UCHWALA NR XXI1.201.2020
RADY GMINY MINSK MAZOWIECKI

z dnia 19 listopada 2020 r.

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2021-2023

Na podstawie art.18 ust.2 pkt.15 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
722020 r. poz.713) wzwiazku z art.7 ust.1 pkt1iart.48 ust.]1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz.1398
ze zm.) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Uchwala si¢ Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2021-2023 stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. Program jest kontynuacja w niezmienionej formie Programu realizowanego w poprzednim
okresie, dla ktorego Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat pozytywna
opinig.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 roku.

Przewodniczacy Rady
Gminy Minsk Mazowiecki

Przemystaw
Pawel Wojda
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Zatacznik do uchwaly nr XXI1.201.2020
Rady Gminy Minsk Mazowiecki
z dnia 19 listopada 2020 roku

PROGRAM

PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W GMINIE MINSK MAZOWIECKI NA LATA 2021 — 2023

OKkres realizacji programu: 2021 — 2023

Zakonczenie programu — grudzien 2023.

Program opracowany przez:
Urzad Gminy Minsk Mazowiecki

MINSK MAZOWIECKI, 2020 rok
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1. PODSTAWA PRAWNA

o

« Ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 r. poz.713);
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U. 22020 r. poz.1398 ze zm.);
Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz.295 ze zm.);
« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 roku w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz.U. 22018 1. poz.469)
% Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2019 r. poz.2365 ze zm.)
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw

1I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

W Polsce, w kazdym roku odnotowuje si¢ wysoka liczbe zachorowan na raka szyjki macicy, a takze bardzo wysoka Smiertelno$é
w tej grupie chorych. Udowodniono, ze czynnikiem wywotujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka (HPV). Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznaje jednoznacznie raka szyjki macicy oraz inne choroby wywotane przez wirusa brodawczaka ludzkiego za pro-
blem zdrowia publicznego o zasiggu globalnym. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, na catym $wiecie wirusem HPV zakazonych jest
10-20% osob w wieku 15-49 lat, w tym niemal 40% kobiet ponizej 25 roku zycia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepieni przeciwko wirusowi HPV w poszczegodlnych krajach.
Szczepienia te zostaly uznane za efektywne zaréwno zdrowotnie, jak i ekonomicznie, a takze za skuteczne narzgdzie eliminacji ryzyka
wystgpienia zakazenia onkogennymi typami HPV obecnymi w podawanej szczepionce. Dodaje rowniez, ze szczepienia ochronne powinny
by¢ czgsécia programu zdrowotnego zawierajacego informacje i edukacj¢ na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV.
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie
wszelkich dziatan i sSrodkéw majgcych na celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujacym wiele chorob, w tym nowotworow.
Profilaktyka powinna by¢ elementem programu zdrowotnego prowadzonego od najmtodszych lat. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
przekazanie mtodym ludziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby oraz mozliwos$ci zapobiegania zakazeniu poprzez szczepienia
ochronne, a takze konieczno$¢ wykonywania systematycznych badan cytologicznych do 65 roku zycia.
Wprowadzenie wieloletniego programu edukacyjnego potaczonego z wykonywaniem szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV, w
populacji dziewczat przed rozpoczgciem inicjacji seksualnej, obnizy w przysztosci nie tylko zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy u
kobiet, ale poprawi zdrowie i jako$¢ zycia catej populacji kobiet.

