Uchwala Nr V/8/2019
z dnia 8 lutego 2019 roku

Rady Gminy Bodzechow

w sprawie przyjecia gminnego programu profilaktyki zdrowotnej pod nazwa ,,
Program profilaktyki zakazen  wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
u dziewczat w Gminie Bodzechéw na lata 2019-2023”

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2018. poz.994 ze zm.) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1
i1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), Rada Gminy
Bodzech6éw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ gminny program profilaktyki zdrowotnej pod nazwa ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV u dziewczat w Gminie Bodzechow na lata
2019 -2023” w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢  Wojtowi Gminy Bodzechow.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Wieslaw Cisek



Uzasadnienie:

Majac na uwadze zdrowie mtodych mieszkanek Gminy Bodzechow 1 mozliwo$¢
wprowadzenia optymalnej profilaktyki, proponuje si¢ wdrozenie gminnego programu
zdrowotnego przeciwdziatania rakowi szyjki macicy u dziewczat w Gminie Bodzechow
pod nazwa ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV u
dziewczat w Gminie Bodzechow na lata 2019 -2023”. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne rekomenduje populacyjne szczepienie dziewczat w wieku 12-13 lat.
Szczepienia wykonywane beda w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych w
budzecie gminy na ten cel.

Przedstawiony program zdrowotny opracowano na bazie opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych w Warszawie, a zawarte sugestie i zastrzezenia zostaty
umieszczone w zatgczonym do niniejszej uchwaty Programie.

W celu zachowania ciagtosci przedstawionego Programu zdrowotnego proponuje si¢
realizacje w cyklu wieloletnim w latach 2019-2023.

Biorac pod uwage istote sprawy uwaza si¢ za celowe podjecie zaproponowanej
uchwaty.



Zatacznik do

Uchwaty Nr V/8/2019
Rady Gminy Bodzechéw
z dnia 8 lutego 2019 r

Program polityki zdrowotnej zakazen HPV w gminie Bodzechéw na lata 2019-2023

Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym wsréd
kobiet na catym swiecie. W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych przypadkéw oraz
zarejestrowano okoto 265 653 zgondw z tej przyczyny. Rak ten to drugi najczesciej wystepujacy
kobiecy nowotwér w przedziale wieku 15—44 lat. Smiertelnoé¢ z jego powodu jest znacznie nizsza
niz zapadalnosé — wspétczynnik Smiertelnosci do zapadalnosci wyniést 50,3% .

W Polsce RSM jest széstym, pod wzgledem czestosci wystepowania, nowotworem
ztosliwym wsréd kobiet. W 2012 roku zarejestrowano 3 513 nowych przypadkéw zachorowan oraz
1 858 zgondw. Plasuje sie na drugim miejscu wsréd przyczyny zgondw oraz czestosci wystgpien
nowotwordw ztosliwych u kobiet w wieku 15—44 lat. Nowotwér odbytnicy znajduje sie na miejscu
6smym pod wzgledem czestosci wystgpien i na siodmym jako przyczyna zgonu z powodu
nowotwordow ztosliwych wsrdd kobiet w Polsce.

W 2012 roku najwieksza zachorowalnos¢ na nowotwory ztodliwe stwierdzono u
mieszkancéw wojewddztw pomorskiego i tédzkiego (odpowiednio: 449 i 437 zachorowan na 100 tys.
ludnosci), rzadziej byly one wykrywane u mieszkancow wojewoddztw podlaskiego i mazowieckiego
(okoto 340 nowych przypadkéw na 100 tys.). Problem jest szczegdlnie zauwazalny w mniejszych
miastach, gdyz tam badania cytologiczne wykonuje mniej kobiet.

Na diagramie (ryc. 3) przedstawiono podziat zapadalnosci na rdéine nowotwory w
wojewodztwie sSwietokrzyskim wsrdd kobiet w latach 1999-2015. Najwiecej osob choruje na raka
sutka (18,5%), na drugim miejscu plasuje sie nowotwor skdry (7,9%). Na raka szyjki macicy zapada
okoto 4,5% kobiet, a na raka odbytnicy okoto 3,9%.

