UCHWALA NR XLIX/355/2022
RADY MIEJSKIEJ RYDZYNY

z dnia 31 pazdziernika 2022 r.

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

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22022, poz.559 ze zm.) oraz art.7 ust.l pktliart.48 ust.] ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 ze zm.),
Rada Miejska Rydzyny uchwala, co nastepuje:

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

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

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

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

PRZEWODNICZACY Rady
Miejskiej Rydzyny

Roman Skiba
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLIX/355/2022
Rady Miejskiej Rydzyny

z dnia 31 pazdziernika 2022r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

W GMINIE RYDZYNA NA LATA 2023-2025

lll edycja

Rydzyna, pazdziernik 2022
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. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkanncow w zakresie ochrony zdrowia nalezy do jednych z
najwazniejszych zadan Gminy Rydzyna wynikajgcych z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o
samorzadzie gminnym. Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programow zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncow zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Choroby nowotworowe sg w Polsce jedng z gtéwnych przyczyn zgondw. Jednym z nowotworéw, ktéry
posiada wysoki odsetek umieralnosci jest rak szyjki macicy.

Rada Ministréw w dniu 4 lutego 2020 r. w drodze uchwaty przyjeta Narodowa Strategie Onkologiczna.

To program wieloletni na lata 2020-2030, ktéry wprowadza kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. NSO
wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujac na 5 obszaréw, ktére sg
kluczowe dla odwrdcenia niekorzystnych trendéw epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii
onkologicznych i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw z chorobg nowotworowa.
NSO zaktada min, ze dzieki inwestycjom w edukacje - prewencje pierwotng - styl zycia — bedzie prowadzona
nauka dzieci, mtodziezy i dorostych Polakéw, jak swiadomie dba¢ o swoje zdrowie, by ograniczaé¢ ryzyko
zachorowania na nowotwodr, w tym przewiduje sie uruchomienie bezptatnych szczepien HPV dla dziewczat i
chtopcéw

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

Inicjatywy podejmowane przez samorzady terytorialne na rzecz profilaktyki kobiecych choréb
onkologicznych mogg stanowi¢ uzupetnienie dziatan prowadzonych z poziomu centralnego przez instytucje
funkcjonujgce w ramach systemu ochrony zdrowia.

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

mieszkancéw oraz zapewnienia im szerszego dostepu do ponadstandardowych swiadczen zdrowotnych. Rada
Miejska Rydzyny w pazdzierniku 2017r. podjeta uchwate w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata
2017-2019”, ktérego adresatami byli chtopcy i dziewczynki w wieku 12 lat zamieszkali na terenie Gminy Rydzyna
urodzeni w roku 2005 i 2006. Program ten uzyskat w dniu 6 pazdziernika 2017r. pozytywng opinie Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Nastepnie Rada Miejska Rydzyny w lutym 2020 podjeta
kolejng uchwate i przyjeta program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2020-2022.
Projekt programu nie podlega ocenie Agencji, jezeli stanowi kontynuacje programu realizowanego przez
jednostki samorzadu terytorialnego w poprzednim okresie pod warunkiem, ze poprzednio realizowany program
zostat zaopiniowany przez Agencje. Przez kontynuacje rozumie sie program, w ktérym nie zostata zmieniona
interwencja oraz populacja oraz ktéry jest realizowany nieprzerwanie w czasie. ,,Program polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2023-2025”
stanowi przedtuzenie dziatan zawartych w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2017-2019”.

Il OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

HPV (Human Papilloma Virus) jest nazwg ludzkiego wirusa brodawczaka. Wyrdznia sie 150 typdéw HPV
chorobotwérczych dla cztowieka, wsrdd ktérych, typy 16 i 18 nalezg do wysoko onkogennych typdw wirusa, ktore
odpowiadajg za zmiany przedrakowe szyjki macicy i raka szyjki macicy. Do zakazenia HPV dochodzi drogg ptciows,
najczesciej w poczatkowym okresie po rozpoczeciu aktywnosci seksualnej. Zdaniem Narodowego Instytutu
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Zdrowia Publicznego w ciggu swojego zycia 50-80% aktywnych seksualnie kobiet i mezczyzn byto lub bedzie
zakazonych HPV. Zakazenia HPV moga prowadzi¢ réwniez do raka odbytu, przestrzeni ustno-gardtowej, pochwy,
sromu, pracia.