1. Problem zdrowotny.

Na s$wiecie rak szyjki macicy jest czwartym co do czgstotliwosci wystgpowania rodzajem nowotworu ztosliwego wsérod mtodych
kobiet.
Rak szyjki macicy nalezy do jednego z najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych u kobiet, a jednoczesnie jest choroba,
ktérej w skuteczny sposob mozna zapobiegac. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze nowotwoér ten wykrywany jest u
500 000 kobiet z czego okoto 240 000 kobiet umiera. Natomiast z raportow Krajowego Rejestru Nowotworow wynika, ze w Polsce w
2012 roku zdiagnozowano 2783 przypadki raka szyjki macicy, w tym w wojewddztwie mazowieckim 363 kobiety. Jest to najwyzszy
wskaznik wérod wszystkich wojewddztw. Zmarto na ten nowotwor w Polsce w 2012 roku 1669 kobiet, w tym w wojewddztwie mazo-
wieckim 219 kobiet.
Rak szyjki macicy nazywany ,,cichym zabdjca” nie daje charakterystycznych objawdw w pierwszej fazie choroby, dopiero w wysokim sta-
dium zaawansowania choroby. W ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wykonuje si¢
badania cytologiczne, ktore wykrywaja zmiany chorobowe w obrebie szyjki macicy. Na tym etapie zmiany s wyleczalne. Systematyczne
stosowanie tych badan ogranicza liczb¢ zgonéw z powodu raka szyjki macicy. Problemem wczesnego wykrywania raka szyjki macicy jest
niska zglaszalno$¢ kobiet na powyzsze badania. Okoto 30% Polek nigdy nie miato wykonanej cytologii. Regularnie wykonywany wymaz
cytologiczny pozwala wykry¢ raka szyjki macicy we wezesnym stadium. Wtedy istnieje szansa na catkowite wyleczenie.
Zglaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne w naszym kraju jest niska, w ostatnich latach oscylowata na poziomie okoto 40% populacji (wg
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danych MZ), co jest zdecydowanie ponizej progu objgcia populacyjnego. Stad tez szansa na wczesne wykrycie tego nowotworu i skuteczne
jego leczenie wciaz jest niewielka, a przez to $miertelnos¢ jest zdecydowanie powyzej $redniej dla krajow Europy Zachodniej. Dlatego tez
oprocz szczepien i badan cytologicznych, bardzo wazna jest prowadzona jednoczesnie edukacja i promocja zdrowotna, zarowno wsrod dziew-
czat jak i chtopcow oraz rodzicow/opiekundw.
Wyrdznia si¢ ponad 150 typoéw wirusoéw HPV, pomimo tego wigkszo$¢ z nich nie stanowi powaznego zagrozenia dla zdrowia czlowie-
ka, poniewaz zostaja zwalczone przez naturalng odpowiedZ immunologiczng. Typy HPV 16, 18, 31 i 45 stanowia grupe tzw. ,,wysokiego
ryzyka”.
Naukowo udowodniono, ze za 70% przypadkoéw raka szyjki macicy odpowiadaja typy HPV 161 18 natomiast wirusy brodawczaka
ludzkiego — HPV 61 11 sa odpowiedzialne za 90% przypadkow brodawek narzadow piciowych i odbytu oraz zmian brodawczakowatych
w jamie ustnej, gardle i krtani.
W populacji europejskiej szczegdlne znaczenie ma 8 typow (16, 18, 31, 33, 35, 45, 56 1 58) odpowiadajacych za okoto 85% przypadkow
raka szyjki macicy.
Szczyt wykrywalnos$ci zakazen odnotowuje si¢ wérod ludzi mtodych w grupie wiekowej 18-25 lat, to zapadalno$¢ na raka szyjki maci-
cy pojawia si¢ okoto 50 roku zycia. Zwiagzane jest to z faktem powolnego, poczatkowo bezobjawowego rozwoju nowotworu. Ponad
60% przypadkow raka szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stadium zaawansowania, co powoduje, ze lecze-
nie jest trudne i czesto nieskuteczne, koficzace si¢ zgonem pacjentek.
Ryzyko infekcji wirusem HPV jest wyzsze u 0sob majacych wielu partneréw lub tych, ktorzy we wczesnym wieku zaczeli wspotzycie
seksualne. Infekcja moze trwac¢ od 4 do 20 miesiecy, nie ma skutecznej metody leczenia tej infekcji. Przebiega bez zadnych objawow.
Jednak w przypadku niektorych osob organizm nie potrafi zwalczy¢ HPV i dochodzi do przewlektej infekeji. Jesli jest ona powodowana
przez najbardziej agresywne typy wirusa, moze rozwina¢ si¢ rak szyjki macicy. Skutkiem zakazenia tym wirusem moze by¢ takze rak
odbytu, pochwy, sromu, jezyka, gardta i szyi. Lagodniejsze typy wirusa HPV (6 i1 11) wywotuja klykciny konczyste.
Na rozwdj raka szyjki macicy wplyw ma wiele ré6znych czynnikow:

e wczesne rozpoczgeie wspoltzycia seksualnego

e duza liczba partnerow;

e niski poziom higieny intymnej;

e atakze czynniki dodatkowe, jak: dugotrwata antykoncepcja hormonalna, palenie tytoniu oraz duza liczba przebytych porodow.

W 2017 r. na nowotwory ztosliwe i
zachorowato w Polsce 18 529 i 2 502 kobiet
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2. Epidemiologia.

Na raka szyjki macicy zapada co roku na §wiecie okolo pot miliona nowych osob i z tej liczby ok. 3/5 umiera. Co roku okoto 3.000
Polek dowiaduje si¢, ze ma raka szyjki macicy, a polowa z nich umiera, poniewaz zgtosita si¢ do lekarza zbyt p6zno.
Rak szyjki macicy powoduje wysoka $miertelno$é, ale tez pozostawia liczne nastepstwa , w szczego6lnosci prowadzace do:

« niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

« niezdolnos$ci do pracy

¢+ obnizenia jakosci zycia.
Wyleczalnos$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy w chwili rozpoznania, typu budowy mikroskopowe;j,
stopnia dojrzato$ci nowotworu, gtgbokosci zajecia tkanek macicy i obecnos$ci przerzutow do weztéw chlonnych.
W ostatnich 40 latach w Polsce nastapil systematyczny, powolny spadek zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tego raka. Liczba zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy wynosita w Polsce w 2015 roku nieco ponad 2700 (1980 rok — 3532), natomiast liczba zgonow
zmniejszylta si¢ z 1859 w 1999 roku do 1585 w 2015 roku — przy spadku zardwno wspdtczynnikow surowych jak i standaryzowanych do
wieku populacji.
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Zrodlo: Krajowy Rejestr Nowotworow

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia priorytetem jest zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych, a takze wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytut im.M.Sktodowskiej-Curie, przewi-
duje si¢ ciagly spadek zapadalnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce az do 2025 roku. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bgdzie wzrasta-
jace zainteresowanie spoleczenstwa problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtdrna, realizowana w ramach programow zdrowotnych.

