UCHWALA NR XXXV1/306/2017
RADY POWIATU STAROGARDZKIEGO

z dnia 15 grudnia 2017 r.

o zmianie uchwaly w sprawie przyjecia do realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2018-2022

Na  podstawie art. 12 pkt 11 ustawy 7z dnia 5czerwea 1998r. o samorzadzie  powiatowym
(Dz.U. z2017r. poz 1868) oraz art. 8 pkt1iart. 48 ust. | ustawy zdnia 27 sieprnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2017r.
poz. 1938 ze zm.) - Rada Powiatu Starogardzkiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XXXI11/271/2017 Rady Powiatu Starogardzkiego z 8 wrzesnia 2017 r. w sprawie
przyjecia do realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV) na lata 2018-2022 ., wprowadza sie nastgpujacg zmiane:

1) Zalacznik do uchwaly otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przcwodniczacy Rady

Wiestaw Breoskowski
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Zatgeznik do Uchwaty Nr XXX V1/306/2017
Rady Powiatu Starogardzkiego
z dnia 15 grudnia 2017 r.

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) NA LATA 2018-2022

Program jest kontynuacja Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka

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

Medycznych i przyjetego do realizacji uchwala Nr XX1/153/2012 Rady Powiatu Starogardzkiego
z dnia 16 listopada 2012 r.

Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdanskim
Wydzial Nadzoru Wiascicielskiego. Zdrowia i Polityki Spofecznej

Starogard Gdanski, grudzied 2017 r.
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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV - Human Papillomavirus) odgrywa najwazniejszg
rolg w etiologii raka szyjki macicy. Stwierdza si¢ je bowiem u niemal potowy oséb aktywnych
seksualnie. Najbardziej narazone sg mtode kobiety - HPV atakuje zwykle w ciggu pierwszych 5 lat od
rozpoczgeia zycia seksualnego, przy czym u okoto 80% organizm sam zwalcza infekeje. Ryzyko
zakazenia zwieksza wezesne rozpoczgcie zycia pleiowego, jak réwniez czesta zmiana partnerow!) .

W ciggu swojego zycia ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet i m¢zezyzn bylo, jest lub bedzie
zakazonych HPV. Potowe osob zakazonych stanowig kobiety i mezezyzni w wieku 15-25 lat. Okoto
70% przypadkow raka szyjki macicy jest zwiazanych z zakazeniem HPV typem 161 18, ktdre sa
najgrozniejsze sposréd ponad stu typéw wirusa HPV. Zmiany przedrakowe CINI, CIN2 i CIN3 sg
zwigzane z zakazeniem HPV 16 i 18 u okolo 50-60%>".

Obeeny stan wiedzy nie pozwala na zidentyfikowanie wszystkich czynnikéw, ktére wplywaja na
przetrwanie infekeji oraz progresje do raka szyjki macicy. Badania epidemiologiczne doprowadzity
Jednakze do zidentyfikowania niektérych czynnikow, ktére sprzyjaja wystapieniu infekeji HPV oraz
zwigkszajg ryzyko infekcji przetrwalej. Sa to: palenie papieroséw, wysoka rodnosé. stosowanie
doustnej antykoncepcji, wspotistnienie innych infekcji przenoszonych droga plciowa? .

Sredni czas rozwoju choroby wynosi od 5 do 10 lat. Przez wiele lat choroba rozwija si¢ niemal
bezobjawowo i dlatego kobiety czesto zbyt pdino zjawiajg sie u lekarza. W zasadzic na kazdym etapie
rozwoju nowotworu objawy sg malo charakterystyczne. Do najczestszych objawow wystepujgcych
w wyzszych stadiach zaawansowania raka zalicza si¢: uptawy ikrwawienia z drég rodnych, béle
podbrzusza. okolicy krzyzowej, czy stawow biodrowych® . Dhugi rozwéj choroby daje dostatecznie
duzo czasu, aby ja wykryé. Niestety, zaledwie co pigta Polka chodzi regularnie do ginekologa
1 wykonuje badania cytologiczne. Zwiazek migdzy zakazeniem wirusami 1IPV o wysokim potencjale
onkogennym a rakiem szyjki macicy jest ponad 50-krotnie silnicjszy niz zwigzek miedzy paleniem
tytoniu a rakiem phuc %

2. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim najczesciej wystepujacym wsrdd kobiet nowotworem na
Swiecie. W 2009 r. byt takze piatg co do czetosci przyczyng zgondw z powodu nowotwordw wsrdd
kobiet®). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje. ze co roku nowotwdr ten wykrywa sie
u prawie 500 tys. kobiet na $wiccie? . 85% przypadkéw zachorowan diagnozuje sic w krajach
rozwijajacych sig, gtéwnie a Afryce i Ameryce Potudniowej® . Na podstawie danych statystycznych
Krajowego Rejestru Nowotwordw w Polsce na ten typ nowotworu zapada rocznie okolto 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 nowotwor zlo§liwy szyjki macicy (C53) w latach 2010-2014
[ Zakres danych Przedzial czasowy
2010 2011 2012 2013 2014
Liczba zachorowan w Polsce, w tym: 3078 2 968 2783 2 909 2 807
W wojewodziwie pomorskim 226 248 212 219 172
w powiecie starogardzkim 8 11 11 7 9
Liczba zgon6w w Polsce, w tym: 1733 1 656 1669 1669 1628
w wojewddztwie pomorskim 99 106 106 84 104
W powiecie starogardzkim 4 5 7 <t 1
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Zrédlo. opracowanie wiasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotwordw

Statystyki te pokazuja réwnicz, zc liczba zachorowah w latach 2010-2014 w powiecie
starogardzkim utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie w pordwnaniu do lat 2005-2009. Natomiast
liczba zgonéw w poréwnywalnych okresach zmniejszyta sie?).