4.5% 4.8%

[ Nowotwér zlodliwy sutka

[ Inne nowotwory ztoéliwe skory
[ Nowotwor zloliwy trzonu macicy
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Rycina 3. Podziat na nowotwory wystepujace wsrod kobiet w wojewddztwie Swietokrzyskim w latach 1999-2015

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw, http://onkologia.org.pl/raporty/ [dostep: 10.11.2018; 22:30].

W ciggu trzech ostatnich dekad zauwazono w Polsce 30-procentowy spadek zapadalnosci
na nowotwor szyjki macicy (ryc. 2). Réwniez zarejestrowany zostat nieduzy spadek (okoto 1%)


http://onkologia.org.pl/raporty/

zapadalnosci na nowotwory sromu i pochwy wsréd kobiet.
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Rycina 2. Trendy zachorowalnosci (na 100 tys. mieszk.) na raka szyjki macicy w Polsce w latach 1980-2010
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, URL: http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy-kobiet/[dostep: 1 0. 1 1.2018; 21:05].

Wedtug danych pochodzacych z Krajowego Rejestru Nowotworéw okoto 60% zachorowan
wystepuje w Polsce miedzy 45. a 64. r.z.

Rycina 3 przedstawia liczbe zachorowan na nowotwdr sromu i pochwy z podziatem na
wiek. Ryzyko zachorowania na te nowotwory wzrasta z wiekiem, poczawszy od szdstej dekady
zycia.
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Rycina 3. Zachorowalno$¢ na nowotwory sromu i pochwy w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku
Zrédio: Krajowy Rejestr Nowotwordw, URL: http://onkologia.org.pl/nowotwory-sromu-pochwy- kobiet/ [dostep: 10.11.2018; 11:00].

Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytutu im. M.
Sktodowskiej-Curie, przewiduje sie ciggty spadek zapadalnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce az do
2025 roku. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajgce zainteresowanie spotfeczeristwa
problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtérna realizowana w ramach programow zdrowotnych.

Etiologia raka szyjki macicy

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak szyjki macicy (RSM) jest druga, po raku
piersi, przyczyng zgonéw na nowotwory ztosliwe wsrdd kobiet. Alarmujacym faktem jest to, ze
wiele przypadkdéw zostaje zdiagnozowanych dopiero na zaawansowanym etapie choroby. Rak szyjki
macicy wykrywany jest kazdego roku u ponad 500 tys. oséb i pozostaje jednym z najczesciej
wystepujacych nowotwordw ztosliwych w grupie kobiet w wieku 15-44 lat. Czynnikami ryzyka jego
wystgpienia sg m.in.: wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human papillomavirus — HPV), wczesna
inicjacja seksualna, duza liczba partneréw seksualnych, palenie tytoniu.

Wyrdznianych jest ponad 100 typéw HPV, z ktérych typy HPV-6 i HPV-11 nalezg do nisko
onkogennych i s3 odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek ptciowych i brodawek
okolic odbytu (tzw. ktykciny konczyste) oraz duzej czesci przerostow brodawczakowatych w jamie
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ustne;j.

Trzy najczesciej wystepujgce typy: HPV-16, HPV-18 i HPV-45, wysoce onkogenne, s3
odpowiedzialne za 75% przypadkéw ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy, 90% przypadkdéw raka
gruczotowego szyjki macicy i wiekszos$¢ przypadkow zmian w postaci Srédbtonkowej neoplazji szyjki
macicy czyli zmiang przednowotworowg wystepujgca na szyjce macicy od strony pochwy. Typy HPV-
16 i HPV-18 odpowiadajg za 80% przypadkdw raka sromu i pochwy oraz ponad 90% przypadkow
raka odbytu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata typy HPV-16 i HPV-18 za czynnik
rakotwérczy dla cztowieka.

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny problem
zdrowia publicznego. Ztosliwemu nowotworowi mozna skutecznie zapobiegac dzieki profilaktyce.
Zapadalnos¢ w Polsce wcigz pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska efektywnos¢ dziatan
profilaktycznych i mate zainteresowanie problemem wsrdd spoteczenstwa.