Liczba nowych zachorowan oraz zgon6éw na raka szyjki macicy w latach 2010-2011 we wszystkich wojewodztwach Polski
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Wykryte nowotwory znajduja si¢ najczesciej w drugim i trzecim stadium zaawansowania klinicznego choroby,(sa przypadkami nieope-
racyjnymi i wymagaja wdrozenia dlugiego, obarczonego wieloma powiktaniami oraz drogiego leczenia radio-chemioterapig).

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu.

Odbiorcami ,,Programu profilaktyki zakazefn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2021 — 2023”
sq:

a) miodziez (dziewczeta i chlopcy) w wieku 13 lat oraz ich rodzice, ktorzy uczestniczy¢ beda w zajeciach edukacyjnych, przepro-
wadzanych w placoéwkach o$wiatowych,
b) dziewczeta w wieku 13 lat — objete szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia wykonane beda zgodnie z
obowigzujaca procedura tj.
«* badania lekarskie,
+ podanie 2 dawek szczepionki w schemacie 0-6 miesiecy.
W 2021 roku szczepieniem objete zostang dziewczeta z 2008 rocznika. Co roku bedzie szczepiona grupa uczennic w tym samym przedzia-
le wiekowym (13 lat). Dziewczgta, ktore w danym roku rozpoczety proces szczepien w terminie pdzniejszym niz zaplanowany, beda objete
doszczepieniem druga dawka szczepionki w roku kolejnym. Dziewczeta, ktore z przyczyn zdrowotnych w danym roku kalendarzowym nie
zostaly objete Programem beda objete szczepieniem w roku kolejnym po uzyskaniu pozytywnej opinii lekarza kwalifikujgcego do szcze-
pien oraz po otrzymaniu pisemnej zgody Wojta Gminy Minsk Mazowiecki.
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4.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu.

Za potrzeba wdrozenia Programu zdrowotnego w Gminie Minsk Mazowiecki, przemawiajg ponizsze aspekty:

II1.

1.

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow;

Systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotna stalej populacji mieszkancow gminy tj. dziewczgta w 13 roku zycia oraz
edukacjg w zakresie zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego tj. dziewczeta, chtopey, rodzice oraz opiekuno-
wie prawni;

Program wptynie na zapoznanie mtodziezy oraz ich rodzicéw z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludz-
kiego;

Program bedzie miat duzy wplyw na zwickszenie poziomu wiedzy i §wiadomosci w zakresie zapobiegania zakazeniom wywota-
nym przez wirusy brodawczaka ludzkiego;

Program wptynie na zwigkszenie przekonania do stosowania systematycznej profilaktyki poprzez badania cytologiczne;

Brak dostgpnosci do szczepionek przeciwko wirusowi HPV (nie znajduja si¢ one w obowiazkowym Programie Szczepien
Ochronnych). Zalecenia ekspertow rekomenduja szczepienia przeciwko wirusowi HPV mtodych dziewczat jako skuteczne prze-
ciwdziatanie zmianom nowotworowym szyjki macicy.

B MNowotwor ziodliwy sutka

[ MNowotwor ziosliwy oskrzela | pluca

[ MNowotwor ziosliwy trzonu madcy
Inne nowotwory zlosliwe skory
Nowotwor ziosliwy jelita grubego
Nowotwor ziosliwy szyjki macicy

O Nowotwor ziosliwy jajnika

O Nowotwoér ziosliwy odbymicy
Nowotwor ziogliwy tarczycy
Czerniak ziosliwy skory
Inne

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow

Wojewddztwo: Mazowieckie

Rodzaj: Zachorowania
Pte¢: Kobiety

Wiek: od 0 do 85+ lat
Rok: od 1999 do 2017

CELE PROGRAMU

Cel gléwny

Najwazniejszym i gtownym celem Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy i
brodawek plciowych, co bedzie miato duzy wplyw na poprawe zdrowia mieszkancow Gminy Minsk Mazowiecki poprzez wdrozenie
profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej, a takze szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV wérod dziew-
czynek w wieku 13 lat zamieszkalych na terenie Gminy Minsk Mazowiecki i uczg¢szczajacych do gminnych szkot.

2.

a)

b)
<)

d)

Cele szczegblowe

Zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow oraz mlodziezy w wieku 13 lat w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym
i zakazeniom wywotywanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego;

Zwigkszenie liczby szczepionych dziewczat w latach 2021-2023 w Gminie Minsk Mazowiecki powyzej 60% populacji 13-latek.
Zwigkszenie $§wiadomosci u 60% rodzicow/opiekunow prawnych mtodziezy w wieku 13 lat o koniecznosci wykonywania badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy, zaréwno u opiekunek/matek, jak i w przysztosci u dziewczat poddanych szcze-
pieniu.

