczynka speliajaca kryteria programu i zakwalifikowana do szczepien.

Cze$¢ edukacyjno-informacyjna zostanie przeprowadzona na podstawie zaproszen skierowanych do
rodzicdéw, mtodziezy.

Uczestnicy i ich rodzice/opiekunowie prawni zostana poinformowani o skutkach jakie niesie za
sobg ewentualne przerwanie kursu szczepien (tj. braku uzyskania pelnej efektywnosci szczepienia)
oraz 0 mozliwoéci wystgpienia dziatan niepozadanych w trakcie cyklu szczepien.

e. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkow publicznych.

W programie szczepien ochronych na 2016 rok szczepienie przeciwko wirusowi HPV znajduje si¢
w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze $rodkow Minista Zdrowia (Komunikat
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2016; Dziennik Urzedowy Minista Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2015 r., poz.
63)

Na terenie miasta Imielin program realizuje na podstawie umowy zawartej z miastem podmiot
leczniczy prowadzgcy dziatalnos¢ lecznicza wytoniony w drodze konkursu ofert.

Program finansowany jest ze srodkéw budzetu miasta Imielin.



f. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$ci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Organizator dopuszcza zakonczenie udziatu w programie na kazdym etapie programu na podstawie
o$wiadczenia rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Za pelne uczestnictwo w programie uznaje sie zrealizowanie/przyjecie catego cyklu szczepien
przeciwko HPV w przyjetym schemacie szczepien. Uzyskanie $wiadczen przez beneficjentow
szczepien w ramach programu jest jednorazowe. Nie ma mozliwosci ponownego otrzymania
swiadczen lub ich kontynuacji.

W przypadku wczesniejszej rezygnacji uczestnicy i ich rodzice/opiekunowie prawni zostana
poinformowani o skutkach jakie niesie za soba ewentualne przerwanie kursu szczepien (tj. Braku
uzyskania pelnej efektywnosci szczepienia) oraz o mozliwosci wystapienia dziatan niepozadanych
w trakcie cyklu szczepien.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program edukacyjny i szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry bedzie
wyloniony w drodze konkursu ofert. Szczepienia beda realizowane w gabinetach profikatyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej szkoty lub podmiotu realizujacego program, przez lekarza lub
pielegniarke posiadajaca kwalifikacje do wykonywania szczepien, z zachowaniem wszelkich
warunkéw okreslonych dla prawidlowego szczepienia.

W programie bgdzie zastosowana szczepionka zarejstrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce.
Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie karty charakterystyki produktu.

h. Kompetencje/warunki do realizacji programu szczepien

Szczepienia bedg wykonywane przez podmioty lecznicze.

Szczepienia bgda przeprowadzane przez personel medyczny — pielegniarki posiadajace ukonczony
kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim, lub lekarza, po
wezesniejszym przeprowadzeniu badania lekarskiego.

Realizator programu zapewnia niezbgdne warunki do obstugi pacjenta (m.in. $rodki ochrony
osobistej dla presonelu, $rodki dezynfykujace, zestaw przeciwstrzasowy 1 resuscytacyjny,
szczepionki, pojemnik na odpady itp.).

Szczepienia beda wykonywane w gabinecie lekarskim podmiotu leczniczego, lub gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej szkoly. Gabinety pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spelniaja wymagania okre$lone w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza.

i. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Zalecenia grupy ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjnki macicy u dziewczat
i mtodych kobiet zostaly opublikowane w gazecie “Pediatria polska” nr 4 z 2010 roku.

Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje miedzynarodowe, w tym WHO oraz polskie:
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinne;.

Wszystkie zalecenia podkre$laja, ze oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny
1 systematyczny udzial kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

W wydanej przez Prezesa Agencji Technologi Medycznych i Taryfikacji opinii nr 9/2015 z dnia 26
stycznia 2015r. wskazano, ze . “Badania kliniczne z randomizaciq wykazaly, ze obie szczepionki sq
wysoce skuteczne w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych
wirusem HPV (populacja odpowiadajaca definicji populacji PPE w badaniach klinicznych), przy



znacznie nizszej skuteczno$ci u kobiet juz zakazonych (populacja odpowiadajaca populacji ITT w
badaniach). Okres obserwacji badan (do 5 lat) jest zbyt krotki by zaobserwowac rzeczywisty wplyw
na zapadalnosc i Smiertelnos¢ z powodu raka szyjki macicy.

