UCHWALA NR XXXI11/271/2017
RADY POWIATU STAROGARDZKIEGO

z dnia 8 wrzesnia 2017 r.

W sprawie przyjecia do realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2018-2022

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerweca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22016 r. poz 814ze zm.) oraz art. 8 pkt 1 iart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sieprnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2016r.
poz. 1793 ze zm.) - Rada Powiatu Starogardzkiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) na lata 2018-2022, ktory stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Starogardzkiego.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§ 4. Uchwata podlega ogfoszeniu na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego oraz w Biuletynie

Informacji Publicznej.
(\ﬂrzewodmuqoy Ra%
ieslaw Brzosko ;
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Zakgeznik do Uchwaty Nr XXXI111/271/2017
Rady Powiatu Starogardzkiego
z dnia 8 wrzesnia 2017 r,

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUS

EM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) NA LATA 2018-2022

Program jest kontynuacjg Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka

Ludzkiego (HPV) na lata 2012-2017 zaopiniowanego przez Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i przyjetego do realizacji uchwatg Nr XX1/153/2012 Rady Powiatu Starogardzkiego

z dnia 16 listopada 2012 .

Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdariskim

Wydziat Nadzoru Wilascicielskiego, Zdrowia i Polityki Spotecznej

Starogard Gdanski, sierpien 2017 r.

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV - Human Papillomavirus) odgrywa najwazniejsza

rolg w etiologii raka szyjki macicy. Stwierdza sie je bowiem u niemal potowy o0s6b aktywnych
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seksualnie. Najbardziej narazone sa mtode kobiety - HPV atakuje zwykle w ciagu pierwszych 5 lat od
rozpoczecia zycia seksualnego, przy czym u okoto 80% organizm sam zwalcza infekcje. Ryzyko

zakazenia zwicksza wczesne rozpoczgcie zycia piciowego, jak réwniez czgsta zmiana partnerow’),

W ciagu swojego zycia ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet i mezezyzn byto, jest lub bedzie
zakazonych HPV. Polowe 0s6b zakazonych stanowig kobiety i mezczyzni w wieku 15-25 lat. Okolo
70% przypadkéw raka szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem HPV typem 16 18, ktore sa
najgrozniejsze sposréd ponad stu typdw wirusa HPV. Zmiany przedrakowe CINI, CIN2 i CIN3 sa

zwigzane z zakazeniem HPV 16 i 18 u okoto 50-60%>).

Obecny stan wiedzy nie pozwala na zidentyfikowanie wszystkich czynnikéw, ktdre wplywajg na
przetrwanie infekcji oraz progresje do raka szyjki macicy. Badania epidemiologiczne doprowadzity
jednakze do zidentyfikowania niektérych czynnikéw, ktére sprzyjaja wystapieniu infekcji HPV oraz
zwigkszaja ryzyko infekcji przetrwatej. Sg to: palenie papieroséw, wysoka rodnodé, stosowanie

doustnej antykoncepcji, wspétistnienie innych infekeji przenoszonych droga plciowa?).

Sredni czas rozwoju choroby wynosi od 5 do 10 lat. Przez wiele lat choroba rozwija si¢ niemal
bezobjawowo i dlatego kobiety czg¢sto zbyt pézZno zjawiajg sie u lekarza. W zasadzie na kazdym etapie
rozwoju nowotworu objawy sg mato charakterystyczne. Do najczestszych objawow wystepujacych
W wyzszych stadiach zaawansowania raka zalicza sig: uptawy i krwawienia z drég rodnych, béle
podbrzusza, okolicy krzyzowej, czy stawow biodrowych®. Dtugi rozwéj choroby daje dostatecznie
duzo czasu, aby ja wykryé. Niestety, zaledwie co pigta Polka chodzi regularnie do ginekologa
i wykonuje badania cytologiczne. Zwiazek miedzy zakazeniem wirusami HPV o wysokim potencjale
onkogennym a rakiem szyjki macicy jest ponad 50-krotnie silniejszy niz zwigzek miedzy paleniem

tytoniu a rakiem phuc .

2. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim najczesciej wystepujacym wérdd kobiet nowotworem na
swiecie. W 2009 r. byt takze piata co do czgtosci przyczyng zgondw z powodu nowotwordw wérdd
kobiet®. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwoér ten wykrywa sie
uprawie 500 tys. kobiet na $wiecie?. 85% przypadkéw zachorowan diagnozuje si¢ w krajach
rozwijajgcych sie, glownie a Afryce i Ameryce Potudniowej®). Na podstawie danych statystycznych
Krajowego Rejestru Nowotworéw w Polsce na ten typ nowotworu zapada rocznie okoto 2 900 kobiet,

a blisko 1 670 kobiet corocznie umiera z powodu raka szyjki macicy (Tabela 1).

Tabela 1 Liczba zachorowan izgonéw w Polsce, wojewodztwie pomorskim i powiecie

starogardzkim na nowotwoér zlosliwy szyjki macicy (CS3) w latach 2010-2014
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Zakres danych Przedzial czasowy
2010 2011 2012 2013 2014
Liczba zachorowan w Polsce, w tym: 3078 2968 2 783 2 909 2 807
w wojewodztwie pomorskim 226 248 212 219 172
W powiecie starogardzkim 8 11 11 7 9
Liczba zgonéw w Polsce, w tym: 1735 1656 1669 1669 1628
w wojewodztwie pomorskim 99 106 106 84 104
W powiecie starogardzkim 4 5 7 4 1

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Statystyki te pokazujg réwnicz, ze liczba zachorowan w latach  2010-2014 w powiecic
starogardzkim utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie w porownaniu do lat 2005-2009. Natomiast

liczba zgondw w poréwnywalnych okresach zmniejszyta sie?),

Szczyt zachorowan i zgonéw na raka szyjki macicy w wojewédztwie pomorskim przypada migdzy

50 a 64 rokiem zycia (Wykres 1 i 2).