Szezyt zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy w wojewodztwie pomorskim przypada migdzy
50 a 64 rokiem zycia (Wykres 1 i 2).

Wylmes 1 Zachorowalnosé na raka szyil macicy w wojewidztwic pomorskim w katach 2012-2014
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3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu

Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego na dzien 19.07.2017 r., liczba micszkaficéw
powiatu starogardzkicgo wynosita 127 502 osoby. Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do
programu to miodziez w wieku [2lat. Z danych przestanych przez gminy zterenu powiatu
starogardzkiego wynika. 7ze dzieci w wieku 12 lat Jest ogotem 7 528, w tym 3 769 dziewczat: 2006 -
739. 2007 - 777, 2008 - 815, 2009 - 844, 2010 - 594, Program bedzie realizowany we wspotpracy
Z gminami zterenu powiatu starogardzkicgo, ktore wlatach 2013-2017 finansowaty szczepienia
dziewczat w wicku 12 lat. Zakiada sig, ze do programu w kolejnych latach wigcza si¢ pozostate gminy,
dotychczas w nim nieuczestniczace.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Zgodnie z definicja Swiatowcj Organizacji Zdrowia wyréznia si¢ nastepujace rodzaje profilaktyki
raka szyjki macicy:
- profilaktyka pierwotna — zapobieganie poprzez informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania
oraz szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,
- profilaktyka wtérna — wykrywanie standw przednowotworowych i wczesnych postaci raka,
- profilaktyka trzeciorzedowa — prawidtowa diagnostyka i leczenic raka.

Realizowana aktualnie w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim do
redukowania czgstosci wystgpowania nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikéw nasilajacych
podatno$é na chorobg (profilaktyka pierwotna) oraz dziata zmierzajaeych do wezesnego wykrywania
objawow (profilaktyka widrna).

Profilaktyka pierwotna

Najskuteczniejsza metoda unikania czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest oéwiata
zdrowotna informujgca o czynnikach zwigkszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy
i ksztattujaca zachowania prozdrowotne.

Obnizenie wieku inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzajg potrzebe
wzmozenia edukacji na temat higieny zycia plciowego wsréd miodziezy, szczegdlnie 7¢ jest to obszar
najezesciej pomijany w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy,
niezbedne s3 oddzialywania majace na celu wzrost $wiadomosci dotyczacej czynnikow ryzyka
1 odpowiedzialnosci mtodych ludzi za whasne zdrowie | zycie. Wazne jest, aby do edukacji zdrowotnej
wlaczyé rodzicéw, ktorych aktywny udziat Jest gwarantem osiagnigcia zatozonych celéw. Rodzice
majgc wiedzg na temat roli zakazenia HPV w rozwoju raka szyjki macicy oraz przekonanie
o skutecznosci i bezpieczenstwie szezepionek przeciwko zakazeniom HPV, bgdg mie¢ decydujacy
wptyw na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci.

Elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy sg szczepicnia zapobicgajace zakazeniom
onkogennym typom wirusa IIPV 16i18. W Polsce dostgpne  s3 trzy szczepionki:
- dwuwalentna Cervarix przeciw zakazeniom HPV 161 18:

- czterowalenta Silgard przeciw zakazeniom HPV 6,11,161 18:
- dziewigciowalentna Gardasil 9 przeciw zakazeniom HPV 6.11,16,18.31.33.45.52 i 58.

Szczepionka zostala stworzona w oparciu o naturalng zdolno$¢ biatek otoczki wirusa HPV do
wywolywania reakcji odpornosciowej organizmu. Podawana Jest w2 lub 3 dawkach w formie
domigsniowej (zazwyczaj w okolice migénia naramiennego lub w gérng, przednio-boczng cz¢éé uda).

Wprowadzenie szczepiefi przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze przyczynié si¢ do
redukcji liczby przypadkéw zachorowan na raka szyjki macicy, jednak wazne jest, aby programowi
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szczepien towarzyszyly regularne badania cytologiczne. Szczepionki nic zapewniaja w petni 100%
ochrony, dlatego badania cytologiczne pozwalaja na kontrole stanu zdrowia.

W Polsce. zgodnic z zaleceniami Polskicgo Towarzystwa Ginekologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV od 2008 r. szezepienie przeciwko HPV zalecane jest
w Programie Szczepien Ochronnych dziewczgtom od 11 do 12 roku 7ycia. Grupa ekspertow powotana
w2010 r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego zaleca takze stosowanie szczepionki
dziewczynkom od 13 do 18 roku zycia, ktére nie zostaty zaszczepione wezedniejl?)

W Polsce szczepienic przeciwko HPV jest wymienione w Programie Szczepien Ochronnych na rok
2017, jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze Srodkow budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Szczepienia zalecane zawierajg liste warto$ciowych szczepionek, ktére powinny by¢ zastosowane
w réznych grupach osob. ale na ktdre obecnie nie wystarcza srodkéw budzetowych. Obowigzkiem
lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng jest poinformowanie o zalecanym szczepieniu
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.z2016r. poz. 1866 ze zm.).

