PROJEKT

UCHWALANR ..................
RADY MIEJSKIEJ w BIALEJ PISKIEJ
T 2015 ~02- 1

AT4

W sprawie przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych na lata 2015-2017

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594, ze zm.), W zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) - Rada Miejska w Bialej Piskiej
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji nastgpujace profilaktyczne programy zdrowotne:

1) Program profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom typu C na lata 2015-
2017, w brzmieniu stanowiagcym Zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty,

2) Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2015 - 2017, w brzmieniu stanowigcym Zatacznik Nr 2 do niniejsze;
uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Bialej Piskiej.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu w sposéb zwyczajowo
przyjety.
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Zalacznik Nr 1 do

Uchwaly Nr ..cccvviceennnnn.

Rady Miejskiej w Bialej Piskiej

L T N

Program profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom typu C
na lata 2015 - 2017

1. Opis problemu zdrowotnego — zakazenia meningokokowe

1) Problem zdrowotny

Program dotyczy doktadnie okreslonego problemu zdrowotnego, ktérego rozleglosé mozna
oszacowac 1 ktoremu mozna zapobiegac.

Meningokoki (Neisseria meningitidis typu C) to bakterie (dwoinki zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych) wywolujace grozne zakazenia, okreslane jako inwazyjna choroba
meningokokowi (IChM), ktoéra moze przebiega¢ jako posocznica (sepsa), czyli zakazenie
krwi i/lub zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych. Meningokoki moga wywolywaé rowniez
zapalenia gardla, pluc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawow, zapalenie spojowek,
szpiku kostnego 1 inne schorzenia.

Podzielone sa na wiele grup serologicznych, ale cigzkie zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych powoduja meningokoki z grup: A, B, C, Y oraz W 123. W Polsce najczesciej
wystepujq meningokoki grupy B 1 C — w zaleznosci od grupy wiekowej.

Meningokoki wystepuja w wydzielinie jamy nosowo — gardlowej u zdrowych oséb nie
powodujac zadnych dolegliwosci ani objawow. Okoto 5 — 10 % zdrowych ludzi jest
nosicielami meningokokéw bez $wiadomosci tego faktu. U miodziezy odsetek ten moze
przekraczaé¢ 20 %.

Do zakazenia moze dojs¢ na skutek kontaktu z osobg chora lub z bezobjawowym nosicielem.
Przenoszenie meningokokow odbywa si¢ podobnie, jak w przypadku wielu infekcji: droga
kropelkowa (podczas kaszlu lub kichania), przez kontakt bezposredni (np. podczas
pocatunku) lub posrednio (np. przez picie ze wspdlnego kubka). Okres wylegania choroby
wynosi od 2 do 10 dni, przecigtnie 3-4 dni. U niemowlat i matych dzieci moze mie¢ przebieg
piorunujacy, prowadzacy w ciggu kilku godzin do zgonu.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze
dzieci w wieku od 3 m-cy do 5 lat sa, w poréwnaniu do innych grup wiekowych, narazone
najbardziej. Ich system odpornosciowy nie jest jeszcze wystarczajaco dobrze rozwiniety.
Drugi szczyt zachorowan jest notowany u miodziezy migdzy 14 a 19 rokiem zycia. Ryzyko
infekcji wzrasta w zbiorowiskach ludzkich, takich jak: ztobki, przedszkola, szkoly, schroniska
mlodziezowe, internaty, akademiki, koszary.

Diagnoza zakazenia meningokokami moze by¢ niezwykle trudna. Objawy nie wystepuja
w okreslonej kolejnosci, a cze$¢ z nich moze nie wystapi¢ w ogéle. Choroba diagnozowana
jest czgsto bardzo pozno, gdyz w poczatkowej fazie zakazenia chorzy zglaszaja objawy
podobne do przezigbienia: oslabienie, goraczke, bole stawowe i mieéniowe, ogblne zle
samopoczucie. W przebiegu zapalenia opon mozgowo- rdzeniowych wystepuja tzw. objawy
oponowe: silny bol glowy, nudnosci, wymioty, sztywno$¢ karku, drgawki, $wiattowstret,
senno$c. Objawy sepsy sg rozne w zaleznosci od jej cigzkosci. Charakterystycznym, ale nie
zawsze obecnym objawem sg drobne czerwone punkciki zlewajace si¢ w poZniejszym okresie
w duze plamy, ktore nie bledna, pod naciskiem. U dzieci ponizej drugiego roku zycia objawy
roznig si¢ od przebiegu u dorostych. Najczesciej obserwuje sie nastepujace objawy: goraczka,
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zimne dlonie i stopy, brak apetytu, wymioty, biegunka, rozpaczliwy ptacz lub kwilenie,
senno$¢ lub drazliwo$¢, odchylenie glowy do tylu, oshlupienie, pulsujace ciemiaczko
u niemowlat, wybroczyny na skorze.

Najbardziej niebezpiecznym efektem zakazen wywotanych przez te bakterie jest inwazyjna
choroba meningokokowa — jedna z najgrozniejszych choréb zakaznych cztowieka. W Polsce
nie wystgpuje czesto, ale jej przebieg moze by¢ piorunujacy prowadzac do zgonu nawet
w kilka godzin. Do 10 % o0s6b, ktore przezyly ma trwate powiktania, takie jak: niedostuch,
uszkodzenia mozgu, padaczka, amputacje palcow lub czesci konczy, ubytki skory i tkanki
podskornej wymagajace przeszczepOw oraz zaburzenia emocjonalne.

Smiertelnoé¢ zwiazana z zakazeniami meningokowymi wynosi okoto 10 %, ale
w przypadkach przebiegajacych pod postacia sepsy jest wysoka i moze sigga¢ od 20 % do
nawet 70 %. Dodatkowo w sepsie meningokowej az 50 % zgonéw ma miejsce w ciagu
pierwszej doby od momentu pojawienia sig objawow.

