UCHWALA Nr LI11/602/23
RADA MIEJSKA W MIEKINI
z dnia 03 marca 2023 r.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) prowadzonego wsrod
dziewczynek w wieku 13 lat zamieszkatych na terenie gminy Migkinia na lata 2023-2026.”

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40) oraz 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
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje si¢ wieloletni program polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program polityKi
zdrowotnej z =zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
prowadzonego wsrod dziewczynek w wieku 13 lat zamieszkatych na terenie gminy Migkinia
na lata 2023-2026”, w brzmieniu zatacznika do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Migkini.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie do uchwaly w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Program
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) prowadzonego wsrod dziewczynek w wieku 13 lat zamieszkalych na terenie
gminy Migkinia na lata 2023 - 2026

Zaspokajanie zdrowotnych potrzeb mieszkancoOw w zakresie ochrony zdrowia nalezy
do zadan Gminy, stanowi o tym art.7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (Dz. U. 2023 r. poz. 40).

Wdrozenie ,,Programu Polityki Zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) prowadzonego wsrod
dziewczynek w wieku 13 lat zamieszkatych na terenie gminy Migkinia na lata 2023 - 20267,
programu edukacyjnego polaczonego ze szczepieniami przeciwko HPV w populacji
dziewczat, ktore sg jeszcze przed inicjacja seksualna, obnizy w przysztosci zachorowalnosé
na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek piciowych wsréd mieszkanek gminy
Migkinia.

Program opracowany zostal na podstawie art. 48, art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.
U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm) oraz Rekomendacji nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika
2019r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzonych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV).

Zgodnie z zapisami art. 48a ust 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z
pézn. zm) jezeli dla choroby lub problemu zdrowotnego zostala wydana rekomendacja
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji program polityki zdrowotnej
nie wymaga przekazania do AOTMIT celem wydania opinii. W zwigzku z powyzszym gmina
Migkinia nie przekazata programu do oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji.

Realizatorzy programu zdrowotnego =zostang wylonieni w drodze otwartych
konkursow ofert.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie przedmiotowej uchwaly jest zasadne.



Zatacznik nr 1

do Uchwaty Nr LI1/602/23
Rady Miejskiej w Migkini
z dnia 03 marca 2023 r.

GMINA MIEKINIA

Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) prowadzony wsréd dziewczynek w wieku 13 lat zamieszkalych na terenie

gminy Migkinia na lata 2023-2026.

Opracowany na podstawie Art. 48. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Kontynuacja/trwalos¢ programu:
Program jest wprowadzony po raz pierwszy, zaplanowany na lata 2023-2026, z

mozliwos$cia kontynuacji w zaleznosci od posiadanych zasobéw finansowych.

Migkinia, 2022


https://lexlege.pl/ustawa-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych/art-48/
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Wstep

Jednym z zadan witasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. 2023 r. poz. 40) jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia. W zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej zadaniem gminy jest w szczegdlnosci
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych, wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i1 stanu zdrowia mieszkancow, co wynika z art. 7 ust. 1 1
art. 48 1 nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm)
Stosowanie odpowiedniej praktyki jest kluczem do zapobiegania i przeciwdziatania
chorobom. Wazne jest rowniez podejmowanie wszelkich dziataf i sSrodkéw majacych na celu
przeciwdziatanie czynnikom ryzyka wywolujacym wiele chordb tego typu, w tym

nowotworowych.

1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Pomimo stale rozwijajacej si¢ technologii medycznej problem wystepowania nowotworu
szyjki macicy nadal stanowi wyzwanie w szczeg6lnosci dla krajow mniej rozwinigtych. W
roku 2018 wedhig szacunkow IARC (International Agency for Research on Cancer) rak
szyjki macicy byt czwartym najczgsciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym 1 czwartg
przyczyna zgondéw z powodu raka u kobiet. W 2018 r. na tego raka zmarlo na S§wiecie ponad

311 tys. kobiet i blisko 2 tys. w Polsce’.

Rak szyjki macicy jest drugim pod wzgledem czgstosci wystgpowania nowotworem
zto§liwym u kobiet na $wiecie. Kazdego roku umiera 230 000 kobiet, a liczba nowych
zachorowan oceniana jest na 470 000. Ponad 80% wszystkich zachorowan wystepuje W
krajach rozwijajacych sie. W Polsce odnotowuje si¢ ok. 3 000 zachorowan na raka szyjki

macicy rocznie, 50% chorych umiera?.

! https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/nie-daj-sie-rakowi-szyjki-macicy
2 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/
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W Polsce az 40 proc. nowo zdiagnozowanych przypadkow raka szyjki macicy jest bardzo
zaawansowanych i szanse na wyleczenie tych kobiet sg niemal zerowe. Polska ma jedne z
najwyzszych wskaznikdw zachorowan i umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych
szyjki macicy w Europie. Rak szyjki macicy jest wywotywany przez onkogenne wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV). Zwigzek miedzy wirusem HPV i tym nowotworem jest co
najmniej 10 razy silniejszy niz zwigzek palenia papierosow i raka pluca. Infekcja HPV
przytrafia si¢ niemal kazdemu, kto prowadzi zycie seksualne, jednak w wigkszo$ci
przypadkow uktad odpornosciowy potrafi jg zwalczy¢ 1 do rozwoju procesu nowotworowego

nie dochodzi®.
Gléwnymi czynnikami wplywajacymi na pojawienie si¢ raka szyjki macicy sa:

e przewlekte zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV 16 i 18 lub innymi
typami onkogennymi

® wczesne rozpoczecie wspotzycia ptciowego

e duza liczba partnerow seksualnych lub partner niedochowujacy wiernosci

e duza liczba porodow

e wick (zachorowalno$¢ zwigksza si¢ wraz z wiekiem)

e wieloletnie palenie papierosow

e s$rodnablonkowa neoplazja szyjki (CIN) w wywiadzie®.