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego rckomendowane sa m. in. przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia, Europejskic Centrum Kontroli Chor6b, Polskic Towarzystwo Ginckologiczne
oraz Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej.

Za wdrozeniem profilaktycznych szczepien przeciwko HPV przemawia brak powszechnej
dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV zpowodu ich wysokiej ceny. W ramach
realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazedh Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (11PV)
w latach 2013-2017 zaszczepiono 1 139 dziewczynek (Tabela 2).

Tabela 2 Liczba wykonanych szczepien 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 sprawozdan z realizacji Programu

W latach 2013-2014 podano szezepionke dwuwalentng Cervarix, w latach 2015-2017 natomiast
czterowalentng szczepionke Silgard.

Odsctek zaszczepionych dziewczat w ubicgtych latach ksztaltuje sie nast¢pujaco: 2013 r. - 62%,
2014 r. - 62,4%, 2015 1. - 67%, 2016 1. - 61,7%, 2017 r. - 51.5% (I dawka).

Profilaktyka wtérna

Standardowym postepowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w profilaktyce wtdrnej
sg okresowe badania cytologiczne. Badanie cytologiczne spetnia kryteria Swiatowcj Organizacji
Zdrowia dla badan zalecanych w przesiewie (fatwe i tanie do wykonania, akceptowane przez kobicty,
skutecznic wykrywajace stany przedrakowe. ktére mozna wyleczy¢), pozwala na wykrycie zmian
w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg charakteru nowotworowego. umozliwia wezesne rozpoznanie
choroby. Badanie powinno by¢ wykonywane u kobiet od chwili rozpoczgeia aktywnosci seksualnej
lub po ukonczeniu 18 roku Zycia. Kobiety zprawidtowym obrazem cytologicznym., pozostajgce
w statym zwigzku, powinny wykonywaé¢ badanie nie rzadziej niz co trzy lata. Kobiety majgee wielu
partnerow powinny wykonywaé badanic cytologiczne raz do roku.

W Polsce od 2005 roku realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyijki Macicy,
ktory przewiduje wykonanie badania cytologicznego przez wszystkie kobicty ubezpicczone
w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktore mieszezg si¢ w grupie wiekowej miedzy 25a 59 rokiem
zycia, iktore wciggu ostatnich 3 lat nie mialy wykonanego wymazu cytologicznego w ramach
programu. Bezpfatne badania cytologiczne realizowane byly w latach 2005-2015 w oparciu o ustawe
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z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego . Narodowy program zwalczania chordb
nowotworowych (Dz. U. z2005 r. nr 143, poz. 1200 zc zm.), a od roku 2016 sg kontynuowane na
podstawie uchwaty nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowicnia
programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa “"Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych". Do celow programu nalezy m. in. zahamowanie wzrostu zachorowan na
nowotwory oraz osiggniecie Srednich europejskich wskaznikéw w zakresie wykrywania nowotworow.,
Badania cytologiczne wykonujg podmioty lecznicze w cafej Polsce. ktére podpisaly z NFZ umowe na
realizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Polki
znajdujgce si¢ w grupie objetej programem moga zglosié si¢ na badanie samodzielnie, bez skicrowania
badZ po otrzymaniu imiennego zaproszenia na badanie,

W efekcie realizacji Programu profilakiyki raka szyjki macicy, zglaszalno$¢ na badania
cytologiczne wzrosta z 12,7% w 2006 r. do 42,11% w 2015 r. (Tabela 2)11) |

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

Program profilaktyki | Ambulatoryjna Opiecka -
Populacja raka szyjki macicy Specjalistyczna RAZEM
Wojewodztwo Liczba Liczba Yo Liczba % Liczba %o J}
Dolnoslaskie 250 662 48 507 | 19.35 41 004 16,36 89511 | 3571
Kujawsko- 177 562 34 092 16,2 50 749 28,5 84841 | 47,78
omorskie

Lubelskie 177 041 34808 | 19,66 32907 18,59 67715 | 38.25
Lubuskie 87 546 19559 | 22,34 23584 | 26.94 . 43143 | 4928 |
Lodzkie 209 517 40634 | 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 1§ 842 | 21,59 8 935 10,2 27777 | 31.83
Podkarpackie 178 833 36452 | 20,38 44 175 24.7 80627 | 45,09
Podlaskie 100 832 22443 | 2226 15058 14,93 37501 | 37.19
Pomorskie 195110 45712 | 2343 54 582 | 27,97 100294 | 514
Slaskie 400613 91244 | 2278 64 073 15,99 155317 | 3877
Swietokrzyskie 103 493 20242 | 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 116952 | 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 1379565 | 42,11 |

Zrédio: http://Www.mz.gov.p]/aktualnosci/proﬁlaktyka—raka—szyjki—macicy/

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przeciwdziatanic chorobom nowotworowym, wtym nowotworom szyjki macicy, miedci si¢
w obszarze dziatan celu 8 przyjetej w 1998 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia strategii ..Zdrowie
dla Wszystkich w XXI Wieku", dotyczacego redukeji chordb niezakaznych, zgodnie z ktérym do roku
2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowosé, niepetnosprawnosé i przedwezesna
umieralnos¢ z powodu waznicjszych choréb przewleklych.