Wirusy HPV sg szeroko rozpowszechnione w populacji ludzkiej. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), na catym $wiecie wirusem HPV zarazonych jest 10-20% oséb w wieku 15-49 lat, w tym niemal
40% kobiet ponizej 25 r.z. Szacuje sie, ze kazdego roku ponad 500 000 kobiet na catym Swiecie zapada na raka
szyjki macicy, a 300000 z nich umiera z tego powodu. Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009r.
opublikowata oficjalne stanowisko uznajgce raka szyjki macicy i inne choroby wywotane przez wirusa
brodawczaka ludzkiego za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

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

W Polsce rak szyjki macicy to trzeci po raku trzonu macicy i jajnika nowotwodr atakujgcy narzady rodne
kobiet. Polska nalezy do krajow o $redniej czestosci wystepowania zachorowan na raka szyjki macicy. W Polsce
na raka szyjki macicy zapada prawie 3000 kobiet rocznie, z tego 50% z nich umiera. Wskaznik umieralnosci na
raka szyjki macicy w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie i wynosi: 5,4 na 100 tys. Wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotwordow w roku 2019 zarejestrowano 2407 zachorowan, zmarto 1569 kobiet.

Zgodnie z danymi Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu Wielkopolska jest regionem
wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory. W 2018 roku do Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotwordw
zgtoszono 16 756 przypadkdw nowych zachorowan (8 482 u mezczyzn i 8 274 u kobiet). W stosunku do roku 1999
liczba nowych zachorowan wzrosta o 6 445 przypadkéw (tj. 63%). W poréwnaniu do roku 2017 liczba nowo
zarejestrowanych przypadkéw u mezczyzn wzrosta o 105 przypadkdw, u kobiet 93 przypadki (tab. 2.1 2.2). Po
zamknieciu zbioru za rok 2017 do Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotworéw wptyneto ponad 400 nowych
przypadkow z w/w roku. W ciggu ostatnich 20. lat obserwowano w Polsce i Wielkopolsce zmiany wspétczynnikow
standaryzowanych zachorowalnosci. W poréwnaniu do 1999 roku tylko wspdtczynniki zachorowalnosci dla
mezczyzn w Polsce utrzymaty sie na tym samym poziomie na poziomie 253/105, natomiast pozostate wzrosty i
tak: dla Wielkopolan wzrosty z 273/105 do 297/105 (tj. o 24 pkt.), dla kobiet w Polsce wspdtczynniki
zachorowalnosci ulegty zwiekszeniu z 179/105 do 219/105 (tj. o 40 pkt.), dla Wielkopolski byt to wzrost z 210/105
do 250/105 (tj. o 40 pkt). Takie wspdtczynniki sytuowaty Wielkopolan w 1999 roku na 8. miejscu, w przypadku
Wielkopolanek byta to pozycja 3., natomiast w 2018 roku dla obu ptci jest to pozycja W 2018 roku pod wzgledem
wspoétczynnikdw standaryzowanych zachorowalnosci mieszkaricy Wielkopolski zajmowali 2.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2018 roku w wojewddztwie wielkopolskim

zarejestrowano 9 469 zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych (tj. 5 131 u mezczyzn i 4 338 u kobiet), co w
stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 2 086 przypadki, tj. 28% (tab. 2.8 i 2.9). W pordéwnaniu do roku 2017
liczba zgondw wzrosta o 467, tj. 5%. W przypadku zgondw, w ciggu analizowanych 20 lat (1999-2018) mozna
zauwazy¢ istotne zmiany pod wzgledem wspétczynnikédw standaryzowanych. W przypadku mezczyzn w Polsce
wspdtczynniki umieralnosci ulegty zmniejszeniu z 202/105 do 156/105 (tj. o 46 pkt.), dla Wielkopolski byt to
wiekszy spadek tj. z 220/105 do 170/105 (tj. o 50 pkt.). Dla kobiet w Polsce, wspdtczynniki umieralnosci
zmniejszyty sie z 105/105 do 94/105 (tj. o 11 pkt.), dla Wielkopolski byt to spadek ze 118/105 do 104/105 (tj. o
14 pkt). Takie wspdtczynniki sytuowaty Wielkopolan w 1999 roku na 4. miejscu — w 2018 jest to pozycja 1., w
przypadku Wielkopolanek w 1999 roku byta to pozycja 3., w 2018 jest to miejsce 1. To oznacza, ze umieralnos¢
nie jest tu prostg konsekwencjg zachorowalnosci.
Wg Wielkopolskiego Centrum Onkologii, w Wielkopolsce, podobnie jak w Polsce, trzy zjawiska decydujg o
wysokim zagrozeniu populacji nowotworami. Sg to: ekspozycja na czynniki ryzyka (przede wszystkim dym
tytoniowy), na poczatku opdznienie we wprowadzeniu populacyjnych programdw wczesnej diagnostyki i leczenia
nowotwordw jelita grubego, piersi, szyjki macicy, nastepnie wcigz niesatysfakcjonujgca zgtaszalnos$é na te
badania oraz starzenie sie spoteczeristwa.