Wsrod czynnikow przyczyniajacych sie do pojawienia si¢ raka szyjki macicy podaje sig¢
za prawdopodobne: wieloletnie stosowanie hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych,
niewtasciwa dieta, bogata w czerwone migso, przetwory migsne, thuste sosy oraz o niskiej
zawarto$ci oliwy z oliwek, zakazenie wirusem HIV, zakazenia narzadéw plciowych
przenoszone droga piciows, inne niz HPV (np. chlamydia, rz¢sistek, wirus opryszczki HSV-

2), stany obnizonej odporno$ci — immunosupresja w zwigzku z przeszczepieniem narzadu®.

Nie istnieje jeden skuteczny sposob, by w peini unikngé zachorowania na nowotwor
szyjki macicy. Natomiast istniejg sposoby, by zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tej choroby -
nalezg do nich migdzy innymi szczepienia ochronne w zakresie HPV. Kluczowym aspektem
sa dzialania w zakresie profilaktyki pierwotnej, ktorej celem jest zmniejszenie

zachorowalno$ci na tego raka poprzez unikanie czynnikow ryzyka lub zwigkszenie

3 http://onkologia.org.pl/cytologia/)
4 https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/nie-daj-sie-rakowi-szyjki-macicy
5> https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/nie-daj-sie-rakowi-szyjki-macicy



indywidualnej odporno$ci na te czynniki. Jej elementami sg wiec: edukacja i ksztaltowanie
zachowan prozdrowotnych oraz wspomniane szczepienia ochronne przeciw rakotworczym
wirusom brodawczaka ludzkiego. Za najlepsza strategi¢ w profilaktyce raka szyjki uwaza si¢
szczepienie miodych kobiet 1 kontynuowanie cytologicznych badan przesiewowych u
zaszczepionych 1 nieszczepionych. Badania przesiewowe powinny by¢ kontynuowane w erze

szczepien.

Wsrod zalecanych preparatow szczepionkowych wymienia si¢ szczepionki 2-, 4- lub 9-

walentne w populacji kobiet/dziewczat oraz 4- i 9-walentne w populacji chtopcow/mezczyzn.

Wicgkszo$¢ wytycznych wskazuje na zasadno$¢ realizacji szczepien w schemacie 2 -
dawkowym w populacji pediatrycznej mieszczacej si¢ w zakresie 9-14 r.z oraz wsérdd oséb

powyzej 15 r.z., ktore pierwsza dawke szczepienia otrzymaty przed ukonczeniem 15 r.z.

Niestety nalezy stwierdzi¢, ze liczba szczepien przeciw HPV w Polsce maleje (w 2015 r.

zaszczepiono 32.691 0sob, zas§ w 2018 r. 23.825 0s6b)®.

1.2. Dane Epidemiologiczne:

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonow w Polsce powodujac w 2019 roku
25,7% zgondw mezezyzn i 23.2% zgonow kobiet. Stanowig one istotny problem zdrowotny
przede wszystkim u os6b miodych i w $rednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest
szczegblnie widoczne w populacji kobiet, w ktorej od kilku lat nowotwory sg najczestsza
przyczyna zgonow przed 65 rokiem zycia, stanowigc 31,7% zagonow miodych 1 46,8%

zgondéw kobiet w $rednim wieku’.

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych
u kobiet miedzy 15 a 44 rokiem zycia, a jednocze$nie chorobg, ktorej mozna skutecznie
zapobiega¢. Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwor ten
wykrywany jest u 500 000 kobiet z tego ok. 300 000 umiera. W Polsce w 2010 roku
zdiagnozowano 3078 przypadkow raka szyjki macicy, a 1735 pacjentek zmarto z powodu tej

choroby (codziennie niemal 5 osob).

5 Rekomendacje zespotu Ekspertédw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV, Ginekologia Polska 2009r., 80, str. 139-146
7 Nowotwory ztosliwe w Polsce_ 2019
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Polska zajmuje aktualnie jedno z pierwszych miejsc wsrdd krajow Unii Europejskiej pod

wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy
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Pluco
Lung (C33+C34)

Jelito grube
Colorectum (C18-C21)

Trzon macicy
Corpus uterl
Jajnik
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Cervix uterl
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Kidney
Czemiak
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Trzustka
Pancreas

Umiejscowsenie nieokredlone
NOS (C76+C80)

Wykres 1. Struktura zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce
w 2019 roku®,
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3.9% 46%  52% 7.3% 39% 54%  59%
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Wykres 2. Struktury zachorowan i zgondw w Polsce w roku 2017. Narodowa Strategia

Onkologiczna 2020-2030°.