Autorzy raportu ..Polska 2030, wyzwania rozwojowe™ twierdzg, ze $rednia przezycia w grupic
kobict z rakicm szyjki macicy w Polsce jest 0 120% nizsza niz w innych krajach naszego kontynentu.
Jedna na trzy pacjentki umierajgce zpowodu raka szyjki macicy to kobieta w wieku 25-49 Iat,
najczesciej aklywna rodzinnie izawodowo. Przedwczesne zgony wielu kobiel stanowig wazng
przestank¢ do intensyfikacji dziatafi profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie i skutki tej
choroby. Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatan profilaktycznych.
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Badania cytologiczne umozliwiajg wykrycic zmian nowotworowych i podjecie skutecznego ich
leczenia, za$ szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (I1IPV) pozwalajg znaczaco
ograniczy¢ odsctek standw przedrakowych szyjki macicy.

Wzgledy ckonomiczne i niskie nakiady na opieke zdrowotna stwarzaja koniecznosé propagowania
zarowno szczepien jako profilaktyki pierwotnej, jak i podejmowania dziata zwigkszajacych udziat
kobiet w masowych badaniach przesiewowych!?) .

Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2018-
2022 wpisuje si¢ w cel operacyjny 6 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 - poprawa
zdrowia prokreacyjnego. Dodatkowo program wpisuje sic w ramy Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz Regionalnego Programu Strategicznego w zakresic
ochrony zdrowia Zdrowie dla Pomorzan 2020 przyjetego uchwata Nr930/274/13  Zarzadu
Wojewddztwa Pomorskiego 2 dnia 8 sierpnia 2013 r.

Program realizuje dwa priorytety zdrowotne: zmniejszenie zachorowalnodci i przedwcezesnej
umieralnodei  z powodu nowotworéw ztosliwych oraz zwickszenie skutecznosci zapobicgania
chorobom zakaznym izakazeniom, wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r.. Nr 137. poz. 1126).

Od 2006 r. szczepionki Silgard i Cervarix przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego otrzymaty
licencjg w ponad stu krajach, 6 lat pézniej natomiast wprowadzono Je do narodowego programu
szczepieh wco najmniej czterdziestu padstwach. Odsetek zaszezepionych dziewczgl jest rozny
w roznych krajach, ale zazwyczaj utrzymuje sie na wysokim poziomie (Tabela 5).

Tabela 4 Ods

etek zaszczepionych dziewczat przeciw HPV wg wybranych krajow

Lp. Kraj wskaznik zaszczepienia przeciw HPV

1. Australia 75%

2. Wietnam 96%

3. Tajlandia 60%

4. Szwecja 98%

5. Anglia 80%

6. Szkocja 92%

7 Wtochy 62%

8. Stany Zjednoczone 32%

9. Meksyk 81%

10. Peru 89%

11. Brazylia 85% ’
12. Boliwia 77%

13. Tanzania 76% |

Zrédlo: B. Owsianka, M Ganezak, Ocena strategii realizacji szczepien przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (FIPV) oraz wskaznikéw zaszczepienia nastoletnich dziewezgt na swiecie [w:]
. Przeglgd Epidemiol™ 2015:69, 5. 154,

CELE PROGRAMU
1. Cel gléwny

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez wdrozenie profilaktyki polegajacej
na prowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz wykonywaniu szczepien ochronnych przeciwko HPV
w okreslonej populacji mieszkancéw powiatu starogardzkiego.

2. Cele szczegolowe
- zwigkszenie poziomu wiedzy i$wiadomosci rodzicéw oraz miodziezy szkolnej w zakresic
ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych droga plciowa. wtym zakazen wirusem
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brodawczaka ludzkiego.

- popularyzowanic wsréd miodziezy irodzicéw nawyku wykonywania szczepien ochronnych,
W gléwnej micrze zalecanych szezepien przeciwko HPV,

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

3. Oczekiwane efekty

Zakfadane oczekiwane efekty programu wynikajg bezposrednio z opisanych powyzej celéw oraz
z dziatan, ktore zostang podjete w ramach realizacji programu:
-zmiana postaw izachowah prozdrowotnych dzieci objetych programem wobec chordb
cywilizacyjnych (zakazen) i zdobycie wiedzy o sposobach ochrony przed nimi,
- zwiekszenie  wykrywalnosci  chordb nowolworowych —we wezesnym  stadium  poprzez
upowszechnienie wykonalnosci przesiewowych badan cytologicznych,
- zwigkszenie efektywnoscei dzialad w zakresie profilaktyki picrwotnej i wtornej raka szyjki macicy na
rzecz dzieci i modziezy w srodowisku lokalnym,
- zwigkszenie kompetencji lokalnych realizatoréw programéw profilaktycznych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Niemierzalnym., ale bardzo istotnym efektem bedzie:
- zwigkszenie $wiadomosci i odpowiedzialnosci rodzicow/opickunéw za zdrowie swoje iswoich
dzieci w trosce o bezpieczny rozwoj w okresic dojrzewania,
- wsparcie wychowawezej roli rodziny oraz pomoc w osiggnigeiu dojrzatosei psychoseksualne;j
mtodego czfowieka przez $rodowisko nauczania i wychowania,
- poprawa swiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalnej,
- sprowokowanie uczniéw i rodzicéw do otwartej komunikacji na tematy zwigzane ze zdrowiem
i zachowaniami prozdrowotnymi.