Badania wykorzystujqce modelowe matematyczne pomocne w projekcji diugotrwatych/odleglych
korzysci, wykazaly, ze zastosowanie szczepionek HPV w populacji 12-letnich dziewczynek moglyby
zredukowad zachorowalnosé na zakazenie HPV o okoto 13%, CIN-1 o 21-24% I CIN2/3 o okolo
43-58% (w przypadku modeli statyczne Markowa); czy redukcje w zakazeniach HPV o 95% i
redukcje przypadkéw raka szyjki macicy o 62-93% przy wprowadzeniu szczepier wylqcznie kobiet —
w przypadku modeli dynamicznych.

it

Poniewaz szczepionki nie zapewniajq ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV,
konieczne jest informowanie zaszczepionych o tym, ze szczepienia te nie zapewniajq 100% ochrony
przed rakiem szyjki macicy. Uczestnictwo w programie screeningowym opartym o cytologie od 21-
25 roku zycia lub w 3 lata od rozpoczecia zycia plciowego, pozostaje absolutnie konieczne.
Przesiewowe badania cytologiczne powinny odbywaé sie regularnie co 3 lata.”

Programy tego typu sa realizowane w Polsce, w tym w miastach wojewddztwa §laskiego (np.
Tychy, Mystowice, Czgstochowa). Informacje o programach sa zamieszczane na stronie
internetowej Agencji Oceny Technologii Medyczych i Taryfikacji.

5. Koszty

a. koszty jednostkowe:

koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktéry sklada sie koszt szczepionki, kwalifikacji do szczepien,
wyniesie okolo 345,-z1.

Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej wyniesie okolo 5,00 zt na osobe.

Szczegolowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do konkursu
ofert.

b. koszty calkowite

Wysokos¢ srodkow zaplanowanych w pierwszym roku wynosi: 10.000,- ztotych.

Budzety na realizacj¢ programu w nastepnych latach beda ustalane przy opracowywaniu projektu
budzetu miasta na kolejny rok kalendarzowy w oparciu o pozyskane dane realizaowanego programu
przez miasto Imielin.

¢. Zrédlo finansowania

Program w catoéci finansuje miasto Imielin z wlasnych $rodkdéw budzetowych.

W przypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze $rodkow publicznych miasto zaprzestaje

realizowania programu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu bedzie na biezaco monitorowana przez Urzgd Miasta Imielin.

Zakres monitoringu obejmuje:

- przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej oraz liczbe uczestnikow,

- liczbe spotkan edukacyjnych i liczbe ich odbiorcow,

- liczbe szczepien ochronnych,

- liczbg dziewczynek, ktore nie zglosity sig do programu oraz liczbe dziewczynek, ktore nie zostaty
zakwalifikowane do szczepienia oraz liczbg dziewczynek, ktére zrezygnowaty z uczestnictwa w



programie w trakcie jego trwania,
- wplyw dziatan edukacyjnych na zglaszalnosc uczestnikéw na badania profilaktyczne.

Uczestnicy programu beda poinformowani przez realizatora o mozliwos$ci zglaszania pisemnych
uwag lub sugesti w zakresie jako$ci uzyskanych §wiadczen i realizowanego programu. .

Ocena zostanie programu zostanie przeprowadzona na podstawie :
— poziomu frekwencji w czgéci edukacyjnej,
— poziomu frekwencji zgltoszonych do szczepien i przeprowadzonych szczepien corocznie,
po zakonczeniu programu.
— liczby wykonanych cytologii w miescie.

7. Okres realizacji programu

Realizacje programu zaplanowano na lata 2016 do 2020.

Organizatorzy dopuszczajg nastgpujace sytuacje wpltywajace na czas trwania programu:

- wprowadzenie do kalendarza szczepien obowigzkowych szczepienia przeciwko HPV,

- stwierdzenie braku zainteresowania szczepieniami ponizej 20% osob zakwalifikowanych \
do programu,

- brak srodkéw finansowanych w budzecie na realizacje programu.

Sporzadzita: Mirostawa Strojny



UZASADNIENIE
do projektu uchwaly Rady Miasta Imielin w sprawie przyje¢cia programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Imielin
na lata 2016 — 2020.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia
réwnego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektéw programoéw polityki zdrowotne] wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy.

Przedstawiony program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w miescie Imielin na lata 2016 —2020.

Komisja Os$wiaty, Kultury, Sportu, Zdrowia i Pomocy Spofecznej na posiedzeniu dnia
20 pazdziernika 2015 roku pozytywnie zaopiniowala realizacj¢ programu programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w mieécie Imielin
na lata 2016 —2020.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w miescie Imielin na lata 2016 — 2020. uzyskania opinii Agencji Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie uzyskat pozytywng opini¢ Prezesa AOTM nr 26/2016 dnia 22 lutego
2016 roku. :

KIEROWNIK
Referatu Edukaciji, Zdrowia.
KphuryghSport
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