Mezczyini/Males Kobiety/Females
Wojewddztwo dolnoslaskie
0 10% 20% 30% 0 10% 20% 30%
Pluco/Lung 18,8% Pieré/Breast 21,4%
Gruczol krokowy/ Prostate 17,8% Pluco/Lung 12,6%
Jelito grube/Colorectum 12,4% Jelito grube/Colorectum 10,4%
Pecherz moczowy/Urinary bladder 73% Trzon macicy/Corpus uteri 6,7%
Nerka/Kidney 4,2% Jajnik/Ovary 44%
Zoladek/Stomach 3.8% Tarczyca/Thyroid gland 3.2%
Trzustka/Pancreas 2,6% Szyjka macicy/Cervix 3,0%
Chloniaki/Lymphomas 22% Pecherz moczowy/Urinary bladder 2,8%
Biataczki/Leukaemias 2,2% Trzustka/Pancreas 2.7%
BNO in situ/In situ carcinoma NOS 2,1% Nerka/Kidney 2,4%
BNO/NOS 1.5% BNO/NOS 1,6%

Wykres 3. Struktura zachorowan na nowotwory zto§liwe w Polsce w 2019 roku wedtug GUS

w wojewodztwie dolno$lgskim?®.,

Mezczyini/Males Kobiety/Females
Wojewédztwo dolnoslaskie
0 10% 20% 30% 40% 0 10% 20% 30% 40%
Pluco/Lung 29,0% Pluco/Lung 20,2%
Jelito grube/Colorectum 14,2% Piers/Breast 14,6%
Gruczot krokowy/Prostate 9,4% Jelito grube/Colorectum 12,2%
Pecherz moczowy,/Urinary bladder 5,7% Jajnik/Ovary 5,9%
Zoladek/Stomach 5.5% Trzustka/Pancreas 5.3%
Trzustka/Pancreas 4,6% Zoladek/Stomach 3.7%
Watroba/Liver 2,8% Trzon macicy/Corpus uteri 3,6%
Biataczki/Leukaemias 2,7% Szyjka macicy/Cervix 3,5%
Nerka/Kidney 2,6% Biataczki/Leukaemias 2,8%
Krtar/Larynx 2,4% Mazg/Brain 2,5%
BNO/NOS 2,4% BNO/NOS 4,0%

Wykres 4. Struktura zgondw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku wedtug

w wojewodztwie dolnoslgskim®?.
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Wykres 5. Liczba kobiet przebadanych w kierunku raka szyjki macicy w wojewodztwach
w 2019 rt2,

Gmina Migkinia ma 18 072 mieszkancow, z czego 50,0% stanowig kobiety, a 50,0%
mezczyzni. W latach 2022-2021 liczba mieszkancow wzrosta o 62,5%. Sredni wiek
mieszkancoOw wynosi 37,4 lat i jest znacznie nizsza od $redniego wieku mieszkancow
wojewodztwa dolno$laskiego oraz znacznie nizsza od $redniego wieku mieszkancow catej
Polski. 61,9% mieszkancow gminy Migkinia jest w wieku produkcyjnym, 22,8% w wieku
przedprodukcyjnym, a 15,3% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wedlug roku urodzenia populacja
trzynastoletnich dziewczat zamieszkatych na terenie gminy. W roku 2023 programem objgte
zostang dziewczeta urodzone w 2010 roku, w roku 2024 dziewczgta urodzone w 2011 roku,

w roku 2025 dziewczeta urodzone w 2012 roku, a w 2026 roku dziewczeta urodzone w roku
2013.

10 Nowotwory ztosliwe w Polsce_ 2019
11 Nowotwory ztosliwe w Polsce 2019
12 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026
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1.3. Opis obecnego postepowania

Aktualnie w Polsce realizowana jest Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020 -
2030, ktora zaktada m.in. obnizenie zachorowalno$ci na nowotwory poprzez edukacje
zdrowotng, promocj¢ zdrowia 1 profilaktyke, w tym ksztaltowanie $wiadomosci

prozdrowotnej i czujnosci onkologiczne;.

Glownym celem ww. strategii jest wzrost odsetka oséb przezywajacych 5 lat od
zakonczenia terapii onkologicznej, a takze zwigkszenie wykrywalno$ci nowotworéw we
wcezesnych stadiach oraz poprawa jako$ci zycia w trakcie 1 po ukonczonym leczeniu. Aby
osiggnac ten cel niezmiernie wazne jest podejmowanie dziatan ukierunkowanych na rozwoj

profilaktyki wczesnej nowotworow zlosliwych tj. np. szczepienia ochronne.

Program Szczepieh Ochronnych (P50) w Polsce obejmuje zaréwno szczepienia
obowigzkowe (bezplatne), jak 1 zalecane (ptatne). Szczepienia przeciwko HPV znajduja sie
w wykazie szczepien zalecanych, ale nie w pelni finansowanych ze srodkow znajdujacych

si¢ w budzecie Ministra zdrowia.

Szczepienia przeciw HPV zapobiegaja zakazeniom HPV 1 obok regularnych badan
cytologicznych stanowig element profilaktyki przeciwnowotworowej. Jednak szczepionka

nie zastepuje profilaktycznych badan szyki macicy.