Wylres 1 ZacharowalngsS€ na raka STy maricy w wojewadztwie pomaorskim w latach 7017-2014
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Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Id: 524F97CE-1016-4FBC-89F2-2F60BASF02FA Strona 4 z 20



Wylmes 2 Licvha zponiw na raka szyjki macicy w wojewidztwie pomorskim w katach 2017-7014
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

3. Populacja podlegajaca Jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do

wlaczenia do programu

Zgodnie z danymi Gléwnego Urzgdu Statystycznego na dzietr 19.07.2017 r.. liczba mieszkancéw
powiatu starogardzkiego wynosita 127 502 osoby. Populacja kwaliﬂrkujaca siec do wlgczenia do
programu to miodziez w wieku 12lat. 7 danych przestanych przez gminy z terenu powiatu
starogardzkiego wynika, ze dzieci w wieku 12 lat jest ogétem 7 528, w tym 3 769 dziewczat: 2006 -
739, 2007 - 777, 2008 - 815, 2009 - 844, 2010 - 594. Program bedzie realizowany we wspétpracy
z gminami zterenu powiatu starogardzkiego, ktére wlatach 2013-2017 finansowaly szczepienia
dziewczat w wieku 12 lat. Zaktada si¢, ze do programu w kolejnych latach wiaczg si¢ pozostate gminy,

dotychczas w nim nieuczestniczace.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym uwzglednieniem

gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Zgodnie z definicjg Swiatowe] Organizacji Zdrowia wyréznia sic nastepujace rodzaje profilaktyki
raka szyjki macicy:
- profilaktyka pierwotna — zapobieganie poprzez informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania

oraz szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,
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- profilaktyka wtérna — wykrywanie stanéw przednowotworowych i wczesnych postaci raka,

- profilaktyka trzeciorzedowa — prawidtowa diagnostyka i leczenie raka.

Realizowana aktualniec w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim
do redukowania czgstosci wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikéw
nasilajgcych podatnos¢ na chorobe (profilaktyka pierwotna) oraz dzialan zmierzajacych do wezesnego

wykrywania objawow (profilaktyka wtérna).

Profilaktyka pierwotna

Najskuteczniejsza metoda unikania czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest oswiata
zdrowotna informujaca o czynnikach zwigkszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy

1 ksztaltujgca zachowania prozdrowotne.

Obnizenie wieku inicjacji scksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzajg potrzebe
wzmozenia edukacji na temat higieny zycia plciowego wéréd miodziezy, szczegdlnie ze jest to obszar
najcze¢sciej pomijany w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy,
niezbgdne s3 oddziatywania majace na celu wazrost $wiadomosci dotyczacej czynnikow ryzyka
i odpowiedzialnosei mtodych ludzi za wiasne zdrowie i zycie. Wazne jest, aby do edukacji zdrowotne;j
wlaczy¢ rodzicoéw, ktérych aktywny udzial jest gwarantem osiagnigcia zatozonych celéw. Rodzice
majgc wiedzg na temat roli zakazenia HPV wrozwoju raka szyjki macicy oraz przekonanie
o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepionek przeciwko zakazeniom HPV, beda mieé decydujacy

wplyw na ksztattowanie postaw prozdrowotnych dzieci.

Elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy sa szczepienia zapobiegajgce zakazeniom
onkogennym  typom wirusa HPV 16i18. W Polsce dostepne sg trzy szczepionki:
- dwuwalentna Cervarix przeciw zakazeniom HPV 16 i 18:

- czterowalenta Silgard przeciw zakazeniom HPV 6,11,16 1 18;

- dziewieciowalentna Gardasil 9 przeciw zakazeniom HPV 6,11,16,18,31,33.45,52 i 58.

Szczepionka zostata stworzona w oparciu o naturalna zdolno$é biatek otoczki wirusa HPV do
wywolywania reakcji odpornosciowej organizmu. Podawana jest w2 lub 3 dawkach w formie

domig¢$niowej (zazwyczaj w okolice migsnia naramiennego lub w gorng, przednio-boczng czeéé uda).

Wprowadzenie szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze przyczynié sie do
redukeji liczby przypadkow zachorowan na raka szyjki macicy, jednak wazne Jest, aby programowi
szczepien towarzyszyly regularne badania cytologiczne. Szczepionki nie zapewniaja w petni 100%

ochrony, dlatego badania cytologiczne pozwalaja na kontrole stanu zdrowia.
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W Polsce, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV od 2008 r. szczepienie przeciwko HPV zalecane jest
w Programie Szczepieri Ochronnych dziewezgtom od 11 do 12 roku zycia. Grupa ekspertéw powotana
w2010 r. z inicjatywy Polskicgo Towarzystwa Pediatrycznego zaleca takze stosowanie szczepionki

dziewczynkom od 13 do 18 roku zycia, ktére nie zostaty zaszczepione wezesniej!?),

W Polsce szczepienie przeciwko HPV jest wymienione w Programie Szczepieri Ochronnych na rok
2017, jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze érodkéw budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Szczepienia zalecane zawierajg liste wartosciowych szczepionek, ktére powinny byé zastosowane
w réznych grupach oséb, ale na ktére obecnie nie wystarcza srodkéw budzetowych. Obowigzkiem
lekarza sprawujgcego profilaktyczng opickg zdrowotng jest poinformowanie o zalecanym szczepieniu
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobicganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 ze zm.).