Inne nowotwory i choroby wywotywane przez HPV

Oprocz raka szyjki macicy, ktory jest jedng z najczestszych choréb powodowanych przez
HPV, wyodrebnia sie tez inne nowotwory oraz inne zmiany skéry, ktére wystepujg rzadziej, ale
rowniez stanowig powazny problem zdrowia publicznego. S3 to m.in.:

° Rak sromu
Jest to nieprawidtowy i nieustajacy rozrost komérek nowotworowych wywodzacych sie z
komadrek nabtonku sromu. Nalezy on do nowotwordow wystepujgcych stosunkowo rzadko.
Wspodtczynnik zachorowalnosci waha sie tu miedzy 0,1 a 2,6 przypadkéw na 100 tys.
kobiet w skali roku i jest scisle uzalezniony od regionu geograficznego Swiata.

° Rak pochwy
Wszelkie zmiany w pochwie mozemy podzieli¢ na pierwotne i wtdrne. Do pierwszej grupy
naleze¢ bedzie pierwotny rak pochwy, ktéry dotyczy okoto 1% ztosliwych nowotwordéw
narzgdow ptciowych kobiety. Ten rodzaj nowotworu pojawia sie u kobiet najczesciej
powyzej 40. r.z. Rak pochwy wtdrny jest najczesciej wynikiem nowotworéw przerzutowych
z endometrium, szyjki macicy, sromu lub jajnika.

° Rak odbytu
Nowotwor odbytu i kanatu odbytu to nowotwér wystepujacy w odbytnicy i odbycie. W
przypadku raka odbytu proces zmian nabtonka rozpoczyna sie najczesciej w kanale
odbytnicy. W Polsce ten nowotwér zajmuje siédme miejsce wsrdd kobiet i széste wsrdd
mezczyzn pod wzgledem liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe. Najczesciej dotyka
0s6b w wieku 50-60 lat.

e  Brodawki narzadéw ptciowych (inaczej: ktykciny konczyste)
Sg jedng z najbardziej popularnych na swiecie chordb przenoszonych drogg ptciowa.
Pojawiajg sie po zakazeniu podtypami HPV-6 i HPV-11. Do zakazania dochodzi najczesciej
na skutek stosunku ptciowego z osobg zarazong. Objawami sg kalafiorowate, biatawe lub
rézowe zgrubienia skéry w okolicy narzadéw ptciowych.

Zapobieganie zakazeniom HPV - profilaktyka

Profilaktyka pierwotna dotyczgca zachowan seksualnych moze skutecznie przyczyni¢ sie do
ograniczenia niebezpieczefstwa zakazenia HPV. Polega ona na uzywaniu srodkéw stuzacych
zabezpieczeniu sie (np. prezerwatyw) podczas kontaktow seksualnych.

Do powodzenia takiej profilaktyki przyczynia sie edukacja miodziezy i rodzicow na temat
rodzajéw i metod stosowania ww. srodkow. Niestety, w Polsce edukacja seksualna stoi na niskim
poziomie. Aby przynosita spodziewane efekty, powinna by¢ obecna zaréwno w domu, jak i w szkole,
w adekwatnym do wieku zakresie, poczagwszy od szkoty podstawowej.

Do profilaktyki wtérnej zaliczamy badania przesiewowe (skriningowe), dzieki ktérym mozna
wykry¢ komdrki nowotworowe jeszcze we wczesnym stadium rozwoju. Badania te rdznig sie w
zaleznosci od typu nowotworu. W celu rozpoznania nowotworéw narzgdow ptciowych
wykonywane sg badania cytologiczne, majgce wykryé HPV. Wedtug zalecen lekarzy kobieta powinna
sie im poddac w 25. r.z. i powtarzac je co 3-5 lat.

Kobiety niechetnie sie badajg; czesto jest to spowodowane nieSwiadomoscig lub lekiem przed
diagnozg, atakze przebiegiem choroby. Pierwsze objawy wystepuja dosy¢ pdzino, a co za tym idzie



proces leczenia, nierzadko bywa nieprzyjemny i bolesny (jak m.in. leczenie chirurgiczne,
chemioterapia). Nasilenie sie objawdw moze powodowac pojawienie sie kolejnych niedomagan,
takich jak depresja czy dyskomfort fizyczny.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne
Swiadczg o tym, zZe konieczne jest podnoszenie sSwiadomosci spoteczeristwa na temat chordb
przenoszonych droga ptciowg oraz profilaktyki pierwotnej w postaci szczepiern przeciw HPV. Niektére
zrédta podajg, ze zaszczepienie sie okazuje sie skuteczne w 96 do 100% przypadkdéw. Szczepionka
zalecana jest przez polskie towarzystwa medyczne (m.in. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen
HPV, Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne). Rekomenduje sie
szczepienie osdb mtodych, jeszcze przed inicjacjg seksualng.