Rekomendacje WHO przewiduja, Ze w celu prewencji nowotworu szyjki macicy grupa
docelowg dla szczepien przeciwko HPV powinna by¢ populacja dziewczat przed

rozpoczeciem aktywnosci seksualne;.

W Polsce zarejestrowane sa trzy szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
HPV. Szczepionka Cervarix (2-walentna) firmy GSK Biologicals przeciwko onkogennym
typom HPV 161 18, do stosowania domigsniowego, podawana do uodpornienia oséb od 9 do
14 lat wiacznie w schemacie 2-dawkowym oraz w wieku 15 lat i starszych w schemacie
3-dawkowym. Szczepionka przeciw HPV Cervarix jest przeznaczona do profilaktyki zmian
przednowotworowych narzagdoéw ptciowych 1 odbytu oraz raka szyjki macicy i raka odbytu,
zwigzanych przyczynowo z okreslonymi onkogennymi typami wirusa HPV. Szczepionka
Silgard (4-waletna) firmy MSD przeciwko onkogennym typom HPV 6, 11, 16 i 18, do
stosowania domig§niowego, przeznaczona dla osob od 9 do 13 lat wlacznie w schemacie 2-
dawkowym oraz w wieku 14 lat i starszych w schemacie 3-dawkowym. Szczepionka Silgard

jest stosowana w zapobieganiu wystgpienia zmian przednowotworowych narzadow



piciowych, odbytnicy, raka szyjki macicy i raka odbytnicy zwigzanych przyczynowo z
zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego oraz w celu zapobiegania wystgpienia
brodawek narzadow piciowych (ktykcin konczystych) zwigzanych z HPV. Szczepionka
Gardasil (9-walentna) firmy MSD przeciwko onkogennym typom HPV 9, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 1 58, do stosowania domigsniowego, przeznaczona dla osob od 9 do 14 roku zycia w
schemacie 2-dawkowym oraz w wieku 15 lat i starszych w schemacie 3-dawkowym.
Gardasil jest szczepionka przeciwko HPV wskazang do czynnego uodparniania przeciw
zmianom przednowotworowym oraz nowotworowym (rak szyjki macicy, sromu, pochwy,
odbytnicy) wywolywanym przez szczepionkowe typy HPV oraz przeciw brodawkom

narzadéw plciowych wywotywanym przez okreslone typy wirusa brodawczaka ludzkiego®®.

Aktualnie w Polsce, w ramach prewencji wtornej, realizowane sg badania przesiewowe W
kierunku profilaktyki wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, ktore przewidujg badania
przesiewowe u kobiet w wieku 25-59 lat wykonywane w interwale raz na 3 lata, finansowane
na dotychczasowych zasadach przez Narodowy Fundusz zdrowia oraz kontrole jakosci badan
cytologicznych wszystkich $wiadczeniodawcow realizujacych etap diagnostyczny (kontrola
oceny materialu cytologicznego) oraz co najmniej 10% $wiadczeniodawcdéw etapu
podstawowego — uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 03.02.2015 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program

zwalczania chorob nowotworowych” (M.P. z 2018 r., poz.6).
Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

1. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV jest gléwna przyczyna
zachorowania na raka szyjki macicy.

2. Nowotwor szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w poczatkowej
fazie choroby, objawy wystepuja w pdzniejszym stadium. Przy jednoczesnym braku
regularnych badan profilaktycznych nowotwdér moze przejs¢ w  postac
zaawansowang o znacznie gorszym rokowaniu. P6zno rozpoczete leczenie jest zatem
mniej skuteczne 1 moze by¢ przyczyng przedwczesnych zgondw kobiet.

3. Wg rekomendacji medycznych, najskuteczniejsza forma profilaktyki pierwotnej
zakazenia HPV sag szczepienia ochronne w populacji pediatrycznej, co zmniejsza

ryzyko poOzniejszego wystgpowania zmian przednowotworowych (w postaci

13 https://www.zwrotnikraka.pl/szczepionka-przeciw-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego/



10.

11.

wewnatrznablonkowej neoplazji szyjki macicy - CIN) oraz redukuje zakazenia HPV

w populacji og6lne;j.

Optymalnym wiekiem dzieci, ktore powinny by¢ poddane immunizacji jest okres
miedzy 9 a 14 rokiem zycia, w pierwszej kolejnosci dziewczynki, a wiec réwniez
grupa wiekowa przewidziana w Programie. Szczepienia te zaleca si¢ szczegoOlnie
,osobom przed inicjacja seksualng".

Zgodnie z wytycznymi wskazanymi w mapach potrzeb zdrowotnych, w
wojewodztwie dolnoslaskim nalezy podja¢ dziatania majgce na celu zwigkszenie
zglaszalno$ci na badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy, w tym
rozpocza¢ prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych promujacych program na
terenach o najnizszej zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne. Edukacja
zdrowotna w zakresie metod zapobiegania wystgpowania tego nowotworu jest
réwnie istotna.

Dane WHO i UNICEF dotyczace stanu zaszczepienia w 2019 roku pokazuja, ze
szczepienia w ramach powszechnych programéw szczepien przeciw HPV
wprowadzono w 106 krajach.