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego rekomendowane sg m. in, przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli Chorob, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

oraz Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne;j.

Za wdrozeniem profilaktycznych szczepien przeciwko HPV przemawia brak powszechne;j
dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV zpowodu ich wysokiej ceny. W ramach
realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)

w latach 2013-2017 zaszczepiono 1 139 dziewczynek (Tabela 2).

Tabela 2 Liczba wykonanych szezepien ochronnych w ramach realizacji Powiatowego Programu

Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w latach 2013-2017

Zakres danych Przedzial czasowy

2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

| Liczba zaszczepionych dziewczat | 214 227 258 221 I dawka - 219

Zrédlo. opracowanie wlasne na podstawie sprawozdar z realizacji Programu

W latach 2013-2014 podano szczepionke dwuwalentng Cervarix, w latach 2015-2017 natomiast

czterowalentng szczepionke Silgard.

Odsetek zaszezepionych dziewczat w ubieglych latach ksztaltuje si¢ nastepujaco: 2013 r. - 62%,
2014 r. - 62,4%,2015r. - 67%, 2016 1. - 61,7%, 2017 r. - 51.5% (I dawka).

Profilaktyka wtdrna

Standardowym postgpowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w profilaktyce wtdrnej

sg okresowe badania cytologiczne. Badanie cytologiczne spetnia kryteria Swiatowej Organizacji
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Zdrowia dla badan zalecanych w przesiewie (fatwe i tanie do wykonania, akceptowane przez kobiety,
skutecznie wykrywajace stany przedrakowe, ktére mozna wyleczy€), pozwala na wykrycie zmian
w obrgbie szyjki macicy, zanim nabiorg charakieru nowotworowego, umozliwia wczesne rozpoznanie
choroby. Badanie powinno by¢ wykonywane u kobiet od chwili rozpoczecia aktywnosci seksualnej
lub po ukonczeniu 18 roku zycia. Kobiety z prawidlowym obrazem cytologicznym, pozostajace
w statym zwigzku, powinny wykonywa¢ badanie nie rzadziej niz co trzy lata. Kobiety majace wielu

partneréw powinny wykonywa¢ badanie cytologiczne raz do roku.

W Polsce od 2005 roku realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
ktory przewiduje wykonanie badania cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczone
w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktére mieszczg si¢ w grupie wickowej migdzy 25 a 59 rokiem
zycia, iktére wciggu ostatnich 3 lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach
programu. Bezpfatne badania cytologiczne realizowane byty w latach 2005-2015 w oparciu o ustawe
z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych (Dz. U. z 2005 r. nr 143, poz. 1200 ze zm.), a od roku 2016 sa kontynuowane na
podstawie uchwaly nr 208 Rady Ministréw zdnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg “"Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych”. Do celéw programu nalezy m. in. zahamowanie wzrostu zachorowahn na
nowotwory oraz osiggnigcie $rednich europejskich wskaznikow w zakresie wykrywania nowotworow.
Badania cytologiczne wykonujg podmioty lecznicze w catej Polsce, ktére podpisaly z NFZ umowe na
realizacj¢ Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Polki
znajdujgce si¢ w grupie objetej programem mogg zglosi¢ si¢ na badanie samodzielnie, bez skierowania

badz po otrzymaniu imiennego zaproszenia na badanie.

W efekcie realizacji Programu profilaktyki raka szyjki macicy, zglaszalno$§é¢ na badania

cytologiczne wzrosta z 12,7% w 2006 r. do 42,11% w 2015 . (Tabela 2)'),

Tabela 3 Zgloszenia kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologiczne w 2015 roku

Program profilaktyki | Ambulatoryjna Opieka
Populacja raka szyjki macicy Specjalistyczna RAZEM

Wojewddztwo Liczba Liczba Yo Liczba %o Liczba Yo

Dolnoslaskie 250 662 48 507 | 19,35 41 004 16,36 89511 | 35,71
Kujawsko- 177 562 34 092 19,2 50 749 28.5 84 841 | 47,78

omorskie _

Lubelskic 177 041 34 808 19,66 32907 18,59 67715 | 38725
Lubuskie 87 546 19559 | 22,34 23584 | 26,94 43 143 | 49,28
L.odzkie 209517 40 634 19,39 40 503 19,33 81137 | 38,73
Matopolskie 283 939 54610 19,23 50703 17,8 105313 | 37,09
Mazowieckie 457 396 76278 | 16,68 117 422 25,6 193 700 | 42,35
Opolskie 87 254 18842 | 21,59 8935 10,2 27777 | 31.83
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Podkarpackie 178 833 36 452 20,38 44 175 24,7 80627 | 45,09
Podlaskie 100 832 22 443 22,26 15058 14,93 37501 | 37,19
Pomorskie 195110 45712 23.43 54 582 27,97 100294 | 514
Slaskie 400 613 01 244 22,78 64 073 15,99 155317 | 38,77
Swi@tokrzyskie 103 493 20 242 19,56 18 042 17,43 38284 | 36,99
Warminsko — 123 148 34180 | 27,76 26 621 21,62 60 801 | 49,37
mazurskie

Wielkopolskie 296 791 39773 13,4 116 952 39,41 156 725 | 52,81
Zachodniopomor 146 173 38910 26,62 17 969 12,29 56 879 | 38,91
skie

POLSKA 3275910 656 286 20,03 723279 22,08 1379 565 | 42,11

Zrédio: http://ww.mz.gov.pl/aktualnosci/profilaktyka-raka—szyjki—macicy/

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, wtym nowotworom szyjki macicy, miesci sie
W obszarze dziatan celu 8 przyjetej w 1998 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia strategii ,,Zdrowie
dla Wszystkich w XXT Wieku”, dotyczacego redukeji chorob niezakaznych, zgodnie z ktérym do roku
2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢, niepetnosprawnosé i przedwczesna

umieralnosé z powodu wazniejszych choréb przewlektych.