Opis obecnego postepowania

Badania przesiewowe
Obecnie w Polsce realizowany jest ,,Narodowy Program Zwalczania choréb Nowotworowych”
(Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r) Wdrozony jest Program Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy, ktéry zaktada bezptatne wykonanie badania cytologicznego dla kobiet w wieku 25-59
lat. Program dotyczy lat 2016-2024

Wspomniane bezptatne badania cytologiczne dotyczg kobiet w wieku 25-59 lat,
ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ), ktore nie poddaty sie im w ciggu
ostatnich 3 lat. Wyjatek stanowig osoby, ktére skierowano na dodatkowe badanie z powodu
wykrytych, niepokojgcych zmian w badaniu pierwszym.

Gtéwnym problemem pozostaje niska zgtaszalnos¢ sie kobiet na badania skriningowe.
Uwage zwraca fakt, ze prawdopodobnie wiele badan cytologicznych wykonywanych jest poza
programem. Dotyczy to przede wszystkim prywatnych klinik, ktére nie wspdtpracujg z NFZ oraz
prywatnych gabinetdw ginekologicznych. W tych przypadkach kobiety poddajgce sie badaniom
cytologicznym nie zostajg zarejestrowane w ogdlnej bazie danych, wiec liczba, jakos¢ badan i losy
pacjentek z pozytywnym wynikiem nie sg w petni monitorowane.

Kolejnym elementem profilaktyki RSM sg szczepienia. Od 2013 roku szczepienia przeciwko
HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw publicznych.
Bezptatne szczepienia przeciw HPV oferujg niektére samorzagdowe programy profilaktyczne.

Szczepienia i szczepionki
W 2014 roku dwie szczepionki przeciw HPV otrzymaty zezwolenie Komisji Europejskiej

dla nowego schematu szczepienia. CervarixT'v| mozna stosowaé w schemacie dwudawkowym (0,6
miesiecy) u oséb w wieku 9-14 lat, a preparat Silgard®, o takim samym schemacie, w przedziale 9—
13 lat [13].

W dniu 10 czerwca 2015 roku Komisja Europejska przyznata pozwolenie na dopuszczenie
trzeciej szczepionki o nazwie Gardasil® 9 do obrotu w catej Unii Europejskiej. Komitet ds. Produktéw
Leczniczych Stosowanych u Ludzi (Committee on Medicinal Products for Human Use — CHMP) uznat,
ze korzysci ze stosowania produktu Gardasil® 9 przewyzszajg ryzyko, i zalecit jego dopuszczenie do
stosowania w krajach Unii Europejskiej. Gardasil® 9 przeznaczony jest dla oséb od 9. r.z. wcelu
zapobiegania nowotworom narzgdow ptciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy) i odbytu oraz
brodawkom narzagdéw ptciowych. Decyzje Komisji Europejskiej poprzedzita pozytywna opinia
Europejskiej Agencji Lekéw (European Medicines Agency — EMA) wydana pod koniec marca 2015 roku

W Polsce dostepne sg trzy rodzaje szczepionek przeciw HPV:

1. Szczepionka dwuwalentna skierowana przeciw HPV-16 i HPV-18. Zalecane sg trzy dawki w
0., 1., 6. miesigcu. Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki przednowotworowych
zmian narzaddéw ptciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) oraz raka szyjki macicy,
zwigzanych z typami HPV-16 i HPV-18. Preparat stosuje sie u kobiet i dziewczat powyzej 6.
r.z.

2. Szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18, HPV-6 i HPV-11. Do
stosowania u dzieci w wieku od 9 do 13 lat wedtug schematu dwudawkowego (w 0. oraz 6.



miesigcu) lub tréjdawkowego (w 0., 2. oraz 6. miesigcu), a w wieku powyzej 14 lat — w
schemacie tréjdawkowym (w 0., 2. oraz 6. miesigcu). Jezeli konieczny jest inny schemat
szczepienia, to druga dawka powinna by¢ podana co najmniej miesigc po dawce pierwszej,
a trzecia — co najmniej trzy miesigce po dawce drugiej. Szczepionka jest przeznaczona do
profilaktyki przednowotworowych zmian narzagdéw ptciowych (szyjki macicy, sromu i
pochwy), odbytnicy oraz ktykcin konczystych. Jest zarejestrowana do stosowania u kobiet i
dziewczat oraz u mezczyzn i chtopcéw w wieku powyzej 9 lat

3. Szczepionka dziewieciowalentna przeciw HPV, ktdrg zaleca sie u oséb w wieku powyzej 9
lat w schemacie dwudawkowym i od 15 lat wedtug schematu tréjdawkowego (w 0., 2.
oraz 6. miesigcu). Jezeli konieczny jest inny schemat szczepienia, to druga dawka
powinna by¢ podana co najmniej miesigc po dawce pierwszej, a trzecia — co najmniej trzy
miesigce po dawce drugiej. Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki
przednowotworowych zmian narzagdéw ptciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy),
odbytnicy oraz kiykcin korczystych

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedtug danych epidemiologicznych okoto 1/3 zgondéw dotyczy kobiet w wieku 15-44 |at.
Duza czesto$¢ wystepowania raka szyjki macicy w Polsce oraz wysoki odsetek zgondw s3g
spowodowane niskg wykrywalnoscig zmian przed rozwojem choroby i pdZnym rozpoznaniem raka
inwazyjnego. Niewielka powszechnos¢ wykonywania badan przesiewowych powoduje, ze kobiety
dowiadujg sie o nowotworze, kiedy jest on juz w zaawansowanym stadium. Stanowi to istotne
obcigzenie dla osoby chorej oraz systemu opieki zdrowotnej

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne
Swiadczg o tym, ze konieczne jest podnoszenie swiadomosci spoteczenstwa na temat chordéb
przenoszonych drogg pfciowa oraz profilaktyki pierwotnej w postaci szczepien przeciw HPV. Niektore
Zrédta podaja, ze zaszczepienie sie okazuje sie skuteczne w 96 - 100% przypadkdw. Szczepionke
zalecajg polskie towarzystwa medyczne (m.in. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne). Rekomenduje sie
szczepienie osdb mtodych, jeszcze przed inicjacjg seksualng.

Choroba nowotworowa wywotuje cierpienie natury psychologicznej, spowodowane
stereotypami spotecznymi. Leczenie czesto bywa bolesne, a pobyty w szpitalu mogg byc
przyczyng rozwoju depresji lub stresu. Objawy i skutki choroby sg w przypadku kazdej pacjentki
indywidualne, jednak na pewno zawsze wywotujg, cho¢ w réznym stopniu, negatywne emocje.
Dlatego zaleca sie prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Szczepienia przyczynig sie
do zmniejszenia liczby zachorowan na nowotwory narzgdéw ptciowych wsrdd szczepionych
dziewczynek z populacji docelowej, a edukacja podniesie Swiadomos$¢ dotyczaca czynnikdw ryzyka
sprzyjajgcych zakazeniom HPV. Dodatkowo w zaleznosci od zainteresowania spoteczenstwa do grupy
docelowej programéw zdrowotnych moga byé dofaczeni i zaszczepieni chtopcy w wieku powyzej 9
lat, co zwiekszy odpornosc populacyjna.

Od 2013 roku szczepienie przeciw HPV znajduje sie w Programie Szczepien
Obowigzkowych w grupie s$wiadczen zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych.
Planowang interwencje mozna zatem traktowac jako uzupetnienie Swiadczern gwarantowanych —
szczepien obowigzkowych finansowanych przez budzet panstwa.

Efektem dtugofalowym ma byé réwniez zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci na

omawiane schorzenie w populacji docelowej wynikajgce ze zwiekszonego udziatu tejze populacji.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng efektywnos$¢ przy

zaktadanych kosztach dziatan. Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposdb
gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych zasobéw. Uwzgledniono nie tylko koszty samych
procedur medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych, ktére sg niezbedne w przypadku
prowadzenia akcji szczepien wykraczajgcych poza PSO.