Wzrost akceptowalnosci i wykonalnosci szczepien przez rodzicéw dla populacji docelowej u co najmniej 60% 13 latek w latach
2021-2023 w Gminie Minsk mazowiecki.
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3. Oczekiwane efekty.

a) Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnos$ci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej.

b) Zwigkszenie poziomu wiedzy spolecznosci lokalnej na temat ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych droga plciowa.

c) Wzrost wykrywalno$ci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez szerzenie wykonalno$ci przesiewowych badan
cytologicznych.

d) Zwigkszenie odsetka dziewczat zaszczepionych przeciw HPV w populacji objetej Programem.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom Programu.

a) Poziom wiedzy w$rdd uczestnikow programu w zakresie opisywanego problemu zdrowotnego.

b) Liczba zaszczepionych dziewczat pelnym i niepelnym schematem szczepien.

c) Liczba dziewczat i chtopcow niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich.

d) Monitorowanie (wieloletnie) zachorowalnosci 1 umieralnosci na raka szyjki macicy.

Ocena realizacji i efektywnosci Programu dokonywana bedzie przez Urzad Gminy Minsk Mazowiecki na podstawie nastepuja-

cych wskaznikow:
a) liczba dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia ktore spetniaja kryterium uczestnictwa w programie,
b) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej( mtodziezy i ich rodzicow),
¢) liczba dziewczat zaszczepionych w ramach programu:

- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki,

- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki,
d) liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
e) liczba dziewczat, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie,
f) liczba spotkan edukacyjnych,
g) analiza poziomu wiedzy ucznidw na temat chordb przenoszonych droga ptciows (test - zatgcznik nr 1 do programu).

Iv. ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program realizowany bedzie kazdego roku w okresie od 2021 roku do 2023 roku i obejmie:

a) dziewczeta i chlopcy w wieku 13 lat, a takze ich rodzice - uczestniczy¢ beda w zajeciach edukacji zdrowotnej, realizowanych w
placowkach oswiatowych,

b) dziewczgta w wieku 13 lat - objete zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia wykonane beda
zgodnie z obowiazujaca procedura (badania lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki).

W programie uczestniczy¢ beda wytacznie mieszkancy Gminy Minsk Mazowiecki.

Wybor grupy docelowej jest zgodny z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Za-
kazen HPV. Ponadto wszystkie rekomendacje podkreslaja, ze optymalne byloby szczepienie jeszcze przed ekspozycja na HPV podczas
kontaktu seksualnego — wowczas szczepienie bytoby bardziej skuteczne.

2. Tryb zapraszania do programu.

Szczepienia ochronne poprzedzone bgda edukacja zdrowotna w ktorej uczestniczy¢ beda dziewczynki, chlopcy oraz ich rodzice

lub opiekunowie prawni.
Realizacja Programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacji do szkol, a takze za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu
oraz zaproszen skierowanych do rodzicow.

a) informacja o Programie zostanie zamieszczona na stronie internetowej Urzedu Gminy;

b) tablicy ogloszen Urzgdu Gminy;

c) tablicach ogloszen w sotectwach;

d) oraz w lokalnej prasie ,,Glos Ziemi Minskiej”.
Edukacja zdrowotna przeprowadzona bedzie w porozumieniu z dyrektorami szkot. Oswiadcezenia rodzicow o wyrazeniu zgody na szcze-
pienie skompletuja wychowawcy klas.
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Szacowana liczba uczestnikow programu w poszczegélnych latach jego trwania ( ponizsza tabela).
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I Zestawienie liczby odbiorcow Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2021 - 2023
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Zrédlo: Dane z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy Minsk Mazowiecki na dzieh 21.10.2020 r.

Generalnie dzialania zmierzaja do obje¢cia szczepieniem przewidzianej populacji w 100%.

V.

1.

2.

ORGANIZACJAPROGRAMU

Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program realizowany bedzie etapami:

a) Zakwalifikowanie odbiorcow do udzialu w programie — okreslenie grupy dziewczat w wieku 13 lat, zamieszkatych na te-
renie Gminy Minsk Mazowiecki i uczg¢szczajacych do gminnych szkot;

b) Wybor realizatora programu - realizatorzy programu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, zostang wylonieni w
drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego przez Wojta Gminy Minsk Mazowiecki. W sktad programu bedzie wcho-
dzita zaré6wno cze$¢ edukacyjna, jak i wykonanie szczepien. Realizator zostanie zobowigzany po zawarciu umowy, do
przedstawienia harmonogramu realizacji edukacji zdrowotnej i szczepien w poszczegdlnych szkotach.

c) Przeprowadzenie wsrod uczestnikow programu kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV w
siedmiu szkotach podstawowych funkcjonujacych na terenie Gminy Minsk Mazowiecki.