W Wielkopolsce w 2018 roku nowotwory ztosliwe szyjki macicy (C53) stanowity 7. przyczyne zachorowan
u kobiet, wykryto 236 nowych przypadkéw zachorowan, co w stosunku do roku 1999 oznacza spadek o 15% (tj.
42 przypadki). Niestety w poréwnaniu do roku 2017 liczba zachorowan wzrosta o 40 przypadkéw. Nowotwory
ztosliwe szyjki macicy stanowity 3% wszystkich nowotwordéw ztosliwych rozpoznanych u kobiet w Wielkopolsce

Id: 2ESE0013-7E21-476D-BF0C-74CF4344F799. Podpisany Strona 4



W 2018 roku, pod wzgledem standaryzowanych wspdtczynnikéw zachorowalno$ci na nowotwor ztosliwy szyjki
macicy Wielkopolska zajmuje na tle Polski 5. miejsce, dla umieralnosci jest to pozycja 6.

Najistotniejszym czynnikiem zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie HPV. Szacuje sie, ze okoto
80% seksualnie aktywnych kobiet dotknietych jest infekcjg HPV w czasie ich Zzycia, ale wiekszos¢ uwalnia sie od
niej bez leczenia i tylko 5-10% kobiet, zwtaszcza zakazonych typami wysokoonkogennymi ma charakter
przetrwaty. Wsrdd czynnikow tzw. gtdwnych zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na raka szyjki poza zakazeniem
HPV wskazuje sie réwniez: wczesne rozpoczecie zycia seksualnego, duzg liczbe partnerow seksualnych oraz
poroddw, palenie tytoniu, niski status socjoekonomiczny, stwierdzong wczesniej patologie w badaniu
cytologicznym, partneréw podwyzszonego ryzyka.

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

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

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

zgonow z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy, co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 2% (tj. 3
przypadki). Zarejestrowany w 2018 roku w Wielkopolsce standaryzowany wspoétczynnik dla zgondw na poziomie
4/100 000 osigga wartos$¢ nieco wyzszg od sredniej dla Polski.
W Wielkopolsce w 2018 roku rak szyjki macicy byt przyczyng 4% wszystkich zgonéw z powodu chordb
nowotworowych u kobiet. Ryzyko zgonu z przyczyn raka szyjki macicy rosnie z wiekiem — 87% zgondw
zarejestrowano u kobiet w wieku 50+ . Najwyzsze wspotczynniki surowe dla zgondéw z powodu raka szyjki macicy
zarejestrowano w grupie 85+ (51,7/100 000).

Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Wielkopolsce w latach
1999-2018 analizowane na podstawie wspotczynnikdw standaryzowanych (dla wszystkich grup wieku), pomimo
wahan, wykazujg tendencje spadkowg. Faktem niezwykle satysfakcjonujgcym jest, ze we wszystkich grupach
wieku zarejestrowano spadek zachorowalnosci i umieralnosci z przyczyn raka szyjki macicy (wyjatek stanowi
grupa 65+, w ktérej wspodtczynniki utrzymaty sie na podobnym poziomie). Na szczegdlng uwage zastuguje grupa
25-59 lat, tj. objeta programem profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy — tu zaréwno
wspodtczynnik zachorowalnosci, jak i umieralnosci obnizyt sie o potowe.

W Polsce profilaktyka raka szyjki macicy polega przede wszystkim na prowadzeniu badan cytologicznych.
Badanie cytologiczne jest podstawowym, nieinwazyjny, niebolesnym badanie szyjki macicy pozwalajagcym na
wykrycie wczesnych zmian przednowotworowych i nowotworowych, kiedy jeszcze nie dajg one objawéw
subiektywnych i mogg by¢ widoczne w badaniu ginekologicznym. Jednak odsetek kobiet prowadzgcych te
badania regularnie nie jest wysoki.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz niska zgtaszalnosé na badania cytologiczne,
w populacyjnym programie skriningowym wymagajq zintegrowania dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia
profilaktyki pierwotnej.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wéréd rodzajéw dziatalnoéci profilaktycznej wyréznia sie:

— profilaktyke pierwotng obejmujacag informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania oraz szczepienia

przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,

— profilaktyke wtérng — wykrywanie stanéw przednowotworowych i wczesnych postaci raka,

— profilaktyke trzeciorzedowg — prawidtowa diagnostyka i leczenie raka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepiers przeciwko HPV w krajach,
jezeli ,wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposéb programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne
finansowanie”. Podkresla réwniez, ze szczepienia powinny byé czescig programu zawierajgcego informacje i
edukacje na temat profilaktyki zakazen HPV.