Mierzalnym efektem programu bedzie:
- wzrost wiedzy o czynnikach ryzyka zakazeniem wirusem HPV u miodziezy irodzicéw bioracych
udziat w Programie mierzonej wynikami testdw i ankiet sporzadzonych na potrzeby Programu,
- tlos¢ wykonanych szczepien przeciwko HPV u dziewczynek w wieku 12 lat w Srodowisku objetym
programem,
- ilos¢ rekrutowanych kobiet, ktére wykonaty badania cytologiczne.

ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program zdrowotny skierowany jest do:
1) grup docelowych:
- populacja dziewczat i chlopcéw w wieku 12 lat z terenu powiatu starogardzkiego.,
- populacja matck dzieci biorgcych udziat w Programie;
2) grupy posredniej:
- ojcowie, nauczyciele, kobiety ze srodowiska lokalnego:
3) grup wsparcia majacych wptyw na skutecznosé realizacji programu:
- Rady Gmin, pracownicy Gmin ds. zdrowia, organizacje pozarzadowe, podmioty lecznicze, osrodki
pomocy spolecznej, szkoty,
- edukatorzy, nauczycicle. pedagodzy. dyrekcje szkot. pracownicy stuzby zdrowia.

Tabela 5 Liczba dzieci ogélem, w tym dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepien przeciw
HPV w powiecie starogardzkim, w okresie pieciu lat

Liczba dzieci 'dgéiem (O). w tym liczba dziewczal (D), wg roku urodzenia 1

Nazwa gminy 2006 2007 2008 2009 2010 |
@) D 0 D 0 D O D 0 D |

Bobowo 40 20 33 16 39 22 36 17 36 15 |
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Czarna Woda 31 | 16 | 31 [0 |4l 2t A Tar| 45 [ 25
Kaliska 62 29 56 34 70 27 87 45 | 72 33
Lubichowo 70 38 90 39 91 42 92 39 [ 93 4]
Osieczna 31 14 36 21 37 22 37 21 29 14 |
Osick 20 11 43 23 32 10 28 15 | 27 10 |
Skarszewy 198 | 106 | 208 107 185 | 97 218 [ 106 | 189 | 101 |
Skorez 51 3] 51 23 58 25 41 21 | 57 31
Miasto Skorez 41 12 56 24 56 25 47 23 | 43 17
Smetowo Graniczne 52 3 63 23 80 20 76 34 72 35
Starogard Gdanski 214 | 109 | 233 116 237 | 120 | 256 [ 137] 256 | 128
Miasto Starogard Gdanski | 446 | 228 | 513 250 574 | 293 | 555 [ 276 | 113 | 66
Zblewo 160 89 164 82 179 | 82 149 | 89 | 160 | 78 |
Razem 1416 | 739 | 1577 | 777 | 1679 | 815 | 1664 | 844 | 1192 | 594 |

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych przestanych przez gminy z terenu powiatu
starogardzkiego

Liczebnos¢ populacji docelowej bedzie szacowana corocznie w porozumieniu z gminami.

2. Tryb zapraszania do programu

Powiat starogardzki od 2013 r. realizowat Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV), dlatego tez niniejszy program bedzie kontynuacjy wezesniej
podjetych dziatan,

Zaproszenie do uczestnictwa w programie bedzie zamicszezone na stronic internetowe] Starostwa
Powiatowego w Starogardzic Gdafskim www.powiatstarogard.pl. Urzedéw Gmin. realizatora
Programu, w prasie lokalnej, na ulotkach i plakatach w micjscach publicznych. Starostwo Powiatowe
zwroci sig do dyrektorow szkot podstawowych 0 podjgcie wspotpracy z realizatorem programu.
Zostanie  wystosowane pismo 7z prosba o wiaczenie  sie  wrealizacje  Programu  poprzez
przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie raka szyjki macicy.

ORGANIZACJA PROGRAMU
L. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Program zaktada dwa etapy dziatan:
- edukacja w zakresie raka szyjki macicy dzieci i ich rodzicoéw/matek biorgeych udzial w programie,
- szczepienia populacyjne dziewczat w wieku 12 lat.

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

Dziafania edukacyjne beda mialy na celu zwickszenic $wiadomodci zdrowotnej o ryzyku zakazen
onkogennymi typami wirusa HPV izachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrdcenie uwagi na
wiasciwe zachowania zdrowotne wéréd miodziezy, zachecanie do dbania o wiasne zdrowie.
W ramach tej czgsci programu planowane jest:

- opracowanie ulotki lub plakatu informacyjnego na temat ryzykownych zachowan isposobow
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV, czynnikéw 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 miodziezy iochrona przed zakazeniami. oméwione
czynniki ryzyka oraz zachowania ryzykowne dia zdrowia.