Autorzy raportu ,,Polska 2030, wyzwania rozwojowe” twierdza, ze $rednia przezycia w grupie
kobiet z rakiem szyjki macicy w Polsce jest o 120% nizsza niz w innych krajach naszego kontynentu.
Jedna na trzy pacjentki umierajace zpowodu raka szyjki macicy to kobieta w wieku 25-49 lat,
najezesciej aktywna rodzinnie izawodowo. Przedwczesne zgony wiclu kobiet stanowia wazng
przestanke do intensyfikacji dziatan profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie i skutki tej

choroby. Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatar profilaktycznych.

Badania cytologiczne umozliwiaja wykrycie zmian nowotworowych i podjecie skutecznego ich
leczenia, za$ szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) pozwalaja znaczaco

ograniczy¢ odsetek stanéw przedrakowych szyjki macicy.

Wzgledy ekonomiczne i niskie naklady na opieke zdrowotna stwarzaja konieczno$¢ propagowania
zarbwno szezepiefi jako profilaktyki pierwotnej, jak i podejmowania dziatan zwigkszajacych udziat

kobiet w masowych badaniach przesiewowych'2).

Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (1IPV) na lata 2018-
2022 wpisuje si¢ w cel operacyjny 6 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 - poprawa
zdrowia prokreacyjnego. Dodatkowo program wpisuje si¢ w ramy Narodowego Programu Zwalczania
Chor6b Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie
ochrony zdrowia Zdrowie dla Pomorzan 2020 przyjetego uchwala Nr930/274/13 Zarzadu

Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 8 sierpnia 2013 .
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Program realizuje dwa priorytety zdrowotne: zmniejszenie zachorowalnogci 1 przedwczesnej
umieralnoéci  z powodu nowotwordw ztosliwych oraz zwickszenie skutecznodci zapobiegania
chorobom  zakaznym i zakazeniom, wymienione W Rozporzadzeniu  Ministra Zdrowia z dnia

21 sierpnia 2009 r. w sprawic priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 137, poz. 1126).

Od 2006 r. szczepionki Silgard i Cervarix przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego otrzymaty
licencje w ponad stu krajach, 6 lat pozZniej natomiast wprowadzono je do narodowego programu
szczepiel wco najmniej czterdziestu panstwach. Odsetek zaszczepionych dziewczat jest rézny

w roznych krajach, ale zazwyczaj utrzymuje sig ha wysokim poziomie (Tabela 3).

Tabela 4 Odsetek zaszczepionych dziewczat przeciw HPV wg wybranych krajéw

Lp Kraj wskaznik zaszczepienia przeciw HPY
1. Australia 75%
7 Wietnam 96% N
3. Tajlandia 60% |
4. Szwecja 98%
5. Anglia 80% ‘4
6. Szkocja 92%
s Wiochy 62%
8. Stany Zjednoczone 32%
9. Meksyk 81%
10. Peru 89%
11. Brazylia 85% q
12, Boliwia 7%
13. Tanzania 76% |

Zrodlo: B. Owsianka, M. Ganczak Ocena Strategii realizacji szczepien przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPYV) oraz wskaznikow zaszczepienia nastoletnich dziewczgt na $wiecie fw:]

»Przeglad Epidemiol” 201569, s, 154.

CELE PROGRAMU
1. Cel glowny

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez wdrozenie profilaktyki polegajacej
na prowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz wykonywaniu szczepieh ochronnych przeciwko HPV

w okreslonej populacji mieszkancéw powiatu starogardzkiego.

2. Cele szczegbtowe

- zwigkszenie poziomu wiedzy is$wiadomosci rodzicow oraz miodziezy szkolnej w zakresie
ryzykownych zachowan oraz chordh przenoszonych droga piciow'q, wtym zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego,

- popularyzowanie wsrdd mtodziezy irodzicéw nawyku regularnego  wykonywania badan
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profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

- zwigkszenie liczby wykonanych badan cytologicznych wéréd matek mtodziezy objetej Programem.

3. Oczekiwane efekty

Zakladane oczekiwane efekty programu wynikaja bezposrednio z opisanych powyzej celéw oraz
z dziafan, ktore zostana podjete w ramach realizacji programu:
-zmiana postaw izachowari prozdrowotnych dzieci objetych programem wobec chordb
cywilizacyjnych (zakazen) i zdobycie wiedzy o sposobach ochrony przed nimi,
- zwigkszenie  wykrywalnodei  choréb  nowotworowych  we wcezesnym  stadium  poprzez
upowszechnienie wykonalnosci przesiewowych badan cytologicznych,
- zwigkszenie efektywnosci dziatan w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej raka szyjki macicy na
rzecz dzieci i mbodziezy w Srodowisku lokalnym,

- zwickszenie kompetencji lokalnych realizatoréw programéw profilaktycznych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
Niemierzalnym, ale bardzo istotnym efektem bedzie:
- zwickszenie $wiadomodci i odpowiedzialnodci rodzicoéw/opiekunéw za zdrowie swoje iswoich
dzieci w trosce o bezpieczny rozwéj w okresie dojrzewania,
- wsparcie wychowawezej roli rodziny oraz pomoc w osiagnieciu dojrzalosci psychoseksualnej
miodego cziowieka przez Srodowisko nauczania i wychowania,
- poprawa swiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalne;,
- sprowokowanie uczniéw i rodzicow do otwartej komunikacji na tematy zwigzane ze zdrowiem

i zachowaniami prozdrowotnymi.