Prowadzone od wielu lat badania wskazujg na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV obserwowane po
zastosowaniu szczepionki. Najbardziej skuteczne sg one u oséb, ktére nie zetknety sie jeszcze z wirusem, w
szczegoblnosci u oséb przed inicjacjg seksualng.

Najnowsze badania dotyczace wieku wskazujg, ze rutynowo powinno sie szczepic¢ dziewczeta w wieku
11-12 lat (The American Cancer Society, ACS 2016, The Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP
2015), natomiast po 13 r.z. zaleca sie szczepienie 0sdb, ktore nie zostaty zaszczepione wczesniej lub nie otrzymaty
petnego cyklu szczepien (ACS 2016; ACIP 2015; Canadian Paediatric Society, CPS 2007).
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny gromadzi dane z zakresu szczepien
ochronnych realizowanych w Polsce. W ponizszym zestawieniu przedstawiono liczbe zaszczepionych przeciw
brodawczakowi ludzkiemu w latach 2016-2019 w Polsce oraz w Wojewddztwie Wielkopolskim. W stosunku do
danych ogdlnopolskich, jak i w Wielkopolsce, utrzymuje sie tendencja wzrostowa w zakresie szczepien
ochronnych przeciw HPV.

Tab. 1 Liczba zaszczepionych w roku sprawozdawczym przeciw brodawczakowi ludzkiemu w Polsce i Wielkopolsce

Rok Polska Wojewddztwo Wielkopolskie

sprawozdawczy Wiek w latach Razem Wiek w latach Razem
0-19 20+ 0-19 20+

2016 22710 1384 24094 2085 69 2154

2017 19961 1265 21226 3199 85 3284

2018 22341 1484 23825 3832 119 3951

2019 25079 3658 28737 3575 1429 5004

1. CELE PROGRAMU
1. Cel gtéwny:

Uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia petnym schematem szczepienia przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wsrdd populacji dziewczat pomiedzy 12-13 r.z. zamieszkatych w
Gminie Rydzyna.

2. Cele szczegotowe:

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

b) upowszechnianie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku
wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

c) wypromowanie zdrowego trybu zycia wsrod miodziezy szkolnej poprzez zwiekszenie wiedzy i
Swiadomosci na temat czynnikdéw ryzyka zwigzanych z okresem dojrzewania
i zdrowiem seksualnym.

3. Oczekiwane efekty:

1) zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej wsréd kobiet w
Gminie Rydzyna.

2) zwiekszenie poziomu wiedzy spotecznosci lokalnej nt. ryzykownych zachowan oraz chordb
przenoszonych drogg ptciowa.

3) uswiadomienie znaczenia profilaktycznych badan cytologicznych.

4) zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
lloraz liczby 0séb zaszczepionych w ramach PPZ petnym schematem szczepienia przeciw HPV i liczby
0s6b z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach), a takze:

a) Liczba dziewczat spetniajgcych kryterium uczestnictwa w programie,

b) Odsetek dziewczat uczestniczgcych w programie,

c) Liczba dziewczat zaszczepionych w programie,

d) Liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,

e) Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej: dziewczat, chtopcdw, rodzicow.

v. ADRESACI PROGRAMU:
1. Oszacowanie populacji dla potrzeb realizacji programu.
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Program jest skierowany do mtodziezy w wieku 12 oraz 13 lat zamieszkatych na terenie Gminy Rydzyna oraz
ich rodzicéw/opiekundw prawnych — populacji kwalifikujgcej sie do niniejszego programu.
Kazdego roku kalendarzowego dziewczeta i chtopcy w wieku 12 lat i ich rodzice/opiekunowie prawni

uczestniczy¢ beda w dziataniach informacyjno-edukacyjnych.
Dziewczynki w wieku 12 lat urodzone w latach 2011-2013 objete bedg szczepieniami ochronnymi przeciwko
zakazeniom okreslonymi typami brodawczaka ludzkiego (HPV).
Szczepieniami ochronnymi przeciwko HPV zostang takze objete dziewczeta urodzone w roku 2010, ktére
zostaty zakwalifikowane do udziatu w Il edycji programu realizowanego na terenie Gminy Rydzyna w latach 2020-
2022, a nie otrzymaty petnego cyklu szczepien (Il dawka szczepionki).
Szacuje sie, ze populacja podlegajgca bezposredniej kwalifikacji do szczepien w poszczegdlnych latach
realizacji programu bedzie ksztattowac sie na poziomie 50% .