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

Zajgeia edukacyjne dla uczniéw prowadzone beda, za zgodg dyrektora szkoly inauczyciela
prowadzgcego wramach szkolnych zaje¢ | Wychowanie do zycia  w rodzinic"l1. Informacje
0 szczepieniach ochronnych powinny by¢ przekazywane na lekcjach przyrody lub na spotkaniach
z pielggniarkg szkolng, lekarzem lub podczas spotkan ze specjalistg/edukatorem prowadzgcym zajecia.
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W ramach edukacji zakfada si¢ przeprowadzenie, w szkole lub innym wybranym miejscu, spotkan
cdukacyjno-informacyjnych dla matek uczniéw bioracych udziat w programie. Celem spotkan bedzie
przekazanie wiedzy na temat profilaktyki pierwotnej i wtornej (z wykorzystaniem materialow
edukacyjnych dla miodziezy) oraz poprawa uczestnictwa w badaniach przesiewowych realizowanych
wramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

Szczepienia populacyjne dziewczgt w wieku 12 lat

Rownolegle  z dziataniami edukacyjnymi beda  realizowane szczepienia  ochronne  dla
dziewczat w wieku 12 lat z grupy docelowej. W ramach programu planowane jest:
- wytonienie realizatoréw - wykonawcow szezepien.
- opracowanie materialow informacyjnych. w formie ulotki bada broszury. o zlecanych szczepieniach
ochronnych, wskazujacych na skutecczno$é szezepionki oraz zawicrajgeej clementy materiatu
edukacyjnego zzakresu czynnikéw ryzyka zakazen izachorowad na raka szyjki macicy,
- rozpowszechnienie informacji o szezepieniach w lokalnych urzedach, instytucjach publicznych,
podmiotach leczniczych, szkotach. na stronach internetowych powiatu i gmin. w lokalnej prasie,
- realizacja  szczepieri ochronnych przeciw HPV  w populacji dziewczat  w wieku 12 lat,
- monitorowanie przebiegu szczepien,
- sporzadzenic raportu koncowego.

W ramach programu, populacyjnym szczepieniem ochronnym przeciw [PV bedy  objete
dziewczynki w wicku 12 lat. Przewidywane sa bezplatne/czesciowo odplatne szezepienia przeciw
onkogennym typom 16 i 18 HPV grupy populacji. Konieczna jest deklaracja zgody rodzica/opiekuna
na przeprowadzenie szczepienia przeciw wirusowi HPV, kidrego wzér stanowi zalgeznik do
dokumentacji konkursowej na wybor realizatora programu.

Etapy Dzialania T Wykonawcy
ETAP I PREZENTACJA PROGRAMU
1. podjecie uchwaly 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 szkot i podmiotéw leczniczych)
3. konferencje podsumowujace program
w latach 2013-2017
4. podpisanie porozumien z gminami
ETAP II PRACE ZWIAZANE Z WDROZENIEM
1. opracowanie harmonogramu prac koordynator programu
zwigzanych z wdrozeniem programu
2. wybdr realizatora programu w drodze
konkursu ofert realizator programu
3. opracowanie i dystrybucja ulotek, W porozumieniu
plakatow i materialéw informacyjnych, z koordynatorem programu
ktore zostang wykorzystane do
prowadzenia edukacji i szczepien
ETAP 111 WDROZENIE I REALIZACJA
I. ustalenie ilodci uczestnikdw w podziale realizator programu o
na grupy docelowe W porozumieniu
2. okreslenie ilodei i miejsca spotkan z koordynatorem programu
edukacyjnych
3. realizacja Programu na etapie edukacji
4. realizacja szczepien ochronnych
5. opracowanie i przedstawienie raportu
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__ ETAPIV. | " "ROZLICZENIE | SPRAWOZDAWCZOSC

I. przeprowadzenie rozliczen koordynator programu
z realizatorem i gminami
2. sporzadzenic sprawozdan i ich
przedstawieniec Zarzadowi Powiatu

Zrodlo: opracowanie wilasne

2. Planowane interwencje, kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Program dziatan zaklada dwa profile interwencji, tj. dziatania edukacyjne opisane w czesci
sktadowe etapy i dziatania organizacyjne oraz szczepienia ochronne.

Ustawiczna i rzetelna edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz innych
zmian wywolanych przez HPV stanowi obecnie niezwykle istotny element polityki zdrowia
publicznego i jedno z zadan samorzgdéw lokalnych.

Szezepienia ochronne bedg obejmowaly podanie 2 dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPV,
zgodnic z zaleceniami, dziewczgtom w wicku 12 lat, po uzyskaniu zgody rodzica/opickuna na
realizacjg szezepien. Kryterium kwalifikacji, poza pisemna zgoda rodzicow i brakicm 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
bedzic poinformowana o celowosei wykonania szczepicnia przeciwko 1PV 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 opieki zdrowotnej [inansowanych ze srodkéw publicznych.
ogloszonego przez Zarzad Powiatu Starogardzkiego, ktory w specyfikacji  konkursu okresli
szczegdtowe warunki realizacji Programu.

Kwalifikacja medyczna oraz szczepienia bgda odbywaé sic w siedzibie realizatora programu
w godzinach rannych i popotudniowych oraz w soboty, z uwagi na konieczno$¢ wyrazenia pisemne;j
zgody i obecnosci rodzicow podezas szczepienia. Szezegdlowa informacja o planowanych terminach
i godzinach spotkan edukacyjnych z rodzicami oraz szczepien przekazuje realizator programu do szkot
oraz na biezgco zamieszcza na swojej stronic internetowe;.

4. Sposob powiazania dzialan Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkéw publicznych

W programie kfadzie si¢ nacisk na popularyzowanie wsréd miodziezy nawyku regularnego
wykonywania badan profilaktycznych, wtym finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz na
zwigkszenie liczby wykonanych badan cytologicznych wérod matek mtodziezy obj¢tej programem.