Populacja docelowa

Populacja cato$ciowa zamieszkujgca gmine Bodzechéw stanowi 13399 oséb. W tej grupie
znajduje sie 6840 kobiet oraz 6559 mezczyzn. Wytyczne Programu Szczepiern Ochronnych na rok
2018 klasyfikujg szczepienie przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego jako $wiadczenie zalecane



ze szczegélnym uwzglednieniem oséb przed inicjacjg seksualng. Doktadne informacje sg
umieszczone we wskazaniach producenta danego preparatu. W chwili obecnej dostepne na rynku
szczepionki mogg by¢ stosowane od ukonczenia 9. r.z. Program skierowany jest do mieszkanek
gminy Bodzechéw w wieku 13 lat. Na podstawie danych meldunkowych na dzien 9 listopada
2018 roku populacja ta liczy 73 osoby. Dodatkowo dziataniami z zakresu promocji zdrowia zostang
objeci chtopcy w tym samym wieku (66 osob wedtug stanu na dziert 9.11.2018 roku) oraz rodzice
dzieci z wczesniej wymienionych grup. W kolejnych latach do programu przystgpig osoby spetniajgce
ustalone kryteria wiekowe. Wartosci liczbowe przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Populacja gminy Bodzechow kwalifikujgca sie do wigczenia do programu szczepien
przeciwko HPV

2019 73 73+66+139=278
2020 56 56+68+124=248
2021 86 86+66+152=304
2022 59 59+70+129=258
2023 43 43+66+109=218

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie danych z Urzedu Gminy Bodzechéw

Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program kierowany jest do wszystkich mieszkancéw gminy Bodzechéw z grupy docelowe;.
Do akcji szczepien wigczone bedg dziewczeta w wieku 13 lat. Na podstawie danych meldunkowych
na dzien 9 listopada 2018 roku grupa ta w 2019 roku obejmuje 73 osoby. Niezaleznie, jako
uzupetnienie programu, do dziatan promocyjnych zostang wtgczeni chtopcy z tej samej grupy
wiekowej (66 0sdb), a takze rodzice dzieci z wczesniej wymienionych grup. Razem w 2019 roku
populacja objeta programem bedzie stanowita 278 oséb. W nastepnych latach trwania projektu
(jest on planowany na okres 5 lat) beda do niego przystepowac kolejne osoby wchodzgce w wiek
umozliwiajgcy uczestnictwo w akcji szczepien.
Reasumujac: petna liczba tworzaca populacje bazowg programu w czasie 5 lat projektu to, wedtug
aktualnych danych meldunkowych, okoto 1306 oséb. Z tej grupy do akcji szczepien zostanie

wigczonych 317 dziewczat.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z
programu polityki zdrowotnej
Do czesci warsztatowej (prelekcje dotyczace problematyki zakazernn HPV) kwalifikowani beda
wszyscy chetni z grupy docelowej majacy status mieszkarica gminy Bodzechéw. Analogiczne kryteria
dotyczg akcji szczepien. Dodatkowo wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie sie
konsultacjg lekarskg (w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem uczestniczki do
szczepienia. W razie wystgpienia tymczasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg
zostanie wyznaczona data kolejnej wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazda
uczestniczka oraz rodzic lub opiekun prawny zostang poinstruowani o zagrozeniach zwigzanych
z zakazeniami HPV, powikfaniach, specyfice szczepienia oraz prawdopodobnej reakcji organizmu
na podany preparat szczepionkowy.

Kluczowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica lub opiekuna prawnego
druku swiadomej zgody na udziat w akcji szczepien (druk zgody w zatgczniku). Podpisana zgoda
trafi do dokumentacji medycznej uczestniczki programu. W razie wystgpienia czasowych
przeciwwskazan dyskwalifikujgcych podanie jednej z dawek szczepionki zostanie ustalony nowy
termin wizyty. W tym przypadku szczegdlna uwaga bedzie zwrdcona na to, aby caty cykl szczepienia
zamykat sie w trakcie jednego roku kalendarzowego.