Meningokoki naleza do najczestszych, pozaszpitalnych, bakteryjnych czynnikow
etiologicznych zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i posocznicy na Swiecie. Moga
odpowiadaé zarowno za zachorowania sporadyczne, ogniska epidemiologiczne, jak i duze
epidemie. Ten potencjalne epidemiczny charakter zakazen obarczonych duzym ryzykiem
powiktan i wysoka $miertelnoscia stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego,
powodujac konieczno$¢ ciagtego monitorowania tych zakazen. Dlatego szczepienia wydaja
sie najlepszym sposobem zapobiegania inwazyjnej chorobie meningokokowe;.

2) Epidemiologia zakazeri meningokokowych w Europie i w Polsce

W latach 2006 i 2007, na skale niespotykang dotychczas wystgpity w Polsce epidemia
wywolane przez meningokoki serogrupy C. To meningokoki nalezace do tej serogrupy
czesciej wywoluja epidemie i czedciej powodujg sepig, obarczong wyzszg Smiertelnoscia.

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa w Polsce jest na niskim poziomie
europejskim, ale moze podlega¢ okresowym wahaniom. Byta najwyzsza w 2007 r. (1,03/100
tys.), nieco mniejsza w 2009 r. (0,8/100 tys.), a w 2012 r. osiagneta poziom 0,61/100 tys.
Rocznie notuje si¢ 200-400 zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa. Od wielu lat
w Polsce za wigkszos¢ przypadkéw IChM odpowiadaja meningokoki grupy B. W latach
2009-2011 ogolna zapadalno$¢ na chorobe meningokokowa wywotang przez meningokoki
grupy B miescita si¢ w zakresie 0,29-0,42 na 100 tys., a z grupy C w zakresie 0,24-0,27 na
100 tys.

Wedlug danych za 2012 r. najwyzszg zapadalnos¢ na IChM odnotowano wérod dzieci do
5 roku zycia i u nastolatkow w wieku 15-19 lat. U niemowlat i matych dzieci (gtéwnie do
1 roku zycia) nawet do 70 % przypadkéw zachorowan wywohuja meningokoki serogrupy B,
jednak juz od 2 roku zycia znaczaco zwigksza si¢ udzial meningokokow serogrupy C, ktora
dominuje u 0sob w wieku 4-24 lata.

Analizujac zachorowania na inwazyjna chorobe meningokokowa w latach 2012 — 2013
w Polsce zauwazalny jest wzrost zachorowalnosci. Szczegdtowe dane, dotyczace zachorowan
na inwazyjng chorobe meningokokowi w latach 2012 — 2013 w Polsce, pochodzace
z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafnstwowego Zaktadu Higieny, przedstawia
ponizsza tabela:
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Region Rok Inwazyjna choroba meningokokowa
Ogotem Zapadalnos¢ na 100 tys.
Polska 2012 241 0,63
2013 251 0,65

Natomiast dane, dotyczace zachorowan ma zapalenie opon mozgowych i/lub mézgu oraz na
posocznicg w Polsce w latach 2012 — 2013, przedstawia ponizsza tabela

Inwazyjna choroba meningokokowi
Zapalenie opon Posocznica
Region Rok mézgowych i lub mozgu
Ogélem Zapadalnos¢ | Ogélem | Zapadalnosé
na 100 tys. na 100 tys.
Polska 2012 165 0,43 146 0,38
2013 163 0,42 167 0,43

Z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej zmarto w Polsce 16 0os6b w 2011 1.1 11 0séb
w2012 1.

3) Populacja podlegajgca jednostce samorzqdu terytorialnego

Populacja mieszkancow Gminy Biata Piska wg stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. liczy 12.155
0s6b.

Populacja adresatow programu: grupa dzieci w wieku od 2 do 24 miesiecy w Gminie Biala
Piska na 2015 r. wynosi 129 oséb (dane Urzedu Miejskiego w Bialej Piskiej). Na kolejne
lata: 2016 przyjmuje si¢ populacje w liczbie 100 oséb, na 2017 rok takze przyjmuje sie
populacj¢ w liczbie 100 osdb.

4) Dostepne, finansowane ze srodkéw publicznych $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie problemu zdrowotnego objetego programem

W Polsce w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2015, ogloszonym
Komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 30.10.2014 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na 2015 r., szczepienia przeciwko meningokokom wpisane sa jako
szczepienia zalecane, niefinansowane ze s$rodkow znajdujacych sie z budzecie ministra
wihasciwego ds. zdrowia. W PSO szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Neisseria
meningitidis szczegolnie zaleca sie:

1. niemowlg¢tom powyzej 2 miesigca zycia,

2. dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby
meningokokowej, z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym (personel
medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajacym w zbiorowiskach (przedszkola,
domy dziecka, domy studenckie, internaty, koszary), osobom z zachowaniem
sprzyjajacym zakazeniu, osobom podroézujacym.
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3. dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci, z nowotworem
ztosliwym, chorobg reumatyczna, przewlekla choroba nerek i watroby, zakazonym
wirusem HIV,

4, dzieciom w wieku od 2 miesigcy zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz
szczegoOlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku
zycia.

W Gminie Biata Piska samorzad finansuje ,,Program profilaktycznych szczepien przeciwko
meningokokom typu C ”. W latach 2011-2014 podano facznie 487 dawek szczepionki
dzieciom w przedziale wiekowym od 0 do 2 roku zycia. Program profilaktycznych szczepien
przeciw meningokokom dla mieszkancéw gminy Biata Piska typu C na lata 2015 — 2017,
umozliwia grupie adresatow skorzystanie z bezplatnych szczepien przeciwko meningokokom
typu C, ktére w chwili opracowania programu nie sg finansowane w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

5) Uzasadnienie potrzeby wdroienia Programu

1. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wlaczenie szczepionki skoniugowane;
przeciwko meningokokom typu C do narodowych programéw immunizacji dzieci.

2. Obecnie najlepsza metoda zapobiegania zakazeniom meningokokowym typu C sa
szczepienia ochronne. Udowodniono, ze programy szczepien prowadzone z uzyciem
szczepionki sg wysoce skuteczne i moga znacznie obnizy¢ zachorowalnos¢ na
zakazenia wywolane przez meningokoki typu C. Wprowadzenie niniejszego programu
szczepien zwiekszy dostepnos¢ do skutecznej szczepionki 1 w ten sposob przyczyni sig
do poprawy zdrowia spoltecznosci lokalnej. Przy masowych szczepieniach
stwierdzono spadek liczby przypadkow chordéb wywotanych przez meningokoki typu
C o okoto 80 % i zmniejszenie umieralnosci z powodu IChM o 90 %.