Szczepienie przeciw HPV, ktdre jest zapisane jako szczepienie zalecane w Programic Szczepien
Ochronnych na rok 2017 mozna traktowaé jako uzupelnienic §wiadezen gwarantowanych - szczepien
obowigzkowych finansowanych przez budzet panstwa.

5. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego 1PV dotyczy
problemu, ktérego program nie jest opracowany. wdrozony, realizowany i finansowany ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministra Zdrowia. Pomimo tego. ze szczepienic przeciw HPV
wpisane jest w Program Szczepien Ochronnych na rok 2017 jako zalecane, nie posiada odpowiednika
w $wiadczeniach gwarantowanych — jest ich uzupetnienien.
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6. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istniejg wskazania

Za zakonczenie udziatu w programie uznaje si¢ zrealizowanic petnego schematu szezepienia.
zgodnie z wszelkimi natozonymi wytycznymi. a takze uczestnictwo w spotkaniach edukacyjnych.
Przerwanie uczestnictwa W programie Jjest mozliwe na kazdym etapie
programu na Zyczenie rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy wytoniony 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 ktorych beda wykonywane szczepienia bedg posiadaty niezbgdny sprzet wymagany dla gabinetow
zabiegowych.

Obie szczepionki czterowalentna i dwuwalentna wykazywaty w trakcic badar klinicznych niewicle
dziataf nicpozadanych. Dziatania nicpozgdanc nic majg charakteru ciczkiego i obserwowane sg
gitéwnie w miejscu podania szezepionki: bol, zaczerwienienie, $wigd. Do objawdw czesto
obserwowanych po szczepieniu naleza zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego (nudnosci,
wymioty. biegunka), ze strony skéry obejmuja one rumien, swigd. pokrzywke (nie tylko w miejscu
wklucia) oraz béle stawéw. Rzadko (1/1000) obserwowano zawroty glowy. miecjscowe zaburzenia
czucia, infekcje gérnych drog oddechowych. Obserwowane objawy uboczne byly krotkotrwale
i ustgpowaty najp6znicj po kilku dniach po inickciji szczepionki'? .

Szczepionka dziewieciowalenta rowniez wykazala niewiele dziatan niepozadanych. Do najczesciej
wystepujacych  (mogacych  wystapié  wiecej niz  u | osoby na 10) zalicza sie reakcje
w miejscu wstrzykniecia (zaczerwienienie, bol i obrzgk) oraz bol glowy. Powyzsze dziatania
niepozgdane maja zazwyczaj charakter fagodny albo umiarkowany'* .

Profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV Jest uznana za bezpicezna, dobrze tolerowana
W zapobieganiu konsekwencjom przetrwatych infekeji HPV. a skojarzenic szczepier z edukacja w tym
zakresie jest uzasadniong i zachowujacg spojnosé interwencja.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot realizujacy program musi spetnia¢ warunki. ktére
obejmujg:

- zgodnos$¢ udzielanych przez oferenta $wiadczen zdrowotnych w $wietle przepisdw, z przedmiotem
Programu,

- uprawnienia do realizacji zadania (w zakresie personelu udzielajagcego swiadczen),

- wyposazenie w sprzet i materialy (wyposazenie gabinetu lekarskiego. gabinetu szczepien. sprzet
komputerowy, etc.).

Ponadto, w programie zastosuje si¢ rckomendowane produkty lecznicze wpisane do Rejestru
Produktéow Leczniczych, ktére dodatkowo zatwicrdzone sg przez srodowisko naukowe. takie jak:
Swiatowa Organizacja Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli Choréb. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne;j.

Majagc na uwadze ochrone danych osobowych. wszelka dokumentacja medyczna bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibic realizatora programu.

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
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Najskuteczniejsza metoda zapobiegania zachorowaniom na raka szyjki macicy jest o$wiata
zdrowotna, informujaca o czynnikach zwigkszonego ryzyka zachorowania i ksztaltujaca zachowania
prozdrowotne.

W opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznych nr 128/2012 z dnia 25.06.2012r.
zawarto m. in. nastepujace wnioski:
I. Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatan profilaktycznych. Obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i liberalizacja kontakiéw erotycznych stwarzaja potrzebe wzmozenia edukacji na
temat higieny zycia plciowego wéréd miodziezy. szczegolnie ze jest to obszar najczescic] pomijany
w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niczbedne sa
oddziafywania  majagce na celu wzrost  $wiadomosci dotyczacej  czynnikéw  ryzyka
i odpowiedzialnosci mlodych ludzi za whasne zdrowie i zycie.
2. Wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia miodych dziewczgt przeciw
HPV jako przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy (obie
szczepionki), atakze raka pochwy oraz sromu. jak réwnicz ktykcin konczystych (szezepionka
czterowalentna).
3. Nieliczne z zalecen dopuszczaja stosowanie szczepionki czterowalentne] u chlopcow w celu
zmniejszenia u nich ryzyka wystgpienia ktykcin konczystych.
4. Wszystkie rekomendacje podkreslajg, ze optymalne inajbardziej skuteczne byloby szczepienie

jeszeze przed ckspozycjg na PV podczas kontaktu scksualnego. Wiele krajow wigczylo szczepienia

miodych dziewezat przeciw HPV do narodowych programow szczepieh. Wiek dziewczat objetych
szczepieniem rézni si¢ miedzy panstwami.