Tab. 2 Liczba zamieszkatych na terenie Gminy Rydzyna dziewczat i chtopcéw urodzonych w rocznikach 2011-2013-stan na 30.09.2022r. dane Urzad MiG Rydzyna

Rok objety programem

Populacja dziewczat

Populacja chtopcow

Szacunkowa liczba
rodzicow/opiekunéw
prawnych (przyjeta dla potrzeb
realizacji programu)

2011 74 66 280
2012 80 78 316
2013 84 73 314
Razem 238 217 910

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana co roku do ok. 250 osob, tj. dziewczeta i chtopcy z rocznika
podlegajgcego szczepieniom oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos$¢ populacji dziewczat 12-letnich oraz wysokosé srodkéw
finansowych, niezbednych do zaszczepienia beneficjentow kwalifikujgcych sie do programu i przeprowadzenia
akcji edukacyjne;.

Tryb zapraszania do Programu:

1. Organizator programu (Gmina Rydzyna):
- informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszen Urzedu Gminy, w biuletynie
gminnym,
- informacja przekazana do szkét podstawowych na terenie Gminy Rydzyna, a za posrednictwem
szkot do rodzicéw/opiekundéw prawnych (z wykorzystaniem Elektronicznego Dziennika LIBRUS).

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

Uczestnictwo w programie odbywa sie na zasadzie dobrowolnosci.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU:

1. Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne:

a) wybor realizatora programu (konkurs ofert );
Realizator szczepien zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego przez
Gmine Rydzyna na podstawie art. 48 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021, poz.1285 ze zm.). W sktad
programu bedzie wchodzita zaréwno czes¢ edukacyjna, jak i wykonanie szczepien.
Do konkursu ofert mogg przystgpi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022r., poz. 633 ze zm.).

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

c) dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki zakazern HPV oraz mozliwosci zapobiegania i
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy bedy skierowane do dziewczat i chtopcéw z
poszczegdlnych rocznikdow oraz ich rodzicow/opiekunédw prawnych. Edukacja zdrowotna w
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dostepnych formach zostanie przeprowadzona przez realizatora programu, w szczegdlnosci w
formie spotkan prowadzonych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w formie
indywidualnej w ramach wizyty lekarskiej oraz z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych
materiatéw opartych o biezacy stan wiedzy medycznej. Edukacja zdrowotna bedzie miata na celu
zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki
macicy, zwrdcenie uwagi na wiasciwe zachowania zdrowotne mtodziezy i na znaczenie
przesiewowych badan cytologicznych; dziataniami edukacyjnymi objeci zostang réwniez chtopcy z
grup wiekowych analogicznych do dziewczat objetych programem szczepien (jako grupa
potencjalnych nosicieli HPV i zwigzanych z tym w przysztosci zagrozeniami zmian
nowotworowych); przekazania zostanie informacja o tym, iz szczepionki nie zapewniajg ochrony
przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV i nie dajg tym samym 100% ochrony przed
rakiem szyjki macicy, jednakze profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV uznawana jest za
bezpieczng i dobrze tolerowang, a w potgczeniu z edukacjg daje uzasadniang i spdjng interwencije.);

d) uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych na szczepienie,

e) badanie i kwalifikacja dziewczat do szczepienia odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta;
Przed wykonaniem szczepienia zostanie przeprowadzona kwalifikacja obejmujgca wywiad,
badanie przedmiotowe oraz w sytuacjach tego wymagajacych, takze badanie dodatkowe. Podczas
prowadzenia kwalifikacji dziewczat uwzglednione zostang przeciwskazania do szczepien przeciwko
HPV, w szczegdlnosci: reakcja alergiczna na drozdze, ciezkie choroby uktadowe, ciaza,
trombocytopenia i inne skazy krwotoczne, ktére mogg stanowi¢ podstawe do wykluczenia z
udziatu w programie.

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

g) systematyczny monitoring realizacji programu.

2. Kryteria i sposoby kwalifikacji uczestnikow:

a) rok urodzenia,

b) miejsce zamieszkania na terenie Gminy Rydzyna,

c) brak przeciwskazan do szczepienia,

d) pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na zaszczepienie dziewczynek.

3. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu:

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

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

c) Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora Swiadczen.

4. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

Szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny — lekarzy i pielegniarki posiadajgcych
kwalifikacje w zakresie prowadzenia szczepient ochronnych.

Szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w
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sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

VI. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Opinie ekspertéw klinicznych

Zalecenia grupy ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych
kobiet zostaty opublikowane w nr 4 z 2010 r. Pediatrii Polskie;j.

Opinie ekspertéw klinicznych w sprawie zasadnosci prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z
zakresu szczepien ochronnych przeciwko HPV zostaty wydane i opublikowane w czerwcu 2019r. przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie w raporcie pn. ,Profilaktyka zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w ramach programadw polityki zdrowotnej. W publikacji zawarto
stwierdzenie, ze odnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze dla zaobserwowania
bezposredniego wptywu szczepienia przeciwko HPV na zachorowania na nowotwory — rak szyjki macicy-
wymagany jest wyraznie dtuiszy okres obserwacji ze wzgledu na dtugi czas rozwoju choroby.
Szczepionka przeciwko HPV skutecznie zmniejsza (wystgpienie CIN2+ u 2 oséb na 10 tys. w grupie
zaszczepionej vs. 164 osob na 10 tys. w grupie niezaszczepionej) ryzyko rozwiniecia sie zmian
przednowotworowych w postaci wewnatrznabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN). Zapewniana przez
szczepionke ochrona ma wyzszg efektywnos$é w grupie oséb, ktdre wczesniej nie byty zainfekowane HPV.
Szczepienie zaréwno dziewczat jak i chtopcdw wptywa pozytywnie na redukcje zakazen HPV w populacji
ogdlnej (RR=0,38). Czynnikiem majgcym istotny wptyw na efekt jest brak wczesniejszej infekcji HPV
opisywany tez jako ,brak inicjacji seksualnej”.

2. Zalecenia, wytyczne, standardy

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

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

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

3. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajacej
program jednostce samorzadu terytorialnego

W Gminie Rydzyna do 31.12.2019r. realizowany byt program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2017-2019. W ramach programu szczepieniami
ochronnymi zostaty objete 63 dziewczynki urodzone w roku 2005 i 2006, z tego 52 dziewczynki
otrzymaty dwie dawki szczepionki. Nie odnotowano przypadkéw, w ktorych dziewczynki nie zostaty
zaszczepione z powodu przeciwskazan medycznych oraz w przypadku niewyrazenia zgody na
szczepienie przez rodzicdw. Liczba odbiorcédw edukacji zdrowotnej w tym mtodziezy i ich rodzicéw
wyniosta 380 oséb. Rada Miejska Rydzyny w dniu 22.02.2020r. podjeta uchwate Nr XVIII/136/2020

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2020-2022. Realizatorem Programu zostat wybrany podczas
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konkursu ofert Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska Spotka Partnerska w
Rydzynie, ul. Matejki 1, z ktérym Gmina Rydzyna podpisata umowa na realizacje Swiadczen zdrowotnych
z zakresu profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Ustugi realizowane s3 poprzez
szczepienia ochronne przy zastosowaniu dziewieciowalentnej szczepionki Gardasil 99, w schemacie
dwudawkowym, dziewczynek w wieku 12 lat i 13 lat zamieszkatych na terenie Gminy Rydzyna, edukacje
zdrowotng w formie rozpowszechnienia materiatéw pogladowych przedstawiajgcych dane z zakresu
epidemiologii choréb nowotworowych, kampanie informacyjno-edukacyjng w szkotach, w zakresie
problematyki zakazen wirusem HPV, skierowang do dziewczat i chtopcédw urodzonych w latach 2007-
2010 oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

VII. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU:

1. Koszty jednostkowe:

Koszty jednostkowe zwigzane z szczepieniem 1 dziewczynki obejmuja:

lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz

wykonanie

szczepienia

wraz z utylizacja odpadow,

prowadzeniem edukacji i dokumentacji — 420 zt (cena dawki szczepionki uzalezniona bedzie od ceny
rynkowe]j obowigzujgcej w danym roku na rynku).
Na koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz promocyjnych sktadaja sie:
koszt spotkan z rodzicami, koszt spotkan z mtodziezg, koszty materiatowe (zaproszenia, formularze,
informacje itp.).
Szczegotowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujgce do konkursu ofert.