3. Brak s$wiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie ochronne przeciw
meningokokom znajduje si¢ w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2015 jako
szczepienie zalecane i niefinansowe ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. W Polsce dnia 12.08.2009 r. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktorym
okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich migdzy innymi zwigkszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegdlnosci
poprzez szczepienia ochronne.

-

2. Cele Programu

1) Cel glowny
Zwigkszenie liczby dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom typu C wsrod populacii
objetej programem, a tym samym zapobieganie zachorowaniem i zgonom z powodu IChM.

2) Cele szczegolowe
a) zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko meningokokom typu C
w grupie dzieci objetych szczepieniem,
b) zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na IChM wsérod mieszkancow gminy Biata Piska.
3) Oczekiwane efekty
Osiagniecie sredniej wartosci, tj. co najmniej 80 % wartosci dzieci zaszczepionych przeciwko
meningokokom typu C w populacji objetej programem w zalozonym okresie realizacji
programu, tj. w latach 2015-2017.

i

) L
S



4)Mierniki efektywnosci odpowiadajqce celom programu

a) liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu,

b) odsetek zaszczepionych dzieci w populacji objetej programem,

¢) wspolczynniki zapadalnosci i umieralnosci na IChM wéroéd mieszkancow gminy Biata
Piska,

d) liczba placowek podstawowej opieki zdrowotne;j realizujacych program.

3. Adresaci Programu

1) Oszacowanie populacji, ktorej wiqczenie do programu jest moiliwe

Program adresowany jest do grupy dzieci w wieku od 2 miesieccy do 2 roku zycia
zameldowanych na terenie gminy Biata Piska, ktore dotad nie zostaty uodpornione przeciwko
meningokokom typu C. Co roku bedzie szczepiona grupa dzieci w tym samym przedziale
wiekowym. Programem mogg zosta¢ objete rowniez inne osoby wskazane przez gmine Biata
Piska.

Wybdr grupy docelowej w ramach programu zdrowotnego jest zgodny z Programem
Szczepien Ochronnych na 2015 r. (szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia).

W ramach programu w latach 2011-2014 zaczepiono 487 dzieci, tj.:
% w 2011 r. zakupiono 147 dawek szczepionki na kwotg 10.319,40 zt. Szczepieniem
objeto dzieci z rocznika 2010,
% w 2012 r. zakupiono 147 dawek szczepionki na kwote 10.319,40 zt Szczepieniem
objeto dzieci z rocznika 2011,
% w2013 r. zakupiono 97 dawek szczepionki na kwote 8.730,00 z4. Szczepieniem objeto
dzieci z rocznika 2012,
% w2014 r. zakupiono 96 dawek szczepionki na kwote 8.640,03 zi. Szczepieniem objeto
dzieci z rocznika 2013,
Catkowity koszt programu w latach 2011-2014 to kwota 38.008,83 zt.
Na podstawie danych z realizacji programu w latach poprzednich zaktadamy, ze rocznie
w ramach niniejszego programu ze szczepien skorzysta co najmniej 80 % populacji
docelowej, a zatem szacunkowa liczba dzieci w populacji objetej programem wyniesie
329 0s0b.
2) Tryb zapraszania do programu
I etap ~ edukacja poprzez dziatania promocyjno-informacyjne:
- informacja o programie w lokalnych mediach,
- informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Bialej Piskiej,
- informacja o programie u realizatora.
I etap — rekrutacja uczestnikow programu:

- informacja do rodzicow/opiekunow dziecka o mozliwosci skorzystania z bezptatnych
szczepiefi zalecanych i dostgpnych w ramach programu w placowce podstawowej opieki
zdrowotnej, do ktorej dziecko jest zapisane, zostanie przekazana przez przychodnie rodzicom
kazdego dziecka spetniajacego kryteria programu, zgodnie z obowiazkiem informacyjnym
wynikajacym z art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazefi i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2013 r, poz. 947 ze zm.). Przychodnie
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podstawowej opieki zdrowotnej beda rowniez prowadzi¢ edukacje zdrowotna rodzicow
w zakresie objetym programem zdrowotnym,

- mozliwo$¢ osobistego i telefonicznego zgloszenia si¢ do programu,

- kwalifikacja do udziatu w programie i szczepienia — przeprowadzenie badania przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;.

3) Organizacja programu
a) Czesci sktadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
- Opracowanie programu.

- Wybor podmiotéw leczniczych realizujacych program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48
ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

- Realizacja programu:

» dotarcie z informacja o programie do rodzicow dzieci spelniajacych kryteria
udziatu (dziatania promocyjno-informacyjne),

> rekrutacja dzieci do programu oraz edukacja zdrowotna rodzicow w zakresie
objetym programem przez realizatora.

- Realizacja $wiadczen w ramach programu;

» przeprowadzenie badania lekarskiego dzieci, kwalifikujacego do
wykonania szczepienia przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

» wykonanie szczepienia zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki,
po wyrazeniu zgody przez rodzica,

» prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzenie sprawozdan
z realizacji programu.

b) Planowane interwencje

W ramach niniejszego programu dzieci spelniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez
lekarza beda szczepione szczepionks skoniugowang przeciw meningokokom grupy C, po
wyrazeniu zgody przez rodzica.

Szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom grupy C sa stosowane dla dzieci powyzej
2 miesiaca zycia. Silnie pobudzaja one pamig¢é immunologiczng. Dodatkowo maja wplyw na
powstawanie odporno$ci miejscowej, prowadzac do zmniejszenia czestosci nosicielstwa
i wywolywania zjawiska odpornosci gromadne;.

Wyboru szczepionki dokona realizator programu (dawkowanie i schemat szczepienia zalezne
sg od wskazan producenta szczepionki).

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
» Wiek od 2 miesiaca do 2 roku zycia.
» Zameldowanie na terenie gminy Biata Piska,
» Wyrazenie zgody przez rodzica.
» Badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia.
d) Zasady udzielania Swiadczer w ramach programu

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciwko meningokokom typu C otrzyma kazde dziecko,
ktore spelnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowane do szczepienia przez swojego
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lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z placowki, ktéra bedzie realizatorem programu, po
wyrazeniu zgody na szczepienie dziecka przez rodzica.