5. Badania kliniczne z randomizacjy wykazaly, Ze obie szczepionki sa wysoce skuteczne
w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji  kobiet nie zakazonych HPV (populacja
odpowiadajgca definicji populacji PPE w badaniach klinicznych), przy znacznie nizszej skutecznosci
u kobiet juz zakazonych (populacja odpowiadajgca populacji ITT w badaniach). Okres obserwacji
badan (do 5 lat) jest zbyt krotki, by zaobserwowad rzeczywisty wptyw na zapadalno$é i $miertelnogé
z powodu raka szyjki macicy.

Wedlug WHO istotne efekty szczepien populacyjnych beda widoczne po uplywie 30 lat'.

KOSZTY
1. Koszty jednostkowe

W celu oszacowania kosztéw realizacji programu przyjeto. ze koszt dwdch dawek szezepionki wraz
z kosztami podania wyniesie 380zt brutto. Koszt promocji programu i prowadzonych dziatan
edukacyjnych ustala si¢ jako 10% wartosci planowanych kosztéw szczepien. Zaktada sie. ze
zgtaszalno$¢ na szczepienia wyniesie 70%.

2. Planowane koszty catkowite

Tabela 6 Planowany koszt realizacji Programu, z uwzglednieniem powyzszych zalozen

Lp Wyszczegolnienie Rok realizacji Programu |
) 2018 2019 2020 2021 2022 .}
1. Liczba dziewczat objetych 739 777 815 844 594 5
programem szczepicn
2. Liczba dziewczat 518 544 571 591 416
z uwzglednieniem wskaznika
zgtaszalnosci na szczepienia
(70%)
3. Laczny koszt szezepien (zt) 196 840 206 720 216 980 224 580 158 080
(wiersz 2 x 380 =f) \
4. Koszt promocji i edukacji 19 684 20 672 21 698 22 458 15 808 !
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 (wiersz 3x 10%) |
5. Razem (71) 216 524 227392 238 678 247038 173 888 |
(wiersz 3 + wiersz 4)

Zrodio.: opracowanie wlasne

Wysokos$¢ $rodkéw  finansowaych przeznaczonych na realizacj¢ Programu okreslana bedzie
corocznie przez Radg Powiatu Starogardzkiego w uchwale budzetowe;j.

3. Zrbdia finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkéw zabezpieczonych w budzecie Powiatu Starogardzkiego
oraz z innych zrédet zewnetrznych, do kiérych naleza:
-$rodki finansowe poszczegdlnych gmin  zterenu powiatu, przekazane w ramach udzielonej
powiatowi pomocy finansowej na realizacje programu,
- fundusze unijne,
- wspolfinansowanic z poziomu wojewddzkiego.
- wspOfinansowanie poprzez organizacje pozarzadowe.

MONITOROWANIE I EWALUACJA

Realizacja Programu bedzie monitorowana na biezgco przez realizatora Programu ijego
koordynatora.

Ocena zglaszalnodci do programu i jakosci swiadczen w programie bedzie okreslana corocznie po
zakofczeniu programu na podstawie sprawozdan sporzgdzonych przez realizatora i przedkiadanych
Zarzadowi Powiatu, z uwzglednieniem nastepujacych wskaznikow:

- liczba zawartych umow  z gminami w sprawie  wspblnej realizacji Programu,
- liczba wydrukowanych materiatow edukacyjnych, ulotek. broszur,

- liczba grup docelowych/szkol, w ktérych realizowane sg dziatania edukacyjne.

- liczba spotkan edukacyjno-informacyjnych dla rodzicéw/opickundw prawnych miodziezy biorgcej
udziat w Programie,
- liczba uczestnikdéw edukacji zdrowotnej: miodziezy iich rodzicow,
- liczba imprez towarzyszgcych o charakterze edukacyjnym,

- liczba artykutéw w prasie i mediach spolecznosciowych,

- liczba dziewczat, ktore zakwalifikowano do szezepien,
- liczba dziewczynck zaszezepionych w grupie docelowej,

- liczba dziewczgt. kidre nie zostaty zaszczepione 7 powodu przeciwskazan zdrowotnych.

-liczba  rodzicow/opiekunéw  prawnych,  ktérzy  nie wyrazili  zgody na  szczepienie,
- liczba 0s6b. ktdre skorzystaty ze szczepien.

- liczba kobiet/matek biorgcych udzial w Programie, ktére wykonaty badanic cytologiczne.
Zaklada si¢ przeprowadzenic anonimowej ankiety dot. satysfakcji z udzialu w Programie

z mozliwodcig zgtaszania uwag do realizatora Programu, w celu oceny jakosci $wiadczen.

Ocena efektywno$ci Programu zostanie przeprowadzona po zakofczeniu Programu, tj. w 2023 r,
W ewaluacji zostang uwzglednione takie wskazniki, jak:

- poziom wyszczepialnodci.

- zachorowalnose i umicralno$é na raka szyjki macicy i choroby zwigzane z HPV (rak odbytu, sromu,
pochwy, gardlia, jamy ustnej).

w odniesieniu do sytuacji sprzed Programu.
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Zakfada si¢ realizacj¢ Programu wlatach 2018-2022 z mozliwoscig kontynuacji w latach
kolejnych.
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