Nalezy podkresli¢, ze ,,szczepionki dwu- i1 czterowalentne zabezpieczaja przed
rozwojem raka szyjki macicy w prawie 70 %, a protekcja szczepionki
dziewigciowalentnej siega 90 %”.

Jak podaje Narodowy instytut zdrowia Publicznego - PZH po 10 latach programow
szczepien przeciw HPV, kraje prowadzace szczepienia odnotowaty 90 % redukcje
infekcji wirusem HPV typu 6, 11, 16 1 18 oraz 90 % zmniejszenie zachorowalnosci
na brodawki narzadoéw ptciowych. Ponadto az o 85% zmniejszyta si¢ liczba patologii
wysokiego stopnia szyjki macicy.

Edukacja zdrowotna 1 wzrost $wiadomosci dotyczacej czynnikow ryzyka
zachorowania na HPV jest niezbednym elementem dziatah profilaktycznych.

Dzigki szczepieniom przeciwko HPV obnizy si¢ liczba procedur zwigzanych

z diagnostyka poglebiong w kierunku zmian dysplastycznych i raka szyjki macicy
(kolposkopia, biopsja), inwazyjnych zabiegéw zwigzanych z leczeniem.

Program jest zgodny z Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych zakazeh wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV).



2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtowny

Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy i brodawek piciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na
przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi

HPV w okreslonej populacji mtodych mieszkanek gminy.

2.2. Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie dostgpnosci do szczepien przeciwko HPV u dziewczat w wieku 13 lat
zamieszkalych na terenie gminy Migkinia w latach 2023-2026,

2. Zwickszenie poziomu wiedzy na temat zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego u 13
letnich dziewczynek oraz chtopcow zamieszkatych na terenie gminy Migkinia, ktorzy
uczestniczyli w edukacji zdrowotnej, w trakcie trwania Programu w latach 2023-2026
(na poziomie deklaratywnym),

3. Zwickszenie poziomu wiedzy na temat zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego u
rodzicow/opiekunéw prawnych 9-14 letnich dzieci zamieszkalych na terenie gminy
Migkinia, ktorzy uczestniczyli w edukacji zdrowotnej, w trakcie trwania Programu
w latach 2023-2026 (na poziomie deklaratywnym).

4. Upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych

w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Liczba dziewczat spetniajacych kryterium uczestnictwa w programie,

2. Liczba dziewczat zaszczepionych petnym schematem szczepien w ramach Programu

3. Liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych
lub ze wzgledu na brak zgody rodzicow

4. Liczba dziewczat i chtopcow w wieku 13 lat, ktorzy wzigli udzial w dzialaniach
edukacyjnych.

5. Odsetek dziewczat i chtopcow deklarujacych wzrost wiedzy nt. zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego



6. Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych, ktorzy wzigli udziat w dziataniach
edukacyjnych.
7. Odsetek rodzicow/opiekunow prawnych dziewczat deklarujagcych wzrost wiedzy

nt. zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

mozliwe do realizacji w ramach programu

3.1. Populacja docelowa - szczepienia

Populacje¢ docelowa programu stanowi ogot osob (100%) spetniajacych okreslone kryteria
kwalifikacji do programu. W tabeli ponizej okreslono minimalne kryteria kwalifikacji oraz

kryteria wyltaczenia dot. PPZ

Bezposrednim odbiorca programu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
sa 13 letnie dziewczynki (zgodnie z rokiem urodzenia), zamieszkate na terenie gminy
Migkinia, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili pisemng zgod¢ na udzial ich dziecka
w Programie oraz zostali poinformowani o celu szczepienia. Dodatkowym Kkryterium
kwalifikacyjnym do szczepienia jest rozliczenie podatkowe przynajmniej jednego z rodzicow

na terenie gminy Migkinia.

W kazdym roku realizacji Programu planowane jest zaszczepienie min. 50% populacji 13

letnich dziewczynek zamieszkatych w gminie Migkinia, co jest zgodne z rekomendacjami

AOTMITH,

Szacuje sie, ze populacja podlegajaca bezposredniej kwalifikacji do szczepien bedzie na
poziomie okoto 80%, jednak dziatania organizatora szczepien zmierzaja do objecia

szczepieniami przewidzianej populacji w 100%.

Biorac pod uwage planowany okres realizacji Programu tj. lata 2023-2026, szacunkowa

liczba 13-letnich dziewczynek w gminie Migkinia przedstawia ponizsza tabela:

14 Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczgcych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)



Rok trwania Rok urodzenia Liczba dziewczat
Programu dziewczynki
2023 2010 126
2024 2011 120
2025 2012 130
2026 2013 108
SUMA 484

Posrednimi adresatami programu sa chtopcy oraz rodzice (lub opiekunowie) dziewczat,

uczestniczacy w prowadzonej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okre$la si¢ udziat ok. 800

0sOb w tej czesci programu.

Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat, na podstawie pisemnych
o$wiadczen rodzicow o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem, nastgpuje przy

Scistej wspotpracy z dyrekcja szkot gminnych. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie

dobrowolnosci




Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia z
programu polityki zdrowotnej - szczepienia

KRYTERIA WLACZENIA

KRYTERIA WYLACZENIA

Wiek dziewczat - 13 lat (rok
urodzenia dziewczat, jeden rocznik
w danym roku realizacji programu,
a w uzasadnionych przypadkach
dziewczynki z rocznikow
poprzednich jednak nie starsze niz
w wieku 14 lat i w ramach $rodkow
przewidzianych w budzecie na dany
rok).