Szczepienia beda realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zglosza,
si¢ do programu i zostana wybrane do realizacji programu. Wedhug stanu na dzien 02.01.
2015 r. w gminie Biata Piska funkcjonuja 4 podmioty udzielajace $wiadczen w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z NFZ.

Dzieci bgda szczepione w przychodni, do ktorej sa zapisane, co zapewnia optymalng
dostepnos¢ do szczepien i ulatwia korzystania z programu.

e) Sposéb powiqzania dzialari programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
[finansowanymi ze Srodkow publicznych

Na dzien opracowania ninigjszego programu szczepief przeciwko meningokokom sa
swiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej w ramach NFZ. Program
umozliwia dzieciom z populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktére beda
finansowane z budzetu gminy Biata Piska.

Program zaklada, ze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzadzenie dokumentacji
medycznej jest wykonywane w ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
finansowanych przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty organizacyjne
realizacji programu ponoszone przez $wiadczeniobiorce sg finansowane z budzetu gminy
Biata Piska.

) Sposob zakoriczenia udzialu w programie i moiliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczeri zdrowotnych, jeieli istniejq wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na podaniu szczepionki przeciw meningokokom typu
C wedlug schematu szczepien okreslonego przez producenta dla danej grupy wiekowej.
W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegélnosci:

» wycofania si¢ gminy Biata Piska z finansowania programu,

» wlaczenia szczepien przeciw meningokokom typu C do kalendarza szczepien
obowiazkowych dla adresatow programu

mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw meningokokom w ramach i na zasadach
okreslonych w Programie Szczepien Ochronnych.

g) Bezpieczenstwo realizacji programu

Szczepienia w ramach programu beda realizowane przez placoéwki podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore zostang wybrane do jego realizacji oraz wykonywane zgodnie ze
standardami okreslonymi dla tego typu $wiadczen zdrowotnych.

W programie bedzie stosowane szczepionka przeciwko meningokokom typu C,
zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenstwa kazdej szczepionki
zawarty Jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego, dostepnej na stronie internetowej
producenta.

Szczepionka przeciw meningokokom jest bezpieczna i dopuszczona do obrotu na terenie
Polski. Jednak po kazdym szczepieniu moga wystapi¢ niepozadane odczyny poszczepienne.
Do czgstych odezynow poszczepiennych zalicza si¢: zaczerwienienie, wrazliwo$é na dotyk,
bol i obrzgk w miejscu wstrzyknigcia, bole konczyn u starszych dzieci, bél glowy, placz
1 drazliwos¢ u niemowlat i dzieci raczkujacych, wymioty, nudnosci, biegunke i utrate apetytu
u niemowlat.
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h)Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane w przychodniach posiadajacych kontrakt z NFZ na $wiadczenia
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, posiadajacych aktywne listy pacjentow oraz
spetniajacych w szczegdlnosci nastgpujace wymagania:

»

>

v

zgodnos$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu,
w swietle obowigzujacych przepisow, z przedmiotem programu,

w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu: co najmnie]
1 lekarz spelniajacy warunki NFZ w zakresie udzielania §wiadczen z podstawowe;
opieki zdrowotnej, co najmniej 1 pielggniarka podstawowej opieki zdrowotne;
z uprawnieniami do wykonywania szczepien, personel do obstugi organizacyjnej
programu odpowiadajacy za rejestracj¢ pacjentow, prowadzenie baz danych,

w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu: dostgpnos¢ do swiadczen
w ciagu tygodnia w godzinach przyjmowania pacjentow,

w zakresie wyposazenia w sprzgt i materialy: wyposazenie gabinetu lekarskiego
i gabinetu szczepien zgodne z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie, posiadanie
sprzetu komputerowego z dostgpem do Internetu oraz drukarkg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych.

w zakresie ceny.
i) Dowody skutecznosci i planowanych dzialan

Istnieje wiele dowodow naukowych potwierdzajacych efektywnos¢ i bezpieczenstwo
szczepien przeciwko meningokokom, w tym efektywnos¢ kosztowa. Szczepienia sa
powszechnie akceptowane, zalecane przez ekspertéw polskich 1 zagranicznych,
finansowane w wielu krajach europejskich.

Szczepionki sa skuteczne w indukowaniu zaréwno odpornosci osobniczej, jak
i populacyjnej. Sa tez bezpieczne w stosowaniu w kazdej grupie wiekowej. Pozwalajg
ograniczy¢ rozwdj choroby, zwiazanej z nig powikian i1 uniknigcia $mierci. Prowadza
takze do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ zakazen i oszczednosci zwiazanych
z mniejszymi naktadami na leczenie osob zakazonych.

Masowe szczepienia skoniugowang szczepionka dla serogrupy C przeprowadzono po
raz pierwszy w: Wielkiej Brytanii (1999 r. - podano 15 min dawek szczepionki
dzieciom i mlodziezy do 24 lat, uzyskujac krotkim czasie redukcje zakazen o 90 %),
Irlandii (2000), Hiszpanii (2000) 1 Grecji (2001). W krajach tych szczepienia prowadzi
si¢ u niemowlgt w pierwszych miesigcach zycia, a dzieci i mlodziez doszczepia si¢
sukcesywnie do 18-24 roku zycia. W ten sposdb zapewnia si¢ ochrong wcate]
populacji niemowlat, dzieci imlodziezy (model brytyjski). W nastgpnych latach
szczepienia wprowadzono wIslandii (2002) iw Portugalii (2005), rozpoczynajac
rowniez szczepienia w okresie niemowlecym. Natomiast w Holandii (2002), Belgii
(2002), Luksemburgu (2004), Niemczech (2006), Szwajcarii (2005) przyjeto model
holenderski - to jest rozpoczyna sie szczepienie w drugim roku zycia, szczepiac
rownoczesnie starsze roczniki dzieci i mtodziezy w wieku do 18-19 lat. Poza Europa
rekomendacje dotyczace zakazen wywolywanych przez meningokoki wydano
w Australii, Kanadzie i USA. W niektorych panstwach Europy Zachodniej (np.
Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania) szczepienie przeciw meningokokom grupy C
jest juz od kilku lat szczepieniem obowiazkowym. W kilku innych krajach jest
szczepieniem zalecanym wykonywanym masowo, zazwyczaj na koszt panstwa.
W Polsce szczepienia przeciw meningokokom wprowadzono do kalendarza szczepien
w 2003 roku jako szczepienia zalecane 1 finansowane przez pacjenta.
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5.Koszty realizacji programu

1) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania jednego szczepienia w ramach programu
wynosi 100,00 zt.