W ramach kampanii edukacyjnej opracowane zostang plakaty, ulotki, broszury na temat zalecanych szczepien ochron-
nych, wskazujace na skuteczno$é szczepien i zawierajagce wiadomosci z zakresu ryzyka zakazen i zachorowan na raka
szyjki macicy.

d) Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow lub opiekunéw prawnych na szczepienie przeciwko wirusowi HPV dziewczat ob-
jetych programem szczepien (formularz zgody na szczepienie okresla zatacznik nr 2 do niniejszego programu).

e) Przeprowadzenie kwalifikacji lekarskiej do szczepien ochronnych (badanie lekarskie przez lekarza pierwszego kontaktu)
w celu wyjasnienia wszelkich watpliwosci do podania szczepionki.

f)  Wykonanie szczepien ochronnych zgodnie z procedurami medycznymi oraz z zachowaniem zasad bezpieczenstwa tj. po-
danie dwoch dawek w schemacie 0 i 6 miesiecy.

g) Realizator programu zobowiazany bedzie do statego prowadzenia dokumentacji z wykonania programu w oparciu o wy-
mogi ujete w umowie.

h)  Wystawienie przez realizatora raportu z przeprowadzonych szczepien ochronnych.

i) Regularny monitoring realizacji Programu.

Planowane interwencje.

Obecnie dostepne sg dwie szczepionki przeciwko zakazeniu HPV:

K3
o

K3
o

szczepionka czterowalentna
szczepionka dziewigciowalentna.

W ramach programu dziewczeta spelniajace kryteria uczestnictwa w programie zaszczepione beda szczepionka przeciwko wirusowi
HPV w dwudawkowym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta. Zaleca si¢, aby przez caly cykl szczepien stosowaé ten sam

preparat.

Cykl szczepien sktada si¢ z 2 oddzielnych dawek podawanych zgodnie z nastgpujacym schematem: 0 i 6 miesigcy.

Szczepionka czterowalentna chroni przed niskoonkogennymi typami HPV 6 i 11 oraz wysokoonkogennymi 16 i 18 natomiast szcze-
pionka dziewigciwalentna chroni przed typami 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 52 1 58.

Szczepionka czterowalentna jest stosowana w zapobieganiu wystapienia zmian przednowotworowych narzadow plciowych (szyjki macicy,
sromu, pochwy i odbytnicy), raka szyjki macicy oraz brodawek zewnetrznych narzadow piciowych (ktykcin konczystych) zwigzanych
przyczynowo z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 161 18.

Szczepionka dziewigciowalentna jest stosowana w zapobieganiu wystgpienia zmian przednowotworowych narzadéw piciowych (szyjki
macicy, sromu, pochwy i odbytnicy), raka szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytnicy oraz brodawek zewnetrznych narzadow ptciowych
(ktykcin konczystych) zwiazanych przyczynowo z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,521 58.
Przy wyborze rodzaju szczepionki na realizacj¢ programu szczepien przeciwko HPV organizator kierowat si¢ nastgpujacymi zasadami:
- skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo,

- stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
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- stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych,

- wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu wskaznikéw zapadalnos$ci, chorobowos$ci Iub $miertelnosci okreslonych na
podstawie aktualnej wiedzy medyczne;j,

- zakres ochrony,

- rekomendacje.

W oparciu o powyzsze zasady, szersze wskazania do zastosowania w programie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludz-

kiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2021 — 2023 jest szczepionka dziewieciowalentna.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.

«  Czegsé¢ edukacyjno- informacyjna:
- Mieszkancy Gminy Minsk Mazowiecki (osoby zamieszkate na terenie Gminy Minsk Mazowiecki).
- Chiopcy i dziewczeta w wieku 13 lat oraz ich rodzice lub opiekunowie prawni.

«  Szczepienia:

- Uczestnicy Programu — mieszkancy Gminy Minsk Mazowiecki (osoby zamieszkale na terenie gminy).

- Dziewczeta w wieku 13 lat zamieszkale na terenie Gminy Minsk Mazowiecki oraz uczeszczajace do gminnych szkot (rok uro-
dzenia dziewczat, jeden rocznik w danym roku realizacji programu).

- Pisemna zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka na dobrowolny udziat w programie obejmujacy badania kwalifika-
cyjne i szczepienie w dwudawkowym cyklu.

- Badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.

Badania lekarskie, ktore kwalifikujg do szczepienia oraz szczepienia bgda wykonywane w przychodniach lekarskich realiza-
tora szczepien ochronnych. Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
otrzyma kazda dziewczynka speniajaca warunki programu, ktora zostanie zakwalifikowana do programu.

5. Sposob powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze §Srodkéw publicznych.

Na dzien opracowania niniejszego Programu szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego nie sa finansowane ze
srodkoéw publicznych. Program zapewnia wybranej populacji mieszkancoéw dostgp do bezplatnych szczepien, ktore beda w pelni finanso-
wane z budzetu Gminy Minsk Mazowiecki. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu moga ulec zmianie ze wzgledu na
mozliwosci budzetu Gminy i zmienng liczbg uczestnikéw programu.

Program realizuja: podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza wytonione w drodze otwartego konkursu ofert na podstawie umowy zawar-
tej z Urzgdem Gminy Minsk Mazowiecki. Nadzor nad prawidlowoscia realizacji szczepien bedzie prowadzony w porozumieniu z Pan-
stwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym w Minsku Mazowieckim.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli
istnieja wskazania.