Zgoda na szczepienie przeciwko
HPV ze strony rodzicow/opiekunow
prawnych.

Miejsce zamieszkania tj. Gmina
Migkinia

Brak  statych lub  czasowych
przeciwwskazan

dyskwalifikujacych  do  podania

szczepionKi.
Dziecko, ktorego
rodzice/opiekunowie prawni

rozliczaja podatek dochodowy od
0sob fizycznych w Urzedzie

Skarbowym w Srodzie Slaskiej

Brak zgody na  szczepienie
przeciwko  HPV  ze  strony
rodzicoéw/opiekundow prawnych.
Miejsce zamieszkania inne niz
gmina Migkinia

Wiek dziecka wigkszy niz 14 lat.
Ple¢ inna niz Zzenska.
Dyskwalifikacja podczas wizyty
kwalifikujacej

Niepozadane, ostre odczyny zapalne
po pierwszej dawce szczepienia.

Weczesdniejsze zaszczepienie p/HPV

3.2. Planowane interwencje

W ramach programu dziewczeta spehlniajace kryteria uczestnictwa w programie beda
zaszczepione szczepionka przeciwko HPV w dwudawkowym cyklu szczepief, zgodnie z

zaleceniami producenta.



Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory bedzie wytoniony
w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci beda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
wymogow dotyczacych szczepienia, tak aby zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo dla

zdrowia uczestnikow programu.

W programie bedzie stosowana dziewigcio - walentna szczepionka, zarejestrowana i
dopuszczona do obrotu w Polsce, firmy MSD Polska Sp. z 0.0. - Gardasil 9 przeciwko
zakazeniom HPV typu: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Substancjami czynnymi s3: wysoko

oczyszczone, niezakazne biatka dla kazdego z typdéw wirusa brodawczaka ludzkiego

Wskaznik zgtoszenia NOP po 9-walentnej szczepionce wynosit 259 zgloszefi/milion
podanych dawek szczepionki dla wszystkich zgloszen NOP oraz 7 zgtoszen/milion podanych
dawek szczepionki dla powaznych NOP. Nie wykryto zadnych nowych lub nieoczekiwanych
sygnatow dotyczacych profilu bezpieczenstwa 9-walentnej szczepionki przeciw HPV.
Potwierdzono, ze profil bezpieczenstwa szczepionki jest zgodny z wynikami oceny
bezpieczenstwa uzyskanymi w badaniach klinicznych, ocenianych w procesie jej rejestracji
oraz z danymi bezpieczenstwa po wprowadzeniu do obrotu podobnej 4-walentnej szczepionki

przeciw HPV?®,

Udzial dziewczat w Programie jest dobrowolny (za zgoda rodzica/opiekuna prawnego)
i uwarunkowany m.in. brakiem przeciwskazan zdrowotnych do szczepienia. Zaszczepione
zostang tylko te dziewczynki, ktore przejda pozytywnie kwalifikacje lekarska. Kwalifikacja

do szczepienia, szczepionka i jej podanie sa nieodptatne dla pacjenta.

Kazdemu uczestnikowi Programu oraz jego rodzicowi/opiekunowi prawnemu przed
zaszczepieniem zostanie przekazana informacja na temat szczepienia, prawdopodobienstwa
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego, zagrozen wynikajacych z zakazenia
HPV 1 powiklan chorobowych. Ponadto informacja dla rodzicéw/opiekundéw prawnych
zawiera¢ bedzie informacje, ze niedokonczony cykl szczepien nie zapewnia odpornosci i

nalezy uzupetni¢ brakujaca dawke szczepionki.

15 https://szczepienia.pzh.gov.pl/ocena-bezpieczenstwa-9-walentnej-szczepionki-przeciw-hpv-w-
dobrowolnym-systemie-raportowania-nop/



https://szczepienia.pzh.gov.pl/ocena-bezpieczenstwa-9-walentnej-szczepionki-przeciw-hpv-w-dobrowolnym-systemie-raportowania-nop/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/ocena-bezpieczenstwa-9-walentnej-szczepionki-przeciw-hpv-w-dobrowolnym-systemie-raportowania-nop/

3.3. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Wszystkie interwencje realizowane w ramach Programu, zaplanowane na lata 2023-2026

beda dla uczestnikow bezptatne.

Swiadczenia w postaci szczepienia ochronnego przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego podane beda kazdej dziewczynce spetniajacej kryteria wigczenia 1 nie

spetniajacej zadnego kryterium wylaczenia.

Istnieje mozliwo$¢ rekrutacji dziewczynek w wieku innym niz 13 lat, ale nie mtodszych
niz 9 lat 1 nie starszych niz 14 lat. Mozliwos¢ ta musi zosta¢ merytorycznie i zasadnie

potwierdzona przez lekarza kwalifikujacego.