Mierzalnym efektem programu bedzie:
- wzrost wiedzy o czynnikach ryzyka zakazeniem wirusem HPV u 70% kobiet biorgcych udziat
w Programie/matek dziewczat mierzony kwestionariuszem ankiety sporzadzonej na potrzeby
programu,
- ilosé wykonanych szczepien przeciwko HPV u dziewczynek w wieku 12 lat w $rodowisku objetym
programem,

- ilod¢ rekrutowanych kobiet, ktére wykonaty badania cytologiczne.

ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlgczenie do programu jest mozliwe
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Program zdrowotny skierowany jest do:
1) grup docelowych:
- populacja dziewczat i chfopeéw w wieku 12 lat 7 terenuy powiatu starogardzkiego,
- populacja matek dzieci bioragcych udziat w Programie:
2) grupy posrednie;j:
- ojcowie, nauczyciele, kobiety ze $rodowiska lokalnego;
3) grup wsparcia majacych wplyw na skutecznogé realizacji programu:
- Rady Gmin, pracownicy Gmin ds. zdrowia, organizacje pozarzadowe, podmioty lecznicze, oérodki
pomocy spotecznej, szkoty,
- edukatorzy, nauczyciele, pedagodzy, dyrekeje szkét, pracownicy stuzby zdrowia.
Tabela 5 Liczba dzieci ogélem, w tym dziewczat kwalifiku jacych sie do SZczepien przeciw

HPV w powiecie starogardzkim, w okresie pi¢ciu lat

| Liczba dzieci ogélem (O), w tym liczba. dziewczat (D), wg roku urodzenia
2008

Nazwa gminy 2006 2007 2009 2010
o) D | © D 0 D o) D 0 D
Bobowo 140 | 20 33 16 39 | 22 36 17 | 36 | 15
Czarna Woda 31 16 31 19 41 21 42 21 | 45 25
Kaliska 62 29 56 34 70 27 | 87 45 | 72 33
Lubichowo 70 38 90 39 91 42 92 39 | 93 41
Osieczna 31 14 36 21 37 7 37 21 [ 29 14
Osick 20 11 43 23 32 10 28 15 | 27 10
Skarsze 198 | 106 | 208 107 185 | 97 | 218 | 106 | 189 | 101
Skérez 51 31 51 23 58 25 41 21 | 7 31
Miasto Skérez 41 12 56 24 56 25 47 23 | 43 17
Smetowo Graniczne 52 36 63 23 80 29 76 34 72 35
Starogard Gdanski 214 | 109 | 233 116 | 237 256 | 137 | 256 | 128
Miasto Starogard Gdanski | 446 | 228 | 513 | 250 293 | 555 | 276 | 113 | 66
Zblewo 160 | 89 | 164 82 179 | 82 149 | 89 | 160 | 78
Razem L1416 [ 739 [ 1577 | 777 1679 | 815 | 1664 | 844 | 1192 | 304

Zrédlo: opracowanie wiasne

starogardzkiego

na podstawie danych prze.

Liczebnogé populacji docelowej bedzie szacowana corocznic w porozumieniu z gminami.

2. Tryb zapraszania do programu

Powiat starogardzki od 2013 r. realizowat Powiatowy

Brodawczaka Ludzkiego (HPV), dlatego tez niniejszy program b

podjetych dziatan,

stanych przez gminy z terenu powiatu

Program Profilaktyki Zakazefi Wirusem

¢dzie kontynuacjg wezesniej

Zaproszenie do uczestnictwa w programie bedzie zamieszczone na stronie internetowe;j Starostwa

Powiatowego w Starogardzie Gdafiskim Www.powiatstarogard.pl,

Urzedéw Gmin, realizatora
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Programu, w prasie lokalnej, na ulotkach i plakatach w miejscach publicznych. Starostwo Powiatowe
zwroci si¢ do dyrektoréw szkét podstawowych o podjecie wspolpracy zrealizatorem programu,
Zostanie  wystosowane pismo  zprosbg o whjczenie  sie wrealizacje  Programu poprzez

przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie raka szyjki macicy.

ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czgsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Program zakfada dwa etapy dziatan:
- edukacja w zakresie raka szyjki macicy dzieci i ich rodzicow/matek biorgcych udziatl w programie,

- szczepienia populacyjne dziewczat w wieku 12 Iat.

Edukacja w zakresie raka szyjki macicy dzieci i ich rodzicéw/matek biorgcych udzial w Programie

Dziatania edukacyjne beda mialy na celu zwickszenie §wiadomodci zdrowotnej o ryzyku zakazen
onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowah na raka szyjki macicy oraz zwrdcenie uwagi na
wtasciwe zachowania zdrowotne wsréd miodziezy, zachgcanie do dbania o wlasne zdrowie.
W ramach tej czesci programu planowane jest:

- opracowanie ulotki lub plakatu informacyjnego na temat ryzykownych zachowan i sposobow
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV, czynnikow zachorowania na raka szyjki  macicy,
- organizacja konferencji dot. realizacji Programu w latach 2013-2017,

- organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych dla miodziezy szkolnej, w trakcie ktorych beda
promowane zachowania prozdrowotne wsréd mtodziezy iochrona przed zakazeniami, oméwione
czynniki ryzyka oraz zachowania ryzykowne dla zdrowia,

- organizacja spotkan edukacyjno-informacyjnych dla rodzicéw/matek milodziezy objetej Programem.