2. Planowane koszty catkowite:

Tabela 6. Szacowany budzet programu

Rok Szacunkowa liczba oséb do Cena Szacowana Koszt roczny | Koszt roczny
zaszczepienia jednostkowa | liczba edukacji w programu w zt
w zt dawek do zt
podania w
danym roku
2023 47 420,00 84 1.500,00 36.780,00
1) I'i Il dawka szczepionki:
37 0séb -50 % populacji z rocznika
2011
2) Il dawka szczepionki:
10 os6b zakwalifikowanych do I
edycji programu, ktére nie
otrzymaty petnego cyklu szczepien
2024 40 420,00 80 1.500,00 35.100,00
1i Il dawka szczepionki:
40 osdb -50 % populacji z rocznika
2012
2025 42 420,00 84 1.500,00 36.780,00
1i Il dawka szczepionki:
42 osoby -50 % populacji z
rocznika 2010
Razem 129 XXXX 248 4.500,00 108.660,00
10
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Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym roku realizacji
programu wyniesie 36.780 zt.

Budzety na realizacje programu na poszczegdlne lata budzetowe, bedy weryfikowane wraz z
opracowywaniem budzetu Gminy Rydzyna na kolejny rok kalendarzowy.

W przypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze $rodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
finansowana z programu bedzie czes$¢ Swiadczenia nie objeta refundacjg do 100% jego wartosci.

3. Zrédta finansowania

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Rydzyna.

Vill. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Program realizowany bedzie w latach 2023-2025. Realizacja programu potrwa 3 lata.

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

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

Ocena zgtaszalno$ci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zobowigzany bedzie do skfadania 1 x w kwartale sprawozdania z realizacji
programu.
W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace wskazniki:

1) populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami,

2) liczba dziewczynek objetych programem, ktdre otrzymaty | i Il dawke szczepionki,

3) liczba dziewczynek, ktdre nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan medycznych,

4) liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie,

5) liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych,

6) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicow.

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

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

Kazdemu uczestnikowi zostanie zapewniona mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji, w tym
dotyczacej jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Anonimowe ankiety satysfakcji bedg w
szczegdblnosci dostepne u realizatora programu. Ankiety opracowane zostang przez Urzad Miasta i
Gminy Rydzyna i bedg stanowié integralng czes¢ umowy zawartej przez Gmine Rydzyna z podmiot
realizujgcy program.

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

- poziomu frekwencji ( efektywnos$¢ programu szczepien przeciwko HPV zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej),

11
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- w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalnosci na raka szyjki macicy (statystyki Centrum
Onkologii),

X. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJE PROGRAMU

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje programu bedzie Urzagd Miasta | Gminy Rydzyna.

MATERIALY ZRODLOWE:

Przy opracowaniu programu korzystano w szczegélnosci z nastepujacych materiatow zrédtowych:

- Joanna Didkowska, Urszula Wojciechowska, Pawet Olasek, Florentino Caetano dos Santos, Irmina Michatek- ,,Nowotwory Ztosliwe w
Polsce w 2018 roku”, Warszawa 2021

- ,Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2018 roku” — Biuletyn nr 17 Wielkopolskiego Centrum Onkologii, Poznan 2020,

- ,Pediatria Polska” nr 4z 2010 r. zalecenia ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych kobiet,
- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej dotyczace diagnostyki i leczenia raka szyjki macicy- Robert Jach, Jacek Jan
Sznurkowski, Mariusz Bidziriski, Marcin Misiek i wsp., Curr Gynecol Oncol 2017, 15 (1), p. 24-33,

- Narodowa Strategia Onkologiczna — program wieloletni na lata 2020-2030, Dz.U. z 2019r., p0z.969,

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

- ,Szczepienia ochronne w Polsce w 2016, 2017, 2018, 2019” - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru, Gtéwny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony
Sanitarnej Granic, Warszawa 2017, 2018, 2019, 2020,

- Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 01.01.2022 do 31.12.2026, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 27.08.2021r., Dz. Urz. Ministra
Zdrowia z 2021r., poz.69,

- Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w ramach programéw polityki zdrowotnej, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycznych, Warszawa 2019,

- Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.20219r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),

- Rekomendacje Strategicznej Grupy Doradczej Ekspertéw ds. Szczepien dziatajgcej przy WHO, publikacja 21.04.2022r.,
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dawka-szczepionki-przeciw-hpv-daje-wysoka-ochrone-przed-rakiem-szyjki-macicy/

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

- Panstwowy Zaktad Higieny, http://www.pzh.gov.pl

- Gtéwny Urzad Statystyczny, http://stat.gov.pl
- Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, basiw.mz.gov.pl

SPIS TABEL:

Tab. 1 Liczba zaszczepionych w roku sprawozdawczym przeciw brodawczakowi ludzkiemu w Polsce i Wielkopolsce
Tab. 2 Liczba zamieszkatych na terenie Gminy Rydzyna dziewczat i chtopcdw urodzonych w rocznikach 2011-2013- stan na 30.09.2022r.-
dane Urzad MiG Rydzyna

Tab. 3. Szacowany budzet programu
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Uzasadnienie
do Uchwaly Nr XLIX/355/2022
Rady Miejskiej Rydzyny
z dnia 31 pazdziernika 2022r.