Zakres swiadczen w ramach niniejszego programu dla pojedynczego dziecka obejmuje:

zakup szczepionki (monowalentnej, skoniugowanej, przeciwko meningokokom typu C),
badanie lekarskie — kwalifikacja do szczepienia,

podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre§lonym przez producenta,

sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepieh - zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

prowadzenie rejestru Swiadczef wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie
sprawozdan z jego realizacji — zgodnie z wymaganiami gminy Biata Piska.

2) Planowane koszty catkowite

Tabela nr 2. Planowany koszt realizacji Programu

2015 2016 2017
llogé ‘Orientacyjna  Kwota llosé Orientacyjna  Kwota llosé Orientacyjn Kwota
szczepien  cena programu szczepien cena programu szczepien acena programu
~szczepionki (zh szczepionki  (zh) szezepionki (1)
| @ i B RS
129 100 12900 = 100 100 10.000 100 100  10.000
SUMA . 32.900,00 zt

Realizacja programu planowana jest w latach 2015-2017 — z mozliwoscia kontynuacji
w latach nastgpnych. Na podstawie doswiadczen z realizacji programu w latach 2011-2014
zakiada si¢ frekwencj¢ na poziomie ok. 80 %. W przypadku wigkszej frekwencji, niz
zakladana, gmina Biala Piska podejmie dziatania w celu zabezpieczenia dodatkowych
srodkéw finansowych,

3) Zrédta Sfinansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu gminy Biata Piska.

4) Argumenty przemawiajqce za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

1. Realizacja szczepien przeciw meningokokom typu C jest zalecana przez wiodace instytucije
zdrowia publicznego, w tym Glownego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
szczepien przeciw meningokokom typu C.

3. Wybrana grupa adresatow jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych oraz
optymalna w aspekcie mozliwosci finansowych gminy Biata Piska.

4. W gminie Biala Piska na dzien opracowania niniejszego programu funkcjonuja 4 podmioty
udzielajace $wiadczenia w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej w ramach kontraktu
z NFZ. Wszystkie mogg by¢ realizatorami niniejszego programu, co zapewnia optymalna
dostepnos¢ do szczepien w ramach programu.

|
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6. Sposob realizacji programu

. Przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej wsérod rodzicow dzieci objetych

Programem.

2. Powszechne wdrozenie szczepienia dzieci - w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie

(98]
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szczepienia jednego rocznika.

. Realizacja Programu bedzie odbywata si¢ na terenie Gminy Biata Piska. Osoby z populacji

objetej Programem zostang zaproszone do wzigcia udziatu w jego realizacji.

. W kazdym kolejnym roku dopuszcza si¢ dla poszczegdlnych rocznikow objetych programem

zwigkszenie lub zmniejszenie liczby dzieci zgodnie ze stanem na dzien 01 stycznia kazdego
roku, w ktorym realizowany jest program.

Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow, ktorzy zostana poinformowani
i ztoza deklaracje o dobrowolnym przystapieniu danego dziecka do Programu

7. Monitoring i ewaluacja

1) Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie rocznych, a takze w kazdej chwili
na zadanie, rejestrow dzieci uczestniczacych w programie wraz z potwierdzeniem ich
rodzicow o wykonaniu szczepienia, sktadanych przez poszczegolnych realizatoréw programu.
Placowki realizujace program beda szczepi¢ whasnych pacjentéw. Informacja o wysokosei
frekwencji bedzie szacowana w trakcie trwania programu, co daje mozliwos¢ podjecia dziatan
w celu jej zwiekszenia, na koniec roku kalendarzowego oraz po zakoficzeniu okresu realizacji
programu, na podstawie rejestrow uczestnikow.
2) Ocena jakosci swiadczen w programie

Majac na wzgledzie wysoka jakosé $wiadczen udzielanych w ramach programu, gmina Biata
Piska okresla wymagania niezbedne do realizacji programu przez $wiadczeniobiorce.
Ponadto, odpowiedzialnos¢ za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych spoczywa na
realizatorach. Zgodnie z zapisami umowy zawartej z gming Biata Piska, swiadczeniodawca
ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach programu oraz zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen z zachowaniem najwyzszej
staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

3) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu bgdzie prowadzona w oparciu o:
a) frekwencje oraz liczbe 1 odsetek dzieci zaszczepionych w populacji objetej

programem. Im wyzszy odsetek dzieci zaszczepionych, tym wigksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do odpornosci populacyjne;,

b) analize statystyk zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjna chorob¢ meningokokowsg
(statystyki PZH, statystyki PSSE dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego, gminy
Biata Piska),
¢) liczbe placowek podstawowej opieki zdrowotnej realizujacej program.
4) Okres realizacji programu
Program realizowany bedzie w latach 2015-2017 z mozliwoscia jego kontynuacji. W sytuacji
wlaczenia szczepien przeciw meningokokom dla dzieci bedacych adresatami programu do
szczepieh obowiazkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy
program moze zostaé zakonczony wczesniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie wieku
grupy docelowej.
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Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr .........Rady Miejskiej w Bialej Piskiej
z dnia ..... R

Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan wiasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym ( Dz, U. 22013 r,, poz. 594 ze zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
W szczegolnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych, wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow. co wynika z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz U, z 2008 r., Nr 164, poz.

1027 ze zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, Jak
rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i $rodkéw w celu przeciwdzialania czynnikom ryzyka

wywolujacym te choroby, wtym nowotworowe.