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko zakazeniom wirusem bro-
dawczaka ludzkiego w przyjetym schemacie szczepien.
Organizator dopuszcza zakonczenie udzialu w programie na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka.
Catkowite zakonczenie udziatu w Programie nastapi po otrzymaniu pelnego cyklu szczepien w schemacie 0 i 6 miesigcy.
W przypadku zaprzestania realizacji Programu z przyczyn niezaleznych od organizatora lub wiaczenia szczepien przeciw wirusowi HPV
do szczepien obowigzkowych — mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien w ramach i na zasadach okreslonych w Programie Szczepien
Ochronnych.
Uzyskanie $wiadczen przez uczestnikow szczepien w ramach programu jest jednorazowe. Nie ma mozliwosci ponownego otrzyma-
nia $wiadczen lub ich kontynuacji.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy wyloniony w drodze konkursu ofert. Szczepienia dziewczat
beda przeprowadzone z zachowaniem wszystkich warunkéw, okreslonych dla prawidlowego szczepienia.
W programie bgdzie stosowana szczepionka dziewigciowalentna, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce.
Szczepionka dziewigciowalentna wykazata w trakcie badan klinicznych niewiele dziatan niepozadanych. Bardzo czgsto po szczepieniu
obserwowano bdle w miejscu podania, odczyn w miejscu wklucia obejmujacy bol, zaczerwienienie i §wigd. Do objawow czgsto obserwo-
wanych po szczepieniu naleza zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci, wymioty, bol brzucha, biegunka), ze strony skory
obejmuja one rumien, §wiad, pokrzywke oraz bole stawow.
Rzadko obserwowano zawroty glowy, miejscowe zaburzenia czucia, infekcje gornych drég oddechowych. Obserwowane objawy byty
krétkotrwate i ustegpowaty najpdzniej po kilku dniach po iniekcji.
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Przeciwwskazaniami do szczepienia przeciwko zakazeniu wirusem HPV wedhug Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego sa:

« cigzkie choroby uktadowe,

% cigza,

< stany goraczkowe,

« reakcja alergiczna na drozdze,

% szczeg6lna ostroznos¢ nalezy zachowac u osob z reakcjami uczuleniowymi na liczne antygeny.

Szczegotowe informacje na temat produktu i zwigzanych z nim dziatan niepozadanych mozna odnalez¢ w karcie charakterystyki produktu.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu, wymogi dotyczace kwalifikacji personelu medycznego oraz obo-
wiazki oséb przeprowadzajacych szczepienia.

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV wykonywane beda przez podmioty realizujace dziatalno$¢ lecznicza, posiadajace kon-
trakt z NFZ na §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wytonione w drodze otwartego konkursu ofert w przychodniach
lekarskich realizatora szczepien na terenie Miasta Minsk Mazowiecki. Szczepienia b¢da wykonywane w pomieszczeniach, ktore pod
wzgledem technicznym i sanitarnym spelniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ leczni-
czg (Dz.U. z 2019 r. poz.595 ze zm.). Wykonanie szczepienia zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego. Przeprowadzenie badania lekarskiego zostanie udokumento-
wane przez lekarza na stosownym zaswiadczeniu z podaniem daty i godziny jego przeprowadzenia.

Szczepienia ochronne moga by¢ wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne, jezeli odbyly w ramach doskonalenia zawodowego

kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaly dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia

albo uzyskaly specjalizacje¢ w dziedzinie w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowal problematy-

ke szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow o zawodach pielggniarki i

potoznej. W sklad ,,zespolu wyjazdowego” wchodzi lekarz wykonujacy badania kwalifikujace do szczepienia oraz pielggniarka posia-

dajaca kwalifikacje do wykonywania szczepien ochronnych.

Realizator szczepienia ma obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia, w tym:

- wydawanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego (z okresleniem daty i godziny),

- sporzadzanie rocznych sprawozdan z przeprowadzonych szczepien ochronnych, ktore nastgpnie przekazuje Panstwowemu Powiatowemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Minsku Mazowieckim oraz organizatorowi szczepien.

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan.
a) Opinie ekspertow klinicznych

Decyzje zwigzang z realizacja programu podjeto na podstawie rekomendacji specjalistOw w sprawie pierwotnej profilaktyki raka
szyjki macicy, stanowiska Swiatowe] Organizacji Zdrowia oraz zalecen Ministerstwa Zdrowia.

b) Zalecenia, wytyczne, standardy

Zalecenia, wytyczne i standardy w programie szczepien przeciwko wirusowi HPV oparto na rekomendacjach:

- instytucji miedzynarodowych (WHO, European Center for Disease Prevention and Control- ECDC).

- polskich instytucji i towarzystw (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne;j,
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatrycz-
ne oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce).