Zaproszenie do udzialu w spotkaniach edukacyjnych skierowane beda do milodziezy
szkolnej oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych. Czg$¢ edukacyjna dotyczy zardwno

dziewczynek jak i chtopcow zgodnie z rekomendacjg Prezesa AOTMiT?,

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie sg finansowane w ramach $wiadczen
zdrowotnych ze srodkow publicznych. Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok
2022, szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych
niefinansowanych ze $rodkow znajdujacych si¢ w budzecie ministra wlasciwego do spraw
zdrowia - Komunikat Gtéwnego inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2022 (Dz. Urz. Min. zdrowia, poz.85). Planowane interwencje mozna
wiec traktowac jako zespot dzialan uzupeiniajacy do $wiadczen gwarantowanych —

finansowanych z budzetu panstwa.

3.4. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym schemacie szczepien.
Kazdy z uczestnikow programu ma mozliwos¢ rezygnacji w dowolnym momencie. Takiego
uczestnika 1 jego rodzica/opiekuna prawnego nalezy poinformowaé, zZe niedokonczony
schemat szczepienia nie gwarantuje skutecznosci dzialania preparatu podanego podczas

szczepienia.

16 Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji
tych programdw, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
Etapy realizacji programu PPZ:

1) Dokonanie wyboru realizatora Programu w drodze postepowania otwartego konkursu
ofert, ktore zgtasza burmistrz gminy Migkinia na podstawie art.48 ust.4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm). O przeprowadzeniu konkursu
ofert, o ktorym mowa w ust. 4, podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, oglasza w swojej
siedzibie 1 na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem
wyznaczonego terminu sktadania ofert (art. 48b. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

2) Za czgs¢ informacyjng programu odpowiada Urzad Miejski w Migkini, natomiast za
dzialania edukacyjne, ktore dotycza profilaktyki zakazen HPV dostepnych w formach:
prelekcje ekspertow, rozprowadzanie materialdow pogladowych przedstawiajgcych
dane z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, odpowiada realizator wybrany
na zasadach konkursu.

3) Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow /opiekundéw prawnych na szczepienie.

4) Wizyta lekarska kwalifikujgca dziewczynki do programu szczepienia przeciwko HPV.

5) Przeprowadzenie przez realizatora szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 2
dawki pierwsza z nich nalezy poda¢ w dowolnym momencie, natomiast druga musi
zosta¢ podana nie szybciej niz 5 miesi¢cy oraz nie pdzniej niz 13 miesiecy od 1 dawki.
Wazne jest dokladne dokumentowanie szczepien. Dziewczgta do programu zostang
zaproszone przez realizatora programu.

6) Systematyczny monitoring realizacji programu i jego ewaluacja.

Podstawowym celem programu jest zapewnienie jak najwigkszej frekwencji. Wazny jest

wiec odpowiedni dostep do pelnej informacji o jego realizacji.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczacej personelu, wyposazenia i

warunkéw lokalowych.



DZIALANIE

KTO

KWALIFIKACJA do SZCZEPIENIA

lekarz posiadajacy niezbedng wiedze

z zakresu szczepien ochronnych, wskazan
oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych

PODANIE SZCZEPIONKI

lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne

1 higienistki szkolne, ktorzy posiadaja
kwalifikacje okreslone w § 6 rozporzadzenia
Ministra zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011
roku w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, to jest jezeli: odbyty w ramach
doskonalenia  zawodowego  kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych

i uzyskaly dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub
uzyskaty specjalizacjc w dziedzinie, W
przypadku  ktéorej ramowy  program
ksztatcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych

na podstawie przepisOw o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty oraz przepisow

o zawodach pielegniarki 1 potoznej

DZIAL ANIA EDUKACYINE

osoba posiadajaca do$wiadczenie
dydaktyczne w pracy z grupa docelowg oraz
posiadajaca wiedze z zakresu profilaktyki
HPV na poziomie odpowiednim, aby
przekazywacé tresci catkowicie
merytorycznie  spdjne  z  materiatami
informacyjno-edukacyjnymi  (np. lekarz
medycyny, pielegniarka, mgr zdrowia
publicznego).

Wymagania dotyczace warunkow lokalowych/wyposazenia:

DZIALANIE

MIEJSCE/ZASOBY

KWALIFIKACJA do SZCZEPIENIA

- gabinet  diagnostyczno-zabiegowy
(zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa), wraz
z  dostgpnoscia do  urzadzen
odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach
zalecanych przez producenta
(w szczegOlnosci  zapewniajacych
nieprzerwany tancuch chlodniczy),




- materialty niezbedne do wykonania
szczepienia

- rozwigzania zapewniajace gotowos¢
do podjecia dziatan na wypadek
wystgpienia dziatan niepozadanych
lub innej sytuacji zagrozenia dla
zdrowia lub zycia

DZIALANIA EDUKACYJNE - miejsce, ktore spetlnia  wymogi
ogolne, adekwatne do
zaplanowanych dziatan.

5. Sposoéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. MONITOROWANIE

Ocena zglaszalnosci do Programu bedzie prowadzona na biezaco oraz w chwili jego
zakonczenia na podstawie list uczestnictwa. W tym celu Realizator zobowigzany bedzie do

sktadania cyklicznych sprawozdan z realizacji Programu oraz sprawozdania koncowego.