Majac na uwadze poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia spolecznosci lokalnej poprzez promocje zdrowia
1 zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy na terenie gminy Biala Piska
wprowadza si¢ program o charakterze edukacyjno-profilaktycznym obejmujacy:

% edukacje w zakresic promowania zachowan prozdrowotnych wéréd mlodziezy szkolnej,

% edukacje matek mlodziezy objetej programem w celu poprawy ich uczestnictwa w badaniach
cytologicznych, a w pdzniejszym okresie takze ich corek,

+ profilaktyke pierwotna poprzez szczepienia populacyjne dziewczat.

Dla opracowania niniejszego programu przeprowadzono w §rodowisku lokalnym wieloaspektowa diagnoze,
Przeanalizowano dane statystyczne dotyczace zachorowan i zgonéw na raka szyjki macicy w Polsce i wojew6dztwie.
Zidentyfikowano czynniki spoleczne warunkujace problem odnoszace si¢ do wiedzy i przekonan. Wyniki powyzsze
wykorzystano do sprecyzowania zalozen programu i jego celow. Dzialania programowe beda ukierunkowane na
zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomogci 0 zagrozeniu zachorowania na choroby przenoszone droga plciowy

i ryzyku zachorowan na raka szyjki macicy. w tym role zakazen HPV
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1. Opis problemu zdrowotnego

Problem stanowiacy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego programu, to zwigkszajaca
sie liczba zachorowan na raka szyjki macicy, skutkujaca wysoka Smiertelnoscia.

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim, co do czestoéci wystgpowania nowotworem narzadéw plciowych
u kobiet do 45 roku zycia. Co roku okoto 3500 Polek dowiaduje sig, ze ma raka szyjki macicy. Polowa z nich umiera.
Najmtodsze pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem trafiaja do szpitali juz w wieku 25 lat. Dane
epidemiologiczne o zachorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki w naszym kraju, w poréwnaniu z innymi
panstwami Europy, sq alarmujace, a paradoksalnie, szyjke macicy fatwo zbadad, a jej stany przedrakowe mozna atwo
wyleczy¢. Co wiecej, rakowi szyjki macicy mozna zapobiec m.in. poprzez zastosowanie w odpowiednim czasie
stosownego szczepienia.

Glowna przyczyng zachorowania ma raka szyjki macicy jest zakazenie wirnsem brodawczaka ludzkiego
(Human Papilloma Virus - HPV). Istnigje okolo 100 typéw tego wirusa, z ktorych czes¢ moze byC przyczyng
lagodnych zmian, a cze$¢ nowotwordw zlo§liwych. Wirusy brodawczaka ludzkiego maja wysoki potencjal zakazny.
Szacuje sig, ze nawet okolo 50% populacji ludzkiej przechodzi zakazenie HPV. Do zakazenia dochodzi najczesciej
poprzez kontakt seksualny, ale moze doj$¢ takze poprzez kontakt nieseksualny ze skora okolic intymnych nosiciela.
Kazdy, zaréwno kobieta, jak i mezczyzna, kidrzy kiedykolwiek mieli kontakt seksualny mogli ulec zakazenin.
Wiekszos¢ zakazen HPV jest bezobjawowa 1 ustepuje samoistnie dzicki naturalnej odpornosci immunologicznej.
Jednakze zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31 1 45 moze byc¢ przyczyng raka szyjki macicy
fub innych nowotworéw narzadéw moczowo-piciowych. Typy wirusa HPV 16 i 18 powoduja az 70 % przypadkow
raka szyjki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sa rowniez za czg$¢ wysigpujacych nowotworow pochwy i sromu.
Typy wirnsa HPV 61 11 sa dodatkowo odpowiedzialne za brodawki plciowe.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zglaszalnos¢ ma badania
cytologiczne, wymagaja podjecia zintegrowanych dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotne;.
ktora jest realizowana poprzez szczepienia ochronne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Sczepienia te
uwzgledniono w wykazie zalecanych szczepiefi ochronnych, zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepiefi ochronnych oraz sposobu finansowania
i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi ( Dz.
U. 22010 r. Nr 180, poz. 1215).

Do wiekszodci zakazen genitalnymi typami HPV dochodzi podczas pierwszych kontaktow seksualnych.
Dlatego profilaktyka przeciwdzialania czynnikom ryzyka odnosi si¢ giownie do miodych dziewczat. Polskie
Towarzystwa Medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen

HPV) zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia.
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2, Zalozenia i cele programu

2.1. Zalozenia

Niniejszy Program jest programem profilaktyczno-informacyjno-edukacyjnym i opiera sie na nastepujacych
zalozeniach;

1) rak szyjki macicy jest jedna z chorob wywolywanych zakazeniem wirnsem HPV, ktéra rozwija sic latami
i powoduje przedwezesna umieralnose;

2) dostepne sposoby zapobiegania rakowi szyjki macicy, odejmujace lacznie profilaktyke pierwotng
(sczepienia przeciw HPV) oraz profilaktyke wioma, polegajaca na wezesnym rozpoznawaniu oraz leczeniu choroby,
mogg skutecznie zapobiec chorobie;

3) obecny system profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest malo efektywny, co wynika z braku
zintegrowanego systemu profilaktyki oraz faktu, ze szczepionka, cho¢ wpisana do grupy szczepionek zalecanych
przez Ministerstwo Zdrowia, nic jest finansowana z budzetu panstwa. Dzialania realizowane centralnic w obrebie
profilaktyki HPV ograniczajq si¢ aktualnie do realizacji populacyjnego programu cytologicznego;

4) swiadomos§¢ spoleczna istnienia zagrozenia oraz sposobdw zapobiegania mu ciagle jest zbyt niska:
wprowadzenie edukacji prozdrowotnej do szkél dotyczacej raka szyjki macicy (spotkania specjalistow z mtodzieza,
pedagogizacja rodzicow etc.) przyczyni si¢ do podniesienia poziomu wiedzy i spowoduje, ze rodzice podejma decyzje
o odpowiednich dzialaniach profilaktycznych (szczepieniach);

5) dostgpne szczepienia nie gwarantujg ochrony przed wszystkini typami wirnsa HPV,

6) w celu pelnej ochrony nalezy systematycznie wykonywac badania cytologiczne.
2.2. Cel ogélny

Za potrzebg wdrozenia Programu zdrowotnego w zakresic profilakiyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV na lata 2015-2017, przemawia mozliwo$¢ zmnigjszenia zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnoéci z powodu nowotwordw zlosliwych ( priorytet zdrowotny okreslony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych - Dz. U. Nr 137 poz. 1126).