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

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia nalezy do jednych
z najwazniejszych zadan Gminy Rydzyna wynikajacych z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym. Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie irealizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancéw zgodnie
zart. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Minister Zdrowia przygotowuje i publikuje mape potrzeb zdrowotnych w celu identyfikacji priorytetowych
problemoéw zdrowotnych ikluczowych wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz wilasciwego
wydatkowania §rodkow publicznych. Mapa przedstawia zjednej strony analizy demograficzne
i epidemiologiczne, analizy stanu iwykorzystania zasobow, wtym personelu medycznego, ktore sa
udostepniane na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego,
z drugiej za$ rekomendowane kierunki dzialan dla obszaru Rzeczypospolitej Polskiej iposzczegdlnych
wojewddztw. Jak wynika z publikowanego dokumentu ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 01.01.2022 do
31.12.2026”, w najblizszych latach spodziewany jest wzrostu liczby nowych przypadkéw izgonoéw wsrod
pacjentéw cierpigcych na choroby nowotworowe. Rak szyjki macicy to choroba bedgca powaznym problemem
na calym $wiecie. Pomimo znajomosci etiologii choroby, dynamiki jej rozwoju, czynnikow ryzyka, metod
diagnostycznych i leczniczych w zbyt wielu przypadkach nowotwor ten jest wykrywany w poéznym stadium
zaawansowania klinicznego, kiedy leczenie jest mato skuteczne. W Polsce program profilaktyki raka szyjki
macicy adresowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktore nie wykonaty badania cytologicznego w ciggu
ostatnich 3 lat.

Jak wynika z rekomendacji Strategicznej Grupy Doradczej Ekspertow ds. Szczepien (SAGE) dzialajacej
przy WHO, wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) okreslany jest mianem ,cichego zabdjcy”. Dzigki
szczepieniom mozna zapobiec rakowi szyjki macicy. Za ponad 95% przypadkow raka szyjki macicy
odpowiada przenoszony droga plciowa wirus HPV. Nowe zalecenia komitetu SAGE wskazujace na wysoka
skuteczno$¢ juz jednej dawki szczepionki przeciw HPV wynikajg m.in. z obaw zwigzanych z powolnym
wprowadzaniem szczepionki HPV do programéw szczepien i ogdlnie niskim stanem zaszczepienia, zwlaszcza
w biedniejszych krajach. Szczepionka przeciw HPV jest wysoce skuteczna w zapobieganiu zakazeniom
onkogennymi typami HPV -16 i HPV-18, odpowiedzialnych za raka szyjki macicy.

Obecnie do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg trzy rodzaje szczepionek: 2-walentna (przeciwko
zakazeniom HPV typami 161 18), 4-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) oraz 9-
walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). Szczepienia sg bardzo
waznym elementem profilaktyki raka szyjki macicy. Dodatkowo rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko
infekcji HPV rekomendujg min. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV, atakze Swiatowa Organizacja Zdrowia. Zgodnie zprogramem Szczepien Ochronnych
(Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2021r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2022), szczepienia przeciwko HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych —
niefinansowanych z budzetu Ministra Zdrowia.

Rada Miejska Rydzyny w pazdzierniku 2017r. podjeta uchwate w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Rydzyna na lata 2017-2019”, ktérego adresatami byli chlopcy i dziewczynki w wieku 12 lat zamieszkali na
terenie Gminy Rydzyna urodzeni w roku 2005 i2006. Program ten uzyskat w dniu 6 pazdziernika 2017r.
pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Nast¢pnie Rada Miejska
Rydzyn w lutym 2020 podj¢ta kolejng uchwale i przyjeta program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2020-2022.Projekt programu
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nie podlega ocenie Agencji, jezeli stanowi kontynuacje¢ programu realizowanego przez jednostki samorzadu
terytorialnego w poprzednim okresie pod warunkiem, ze poprzednio realizowany program zostat zaopiniowany
przez Agencje. Przez kontynuacj¢ rozumie si¢ program, w ktdrym nie zostata zmieniona interwencja oraz
populacja oraz ktoéry jest realizowany nieprzerwanie w czasie. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Rydzyna na lata 2023-2025 stanowi
przedhuzenie dziatan zawartych w programach polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) realizowanych w Gminie Rydzyna w ubiegtych latach.
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