Rekomendacje podkreslaja, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Oprocz immunoprofilaktyki nalezy za-

pewnié powszechny i systematyczny udziat kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

¢) Dowody skuteczno$ci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Przeprowadzone badania kliniczne wykazaty:
«  wysoka skuteczno$¢ szczepionek czterowalentnej w ochronie przed rozwojem przetrwatego zakazenia HPV 6, 11, 16 i 18 oraz
rozwojem srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy sredniego i duzego stopnia (CIN 2, 3), raka szyjki macicy, neoplazji sromu
i pochwy oraz brodawek ptciowych zwigzanych przyczynowo z zakazeniami HPV 6, 11, 161 18,
«  wysoka skuteczno$¢ szczepionek dziewigciowalentnej w ochronie przed rozwojem przetrwalego zakazenia HPV 6, 11, 161 18
oraz rozwojem $roédnablonkowej neoplazji szyjki macicy $redniego i duzego stopnia (CIN 2, 3), raka szyjki macicy, neoplazji
sromu i pochwy oraz brodawek ptciowych zwigzanych przyczynowo z zakazeniami HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 521 58.
obie szczepionki sg wysoce skuteczne w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych HPV, przy
znacznie nizszej skutecznoéci u kobiet juz zakazonych. Diugotrwale badania kliniczne wykazaty, ze podanie szczepionki ko-
bietom nie zakazonym wirusem HPV w 100% zabezpieczy je przed rozwojem nowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy
zwiazanych z wirusem HPV typu 16 i 18. Szczepienia zapobiegaja rowniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystgpujacych
nowotwordéw zaleznych od HPV — raka pochwy, sromu, odbytu i innych okolic, rowniez niemal catkowicie eliminuja ryzyko
rozwoju uporczywych brodawek plciowych.

°,
o

Niemniej okres obserwacji badan jest zbyt krotki, by zaobserwowaé rzeczywisty wpltyw na zapadalnos¢ i $miertelno$¢ z powodu raka
szyjki macicy.
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W oparciu o wyniki badan i obserwacji zasadnym uznaje si¢ wprowadzenie szczepien, ktore przyczynia si¢ do zmniejszenia
$miertelnoéci z powodu raka szyjki macicy i jednoczesnie zmniejsza koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane z procesem rozpo-
znawania i leczenia. Zredukuje si¢ liczba dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidlowosci w obrazie cyto-
logicznym, a takze zabiegow zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych.

Analiza kosztow wykazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy laczaca tj. szczepienia zapobiegawcze i przesiewowe badania
cytologiczne bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz ograniczenie si¢ wytacznie do skriningu cytologicznego.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego obejmuje tylko dominujace typy wirusa HPV
i nie wyeliminuje w pelni zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze przyczyni¢ si¢ w znaczacy sposob do ograniczenia nowych
zachorowan.

d) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie zglaszajacej program lub w innych
jednostkach samorzadu terytorialnego.

Gmina Minsk Mazowiecki od dziesigciu lat realizuje Program w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV). Na realizacje w/w programu przeznaczono $rodki w wysokosci 257.324,55zk.
W Polsce Program ten realizowany jest przez okoto 150 jednostek samorzadu terytorialnego, ktore podjety si¢ sfinansowania szczepien ze
$rodkéw publicznych w ramach samorzadowych programéw zdrowotnych. Szczepieniami zostalo objetych okolo 25% populacji danego
rocznika. W Unii Europejskiej wskazniki te sa wyzsze. Szczepionych jest okolo 32-73% dziewczat, w zalezno$ci od kraju i modelu finan-
sowania.

VL KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.
1. Koszty jednostkowe oraz planowane koszty calkowite.

Zestawienie przyblizonych kosztow catkowitych realizacji programu w poszczegélnych latach z uwzglednieniem kosztow szczepionek oraz kosztow
zwigzanych z przeprowadzeniem akcji edukacyjno — informacyjnej i wykonaniem szczepien przedstawia ponizsza tabela

ROK Liczba dziewczat Koszt zakupu 1 dawki Koszty organi- Cena catkowita
wwieku lat 13 z szczepionki ok. 338,04 zacyjne: eduka-
uwzglednie- zt/o0s.* cja, ulotki,
niem wskaznika plakaty, bada-
zaszczepialnosci nie, wykonanie
na poziomie szczepien, za-
100% bezpieczenie
przed korona-
wirusem
2021 81 676,08 250,00 75.012,48
2022 115 676,08 250,00 106.499,20 p
) 1
j 2023 95 676,08 250,00 87.977,60 /i
% Razem: 291 2.028,24 750,00 269.489,28 :
I Sv——— b ! L 4

Zrédo: Dane z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy Minsk Mazowiecki dane na dzien 21.10.2020 1.

*Szacowany koszt zakupu szczepionki przeciwko HPV dla dziewczat w wieku 13 lat w Gminie Minsk Mazowiecki w 2020 r. — przy przyjeciu, ze koszt
jednej dawki szczepionki wyniesie 338,04 zt. Koszt 2 dawek dla jednej dziewczynki — okoto 676,08 zt.

Rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania szacowane b¢da na podstawie faktycznie zaszczepionej liczby
dziewczat w danym roczniku i obowigzujacych w danym roku cen szczepionki przeciwko HPV z uwzglgdnieniem kosztéw orga-
nizacyjnych ustalonych przez realizatora programu.