Gléwnym celem programu jest:

Poprawa stanu zdrowia i jakoSci Zycia spolecznoéci lokalnej poprzez wdroienie odpowiedniej
profilaktyki, polegajacej na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko
wirusowi HPV w okreslonej populacji mledych mieszkanek gminy Biala Piska.

Program zaklada systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng okreslonej populacji mieszkanicow

gminy.
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2. 3. Cele szczegolowe programu:

1. edukacja w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wérdéd dzieci i milodziezy gimnazjalnej
poprzez poszerzenie wiedzy o wplywie zakazen na zdrowie i czynnikach ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy,
2. edukacja w celu poprawy dzialan w ramach profilaktyki wtérnej, majaca na celu promocje badan

cytologicznych w $rodowisku lokalnym;
3. zapewnienie ochrony wybranej populacji przed okreslonymi wirusami HPV poprzez prowadzenie

systematycznych szczepien kolejnych rocznikéw dziewczat w latach 2015 —2017.
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3. Adresaci programu ( populacja programu)

Bezposrednim odbiorcq programu jest wyznaczana wedlug roku urodzenia populacja dziewczat zamieszkalych
na terenie gminy Biala Piska. Optymalna grupg docelowy stanowia dziewczeta w wieku 11 - 14 lat. Biorac pod uwage
jednak, ze takze starsze dziewczgta (nastolatki), ktore nie rozpoczely wspotzycia moga byé skutecznie chronione

szczepieniem, dopuszcza si¢ mozliwos¢ objecia szczepieniem dziewczeta z innych rocznikéw.,

Ustalenie listy zakwalifikowanych do zabiegu szczepien dziewczat, nast¢puje na podstawie pisemnych
o$wiadczen rodzicow/opiekunow prawnych o wyraZeniu zgody na objgcie corek szczepieniem oraz braku
przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw HPV. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnogci.

Generalnie dzialania zmierzaja do objecia szczepieniem przewidzianej populacji w 100%.

PoSrednimi adresatami programu s rodzice (prawni opickunowie) dziewczat, kobicty ze $rodowiska

lokalnego oraz miodziez - chlopey z w/w rocznikéw, uczestniczacy w prowadzonej edukacji zdrowotnej.

Grupy wsparcia majace wplyw na skutecznos¢ realizacji programu;

- instytucje, ktdre beda odpowicdzialne za dystrybucje szczepionek we wlasciwych warunkach termicznych
oraz za ich przechowywanie;

- instytucje zajmujace si¢ problemem raka szyjki macicy;

- pracownicy sluzby zdrowia rekomendujacy szczepionki i wykonujacy szczepienia;

- edukatorzy, nauczycicle, dyrekcja szkoty,
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4, Wdrezenie programu

Plan wdrozenia programu obgjmuje nastgpujace etapy:

1. Przygotowanie i akceptacja programu:

» zdiagnozowanie potrzeb wdrozenia programu;
» opracowanie projektu programu i przedstawienic go Radzie Miejskiej w Bialej Piskiej,

¥ informacja w mediach lokalnych o przygotowaniu projektu programu.

2. Prezentacja programu:

% podjecie uchwaly dotyczacej zabezpieczenia w budzecie gminy Biata Piska srodkdw na realizacj¢ programu;

< podjecie uchwaly w sprawie zatwierdzenia programu,

% promocja programu w Srodowisku lokalnym (pozyskanie lokalnych mediéw, prezentacja na stronie

internetowej, prezentacja w gminnym biuletynie).

3. WdroZenie i realizacja:

}
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zaproszenie odbiorcdw programu do wzigcia udzialu w jego realizacji - ustalenie ilodci uczestnikow
w podziale na grupy docelowe;

okreslenie ilosci spotkan edukacyjnych i miejsc spotkan;

przeprowadzenie wérod odbiorcdéw programu kampanii informacyjno - edukacyjnej, dotyczacej profilaktyki
zakazen HPV (prelekcje ekspertdw 1 specjalistow, rozprowadzanie materialow pogladowych
przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie o zrodlach wiedzy
objetej prowadzong edukacja zdrowotna);

zebranie stosownych o$wiadczen rodzicow (prawnych opiekunéw) o wyrazeniu zgody na objecie corek
szczepieniem;

przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych poprzez badania lekarskie,
przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6 miesiecy. Wybdr
szczepionki bedzie dokonany przez realizatordw programu na podstawie opinii specjalistéw (konsultantow

w zakresie szczepien) wg najnowszej wiedzy medycznej i wg wskazan rejestracyjnych i charakterystyki
produktu. Obecnie istniejg dwic szczepionki profilaktyczne: szczepionka czterowalentna, skierowana przeciw
HPV 6, 11, 16, 18 oraz dwuwalentna, zawierajaca antygeny skierowane przeciw wirusom HPV 16 1 18. Obie

szczepionki wykazuja 100% skuteczno$¢ w ciagu szedciu lat obserwacii.

\
§ UG,

\
.



5. Koszty realizacji programu

Przyjmuje sig, ze koszt zakupu trzech dawek szczepionki ponosi gmina Biala Piska.

Gmina poniesie rowniez koszy druku ulotek i plakatow informujacych o programie.

Planowane koszty catkowite programu, zostang ujete w budzecie gminy na lata 2015 — 2017. Koszt

jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia konkursu/zapytania ofertowego.

Zaktada sig bezptatne udostepnienie miejsc na spotkania edukacyjne (w szkotach prowadzonych przez gmine)
oraz bezkosztowa edukacj¢ prowadzong przez ekspertow. Kwalifikacja do szczepien oraz ushugi szczepien zostana
wykonane bezplatnie przez personel medyczny zatrudniony w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej na terenie

gminy Biala Piska.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu w sposéb ciagly monitorowana begdzie przez realizatora. Przedmiotem monitoringu
bedzie w szczegolnosci ocena akeji informacyjno - edukacyjnej w zakresie profilaktyki HPV i potrzeby wykonywania
regularnych badan w ramach profilaktyki wtérnej (ankieta).