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
swiadczen. Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o §wiadczenie ustug

zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV.
Ocena zglaszalno$ci do Programu obejmowac bedzie okreslenie:

- liczby osob zglaszajacych si¢ do Programu,
- liczby oséb, ktdre nie zostaty objete Programem po kwalifikacji lekarskiej,
- liczby os6b w pehni zaszczepionych w ramach Programu,

- liczby wykonanych szczepien,

Informacja z realizacji programu przedtozona zostanie Radzie Miejskiej Migkini po jego

zakonczeniu.

5.2. EWALUACJA

Ocena zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow, ktore zostaly opisane W
punkcie ,,Mierniki efektywnosci”. To pozwoli oszacowac liczbg dzieci, ktore uczestniczyty w
Programie i zostaty zaszczepione pelnym cyklem szczepien przeciwko HPV wzgledem liczby

dzieci wlaczonych do Programu, a tym samym oszacowaé poziom frekwencji (efektywnosé



programu szczepien przeciwko HPV zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie -

im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania zamierzonego efektu).

Ocena jako$ci $wiadczen w Programie realizowana bedzie przez uczestnikow Programu
na podstawie anonimowych ankiet przeprowadzonych na zakonczenie Programu. Organizator
programu wyznaczy osobg¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen w
programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o dodatkowej mozliwosci zglaszania uwag w formie telefonicznej badz

mailowej do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

Nalezy podkresli¢, ze efekty ww. programu beda znane dopiero w dtuzszej perspektywie
czasowe] od momentu zastosowania szczepionki. Ocena wskaznikéw zachorowalno$ci

zostanie przeprowadzona w ramach informacji zbieranych przez Krajowy Rejestr

Nowotworow?’.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Szczegotowy  kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez
Realizatora/6w na etapie konkursu ofert. Szacunkowy calkowity koszt szczepienia 1

dziewczynki w okresie obowigzywania niniejszego programu bedzie wynosit:
- lekarskie badanie kwalifikujace do szczepienia — ok. 40 zt.,

- koszt szczepionki wraz z jej wykonaniem — 435 zt brutto x 2 dawki =870 zt
- edukacja zdrowotna — 35 zt.,

- badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, wyznaczone w zwigzku z czasowym

przeciwwskazaniem do szczepienia podczas wczesniejsze] wizyty - 40 zt

Dodatkowym kosztem bedzie promocja projektu oraz dziatania edukacyjne, indywidualnie

wyceniona przez realizatora projektu — okoto 50 000 zt.

Rzeczywisty koszt jednostkowy okre§lony zostanie w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert.

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



6.2. Koszty catkowite

Szacunkowe koszty catkowite programu beda si¢ ksztaltowaty maksymalnie na poziomie:

Rok Koszt programu Zrédto finansowania %

2023 126 dziewczynek x (870 zt (2 dawki | Gmina Migkinia 100
szczepionki) + 115 zt (koszty zwigzane z
udziatem: badanie lekarskie, edukacja itp.)
=124 110 zt

2024 | 120 dziewczynek x (870 zt (2 dawki | Gmina Migkinia 100
szczepionki) + 115 zt (koszty zwigzane z
udziatem: badanie lekarskie, edukacja itp.)
=118 200 zt

2025 | 130 dziewczynek x (870 zt (2 dawki | Gmina Migkinia 100
szczepionki) + 115 zt (koszty zwigzane z
udzialem: badanie lekarskie, edukacja itp.)
=128 050 zt

2026 108 dziewczynek x (870 zt (2 dawki | Gmina Migkinia 100
szczepionki) + 115 zt (koszty zwigzane z
udzialem: badanie lekarskie, edukacja itp.)

=106 380 zt

6.3. Zrédla finansowania

Srodki na realizacje programu w poszczegdlnych latach zostana zaplanowane i
zabezpieczone w budzecie Gminy Migkinia na te lata w taki sposob, aby programem moglto
zosta¢ objete 100% populacji. Catkowity koszt szczepien (dwoch dawek) dziewczat

zakwalifikowanych do programu ponosi Gmina Migkinia.

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest optymalne:



Udowodniono, ze czynnikiem wywolujagcym raka szyjki macicy jest ludzki wirus
brodawczaka, szczegdlnie typy HPV 16 i 18, uznane przez Swiatowa Organizacje
zdrowia za czynnik rakotworczy dla czlowieka.

Wprowadzenie szczepien ochronnych w wieloletniej perspektywie moze istotnie
wplyna¢ na zmniejszenie liczby przedwczesnych zgondéw kobiet spowodowanych
chorobg nowotworowa. Eksperci zalecaja szczepienia profilaktyczne przeciwko
ludzkiemu wirusowi brodawczaka jeszcze przed ekspozycja na zakazenie. Wszystkie
zalecenia podkreslajg, ze oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny

i systematyczny udziat kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych — realizacja
szczepien oraz towarzyszace im dziatania informacyjne pozwola uwrazliwi¢
dziewczynki i ich matki na konieczno$¢ wykonywania badan cytologicznych. zgodnie
z informacja WHO wskazuje, ze osiagnigcie wysokiego poziomu zaszczepienia wsrod

dziewczat (>80%) wplywa na redukcje¢ zakazen HPV u chlopcow.
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