4 Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Ze wzgledu na wiek uczestnikéw oraz podawanie dwdéch dawek szczepionki akcja bedzie




miata charakter ciggty. Dziewczeta bedg przyjmowane w trakcie catego roku kalendarzowego. W
celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyje¢. Informacje te rozpowszechnione bedg za pomocg wczesniej
wspomnianych mediéw. W razie uzasadnionej potrzeby akcja informacyjna zostanie uzupetniona
bezposrednimi kontaktami telefonicznymi.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista dziewczat zgtoszonych do
programu, kalendarz szczepienn zawarty w aktualnym Programie Szczepiern Obowigzkowych, dane
dotyczace frekwencji z lat ubiegtych) zostang zakupione szczepionki oraz zabezpieczone bedg inne
wymagane pomochicze wyroby medyczne. Dziatania te zapewnig optymalne wykorzystanie
srodkéw finansowych w programie.

Szczepienie przeciw HPV znajduje sie w Programie Szczepien Obowigzkowych w grupie
Swiadczen zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw publicznych. Planowang interwencje mozna
zatem traktowac jako uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych — szczepien obowigzkowych
finansowanych przez budzet panstwa.

Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia
szczepionkg przeciw HPV zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania. Przerwanie
udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to mie¢ miejsce na zyczenie rodzicow
lub opiekundw prawnych uczestniczki. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na pismie,
ktére zostanie dotaczone do dokumentacji medycznej uczestniczki programu.

Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje ,Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Bodzechéw na lata 2019-2024,
obejmujgcego szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) — dziewczynki 13-
letnie”, zostanie przeznaczona kwota ok. 50 tys zt na kazdy rok jego realizacji. Program bedzie
realizowany przy uzyciu szczepionki 9-walentnej.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujagcg metodg — z danych
dotyczacych liczebnosci populacji uzyskanych z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy wybrano
populacje docelowa w ramach zadanego programu polityki zdrowotnej.

Wedtug danych otrzymanych z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy i analiz wtasnych
ustalano odsetek oséb, ktdre skorzystajg z programu. Odsetek ten rézni sie w zaleznosci od grupy
wiekowej, ktdra jest objeta programem, i waha sie od okoto 10% w odniesieniu do catosci
populacji do nawet okoto 90% dla grupy dzieci i mitodziezy. Przy realizacji programu
szczepionkowego zatozono odsetek uczestniczgcych 13-latkdow — dziewczat na poziomie 70% oraz
70% dla chtopcéw. Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez
szacowang liczbe oséb, ktére z niego skorzystaja, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty
przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, a takze zakupuipodania
preparatu do szczepien.

Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli 4.

Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite.

Koszty realizacji programu w poszczegdlnych latach z uwzglednieniem kosztéw
szczepionek oraz kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem akcji edukacyjno — informacyjnej i
wykonaniem szczepien przedstawia tabela znajdujgca sie ponizej. Przyjeto wyszczepialno$¢ na
poziomie 80%.



2019 73 (59) 59x324=19116 7670 19116 x 2 + 7 670 = 45 902
2020 56 (45) 45 x 324 =14 580 5850 14580 x 2 + 5 850 = 35 010
2021 86 (70) 70x 324 =22 680 9 100 22 680 x 2 +9 100 = 54 460
2022 59(48) 48 x 324 =15 552 6 240 15552 x 2 + 6 240 = 37 344
2023 43 (35) 35x 324 =11 340 4550 11 340 x 2 +4 550 = 27 230

Zrédto: Baza ewidencji ludnosci Urzedu Gminy Bodzechéw, dane zgodne ze stanem na dzier 9.11.2018r.

*Szacowany koszt zakupu szczepionki p/HPV u dziewczat w wieku 13 lat w gminie Bodzechéw w 2019 r. — przy przyjeciu, ze koszt jednej
dawki szczepionki wyniesie 324 zt. Koszt 2 dawek dla jednej dziewczynki wyniesie 648zt.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego
obowigzywania szacowane bedg na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku i
obowigzujgcych w danym roku cen szczepionki p/HPV z uwzglednieniem kosztodw organizacyjnych
ustalonych przez realizatora programu.

Szacowane catkowite koszty jednostkowe wynoszg ok. 780 (dla szczepionki 9-walentnej
(koszt zakupu 2 dawek szczepionki wraz z kosztem edukacyjnym i organizacyjnym).

VI.2. Koszty catkowite
Na catkowity budzet projektu sktadaja sie wyzej wymienione pozycje kosztowo-organizacyjne
oraz koszt edukacji i wynoszg 199 946zt w ciggu 5 lat trwania programu.