Zajecia edukacyjne dla ucznidw prowadzone beda, za zgody dyrektora szkoly inauczycicla
prowadzacego wramach szkolnych zajeé¢ ,Wychowanie do zycia w rodzinie"]. Informacje
0 szczepieniach ochronnych powinny byé przekazywane na lekcjach przyrody lub na spotkaniach

z pielggniarka szkolna, lekarzem lub podczas spotkan ze specjalista/edukatorem prowadzacym zajecia.

W ramach edukacji zaktada si¢ przeprowadzenie, w szkole lub innym wybranym miejscu, spotkan
edukacyjno-informacyjnych dla matek uczniéw bioracych udziat w programie. Celem spotkan bedzie
przekazanie wiedzy na temat profilakiyki pierwotnej iwtérnej (z wykorzystaniem materiatow
edukacyjnych dla mtodziezy) oraz poprawa uczestnictwa w badaniach przesiewowych realizowanych

wramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
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Szczepienia populacyjne dziewczgt w wieku 12 lat

Réwnolegle  z dziataniami  edukacyjnymi beds realizowane szczepienia ochronne dla
dziewezat w wieku 12 lat z grupy docelowej. W ramach programu planowane jest:
- wylonienie realizatorow - wykonawcdw szczepien,
- Opracowanie materialéw informacyjnych, w formie ulotki bada broszury, o zlecanych szczepieniach
ochronnych, wskazujacych na skutecznogé szczepionki oraz zawierajacej elementy materiatu
edukacyjnego zzakresu czynnikéw ryzyka zakazen izachorowan na raka szyjki macicy,
- rozpowszechnienie informacji o szczepieniach w lokalnych urzedach, instytucjach publicznych,
podmiotach leczniczych, szkofach, na stronach internetowych powiatu i gmin, w lokalnej prasie,
-realizacja  szczepied ochronnych przeciw HPV w populacji  dziewczat w wicku 12 lat,
- monitorowanie przebiegu szczepien,

- sporzgdzenie raportu koncowego.

W ramach programu, populacyjnym szczepieniem ochronnym przeciw HPV beda objete
dziewczynki w wieku 12 lat. Przewidywane sa bezptatne/czesciowo odplatne szczepienia przeciw
onkogennym typom 16 i 18 HPV grupy populacji. Konieczna jest deklaracja zgody rodzica/opiekuna
na przeprowadzenie szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktérego wzdr stanowi zatgcznik do

dokumentacji konkursowej na wybor realizatora programu.

Etapy Dzialania I Wykonawcy
ETAP I PREZENTACJA PROGRAMU
1. podjecie uchwatly w sprawie przyjecia Rada Powiatu
Programu do realizacji
2. kampania informacyjna w sprawie koordynator Programu

wdrozenia i realizacji Programu (strony
internetowe powiatu, gmin, prasa
i telewizja lokalna, informacje rozestane
do szkét i podmiotéw leczniczych)
3. konferencje podsumowujgce program
w latach 2013-2017
4. podpisanie porozumien z gminami

ETAPII PRACE ZWIAZANE Z WDROZENIEM

1. opracowanie harmonogramu prac koordynator programu
zwigzanych z wdrozeniem programu
2. wybér realizatora programu w drodze

konkursu ofert realizator programu
3. opracowanie i dystrybucija ulotek, W porozumieniu
plakatéw i materialéw informacyjnych, z koordynatorem programu

ktore zostang wykorzystane do
prowadzenia edukacji i szczepieA

ETAP III WDROZENIE I REALIZACJA
1. ustalenie ilosci uczestnikéw w podziale realizator programu
na grupy docelowe W porozumieniu
2. okredlenie ilosei i miejsca spotkan z koordynatorem programu

edukacyjnych
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4. realizacja szczepien ochronnych
5. opracowanie i przedstawienie raportu

ETAP IV ROZLICZENIE I SPRAWOZDAWCZOSC

1. przeprowadzenie rozliczen koordynator programu

z realizatorem i gminami
2. sporzadzenie sprawozdan i ich
przedstawienie Zarzadowi Powiatu

Zrodlo: opracowanie wlasne

2. Planowane interwencje, kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnik6w

Program dzialani zaktada dwa profile interwencji, tj. dziatania edukacyjne opisane w czesci

skfadowe etapy i dziafania organizacyjne oraz szczepienia ochronne.

Ustawiczna i rzetelna edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz innych
zmian wywotanych przez HPV stanowi obecnie niezwykle istotny element polityki zdrowia

publicznego i jedno z zadan samorzadéw lokalnych.

Szczepienia ochronne beda obejmowaty podanie 2 dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPV,
zgodnie z zaleceniami, dziewczetom w wieku 12 lat, po uzyskaniu zgody rodzica/opiekuna na
realizacj¢ szczepien. Kryterium kwalifikacji, poza pisemng zgoda rodzicéw i brakiem przeciwwskazan
do szczepien przeciw HPV, jest kazdorazowe przebadanie dziewczat przez lekarza pediatre, w trakcie
kwalifikacji medycznej, w siedzibie realizatora Programu. Szczepionka zostanie zakupiona przez
realizatora Programu w drodze postepowania przetargowego. W ramach Programu kazda dziewczynka
bedzie poinformowana o celowosci wykonania szczepienia przeciwko HPV oraz otrzyma kalendarzyk

szczepien kolejnej dawki.

3. Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu

Realizator programu zostanie wyloniony w trybie konkursu ofert, zgodnie z zapisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ogloszonego przez Zarzad Powiatu Starogardzkiego, ktéry w specyfikacji konkursu okresli

szczegotowe warunki realizacji Programu.

Kwalifikacja medyczna oraz szczepienia beda odbywaé sie w siedzibie realizatora programu
w godzinach rannych i popotudniowych oraz w soboty, z uwagi na konieczno$é wyrazenia pisemncj
zgody i obecnoscei rodzicéw podczas szezepienia. Szczegdtowa informacja o planowanych terminach
i godzinach spotkan edukacyjnych z rodzicami oraz szczepiefi przekazuje realizator programu do szkot

oraz na biezgco zamieszcza na swojej stronie internetowej.
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4. Sposéb powigzania dzialah Programu ze S§wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze Srodkow publicznych

W' programie kfadzie si¢ nacisk na popularyzowanie wéréd miodziezy nawyku regularnego
wykonywania badari profilaktycznych, w tym finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz na

zwigkszenie liczby wykonanych badan cytologicznych wsréd matek miodziezy objetej programem.

Szczepienie przeciw HPV, ktére jest zapisane jako szczepienie zalecane w Programie Szczepien
Ochronnych na rok 2017 mozna traktowaé jako uzupetnienie swiadczen gwarantowanych - szczepien

obowigzkowych finansowanych przez budzet panstwa.

5. Sp6jnos$é merytoryczna i organizacyjna

Powiatowy Program Profilaktyki ZakazeA Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV dotyczy
problemu, ktérego program nie jest opracowany, wdrozony, realizowany i finansowany ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministra Zdrowia. Pomimo lego, 7e szczepienie przeciw HPV
wpisane jest w Program Szczepier Ochronnych na rok 2017 Jjako zalecane, nie posiada odpowiednika

w swiadczeniach gwarantowanych — jest ich uzupefieniem.

6. Sposéb zakonhczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania $wiadczen

zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, Jezeli istniejg wskazania

Za zakoficzenie udziatu w programie uznaje si¢ zrealizowanie pelnego schematu szczepienia,
zgodnie z wszelkimi nafozonymi wytycznymi, atakze uczestnictwo w spotkaniach edukacyjnych.
Przerwanie uczestnictwa W programie jest mozliwe na kazdym etapie

programu na zyczenie rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

7. Bezpieczefistwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy wyloniony w konkursie ofert.
Szczepienia natomiast beda przeprowadzane z zachowaniem wszelkich wymogow okreslonych dla tej
procedury medycznej. Kazde szczepienie zostanie takze poprzedzone badaniem lekarskim, majacym
na celu wykluczenie ewentualnych przeciwwskazan do wykonania szczepienia. Pomieszczenia,
w ktérych bedg wykonywane szczepienia beda posiadaty niezbedny sprzet wymagany dla gabinetow
zabiegowych.

Obie szczepionki czterowalentna i dwuwalentna wykazywaty w trakcie badan klinicznych niewiele

dziafai niepozadanych. Dzialania niepozadane nic maja charakteru cigzkiego iobserwowane s3

gléwnie wmiejscu podania szczepionki: bol, zaczerwienienie, $wigd. Do objawow czesto

Id: 524F97CE-1016-4FBC-89F2-2F60BASF02FA Strona 16 z 20



obserwowanych po szczepieniu naleza zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci,
wymioty, biegunka), ze strony skéry obejmuja one rumien, swiad, pokrzywke (nie tylko w miejscu
wktucia) oraz béle stawow. Rzadko (1/1000) obserwowano zawroty glowy, miejscowe zaburzenia
czucia, infekcje goérnych drég oddechowych. Obserwowane objawy- uboczne byty krotkotrwale

i ustgpowaly najpézniej po kilku dniach po iniekcji szczepionki!?).

Szczepionka dziewigciowalenta réwniez wykazata niewiele dziatan niepozadanych. Do najczgsciej
wystepujacych  (mogacych wystapié wigcej niz u l osoby na 10) zalicza sie reakcje
W miejscu wstrzyknigcia (zaczerwienienie, bdl iobrzek) oraz bél glowy. Powyzsze dziatania

niepozadane majg zazwyczaj charakter tagodny albo umiarkowany 4,

Profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV jest uznana za bezpieczna, dobrze tolerowana
w zapobieganiu konsekwencjom przetrwatych infekcji HPV, a skojarzenie szczepien z edukacjg w tym

zakresie jest uzasadniong i zachowujaca spdjnosé interwencja.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot realizujacy program musi spetniaé¢ warunki, ktore
obejmuja:
- zgodno$¢ udzielanych przez oferenta $wiadczen zdrowotnych w §wietle przepisow, z przedmiotem
Programu,
- uprawnienia do realizacji zadania (w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen),
- Wyposazenie w sprzet i materialy (wyposazenie gabinetu lekarskiego, gabinetu szczepien, sprzet

komputerowy, etc.).

Ponadto, w programie zastosuje si¢ rekomendowane produkty lecznicze wpisane do Rejestru
Produktéw Leczniczych, ktére dodatkowo zatwierdzone sa przez $rodowisko naukowe, takic jak:
Swiatowa Organizacja Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli Choréb, Polskie Towarzystwo

Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne;j.

Majgc na uwadze ochrong danych osobowych, wszelka dokumentacja medyczna bedzie

prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora programu.