Szacowane koszty jednostkowe wynosza okolo 926,08 zt (cena catkowitego zaszczepienia wraz z edukacja, kosztami organiza-
cyjnymi i podaniem 2 dawek szczepionki).
Planowany koszt programu na lata 2021-2023 wyniesie szacunkowo 269.489,28 zt.

2. Zrédla finansowania, partnerstwo.

Program w cato$ci bedzie finansowany z budzetu Gminy Minsk Mazowiecki.

1d: CC562A24-289C-4E16-8BA9-FA63902C3162. podpisany Strona 10



VIL MONITOROWANIE I EWALUACJA.
Wykonanie programu bgdzie na biezaco monitorowane przez Urzad Gminy Minsk Mazowiecki.

Przedmiotem monitoringu bedzie:

a) przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej,

b) akcja informujaca o konieczno$ci wykonywania regularnych profilaktycznych badan cytologicznych zgodnie z obecnie obowia-
zujacymi zaleceniami,

c) szczepienia ochronne,

d) dokumentacja medyczna po zakonczeniu szczepien ochronnych.

Sprawozdanie z realizacji programu zostanie przedtozone corocznie Wojtowi Gminy Minsk Mazowiecki.

1. Ocena zglaszalnosci do programu.

a) liczba dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia ktore spetniaja kryterium uczestnictwa w programie,

b) liczba uczestnikéw edukacji zdrowotnej (mtodziezy i ich rodzicow/opiekundéw prawnych),

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:
- liczba dziewczat, ktore otrzymaly 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaly 2 dawki szczepionki,

d) liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;

e) liczba dziewczat, ktdrych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie,

f) analiza poziomu wiedzy ucznidéw na temat choréb przenoszonych drogg piciows (zalacznik do programu — Test oceniajacy poziom
wiedzy z zakresu chorob przenoszonych droga ptciows).

2. Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie.

Uczestnicy Programu beda poinformowani przez realizatora o mozliwosci zglaszania pisemnych uwag do organizatora Programu w
zakresie jakos$ci uzyskanych $wiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu.

Wstepna ocena skuteczno$ci programu zostanie oszacowana w ostatnim roku trwania programu na podstawie statystyk Centrum
Onkologii i Krajowego Rejestru Nowotworow dotyczacych zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy.

Realng efektywnosc¢ realizacji Programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w przysztosci, kilka lat po zakonczeniu programu opierajac si¢ na
danych statystycznych ww. zrodet.

VIIIL. OKRES REALIZACJI PROGRAMU.

Program realizowany bedzie w latach 2021 — 2023 z mozliwoscig jego kontynuacji w kolejnych latach.
2021 r. — podanie 2 dawek szczepionki dziewczynkom z rocznika 2008
2022 r. — podanie 2 dawek szczepionki dziewczynkom z rocznika 2009
2023 r. — podanie 2 dawek szczepionki dziewczynkom z rocznika 2010

Program moze zosta¢ zakonczony wczesniej w przypadku wprowadzenia do kalendarza obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko
HPV, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, a takze czas trwania moze zosta¢ wydtuzony w przypadku stwierdzenia pozy-
tywnych efektow w stosunku do zatozonych celow, jak rowniez poprawy stanu zdrowia mieszkancow Gminy Minsk Mazowiecki.

1d: CC562A24-289C-4E16-8BA9-FA63902C3162. podpisany Strona 11



UZASADNIENIE

do uchwaly Rady Gminy Minsk Mazowiecki
w sprawie przyjecia Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2021-2023

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie 1 realizacja oraz ocena efektow programow
polityki zdrowotnej, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancéw gminy. Powyzsze obowigzki wynikajg zarowno z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, a takze z ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, ktora stanowi, ze zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia nalezy do zadan wtlasnych gminy. ,,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 2021-2023”
jest kontynuacjag w niezmienionej formie Programu realizowanego w poprzednim okresie, dla
ktorego Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat pozytywna opinig.
Powyzszy Program okresla cele, adresatow, zadania oraz zrodto finansowania.

Glownym celem przyjmowanego programu jest zwigkszenie §wiadomosci zdrowotne] w zakresie
mozliwosci zapobiegania 1 wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, a takze zmotywowanie
spoteczenstwa do wykonywania badan profilaktycznych. W ramach programu wykonane zostang
szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy oraz przeprowadzona zostanie edukacja zdrowotna.
Do szczepien w latach 2021-2023 zakwalifikowane zostang dziewczynki z rocznika 2008-2010
zamieszkate na terenie Gminy Minsk mazowiecki i uczgszczajace do gminnych szkét. Edukacja
zdrowotna skierowana bedzie natomiast do dziewczat i1 chltopcow z powyzszych rocznikow
zamieszkujacych na terenie Gminy Minsk Mazowiecki oraz do ich matek/opiekunéw prawnych.
Realizacja niniejszego programu pozwoli na uzupehlienie $wiadczen, finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia o dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia. W

zwiazku z powyzszym podjecie uchwaty jest konieczne 1 w peini uzasadnione.

Id: CC562A24-289C-4E16-8BA9-FA63902C3162. podpisany Strona 1



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 1 Ustęp 2

	Paragraf 2
	Paragraf 3

	Załącznik 1
	Załącznik