Przy Scislej wspotpracy z bezposrednim realizatorem $wiadczen objetych programem monitorowana bedzie
zglaszalno§¢ dziewczat do poszczegélnych serii szczepien. Dokumentacja medyczna zwiazana z programem
prowadzona bedzie przez realizatora $wiadczefi - placowki podstawowej opieki zdrowotnej na terenie gminy Biata

Piska.

Wskazniki ewaluacji:
»  liczba wydrukowanych ulotek,
liczba i liczebnos¢ poszczegdlnych grup docelowych,

liczba edukatoréw prowadzacych zajecia,
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ilos¢ przeprowadzonych zaje¢ i spotkan edukacyjnych,
liczba imprez towarzyszacych o charakterze edukacyjnym,
liczba artykutéw w prasie i intemecie,

liczba parmeréw bioracych udzial w programie,
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liczba indywidualnych porad u lekarzy pierwszego kontaktu,
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» liczba zaszczepionych dziewczat.

Informacja z realizacji programu przedkladana bedzie Radzie Miejskiej w Bialej Piskiej na zakonczenie

kazdego roku jego obowiazywania.

Oczekiwane efekty programu sa zbiezne z celami wymienionymi w punkcie drugim. Jednak rzeczywisty jego
wplyw na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci na raka szyjki macicy i §miertelno$ci znany bedzie po dlugim czasie
stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciagu 15 - 20 lat od rozpoczgcia szczepien). Badania potwierdzajace
efektywno$é medyczng szczepionek prowadzone sa na biezgco w skali §wiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na

poziomie gminy, to w skali wojewddztwa bedg réwniez do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2015- 2017.

Przy opracowaniu programu korzystano:

z informacji zawartych w:

1.,,Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy — kompendium wiedzy”, prof. dr hab. Tomasz Paszkowski, Warszawa —
Lublin 2008,

2.Stanowisko WHO w sprawie szczepionek przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego.

3.Zalecenia ekspertéw dotyczace szczepionek profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych kobiet, pod red.
Prof., dr hab.med. Alicji Chybickiej ,,Medycyna praktyczna — Pediatria” , nr 1/2011,

4. Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych przez jednostki samorzadu
terytorialnego. Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet, czerwiec 2010 1.,

5.,,Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania programéw samorzadowych”. B.Sk6bel, M.Wojcik. Lublin —
Warszawa 2010.

oraz informacji publikowanych na stronach internetowych:

1. www.profilaktykahpv.pl,

2.www.rakszyjki.pl,

3.www.hpv.pl.
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Uzasadnienie:

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadaf gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z 2013 r., poz. 594 ze zm.), Do zadat wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnodci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw - art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. 22008 r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.).

Rak szyjki macicy to drugi co do czestosci wystepowania rodzaj nowotworu wéréd kobiet w wieku od
15 do 44 lat. Na $wiecie z powodu tej choroby co 2 minuty umiera jedna kobieta. W Polsce co roku odnotowuje
sig blisko cztery tysigce zachorowan i niemal dwa tysiace zgondw. Kazdego dnia na raka szyjki macicy umiera
wigc 5 Polek. Polska zajmuje aktualnie pierwsze miejsce wsrod krajow Unii Europejskiej pod wzgledem
liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy.

Ten rodzaj nowotworu okreslany bywa jako ,rak zakazny" poniewaz jest pierwszym, dla ktorego
naukowcy zidentyfikowali niezbedny czynnik sprawczy - dlugotrwale zakazenie onkogennymi wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV). Samo zakazenie wirusem nie musi prowadzi¢ do zmian chorobowych, jednak bez
obecnosci wirusa HPV rak szyjki macicy nie rozwinie sie!

Wirus HPV jest niezwykle zakazny i wystgpuje bardzo czesto, a statystyki zachorowalnosci na raka
szyjki macicy zatrwazajace. Najskuteczniejsza metody zapobiegania chorobie sa szczepienia przeciw HPV
w polaczeniu z regulamymi badaniami cytologicznymi. Szczepionki w Polsce sa juz ogélnie dostepne, ale
korzysta z nich niewielka grupa kobiet, giéwnie z powodu wysokiej ceny szczepionek (chociaz znacznie nizej niz
dwa - trzy lata temu, obecnie ok. 200 zt za jedna szczepionke), braku refundacji z budzetu panistwa oraz niskiej
$wiadomosci pacjentek.

Prowadzone od kilku lat badania wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV obserwowane
po zastosowaniu szczepionki. Badania kliniczne dowodza niemal 100 % skutecznosci szczepien przeciwko HPV.
Ze wzgledu na najlepsza skutecznoéé szczepionki HPV u kobiet, ktére nie zetknely sie jeszcze z wirusem, program
kierowany jest do dziewczynek nastoletnich. Wdrozenie wieloletniego programu edukacyjnego polaczonego ze
szczepieniem przeciwko HPV w populacji dziewczat, ktére sa jeszcze przed inicjacja seksualng pomoze obnizyé
w przyszitoéci zachorowalnosé na raka szyjki macicy u kobiet.
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Uzasadnienie do projektu uchwaty Rady Miejskiej w Biatej Piskiej w sprawie Programu
profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom typu C na lata 2015 - 2017

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2013 r., poz. 594 ze zm.), zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty obejmujacych m.in. sprawy
ochrony zdrowia nalezy do zadari wiasnych gminy. W mysl art. 7 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.), do
zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczeri opieki zdrowotnej
nalezy w szczegélnosci opracowywanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw gminy. Zgodnie z art. 48 ust. 1
cytowanej ustawy jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywaé, wdrazaé, realizowad

i finansowac programy polityki zdrowotnej.

Gmina Biata Piska finansuje szczepienia przeciw meningokokom od 2011 r. Przedtuzeniem
dotychczasowych dziatari jest Program profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom typu C
na lata 2015 — 2017. Program umoiliwia grupie adresatéw skorzystanie z bezptatnych szczepieri
przeciwko meningokokom typu C, ktére w chwili opracowania programu nie s finansowane
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W zwiazku z powyzszym, celowa jest kontynuacja powyzszego programu w celu skutecznej ochrony
nastepnych rocznikéw oséb, do ktérych jest adresowany.
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