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Najskuteczniejszag metoda zapobiegania zachorowaniom na raka szyjki macicy jest oswiata
zdrowotna, informujaca o czynnikach zwickszonego ryzyka zachorowania i ksztattujgca zachowania

prozdrowotne.
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W opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 128/2012 zdnia 25.06.2012 .
zawarto m. in. nast¢pujgce wnioski:
I. Edukacja zdrowotna jest niezbgdnym elementem dziatan profilaktycznych. Obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktéw erotycznych stwarzajg potrzebg wzmozenia edukacji na
temat higieny zycia pfciowego wsréd miodziezy, szczegdlnie ze jest to obszar najczescie] pomijany
w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niezbedne sa
oddzialywania majace na celu wzrost $wiadomosci dotyczacej  czynnikow  ryzyka
i odpowiedzialnosci miodych ludzi za whasne zdrowie i zycic.
2. Wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia miodych dziewczat przeciw
HPV jako przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy (obie
szezepionki), atakze raka pochwy oraz sromu, jak réwniez kiykcin konczystych (szczepionka
czterowalentna).
3. Nieliczne zzalecenn dopuszczaja stosowanie szczepionki czterowalentnej u chlopcdw w celu
zmnigjszenia u nich ryzyka wystapienia klykcin konczystych.
4. Wszystkie rekomendacje podkreslaja. ze optymalne i najbardziej skuteczne byloby szczepienie
Jeszeze przed ekspozycja na HPV podczas kontaktu seksualnego. Wiele krajow wiaczyto szczepienia
miodych dziewczat przeciw HPV do narodowych programow szczepied. Wiek dziewczat objetych
szczepieniem rozni sie miedzy pafstwami.
5. Badania kliniczne z randomizacja wykazaty, 7e obie szczepionki sa wysoce skuteczne
W zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych HPV (populacja
odpowiadajaca definicji populacji PPE w badaniach klinicznych), przy znacznie nizszej skutecznosci
ukobiet juz zakazonych (populacja odpowiadajaca populacji ITT w badaniach). Okres obserwacji
badan (do 5 lat) jest zbyt krotki, by zaobserwowaé rzeczywisty wptyw na zapadalnos¢ i $miertelnogé

z powodu raka szyjki macicy.

Wedluig WHO istotne efekty szczepieri populacyjnych beds widoczne po uptywie 30 lat!9,

KOSZTY

1. Koszty jednostkowe

W celu oszacowania kosztow realizacji programu przyjeto, ze koszt dwdch dawek szczepionki wraz
z kosztami podania wyniesic 380 zf brutto. Koszt promocji programu i prowadzonych dziafan
edukacyjnych ustala si¢ jako 10% wartodci planowanych kosztéw szczepien. Zaklada sie, ze

zgltaszalno$¢ na szczepienia wyniesie 70%.
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2. Planowane koszty calkowite

Tabela 6 Planowany koszt realizacji Programu, z uwzglednieniem powyizszych zalozen

Wssizeatiniente Rok realizacji Programu
y g 2018 2019 2020 2021 2022
Liczba dziewczat objetych 739 777 815 844 594
programem szczepien
Liczba dziewczat 518 544 571 591 416
z uwzglednieniem wskaznika
zgtaszalnosci na szczepienia
(70%)
Laczny koszt szezepien (zf) 196 840 206 720 216 980 224 580 158 080
(wiersz 2 x 380 =)
Koszt promocji i edukacji 19 684 20 672 21 698 22 458 15 808
(wiersz 3 x 10%)
Razem (z1) 216 524 227 392 238 678 247038 173 888
(wiersz 3 + wiersz 4)

Zrodlo: opracowanie wlasne

Wysokod¢ srodkéw  finansowaych przeznaczonych na realizacje Programu okreslana bedzie

corocznie przez Radg Powiatu Starogardzkiego w uchwale budzetowej.

3. Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkéw zabezpieczonych w budzecie Powiatu Starogardzkiego
oraz z innych zZrédet zewnegtrznych, do ktérych naleza:
- Srodki finansowe poszczegélnych gmin zterenu powiatu, przekazane w ramach udzielonej
powiatowi pomocy finansowej na realizacje programu,
- fundusze unijne,
- wspotfinansowanie z poziomu wojewédzkiego,

- wspofinansowanie poprzez organizacje pozarzadowe i/lub rodzicéw.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

Realizacja Programu bedzie monitorowana na biczaco przez realizatora Programu ijego

koordynatora.

Ocena zgtaszalnosci do programu i jakosci $wiadczen w programie bedzie okreslana corocznie po
zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan sporzadzonych przez realizatora i przedkiadanych
Zarzadowi Powiatu, z uwzglednieniem nastepujacych wskaznikéw:

- liczba wydrukowanych materiatéw edukacyjnych, ulotek, broszur,

- liczba grup docelowych/szkot, w ktdrych realizowane sg dziatania edukacyjne,
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- liczba uczestnikéw w grupach docelowych w podziale na ple¢,
- liczba edukatoréw prowadzacych zajecia,

- liczba spotkan edukacyjnych/zaje¢,

- liczba podmiotéw realizujacych Program,

- liczba imprez towarzyszacych o charakterze edukacyjnym,

- liczba artykutéw w prasie,

- liczba partneréw bioracych udziat w Programie,

- liczba dziewczynek zaszezepionych w grupie docelowe;,

- liczba 0s6b, ktére skorzystaly ze szczepien,

- liczba kobiet/matek bioracych udziat w Programie, ktére wykonaly badanie cytologiczne.

Ocena efektywnosci programu w zakresie zachorowalnosci czy tez umieralnosci zostanie

przeprowadzona po zakoficzeniu programu, tj. w 2023 r.

Zaklada sig realizacje Programu w latach 2018-2022 z mozliwoscia kontynuacji w latach kolejnych.
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